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บริบทและทิศทาง



พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ ได้นิยามคำาว่าสุขภาพไว้ว่า “ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกายทางจิต 
ทางปัญญาและทางสังคมเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล” และ ระบบสุขภาพ หมายความว่า 
“ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ” ความหมายดังกล่าวสะท้อนถึงแนวคิดหลักในการ
ปฏิรูประบบสุขภาพที่ขับเคลื่อนมาหลายทศวรรษ โดยมุ่งเน้นที่ 3 เรื่องใหญ่ คือ

แนวคิดและเป้าหมายระบบสุขภาพ

สขุภ�พเป็นสทิธขิัน้พืน้ฐ�นของคน บคุคลมคีว�มตระหนกั
รู้และมีบทบ�ทในก�รดูแลสุขภ�พของตนเอง ครอบครัว 
บคุคลในคว�มดูแลและชุมชน มใิหเ้กิดคว�มเสยีห�ยท�ง
สุขภ�พ หรือหลีกเล่ียงพฤติกรรมสุขภ�พที่ไม่เหม�ะสม 
โดยรัฐมีหน้�ที่ส่งเสริมสนับสนุนและคุ้มครอง

ระบบสขุภ�พ เปน็ระบบคว�มสมัพนัธท์ัง้มวลทีเ่กีย่วขอ้ง
กับสุขภ�พ โดยมีระบบก�รบริก�รส�ธ�รณสุขเป็น 
ส่วนหนึ่ง ระบบสุขภ�พยังเป็นส่วนหนึ่งของระบบสังคม
และระบบคว�มมั่นคงของประเทศก�รกำ�หนดนโยบ�ย 
ส�ธ�รณะใดๆ จึงต้องให้คว�มสำ�คัญกับมิติท�งสุขภ�พ 
ที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับผลกระทบด้วย

ระบบสขุภาพ	จะตอ้งตัง้อยูบ่นพืน้ฐานของหลกัคณุธรรม	
จริยธรรม	มนุษยธรรม	ธรรมาภิบาล	ความรู้และปัญญา	
โดยให้ความสำาคญักบัคณุคา่และศกัดิศ์รีความเปน็มนุษย	์

ความเป็นธรรม	 ความเท่าเทียมกันลดความเหลื่อมล้ำา
ในสังคม	 และจะต้องสอดคล้องกับวิถีชีวิต	 วัฒนธรรม 
ภูมิสังคม	 ภูมินิเวศและภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
รวมทั้งจะต้องคำานึงถึงหลักการพัฒนาและบูรณาการ
อย่างเป็นองค์รวม	 อย่างยั่งยืน	 และอย่างมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและองค์กรทุกระดับ	และทุกภาคส่วน

ทั้ งยังระบุคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ไว้ ในหมวด	 2	
คุณลักษณะที่พึงประสงค์และเป้าหมายของระบบ
สุขภาพบางส่วนว่า	 รัฐและทุกภ�คส่วนต้องพิจ�รณ�
ระบบสุขภ�พว่� เป็นเรื่องที่กว้�งขว�งครอบคลุมในทุก
มิติท้ังท�งก�ย จิต ปัญญ�และสังคม และต้องพัฒน�
ระบบสุขภ�พอย่�งเป็นองค์รวมและเชื่อมโยงกันอย่�ง
สมดลุ อีกทัง้สนับสนุน สง่เสริมใหท้กุภ�คสว่นนำ�แนวท�ง 
“ทุกนโยบ�ยห่วงใยสุขภ�พ” (Health in All Policies)  

มองสุขภาพในขอบเขตที่กว้างกว่าสุขภาพทางกาย	 ภายใต้กรอบคิดของระบบการแพทย์และการสาธารณสุข	
หรอืขยายขอบเขตงานจาก	“สาธารณสขุ”	ไปสู	่“สขุภาพ”	โดยนิยามดงักลา่วบง่บอกวา่	“สขุภาพคอืสขุภาวะ” 
ที่เกิดจากความเชื่อมโยงสุขภาพกาย	จิตใจ	ปัญญา	และสังคม	ที่แสดงออกผ่านพฤติกรรม	ความคิดความเชื่อ 
วถิชีวีติ	และเชือ่มโยงสมัพนัธก์บัระบบตา่งๆ	ของสงัคม	เชน่	นโยบาย	กฎหมาย	มาตรการของรฐั	ระบบเศรษฐกจิ	
สิ่งแวดล้อม	ทั้งทางตรงและทางอ้อม	เมื่อสุขภาพคือสภาวะของสังคมที่เป็นสุข

ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	 ฉบับที่	 2	 พ.ศ.	2559	 จึงได้เสนอภาพของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ไว้ในหมวด	1	ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ	โดยสรุปว่า

เปลี่ยนกระบวนการกำาหนดนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพจากการจัดทำาโดยภาครัฐเป็นการมีส่วนร่วมอย่าง
เข้มแข็งของทุกภาคส่วน

เปลีย่นจากการมุ่ง	“ซอ่มสุขภาพ”	เปน็	“สรา้งสขุภาพ”	ใหค้วามสำาคัญกับการสรา้งเสรมิปอ้งกันโรคเพือ่จดัการ
ระบบสุขภาพท่ีต้นเหตุ	มากกว่าการรักษาพยาบาล	ซ่ึงเป็นการแก้ปัญหาท่ีปลายเหตุ	หรือท่ีเรียกว่า	“สร้างนำาซ่อม”

1
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ไปใชป้ระกอบก�รพจิ�รณ�ในก�รกำ�หนดนโยบ�ยส�ธ�รณะ เพือ่ใหเ้กดินโยบ�ยทีเ่อือ้ตอ่ก�รมสีขุภ�พทีด่ ีและไมก่อ่ 
ให้เกิดผลกระทบที่เป็นอันตร�ยต่อสุขภ�พในทุกระดับ และต้องให้คว�มสำ�คัญกับหลักก�รทำ�ง�นแบบเครือข่�ย 
และสนับสนุนก�รมีส่วนร่วมของทุกภ�คส่วนในทุกระดับ เพื่อก�รอภิบ�ลระบบสุขภ�พ

เหล่านี้เป็นฐานคิดการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ ตลอดจนเป้าหมายการพัฒนา ที่ต้องคำานึงถึง มาจนถึง
ปัจจุบัน	 ภายใต้ฐานคิดข้างต้น	 เม่ือวันท่ี	 13-14	มกราคม	 2559	 สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 (สช.)	 ได้
เร่ิมกระบวนการทบทวนและยกร่างแผนงานหลัก	 สช.	 ฉบับท่ี	 3	 โดยได้จัดเวทีระดมความคิดภาคีเครือข่าย	 ในเร่ือง 
“ภาพฝันสังคมสุขภาวะ”	ท่ีเป็นเป้าหมายการพัฒนา	ซ่ึงได้แสดงให้เห็นถึง “รูปธรรม”	ของระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์	
ท้ังในส่วนท่ีเป็นคุณลักษณะของสังคม	องค์ประกอบของระบบสุขภาพ	และกระบวนการพัฒนาเพ่ือนำาไปสู่ภาพฝัน	ดังน้ี

เป็นสังคมที่ประชาชน ล้วนรับรู้และเข้าใจความหมายสุขภาพคือสุขภาวะ และถือเป็นเป้าหมายร่วมกัน 
ทั้งสังคม เป็นค่านิยมและบรรทัดฐานของสังคมที่ยอมรับและปฏิบัติในวิถีชีวิต

โดยให้ทุกนโยบายสาธารณะมีมิติสุขภาพ (Health in all Policy) ประชาชนมีสำานึกและความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพ (Health Literacy and Awareness) สามารถพึ่งตนเองและดูแลกันได้ มีการกระจาย 
อำานาจการจัดการทรัพยากรและระบบบริการสุขภาพ เกิดระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพชุมชน
ด้วยความรู้ ภูมิปัญญา สถานการณ์สุขภาพ และความสัมพันธ์ในพื้นที่ ทุกภาคส่วนสัมพันธ์กันบนฐาน
ความรู้และขอ้มูลสถานการณส์ขุภาพ มกีลไกลดปญัหาความเหลือ่มล้ำาในระบบสขุภาพ และมบีคุลากรด้าน
สขุภาพทีม่ศีกัยภาพดว้ยการสานพลังทกุภาคสว่นผลักดนัยทุธศาสตรส์รา้งนำาซอ่มให้เปน็รปูธรรม พฒันา
ระบบสุขภาพบนฐานความรู้ สร้างตัวชี้วัดสุขภาวะร่วมที่ใช้ในทุกองค์กร/งาน จัดการความรู้ด้านสุขภาพ
ทุกระดับอย่างเป็นระบบ เคลื่อนไหวสร้างความรู้ของสังคม พัฒนาระบบสุขภาพอย่างสมดุล และพัฒนา 
กลไกประสานความร่วมมือทุกภาคส่วนสนับสนุนการพัฒนาสุขภาวะของสังคมที่ยั่งยืนและเป็นธรรม

ประชาชนมีความมั่นคงทางสุขภาพ มีความสุขทั้งกายใจตามช่วงชีวิต

ได้รับบริการสุขภาพและการคุ้มครองอย่างมีศักดิ์ศรี เสมอภาค
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โดยภาพฝันข้างต้นนั้น	 ได้แสดงถึงเป้าหมายการพัฒนา	 ที่เป็นตัวบ่งชี้ความสำาเร็จของการปฏิรูประบบสุขภาพ 
ที่สำาคัญไว้		4	ประการ	ได้แก่

1.	การทำาให้สังคมเข้าใจและขับเคลื่อนระบบสุขภาพในความหมายกว้าง	เพื่อนำาไปสู่	“ระบบสุขภาพเชิงสังคมที่ดี” 
	 หรือ	“สังคมที่มีสุขภาพดี”
2.	การทำาให้สุขภาพเป็นเรื่องของทุกคน	ซึ่งประชาชนต่างตระหนักรู้	 มีสิทธิ	 เสรีภาพ	 มีส่วนร่วม	 มีความเสมอภาค 
	 มีสำานึกต่อส่วนรวม	 หรือคือ	 “ระบบสุขภาพที่เป็นประชาธิปไตย”	 ที่เป็นกระบวนการเชิงคุณภาพที่ต้องพัฒนา 
	 ไม่สิ้นสุด
3.	การมีระบบสุขภาพที่รองรับชีวิตทุกผู้คน	 ทุกกลุ่ม	 สร้างความเป็นธรรม	 หรือกล่าวได้ว่าเป็น	 “ระบบรัฐร่วม 
 สังคมสวัสดิการ”
4.	ระบบสุขภาพที่อยู่บนฐานความรู้	 และใช้ความรู้ในการตัดสินใจท้ังในเชิงนโยบาย	 การบริหารจัดการ 
	 การพัฒนานวัตกรรมการสร้างข้อตกลงทางสังคม	หรือเป็น	“ระบบสุขภาพที่ฐานความรู้”

1. ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ค.ศ.1948

ปฏิญญาฯ	 เป็นหลักการพื้นฐานว่าด้วยสิทธิมนุษยชน	 เป็นฐานคิดของบรรดาข้อตกลงระหว่างประเทศทั้งหมดไม่ว่า
จะเป็นด้านสังคม	เศรษฐกิจ	การเมือง	สิ่งแวดล้อม	และสุขภาพ	

หลักการพื้นฐานปฏิญญาฯ	 เริ่มต้นจากการกำาหนดให้มนุษย์ทั้งปวงเกิดมามีอิสระ	 และเสมอภาคกันในศักด์ิศรี 
และสทิธ	ิตา่งมเีหตผุลและมโนธรรม	และควรปฏบิตัติอ่กนัดว้ยจติวญิญาณแหง่ภราดรภาพ	โดยปราศจากการแบง่แยก 
ไม่ว่าชนิดใด	อาทิ	เชื้อชาติ	ผิว	เพศ	ภาษา	ศาสนา	ความคิดเห็นทางการเมืองหรือทางอื่น	พื้นเพทางชาติหรือสังคม	
ทรัพย์สิน	การเกิดหรือสถานะอื่น

หลักดังกล่าวนำามากำาหนดสิทธิในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและระบบสุขภาพว่า	 ในฐานะสมาชิกของสังคม	 มีสิทธิ 
ในหลกัประกนัทางสังคม	มีสิทธิในการบรรลุสิทธทิางเศรษฐกิจ	สงัคม	และวฒันธรรมอนัจำาเปน็ยิง่สำาหรบัศกัดิศ์รขีอง
ตน	และการพฒันาบคุลกิภาพของตนอยา่งอสิระ	โดยทกุคนมสีทิธทิีจ่ะเขา้ถงึบรกิาร	มสีทิธใินมาตรฐานการครองชพี 
อนัเพยีงพอสำาหรบัสขุภาพและความอยูด่ขีองตนและของครอบครวั	รวมทัง้อาหาร	เครือ่งนุง่หม่	ทีอ่ยูอ่าศยั	และการดแูล 
รักษาทางการแพทย์	และบริการสังคมที่จำาเป็น	และมีสิทธิในหลักประกันยามว่างงาน	เจ็บป่วย	พิการ	หม้าย	วัยชรา	
หรอืปราศจากการดำารงชีพอืน่ในสภาวะแวดล้อมนอกเหนือการควบคมุของตนสาธารณะในประเทศตนโดยเสมอภาค
สุขภาพหรือสุขภาวะที่ดีของมนุษย์ที่ปรากฏในปฏิญญาฯ	 จึงเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานในความเป็นมนุษย์ที่จะดำารงตนใน 
สขุภาวะทีด่	ีมสีทิธิเขา้ถงึระบบสุขภาพอยา่งมีศกัดิศ์ร	ีโดยทีร่ฐัและสงัคมจะตอ้งสรา้งระบบบรกิารใหเ้กิดหลกัประกนั
ในสุขภาพ	และดำารงอยู่ในสภาวะแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพที่ดี

ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพโลก

แนวคิดและปฏิบัติการขับเคลื่อนระบบสุขภาพในระดับโลกปรากฏจากข้อตกลงต่างๆ องค์การระดับโลก 
มีข้อตกลงสำาคัญดังต่อไปนี้
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3. แนวคดิดา้นสทิธสิขุภาพขององคก์ารอนามยัโลก2

“ธรรมนูญก่อตั้งองค์การอนามัยโลก”	 (Constitution 
of	the	World	Health	Organization)	ทีป่ระเทศสมาชกิ
ลงนามเม่ือวันที่	 22	 กรกฎาคม	 ค.ศ.1946	 มีเนื้อหาใน
คำาปรารภคือ	 “การที่มนุษย์ทุกคนได้รับมาตรฐานทาง
สุขภาพที่ดีที่สุด	 ถือเป็นสิทธิพื้นฐานหรือสิทธิมนุษยชน
อยา่งหน่ึง		ไมว่า่บคุคลนัน้จะมีความแตกต่างทางเชือ้ชาต	ิ
ชาติพันธุ์	ศาสนา	ความคิดเห็นทางการเมือง	หรือสภาพ
ทางเศรษฐกิจหรือสังคมเช่นไรก็ตาม”	 สิทธิด้านสุขภาพ	
(the	right	to	health)	ตามแนวคิดขององค์การอนามัย
โลก	 เป็นสิทธิที่มีขอบเขตกว้างขวาง	 (an	 inclusive	
right)	 กล่าวคือ	 มีปัจจัยต่างๆ	 ที่มีผลต่อสุขภาพที่เรียก
ว่า	 Determinants	 of	 health	 โดยเฉพาะปัจจัยทาง
สังคม	 เศรษฐกิจ	 และสิ่งแวดล้อม	 สิทธิด้านสุขภาพจึงมี
ขอบเขตกว้างกว่าเรื่องระบบสาธารณสุขหรือการเข้าถึง
บริการสุขภาพ

ทั้งน้ี	 องค์การอนามัยโลกได้กำาหนดหน้าที่ของภาครัฐที่
เกี่ยวกับสิทธิด้านสุขภาพไว้ซึ่งสอดคล้องกับ	ICESCR	ซึ่ง
ประเทศไทยเปน็ภาคโีดยไดก้ำาหนดวา่	รฐัภาคมีขีอ้ผกูพนั
ทีจ่ะดำาเนินการสง่เสรมิและคุ้มครองสทิธิดา้นสขุภาพโดย
ไม่เลือกปฏิบัติ	 มีขั้นตอนและเป้าหมายการดำาเนินการ 
ที่ชัดเจน	มี	1)	ข้อผูกพันในการเคารพ	(Respect)	ได้แก่	
ไม่ปฏิเสธหรือจำากัดการเข้าถึงบริการด้านการป้องกัน
และรักษาสุขภาพอย่างเท่าเทียมกันของทุกคน	 รวมถึง
นักโทษ	ชนกลุ่มน้อย	ฯลฯ	2)	ข้อผูกพันในการคุ้มครอง	
(Protect)	ได้แก่	มกีฎหมายหรอืมาตรการเพือ่ประกนัการ
เข้าถึงอย่างเท่าเทียมกันในการดูแลสุขภาพและบริการ
ด้านสุขภาพที่จัดโดยบุคคลที่สาม	 และ	 3)	 ข้อผูกพันใน
การทำาให้บรรลุผล	(Fulfil)	ได้แก่	บรรจุสิทธิด้านสุขภาพ
ไว้ในนโยบายและกฎหมายของประเทศ	 รวมถึงการนำา
ไปปฏิบัติ

2. กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ค.ศ.19661 (The	 International	
Covenant	on	Economic,	Social	and	Cultural	Rights:	ICESCR)

กติกาฯ	เป็นการกำาหนดสิทธิมนุษยชนตามปฏิญญาฯ	ให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น	ในเรื่องสุขภาพได้กำาหนดไว้ว่า	รัฐภาคี 
แห่งกติกานี้รับรองสิทธิของทุกคนที่จะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตตามมาตรฐานสูงสุดเท่าที่เป็นได้	 และกำาหนด
ขั้นตอนท่ีรัฐควรดำาเนินการ	 เช่น	 การลดอัตราการตายของทารกก่อนคลอดและของเด็กแรกเกิดและการพัฒนา 
ท่ีมปีระโยชนต่์อสขุภาพของเดก็	การปรบัปรงุในทกุด้านของสขุลกัษณะทางสิง่แวดลอ้มและอุตสาหกรรม	การปอ้งกนั	
รกัษาและควบคมุโรคระบาดโรคประจำาถิน่	โรคจากการประกอบอาชพีและโรคอ่ืนๆ	การสรา้งสภาวะทีป่ระกันบรกิาร
ทางแพทย์	 และการให้การดูแลรักษาพยาบาลแก่ทุกคนในกรณีเจ็บป่วย	 นอกจากนี้	 ยังมีกฎหมายระหว่างประเทศ 
ด้านสิทธิมนุษยชนที่ไทยเป็นภาคีอีกหลายฉบับ	 ซึ่งรับรองให้สิทธิด้านสุขภาพถือเป็นสิทธิมนุษยชนอย่างหน่ึง 
เช่น	ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน	อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก	อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ

1 ประเทศไทยเข้าเป็นภาคีเมื่อ	5	กันยายน	2542	มีผลใช้บังคับ	5	ธันวาคม	2542	
2	ไพศาล	ลิ้มสถิตย์,	กระบวนการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติกรณีกลุ่มประเด็นสิทธิด้านสุขภาพ,	2558.
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ในปี	ค.ศ.	1986	ที่ประชุมนานาชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ	ได้ประกาศกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสร้าง
เสริมสุขภาพ	ซึ่งมีหลักการสำาคัญ	คือ	

4. แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO)

4.1	 การสร้างเสริมสุขภาพในฐานะที่เป็นกระบวนการที่เอื้ออำานวยให้ประชาชนสามารถเพ่ิมความสามารถในการ
ควบคมุและปรบัปรงุสขุภาพของตนเอง	โดยสามารถระบถุงึสิง่ท่ีตอ้งการบรรล	ุรวมถงึสามารถปรบัเปลีย่นส่ิงแวดลอ้ม	
หรอืสามารถปรบัตัวให้เขา้กบัส่ิงแวดล้อมทีเ่ปลีย่นไป	สขุภาพเปน็แนวคดิดา้นบวกทีมุ่ง่เน้นแหลง่ประโยชน์ทางสงัคม
และส่วนบุคคล	รวมถึงศักยภาพทางกายของบุคคล	ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพจึงไม่เป็นเพียงความรับผิดชอบของ
ภาคส่วนที่ดูแลสุขภาพเท่านั้น	 แต่ยังมุ่งไปท่ีรูปแบบการดำาเนินชีวิตท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ	 ซึ่งจะนำาไปสู่การมีสุขภาวะ
ในที่สุด

4.2	 การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ	ถูกกำาหนดเป็น	1	ใน	5	กลยุทธ์ของคำาประกาศออตตาวา	นับเป็นจุด
เริ่มต้นของ	“การสาธารณสุขแนวใหม่	 (New	Public	Health)”	ที่ทำาให้สุขภาพเป็นวาระของผู้กำาหนดนโยบายทุก
ภาคส่วนและทุกระดับ	 เพื่อให้ผู้กำาหนดนโยบายเหล่านี้ตระหนักถึงผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากการตัดสินใจใน
ทุกเรื่อง	 และเพื่อให้ยอมรับว่าคนกลุ่มนี้	 มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพด้วยรวมทั้งตระหนักถึงบทบาทของภาคส่วน
ต่างๆ	 และเห็นถึงความจำาเป็นของการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมปัจจัยกำาหนดสุขภาพ	 รวมถึง
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	ทั้งกายภาพ	เศรษฐกิจ	และสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพในการประชุมนานาชาติว่าด้วยการสร้าง
เสริมสุขภาพ	ครั้งต่อมาที่ออสเตรเลีย	ได้ให้ความหมาย	นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ	(Healthy	Public	Policy)	
วา่หมายถึง	“นโยบายทีแ่สดงความหว่งใยอย่างชดัเจนในเรือ่งสขุภาพพร้อมทีจ่ะรบัผดิชอบต่อผลกระทบทางสขุภาพ
ท่ีอาจเกิดข้ึนจากนโยบายนัน้	ขณะเดยีวกัน	กเ็ปน็นโยบายทีมุ่ง่สรา้งเสรมิสิง่แวดลอ้มทัง้ทางสงัคมและกายภาพทีเ่อือ้
ต่อการมีชีวิตที่มีสุขภาพดี	และมุ่งให้ประชาชนมีทางเลือก	และสามารถเข้าถึงทางเลือกที่ก่อให้เกิดสุขภาพดีได้”

4.3	 เจตจำานงต่อการเสริมสร้างสุขภาพ	เช่น	ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ	และให้การชี้แนะต่อนโยบาย
ที่ให้การสนับสนุนสุขภาพและความเสมอภาคในทุกภาคส่วน	ต่อต้านและกดดันผลิตภัณฑ์ที่เป็นอันตราย	การผลาญ
ทรพัยากร	สภาพความเป็นอยูแ่ละสิง่แวดล้อมท่ีเป็นผลเสยีตอ่สขุภาพ	ลดชอ่งวางทางสขุภาพทัง้ชอ่งวา่งภายในสงัคม
และช่องว่างระหว่างสังคม	 ให้ความสำาคัญกับคนในฐานะของทรัพยากรหลักของสุขภาพ	 ปรับเปลี่ยนระบบบริการ
สุขภาพและแหลง่ประโยชนข์องระบบใหเ้นน้การสรา้งเสรมิสขุภาพ	และใหค้วามสำาคญักับสขุภาพและการธำารงรกัษา
สุขภาพ	ว่าเป็นการลงทุนทางสังคมที่สำาคัญและมีความท้าทาย
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องค์การอนามัยโลก	 (WHO)	 ได้ให้ความหมายของคำาว่า	
ปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาพ (Social determinants 
of health: SDH)	 ว่า	 “สภาพแวดล้อมที่บุคคลเกิด	
เติบโต	ทำางาน	และดำารงชีวิตอยู่	รวมถึงปัจจัยและระบบ
ตา่งๆ	ทีเ่ขา้มามสีว่นกำาหนดสภาพแวดลอ้มเหล่านัน้ดว้ย”	
ปัจจัยและระบบต่างๆ	เหล่านี้	ได้แก่	นโยบายและระบบ
เศรษฐกิจ	ทศิทางการพฒันา	บรรทดัฐานในสังคม	นโยบาย
ทางสงัคม	และระบบการเมอืงการปกครอง	ภาคสีมาชกิใน	
WHO	เห็นพ้องกันว่า	ควรนำา	SDH	มาพิจารณาในฐานะ
ปัจจัยสำาคัญที่จะทำาให้เกิดความเป็นธรรมด้านสุขภาพ	
(Health	 Equity)	 โดยคณะกรรมาธิการปัจจัยสังคม
กำาหนดสขุภาพขององคก์ารอนามยัโลก	ได้เสนอแนวทาง
ใหม่ในการพัฒนาว่า	 การเติบโตทางเศรษฐกิจอย่าง
เดียวโดยไม่มีนโยบายท่ีจะทำาให้ผลประโยชน์กระจาย
ตัวอย่างเป็นธรรม จะส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาวะ
และความเป็นธรรมทางสุขภาพ	การเจ็บป่วยและภาระ
โรคเป็นผลมาจากเงื่อนไขทางสังคมและสิ่งแวดล้อม	
หรือเป็นผลของนโยบายและโครงสร้างทางสังคมการ 
แก้ปัญหาจึงต้องนำาทุกสถาบัน	ทุกภาคส่วนของสังคมมา
ช่วยกันแก้ไข

ตอ่มา	ในการประชมุสง่เสรมิสขุภาพนานาชาต	ิทีป่ระเทศ
ฟนิแลนด	์เมือ่ป	ี2556	ไดม้กีารพฒันาแนวคดิตอ่ยอดจาก
หลักการสำาคัญเรื่อง	 ปัจจัยกำาหนดสุขภาพ	 ไปสู่แนวคิด 
Health in All Policies (HiAP)	หรือ	“ทุกนโยบาย

ห่วงใยสุขภาพ”	 โดยมีการจัดทำาคำาแถลงการณ์เฮลซิงกิ	
The	Helsinki	Statement	on	Health	in	All	Policies	
ที่ระบุว่า	 รัฐบาลมีหน้าที่และความผูกพันต่อสุขภาพ
และสุขภาวะของประชาชนและต้องนำาไปปฏิบัติให้เป็น
จริงต้องให้ความสำาคัญกับสุขภาพและความเป็นธรรม
ทางสุขภาพ	 โดยยอมรับในแนวคิด	 “ทุกนโยบายห่วงใย
สุขภาพ”	 (HiAP)	 และการดำาเนินงานเพื่อจัดการปัจจัย
สังคมกำาหนดสุขภาพ	 พร้อมสร้างศักยภาพและความ
เข้มแข็งให้แก่กระทรวงสาธารณสุข	 ในการทำางานร่วม
กับกระทรวง	หน่วยงาน	รวมถึงสถาบันอื่นๆ	ทั้งบทบาท
การนำา	 การสร้างความสัมพันธ์	 การกระตุ้นและเป็น
สื่อเชื่อมโยงให้เกิดการดำาเนินงานที่เกิดผลดีต่อสุขภาพ	
สิ่งสำาคัญคือต้องสร้างความไว้วางใจระหว่างกันผ่าน
กลไกประเมินผลกระทบทางสุขภาพ	 (Health	 Impact	
Assessment:	 HIA)	 ที่โปร่งใสและเชื่อถือได้ของทุกฝ่าย	
ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่	 67	 ได้มีฉันทมติ 
ในระเบียบวาระ	 “Contributing	 to	 social	 and	
economic	 development:	 sustainable	 action	
across	 sectors	 to	 improve	 health	 and	 health	
equity”	 โดยให้ความสำาคัญกับการขับเคลื่อนแนวคิด	
“ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ”	 ให้เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม
กับบรบิทของประเทศสมาชกิ	ตามคำาแถลงการณเ์ฮลซงิกิ
และกรอบแผนปฏิบัติการ	 Health	 in	 All	 Policies	
Framework	for	Country	Action

5. แนวคิดด้านนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในระดับสากล
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6. เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

	 1.	 ขจัดความยากจนในทุกรูปแบบ	ทุกที่	
	 2.	 ขจัดความหิวโหย	บรรลุเป้าความมั่นคงทางอาหารและโภชนาการที่ดีขึ้น	และส่งเสริมเกษตรกรรมยั่งยืน	
	 3.	 ทำาให้แน่ใจถึงการมีสุขภาวะในการดำารงชีวิต	และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของทุกคนในทุกช่วงอายุ	
	 4.	 ทำาให้แน่ใจถึงการได้รับการศึกษาที่ได้คุณภาพอย่างเท่าเทียมและทั่วถึง	 และส่งเสริมโอกาสในการเรียนรู้ 
	 	 ตลอดชีวิตแก่ทุกคน	
	 5.	 บรรลุถึงความเท่าเทียมทางเพศ	และเสริมสร้างพลังให้แก่สตรีและเด็กหญิงทุกคน	
	 6.	 ทำาใหแ้นใ่จว่าเรือ่งน้ำาและการสุขาภิบาลไดร้บัการจัดการอยา่งยัง่ยนื	และมสีภาพพรอ้มใช้สำาหรบัทกุคน	ทำาให ้
	 	 แน่ใจว่าทุกคนสามารถเข้าถึงพลังงานที่ทันสมัย	ยั่งยืน	เชื่อถือได้	ตามกำาลังซื้อของตน
	 8.	 ส่งเสริมการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ยั่งยืนและทั่วถึงให้เป็นไปอย่างยั่งยืน	 ส่งเสริมศักยภาพการมีงานทำา 
	 	 และการจ้างงานเต็มที่	และงานที่มีคุณค่าสำาหรับทุกคน	
	 9.	 พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานที่พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง	ส่งเสริมการปรับตัวให้เป็นอุตสาหกรรมอย่างยั่งยืนและ 
	 	 ทั่วถึง	และสนับสนุนนวัตกรรม	
	 10.	ลดความเหลื่อมล้ำาทั้งภายในและระหว่างประเทศ	
	 11.	ทำาให้เมืองและการตั้งถิ่นฐานของมนุษย์มีความปลอดภัย	ทั่วถึง	พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงและยั่งยืน
	 12.	ทำาให้แน่ใจถึงการมีแบบแผนการผลิตและการบริโภคที่ยั่งยืน	
	 13.	ดำาเนินการอย่างเร่งด่วนเพื่อต่อสู้กับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบที่เกิดขึ้น	
	 14.	อนุรักษ์และใช้ประโยชน์จากมหาสมุทร	ทะเล	 และทรัพยากรทางทะเลสำาหรับการพัฒนาที่ยั่งยืน	 ให้เป็นไป 
	 	 อย่างยั่งยืน

“เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ”	(Millennium	Development	Goals:	MDGs)	ซึ่งสมาชิกสหประชาชาติให้
ความเหน็ชอบในปี	ค.ศ.2000	และครบกำาหนดในป	ีค.ศ.2015	หรอื	พ.ศ.	2558	มเีปา้หมาย	8	ประการ	เพือ่แกป้ญัหา
ความยากจน	โรคต่างๆ	ปัญหาประชากรไม่ได้รบัการศกึษาทีเ่หมาะสม	ปญัหาสิง่แวดลอ้ม	และปญัหาการเลอืกปฏิบติั
ตอ่สตร	ีหลงัสิน้สุดการขบัเคลือ่นตามเปา้หมาย	MDGs	องคก์ารสหประชาชาตไิดก้ำาหนดเปา้หมายการพฒันาใหมใ่น
อีก	15	ปีต่อไป	(กันยายน	พ.ศ.2558- สิงหาคม	พ.ศ. 2573)	นั่นคือ	เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals: SDGs)	ที่แสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นในการสร้างความเป็นประชาธิปไตย	ความเป็นธรรม
ในระบบอภบิาลสขุภาพ	การเสรมิสรา้งโอกาสและความเขม้แขง็ใหก้ลุม่ผูอ้อ่นแอไดม้สีขุภาพทีด่	ีเขา้ถงึบรกิาร	และมี
อำานาจตอ่รองทางนโยบาย	ปกปอ้งระบบสุขภาพใหเ้ปน็ระบบสาธารณะ	ไมใ่หถ้กูแปลงสภาพหรือครอบงำาดว้ยระบบ
ทุนผูกขาด	 ผลักดันให้นโยบายที่กระทบต่อการดำารงชีพของประชาชนทั้งทางด้านการพัฒนาเศรษฐกิจ	 การจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	การพัฒนาสังคม	ให้มีทิศทางที่นำาไปสู่สังคมสุขภาวะ	ผ่าน	17	เป้าหมายสำาคัญ
ในการพัฒนา	ได้แก่
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	 15.	พิทักษ์	 บูรณะ	 และส่งเสริมการใช้ประโยชน์ที่ยั่งยืนของระบบนิเวศบนบก	 จัดการป่าไม้อย่างยั่งยืน	 ต่อสู้กับ 
	 	 การแปรสภาพเป็นทะเลทราย	 หยุดยั้งและฟื้นฟูความเสื่อมโทรมของที่ดิน	 และหยุดยั้งการสูญเสียความ 
	 	 หลากหลายทางชีวภาพ	
	 16.	ส่งเสริมให้สังคมมีความเป็นปกติสุข	 ไม่แบ่งแยก	 เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน	 มีการเข้าถึงความยุติธรรมโดย 
	 	 ถ้วนหน้า	และสร้างให้เกิดสถาบันอันเป็นที่พึ่งของส่วนรวม	มีประสิทธิผล	และเป็นที่ยอมรับในทุกระดับ	
	 17.	เสรมิสรา้งความเขม้แขง็ในวิธีการปฏิบตัใิหเ้กดิผล	และสรา้งพลังแหง่การเปน็หุน้สว่นความรว่มมอืระดบัสากล 
	 	 ต่อการพัฒนาที่ยั่งยืน	ทั้งสะท้อนให้เห็นปัญหาสำาคัญที่ท้าทายความสำาเร็จในการพัฒนาคือ	ความไม่เท่าเทียม 
	 	 ไม่เป็นธรรม	ความยากจน	การขาดสิทธิและศกัดิศ์ร	ีการขาดการมสีว่นร่วมของภาคสีงัคม	โดยเฉพาะประเทศ 
	 	 ด้อยพัฒนาและกำาลังพัฒนา	ที่ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศเหล่านั้น

เมื่อประเทศไทยประกาศนโยบายการสาธารณสุข 
มูลฐานตามคำาประกาศอามัลอัตตา	 นับเป็นจุดเริ่มต้น
ของการปรบัเปลีย่นกระบวนทศันก์ารพฒันาสาธารณสขุ
จากเดิมที่เน้นบทบาทของรัฐและวิชาชีพเป็นศูนย์กลาง 
มาเป็นการพัฒนาบนฐานความร่วมมือกับภาคส่วนอื่น 
ทีผ่สมผสาน	สขุภาพเป็นสว่นหนึง่ของการพัฒนาคณุภาพ
ชวีติ	โดยมีการขยายความรว่มมอืกบักระทรวงต่างๆ	ไดแ้ก	่
กระทรวงมหาดไทย	 กระทรวงศึกษาธิการ	 กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์	 และเริ่มที่ให้ความสำาคัญกับบทบาท
ของประชาชน	 โดยให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา
หมู่บ้าน	(อสม.)	และผู้สื่อข่าวสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน
(ผสส.)	ซึ่งนับเป็นก้าวแรกๆ	ที่ประชาชนสามารถเข้ามามี
ส่วนร่วมในการจัดการด้านสุขภาพอย่างเต็มตัวในฐานะ
กำาลังคนสุขภาพนอกภาครัฐ	 แม้จะยังไม่ได้มีส่วนร่วมใน
ดา้นนโยบายขณะเดยีวกนัประเทศไทยก็ประสบผลสำาเรจ็
ในการขยายความครอบคลมุของสถานบรกิารสาธารณสขุ	
ท่ีมีโครงสร้างหน่วยบริการทั้งระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ	
กระจายครอบคลุมทุกจังหวัด

ในปี	พ.ศ. 2535	ได้มีการจัดต้ังสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
(สวรส.)	 เป็นกลไกสนับสนุนการสร้างความรู้รองรับการ
ปฏิรูปและโครงสร้างต่างๆ	 ในระบบสุขภาพ	 และเป็น
รากฐานของการกอ่เกดิกระบวนการปฏรูิประบบสขุภาพ
ในเวลาต่อมา	ขณะที่มีกระแสความตื่นตัวของประชาชน
และสังคมในกระบวนการจัดทำารัฐธรรมนูญแห่ง 
ราชอาณาจกัรไทย	พ.ศ. 2540	กระแสเหลา่นีท้ำาใหเ้ริม่เกดิ
การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพมาตามลำาดับ 
ในป	ีพ.ศ. 2544	ได้มีการจัดต้ังสำานักงานกองทนุสนับสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพขึ้น	 และปีถัดมาก็เริ่มมีระบบ 
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้	โดยมสีำานกังานหลกัประกัน
สขุภาพแห่งชาตเิปน็หน่วยดำาเนินการ	และก้าวสำาคญัของ
การพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพอีกประการหนึง่
คือการประกาศใช้	 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ	 ซึ่งได้เกิด
สิ่งใหม่ที่มีผลต่อการเคลื่อนตัวของแนวคิดด้านนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ	ได้แก่

ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพไทย

1. การปฏรูิประบบสุขภาพ นบัแตป่ ีพ.ศ. 2521
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1.1	 ความหมายของคำาว่า	 “สุขภาพ”	 ที่ขยายออก
ไปกว้างข้ึนกว่าเดิม	 โดยหมายถึง	 “ภาวะของมนุษย์ท่ี
สมบูรณ์ ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทาง
สงัคมเชือ่มโยงกนัเปน็องคร์วมอยา่งสมดลุ”	นบัเปน็การ
เปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการทำางานด้านสุขภาพใหม	่ปรบั
จากบริบททางชวีการแพทยเ์ปน็บรบิททางสงัคมปรับการ
เน้นการรักษาความเจ็บป่วยมาเน้นที่การส่งเสริมและ
รักษาให้มีสุขภาพดีตามแนวคิด	 “สร้างนำาซ่อม”	 และ
ปรับจากการมุ่งยกระดับพฤติกรรมส่วนบุคคลไปเป็นมุ่ง
สร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายสาธารณะด้าน
สุขภาพ	(Healthy	Public	Policy)

1.2	 รบัรองสทิธดิา้นสุขภาพไว้หลายประการ	เชน่	สทิธิ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพ	 สิทธิปฏิเสธการ
รกัษาในวาระสดุทา้ยแหง่ชีวิต	และมมีาตราทีร่บัรองสทิธิ
ของประชาชนในการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะ

1.3	 กำาหนดให้มีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
เป็นกลไกเสนอแนะหรือให้คำาปรึกษาต่อคณะรัฐมนตรี 
เกีย่วกบันโยบายและยทุธศาสตรด้์านสุขภาพและตดิตาม
ผลการดำาเนินงานตามที่ได้เสนอแนะหรือให้คำาปรึกษา
ดังกล่าว	 และยังมีหน้าที่ประสานสนับสนุนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในทุกระดับ	มีนายกรัฐมนตรี
เป็นประธาน	 การออกแบบคณะกรรมการสุขภาพแห่ง
ชาติสะท้อนแนวคิด	 สุขภาพเป็นเรื่องของทุกคน	 และ
เป็นเป้าหมายร่วมของสังคมทั้งมวล	 (All	 for	 Health	
for	 Health	 for	 All)	 มีองค์ประกอบตามยุทธศาสตร์	
“สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา”	 คือ	 พลังการเมือง	 ได้แก่	
รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอ่ืนๆ	 ที่
เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ	 ผู้แทนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น	 พลังวิชาการ	 ได้แก่	 ผู้ทรงคุณวุฒิ	 ผู้แทนสภา
วิชาชีพ	 และพลังสังคม	 ได้แก่	 ผู้แทนองค์กรเอกชนที่ไม่
แสวงหากำาไร	13	เขตทัว่ประเทศ	และใหม้สีำานกังานคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ	(สช.)	เป็นหน่วยเลขานุการ

1.4	 มีเครื่องมือทำางานใหม่ที่สำาคัญ	3	 เครื่องมือ	ที่มุ่ง
ให้เกิดการบูรณาการการทำางาน	 และการมีส่วนร่วมของ 
ทกุฝา่ยในการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ	ไดแ้ก่
	 (1)	ธรรมนญูวา่ดว้ยระบบสขุภาพแห่งชาต	ิกฎหมาย
กำาหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจัดทำาข้ึน
เพ่ือเป็น	 กรอบและแนวทางในการกำาหนดนโยบาย	
ยุทธศาสตร์และการดำาเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ	
ในทางปฏิบัติ	ธรรมนูญฯ	เป็นภาพพึงประสงค์ของระบบ
สุขภาพที่ทุกหน่วยงาน	 ชุมชน	 และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น	 สามารถนำาไปใช้อ้างอิงประกอบการจัดทำาแผน
นโยบาย	หรือกติการ่วมของชุมชนได้
	 (2) สมัชชาสุขภาพ	 เป็นเคร่ืองมือพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วมที่มีกฎหมาย
รองรับ	 โดยกำาหนดนิยามว่าเป็น	 “กระบวนการที่ให้
ประชาชนและหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องได้ร่วมแลก
เปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์	 เพื่อนำาไป
สู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพหรือความ
มีสุขภาพของประชาชน	 โดยจัดให้มีการประชุมอย่าง
เป็นระบบและอย่างมีส่วนร่วม”	แบ่งเป็น	3	ประเภท	คือ	
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่	และ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น
	 (3)	การประเมนิผลกระทบทางสขุภาพ	คณะกรรมการ
สขุภาพแหง่ชาตมิหีน้าทีก่ำาหนดหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารใน
การตดิตามและประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพท่ีเกดิจาก
นโยบายสาธารณะทัง้ระดบันโยบายและระดบัปฏบิตักิาร 
ซ่ึ งการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ	 หมายถึง	
“กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคมในการวิเคราะห์
และคาดการณผ์ลกระทบทางบวกและทางลบตอ่สขุภาพ
ประชาชนที่อาจเกิดขึ้นจากนโยบาย	 โครงการ	 หรือ
กิจกรรม	 อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง	 หากดำาเนิน
การในช่วงเวลาและพื้นที่เดียวกัน	 โดยมีการประยุกต์ใช้
เครือ่งมอืทีห่ลากหลายและมกีระบวนการมสีว่นรว่มอยา่ง
เหมาะสม	เพือ่สนับสนุนใหเ้กิดการตดัสนิใจทีจ่ะเปน็ผลดี
ต่อสุขภาพของประชาชนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว”
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2. กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี	

ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มีมติเม่ือ	 30	 มิถุนายน	 2558	 เห็นชอบให้จัดตั้งคณะกรรมการจัดทำายุทธศาสตร์ชาติ	 มีอำานาจ 
หนา้ทีจ่ดัทำารา่งยทุธศาสตรช์าตริะยะ	20	ป	ีเพือ่ใชใ้นการขบัเคลือ่นการพฒันาประเทศสูค่วามมัน่คง	มัง่คัง่	และยัง่ยนื	
ซึ่งใน	(ร่าง)	กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ	20	ปี	(พ.ศ.	2560-2579)	กำาหนดวิสัยทัศน์ไว้ว่า	“ประเทศไทยมีความมั่นคง	
มัง่คัง่	ยัง่ยนืเปน็ประเทศพฒันาแล้วตามหลักปรชัญาของเศรษฐกิจพอเพียง”	ทัง้น้ี	ตามเอกสารรา่ง	กรอบยทุธศาสตร์
ชาติเมื่อวันที่	 8	 กรกฎาคม	 2558	 ที่เผยแพร่โดยสำานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ได้มีการกำาหนดเรื่องการพัฒนาระบบสุขภาพ	ไว้ในยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกัน
ทางสังคม	ดังนี้

“การพัฒนาระบบสุขภาพ บูรณาการระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 กองทุน เพื่อให้เกิดความเป็น
เอกภาพในการบรหิารจดัการ มกีารใชท้รพัยากรอย่างมปีระสทิธภิาพ และลดความเหลือ่มล้ำาในระบบหลกั
ประกันสุขภาพภาครัฐ พัฒนาการบริหารจัดการระบบสุขภาพด้วยการมีและใช้ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
เพื่อการบริหารทรัพยากรด้านสาธารณสุข การส่งเสริมการอภิบาลระบบสุขภาพในลักษณะเครือข่ายที่มี
การใชท้รพัยากรรว่มกัน การสนบัสนนุความรว่มมอืกนัระหวา่งภาครฐัและภาคเอกชนในการพฒันาระบบ
บริการที่มีการลงทุนและใช้ทรัพยากรร่วมกัน การส่งเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการ
แพทย์เพื่อรองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุ รวมทั้งการสร้างโอกาสในการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ
ทั้งในด้านศูนย์กลางบริการสุขภาพ (Medical	 Service	 Hub) ศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
(Wellness	Hub)	ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ (Product	Hub) และศูนย์กลางบริการวิชาการ
และงานวจิยั (Academic	Hub) โดยนำารายไดก้ลบัมาใชย้กระดับคุณภาพ
บริการสาธารณสุขภายในประเทศ ตลอดจนส่งเสริมการให้ความสำาคัญ
กับมิติสุขภาพในทุกนโยบายสาธารณะ (Health	 in	All	 Policies) เพื่อ
สร้างความเข้าใจและตระหนักถึงผลกระทบของนโยบายสาธารณะท่ีมี
ต่อสุขภาพของประชาชน”
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3. แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)

การพฒันาระบบสุขภาพปรากฏอยูใ่นแผนพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาตหิลายฉบบั	ลา่สดุในทศิทางและกรอบ
ยทุธศาสตรข์องแผนพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาต	ิฉบบัที	่12	(พ.ศ.	2560-2564)	ทีผ่า่นความเหน็ชอบจากคณะ
รฐัมนตรเีมือ่	22	ธนัวาคม	2558	โดยกำาหนดใหแ้ผนพฒันาฯ	ฉบบัที	่12	ตอ้งมคีวามสอดคลอ้งกบัยทุธศาสตรช์าต	ิ20	ป ี
โดยแปลงยุทธศาสตร์ชาติเป็นแผนงาน/โครงการในระยะ	5	ปี	ทั้งนี้ตามเอกสารประกอบการประชุมประจำาปี	2558	
ของสำานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	เรื่อง	ทิศทางแผนพัฒนาฯ	ฉบับ	12	ได้กำาหนด
เรื่องระบบสุขภาพไว้ในหลายส่วน	ได้แก่

3.1	 เป้าหมาย	ในเรื่อง
	 (1)		 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพคน	 ระบุว่า	 คนไทยทุกช่วงวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งการมีสุขภาวะ 
มีความรู้	และมีมาตรฐานการครองชีพที่ดี	ครอบครัวมีความอบอุ่น	เข้มแข็งและมีความมั่นคงทางด้านเศรษฐกิจ
	 (2)		การลดความเหลื่อมล้ำาในสังคม	ระบุว่า	ประชาชนเข้าถึงการคุ้มครองทางสังคมที่มีคุณภาพอย่างครอบคลุม
และทัว่ถงึ	และสถาบนัทางสงัคมและชมุชนมคีวามเขม้แขง็พึง่ตนเองได	้และเปน็กลไกหลกัในการขบัเคลือ่นและพฒันา
ประเทศ
	 (3)		การพัฒนาพื้นที่	ภาค	และการเชื่อมโยงภูมิภาค	ระบุว่า	พื้นที่เศรษฐกิจชายแดนได้รับการพัฒนาทางด้าน
เศรษฐกิจ	 สังคม	 สิ่งแวดล้อมและความมั่นคงอย่างสมดุล	 พื้นท่ีฐานเศรษฐกิจหลักมีการปรับระบบการผลิตให้เป็น
มติรตอ่สิง่แวดลอ้มและได้รบัการยอมรบัจากชุมชน	เมอืงศนูยก์ลางความเจรญิในภมูภิาคไดร้บัการพฒันาใหเ้ปน็เมอืง 
น่าอยู่และปลอดภัย

ทั้งนี้	 กระทรวงสาธารณสุขกำาลังเป็นแกนจัดทำาแผนยุทธศาสตร์ชาติ	 ระยะ	 20	 ปี	 (ด้านสาธารณสุข)	 โดยกำาหนด 
เป้าหมายประชาชนมีสุขภาพดี	เจ้าหน้าที่มีความสุข	ระบบสุขภาพยั่งยืนด้วย
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3.2	แนวทางการพัฒนา	ในเรื่อง
 (1)	ปรับโครงสร้างภาคบริการ	 โดยเสริมสร้างขีด
ความสามารถในการแข่งขันของภาคบริการศักยภาพใน
เชงิธุรกจิซึง่การบรกิารสขุภาพรวมถงึการสรา้งรายไดจ้าก
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพก็ปรากฏอยู่ในภาคบริการด้วย
 (2)	ปรับโครงสร้างภาคการค้าและการลงทุน	 โดย
เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วม
ในการกำาหนดท่าทีเจรจาการค้าระหว่างประเทศ	รวมทั้ง
วางแนวทางปอ้งกนัผลกระทบจากการเปดิเสรทีางการคา้
 (3)	การพัฒนาศักยภาพคนให้สนับสนุนการเจริญ
เตบิโตของประเทศ	และมคีณุภาพชวีติทีด่	ีโดยการพัฒนา
ศกัยภาพคนในทกุชว่งวยัใหส้นบัสนนุการเจรญิเติบโตของ
ประเทศ	 ทั้งช่วงการตั้งครรภ์/แรกเกิด/ปฐมวัย	 วัยรุ่น/	
วัยเรียน/นักศึกษา	 วัยแรงงานวัยสูงอายุ	 สร้างเสริมสุข
ภาพและป้องกันโรค	 โดยมุ่งเน้นการป้องกันและควบคุม
ปัจจัยกำาหนดสุขภาพทางสังคม	 (Social	Determinant	
of	 Health:	 SDH)	 พัฒนารูปแบบการกีฬาเพื่อสุขภาพ	
พัฒนาด้านโภชนาการ	 การเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อนำาสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ	การส่งเสริม
ความรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค	การส่งเสริมการพัฒนา
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์ที่เหมาะสม
สำาหรบัผู้สูงอาย	ุสง่เสรมิการใหค้วามสำาคัญกบัมติสิขุภาพ
ในทุกนโยบายสาธารณะ	(Health	in	All	Policies)	เพื่อ
ให้การขับเคลื่อนนโยบายของทุกภาคส่วนตระหนักถึง
ผลกระทบของนโยบายสาธารณะที่มีต่อสุขภาพของ
ประชาชน	รวมถึงการสร้างความอยู่ดีมีสุขของครอบครัว 

ไทยใหเ้อ้ือตอ่การพฒันาคน	เชน่	การสง่เสรมิสมัพนัธภาพ
ที่ดีในครอบครัว
 (4)	การสร้างความเสมอภาคเพื่อรองรับสังคมสูง
วัยอย่างมีคุณภาพ	 สร้างโอกาสในการเข้าถึงทรัพยากร 
และบริการทางสังคมอย่างเสมอภาคโดยเฉพาะกลุ่ม 
ผูม้รีายไดน้้อยและกลุม่ผูด้อ้ยโอกาสในหลายดา้น	รวมถงึ 
การพัฒนาระบบบริการสาธารณะ	 ให้มีคุณภาพและมี 
ช่องทางการเข้าถึงอย่างหลากหลาย	 โดยเฉพาะระบบ 
บริการสาธารณสุข	 การศึกษา	 สวัสดิการสั งคม 
การพฒันาการบรหิารจัดการในระบบสขุภาพ	โดยพัฒนา
ระบบข้อมูลสารสนเทศในการบริหารทรัพยากรด้าน
สาธารณสุข	 เพื่อลดความเหลื่อมล้ำาระหว่างระบบหลัก
ประกันสุขภาพภาครัฐ	 3	 กองทุน	 ส่งเสริมการอภิบาล
ระบบสุขภาพในลักษณะเครือข่ายพื้นที่สาธารณสุข 
ทีม่กีารใชท้รพัยากรรว่มกนั	การสนบัสนนุความร่วมมอืกนั
ระหวา่งภาครัฐและภาคเอกชนในการพฒันาระบบบรกิาร	
การนำารายได้จากการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ
กลับมาใช้ยกระดับคุณภาพบริการสาธารณสุขภายใน
ประเทศ	ตลอดจนการจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ	
และการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรค 
โดยเฉพาะในเขตพื้นที่ชายแดน	การสร้างสภาพแวดล้อม
และนวัตกรรมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ	 โดยการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุในรูปแบบท่ีหลากหลายทั้งด้านการ 
จัดบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมอย่างบูรณาการ

18



4.1	 ปรชัญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ	สขุภาพเปน็สทิธิขัน้พืน้ฐานของคน	โดยบคุคลมคีวามตระหนกัรูแ้ละ
มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง	ครอบครัว	บุคคลในความดูแลและชุมชน	มิให้เกิดความเสียหายทางสุขภาพ	
หรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม	 โดยรัฐมีหน้าที่ส่งเสริมสนับสนุนและคุ้มครอง	 ทั้งน้ีระบบสุขภาพ
เป็นส่วนหนึ่งของระบบสังคมและความมั่นคงของประเทศ	 การกำาหนดนโยบายสาธารณะต้องคำานึงถึงผลกระทบ 
ดา้นสขุภาพเสมอ	และระบบสขุภาพตอ้งใหค้วามสำาคญักับศกัด์ิศรคีวามเป็นมนษุย	์ความเปน็ธรรม	ลดความเหลือ่มล้ำา

4.2	 คุณลักษณะที่พึงประสงค์และเป้าหมายของระบบสุขภาพ	ได้แก่	รัฐและทุกภาคส่วนต้องให้ความสำาคัญกับการ
สรา้งเสรมิสขุภาพ	การปอ้งกนัควบคมุโรค	และการจดัการกบัปจัจยัสงัคมทีก่ำาหนดสขุภาพ	รวมทัง้การมหีลกัประกนั
และการคุ้มครองให้เกิดสุขภาพที่จะนำาไปสู่สุขภาวะที่มั่นคงและยั่งยืนของทุกกลุ่มวัย	 การพัฒนาระบบสุขภาพต้อง
เชื่อมโยงกัน	และต้องสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนนำาแนวทาง	“ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ”	(Health	in	All	Policies)	
ไปใช้	เพื่อให้เกิดนโยบายที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี	และไม่ก่อให้เกิดผลกระทบที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในทุกระดับ
โดยรัฐและทุกภาคส่วนต้องให้ความสำาคัญกับหลักการทำางานแบบเครือข่ายและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของทุก 
ภาคส่วนในทุกระดับ

4.3	 การจดัให้มีหลกัประกนัและความคุม้ครองใหเ้กดิสขุภาพจะตอ้งครอบคลมุปจัจยัทัง้หลายทีอ่าจมผีลกระทบตอ่
สุขภาพทัง้ปจัจยัสว่นบคุคล	ระบบบรกิารสาธารณสขุ	และปจัจยัสิง่แวดลอ้ม	เศรษฐกจิ	สงัคมและนโยบายสาธารณะ
ต่างๆ	 ครอบคลุมบุคคลทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย	 อย่างเสมอภาค	 เท่าเทียมและไม่เลือกปฏิบัติ	 และการสร้างหลัก
ประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ	ต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม

ดังนั้น	 เมื่อพิจารณากรอบคิดด้านสุขภาพตามทิศทางการปฏิรูประบบสุขภาพ	 แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ	 ฉบับที่	 12	กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ	20	ปี	 และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับที่	 2 
พ.ศ.	2559	แล้ว	พบว่า	แนวนโยบายด้านสุขภาพไม่ได้จำากัดเฉพาะสุขภาพทางกายตามกรอบคิดทางการแพทย์	แต่
ยงัใหค้วามสำาคญักับสุขภาพองคร์วม	โดยเฉพาะในระดบันโยบายทีก่ำาหนดใหม้มีติสิขุภาพในทกุนโยบาย	โดยเนน้การ 
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่จะขับเคล่ือนนโยบาย	 และส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักถึงผลกระทบเชิงนโยบายที่มี 
ตอ่สขุภาพ	กรอบคดิดา้นสขุภาพขา้งตน้จงึสอดรบัและรบัรองปฏบิตักิารของ	สช.	ในการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วม

4. ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559

พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาตฯิ	กำาหนดให้ทบทวนธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสขุภาพแห่งชาต	ิอยา่งน้อยทกุหา้ป	ีซึง่ธรรมนูญวา่
ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต	ิฉบบัที	่2	พ.ศ.	2559	มสีาระตามมาตรา	47	จำานวน	12	เรือ่งและเพิม่สาระใหมอ่กี	5	เรือ่ง	
ได้แก่	 สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ	สุขภาพจิต	สุขภาพทางปัญญา	การอภิบาลระบบสุขภาพ	และธรรมนูญสุขภาพ
พื้นที่	ทั้งนี้	หลักการสำาคัญของระบบสุขภาพในอีก	10	ปี	ข้างหน้าแสดงไว้ใน	3	สาระหลักแรก	ดังนี้
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แนวโน้มสถานการณ์สำาคัญที่ต้องพิจารณา

1. รายงานวิจยัท่ีนำาไปสู่การกำาหนดเปา้หมายการพฒันาท่ีย่ังยนื	(Sustainable	Development	Goals:	SDGs)	
ไดค้าดการณ์สถานการณส์ขุภาพในอกี	15	ปขีา้งหนา้ว่า	จะผูส้งูอายมุมีากขึน้	รวมถงึโรคไมต่ดิเชือ้	เบาหวาน	ความดนั	
หัวใจ	เชื้อดื้อยา	การระบาดของโรคติดเชื้อ	(อีโบล่า	เมอร์ส	ซาร์)	โรคจากสิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรมและเป็นพิษ	ตลอด
จนมีความเหลื่อมล้ำาไม่เท่าเทียมด้านสุขภาพภายในและระหว่างประเทศ

2. สถานการณท์างเศรษฐกจิของโลกทีต่กต่ำามาอย่างต่อเนือ่ง	ไดก้ระตุ้นใหเ้กิดการสรา้ง	“พนัธมติรทางเศรษฐกจิ
ระหว่างประเทศ”	 ผ่านข้อตกลงการค้าเสรีในทุกลักษณะ	ทุกภูมิภาคทั่วโลก	 ทั้งข้อตกลงระหว่างประเทศ	 ระหว่าง
กลุม่ประเทศ	หรอืการสรา้งกลุ่ม/เขตการคา้เสรเีฉพาะกลุม่ขึน้สง่ผลใหเ้กิดการรกุรานและผกูขาดของทนุขา้มชาติเข้า
แสวงหาและครอบครองทรัพยากรในประเทศต่างๆ	เพื่อความมั่งคั่งของตน	และสร้างความเหลื่อมล้ำาเศรษฐกิจ	และ
สังคมมากขึ้น		องค์กรต่อต้านความยากจนของอังกฤษ	(OXFAM)	เผยว่า	ปี	ค.ศ.2016	ประชากรที่ร่ำารวยสุดร้อยละ 
หนึ่งของโลกจะมีความมั่งคั่งรวมกันมากกว่าครึ่งหนึ่งของความมั่งคั่งทั้งหมด	และช่วงห้าปีที่ผ่านมา	 แม้เศรษฐกิจ
โลกจะประสบปัญหาวิกฤติเศรษฐกิจรุนแรง	ความมั่งคั่งของกลุ่มประชากรที่ร่ำารวยที่สุด	หนึ่งเปอร์เซ็นต์แรกของโลก 
ก็ไมไ่ดล้ดลง	แต่เพ่ิมขึน้จากสัดสว่นรอ้ยละ	44	ของความมัง่คัง่ของโลกป	ีค.ศ.2009	เปน็รอ้ยละ	48	ป	ีค.ศ.2014	ขณะท่ี 
อกีแปดสบิเปอรเ์ซน็ตข์องประชากรโลกนบัจากกลุม่คนทีจ่นท่ีสดุขึน้มามสีดัสว่นความม่ังคัง่รวมกันเพยีงแคร่อ้ยละ	5.5 
ของความมั่งคั่งของโลก

3. การเมืองในระดบัโลกกลับคนืไปสูส่ภาพโลกหลายขัว้อำานาจ ทัง้ทีเ่กิดจากการแตกขัว้อำานาจเดมิ	การรวมกลุม่
ขัว้อำานาจใหม	่การเตบิโตของประเทศหรอืกลุ่มประเทศเลก็ๆ	ดว้ยเหตผุลหลกัคอืผลประโยชน์	ทรพัยากร	อุดมการณ	์
และวัฒนธรรมในภูมิภาค	ซึ่งทำาให้ระบบความมั่นคงในภูมิภาคมีลักษณะหลายขั้วอำานาจมากขึ้น	มีความซับซ้อนแต่
เชือ่มโยงกนั	รวมถึงเกดิความขดัแยง้ระหวา่งประเทศ	ภูมภิาค	และวัฒนธรรม	มากขึน้	โดยเฉพาะความขดัแยง้ระหวา่ง
ตะวันตกและอิสลาม	และความขัดแย้งในการแย่งชิงทรัพยากร	โดยเฉพาะ	พลังงาน	น้ำา	และอาหาร

4. ความเหลือ่มล้ำาทางเศรษฐกจิและสังคมในประเทศไทย	แมป้ระชาชนไทยจะมคีวามมัน่คงทางสุขภาพมากขึน้ 
โดยกว่าร้อยละ	 99.9	 ได้รับความคุ้มครองทางด้านสุขภาพ	 ภายใต้	 3	 ระบบประกันสุขภาพของไทยที่พัฒนาขึ้น 
คอื	ระบบหลกัประกนัสขุภาพ	ระบบประกนัสงัคม	และระบบสวัสดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ	แตย่งัม ี
ปัญหาความเหลื่อมล้ำาทางเศรษฐกิจและสังคม	 ที่สะท้อนผ่านช่องว่างของการถือครองที่ดิน	 และทรัพย์สิน	 รวมถึง 
การเข้าถึงคุณภาพการศึกษาและการสาธารณสุขที่เท่าเทียมกัน	ของประชาชนที่ยังมีอยู่อย่างต่อเนื่อง
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6. การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย	 ที่เริ่มต้ังแต่ปี	 พ.ศ.	2543	 และคาดประมาณว่าจะเป็นสังคม 
ผู้สงูอายทุีส่มบรูณใ์นป	ีพ.ศ.	2564	สง่ผลใหอ้ตัราการพึง่พงิประชากรวยัแรงงานสงูขึน้	โดย	ในป	ีพ.ศ.	2553	มปีระชากร 
วยัแรงงาน	5	คน	ทีม่ศีกัยภาพแบกรบัผูส้งูอาย	ุ1	คน	และคาดวา่ในป	ีพ.ศ.	2583	จะเหลอืประชากรวยัแรงงานเพยีง	1.7	คน 
แบกรับผู้สูงอายุ	1	คน	เท่านั้น	ทั้งยังกระทบถึงภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้น	ขณะที่ผู้สูงอายุจำานวนมาก
ยังมีรายได้ไม่เพียงพอในการยังชีพ	ซึ่งผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก	10.3	ล้านคน	(ร้อยละ	16.2)	ในปี	พ.ศ.		2558	
เป็น	20.5	ล้านคน	(ร้อยละ	32.1)	และร้อยละ	78	พึ่งรายได้จากบุตร

7. การขาดแคลนกำาลังแรงงานทำาให้ต้องนำาเข้าแรงงานไร้ทักษะจากประเทศเพ่ือนบ้าน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อ
ตลาดแรงงานไทย	ทัง้การยกระดับรายได้และทักษะฝมีอืแรงงานจะชา้ลง	ผลติภาพแรงงานไทยอาจเพิม่ขึน้ชา้	รวมถงึ 
กระตุ้นการเกิดปัญหาการค้ามนุษย์	 และการขาดการคุ้มครองทางสังคมขั้นพื้นฐานที่จำาเป็น	 ซึ่งจะเป็นปัญหา 
ต่อเนื่องที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนไทย	อาทิ	อาชญากรรม	โรคระบาด	และภาระทางการคลังของระบบบริการ
ทางสังคมการเคลื่อนย้ายประชากรแบบไร้พรมแดนนี้ยังทำาให้โอกาสที่โรคชนิดใหม่หรือโรคติดต่ออุบัติใหม่สามารถ
แพร่ระบาดไปยังส่วนต่างๆ	ของโลกและเข้าสู่ประเทศเป็นไปได้ง่ายและเร็วขึ้น	ระบบการป้องกันควบคุมโรคเหล่านี้ 
ไม่สามารถจัดการได้โดยประเทศใดๆ	เพียงลำาพัง	แต่ต้องการความร่วมมือระหว่างประเทศด้วย

8. การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาโลกร้อนที่รุนแรงขึ้น	 ส่งผลให้เกิดภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติอย่างรุนแรง	 และเกิดความสูญเสียมากขึ้น	 ปัญหาความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและปัญหา
ส่ิงแวดล้อมจะรุนแรงขึ้น	 ป่าไม้และป่าชายเลนจะลดลง	 ประสบปัญหาน้ำาท่วม	 ฝนแล้งและคุณภาพน้ำาที่ลดต่ำาลง	
ทรัพยากรดินเสื่อมโทรม	รวมทั้งปัญหาการปนเปื้อนสารเคมีในสิ่งแวดล้อมซึ่งจะส่งผลกระทบต่อห่วงโซ่อาหารอย่าง
รุนแรง	ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเกษตรกร	และผู้บริโภค	นอกจากนี้	การผูกขาดในระบบธุรกิจอุตสาหกรรมเกษตร
และอาหารตลอดทั้งห่วงโซ่อาหารยังเป็นการคุกคามสิทธิทางอาหารที่ส่งผลให้ราคาสินค้าอาหารและเกษตรเพิ่มขึ้น	
ความหลากหลายของสินค้าลดลงและอาจเกิดวิกฤตการณ์ขาดแคลนอาหาร	พลังงานและน้ำาได้ขณะที่ภาวะโลกร้อน
สามารถหนุนเสริมการเจริญเติบโตของเชื้อโรค	พาหะนำาโรค	และศัตรูพืชบางชนิดที่นำามาซึ่งอุบัติการณ์ที่เพิ่มขึ้นของ
โรคพืช	สัตว์	และมนุษย์ด้วย

5. ความจำาเป็นที่ต้องเร่งให้เกิดการกระตุ้นการพัฒนาเศรษฐกิจ	 ภายใต้สถานการณ์เศรษฐกิจโลกที่ตกต่ำาอย่าง 
ต่อเนื่อง	 แต่ขาดการส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรม	 รัฐบาลจึงต้องพยายามส่งเสริมการลงทุนอย่างมาก	 จนดูเหมือน
ให้ความสำาคัญกับผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพที่จะมีต่อประชาชนในพื้นท่ีและกระบวนการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการกำาหนดนโยบายน้อยลง	 เป็นผลให้เกิดการทำาลายฐานทรัพยากรธรรมชาติ	 ปัญหาสิ่งแวดล้อม	
สุขภาพ	ละเมิดสทิธิมนษุยชน	ขณะทีม่ปีญัหาการขาดนวตักรรมการพฒันา	และสง่ผลกระทบกลบัมาทีก่ารดำารงชวีติ
ของประชาชนอันเป็นฐานเศรษฐกิจที่แท้จริง
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การดำาเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550

1. ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ
ผลการดำาเนินงานของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ 
แหง่ชาต	ิฉบบัที	่1	พ.ศ.	2552	ซึง่เปน็ธรรมนญูฯ	ฉบบัแรก 
ประกาศใช้ในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันท่ี	 2	 ธันวาคม	
2552	 พบว่า	 แผนระดับชาติ	 และแผนระดับหน่วยงาน
ไดค้ำานงึถึงการมีทศิทางและสาระทีส่อดคลอ้ง/ไมข่ดัแยง้
กับธรรมนูญฯ	 เช่น	 แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ	และแผนพัฒนาสุขภาพ	ฉบับที่	11	การกำาหนด
นโยบายของคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน	 ส่วนผล
สำาเร็จของการขับเคลื่อนสาระรายหมวดของธรรมนูญฯ	
ได้แก่	 การพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ	
สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพไทย	 และ
การขับเคลื่อนสาระผ่านเครื่องมืออื่นตาม	พ.ร.บ.สุขภาพ
แหง่ชาตฯิ	เชน่	การพัฒนาเปน็ขอ้เสนอนโยบายสาธารณะ
ในระดับชาติ	 และผ่านสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	 เช่น 
ข้อเสนอนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย 
เจรญิพนัธุแ์หง่ชาต	ิฉบับที	่1	(พ.ศ.	2553-2557)	การจดัทำา 
หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ
ที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ	 การส่งเสริมความสัมพันธ์
ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย	 การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย
โรคติดต่ออุบัติใหม่	 ข้อเสนอเชิงนโยบายการพัฒนา 
การแพทย์แผนไทย	 การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ 
ทางเลือกให้เป็นระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศ
คู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน	 ข้อเสนอเชิงนโยบาย
ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ	
นโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ	เป็นต้น

นอกจากนี	้ยงัสนบัสนนุการจดัทำาและขับเคลือ่นธรรมนูญ
สุขภาพพื้นที่	 และธรรมนูญสุขภาพเฉพาะประเด็น 

มาอยา่งตอ่เน่ือง	จนถงึปจัจุบนั	มกีารประกาศใชธ้รรมนญู
สขุภาพพืน้ทีแ่ลว้กวา่	300	แหง่	โดยเฉพาะในป	ีพ.ศ.	2558	
มีพื้นที่ประกาศใช้มากถึง	 222	 แห่งซึ่งเกิดจากการปรับ
ยทุธศาสตรเ์น้นการทำางานรว่มกบัภาคียทุธศาสตรม์ากข้ึน 
ได้แก่	 สำานักงานหลักประกันสุขภาพ	 เขต	 6	 ระยอง 
(เป้าหมาย	135	แห่งประกาศใช้แล้ว	93	แห่ง)	สำานักงาน
หลักประกันสุขภาพ	 เขต	 8	 อุดรธานี	 (เป้าหมาย	 109	
แหง่	ประกาศใชแ้ลว้	69	แหง่	สำานักงานเขตการศกึษาขัน้ 
พื้นฐานเขต	 2	 ราชบุรี	 (ประกาศธรรมนูญสุขภาพ
โรงเรยีนแลว้	60	โรงเรยีนตามเปา้หมาย)	และอยูร่ะหวา่ง
กระบวนการจัดทำาและยกร่างธรรมนูญสุขภาพพื้นที่อีก
กว่า	200	แห่ง

ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2556	สช.	 ได้เริ่มกระบวนการทำางานทาง
วิชาการเพื่อเตรียมการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 2552	 ตามที่	 พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติฯ	 กำาหนด	 ต่อมา	 คสช.	 ได้มีคำาสั่งแต่งต้ังคณะ
กรรมการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
มีนายแพทย์ณรงค์ศักด์ิอังคะสุวพลา	 เป็นประธาน 
ซึ่งกระบวนการทบทวนธรรมนูญฯ	 ได้ให้ความสำาคัญ 
อย่างยิ่งท้ังต่อการทำางานบนฐานวิชาการ	 ข้อมูลเชิง
ประจักษ์	 และกระบวนการมีส่วนร่วม	 รับฟังความเห็น
จากทกุภาคสว่นตลอดกระบวนการทัง้ก่อน	ระหวา่ง	และ
หลังการยกร่างธรรมนูญฯ	 คณะกรรมการสุขภาพแห่ง
ชาติได้มีมติเห็นชอบร่างธรรมนูญฯ	 ฉบับที่	 2	 เมื่อวันท่ี	
25	 มีนาคม	 2559	 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบเมื่อวันที่	
9	 สิงหาคม	 2559	 และเสนอให้สภานิติบัญญัติแห่งชาติ	
ทราบเมื่อวันที่	2	กันยายน	2559
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2. สมัชชาสุขภาพ
เป็น	 “เคร่ืองมือเชื่อมโยงการพัฒนา”	 การทำางานของ
ภาคส่วนต่างๆ	 ของประเทศ	 บนหลักการมีส่วนร่วม
อย่างสมานฉันท์เพื่อนำาสู่การพัฒนาข้อเสนอนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	 เป็น
พื้นทีส่าธารณะทางความคิดและกระบวนการสรา้งสรรค์
ข้อเสนอนโยบายสาธารณะเพื่อพัฒนาสุขภาวะไทย	 โดย
มีกลไกของคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ที่มาจากทุกภาคส่วนขับเคล่ือน	 ผลักดัน	 พัฒนาจนเกิด
มีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติแล้ว	 69	 มติซึ่งหลายมติได้
ดำาเนินการขับเคลื่อนร่วมกับภาคีต่างๆ	 แต่บางมติยังมี
ปัญหา	อุปสรรคในการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ	ต่อมา	สช.	
จึงได้ปรับกระบวนการทำางานเชิงคุณภาพ	 โดยพยายาม
เพ่ิมกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย	 และผู้มี
ส่วนได้เสียในแต่ละประเด็นนโยบายมากขึ้น	 ทั้งในช่วง
พัฒนาข้อเสนอนโยบายและการขับเคลื่อนหลังเกิดมติ
สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ	นอกจากนีใ้นปี	พ.ศ.	2558	คณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ยกระดับการขับเคลื่อนมติ
สมัชชาสขุภาพแหง่ชาตใิหเ้กดิผลทางปฏบิตัอิยา่งเปน็รูป
ธรรม	โดยได้แต่งตัง้คณะกรรมการขบัเคลือ่นและตดิตาม
การดำาเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	 (คมส.)	
โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 เป็นประธาน	
มกีารแต่งต้ังคณะอนกุรรมการขับเคลือ่นและติดตามมต	ิ2	
คณะ	ทัง้ด้านการแพทยแ์ละสาธารณสขุ	และดา้นสขุภาพ
สังคมและสุขภาวะ

ขณะที่สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่และสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น	 เป็นกระบวนการที่สนับสนุนให้เกิดการ
จัดการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมของภาค
ส่วนต่างๆ	 ทั้ง	 ภาคประชาสังคม	 เอกชน	 ภาคราชการ	
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 และภาควิชาการ	 วิชาชีพ	
โดยมีกลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัด	77	จังหวัด	ผลักดันให้
เกิดมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดมากกว่า	 246	 เรื่อง	 มีมติ
สมัชชาสุขภาพที่ได้ขับเคลื่อนเป็นนโยบายระดับต่างๆ	
140	มติ	หรือคิดเป็นร้อยละ	56.91	ครอบคลุมประเด็น
ทั้งระบบสุขภาพการแพทย์และสาธารณสุข	 และปัจจัย
สงัคมทีก่ำาหนดสขุภาพ	สวสัดกิาร	ความปลอดภัย	สขุภาพ
และคณุภาพชวิีตของพืน้ที	่หรอืกลุม่เปา้หมายเฉพาะ	เช่น	
เกษตรและอาหารทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมโดยหลาย
มติได้ถูกขับเคลื่อน	 และนำาไปสู่การเกิดรูปธรรมความ
สำาเร็จในระดับต่างๆ	เช่น	การนำามติสมัชชาสุขภาพบรรจุ
ในแผนยุทธศาสตร์จังหวัด	การประกาศเป็นวาระจังหวัด	
การพัฒนาสู่ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่	 ธรรมนูญสุขภาพ
ในระดับพื้นที่และเชิงประเด็นและการบรรจุเข้าแผน
หรือการกำาหนดเป็นข้อบัญญัติขององค์กรปกครองส่วน 
ทอ้งถิน่	เปน็ตน้โดยไดเ้ริม่การดำาเนินงานพฒันาศกัยภาพ
ในการทำางานพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย	 รวมถึงอยู่ระหว่างการดำาเนินงานจัด
ต้ังเขตสุขภาพเพื่อประชาชน	 ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อ	
26	เมษายน	2559	ทัง้การจัดทำารา่ง	ระเบยีบสำานักนายก
รัฐมนตรีจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน	และการเตรียม
การจัดตั้งเขตเม่ือมีการประกาศใช้ระเบียบสำานักนายกฯ
ด้วย
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4. สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ
สช.	ไดส้นบัสนุนการดำาเนนิการเพ่ือพัฒนาระบบสนบัสนนุ
การใช้สิทธิด้านสุขภาพของประชาชนตามบทบัญญัติ
ใน	 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ	 มาตรา	 5-12	 โดยมุ่งสร้าง
ความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ	 และ
สนับสนุนการขับเคลื่อนการดำาเนินงานตามมาตรา	12	มี
การประกาศกฎกระทรวงว่าด้วย	การกำาหนดหลักเกณฑ์
และวธิกีารดำาเนนิการตามหนงัสอืแสดงเจตนาไมป่ระสงค์
จะรบับรกิารสาธารณสขุทีเ่ปน็ไปเพยีงเพือ่ยดืการตายใน
วาระสดุทา้ยของชวีติหรอืเพือ่ยตุกิารทรมานจากการเจ็บ
ปว่ย	พ.ศ.	2553	และสนบัสนุนการจดัทำาแผนยทุธศาสตร์
ระดบัชาติวา่ดว้ยการเสรมิสรา้งสขุภาวะระยะสดุทา้ยชวีติ	
พ.ศ.	2557-2559	และเมือ่ศาลปกครองสงูสดุไดพ้พิากษา 

ยกฟอ้งกรณมีผีูฟ้อ้งใหย้กเลกิกฎกระทรวงตามมาตรา	12	
ก็ยิง่ทำาใหก้ารขบัเคลือ่นสทิธเิรือ่งน้ีมคีวามชอบธรรมและ
ชัดเจนมากขึ้นด้วย	 นอกจากน้ี	 ยังมีการจัดทำาข้อเสนอ 
เพื่อพัฒนาแนวทางการดำาเนินงานด้านสิทธิสุขภาพ	
ไดแ้ก่	การพัฒนาแนวปฏบิตัใินการตรวจสขุภาพทีจ่ำาเปน็
และเหมาะสมสำาหรับประชาชน	 ซึ่งกรมการแพทย์และ
ภาคีเช่น	 ราชวิทยาลัยจัดทำาขึ้น	 อันเป็นผลจากการ 
ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	และสนับสนุนการ
พฒันาแนวทางปฏบิตัใินการใชง้านสือ่สงัคมออนไลนข์อง 
ผูป้ระกอบวชิาชพีดา้นสขุภาพซ่ึงเปน็การดำาเนินงานตาม
มาตรา	7	ของ	พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ	ด้วย

3. การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ
คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผล 
กระทบสุขภาพ	 ได้สนับสนุนกระบวนการประเมินผล 
กระทบด้านสุขภาพ	 (Health	 Impact	 Assessment	 :	
HIA)	 ตามประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 เรื่อง	
หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลด้านสุขภาพที่เกิดจาก
นโยบายสาธารณะ	ฉบับที่	1	พ.ศ.	2552	ทั้งการประเมิน
โครงการ	กจิกรรมทีอ่าจกอ่ผลกระทบอยา่งรนุแรงทัง้ดา้น
คณุภาพสิง่แวดลอ้ม	ทรพัยากรธรรมชาตแิละสุขภาพ	การ
กำาหนดนโยบายสาธารณะและการดำาเนินกิจกรรมด้าน
การแผนพัฒนา	 เช่น	 กรณีการใช้เอชไอเอในการเจรจา
การค้าเสรีต่อการเข้าถึงยา	 การดำาเนินการตามคำาขอใช้
สิทธิตามมาตรา	 11	 ของ	พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ	 เช่น	 

กรณีโครงการโรงงานผลิตไฟฟ้าจากขยะมูลฝอย	 หรือ 
เหมืองทองคำา	 และการสนับสนุนการทำาเอชไอเอระดับ
ชุมชนในฐานะกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม	
นอกจากนีย้งัมกีารสนับสนุนการดำาเนินงานของภาครีว่ม
พันธกิจงานเอชไอเอ	 (HIA	 Consortium)	 ที่ขับเคลื่อน
งานทางวิชาการ	 ทั้งการเปิดหลักสูตรเอชไอเอในหลาย
มหาวิทยาลัย	 การประชุมวิชาการทั้งในระดับประเทศ
และต่างประเทศ	ขณะที่มีการดำาเนินโครงการที่อาจมีผล 
กระทบต่อสุขภาพประชาชนมากขึ้น	 สช.	 ก็กำาลังสร้าง
เครือ่งมอืและขบัเคลือ่นกลไก	เอชไอเอให้มคีวามก้าวหนา้
และเป็นที่ยอมรับมากขึ้น
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1.	 สช.	เปน็กลไกทีอ่ยูใ่นโครงสรา้งทีด่	ีม	ีพ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาตฯิ	รองรบัจงึมคีวามชอบธรรมตามกฎหมายในการ
ดำาเนนิงานสรา้งสุขภาวะ	ผา่นเครือ่งมอืตา่งๆ	ทีส่นับสนุนการพฒันานโยบายสาธารณะแบบมสีว่นรว่ม	นอกจากนีย้งั
มีทรัพยากร	มีช่องทางนโยบาย	และด้วยการมีวิธีคิดสุขภาพองค์รวม	เชิงสังคม	และทำางานแนวระนาบ	และช่องทาง
เชื่อมต่อนโยบาย	 ทำาให้มีภาคีเครือข่ายจากภาคประชาชนอย่างกว้างขวางที่ร่วมกันผลักดันนโยบายสุขภาวะอย่าง
กว้างขวาง

2.	 บริบทโลกกำาลังเอื้อต่อการดำาเนินงานของ	 สช.	 ทั้งเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน	 (SDGs)	 และแนวคิด	
Participatory	Healthy	Public	Policies	(PHPP)	และ	Health	in		All	Policies	(HiAP)	รวมทั้งแนวคิดและผลงาน
ของ	สช.	กไ็ด้รบัการยอมรบัมากขึน้เรือ่ยๆ	จากองคก์รนานาชาตแิละสากล	ขณะทีภ่าครีฐัและหน่วยงานดา้นสขุภาพ
หลัก	เช่น	กระทรวงสาธารณสุข	ก็เริ่มเปิดรับแนวทางสุขภาพองค์รวมในลักษณะเดียวกับแนวคิดตาม	พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติฯ	มากขึ้น	แม้จะยังอยู่ในระยะเริ่มต้น

3.	 สิ่งที่เป็นจุดอ่อนภายในของ	สช.	คือ	ยังไม่สามารถพัฒนาระบบข้อมูล	องค์ความรู้	การสื่อสารที่มีพลัง	และยัง
ขาดการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้ทำางานเชิงรุกและสนับสนุนการทำางานของเครือข่าย	 ให้สามารถเท่าทันการ
เปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพที่เป็นไปอย่างรวดเร็ว	

4.	 ขณะที่ปัจจัยท้าทายที่ต้องเผชิญ	 เช่น	 ทิศทางนโยบายรวมศูนย์ที่ทำาให้การกระจายอำานาจการจัดการระบบ
สุขภาพสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและชุมชนไม่สามารถดำาเนินการได้คล่องตัวนัก	 ขณะที่ทิศทางการพัฒนาที่มุ่ง
เศรษฐกจิเปน็หลกัทำาใหเ้กดิผลกระทบทางสงัคม	สขุภาพ	และสิง่แวดลอ้มมากขึน้	อกีทัง้หน่วยงานราชการยงัดำาเนนิ
งานโดยยึดเป้าหมาย	 ตัวชี้วัด	 และบทบาทหน้าที่เป็นการเฉพาะทำาให้การบูรณาการเพื่อพัฒนางานแบบองค์รวมยัง
เป็นไปได้ยาก

5.	 แม้	สช.	จะสามารถประสานเชื่อมพลังเครือข่ายได้มาก	แต่ยังสร้างความเข้าใจและการสนับสนุนจากภาคสังคม
ได้ไม่มากพอ	และยังเชื่อมพลังจากภาครัฐ	ภาคเอกชนได้น้อย	ซึ่งเป็นส่วนที่ต้องเร่งพัฒนาเพื่อให้ได้รับการยอมรับใน
บทบาทและภารกิจ

วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และปัจจัยคุกคาม
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ทิศทาง

การดำาเนินงาน

ในอนาคต

ภายใต้แผนงานหลัก

สช. ฉบับที่ 3



ใน	 5	 ปีต่อจากนี้	 (พ.ศ.	2560-2564)	 สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 จะมุ่งสร้างการเรียนรู้	 และ
ความเข้าใจของสังคม	 ในเรื่องสุขภาวะจากรูปธรรมในวิถีชีวิต/องค์กร	 ด้วยการส่งเสริม	 สนับสนุนการสร้าง	 และ 
ขับเคลื่อนนโยบายท่ีคำานึงถึงสุขภาวะ	 และสร้างความรู้	 นวัตกรรม	 และพัฒนาศักยภาพคนทำางาน	 และ 
เครือข่ายในกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม	 ตลอดจนติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์นโยบายที่ 
สง่ผลกระทบตอ่สขุภาวะ	เปน็องคก์รสานพลังพฒันากระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีสว่นรว่มท่ีไดร้บัการยอมรบั
ทั้งภายในและต่างประเทศ ด้วยการทำางานในแนวราบถักทอกับการทำางานในแนวดิ่ง เชื่อมโยงและประสานทุน 
ความรู ้ความรว่มมือ ทรพัยากร และทนุทางสงัคม จากภาคเีครอืขา่ยทัง้ประชาชน รฐั เอกชน วชิาการ วชิาชพี	ทัง้
ท่ีมเีปา้หมายรว่มกนัทำาใหเ้กดิการถกแถลง	แลกเปลีย่นเรยีนรู	้และรว่มมอือยา่งเสมอภาคในแนวระนาบ	เกิดเครอืขา่ย 
ขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพที่เข้มแข็ง	สร้างมโนทัศน์สุขภาพองค์รวมให้เป็นที่ยอมรับว่าเป็นเจตจำานง	พันธกิจ	
และกลายเป็นวัฒนธรรมสุขภาพองค์รวม	 เกิดเป็นวาระทางสังคมและข้อเสนอทางนโยบาย	 บูรณาการการทำางาน
ระหว่างหน่วยงานรัฐและประชาชน	 และพัฒนารูปธรรมความสำาเร็จในการจัดการสุขภาพองค์รวมในทุกระดับภาคี 
เครือข่ายทุกระดับพึงมีคุณสมบัติของความเป็นนักพัฒนากระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม	ที่ประกอบ
ดว้ยทมีงานทีม่คีณุสมบตัทิีจ่ำาเปน็	อยา่งนอ้ย	5	ประการ	หรอืเรยีกวา่	“5	ตวัจีด๊”	เพือ่ใหส้ามารถประสานการทำางานกบั
หนว่ยงาน	องค์กรและภาคภีาคส่วนตา่งๆ	ทัง้ระดบัชาตแิละระดบัพืน้ท่ี	โดยแสดงบทบาททีส่ำาคญั	ไดแ้ก	่สนบัสนนุให้
เกดิความเขม้แขง็ของกระบวนการ/ศกัยภาพการดำาเนินการ	(Influencer/Empower)	ชกันำา	สนับสนุน	(Advocate)	
รวมถึงสร้างให้เกิดการเปลี่ยนแปลง	(Change	Agent)	ในกระบวนการนโยบาย	คุณสมบัติของ	“5	ตัวจี๊ด”	ได้แก่

เปน็นักประสานงาน		มคีวามสามารถในการเชือ่มประสานกบัหนว่ยงาน	องคก์ร	ภาค	ีเครอืขา่ยตา่งๆ 

ในทุกภาคส่วนได้ดี	เป็นคนกว้างขวาง	รู้จักผู้คนและเครือข่ายต่างๆ	มาก		มีจิตสาธารณะ	เชื่อมั่น 

ในการทำางานแบบมีส่วนร่วม	 ให้เกียรติคน	 สุภาพอ่อนน้อม	 มีมนุษย์สัมพันธ์ดี	 พูดจาน่ารับฟัง 

น่าเชื่อถือ	และถูกกาลเทศะ

เป็นนักวิชาการ	 ชอบการวิเคราะห์	 สังเคราะห์ข้อมูล	 หลักฐาน	 องค์ความรู้	 ศึกษาสถานการณ์

ปัญหาต่างๆ	ทำาหน้าที่สนับสนุนข้อมูลที่เชื่อถือได้สำาหรับใช้สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะ	 และการแก้ปัญหาต่างๆ	 มีทักษะการจัดการความรู้	 การประเมินผลและสรุปบทเรียน

ต่างๆ	ซึ่งอาจเป็นนักวิชาการ	ข้าราชการ		นักวิจัย	หรือปราชญ์ชาวบ้าน	ที่มีจิตสาธารณะ	ชอบทำา

ประโยชน์เพือ่สงัคม	ชอบทำางานกับภาคสว่นตา่งๆ	ไมอ่ยูแ่ตกั่บตำาราหรอืข้อมูลทางวิชาการเทา่นัน้

เป็นนักยุทธศาสตร์	 รอบรู้	 ลุ่มลึก	 มองการณ์ไกล	 มีชั้นเชิง	 มองคนและสถานการณ์เป็น 

ชอบวางแผน	 สามารถช่วยกำาหนดจังหวะก้าวและกลยุทธ์ในการทำางานขับเคลื่อนกระบวนการ

ต่างๆ	ได้ถูกจังหวะและเวลา

เป็นนักสื่อสาร ชอบการสื่อสารกับผู้อ่ืนและกับสังคม	 มีเครือข่ายการสื่อสารท่ีกว้างขวางและ 

หลากหลาย	ชอบนำาเสนอเร่ืองเล่าและเร่ืองราวเก่ียวกับการดำาเนินงานสาธารณะต่างๆ	มีความรวดเร็ว 

คล่องตัวและมีศิลปะในการสื่อสาร	และชอบทำางานร่วมกับผู้อื่น

เปน็นกัจดัการ ชอบการบรหิารจดัการ	การแกป้ญัหาตา่งๆ	รูง้านบรหิารจดัการ	ตอ่รองเป็น	ทำางาน

เป็นระบบ	มีความคล่องตัว	รวดเร็ว	รู้จักจังหวะการทำางาน	ชอบการมีส่วนร่วม	ซื่อสัตย์	ไว้วางใจ

ได้ดี	ไม่มีผลประโยชน์แอบแฝง

ทิศทางการดำาเนินงานในอนาคตภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับที่ 3

27



กรอบความคิด

การจัดทำา

แผนงานหลัก สช. 

ฉบับที่ 3



กรอบความคิดการจัดทำาแผนงานหลัก สช. ฉบับที่ 3

1. ฐานแนวคิดสากล
  แนวคิดเรื่องสิทธิด้านสุขภาพในฐานะที่เป็นสิทธิมนุษยชน	ซึ่งปรากฏในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน	 
	 	 ค.ศ.1948	 และกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ	 สังคม	 และวัฒนธรรม	 ค.ศ.1966 
	 	 รวมถึงธรรมนูญก่อตั้งและแนวคิดด้านสิทธิสุขภาพขององค์การอนามัยโลกด้วย

  แนวคิดเรื่องสุขภาพในฐานะสภาวะของสังคมทุกมิติ	 และแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ	 ปรากฏในกฎบัตร 
	 	 ออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ	 ปี	 1986	 มาจนถึง	 กฎบัตรกรุงเทพฯ	 เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
	 	 ในยุคโลกาภิวัตน์	ปี	2005

  แนวคดิเรือ่งการสรา้งนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ	ซึง่องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้วามสำาคญักบั	ปจัจยัสังคม 
	 	 ที่กำาหนดสุขภาพ	 (Social	 Determinants	 of	 Health:	 SDH)	 	 ในฐานะปัจจัยสำาคัญที่จะทำาให้เกิดความ 
	 	 เป็นธรรมด้านสุขภาพ

  แนวคิดเรื่องทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ	 (Health	 in	 All	 Policies:	 HiAP)	 ปรากฏในการประชุม 
	 	 ระดับโลกเรื่องการส่งเสริมสุขภาพครั้งที่	 8	 ที่กรุงเฮลซิงกิ	 ประเทศฟินแลนด์	 โดยนิยามว่า	 HiAP 
	 	 คือแนวทางนโยบายสาธารณะข้ามภาคส่วนต่างๆ	 ซึ่งรับผิดชอบอย่างเป็นระบบต่อการตัดสินใจดำาเนินการ 
	 	 ด้านสุขภาพ	 ค้นหาการสานพลัง	 และหลีกเลี่ยงผลกระทบที่อันตรายต่อสุขภาพ	 เพื่อที่จะปรับปรุงสุขภาพ 
	 	 ประชากรและความเท่าเทียมด้านสุขภาพ
  แนวคิดการพัฒนาที่ยั่งยืน	ปรากฏในเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน	(SDGs)	ปี	2015	มีทั้งหมด	17	เป้าหมาย 
	 	 ครอบคลมุสงัคมสขุภาวะทกุดา้น	ทัง้ดา้นนิเวศ	สิง่แวดลอ้ม	ความเปน็ธรรม	การมสีว่นรว่มของประชาชน	และ 
	 	 อื่นๆ	ในเรื่องสุขภาพโดยตรงก็ได้กำาหนดไว้ในเป้าหมายที่	3	คือ	การสร้างความมั่นใจถึงการมีสุขภาวะในการ 
	 	 ดำารงชีวิต	และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของทุกคนในทุกช่วงอายุ
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  พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ	 	 กำาหนดนิยามสุขภาพใหม่	 และกำาหนดเครื่องมือพัฒนานโยบายสาธารณะ 
	 	 แบบมสีว่นรว่ม	ไดแ้ก	่ธรรมนญูวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต	ิสมชัชาสขุภาพ	การประเมนิผลกระทบดา้นสุขภาพ 
	 	 และสิทธิด้านสุขภาพ

2. ฐานด้านกฎหมาย
 	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	พ.ศ.	2560	มีบทบัญญัติในหลายหมวดที่กำาหนดสาระแห่งสิทธิเสรีภาพ 
	 	 ของประชาชนที่รัฐธรรมนูญประสงค์จะคุ้มครอง	 ได้แก่	 สิทธิพื้นฐานด้านสุขภาพ	ซึ่งครอบคลุมการส่งเสริม 
	 	 สุขภาพควบคุม	 ป้องกันโรครักษาพยาบาล	 และฟื้นฟูสุขภาพด้วย	 และเน้นให้รัฐต้องให้ความสำาคัญกับการ 
	 	 ให้ความรู้พ้ืนฐานเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ	 และป้องกันโรค	 เสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยมากข้ึน 
	 	 ซึ่งสะท้อนถึงแนวคิด	 “สร้างนำาซ่อม”	 ด้วยสิทธิด้านสุขภาพที่ต้องการให้ปฏิรูปในหมวด	 6	 เน้นใน	 2	 เรื่อง 
	 	 คือ	 การสร้างระบบหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ	 สะดวก	 ทัดเทียมกัน	 และเรื่องการให้มีระบบ 
	 	 การแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม	 สิทธิด้านสุขภาพ 
	 	 สำาหรบักลุม่ออ่นไหวตอ่ปัญหาดา้นสุขภาพหญงิมคีรรภท์ัง้ระหวา่ง	ก่อนและหลงัคลอดบตุร	เดก็เยาวชนสตร ี
	 	 ผู้สูงอายุคนพิการผู้ยากไร้และผู้ด้อยโอกาสสิทธิด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 โดยการควบคุม 
	 	 ปัจจัยที่คุกคามต่อสุขภาพ	ด้วยมาตรการประเมินผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ	สิทธิในการ 
	 	 คุ้มครองผู้บริโภคและกำาหนดในบทเฉพาะกาลให้คณะรัฐมนตรีดำาเนินการให้หน่วยงานของรัฐ	 จัดทำา 
	 	 รา่งกฎหมายตามมาตรา	58	เรือ่ง	“ระบบการประเมนิผลกระทบดา้นสิง่แวดลอ้มและสขุภาพ”	ภายใน	240	วนั 
	 	 และจัดทำาแผนยุทธศาสตร์ชาติให้แล้วเสร็จภายใน	120	วัน	หลังวันที่รัฐธรรมนูญประกาศใช้ด้วย
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3. ฐานนโยบายแห่งรัฐ
 	 กรอบยทุธศาสตรช์าต	ิ20	ป	ี(พ.ศ.	2560-2579)	เปน็ยุทธศาสตรข์บัเคลือ่นพฒันาประเทศสูค่วามม่ันคง	มัง่ค่ัง	 
	 	 ยั่งยืน
 	 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	ฉบับที่	2	พ.ศ.	2559	ซึ่งจัดทำาขึ้นตามมาตรา	48	ของ	พ.ร.บ.สุขภาพ 
	 	 แห่งชาตฯิ	กำาหนดให้ธรรมนญูฯ	ทีค่ณะรฐัมนตรใีห้ความเหน็ชอบ	มผีลผูกพนัหน่วยงานของรฐัและหนว่ยงาน 
	 	 อื่นที่เกี่ยวข้องที่จะต้องดำาเนินการต่อไปตามอำานาจหน้าที่ของตน
  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 ฉบับท่ี	 12	 มีความสอดคล้องกับกรอบยุทธศาสตร์ชาติ	 20	 ปี 
	 	 ได้กำาหนดกรอบหลักการของการวางแผนที่น้อมนำาและประยุกต์ใช้หลักปรัชญา	 เศรษฐกิจพอเพียง	 ยึดคน 
	 	 เป็นศูนย์กลางการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม	 การพัฒนาที่ยึดหลักสมดุล	 ยั่งยืนเป้าหมายและแนวทางพัฒนา 
	 	 หลายด้านที่ครอบคลุมนโยบายสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
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4. ฐานทิศทางสังคม
 	 ขบวนการประชาสังคมขับเคลื่อนนโยบาย	ภาคสังคมจำานวนมากได้ตื่นตัว	 และมีส่วนร่วมผลักดันนโยบาย
สุขภาพแบบองค์รวมก่อตัวเป็นขบวนการเคลื่อนไหวด้านสุขภาพมาตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2540	และผลักดัน	พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติฯ	 เกิดชุมชน	กลุ่ม	 เครือข่าย	ขบวนการที่ร่วมผลักดันให้เกิดมติสมัชชาสุขภาพทั้งในระดับชาติ	พื้นที่	 และ
ประเด็นอย่างกว้างขวาง	และเกิดข้อเสนอนโยบายเกี่ยวข้องกับสุขภาพอีกมาก
 	 การสร้างและสื่อสารองค์ความรู้แนวคิดและนโยบายด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วมได้เผยแพร่อย่างกว้างขวาง	
ทำาให้เกดิองค์ความรูใ้หม่ๆ 	เกีย่วกบัสุขภาพในความหมายกวา้ง	ซ่ึงเปน็ฐานสำาคญัในการกำาหนดนโยบายดา้นสขุภาพ
ดังที่ปรากฏในรัฐธรรมนูญ	ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	และ
แผนพัฒนาสุขภาพ	เป็นต้น
 	 กระแสแนวคดิและปฏบิตักิารเรือ่งชมุชนพึง่ตนเอง	ไดก้ลายเปน็ทางเลอืกทีม่นัียสำาคญัทางนโยบายและสงัคม	
เกิดการเคลื่อนไหวหลายรูปแบบ	 เช่น	 เศรษฐกิจชุมชนพึ่งตนเอง	 ข้อเสนอจังหวัดจัดการตนเอง	 สิทธิชุมชนจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติอย่างยั่งยืน	จนมาถึงชุมชนพึ่งตนเองด้านสุขภาพ

•	 สิทธิด้านสุขภาพในฐานะที่เป็นสิทธิมนุษยชน
•	 สุขภาพในฐานะสภาวะสังคมทุกมิติ
•	 การสร้างเสริมสุขภาพ
•	 การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
•	 ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ	(Health	in	All	Policies)
•	 การพัฒนาที่ยั่งยืน

•	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	พ.ศ.	2560
•	 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2550

•	 กรอบยุทธศาสตร์ชาติ	20	ปี
•	 แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	12
•	 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	
	 ฉบับที่	2	พ.ศ.	2559

•	 ขบวนประชาสังคมขับเคลื่อนนโยบาย
•	 การพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
•	 ชุมชนท้องถิ่น	(เข้มแข็ง)	จัดการตนเองวิสัยทัศน์

ระบบสุขภาพไทย
พัฒนาจากกระบวนการนโยบายสาธารณะ

แบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา	(4PW)

ฐานแนวคิด
สากล

ฐาน
ด้านกฎหมาย

ฐานนโยบาย
แห่งรัฐ

ฐานทิศทาง
สังคม

กรอบความคิด

การจัดทำา

แผนงานหลัก

สช. ฉบับที่ 3
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กรอบความเชื่อมโยง

การดำาเนินงานตาม

แผนงานหลัก

สช. ฉบับที่ 3



กรอบความเชื่อมโยงการดำาเนินงานตามแผนงานหลัก สช. ฉบับที่ 3

แผนงานหลกั	สช.	ฉบับที	่3	ได้กำาหนดวิสัยทศัน์ทีจ่ะสร้าง 
สช. ให้เป็นองค์กรสานพลังนำาการสร้างสรรค์กระบวนการ
พัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมสู่สังคม 
สุขภาวะ โดยเป็นท่ียอมรับท้ังจากภายในและต่างประเทศ 
ในเรือ่งกระบวนการพฒันานโยบายแบบมสีว่นร่วม	โดยใช ้
แนวทาง	 “สร้างนำาซ่อม”	 ด้วยการสานภาคีเครือข่ายให้
รว่มกันสรา้งสรรคแ์ละอภบิาลระบบสขุภาพทีพ่งึประสงค	์
พัฒนาคุณภาพกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมี 
ส่วนร่วม	 และหนุนเสริมชุมชนท้องถิ่นให้มีส่วนร่วม 
สร้างสังคมสุขภาวะตลอดจนการสร้างและขับเคลื่อน
องค์ความรู้ว่าด้วยกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมี 
ส่วนร่วม	 ให้มีการเผยแพร่อย่างกว้างขวาง	 ภายใต้ 
ปรัชญา	“สานพลังสร้างเสริมสุขภาวะ”

เพื่อบรรลุเป้าหมายใน	 5	 ปีข้างหน้า	 คือ	 การส่งเสริม
สนับสนุนทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาและ 
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะฯ	 อย่างเข้าใจสุขภาพใน
ความหมายกวา้งคอื	สขุภาวะ	(Wellbeing)	ทีค่รอบคลมุ 
ท้ังสุขภาพกาย	 สุขภาพจิต	 สุขภาพสังคม	 และสุขภาพ 

ทางปญัญา	เปน็นโยบายทีม่คีวามเป็นธรรม		รองรบัชวีติ
ทุกผู้คน	ทุกกลุ่ม	บนฐานข้อมูลและความรู้เชิงประจักษ์	
ทีจ่ะพฒันาข้ึนอยา่งตอ่เนือ่ง	เพือ่หนนุเสรมิความเขม้แขง็
เครือข่าย	 ประชาชนมีส่วนร่วม	 เกิดเป็นระบบสุขภาพท่ี
ม่ันคง	ซ่ึง	สช.	ก็จะได้รับการยอมรับในบทบาทขององค์กร
สานพลัง	 ผู้สนับสนุนการขับเคล่ือนฯ	 โดยเฉพาะในด้าน
ความรู้การพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพฯ

เป้าหมายการดำาเนินงานของ	 สช.	 ในอีก	 5	 ปีข้างหน้า
จะยึดโยงกับรูปธรรมความสำาเร็จของระบบสุขภาพ 
พงึประสงค	์ทีก่ำาหนดไว้ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพ	
ฉบับที่	 2	พ.ศ.2559	 โดยบูรณาการกับเป้าหมายสากล
ได้แก่	 SDGs	 และระดับชาติ	 ได้แก่	 กรอบยุทธศาสตร์
ชาติ	 20	 ปี	 และแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 
แห่งชาติ	ฉบับที่	12	โดยใช้แนวคิดการทำางานประสาน
ความสมัพนัธ์เครือขา่ยในแนวราบ	การทำางานหนว่ยงาน 
และสาขาวิชา	 (Intersectoral	 Collaboration)	 และ	
HiAP
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แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับชาติ1

แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับพื้นที่2

แผนงานวิชาการและนวัตกรรม3

แผนงานสื่อสารทางสังคม4

แผนงานความร่วมมือระหว่างประเทศ5

แผนงานบริหารจัดการ6

สช.	มุ่งยกระดับรปูธรรมความสำาเรจ็ของกระบวนการพฒันาและขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนรว่ม	ทีเ่กดิ
ผลลัพธ์เชิงบวก	จะใช้การสร้างข้อมูล	ความรู้	และปัญญาในการขับเคลื่อน	การเสริมสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายให้
ร่วมสานพลังขับเคล่ือนนโยบายฯ	พร้อมไปกับส่ือสารสาธารณะให้เข้าใจ	 ยอมรับและสนับสนุนนโยบายสุขภาพฯ	
โดยที่	 สช.	 มุ่งเป็นองค์กรต้นแบบของกลไกขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม	 ที่มีทั้งวิสัยทัศน์	 แนวคิด	
ความรู้	ปฏิบัติการที่ก้าวหน้า	มีบุคลากรที่มีศักยภาพ	และเป็นองค์กรที่มีความเป็นธรรมาภิบาล	ด้วยการดำาเนินงาน
ผ่าน	6	แผนงานหลัก	ได้แก่
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ระบบสุขภาพไทยพัฒนาจากกระบวนการนโยบายสาธารณะ

แบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา (4PW)

พัฒนาสังคมสุขภาวะระดับชาติ พัฒนาสังคมสุขภาวะระดับพื้นที่

ความร่วมมือระหว่างประเทศ

วิชาการและนวัตกรรม

บริหารจัดการสื่อสารทางสังคม

สานพลังปัญญา

สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ

ยกระดับ
รูปธรรม

ความสำาเร็จ
4PW

เสริมพลัง
เครือข่าย

การขับเคลื่อน
4PW

สร้างพลังข้อมูล
ความรู้ 

และปัญญา

สร้างสรรค์
การสื่อสาร

4PW

สร้างองค์กร
ต้นแบบ
4PW

สังคมสุขภาวะที่ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
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วิสัยทัศน์ : ระบบสุขภาพไทยพัฒนาจากกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

บนพื้นฐานทางปัญญา	(4PW)

พันธกิจ : สานพลังความรู้	(Knowledge:K)	นโยบาย	(Policy:P)	และสังคม	(Social:S) 

เพื่อนำาไปสู่นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา

เป้าประสงค์ : 
1.	เกิดนโยบายสาธารณะจากกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา
2.	เกิดกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญาที่ดี			
3.	ภาคีเครือข่ายสุขภาพมีขีดความสามารถในการพัฒนากระบวนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐาน 
	 ทางปัญญา
4.	เกิดองค์ความรู้ที่เพียงพอต่อการสนับสนุนกระบวนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา

ตัวชี้วัด : 
1.	จำานวนนโยบายสาธารณะที่สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ
	 (ตอบเป้าประสงค์ที่	1)	จำานวนนโยบาย	500	เรื่อง
2.	จำานวนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมที่ถูกนำาไปขับเคลื่อน
	 (ตอบเป้าประสงค์ที่	1)	ร้อยละ	25	ของนโยบายสาธารณะถูกนำาไปขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ
3.	จำานวนนโยบายสาธารณะที่ผ่านกระบวนการที่มีคุณภาพ
	 (ตอบเป้าประสงค์ที่	2)	ร้อยละ	75	ของนโยบายสาธารณะที่ได้รับการประเมิน
4.	จำานวนภาคีเครือข่ายที่มีขีดความสามารถ	 ในการจัดกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
	 (ตอบเป้าประสงค์ที่	3)	ร้อยละ	75	ของภาคีเครือข่ายที่ได้รับการประเมิน
5.	จำานวนองค์ความรู้หรือนวัตกรรมในกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
	 (ตอบเป้าประสงค์ที่	4)	จำานวนองค์ความรู้หรือนวัตกรรม	30	เรื่อง

ความเชื่อมโยงองค์ประกอบภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับที่ 3

ยกระดับรูปธรรม
ความสำาเร็จ 4PW

เสริมพลังเครือข่าย
การขับเคลื่อน 4PW 

สร้างพลังข้อมูล
ความรู้ และปัญญา

สร้างสรรค์
การสื่อสาร 4PW

สร้างองค์กรต้นแบบ
4PW
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ยุทธศาสตร์



1. ยกระดับรูปธรรมความสำาเร็จของกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

สช.	ใหค้วามสำาคัญกบักระบวนการนโยบายเนือ่งจากเหน็ว่านโยบายสาธารณะทีด่ไีมเ่พยีงแตด่ทูีส่าระนโยบายเทา่นัน้	
แต่ต้องให้ความสำาคัญกับกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายโดยให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการกำาหนด 
ขับเคลื่อน	 ได้รับประโยชน์จากนโยบาย	 ติดตามตรวจสอบนโยบาย	 เพื่อนำาไปปรับปรุงนโยบายให้เกิดผลลัพธ์ 
ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา	และความต้องการของประชาชน

สช.	ได้ริเริ่มกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมหลายด้าน	ได้แก่	ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ	สมัชชา
สุขภาพ	 การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ	 และสิทธิด้านสุขภาพ	 ทั้งในระดับชาติ	 พื้นที่และประเด็น	 เครื่องมือ
นโยบายทัง้หมดน้ีใช้กระบวนการมสีว่นรว่มของทกุภาคสว่นตัง้แตก่ารกำาหนดประเดน็สาธารณะจนถงึการขบัเคลือ่น
กระบวนการนโยบายสาธารณะให้บรรลุผลสำาเร็จอย่างเป็นรูปธรรม	โดย	สช.	สนับสนุนกระบวนการให้สังคมร่วมกัน
กำาหนดเป้าหมายที่ชัดเจน	เป็นที่ยอมรับของสังคม	และนำาไปสู่สังคมสุขภาวะ

ในก้าวต่อไปเพื่อให้กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมขยายวงกว้าง	 และเกิดผลทางนโยบายและสังคม
ให้มากข้ึน	สช.	จงึมุง่เนน้ไปทีก่�รสร�้งรูปธรรมคว�มสำ�เรจ็ เพือ่เปน็ฐ�นก�รพฒัน�และขบัเคลือ่นนโยบ�ยส�ธ�รณะ
แบบมีส่วนร่วม	ด้วยการ

	 สร้างเครือข่ายพันธมิตรระดับนโยบาย	(Policy-Maker	Alliance)
	 ปกัธงเปา้หมายประเด็นยทุธศาสตรท์ีต้่องดำาเนินงานไปให้ถงึ	โดยยดึโยงกับระบบสขุภาพพงึประสงคจ์ากธรรมนญู 

	 ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติและแผนยุทธศาสตร์ชาติที่เกี่ยวข้อง
	 สรา้งสรรคช์อ่งทางและวธิกีาร	พฒันาและขบัเคลือ่นนโยบายและยทุธศาสตรส์ขุภาพแบบมสีว่นรว่มใหเ้กดิผลสำาเรจ็ 

	 อย่างเป็นรูปธรรมผ่านเครื่องมือต่างๆ	ภายใต้	พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ
	 ให้คำาปรึกษาและร่วมปฏิบัติการกับเครือข่ายทุกระดับ	ในการใช้นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสม 

	 กับประเด็นและบริบท
	 สร้างความรู้การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม	 และการประเมินผลลัพธ์-ผลกระทบต่อระบบสุขภาพ 

	 ในมิติที่กว้าง
	 สรา้งการยอมรับไปในระดับนานาชาต	ิโดยเฉพาะในระดบัอาเซยีน	โดยใชผ้ลงานการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะ 

	 แบบมีสว่นรว่มเปน็ขอ้มลูเชิงประจักษ์ในการสรา้งการยอมรบัวา่เปน็ตน้แบบทีน่านาประเทศในอาเซยีนและระดบั 
	 โลกจะนำาไปประยุกต์ใช้

ยุทธศาสตร์
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2. สร้างพลังข้อมูล ความรู้ และปัญญา  

สช.	 ให้ความสำาคัญกับกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบทีส่วนร่วมด้วยการแลก
เปลี่ยนเรียนรู้	 ปรึกษาหารือ	 บนฐานหลักการสิทธิ	 เสรีภาพ	 ความยั่งยืน	 และความ
เป็นธรรม	ด้วยหลักเหตุผล	ข้อมูล	ความรู้ที่ถูกต้องและเป็นอิสระ	ดังนั้นหัวใจของการ
กำาหนดและผลักดันนโยบายนอกเหนือจากเรื่องการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนแล้ว	
ยังอยู่ที่การมีฐานข้อมูลความรู้ที่หลากหลาย	รอบด้าน	น่าเชื่อถือ	มีกระบวนการเรียน
รู้ที่เปิดกว้าง	 เพื่อนำาไปสู่การสร้างปัญญาสาธารณะในการขับเคลื่อนสู่สังคมสุขภาวะ	
นอกจากนี้ข้อมูลข่าวสารและความรู้ยังเป็นส่วนหนึ่งของโลกาภิวัตน์ที่เชื่อมสู่ชาติ 
และท้องถิ่นซึ่งที่มีบทบาททั้งการกำาหนด	ตรวจสอบ	และเสนอทางเลือกด้านมโนทัศน์	
วิธีคิดต่อปฏิบัติการของสังคม

ด้วยเหตุนี้	สช.	จึงมุ่งสร้�งคว�มรู้เพื่อขับเคลื่อนนโยบ�ยส�ธ�รณะแบบมีส่วนร่วมและ
ขย�ยองค์คว�มรู้ในเครือข่�ยระดับช�ติและน�น�ช�ติอย่�งต่อเนื่อง	ด้วยการ
2.1	 พัฒนาระบบสนับสนุนความเข้มแข็งทางวิชาการและการจัดการความรู้ 	 
	 	 (Knowledge	 Based)	 ในการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
	 	 รวบรวมกรณีศึกษาที่เป็นตัวอย่างและข้อมูลเชิงประจักษ์	(Evidence	Based)
2.2	 พัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้	 พัฒนาสร้างสรรค์งานวิชาการ	 ความรู้	 ผ่านงาน 
	 	 ศึกษา/วิจัย	 ให้ เ กิดความก้าวหน้า	 นวัตกรรมและความคิดริ เร่ิมใหม่ๆ 
	 	 (Innovation	 &	 Creativity)	 ที่เป็นประโยชน์ต่อการขับเคลื่อนนโยบาย 
	 	 สาธารณะแบบมีส่วนร่วมจนเป็นที่ยอมรับ	 และนำาไปเผยแพร่	 ให้ปรากฏ 
	 	 ทั้งในประเทศ/ต่างประเทศ	 (วารสาร)	 การประชุมวิชาการ	 จากการจัดการ 
	 	 ความรู้ของ	 สช.	 เครือข่ายวิชาการ	 และภารกิจที่ครอบคลุมตาม	พ.ร.บ.สุขภาพ 
	 	 แห่งชาติฯ
2.3	 พัฒนาเครือข่ายทางวิชาการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมโดยเช่ือมโยง 
	 	 และทำางานผ่าประเด็นนโยบายร่วมกัน	 และร่วมขับเคลื่อนบนฐานวิชาการ 
	 	 อย่างต่อเนื่อง
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3. เสริมพลังเครือข่ายขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม  

สช.	ตระหนกัดวีา่	ในสงัคมทีม่คีวามซบัซอ้น	กลไกรัฐเพยีงอยา่งเดียวไม่สามารถทีจ่ะสรา้งสรรคแ์ละขบัเคลือ่นนโยบาย
สาธารณะที่มีประสิทธิภาพและได้รับการยอมรับจากทุกภาคส่วนได้	โดยเฉพาะสังคมประชาธิปไตยที่สิทธิประชาชน
ในการมีส่วนร่วมนโยบายได้กลายเป็นวัฒนธรรมการเมือง	กลไกพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายจึงต้องดำาเนินการโดย
ภาคีรัฐร่วมกับเครือข่ายสังคม	โดยเฉพาะชุมชนและสังคมในส่วนที่ได้เกี่ยวข้องกับสุขภาพในทุกมิติ

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมท่ีดีต้องมีฐานจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนของสังคมโดยที่ผ่านมาพลังการ 
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมมาจากความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทั้งในระดับพื้นท่ีและระดับชาติ	
จึงกล่าวได้ว่า	 พลังของภาคีเครือข่าย	 คือ	 หัวใจของการดำาเนินงานที่สำาคัญของ	 สช.	 ทิศทางในการดำาเนินงานใน
ระยะต่อไป	จึงมุ่งขยายหุ้นส่วนเชิงยุทธศาสตร์	ภาคีเครือข่าย	และเสริมสร้างความเข้มแข้งให้กับภาคีเครือข่ายในทุก
ระดับ	ให้กว้างขวางหลากหลายขึ้น	 เช่น	หน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องกับนโยบายสุขภาพ	กลุ่มธุรกิจเอกชน	นักวิชาการ	
สื่อสาธารณะ	 และกลุ่มวิชาการ	 วิชาชีพเพื่อเสริมพลังการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม	 สช.	 จึงกำาหนด
ยุทธศาสตร์มุ่งให้เครือข่�ยนโยบ�ยส�ธ�รณะแบบมีส่วนร่วมส�ม�รถใช้เครื่องมือก�รขับเคลื่อนนโยบ�ยไปสู่สังคม
สุขภ�วะที่พึงประสงค์	ด้วยการ
3.1	 ขยายและเสริมสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม	
3.2	 สนับสนุนเครือข่ายปฏิบัติการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมโดยใช้พื้นที่เป็นฐานตั้งแต่ระดับเขต 
	 	 จังหวัดไปจนถึงตำาบล
3.3	 เพิ่มขีดความสามารถภาคีเครือข่ายการใช้เครื่องมือนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมภายใต	้ พ.ร.บ.สุขภาพ 
	 	 แห่งชาติฯ

4. สร้างสรรค์การสื่อสารกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม  

แมห้ลกัการทางนโยบายระดบัสากลและระดบัชาติเริม่ให้ความสำาคญัตอ่สขุภาพองคร์วม	และนโยบายสาธารณะแบบ
มีส่วนร่วมแต่กลไกรัฐและภาคสังคมหลายส่วนยังติดอยู่ในกรอบสุขภาพบนฐานการแพทย์	และนโยบายสาธารณะที่
กำาหนดโดยรฐั	สช.	จงึเหน็ความสำาคญัของการสรา้งกระบวนการสือ่สารเพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นเรือ่งสขุภาพองคร์วม	
สงัคมสขุภาวะ	และนโยบายสุขภาพแบบมีส่วนรว่ม	เพือ่ใหเ้กิดการเปลีย่นแปลงฐานคดิ	และแนวทางกำาหนดนโยบาย
ให้มาจากสาธารณะอย่างแท้จริง	โดยเน้นการสื่อสารเชิงรุก	เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายด้วยภาษา	สัญลักษณ์ที่เข้าใจ
ง่าย	สรา้งกระบวนการมีส่วนรว่มในการส่ือสารต้ังแตต่น้ทางจนถงึปลายทาง	เพิม่ชอ่งทางสือ่สารทีห่ลากหลาย	โดยใช้
เนื้อหาเรื่องสุขภาพ	และเครื่องมือนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมมาเป็นสาระของการสื่อสาร
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4.1	 สร้างพื้นที่ส่ือสร้างสรรค์ใหม่ๆ	 ให้เป็นพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของภาคีเครือข่ายและสังคมที่สนใจการพัฒนา 
	 	 และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม	 รวมถึงการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
	 	 สนับสนุนการทำางานด้านการสื่อสารทางสังคมให้สอดคล้องกับบริบทสังคมยุคดิจิตอล
4.2	 สรา้งสรรคแ์ละพฒันาส่ือรปูแบบใหม่	ด้วยการนำาเปา้หมายตามประเดน็ยทุธศาสตร์ทีจ่ะขบัเคลือ่นมาออกแบบ 
	 	 ให้กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงและเข้าใจได้ง่าย
4.3	 สนับสนุนกลไกการส่ือสารทางสังคมทั้งส่วนกลางและพื้นที่	 ครอบคลุมท้ังสื่อกระแสหลัก	 สื่อชุมชนท้องถ่ิน 
	 	 รวมถึงองค์กรวิชาชีพด้านสื่อมวลชน

5. สร้างองค์กรต้นแบบการขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม  

เพื่อให้วิสัยทัศน์	เป้าหมาย	การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมมีความก้าวหน้า	ส่งผลทางนโยบายและ
สังคม	สช.	ในฐานะกลไกหลักในการขับเคลื่อนจำาเป็นที่จะต้องสร้างตนเองให้เป็นองค์กรต้นแบบเพื่อให้รัฐและสังคม
ให้การยอมรับและเข้ามาร่วมกันขับเคลื่อนนโยบายและปฏิบัติการสังคม

ด้วยเหตุนี้	สช.	จึงมุ่งให้สังคมนำ�ไปประยุกต์ใช้เป็นแนวท�งขับเคลื่อนนโยบ�ยส�ธ�รณะแบบมีส่วนร่วม รวมถึงก�ร
เสริมสร้�งคว�มมีธรรม�ภิบ�ลขององค์กร	ด้วยการ
5.1	 พัฒนาระบบงานพัฒนาบุคลากร
5.2	 พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีธรรมาภิบาล		
5.3	 ปรับปรุงโครงสร้างการบริหารจัดการ

สช.	จึงมียุทธศาสตร์มุ่งสร้�งพื้นที่ ช่องท�ง และกระบวนก�รสื่อส�รสร้�งก�รมีส่วนร่วม ทั้งกับภ�คีเครือข่�ยทุกภ�ค
ส่วน และพัฒน�ระบบสื่อส�รส�ธ�รณะ เพื่อติดต�มสถ�นก�รณ์ กำ�หนดว�ระท�งสังคม ข้อเสนอท�งนโยบ�ยและ
เผยแพร่รูปธรรมคว�มสำ�เร็จในก�รขับเคลื่อนนโยบ�ย ด้วยการ
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โครงสร้างการบริหารสำานกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ครม.
นายกรัฐมนตรี

หน่วยงาน  องค์กร 
และภาคีอื่นๆ

คสช.

สช.
เลขาธิการ

ที่ปรึกษา

ตรวจสอบภายใน

หน่วยงานภายใน หน่วยงานภายใน หน่วยงานภายใน

รองเลขาธิการ

คบ.

กระทรวงสาธารณสุข
และกระทรวงอื่นๆ
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สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ทำาหน้าท่ีเป็นหน่วยงานเลขานุการ
ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) อยู่ภายใต้การกำากับการดำาเนินงานโดย
คณะกรรมการบริหาร สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) มีเลขาธิการ 
คสช. เป็นผู้บริหารหน่วยงาน ทำางานเชื่อมโยง ประสานกับหน่วยงานและองค์กร 
ทุกภาคส่วนในสังคม เพื่อพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

โครงสร้างการบริหารภายใน สช. ประกอบด้วย ที่ปรึกษา รองเลขาธิการ หน่วยตรวจ
สอบภายใน และหน่วยงานระดับสำานัก ศูนย์ กลุ่มงาน และงานต่างๆ ซึ่งจะมีการปรับ
ให้สอดคล้องกับภารกิจและระบบการบริหารจัดการเป็นระยะๆ
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การกำากับ 

ติดตาม และ

ประเมินผล
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2. กรอบเนื้อหาการกำากับ ติดตาม และประเมินผล
แนวทางการกำากับ	 ติดตามและประเมินผล	 ยุทธศาสตร์การดำาเนินงานภายใต้แผนงานหลัก	 สช.	 ฉบับที่	 3 
ตาม	พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ	 ได้กำาหนดให้ครอบคลุมทั้งในมิติการประเมินผลภายในและการประเมินผลภายนอก	 
ให้มีความสอดคล้องเชื่อมโยงสนับสนุนกันทั้ง	2	ส่วน
2.1 การประเมินผลภายใน (Internal Evaluation)
	 	 ดำาเนินการตามกรอบการประเมินผลภายในที่สอดคล้องกับแผนงานหลักประจำาปีงบประมาณ	 ภายใต้ 
	 	 แผนงานหลัก	สช.	ฉบับที่	3	โดยผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง	ด้วยระบบรายงาน	ระบบตรวจสอบภายใน	และระบบ 
	 	 ประเมินผลเฉพาะเรื่องที่จำาเป็น	 ระบบติดตามประเมินความเสี่ยง	 อย่างน้อยทุก	 3-6	 เดือน	 กรอบเนื้อหา 
	 	 ประกอบด้วยปัจจัยที่นำาไปสู่ความสำาเร็จ	 5	 ด้าน	 ได้แก่	 ด้านกลยุทธ์องค์กรด้านการขับเคลื่อนโครงการ 
	 	 ด้านความสามารถองค์กรด้านความพึงพอใจของภาคีท่ีเก่ียวข้องและด้านผลงานโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
	 	 การกำากับ	 ติดตาม	 ค้นหาประเด็นที่นำาไปสู่การพัฒนาและปรับปรุงการดำาเนินงานให้มีประสิทธิภาพ 
	 	 มากข้ึน	 (Empowerment)	 และใช้เป็นข้อมูลประกอบการประเมินผลภายนอก	 และรองรับการตรวจสอบ 
	 	 จากหน่วยงานกลางระดับชาติและเสนอต่อสาธารณะประกอบด้วย
	 	 (1)	 ระบบติดตามผลการดำาเนินงานแผนงานโครงการ	 (Monitoring)	 ตามแผนการดำาเนินงาน	 ประจำาปี 
	 	 	 งบประมาณ	 ภายใต้แผนงานหลัก	 5	 ปี	 เป็นระยะอย่างต่อเน่ืองทุกไตรมาส	 เพื่อกำากับติดตาม 
	 	 	 กระบวนการดำาเนินงานโครงการ	 (Process)	 และผลผลิตที่เกิดขึ้น	 (Output)	 ตามแผนงานที่กำาหนดไว้ 
	 	 	 	(Project	Schedule)
	 	 (2)	 การประเมินตนเองโดยใช้กระบวนการถอดบทเรียน	 (Lesson	 Learned)	 เพื่อวิเคราะห์ผลการดำาเนิน 
	 	 	 งานในปัจจุบัน	 ปัจจัยความสำาเร็จและวิเคราะห์หาประเด็นที่ เป็นช่องว่างของการพัฒนางาน 
	 	 	 (Gap	Analysis)	นำาไปสู่ประเด็นทางเลือกในการพัฒนาและปรับปรุงการดำาเนินงาน
	 	 (3)	 การศึกษาวิจัย	 ประเมินผลเฉพาะเรื่อง	 (Special	 Survey)	 เป็นการประเมินผลภาพรวมของ	 สช. 
	 	 	 เพื่อค้นหาประเด็นการพัฒนางานที่ไม่สามารถจัดเก็บได้จากระบบการรายงานภายใน
2.2 การประเมินผลภายนอก (ExternalEvaluation)	 คือ	 การประเมินผลโดยทีมบุคคลภายนอก	 ใช้ผลการ 
	 	 ประเมินภายในเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินผลภายนอก	โดยนำาประเด็นข้อค้นพบจากการประเมินผลภายใน 
	 	 ไปวิเคราะห์และสังเคราะห์ถึงปัจจัยต่างๆ	 ที่ส่งผลต่อการบรรลุและไม่บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ 
	 	 และเป้าประสงค์ที่กำาหนดไว้	 ได้แก่	 การประเมินผลการปฏิบั ติงานหน่วยงานของรัฐที่จัดตั้ งตาม 
	 	 พระราชบัญญัติเฉพาะ	 กรอบเนื้อหาประกอบด้วย	 4	 เกณฑ์	 คือ	 เกณฑ์ด้านผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ 
	 	 เกณฑ์ด้านผู้มีส่วนได้เสีย	 เกณฑ์ด้านประสิทธิภาพ	 และเกณฑ์ด้านการกำากับดูแลกิจการและพัฒนาองค์กร 
	 	 รวมถึงการประเมินผลเฉพาะแผนงาน	 หรือโครงการท่ีมีลักษณะจำาเพาะ	 และมีความจำาเป็นเป็นครั้งคราว 
	 	 เพื่อใช้ประโยชน์ในการพัฒนาการดำาเนินงานขององค์กร	 ทั้งในระดับปฏิบัติการและระดับนโยบาย	 เช่น 
	 	 การประเมินผลเครื่องมือตาม	พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ
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3. กลไกการกำากับ ติดตามและประเมินผล
3.1	 การติดตามและประเมินผลภายใน	 มีคณะทำางานติดตาม	 ประเมินผลและควบคุมภายในเป็นกลไก 
	 	 การดำาเนินงาน	 องค์ประกอบของคณะทำางานประกอบด้วยบุคลากรภายในของ	 สช.	 มีบทบาทหน้าที่ 
	 	 จัดทำากรอบแนวทางและพัฒนาระบบการติดตาม	 ประเมินผล	 และพิจารณาปรับปรุงทบทวนเป็นประจำาทุกปี 
	 	 และกำากับ	 ติดตามความก้าวหน้าและจัดทำารายงานผลการดำาเนินงาน	 การประเมินผลเสนอต่อคณะกรรมการ 
	 	 บริหารสำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	(คบ.)	และคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	(คสช.)
3.2	 การติดตามและประเมินผลภายนอก	 มีคณะกรรมการกำากับการประเมินผลภายนอก	 ซ่ึงแต่งตั้งตามเนื้อหา 
	 	 ของการประเมินผล	 เป็นกลไกการดำาเนินงานองค์ประกอบของคณะกรรมการประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 
	 	 ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่ศึกษา	 และคณะกรรมการบริหารสำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
	 	 มีบทบาทหน้าที่	 พิจารณาเห็นชอบและให้ข้อเสนอต่อกรอบการประเมินผลภายนอก	 และกำากับดูแล 
	 	 และชี้แนะกระบวนการประเมินผลให้เป็นไปในทิศทางที่ถูกต้อง	เสนอต่อ	คบ.	และ	คสช.
3.3	 คบ.	 และ	 คสช.	 รับทราบและให้ข้อเสนอแนะต่อ	 กรอบแนวคิด	 ความก้าวหน้า	 และรายงานการติดตาม 
	 	 ผลการดำาเนินงานและรายงานการประเมินผลภายในและภายนอก	 ตามที่เลขาธิการคณะกรรมการ 
	 	 สุขภาพแห่งชาติเสนอตามระยะเวลาที่กำาหนด
3.4	 สช.	 สรุปวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อเสนอในภาพรวม	 นำาไปสู่การทบทวนยุทธศาสตร์และปรับปรุงพัฒนา 
	 	 แผนการดำาเนินงานในปีต่อไป
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แผนภูมิ กลไกการกำากับ ติดตามและประเมินผล ยุทธศาสตร์การดำาเนินงาน

ภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับที่ 3

Governance

Risk Management

Compliance

Infomation Tecnology

การกำากับติดตามและประเมินผล
แผนงานหลัก สช. 5 ปี

แผนการดำาเนินงานฯ ประจำาปี

คณะกรรมการ
ประเมินผล

คณะกรรมการ
ประเมินผล

การประเมินผลภายใน
(Internal Evaluation)

การประเมินผลภายนอก
(External Evaluation)

1. พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ  
 หมวด 3
 มาตรา 39 (5)
 มาตรา 30

2. การตรวจสอบ
 ผลการปฎิบัติงาน
 จากหน่วยงาน

ข้อมูลสารสนเทศด้านประเมินผล

MORNITORING
ระบบการติดตามผลงาน
ตามแผนงานประจำาปี

ผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ

LESSONS LEARN
การถอดบทเรียน

ประสิทธิภาพ

กระบวนการ
ผลผลิต
ผลลัพธ์

ผลกระทบ
ผลลัพธ์

SPECIAL SURVEY
การศึกษาวิจัย 

ประเมินผลเฉพาะเรื่อง

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

SELF ASSESSMENT
การประเมินตนเอง

การกำากับดูแล
และพัฒนาองค์กร

คณะกรรมการฯ
(คสช. / คบ.)

รับทราบ / ให้ความเห็น

ทบทวนยุทธศาสตร์
ปรับปรุง พัฒนาการดำาเนินงาน

1. การประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานของรัฐตามพระราชบัญญติเฉพาะ

2. การประเมินผลเครื่องมือตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ

1

3

2

4

ความสามารถ
ขององค์กร

กลยุทธ์
การดำาเนินงาน

กระบวนการ
ขับเคลื่อนโครงการ ความพึงพอใจ ผลงาน

กรอบเนื้อหา

กรอบเนื้อหา
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4. ตัวชี้วัดหลัก
ตัวชี้วัดความสำาเร็จของการดำาเนินงานตามเป้าประสงค์ของแผนงานหลัก	 สช.	 ฉบับที่	 3	 ประกอบด้วยตัวช้ีวัดหลัก	
จำานวน	5	ตัวชี้วัด	ได้แก่
1.	จำานวนนโยบายสาธารณะที่สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ
	 (ตอบเป้าประสงค์ที่	1)	จำานวนนโยบาย	500	เรื่อง
2.	จำานวนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมที่ถูกนำาไปขับเคลื่อน
	 (ตอบเป้าประสงค์ที่	1)	ร้อยละ	25	ของนโยบายสาธารณะถูกนำาไปขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ
3.	จำานวนนโยบายสาธารณะที่ผ่านกระบวนการที่มีคุณภาพ
	 (ตอบเป้าประสงค์ที่	2)	ร้อยละ	75	ของนโยบายสาธารณะที่ได้รับการประเมิน
4.	จำานวนภาคีเครือข่ายที่มีขีดความสามารถในการจัดกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
	 (ตอบเป้าประสงค์ที่	3)	ร้อยละ	75	ของภาคีเครือข่ายที่ได้รับการประเมิน
5.	จำานวนองค์ความรู้หรือนวัตกรรมในกระบวนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
	 (ตอบเป้าประสงค์ที่	4)	จำานวนองค์ความรู้หรือนวัตกรรม	30	เรื่อง
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แผนงานและโครงการ

ภายใต้แผนงานหลัก

สำานักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ

ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2560-2564)



เพื่อให้การดำาเนินงานบรรลุผลตามวัตถุประสงค์ของแผนงานหลักฯ	 ฉบับนี้	 ได้มีการกำาหนดให้มีแผนงานรองรับทั้ง
สิ้นจำานวน	6	แผนงาน	(15	โครงการ)
	 1.	แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับชาติ
	 2.	แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับพื้นที่
	 3.	แผนงานวิชาการและนวัตกรรม
	 4.	แผนงานสื่อสารทางสังคม
	 5.	แผนงานความร่วมมือระหว่างประเทศ
	 6.	แผนงานบริหารจัดการ
โดยแบง่เป็นแผนงานหลกั	3	แผนงาน	(ม	ี9	โครงการ)	และแผนงานสนบัสนนุ	3	แผนงาน	(ม	ี6	โครงการ)		ซึง่ทัง้	6	แผนงาน 
15	 โครงการ	 นี้	 ดำาเนินการภายใต้ทิศทางการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ทั้ง	 5	 ซึ่งจะทำาให้เกิดผลงานที่สำาคัญ	 คือ 
การมีนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมด้วยกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนแบบมีส่วนร่วม	 ที่ช่วยแก้ไขปัญหา
สุขภาพตามบริบทพื้นที่ๆ	 แตกต่างกัน	 ชุดความรู้กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมี 
สว่นรว่ม	เครอืข่ายนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพทีม่ศีกัยภาพ	และระบบการบริการท่ีเอ้ือต่อการสนับสนุนการพฒันา 
และขับเคลื่อน	 นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมที่ตอบสนองต่อเป้าประสงค์	 และพันธฺกิจ	 ขององค์กร	 และไปสู่ 
การบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ที่กำาหนดไว้

แผนงานและโครงการภายใต้แผนงานหลัก

สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2560-2564)
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วิสัยทัศน์

ระบบสุขภาพไทยพัฒนาจากกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา3

พันธกิจ

	สานพลังความรู้	นโยบาย	และสังคมเพื่อนำาไปสู่นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา4

เป้าประสงค์

1.	 เกิดนโยบายสาธารณะจากกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบน 
	 พื้นฐานทางปัญญา
2.	 เกิดกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญาที่ดี					
3.	 ภาคีเครือข่ายสุขภาพมีขีดความสามารถในการพัฒนากระบวนนโยบายสาธารณะ 
	 แบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา
4.	 เกิดองค์ความรู้ที่เพียงพอต่อการสนับสนุนกระบวนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
	 บนพื้นฐานทางปัญญา

3	 วิสัยทัศน์ย่อ	 “ระบบสุขภาพไทยพัฒนาจาก	 4PW”	 โดย	 4PW	 ย่อมาจาก	 Participatory	 Public	 Policy	 Process	 Based	 on 
	 Wisdom	ซึ่งหมายถึง	กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา
4	 พันธกิจย่อ	 “สานพลัง	 K	 P	 S	 เพื่อนำาไปสู่	 4PW”	 โดย	 K	 ย่อมาจาก	 Knowledge	 (ความรู้)	 P	 ย่อมาจาก	 Policy	 (นโยบาย) 
	 และ	S	ย่อมาจาก	Social	(สังคม)
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แผนภูมิความเชื่อมโยงองค์ประกอบภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับที่ 3

ระบบสุขภาพไทยพัฒนาจากกระบวนการนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา (4PW)

สานพลังความรู้	(Knowledge:K)	นโยบาย	(Policy:P)	และสังคม	(Social:S)
	เพื่อนำาไปสู่นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญาพันธกิจ

ตัวชี้วัด
แผน ฉ.3

ยุทธศาสตร์

แผนงาน

วิสัยทัศน์

เป้า
ประสงค์

ป1.	เกิดนโยบาย
สาธารณะจาก

กระบวนการ	4PW

ป3.	ภาคีเครือข่าย
สุขภาพ

มีขีดความสามารถ
ในการพัฒนา		4PW

ป2.	เกิดกระบวนการ	
4PW	ที่ดี

ป4.	เกิดองค์ความรู้
ที่เพียงพอ

ต่อการสนับสนุน
4PW

ความสัมพันธ์หลัก ความสัมพันธ์รอง ความสัมพันธ์สนับสนุน

ต1.	จำานวนนโยบาย
สาธารณะที่สอดคล้อง

กับรัฐธรรมนูญ
สุขภาพฯ

ต2.	จำานวนรูปธรรม
การขับเคลื่อน	4PW

ต3.	จำานวนนโยบาย
สาธารณะที่ผ่าน
กระบวนการที่มี

คุณภาพ

ต5.	จำานวนองค์กร
ความรู้หรือนวัตกรรม	

4PW

ย1.	ยกระดับรูปธรรม

ความสำาเร็จ	4PW

ย2.	เสริมพลัง
เครือข่าย

การขับเคลื่อน	4PW

ย3.	สร้างพลังข้อมูล

ความรู้และปัญญา

ย5.	สร้างองค์กร

ต้นแบบ	4PW

ผ1.	พัฒนาสังคม
สุขภาวะ
ระดับชาติ

ผ2.	พัฒนาสังคม
สุขภาวะระดับ

พื้นที่

ผ5.
ความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ

ผ4.	สื่อสาร
ทางสังคม

ผ3.	วิชาการและ
นวัตกรรม

ผ6.	บริหาร
จัดการ

ย4.	สร้างสรรค์การ

สื่อสาร	4PW

ต4.	จำานวนภาคี
เครือข่ายที่มี

ขีดความสามารถ
ในกระบวนการ	4PW
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หลักการและเหตุผล 
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	ฉบับที่	2	พ.ศ.2559	ได้กำาหนดปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพที่
พึงประสงค์ไว้ว่า

และได้ระบุความเชื่อมโยงกับแนวคิด	 ทุกนโยบายห่วงใย
สขุภาพ	หรอื	Health in All Policies	เอาไว้ว่า	“ระบบ
สุขภาพ เป็นระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ โดยมีระบบการบริการสาธารณสุขเป็นส่วน
หนึ่ง ระบบสุขภาพยังเป็นส่วนหนึ่งของระบบสังคม
และระบบความมัน่คงของประเทศ การกำาหนดนโยบาย 
สาธารณะใดๆ จงึตอ้งใหค้วามสำาคญักบัมติทิางสุขภาพ
ที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับผลกระทบ”

นอกจากนี้	 ยังมีความเช่ือมโยงกับกรอบคิดการพัฒนา
อยา่งยัง่ยนื	(Sustainable	Development	Goals:	SDGs)	
ดังที่ว่า	“ระบบสุขภ�พ จะต้องตั้งอยู่บนพื้นฐ�นของหลัก
คุณธรรม จริยธรรม มนุษยธรรม ธรรม�ภิบ�ล คว�มรู้ 
และปัญญ� โดยให้คว�มสำ�คัญกับคุณค่�และศักดิ์ศรี
คว�มเป็นมนุษย์ คว�มเป็นธรรม คว�มเท่�เทียมกัน 
ลดคว�มเหลื่อมล้ำ�ในสังคม และจะต้องสอดคล้องกับวิถี
ชีวิต วัฒนธรรม ภูมิสังคม ภูมินิเวศและภูมิปัญญ�ท้อง
ถิ่นด้�นสุขภ�พ รวมทั้งจะต้องคำ�นึงถึงหลักก�รพัฒน�
และบูรณ�ก�รอย่�งเป็นองค์รวม อย่�งยั่งยืน และแบบ
มีส่วนร่วมของประช�ชนและองค์กรทุกระดับ และทุก
ภ�คส่วน”

การกำาหนดนโยบายสาธารณะที่นำาไปสู่	 ระบบสุขภาพที่
พึงประสงค์	 เป็นเรื่องท้าทาย	 เนื่องจากมีหน่วยงานและ
องค์กรที่มีอำานาจหน้าที่ตามกฎหมายให้ต้องดูแลระบบ
สุขภาพในด้านต่างๆ	เป็นจำานวนมากและมีความหลากหลาย	
ในขณะเดยีวกันกระแสความตืน่ตวัของสงัคมในเรือ่งนีก้ไ็ด้
ทำาให้มีกลุ่มและเครือข่ายของภาคพลเมืองและองค์กร
ประชาสังคมเป็นจำานวนมากที่ลุกขึ้นมาแสดงความเป็น
เจ้าของและขอมีบทบาทมีส่วนร่วมในการอภิบาลดูแล
ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์เหล่านี้ด้วย

แผนงานนี้จึงมุ่งให้ สช. แสดงบทบาทเป็นองค์กร
เชื่อมประสานและเกื้อหนุนให้เกิดเครือข่ายหรือขบวน
ในการขับเคลื่อนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนา
ระบบสุขภาพท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน ไปสู่ เป้าหมาย
ตามคุณลักษณะของระบบสุขภาพท่ีพึ่งประสงค์ตาม
เจตนารมณ์ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบบัที่ 2 พ.ศ.2559 ทีเ่ชื่อมโยงกับกรอบคดิการพัฒนา
อย่างยั่งยืน ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ 20 ปี และ
แผนระดับชาติท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพให้มากที่สุด โดย
งานแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ เป็นการสานพลังหน่วย
งาน องค์กรภาคีท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน สาขา เพื่อ
ให้ตระหนักถึงเป้าหมายร่วมของการมีระบบสุขภาพ 

1. แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับชาติ

สุขภาพเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของคน ทั้งในระดับบุคคล ระดับครอบครัว ระดับชุมชน

และในสังคมวงกว้าง โดยครอบคลุมทั้งการเข้าถึงบริการสาธารณสุข

ที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

รวมทั้งการได้รับการสนับสนุนปัจจัยต่างๆ ที่สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค

และคุ้มครองผู้บริโภค ตลอดจนได้รับการสนับสนุนให้มีอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี
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วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อทราบสถานการณ์และแนวโน้มของระบบสุขภาพไทยทั้งภาพรวมและรายประเด็น
2.	 เพื่อกำาหนดประเด็นสำาคัญทางยุทธศาสตร์ในการดำาเนินงานสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์
3.	 เพื่อสนับสนุนภาคีในกระบวนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายอย่างมีส่วนร่วมและการอภิบาลระบบสุขภาพ 
	 ที่พึงประสงค์ตามแนวทางทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพผ่านเคร่ืองมือและกลไกตาม	 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ 
	 หรือเครื่องมือและกลไกอื่นตามความเหมาะสม
4.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการติดตามประเมินระบบสุขภาพที่พึงประสงค์	 และทราบความก้าวหน้าและความสำาเร็จ 
	 ของการดำาเนินการสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์
5.	 เพื่อสนับสนุนการดำาเนินงานของ	คสช.	 คบ.	 และคณะกรรมการอื่นๆ	ที่แต่งตั้งภายใต้	 คสช.	 ให้บรรลุผลสำาเร็จ 
	 ตามบทบาทหน้าที่

พงึประสงค ์และสรา้งสภาวะแวดล้อมทีส่นบัสนนุท่ีจำาเปน็ อาทิ การประมวลและจดัทำารายงานสขุภาพไทยรายป ี
ส่วนงานเชิงรูปธรรมเป็นการสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่สะท้อนแนวคิด 
“ทกุนโยบายห่วงใยสขุภาพ” และตอบสนองตอ่ระบบสุขภาพทีพึ่งประสงค ์และสดุท้ายคอื การตดิตามประเมนิผล 
การประสานภาคีเครือข่ายเพื่อพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะว่าสามารถนำาไปสู่ระบบสุขภาพที่ 
พงึประสงคไ์ดห้รอืไมเ่พือ่ใหเ้กดิการทบทวนกระบวนการทำางานตอ่ไป รวมทัง้การประเมนิระบบสขุภาพทีพ่งึประสงค ์
เพื่อให้เห็นรูปธรรม ผลสำาเร็จและผลกระทบของการขับเคลื่อนงาน
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โครงการภายใต้แผนงาน
1.1 โครงการส่งเสริมการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	 เป็นเครื่องมือ
สำาคัญภายใต้	 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ	 ที่ใช้เป็นกรอบ
และแนวทางในการกำาหนดนโยบาย	 ยุทธศาสตร์	 และ
การดำาเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ	โดยได้ระบุภาพ 
พงึประสงค์ของระบบสขุภาพไทยไว้ในหมวดตา่งๆ	รวมทัง้
ใหค้วามสำาคญักับการอภบิาลระบบสขุภาพ	กระบวนการ
มีส่วนร่วม	 และการส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนนำาแนวทาง 
“ทกุนโยบายหว่งใยสขุภาพ”	หรอื	Health	in	All	Policies 
ไปใช้ในการกำาหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
ดังน้ัน	 การดำาเนินงานเพื่อมุ่งสู่การพัฒนาและอภิบาล

ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติน้ัน	 จำาเป็นต้องอาศัยภาคีเครือข่ายใน
การเข้ามามีส่วนร่วมและมีบทบาทอย่างสำาคัญในด้าน
ต่างๆ	ตั้งแต่การทำางานทางวิชาการ	การกำาหนดประเด็น
ทางยุทธศาสตร์ที่สำาคัญ	 สอดคล้องกับสถานการณ์	 อัน
จะนำาไปสู่ระบบสุขภาพพึงประสงค์ตามเจตนารมณ์ของ
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.2559	ตลอด
จนกระบวนการพฒันาขอ้เสนอเชงินโยบายโดยผา่นเครือ่ง
มอืและกลไกตาม	พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาตฯิ	หรอืเคร่ืองมอื
และกลไกอื่นตามความเหมาะสม

เป้าหมายและตัวชี้วัด 
1.	 ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายตามประเด็นยุทธศาสตร์ที่มุ่งสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ที่ครอบคลุมทุกหมวด 
	 ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	 ฉบับท่ี	 2	 จำานวน	 40	 เรื่อง	 และได้นโยบายสาธารณะที่พัฒนา 
	 จากระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา	จำานวน	25	เรื่อง
2.	 ร้อยละ	25	ของนโยบายสาธารณะถูกนำาไปขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ
3.	 รายงานการประเมินผลระบบสุขภาพที่พึงประสงค์

ภาคีร่วมหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ 
และสิ่งแวดล้อม	 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์	 กระทรวงอุตสาหกรรม	 กรมต่างๆ	 ในกระทรวงสาธารณสุข	 องค์กร 
ด้านสุขภาพอื่นๆ	 ได้แก่	 สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 สำานักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ	 (สปสช.)	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 (สวรส.)	สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 (สพฉ.)	และ	สถาบัน
รบัรองคณุภาพสถานพยาบาล	(สรพ.)	มหาวิทยาลยัและสถาบนัวจิยัในดา้นสขุภาพ	สงัคมและประชากร	ภาคเอกชน	
และสภาวิชาชีพ
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1.2 โครงการขับเคลื่อนข้อเสนอนโยบายสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ระดับชาติ

1.3 โครงการติดตามประเมินผลระบบสุขภาพที่พึงประสงค์

การมุ่งสู่การพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพที่พึง
ประสงค	์นอกเหนือจากการทำาให้เกิดการพฒันานโยบาย
สาธารณะที่ดีสอดคล้องกับระบบสุขภาพที่พึงประสงค์
และเป็นไปตามแนวทาง	 ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ	
(Health	 in	 All	 Policies)	 ยังต้องทำาให้นโยบายเหล่า
นั้นได้รับการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมจากภาคี	 เครือ
ข่ายทั้งสามภาคส่วน	 ได้แก่	 ภาครัฐหรือนโยบาย	 ภาค
วชิาการ	และภาคสงัคมจนถึงข้ันการประเมนิผล ทบทวน
และปรับปรุงข้อเสนอนโยบาย	 ครบวงจรกระบวนการ
นโยบายสาธารณะ
สิ่งท้าทายของการขับเคล่ือนนโยบายไปสู่การปฏิบัติ 

คือการประสานให้เกิดความร่วมมือของภาคี	 เครือข่าย	
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับประเด็นให้เข้ามาร่วมดำาเนินการ
ตามข้อเสนอนโยบายน้ัน	 จึงต้องมีการพัฒนากลไกขับ
เคลื่อนนโยบาย	 การเสริมสร้างให้กลไกขับเคลื่อนมี
ศักยภาพ	นอกจากนั้นยังต้องมีการพัฒนานวัตกรรมการ
พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะให้สอดคล้องกับ
ประเดน็นโยบายสาธารณะทีห่ลากหลาย	และสภาพสงัคม	
การเมอืงทีเ่ปลีย่นแปลงไปอยา่งรวดเรว็	และสิง่สำาคัญ	คือ	
ต้องมีการติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนนโยบายเพื่อ
ใหเ้กดิการทบทวนและปรบัทัง้นโยบายและกระบวนการ
ขับเคลื่อนนโยบายนั้น

สช.	 เป็นองค์กรหลักในการสานพลังพัฒนานโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมทำาหน้าที่เป็นฝ่ายเลขานุการ
ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 	 ที่เป็นกลไกเสนอ
แนะหรือให้คำาปรึกษาต่อคณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับนโยบาย
และยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพและติดตามผลการดำาเนิน
งานตามที่ได้เสนอแนะหรือให้คำาปรึกษาดังกล่าว	ภายใต้
แนวคิด	 สุขภาพเป็นเรื่องของทุกคน	 และเป็นเป้าหมาย
ร่วมของสังคมทั้งมวล	 	 (All	 for	 Health	 for	 Health	

for	All)	และได้จัดทำาธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่ง
ชาติ	 เพื่อเป็นกรอบและแนวทางในการกำาหนดนโยบาย	
ยุทธศาสตร์และการดำาเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ	
ในการดำาเนินงานสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์	
การติดตามประเมินผลเป็นภารกิจสำาคัญที่ต้องกำาหนด
ให้มีขึ้นในช่วงระยะเวลาของแผนงานหลัก	สช.	ฉบับที่	3	
นี้	เพื่อทราบความสำาเร็จในกระบวนการภายใต้เครื่องมือ
ตาม	พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2550
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ดังนั้น แผนงานนี้จึงมุ่งที่จะส่งเสริมและสนับสนุนเครือข่ายองค์กร ทุกภาคส่วน ทั้งภาคประชาสังคม ภาครัฐ/
ราชการ และภาควิชาการ ในการเป็นหุ้นส่วนการพัฒนา และสนับสนุนให้มีการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมโดยบูรณาการพลังทุกภาคส่วนในพื้นที่ทุกจังหวัดทั่วประเทศ

หลักการและเหตุผล 
เป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนืตามแผนพฒันาประเทศฉบบั
ที่	 12	 (Sustainable	Development	Goals	 :	 SDGs) 
ตวัชีวั้ดด้านปัจจยัทางสงัคมทีก่ำาหนดสขุภาพขององคก์าร
อนามัยโลก	(Social	Determinants	of	Health	:	SDH)	
และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเป็นการ
สร้างสังคมสุขภาวะตามวัตถุประสงค์ของ	พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติฯ	 ล้วนเป็นทั้งหลักการ	 แนวทาง	 เป้าหมาย
และตัวชี้วัด	 ที่ร่วมกันกับกระบวนการพัฒนาและ 
ขบัเคลือ่นกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมสีว่นรว่ม
ที่	สช.	กำาลังดำาเนินการอยู่
ในช่วงแผนหลักของ	 สช.	 ฉบับที่	 2	 กระบวนการขับ
เคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมของ	 สช.	 ใน
หลากหลายสถานการณ์ได้เช่ือมร้อยข่ายงานชุมชน 
เข้มแข็ง		ข่ายงานประชาคมจงัหวัด	ขา่ยงานสมชัชาสขุภาพ
พื้นที่	 ข่ายงานสภาองค์กรชุมชน	 และข่ายงานประชารัฐ
เพื่อเศรษฐกิจฐานรากของรัฐบาล	ฯลฯ	เข้ามาเป็นฐานที่
มีศักยภาพในระดับหนึ่งแล้วสำาหรับการขับเคลื่อนสังคม
สุขภาวะโดยใช้พ้ืนที่เป็นตัวตั้ง	 	 อาทิ	 การพัฒนาและ 
ขบัเคลือ่นสมัชชาสขุภาพจงัหวัดใน	77	จงัหวัดทัว่ประเทศ	 

การสนับสนุนการจัดทำาธรรมนูญสุขภาพพื้นที่กว่า	 400	
ตำาบลและสนับสนุนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
ระดับชุมชน	 20	 กรณีท่ัวประเทศ	 รวมถึงการจัดตั้ง
สำานักงานปฏิรูป	 (สปร.)	 เพื่อเป็นสำานักงานเลขานุการ
ให้กับคณะกรรมการปฏิรูป	 (คปร.)	 และคณะกรรมการ
สมัชชาปฏิรูป	 (คสป.)	ตามระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรี
ว่าด้วยการปฏิรูป	 พ.ศ.2553	 ซึ่งเป็นที่มาของมติสมัชชา
ปฏิรูประดับชาติและต่อมาได้ จัดตั้งเป็นสำานักงาน
ประสานการพัฒนาสังคมสุขภาวะ	 (สปพส.)	 การมีมติ 
เห็นชอบต่อแนวทางและยุทธศาสตร์รวมแสงเลเซอร์
สนับสนุนชุมชนสุขภาวะ-ชุมชนเข้มแข็งในเวทีสมัชชา
สขุภาพแห่งชาต	ิครัง้ที	่6	ซ่ึงมขีอ้เสนอสำาคัญในพฒันากลไก
การบูรณาการงานชมุชนสขุภาวะใน	3	ระดับ	ไดแ้ก่	ระดบั
ตำาบลหรืออำาเภอ	 จังหวัด	 และส่วนกลางและล่าสุดเมื่อ 
วนัที	่26	เมษายน	2559	ครม.	ไดม้มีตเิหน็ชอบในหลักการ 
ให้มเีขตสขุภาพเพือ่ประชาชน	ให้เปน็กลไกการบรูณาการ
การปฏิรูปสุขภาพ	 ตามระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรีว่า
ด้วยเขตสุขภาพเพื่อประชาชน	พ.ศ.2559

2. แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับพื้นที่
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เป้าหมายและตัวชี้วัด 
1.	 เกิดข้อเสนอเชิงนโยบายในระดับพื้นที่หรือประเด็น	 ที่ภาคีเครือข่ายซ่ึงผ่านกระบวนการพัฒนา	 ร่วมเป็น 
	 แกนนำาในการพัฒนาและขับเคลื่อนฯ	จำานวน	1,000	เรื่อง
2.	 เกิดนโยบายสาธารณะจากการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับพื้นที่หรือประเด็น 
	 จำานวน	450	เรื่อง
3.	 จำานวนประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่ที่ได้รับการขับเคลื่อนด้วยกลไกเขตสุขภาพ 
	 เพื่อประชาชนอย่างน้อย	50	ประเด็น

วัตถุประสงค์
1.	 ส่งเสริมและพัฒนาเครือข่ายองค์กรเครือข่ายในการเป็นหุ้นส่วนการพัฒนาที่สร้างสรรค์และยั่งยืน	 เพื่อนำาพา 
	 สู่ระบบสุขภาพพึงประสงค์	 ตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน	 (SDGs)	 แผนพัฒนาที่ย่ังยืนฯ	 ฉบับที่	 12 
	 และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	ฉบับที่	2
2.	 ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสังคมสุขภาวะในทุกจังหวัด	 ให้สามารถดำาเนินการพัฒนา 
	 และขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมของพื้นที่	อย่างต่อเนื่องและครบวงจร
3.	 ส่งเสริมและสนับสนุนเครือข่ายองค์กร	 ทุกภาคส่วน	 ทั้งภาคประชาสังคม	 ภาครัฐ/ราชการ	 และภาควิชาการ 
	 ในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับพื้นที่	
4.	 พัฒนากลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชน	 เพื่อสนับสนุนการบูรณาการงานปฏิรูปสุขภาพ-ปฏิรูปสังคมในระดับ 
	 พื้นที่

ภาคีร่วมหลัก 
เครือข่ายชุมชนท้องถิ่นและประชาคมจังหวัด	 เครือข่ายองค์กรภาคประชาสังคม	 หน่วยงานและองค์กรด้านสุขภาพ	
(กระทรวงสาธารณสุข	 สสส.	 สปสช.	 สพฉ.	 สวรส.	 สรพ.ฯ)	 และหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 กระทรวงมหาดไทย	
กระทรวงการพฒันาสังคมและความม่ันคงของมนษุยฯ์		องคก์ารมหาชนของรฐัในดา้นการพฒันาตา่งๆ	(อาท	ิสถาบนั
พัฒนาองค์กรชุมชน	 สภาองค์กรชุมชน	 สภาพัฒนาการเมือง	 สำานักงานกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองแห่งชาติ	
สภาเกษตรกรแห่งชาติ	 สำานักงานกองทุนฟื้นฟูและพัฒนาเกษตรกร	 ศูนย์คุณธรรม	 ฯลฯ)	 สถาบันวิชาการในพื้นที่ 
ภาคธุรกิจท้องถิ่น	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	สำานักงานจังหวัดและส่วนราชการในพื้นที่
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พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ	 คือเครื่องมือสำาหรับทุกฝ่ายใน
การรว่มกนัขบัเคล่ือนการปฏิรปูระบบสุขภาพ	โดยกำาหนด
ให้มีกลไกส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนของสังคมได้เข้ามาร่วม
ทำางานด้านสขุภาพดว้ยกนั	มุง่ใหเ้กดิกระบวนการพฒันา
และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม	 ผ่าน
เครื่องมือสำาคัญๆ	คือ	ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่ง
ชาต	ิกระบวนการสมัชชาสุขภาพ	การประเมินผลกระทบ 
ด้านสุขภาพ	 สิทธิด้านสุขภาพ	 และเครื่องมืออื่นๆซึ่ง
จำาเป็นต้องอาศัยความรู้	 ความเข้าใจ	 และการประสาน
ความร่วมมือกันของทุกภาคส่วน	 โดยเฉพาะบุคลากร
ในภาคส่วนราชการ/การเมือง	 สถาบันวิชาการ/การ
ศึกษา	เครือข่ายวิชาชีพด้านสุขภาพ	เครือข่ายสื่อมวลชน 
ตลอดจน	 ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมต่างๆ	
กระบวนการทำางานร่วมกันนี้ยังต้องมีการพัฒนาอย่าง 
ต่อเน่ือง	 ไม่มีที่สิ้นสุด	 ซึ่งจะต้องมีการสนับสนุนให้เกิด

การเรียนรู้ร่วมกันเพื่อยกระดับการขับเคลื่อนในทุก
มิติ	 ทั้งด้วยการสร้างองค์ความรู้ใหม่ๆ	 เพื่อการพัฒนา 
และขับเคลือ่นนโยบายสาธารณะแบบมสีว่นรว่ม	และการ
พัฒนาศักยภาพคนทำางานที่เกี่ยวข้อง

ที่ผ่านมา	สช.	ได้สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
เพื่อยกระดับการทำางานร่วมกัน	 เช่น	 การจัดโปรแกรม 
นักสานพลังขับเคลื่อนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
และการพฒันาสงัคมสขุภาวะ	(นนส.)	ตัง้แต	่ปงีบประมาณ	
พ.ศ.2555	 ถึงปีงบประมาณ	 พ.ศ.	 2559	 รวม	 13	 รุ่น 
มีผู้เข้าร่วมโปรแกรม	 586	 คน	 และมีการสนับสนุน 
การถอดบทเรียนกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบ 
มีส่วนร่วมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 “การประชุมวิชชาการ	
ระดับภาค”	ทั้ง	4	ภาค	เป็นต้น

โครงการภายใต้แผนงาน 
2.1 โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสังคมสุขภาวะ

ดงันัน้ เพือ่เป็นการสนับสนนุการพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืขา่ยอยา่งตอ่เนือ่ง ใหก้ารพฒันาและขบัเคลือ่นนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมในระดับพื้นที่ โดยใช้เครื่องมือตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ และเครื่องมืออื่นๆ อย่าง
มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด สช. จึงได้จัดทำาโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสังคมสุขภาวะขึ้น
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พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ	 มาตรา	 40	 กำาหนดให้มีการ
สนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่และสมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็น	 ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 (คสช.)	 กำาหนด	 ทั้งน้ี	
ตั้งแต่กลางปีงบประมาณ	พ.ศ.	2555	สช.	ได้พัฒนาและ
ยกระดับจากสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่	 (Area-based	
Health	Assembly:	AHA)	มาสู	่“สมชัชาสขุภาพจงัหวดั”	
(Provincial	Health	Assembly:	PHA)	ขณะเดียวกนั	ไดมี้ 
การสนับสนุนกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
พื้นท่ี	 เพื่อให้ชุมชนสามารถกำาหนดกรอบทิศทางการ
พัฒนาสุขภาวะของชุมชน	 และท้องถิ่นของตนเองโดย
ร่วมทำางานกับภาคียุทธศาสตร์	องค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่น	 หน่วยงาน	 องค์กรชุมชนในพ้ืนที่	 เช่นเดียวกันกับ
การสนับสนุนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดย
ชุมชน	ให้ชุมชนได้ร่วมกันศึกษาผลกระทบจากนโยบาย/
โครงการ	ที่เกิดขึ้นในพื้นที่	สร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วม
กนั	เพือ่สรา้งทางเลอืกในการตดัสนิใจใหก้บัผูม้ส่ีวนได้เสยี	
ในพื้นที่กรณีต่างๆ	มาถึงปัจจุบัน	
เพือ่ให้เกิดการยกระดบัการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ
แบบมสีว่นรว่มใหเ้ปน็รปูธรรมและเกดิผลการขบัเคลือ่นที่
สง่ผลให้เกดิความเปล่ียนแปลงมากขึน้	สช.	จงึมุง่สง่เสรมิ
และสนับสนุนให้เครือข่ายชุมชนท้องถิ่นและประชาคม
จังหวัด	 ทุกเครือข่ายเข้ามาร่วมสานพลัง	 ขับเคลื่อนการ
ดำาเนินงาน	 โดยใช้เคร่ืองมือทุกชนิดตาม	 พ.ร.บ.สุขภาพ

แหง่ชาตฯิ	เริม่ตน้จากการรว่มคน้หาและกำาหนดประเดน็
สาธารณะที่เป็นจุดคานงัด	 จากน้ันดำาเนินกระบวนการ
พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วน
ร่วมอย่างเป็นขั้นเป็นตอน	 จนครบวงจรอย่างต่อเนื่อง		
สร้างและสะสมรูปธรรมความสำาเร็จตามขั้นตอนของ
กระบวนการพฒันาและขับเคลือ่นนโยบาย	สือ่สารสงัคม
ด้วยเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม	 มุ่งเปลี่ยนโครงสร้างความ
สัมพันธ์ทางสังคมจากแนวดิ่งสู่แนวราบ

เพื่อความมีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและ
ระบบประสานสนับสนุน	จึงได้กำาหนดให้มีการสนับสนุน
กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วน
ร่วมระดับจังหวัดเป็นหลัก	 ซึ่งจังหวัดในที่น้ีให้หมายถึง	
พื้นที่จังหวัดตามเขตการปกครอง	 จำานวน	 76	 จังหวัด	
รวมกับกลุ่มพื้นท่ีเขตของกรุงเทพมหานคร	 ซึ่งแบ่งเป็น	
6	พื้นที่ตามโซนซึ่งทางราชการใช้อ้างอิง	ดังนั้นเครือข่าย
สังคมสุขภาวะจังหวัดตามโครงการนี้	 จึงมีจำานวนรวม	
82	 พื้นที่	 นอกจากจังหวัดยังมีการสนับสนุน/หนุนเสริม
กระบวนการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะแบบมสีว่นรว่ม
ในระดับอื่นๆ	เช่น	ภาค	เขต	และการประเมินผลกระทบ 
เพื่อสุขภาพโดยชุมชน	 ในขอบเขตพื้นที่เฉพาะอื่นๆ 
เพื่อให้การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
โดยใช้เครื่องมือตาม	 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ	 สามารถ
ทำาหน้าที่เป็นเครื่องมือของสังคมในทุกระดับด้วย

2.2 โครงการสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับพื้นที่
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ด้ วยการปฏิ รู ประบบสุ ขภาพภายใต้ การปฏิ รู ป
ประเทศไทย	 เพื่อให้เกิดความสอดคล้องกับสถานการณ์
สุขภาพและระบบสุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบัน
และรองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต	คณะ
รักษาความสงบแห่งชาติและคณะกรรมการสุขภาพแห่ง
ชาติได้เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	ครั้งที่	6	เรื่อง	
“การปฏริปูระบบสขุภาพ	ภายใตก้ารปฏริปูประเทศไทย”	
และได้อนุมัติให้มีการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชนขึ้น	
เพื่อเป็นกลไกขับเคล่ือนการปฏิรูประบบสุขภาพในระยะ
เร่งด่วน	 ซึ่งเป็นการทำางานโดยใช้พื้นที่ระดับกลุ่มจังหวัด
เปน็ฐานการทำางานแบบมสีว่นรว่มตามภารกจิ	เพือ่ใหเ้กิด 
การบูรณาการทิศทาง	นโยบาย	ยุทธศาสตร์	การใช้ทรัพยากร
ร่วมกันเพ่ือบูรณาการการจัดการปัญหาสุขภาพของ 

หน่วยงาน	 องค์กรภาคีในพื้นที่	 ที่ตอบสนองต่อความ
ต้องการที่จำาเป็นทางสุขภาพของประชาชนในเขตพื้นที่
โดยไมเ่พิม่ภาระการคลงัในดา้นบรหิารจัดการ	การดำาเนนิ
งานเขตสุขภาพเพื่อประชาชนสอดคล้องกับพันธกิจ 
ของ	 สช.	 คือ	 มุ่งเน้นการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบ 
มีส่วนร่วม	 โดยการส่งเสริมการดำาเนินงานร่วมกันของ
ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง	 มีคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อ
ประชาชน	 (กขป.)	 ที่ประกอบด้วยภาคีภาครัฐ	 วิชาการ	
วิชาชีพ	 ธุรกิจเอกชนและประชาสังคมในพื้นท่ีให้เข้ามา
ร่วมกันพัฒนา	 กำาหนดทิศทาง	 แนวทางของนโยบาย
สาธารณะ	 รวมถึงข้อเสนอเชิงนโยบายต่างๆ	 โดยการ 
ถกแถลง	แลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร	ความรู้และความคิดเห็น 
ร่วมกันดำาเนินการ	ร่วมติดตาม	และขับเคล่ือนต่อไป

ดงันัน้ การดำาเนินงานโครงการพฒันากลไกกระบวนการจดัตัง้เขตสขุภาพเพือ่ประชาชน ท่ีมกีารดำาเนนิงาน
แบบหุ้นส่วน ยึดประโยชน์สุข สุขภาวะประชาชนในเขตพ้ืนท่ีเป็นศูนย์กลาง และยึดหลักการทิศทางและ
แนวทางสำาคญัของการปฏริปูระบบสขุภาพภายใต้การปฏิรปูประเทศไทย จะส่งผลให้การดำาเนนิงานอภบิาล
โดยเครอืขา่ยมปีระสทิธภิาพเขม้แขง็มากย่ิงขึน้ และเกดิความยัง่ยืนของพฒันาสงัคมไปสูสั่งคมสขุภาวะต่อไป

2.3 โครงการพัฒนากลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชน
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หลักการและเหตุผล 
สช.	เป็นองค์กรที่มีภารกิจโดยตรงในด้านการพัฒนาและ
ขบัเคลือ่นกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมสีว่นรว่ม	
อกีทัง้ยงัมอีงคค์วามรูแ้ละประสบการณ์ของกระบวนการ
ดังกล่าวค่อนข้างมาก	 แต่ยังขาดกระบวนการผลิตและ
เผยแพร่ความรู้ให้เป็นที่รู้จักทั่วไป	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ต่างประเทศ

ประเด็น	 “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ”	 (HiAP)	 เป็น 
เป้าหมายเชงิอุดมคติของ	สช.	ในภารกจิการเผยแพร่และ
ส่งเสริมกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
ในทุกระดับ	ทุกพื้นที่	และทุกองค์กร	ซึ่งในการนี้ต้องการ
การศึกษา	พัฒนาและสื่อสารไปด้วยกัน	 ในการนี้จึงต้อง
มีการพัฒนาขีดความสามารถทางวิชาการของบุคลากร
ภายใน	 สช.	 และภาคีเครือข่าย	 ควบคู่ไปกับการสร้าง
ภาวะแวดล้อมและระบบต่างๆ	ให้เอื้อต่อการทำางานทาง
วิชาการ

ปัจจุบัน	 สช.	 มีเครื่องมือหลักในการขับเคล่ือน	 PHPP	
อยู่	4	ชิ้น	ได้แก่	ธรรมนูญสุขภาพ	สมัชชาสุขภาพ	สิทธิ
และหน้าที่ด้านสุขภาพและการประเมินผลกระทบ 
ด้านสุขภาพ	 แต่สภาพสั งคมนับวันยิ่ งมีปัญหาที่  
สลบัซบัซอ้น	และ	มคีวามแตกตา่งหลากหลายในดา้นความ
คดิเหน็	ความตอ้งการและผลประโยชนข์องผู้คนกลุม่ตา่งๆ 

บอ่ยครัง้จึงเกิดกรณคีวามขดัแยง้ต่อประเดน็และนโยบาย
สาธารณะในเรื่องเดียวกัน	 ซึ่งหลายกรณีได้กลายเป็น
ปญัหาทีย่ดืเยือ้เรือ้รงั	หาทางออกไมไ่ด้	จนทำาใหเ้ครือ่งมือ
และวิธีการที่ใช้ในกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมเท่าท่ีมีใช้อยู่ไม่สอดคล้องและเหมาะสม
กับบริบทพ้ืนที่ดำาเนินงานในบางกรณี	 	 ดังนั้นจึงมีความ
จำาเป็นที่	 สช.	 จะต้องแสวงหา	 สร้างสรรค์เคร่ืองมือเชิง
นวัตกรรมใหม่ๆ	อยู่ตลอดเวลา

นอกจากงานด้านวิชาการและนวัตกรรมแล้ว	 การสร้าง
ความสมัพนัธแ์ละบรหิารเครอืขา่ย	มคีวามสำาคญัอยา่งยิง่ 
เ น่ืองจากแนวทางการทำางานของ	 สช.	 ยึดหลัก	
“สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา”	 ที่ต้องใช้ความสัมพันธ์ทั้ง 
ภาคประชาชน	ภาครฐั	และภาควิชาการในการขับเคลือ่น 
การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมอย่าง 
หลากหลายและยัง่ยนื	ภาระสำาคญัของ	สช.	คอื	การรกัษา 
ภาคีเครือข่ายเก่าและการแสวงหาภาคีเครือข่ายใหม่ 
ในการเข้าร่วมกระบวนการและพัฒนาสู่การเป็นหุ้นส่วน 
ในเชิงยุทธศาสตร์ในกระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม

3. แผนงานวิชาการและนวัตกรรม

แผนงานน้ีมุ่งที่จะพัฒนาระบบสนับสนุนทางวิชาการ สร้างชุมชนวิชาการท่ีเข้มแข็ง ผลิตชุดความรู้นโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมสำาหรบัเผยแพรท่ัง้ภายในประเทศและตา่งประเทศ ศึกษาและพฒันาเครือ่งมือนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมที่มีอยู่ รวมทั้งค้นหานวัตกรรมเครื่องมือการทำางานใหม่ๆ ที่เหมาะสมกับสภาพปัญหา
ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา ทั้งยังต้องแสวงหาภาคีเครือข่ายใหม่ เพื่อพัฒนาเป็นหุ้นส่วนยุทธศาสตร์ใน
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมให้เพิ่มมากขึ้น
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วัตถุประสงค์
1.	 พัฒนาระบบสนับสนุนความเข้มแข็งทางวิชาการ
2.	 พัฒนาความรู้และสร้างชุมชนทางวิชาการที่เข้มแข็ง
3.	 ศึกษาและพัฒนาต่อยอดเครื่องมือนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมที่มีอยู่	 ทุกเครื่องมือ	 ให้มีประสิทธิภาพ 
	 และความสมบูรณ์แบบยิ่งขึ้นเรื่อยๆ	
4.	 ศึกษาและพัฒนานวัตกรรมเครื่องมือนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมใหม่ๆ	 ที่เหมาะสมกับสภาพปัญหา 
	 พลวัตทางสังคม
5.	 พัฒนาองค์ความรู้	และนวัตกรรมนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม	ภายใต้	พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ
6.	 นำาความรู้ไปสร้างความเข้มแข็งให้กับภาคีเครือข่ายในรูปแบบต่างๆ
7.	 เพื่อรักษาภาคีเครือข่ายและแสวงหาภาคีเครือข่ายใหม่	 และพัฒนาเป็นหุ้นส่วนยุทธศาสตร์ในกระบวนการ 
	 พัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

ภาคีร่วมหลัก
มหาวิทยาลัยและสถาบันวิชาการทั้งในประเทศและต่างประเทศ	 	ภาคีการสื่อสารสาธารณะ	 กระทรวงและองค์กร 
ดา้นสขุภาพ	รวมถึงองคก์รทีเ่กีย่วขอ้ง	เช่น	สำานกังานกองทนุสนบัสนนุการวจิยั	สถาบนัวจิยัเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย	
ฯลฯ

เป้าหมายและตัวชี้วัด
1.	 ได้องค์ความรู้/นวัตกรรมนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม	จำานวน	30	เรื่อง
2.	 ภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมพัฒนาศักยภาพสามารถนำาความรู้ที่ได้จากการพัฒนาไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการ 
	 นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมอย่างน้อยร้อยละ	75
3.	 มีเครือข่ายใหม่เข้าร่วมกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม	ร้อยละ	10	
4.	 มีภาคีที่ยกระดับเป็นหุ้นส่วนยุทธศาสตร์	 โดยรับเป็นเจ้าของในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 
	 แบบมีส่วนร่วม	อย่างน้อย	5	องค์กร/ประเด็น
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สืบเนื่องจาก	 สช.	 เป็นองค์กรที่มีภารกิจหลักในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม	และ
มีบทบาทในการสานพลังจากภาคีเครือข่ายเพ่ือพัฒนากระบวนการนโยบายสาธารณะดังกล่าว	 โดยมีฐานความรู้
และปัญญาสนับสนุนการดำาเนินภารกิจภายใต้สถานการณ์ของสังคมที่เป็นพลวัต	 	 ดังนั้นการสร้างองค์ความรู้และ
นวัตกรรมนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม	 	 รวมทั้งการเผยแพร่และแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์ความรู้และนวัตกรรม
ดังกล่าวกับภาคีเครือข่ายภายใต้สาระของเครื่องมือในการดำาเนินงานภายใต้	 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ	 และองค์
ความรู้และประสบการณ์ด้านนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมอ่ืนๆ	 ดังนั้นจึงมีความสำาคัญและจำาเป็นที่	 สช. 
จะต้องสร้างและพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมให้สอดคล้องและเหมาะสมกับ
บริบทของสังคมที่เป็นพลวัตอย่างต่อเนื่อง

สบืเนือ่ง	สช.	มภีารกจิสำาคญัในการพฒันาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมสีว่นรว่ม	และการสานพลงัภาคีเครอื
ขา่ยเพือ่สขุภาวะ	ดังนัน้การพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืขา่ยบนฐานการทำางานแบบเครอืขา่ยใหเ้กิดความรู	้ความเขา้ใจ 
ในทิศทาง	 กระบวนการทำางานภายใต้เครื่องมือใน	 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ	 รวมทั้งองค์ความรู้และนวัตกรรมที่
เก่ียวข้องกบันโยบายสาธารณะแบบอืน่ๆ	นบัเปน็การสง่เสรมิและสนับสนุนใหภ้าคเีครอืขา่ยทัง้ภาครฐั		ประชาสงัคม	
เอกชนและวชิาการ/วชิาชพีไดร้ว่มเปน็หุน้สว่นในการพฒันาและสนบัสนุนใหม้กีารพฒันาและขบัเคลือ่นกระบวนการ
นโยบายสาธารณะแบบมสีว่นรว่มไดอ้ยา่งเหมาะสม	และสอดคลอ้งกับสถานการณท์ีเ่ป็นพลวัตและบรบิทของประเทศ

สช.	 มีบทบาทสำาคัญของผู้ประสานการทำางานในการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม	 ใช้หลักการทำางาน
และบริหารจัดการในรูปแบบการอภิบาลโดยเครือข่าย	 (Governance	 by	 Networking)	 ที่เน้นการทำางานร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายในทุกระดับ		เพื่อให้การสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบส่วนร่วม	มุ่งเน้นการสานพลังภาคี
ยุทธศาสตร์ในการดำาเนินงานให้บรรลุเป้าหมายเป็นไปตามเจตนารมณ์	พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ
รูปแบบการการบริหารความสัมพันธ์และการสื่อสารระหว่างองค์กรภายนอก	หรือภายในองค์กร		แนวความคิดเรื่อง
การสรา้งเครอืขา่ยให้เขม้แขง็		ขยายพืน้ที	่	ปรมิาณ	เพือ่มสีว่นรว่ม	เปน็หน่ึงในกลยทุธท่ี์นำามาใช	้	ทัง้น้ีเพราะเครอืข่าย 
เปน็รปูแบบทางสงัคมทีท่ำาใหเ้กดิการปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งกนั		เพือ่แลกเปลีย่นความรู	้	ความคดิ		ประสบการณ	์ตลาด
จนทรัพยากร	ที่สร้างความเป็นหนึ่งอันเดียวกันและร่วมกันปฏิบัติภารกิจตามเป้าหมาย	ให้ลุล่วงไปได้	อันเป็นคุณค่า
หรือทุนที่สำาคัญยิ่ง

โครงการภายใต้แผนงาน 
3.1 โครงการพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

3.2 โครงการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย

3.3 โครงการบริหารความสัมพันธ์ภาคีเครือข่าย

71



หลักการและเหตุผล 
การสือ่สารทางสงัคมของ	สช.	ไดก้า้วยา่งและพฒันาควบคู่
ไปกบัการขบัเคลือ่นเครือ่งมอืต่างๆ	ภายใต้	พ.ร.บ.สขุภาพ
แห่งชาติฯ	 ด้วยรูปแบบวิธีการที่หลากหลาย	 ท้ังช่อง
ทางการสื่อสารกระแสหลักและช่องทางการสื่อสารทาง
เลือกอื่นๆ	อาทิ	สถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ	
(Health	 Station)	 หนังสือพิมพ์สานพลังเพื่อการปฏิรูป
สุขภาพ	ฯลฯ

หากการขยายตัวของเครือข่ายที่ร่วมพัฒนาและขับ
เคลือ่นนโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนรว่ม	ประกอบกับภูมิ
ทัศน์สื่อที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วแบบก้าวกระโดด 
นับเป็นความท้าทายของแผนงานการสื่อสารทางสังคม
ที่จะต้องมีการปรับตัวเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิด
ขึ้น	 การดำาเนินงานของแผนงานฯ	 ในช่วงถัดไปจึงให้
ความสำาคัญต่อการสื่อสารเชิงรุกเพื่อสร้างความเข้าใจต่อ
กระบวนการพฒันาและขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบ
มีส่วนร่วม	 ผ่านการนำาเสนอรูปธรรมความก้าวหน้าหรือ
ความสำาเรจ็	เพ่ือสรา้งการรบัรู	้จดจำา	และเปน็ตน้แบบให้
กบัองคก์รภาคเีครอืขา่ยตา่งๆ	ทีส่นใจไดเ้ขา้มาเรยีนรูแ้ละ
ร่วมกันขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ
รวมถึงสื่อสารสาระที่เกี่ยวข้องกับสิทธิสุขภาพ	 และ 
ผลจากการดำาเนินงานภายใต้	 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ 
ที่เข้าใจง่าย	และสะท้อนได้ถึงผลลัพธ์จากการดำาเนินงาน
ของ	สช.	ต่อระบบสุขภาพของประเทศ

หลักการสื่อสารแบบบูรณาการที่มีการกำาหนดระเบียบ 
วาระที่สอดประสานไปกับกระแสสังคมอย่างเท่าทัน

4. แผนงานสื่อสารทางสังคม

สถานการณ์	 สื่อสารข้อมูลความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อ
การกำาหนดทิศทางและคาดการณ์อนาคตที่เกี่ยวข้อง
กับระบบสุขภาพไทย	 มีกลไกการบริหารประเด็นอย่าง
เป็นระบบ	พัฒนาช่องทางการสื่อสารให้ครอบคลุมและ
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย	 และมีรูปแบบการสื่อสาร
ที่สอดคล้องกับพฤติกรรมการรับส่ือและภูมิทัศน์สื่อที่
เปลี่ยนแปลงไป	 รวมถึงสนับสนุนกลไกการสื่อสารทาง
สังคมทั้งส่วนกลางและภูมิภาค	 ไม่ว่าจะเป็นสื่อกระแส
หลกั	สือ่รปูแบบใหม	่สือ่ชมุชนทอ้งถิน่	สือ่ภาคประชาชน	
สื่อพื้นบ้าน	และองค์กรวิชาชีพด้านสื่อมวลชน

การบริหารความสัมพันธ์ภาคีเครือข่ายด้านการสื่อสาร	
สร้างความสัมพันธ์อันดีกับสื่อมวลชนทุกแขนง	ยกระดับ
เป็นพันธมิตรที่ดีต่อกัน	 เพื่อให้เกิดทัศนคติเชิงบวกและ
เข้าร่วมในการสื่อสารขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วม	 รวมถึงการพัฒนา/เปิดพื้นที่หรือช่อง
ทางการมสีว่นรว่มใหเ้ขา้ถงึงา่ยและกว้างขวางยิง่ขึน้	และ 
ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพขององค์กรภาคี
เครอืขา่ยตา่งๆ	ในการสือ่สารทางสงัคมในเรือ่งทีเ่กีย่วกบั
การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วน
ร่วมอย่างครบวงจร	

การพัฒนาอตัลกัษณอ์งคก์รเพือ่สรา้งการจดจำาและหนนุ
เสริมกระบวนการสื่อสารทางสังคมให้มีประสิทธิภาพ	
ตลอดจนสร้างการรับรู้และยอมรับต่อบทบาท	 สช.	 ใน
ฐานะองค์กรหลักในการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบ
มีส่วนร่วม
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เป้าหมายและตัวชี้วัด 
1.	 จำานวนผู้เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร	สช.	ผ่านช่องทางสื่อสารต่างๆ	เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ	10	ต่อปี
2.	 จำานวนองค์กรภาคีเครือข่ายสื่อที่ร่วมดำาเนินงานกับ	สช.	เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ	10	ต่อปี
3.	 มีการเผยแพร่ข้อมูลกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมของ	 สช.	 ในพื้นที่สื่อสารสาธารณะ 
	 ไม่น้อยกว่า	1,000	ชิ้น/ปี
4.	 ภาคีเครือข่ายมีทัศนคติที่ดีต่อ	 สช.	 และเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 
	 แบบมีส่วนร่วมไม่น้อยกว่าร้อยละ	70

วัตถุประสงค์
ส่ือสารสงัคมเชงิรกุและการกำาหนดภาพลักษณท์ีพ่งึประสงคข์ององคก์ร	เพือ่สร้างความเขา้ใจทัง้ตอ่ภารกิจขององค์กร	
ประเด็นสาระการพัฒนาและขับเคลื่อนสู่ระบบสุขภาพพึงประสงค์	 และกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมพื้นที่

ภาคีร่วมหลัก 
1.	 ภาคีเครือข่ายด้านสื่อสารมวลชน	 ได้แก่	 องค์กรวิชาชีพสื่อ,	 องค์กรสื่อมวลชน,	 สถาบันการศึกษาที่มี 
	 การเรียนการสอนด้านสื่อสารมวลชน	ฯลฯ
2.	 ภาคีเครือข่ายส่ือชุมชน	 ส่ือท้องถิ่น	 ส่ือทางเลือก	 สื่อพื้นบ้าน	 เช่น	 เครือข่ายนักสื่อสารชุมชนนักข่าว 
	 สุขภาวะ	ฯลฯ
3.	 หน่วยงานด้านการสื่อสารที่ทำางานร่วมกันอย่างใกล้ชิด	 ได้แก่	 สำานักสารนิเทศ	 กระทรวงสาธารณสุข 
	 สสส.	สวรส.	สรพ.	สปสช.	และหน่วยงานด้านการสื่อสารขององค์กร/ภาคีอื่นๆ
4.	 เครือข่ายสังคมออนไลน์ด้านสุขภาวะทั้งของรัฐและเอกชน
5.	 ภาคีเครือข่ายหลักของ	สช.

เป็นโครงการที่มุ่งสื่อสารเชิงรุก	 ในระดับชาติและระดับ
พื้นที่	 ให้สังคมรู้จัก	 เข้าใจ	 และเข้าร่วมขับเคลื่อนการ
พัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม	 ตามเป้าหมาย
ประเด็นยุทธศาสตร์สำาคัญที่สะท้อนถึงระบบสุขภาพ
พึงประสงค์	 ผ่านการดำาเนินงานภายใต้เครื่องมือตาม	
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ	 อันได้แก่	 ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพ	 สมัชชาสุขภาพ	 การประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ	 สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ	 เขตสุขภาพเพื่อ

ประชาชน	และเครื่องมืออื่นๆ	โดยสร้างการสื่อสารในรูป
แบบและช่องทางต่างๆ	 ที่หลากหลาย	 หนุนเสริมซ่ึงกัน
และกัน	สร้างพื้นที่สื่อสร้างสรรค์ใหม่ๆ	ที่มีความทันสมัย	
พัฒนาระบบบริหารจัดการสื่อสารสังคม	 และเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการสื่อสารทางสังคม
เชิงรุก	 เพื่อสนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมอย่างเป็นระบบ

โครงการภายใต้แผนงาน 
4.1 โครงการพัฒนาการสื่อสารทางสังคมเชิงรุก
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ในโลกของการแข่งขัน	สิ่งที่องค์กรต้องเผชิญคือ	ความไม่
หยุดนิ่งของกระแสโลก	จากสภาวการณ์ต่างๆ	ที่จะนำามา
ถึงผลกระทบในด้านใดด้านหนึ่ง	 การที่องค์กรจะประสบ
ความสำาเร็จได้	 ก็คือความสามารถที่จะรับมือต่อการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ	ในโลกได้	และต้องมีนวัตกรรมในเชิง
สร้างสรรค์อยู่ตลอดเวลา	ไม่ใช่เพื่อการแข่งขันในปัจจุบัน
เท่านั้น	 แต่ต้องคำานึงถึงการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลง
ในอนาคตด้วย	 ชื่อเสียงและภาพลักษณ์ขององค์กร	 ก็
เป็นสิ่งหนึ่งที่ต้องใช้ความสามารถ	 ในการจัดการไม่น้อย
ไปกว่าการบริหารทรัพยากรอื่นขององค์กร	 การบริหาร
ภาพลักษณ์ขององค์กร	 (Corporate	 Image	 &	 Brand	
Management)	 ไม่ว่าจะพิจารณาจากด้านใดก็จะพบว่า
ชื่อเสียงขององค์กรนั้นเป็นต้นทุนที่สำาคัญอย่างยิ่ง	 ทั้งนี้
เพราะชื่อเสียงขององค์กรก่อให้เกิดความศรัทธา	 การ
รว่มมอื	ตลอดจนความผกูพนัระหวา่งองคก์รกบัเครือขา่ย 
รวมถึงสาธารณชน

การดำาเนินงานของ	 สช.	 ที่ผ่านมา	 หน่วยงาน	 องค์กร	
ภาคีเครือข่ายต่างๆ	 ได้เข้ามามีส่วนร่วมในพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมอย่างหลาก
หลาย	 และในลักษณะที่แตกต่างกัน	 	 การที่จะสร้าง
สัมพันธ์และสานพลังความร่วมมือระหว่าง	สช.	กับ	ภาคี
เครือข่ายให้พัฒนาไปได้ด้วยดี	เพื่อนำาไปสู่การผนึกกำาลัง

กันเป็นกัลยาณมิตร	 และร่วมขับเคลื่อนสังคมไปสู่การ
สังคมสุขภาวะได้นั้น		ต้องเริ่มต้นด้วยการที่พนักงานของ	
สช.	 มีความเข้าใจในพันธกิจขององค์กร	 มีทัศนคติที่ดี 
	มคีวามเช่ือมัน่	ศรทัธาและมจิีตวิญญาณ		มสีว่นรว่มอยา่ง
มุ่งมั่น	 ทุ่มเทต่อการสร้างความสัมพันธ์และสื่อสารงาน
ของ	สช.	ออกไป	โดยอาศยัเครือ่งมอืและชอ่งทางทีห่ลาก
หลายในการสื่อสารความเคลื่อนไหว	และกิจกรรมต่าง	ๆ 	
ของ	สช.	อยา่งตอ่เน่ืองและสม่ำาเสมอ	ซ่ึงพบวา่เสรมิสรา้ง
ภาพลักษณ์องค์กรต้องใช้	2	แนวทาง	ดังนี้

1.	 การสือ่สารขององคก์ร	เพือ่การสือ่สารประชาสมัพนัธ ์
	 และเผยแพร่	 สร้างค่านิยม	จิตสำานึก	ความตระหนัก	 
	 และความเข้าใจอันดีร่วมกันระหว่าง	 สช.	 กับภาคี 
	 เครือข่าย

2.	 การสร้างภาพลักษณ์ขององค์กร	 ที่เป็นภาพรวม 
	 ทั้งหมดของ	 สช.	 ที่ภาคีเครือข่ายและพนักงาน	 สช. 
	 รับรู้ได้จากประสบการณ์หรือมีความรู้	มีความประทับใจ	 
	 ตลอดจนความรู้สึกท่ีดีต่อองค์กร	ท่ีต้องส่ังสม	สร้างเสริม 
	 ผ่านการส่ือสารหลายช่องทาง	 ให้ภาพลักษณ์ท่ีดี 
	 ยังคงอยู่ไม่เปล่ียนแปลง

4.2 โครงการเสริมสร้างภาพลักษณ์องค์กร
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หลักการและเหตุผล
แม้ว่าประชาคมโลก	โดยทั่วไป	จะยอมรับในเรื่องสุขภาพ
ว่าเป็นเป้าหมายหลักของการพัฒนาที่ยั่งยืน	 แต่แนว
นโยบายแห่งรัฐในกระบวนการพัฒนายังมีความแตกต่าง
หลากหลายกันไปตามบรบิท	ฐานทนุทางปญัญาและเหตุ
ปัจจัยต่างๆในแต่ละประเทศ
ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งของโลก	 ที่ให้ความเอาใจ
ใส่ในการนำาแนวนโยบาย	 ข้อตกลงและความริเริ่มใหม่ๆ
ของประชาคมโลก	 ในด้านระบบสาธารณสุขและการ
สรา้งเสรมิสขุภาพมาศกึษา	คน้ควา้และบกุเบกิดำาเนินการ
ภายในประเทศ	นับตั้งแต่คำาประกาศอัลมาอาตา	(2521)	
ว่าด้วยเรื่องสาธารณสุขมูลฐาน	 Ottawa	 Charter	 for	
Health	Promotion	(Healthy	Public	Policy)	2529,	
Rio	Political	Declaration	on	Social	Determinants	
of	 Health	 (2554)	 และ	 Helsinki	 Statement	 on	
Health	in	All	Policies	(2556)	ซึง่ผลจากการขบัเคลือ่น 
อย่างจริงจังจนเกิดเป็นกระบวนทัศน์ใหม่ในด้าน
สาธารณสุขและขบวนการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ	
ที่ดำาเนินการต่อเนื่องกันเร่ือยมาจนถึงปัจจุบัน	 ได้เกิด 
รูปธรรมความสำาเร็จในหลายๆเรื่องจนได้รับการยอมรับ
เป็นกรณีศึกษาที่สำาคัญในเวทีระหว่างประเทศเสมอมา	

สช.	 และองค์กรด้านสุขภาพอื่นๆ	 เช่น	 สสส.	 สปสช.	
สวรส.	 สพฉ.	 และ	 สรพ.	 ล้วนเป็นองค์กรเชิงนวัตกรรม 
ที่แสดงบทบาทขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงสังคม 
ทั้งในลักษณะที่นำาพาและหนุนเสริมให้กับองค์กรรัฐใน
ระบบราชการปกติในประเทศไทย	 ให้ไปสู่ทิศทางและ
กระบวนทัศน์แบบใหม่	ซึ่งท่ามกลางกระบวนการทำางาน
ยอ่มมตีวัอยา่งความสำาเรจ็ความลม้เหลว	ปญัหาอปุสรรค
และวิธีการแก้ไข	 บทเรียนรู้และประสบการณ์ที่อุดม
สมบูรณ์	 เช่นเดียวกับประเทศต่างๆในภูมิภาคทั่วโลก 
ดังนั้นการมีเครือข่ายความสัมพันธ์และกิจกรรมเวทีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันเป็นประจำา	 จึงเป็นเงื่อนไข
ในการถ่ายทอดเทคโนโลยีและภูมิปัญญาที่ดีที่สุด
สช.	 ในฐานะองค์กรขับเคลื่อนปัจจัยสังคมที่กำาหนด
สุขภาพ/กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
ของประเทศ	จึงควรแสดงบทบาทเชิงรุก	ในการเชื่อมโยง
และทำางานร่วมกับหน่วยงานทางวิชาการและองค์กร 
ผู้กำาหนดนโยบายที่ก้าวหน้าของประเทศต่างๆ	 ด้าน
หนึ่งเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสนับสนุนเทคโนโลยี 
ซึ่งกันและกัน	 อีกด้านหนึ่งเป็นการขับเคลื่อนขบวนการ
พฒันาทีย่ัง่ยนืและเสรมิสรา้งภมูคิุม้กนัจากกระแสอนุรกัษ์
นิยมอันเป็นเงื่อนไขภายในของแต่ละประเทศด้วย

แผนงานนี้จึงมุ่งที่จะพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ PHPP ในกลุ่มประเทศลุ่มน้ำาโขง 
อาเซียนและเอเชียให้มีความเข้มแข็งเป็นจุดเริ่มต้น ในขณะเดียวกันก็พัฒนารูปแบบการประสานความร่วมมือ
กับองค์การอนามัยโลกในฐานะที่เป็นองค์กรแกนกลาง และกับสถาบันวิชาการในทุกประเทศที่มีเงื่อนไข

5. แผนงานความร่วมมือระหว่างประเทศ
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เป้าหมายและตัวชี้วัด 
1.	 เกิดความร่วมมือระหว่าง	 สช.	 กับองค์กรภาคีเครือข่าย	 หรือประเทศในอาเซียนในรูปแบบต่างๆ	 อย่างน้อย 
	 1	องค์กร/เครือข่าย/ประเทศ	ต่อปี
2.	 เกิดความร่วมมือระหว่าง	 สช.	 กับองค์กรภาคีเครือข่าย	 หรือประเทศนอกภูมิภาคอาเซียน	 ในรูปแบบต่างๆ 
	 อย่างน้อย	1	องค์กร/เครือข่าย/ประเทศ	ต่อปี
3.	 เกิดข้อเสนอเชิงนโยบายจากความร่วมมือระหว่างประเทศอย่างน้อย	2	เรื่อง

วัตถุประสงค์
1.	 แสวงหาและพัฒนาเครือข่ายพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในระดับนานาชาติ	 โดยเฉพาะกลุ่ม 
	 ประเทศลุ่มน้ำาโขง	อาเซียนและเอเชีย
2.	 พัฒนาความร่วมมือกับองค์กรระหว่างประเทศ	และองค์กร/ภาคีเครือข่ายต่างประเทศ

ภาคีร่วมหลัก 
WHO,	Public	Health	Consortium	in	Greater	Mekong	Sub-region,	ASEAN,	SDH/HiAP	Network,	IHPP,	
สำานกันโยบายและแผน	และสำานกัการสาธารณสุขระหวา่งประเทศ	กระทรวงสาธารณสขุ		กระทรวงการตา่งประเทศ	
องค์กรด้านสุขภาพ		มหาวิทยาลัยในประเทศไทยและต่างประเทศ
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สช.	 พัฒนารูปแบบ	 กลไก	 และกระบวนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมมาอย่างยาวนาน 
ซึง่สอดคลอ้งกบัทศิทางการพฒันาสขุภาพในระดบัสากล 
ที่ให้ความสำาคัญเรื่องปัจจัยทางสังคมกำาหนดสุขภาพ	
ทำาให้เกิดขบวนการทำางานที่เน้นการบูรณาการกับภาค
ส่วนต่างๆ	และคาดหวังให้เกิดนโยบายที่คำานึงถึงมิติทาง
ด้านสุขภาพมากขึ้น

การทำางานที่ผ่านมา	สช.	ขยายงานไปสู่สากลใน	2	ระดับ	
ไดแ้ก่	ระดับภมิูภาคอาเซยีน	โดย	สช.	ในนามประเทศไทย	
ได้รับมอบหมายจากเจ้าหน้าที่อาวุโสอาเซียน	 ด้านการ
พัฒนาสาธารณสุข	 ให้เป็นแกนประสานการทำางานด้าน
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในอา	เซียน	นำาไปสู่การ
เป็นเจ้าภาพการประชุม	The	1st	ASEAN	Conference	
on	 Impact	 Assessment	 and	Mitigation	 และได้มี
การลงนามความร่วมมือทางวิชาการด้านการประเมิน
ผลกระทบทางสขุภาพกบัมหาวิทยาลัยเว้	การแพทยแ์ละ
เภสัชกรรม	ประเทศเวียดนามต่อมา

สำาหรับงานระดับสากล	 สช.	 ได้เผยแพร่รูปแบบ	 กลไก	
และกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วน
ร่วมขององค์กร	 ผ่านการเป็นเจ้าภาพร่วมการประชุม
นานาชาติ	IUHPE	ครั้งที่	21	การเป็นเจ้าภาพจัดประชุม
ย่อยในการประชุมนานาชาติ	 PMAC	 2015	 และ	 IAIA	
2016	 รวมทั้งเป็นวิทยากรในการประชุมนานาชาติ	 การ
พฒันางานวิชาการ	และการนำาเสนอผลงานวิชาการต่างๆ
สช.	 ตระหนักถึงความสำาคัญในการขยายเครือข่ายความ
ร่วมมือระหว่างประเทศมากขึ้น	 เพื่อสร้างพันธมิตรใน
การเคลื่อนแนวคิดทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ	 (Health	
in	All	Policies	–	HiAP)	ให้เข้มแข็งในทุกระดับ	ตั้งแต่
ระดบัอนุภมูภิาคลุม่น้ำาโขง	จนกระทัง่ระดบัสากล	เพือ่เปน็
ภูมิคุ้มกันไม่ให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพทั้ง	4	มิติ	ที่อาจ
เกิดขึ้นจากนโยบายภายในประเทศหรือจากประเทศอื่น	
รวมทั้งนโยบายระดับภูมิภาค	และระดับโลก

ดว้ยเหตนุี	้งานวชิาการจงึมคีวามจำาเปน็ทีต่อ้งพฒันา	ควบคู่
ไปกับแนวคดิ	HiAP	เพือ่ใหเ้กิดการแลกเปลีย่นเรยีนรูข้้าม
สาขาวิชา	 และพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงโยบายต่อไป	 โดย
มิอาจลืมความสำาคัญในการพัฒนาศักยภาพบุคคลากร 
และเครือข่ายของ	สช.	ไปพร้อมกัน

โครงการภายใต้แผนงาน 
5.1 โครงการพัฒนาเครือข่ายและความร่วมมือระหว่างประเทศ

77



วัตถุประสงค์
1.	 พัฒนาระบบการบริหารยุทธศาสตร์ของ	 สช.	 ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายองค์กร	 
	 สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงและภัยคุกคาม
2.	 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือให้	 สช.	 เป็นต้นแบบในการสนับสนุนกระบวนการงานหลักให้มีผลสำาเร็จ 
	 ตามเป้าหมาย
3.	 เพื่อให้บุคลากรได้รับการพัฒนาสมรรถนะรองรับภารกิจในการขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายสาธารณะ 
	 แบบมีส่วนร่วมตามยุทธศาสตร์

หลักการและเหตุผล
ภารกิจของ	 สช.	 ตาม	 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ	 มาตรา	
27(1)	 กำาหนดให้มีหน้าที่ต้องรับผิดชอบงานธุรการของ	
คสช.	 คบ.	 ส่วนมาตรา	 34	 กำาหนดให้เลขาธิการ	 คสช. 
มอีำานาจหนา้ทีใ่นการบรหิารกิจการของสำานกังาน	จัดทำา 
แผนงานหลัก	 แผนดำาเนินการ	 แผนการเงินและงบ
ประมาณประจำาปขีองสำานกังาน	ดำาเนนิการเกีย่วกบัการ
บริหารงานบุคคล	 การเงิน	 งบประมาณและการบริหาร
ด้านอื่นๆ	ของสำานักงาน
สช.	เปน็องคก์รทีม่	ีพ.ร.บ.	เฉพาะของตน	เป็นหนว่ยงานรฐั 
ที่ไม่ใช่ส่วนราชการ	 ในขณะเดียวกันก็เป็นองค์กรหลัก
ในการพัฒนาและขับเคล่ือนกระบวนการนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม	 ที่ต้องทำางานประสานกับ
ภาคีเครือข่ายที่หลากหลาย	 ทั้งหน่วยราชการ	 องค์กร

ชุมชน	 องค์กรพัฒนาเอกชนและเครือข่ายภาคประชา
สังคมต่างๆ	ซึ่งกระบวนการทำางานกับเครือข่ายที่มีความ
หลากหลายยอ่มตอ้งการระบบสนับสนุนทีเ่หมาะสมและ 
มีประสิทธิภาพ	 ในขณะเดียวกันก็ต้องระมัดระวังที่จะ 
ไม่ให้เกิดความหละหลวมจนถูกตั้งข้อสังเกตหรือติติง 
จากฝ่ายตรวจเงินแผ่นดิน
ดังน้ัน	 จึงจำาเป็นท่ี	 สช.	 จะต้องบุกเบิกสร้างสรรค์ 
และพัฒนาระบบระเบียบและวิธีการทำางานกับเครือ
ข่ายภายใต้ข้อจำากัดต่างๆ	 ซ่ึงหากดำาเนินการได้สำาเร็จก็
อยู่ในวิสัยท่ีจะกลายเป็นองค์กรต้นแบบ	 ท้ังในด้านการ 
ขับเคล่ือนกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
ด้านประสิทธิภาพการทำางานกับเครือข่าย	 และ 
ด้านธรรมาภิบาล

แผนงานนี้จึงมุ่งที่จะพัฒนาระบบบริหารจัดการ เพื่อให้สามารถสนับสนุนกระบวนการงานหลัก ตลอดจน
สร้างสรรค์พัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนเครือข่ายให้เป็นต้นแบบ

6. แผนงานบริหารจัดการ
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เป้าหมายและตัวชี้วัด 
1.	 ระดับความสำาเร็จของแผนยุทธศาสตร์การดำาเนินงานของ	 สช.	 ในระหว่างการดำาเนินงานประจำาปีและเมื่อ 
	 สิ้นสุดแผน	ไม่น้อยกว่าร้อยละ	80	ของค่าเป้าหมาย
2.	 มีระบบบริหารจัดการที่ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเอื้อต่อการสนับสนุนกระบวนการนโยบายสาธารณะ 
	 แบบมีส่วนร่วมอย่างมีธรรมาภิบาล
3.	 บุคลากรมีสมรรถนะเพียงพอต่อการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่สอดคล้องกับภารกิจ	 ของ	 สช.	 อย่างน้อย 
	 ร้อยละ	80

ภาคีร่วมหลัก 
สำานักเลขาธิการสำานักนายกรัฐมนตรี	สำานักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี	กระทรวงสาธารณสุข	สวรส.	สรพ.	สสส.	สพฉ.	
สปสช.	สำานักงบประมาณ	และรัฐสภา
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การบริหารยุทธศาสตร์เป็นกระบวนการที่ช่วยให้องค์กร
สามารถกำาหนดทิศทางการทำางานที่ชัดเจนและมีความ
สามารถในการแข่งขันปรับตัวให้เท่าทันต่อสถานการณ์
และการเปลี่ยนแปลงต่อสภาวะแวดล้อมภายในและ
ภายนอกทีก่ระทบตอ่องคก์ร	ทำาใหอ้งคก์รบรรลเุปา้หมาย 
การดำาเนินงานตามพันธกิจได้อย่างมีประสิทธิผลและมี
ประสิทธิภาพ	 ซึ่งครอบคลุมทั้งกระบวนการตั้งแต่การ
พัฒนายุทธศาสตร์	 การนำายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ		
การติดตามและประเมนิผลเพือ่ใชป้ระโยชนใ์นการพัฒนา
ปรับปรุงยุทธศาสตร์	

การขับเคลื่อน	วิสัยทัศน์	พันธกิจ	และยุทธศาสตร์ภายใต้
แผนงานหลกั	สช.	ฉบบัที	่3	ตาม	พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาติฯ		
ไปสู่การบรรลุเป้าประสงค์ตามที่กำาหนดและเป็นไปตาม
กรอบกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง	 รวมทั้งรองรับการตรวจสอบ
จากหนว่ยงานภายนอก	นัน้	สช.	ต้องพฒันาระบบบรหิาร
ยุทธศาสตร์ให้เกิดธรรมาภิบาลอย่างต่อเนื่อง	ทั้งนี้กรอบ
กฎหมายทีเ่ก่ียวข้องกบัการดำาเนนิงานตามบทบญัญตัแิหง่
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ	มีดังนี้

มาตรา	30	วรรค	4	ในทุกรอบป	ีใหส้ำานกังานการตรวจเงนิ
แผ่นดินหรือบุคคลภายนอกตามที่คณะกรรมการบริหาร
แต่งตั้งด้วยความเห็นชอบของสำานักงานการตรวจเงิน

แผน่ดนิเปน็ผูส้อบบญัชแีละประเมนิผลการใชจ้า่ยเงนิและ
ทรพัยส์นิของสำานักงาน	โดยใหแ้สดงความคดิเหน็เปน็ขอ้
วิเคราะห์ว่าการใช้จ่ายดังกล่าวเป็นไปตามวัตถุประสงค์	
ประหยดั	และได้ผลตามเปา้หมายเพยีงใด	แลว้ทำารายงาน
ผลการสอบบัญชีเสนอต่อ	คสช.	และมาตรา	30	วรรค	5	
ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันสิ้นปีบัญชีของทุกปี	
ให้สำานักงานทำารายงานประจำาปีเสนอต่อคณะกรรมการ
บริหารเพื่อเสนอต่อ	 คสช.	 และรัฐมนตรีเพื่อทราบ	 โดย
แสดงงบการเงินและบัญชีทำาการที่ผู้สอบบัญชีรับรอง
ว่าถูกต้องแล้ว	 พร้อมท้ังรายงานของผู้สอบบัญชีรวม
ทั้งแสดงผลงานของสำานักงานในปีที่ล่วงมาด้วย	 มาตรา	
34	 ให้เลขาธิการมีหน้าที่และอำานาจ	บริหารกิจการตาม
กฎหมาย	นโยบาย	มติ	ข้อบังคับ	ฯ	ของ	คสช.	และคณะ
กรรมการบรหิาร	และจดัทำาแผนงานหลกั	แผนการดำาเนนิ
งาน	แผนการเงนิและงบประมาณประจำาปขีองสำานกังาน
เสนอต่อคณะกรรมการบริหารเพื่ออนุมัติ		

มาตรา	39	(5)		กำาหนดให้คณะกรรมการบริหารมีหน้าที่
และอำานาจในการจัดให้มีการประเมินผลการดำาเนินงาน
ของสำานกังานและรายงานตอ่	คสช.	อยา่งนอ้ยปลีะ	1	ครัง้

โครงการภายใต้แผนงาน 
6.1 โครงการพัฒนานโยบายยุทธศาสตร์และการประเมินผล
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สช.	 เป็นหน่วยงานของรัฐที่มีพระราชบัญญัติจัดตั้งเฉพาะ	 เป็นองค์กรหลักทีมีภารกิจหลักในการพัฒนา 
และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมที่ต้องทำางานประสานกับหน่วยงาน	 องค์กร	 และภาคีเครือข่ายที่
หลากหลาย	 ซึ่งกระบวนการทำางานกับเครือข่ายที่มีความหลากหลายเหล่านี้	 จำาเป็นต้องมีระบบสนับสนุนที่เหมาะ
สมและมีประสิทธิภาพ	แต่ต้องระมัดระวังไม่ให้เกิดความบกพร่องจนถูกตั้งข้อสังเกตจากสำานักงานตรวจเงินแผ่นดิน	
(สตง.)	 ดังนั้น	 สช.	 จึงจำาเป็นที่จะต้องพัฒนาระเบียบและวิธีการทำางานกับหน่วยงาน	 องค์กร	 และภาคีเครือข่าย 
โดยใช้กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	รวมทั้งศึกษารูปแบบวิธีการบริหารจัดการใหม่ๆ	จากทฤษฎี	หรือองค์กรอื่นๆ	
พร้อมทั้งจัดระบบงานรองรับการตรวจสอบตามหลักการบริหารจัดการที่ดี	ที่มีระบบการควบคุมภายใน	การบริหาร
ความเสี่ยงและการตรวจสอบภายในที่มีคุณภาพ	 ตลอดจนพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการบริหารจัดการ 
ให้มีระบบที่สามารถรองรับการทำางานสนับสนุนการบริหารจัดการให้คล่องตัวมีประสิทธิภาพ

การดำาเนินการรองรับภารกิจตามยุทธศาสตร์ให้ประสบผลสำาเร็จ	 ปัจจัยสำาคัญประการหน่ึงคือการบริหารจัดการ
บุคลากรเชิงกลยุทธ์	 ทั้งการจัดการกำาลังคนในการทำางานให้เหมาะสม	 (put	 the	 right	man	on	 the	 right	 job) 
ตามโครงสรา้งบรหิารใหม	่การพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มขีีดความสามารถ	(Competency)	ในการทำางานรองรับ
ภารกจิเพือ่ให้ม่ันใจวา่ยทุธศาสตรข์อง	สช.	จะมกีำาลงัคนทีม่คีวามพรอ้มทัง้เชงิปรมิาณและความสามารถในการทำางาน	
ภายใต้บรรยากาศการทำางานในองค์กรที่สนับสนุนการทำางาน

6.2 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบ 
มีส่วนร่วม

6.3 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากรเชิงรุกเพื่อรองรับภารกิจตามยุทธศาสตร์
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ภาคผนวก ก
โครงการแบบย่อ

(Project Brief)



1.1 โครงการส่งเสริมการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพที่พึงประสงค์

1.	 ชื่อโครงการ

2.	 หลักการและเหตุผล

3.	 วัตถุประสงค์
	 ของโครงการ

โครงการส่งเสริมการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพที่พึงประสงค์

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	 เป็นเครื่องมือสำาคัญภายใต้	 พ.ร.บ.สุขภาพ 
แห่งชาติฯ	 ที่ใช้เป็นกรอบและแนวทางในการกำาหนดนโยบาย	 ยุทธศาสตร์	 และการ
ดำาเนนิงานดา้นสขุภาพของประเทศ	โดยไดร้ะบภุาพพงึประสงคข์องระบบสขุภาพไทย
ไว้ในหมวดต่างๆ	 รวมทั้งให้ความสำาคัญกับการอภิบาลระบบสุขภาพ	กระบวนการมี
ส่วนร่วม	 และการส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนนำาแนวทาง	 “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ”	
หรือ	Health	in	All	Policies	ไปใช้ในการกำาหนดนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

ดังนั้น	 การดำาเนินงานเพื่อมุ่งสู่การพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพที่พึงประสงค์
ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาตินั้น	จำาเป็นต้องอาศัยภาคีเครือข่ายในการ 
เขา้มามสีว่นรว่มและมบีทบาทอยา่งสำาคญัในดา้นตา่งๆ	ตัง้แตก่ารทำางานทางวชิาการ	
การกำาหนดประเด็นทางยุทธศาสตร์ที่สำาคัญ	สอดคล้องกับสถานการณ์	อันจะนำาไปสู่
ระบบสุขภาพพึงประสงค์ตามเจตนารมณ์ของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	
พ.ศ.2559	 ตลอดจนกระบวนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายโดยผ่านเครื่องมือและ
กลไกตาม	พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ	หรือเครื่องมือและกลไกอื่นตามความเหมาะสม

1.	 เพื่อกำาหนดประเด็นสำาคัญทางยุทธศาสตร์ในการดำาเนินงานสู่ระบบสุขภาพที่ 
	 พึงประสงค์
2.	 เพื่อสนับสนุนภาคีในกระบวนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายอย่างมีส่วนร่วม 
	 และการอภิบาลระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ตามแนวทางทุกนโยบายห่วงใย 
	 สุขภาพผ่านเครื่องมือและกลไกตาม	 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.2550	 หรือ 
	 เครื่องมือและกลไกอื่นตามความเหมาะสม
3.	 เพื่อให้ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายตามประเด็นยุทธศาสตร์สำาหรับนำาไปใช้ใน 
	 กระบวนการขับเคลื่อนสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์
4.	 เพื่อสนับสนุนการดำาเนินงานของ	 คสช.	 คบ.	 และคณะกรรมการอื่นๆ	 ที่แต่งต้ัง 
	 ภายใต้	คสช.	ให้บรรลุผลสำาเร็จตามบทบาทหน้าที่

แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับชาติ

โครงการแบบย่อ (Project Brief)

ยุทธศาสตร์: ยกระดับรูปธรรมความสำาเร็จกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
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4.	 ตัวชี้วัดความสำาเร็จ
	 ของโครงการ/
	 เป้าหมาย

5.	 กิจกรรมที่สำาคัญ
	 ของโครงการ

7.	 ผู้รับผิดชอบ

6.	 งบประมาณ

ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายตามประเด็นยุทธศาสตร์ที่มุ่งสู่ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ที่ 
ครอบคลุมทกุหมวดตามธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต	ิจำานวน	40	เรือ่ง	และ
ได้นโยบายสาธารณะที่พัฒนาจากกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบน
พื้นฐานทางปัญญาจำานวน	25	เรื่อง

1.	 จัดทำารายงานสถานการณ์และแนวโน้มของระบบสุขภาพไทยทั้งภาพรวมและ 
	 รายประเด็น
2.	 ศึกษาและค้นหาประเด็นสำาคัญทางยุทธศาสตร์ในการดำาเนินงานสู่ระบบสุขภาพ 
	 ที่พึงประสงค์
3.	 ทำางานร่วมกับภาคีทุกภาคส่วนในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและอภิบาล 
	 ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ตามกรอบของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ 
	 แห่งชาต	ิและแนวทางทกุนโยบายหว่งใยสขุภาพ	โดยผา่นเครือ่งมอืและกลไกตาม 
	 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.2550	 ได้แก่	 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	 สมัชชา 
	 สุขภาพเฉพาะประเด็นในระดับชาติ	 การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ	 สิทธิ 
	 หนา้ทีด้่านสขุภาพ	คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต	ิคณะกรรมการตา่งๆ	ทีแ่ตง่ตัง้ 
	 ภายใต้	คสช.	หรือเครื่องมือและกลไกอื่นตามความเหมาะสม
4.	 สนับสนุนการดำาเนินงานของ	คสช.	และ	คบ.	
5.	 สนับสนุนการดำาเนินงานของคณะกรรมการอื่นๆ	 ที่แต่งตั้งภายใต้	 คสช.	 หรือ 
	 เครื่องมือและกลไกอื่นตามความเหมาะสม

•	 สำานักส่งเสริมและพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
•	 สำานักนโยบายยุทธศาสตร์และประเมินผล

312.50	ล้านบาท
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1.2 โครงการขับเคลื่อนข้อเสนอนโยบายสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ระดับชาติ

1.	 ชื่อโครงการ

2.	 หลักการและเหตุผล

3.	 วัตถุประสงค์
	 ของโครงการ

โครงการขับเคลื่อนข้อเสนอนโยบายสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ระดับชาติ

การมุ่งสู่การพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพที่พึงประสงค์	 นอกเหนือจากการทำาให้
เกิดการพัฒนานโยบายสาธารณะที่ดีสอดคล้องกับระบบสุขภาพที่พึงประสงค์และ 
เป็นไปตามแนวทาง	 ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ	 (Health	 in	 All	 Policies)	 ยังต้อง
ทำาให้นโยบายเหล่านั้นได้รับการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมจากภาคี	 เครือข่าย 
ทัง้สามภาคส่วน	ไดแ้ก	่ภาครฐัหรอืนโยบาย	ภาควชิาการ	และภาคสงัคมจนถงึขัน้การ
ประเมินผล ทบทวนและปรับปรุงข้อเสนอนโยบาย	ครบวงจรกระบวนการนโยบาย
สาธารณะ

ส่ิงท้าทายของการขับเคลื่อนนโยบายไปสู่การปฏิบัติ	 คือการประสานให้เกิด 
ความรว่มมอืของภาค	ีเครอืขา่ย	ผูม้สีว่นได้สว่นเสยีกับประเด็นให้เขา้มารว่มดำาเนนิการ
ตามขอ้เสนอนโยบายนัน้	จงึต้องมกีารพฒันากลไกขบัเคลือ่นนโยบาย	การเสรมิสรา้งให้
กลไกขับเคลื่อนมีศักยภาพ	นอกจากนั้นยังต้องมีการพัฒนานวัตกรรมการพัฒนาและ 
ขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะใหส้อดคลอ้งกับประเดน็นโยบายสาธารณะทีห่ลากหลาย 
และสภาพสังคม	 การเมืองที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว	 และสิ่งสำาคัญ	 คือ 
ต้องมีการติดตามประเมินผลการขับเคล่ือนนโยบายเพื่อให้เกิดการทบทวนและปรับ
ทั้งนโยบายและกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายนั้น

1.	 สนับสนุนการพัฒนากลไกขับเคล่ือนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ 
	 แบบมีส่วนร่วมระดับชาติ
2.	 เสริมสร้างพลังศักยภาพกลไกขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ 
	 แบบมีส่วนร่วมระดับชาติ
3.	 พัฒนานวัตกรรมการขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
	 ระดับชาติและเชื่อมโยงระดับอื่นๆ
4.	 พัฒนาระบบการติดตามและการประเมินผลแบบเสริมพลังการขับเคลื่อน 
	 กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับชาติ

โครงการแบบย่อ (Project Brief)

ยุทธศาสตร์: ยกระดับรูปธรรมความสำาเร็จกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
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7.	 ผูรั้บผดิชอบ สำานกัขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมสีว่นรว่ม

6.	 งบประมาณ 150.00	ลา้นบาท

4.	 ตัวชี้วัดความสำาเร็จ
	 ของโครงการ/
	 เป้าหมาย

1.	 ร้อยละ	25	ของนโยบายสาธารณะถูกนำาไปขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ
2.	 มชีดุความรูท้ีเ่กดิจาก	การขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะแบบมสีว่นรว่มอยา่งนอ้ย 
	 ปีละ	2	เรื่อง
3.	 มีข้อเสนอต่อการพัฒนาการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับ	
	 ชาติครอบคลุมทุกเครื่องมือ

5.	 กิจกรรมที่สำาคัญ
	 ของโครงการ

1.	 พัฒนากลไก	เครือข่ายขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
2.	 พัฒนารูปแบบการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมที่สอดคล้องกับ 
	 นโยบายและยุทธศาสตร์ชาติ
3.	 พัฒนาโปรแกรมเสริมพลังให้กลไกเครือข่ายขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบ 
	 มีส่วนร่วม
4.	 สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมเชิงผลลัพธ์
5.	 สร้างกระบวนการเรียนรู้ เพื่อการเปลี่ยนแปลงขยายผลจากต้นแบบการ 
	 ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
6.	 จัดเวทีนโยบายสาธารณะระดับชาติ	 :	 การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 
	 สู่ประเทศไทย	4.0
7.	 การสนับสนุนการติดตามขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
8.	 สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมโดย	Micro	Unit
9.	 สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
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3.	 วัตถุประสงค์
	 ของโครงการ

1.	 เพื่อทราบตัวบ่งชี้หลักของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ตามกรอบธรรมนูญว่าด้วย 
	 ระบบสุขภาพแห่งชาติ
2.	 เพื่อทราบสถานการณ์และแนวโน้มของระบบสุขภาพไทยทั้งภาพรวมและ 
	 รายประเด็น
3.	 เพื่อทราบแนวทางการดำาเนินงานให้บรรลุตัวบ่งชี้หลัก
4.	 เพื่อทราบรูปแบบการประเมินผลระบบสุขภาพที่พึงประสงค์
5.	 เพื่อทราบความก้าวหน้าและความสำาเร็จของการดำาเนินการสู่ระบบสุขภาพ 
	 ที่พึงประสงค์
6.	 เพื่อทราบแนวทางในการพัฒนาวิธีการ	 กระบวนการในการขับเคลื่อนนโยบาย 
	 สาธารณะแบบมีส่วนร่วมสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์

1.3 โครงการติดตามประเมินผลระบบสุขภาพที่พึงประสงค์

1.	 ชื่อโครงการ

2.	 หลักการและเหตุผล

โครงการติดตามประเมินผลระบบสุขภาพที่พึงประสงค์

สช.	เปน็องคก์รหลกัในการสานพลงัพฒันานโยบายสาธารณะแบบมสีว่นรว่มทำาหนา้ที่
เป็นฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ		ที่เป็นกลไกเสนอแนะหรือให้
คำาปรึกษาต่อคณะรัฐมนตรีเก่ียวกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพและติดตาม
ผลการดำาเนนิงานตามทีไ่ด้เสนอแนะหรอืให้คำาปรกึษาดงักลา่ว	ภายใต้แนวคดิ	สขุภาพ
เป็นเรื่องของทุกคน	และเป็นเป้าหมายร่วมของสังคมทั้งมวล		(All	for	Health	
for	 Health	 for	 All)	 และได้จัดทำาธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	 เพ่ือเป็น 
กรอบและแนวทางในการกำาหนดนโยบาย	ยทุธศาสตรแ์ละการดำาเนินงานดา้นสขุภาพ
ของประเทศ	ในการดำาเนินงานสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์

การติดตามประเมินผลเป็นภารกิจสำาคัญที่ต้องกำาหนดให้มีขึ้นในช่วงระยะเวลาของ
แผนหลักฉบับที่	 3	 น้ี	 เพื่อทราบความสำาเร็จในกระบวนการภายใต้เครื่องมือตาม	
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.2550

โครงการแบบย่อ (Project Brief)

ยุทธศาสตร์: ยกระดับรูปธรรมความสำาเร็จกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

88



4.	 ตัวชี้วัดความสำาเร็จ
	 ของโครงการ/
	 เป้าหมาย

5.	 กิจกรรมที่สำาคัญ
	 ของโครงการ

7.	 ผูร้บัผดิชอบ

6.	 งบประมาณ

1.	 ได้ตัวบ่งชี้หลักที่ระบุความสำาเร็จของของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ตามกรอบ 
	 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ
2.	 ได้รายงานสถานการณ์และแนวโน้มของระบบสุขภาพไทยทั้งภาพรวมและ 
	 รายประเด็น	
3.	 ได้รูปแบบการประเมินผลระบบสุขภาพที่พึงประสงค์
4.	 ทราบความก้าวหน้าและความสำาเร็จของการดำาเนินการสู่ระบบสุขภาพที่ 
	 พึงประสงค์
5.	 ได้แนวทางในการพัฒนาวิธีการ	 กระบวนการในการขับเคลื่อนสู่ระบบสุขภาพ 
	 ที่พึงประสงค์

1.	 คน้หาตัวช้ีวดัหลกัความสำาเร็จของระบบสขุภาพทีพ่งึประสงค์ตามกรอบธรรมนญู 
	 ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ
2.	 ประเมินผลกระบวนการและผลการดำาเนินงานการพฒันาและขับเคล่ือนนโยบาย 
	 สาธารณะแบบมีส่วนร่วมเพื่อระบบสุขภาพที่พึงประสงค์
3.	 ทบทวนและปรับปรุงการดำาเนินงานเพื่อให้เกิดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์
4.	 ประเมินผลกระบวนการและผลการดำาเนินงานตามที่มีการทบทวนและปรับปรุง 
	 ที่จะนำาไปสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ให้มากยิ่งขึ้นในแผนหลักฉบับต่อไป

สำานักนโยบายยุทธศาสตร์และประเมินผล

20.00	ล้านบาท
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2.1 โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสังคมสุขภาวะ

1.	 ชื่อโครงการ

2.	 หลักการและเหตุผล

โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสังคมสุขภาวะ

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ	 คือเครื่องมือสำาหรับทุกฝ่ายในการร่วมกันขับเคลื่อนการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ	 โดยกำาหนดให้มีกลไกส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนของสังคมได้เข้ามา
ร่วมทำางานด้านสุขภาพด้วยกัน	 มุ่งให้เกิดกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม	 ผ่านเครื่องมือสำาคัญๆ	 คือ	 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ	กระบวนการสมัชชาสุขภาพ	การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ	สิทธิด้าน
สุขภาพ	และเครื่องมืออื่นๆ	ซึ่งจำาเป็นต้องอาศัยความรู้	ความเข้าใจ	และการประสาน
ความร่วมมือกันของทุกภาคส่วน	 โดยเฉพาะบุคลากรในภาคส่วนราชการ/การเมือง	
สถาบนัวชิาการ/การศกึษา	เครอืขา่ยวชิาชพีดา้นสขุภาพ	เครอืขา่ยสือ่มวลชนตลอดจน 
ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมต่างๆ	 กระบวนการทำางานร่วมกันน้ียังต้องมีการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง	 ไม่มีท่ีสิ้นสุด	 ซึ่งจะต้องมีการสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ร่วม
กันเพ่ือยกระดับการขับเคลื่อนในทุกมิติ	 ทั้งด้วยการสร้างองค์ความรู้ใหม่ๆ	 เพื่อการ
พัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม	 และการพัฒนาศักยภาพคน
ทำางานที่เกี่ยวข้อง

ที่ผ่านมา	สช.	ได้สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเพื่อยกระดับการทำางานร่วม
กัน	เช่น	การจัดโปรแกรมนักสานพลังขับเคลื่อนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมและ
การพัฒนาสังคมสุขภาวะ	(นนส.)	ตั้งแต่	ปีงบประมาณ	พ.ศ.2555	ถึงปีงบประมาณ	
พ.ศ.	2559	รวม	13	รุ่น	มีผู้เข้าร่วมโปรแกรม	586	คน	และมีการสนับสนุนการถอด
บทเรยีนกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมสีว่นรว่มเพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูใ้น	“การ
ประชุมวิชชาการ	ระดับภาค”	ทั้ง	4	ภาค	เป็นต้น

ดังนั้น เพื่อเป็นการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายอย่างต่อเน่ือง 
ให้การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในระดับพื้นท่ี โดย
ใชเ้คร่ืองมือตาม พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติฯ และเครือ่งมอือืน่ๆ อย่างมปีระสทิธภิาพ
และเกิดประโยชน์สูงสุด สช. จึงได้จัดทำาโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย 
สังคมสุขภาวะขึ้น

แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับพื้นที่

โครงการแบบย่อ (Project Brief)

ยุทธศาสตร์: เสริมพลังเครือข่ายการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
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3.	 วัตถุประสงค์
	 ของโครงการ

4.	 ตัวชี้วัดความสำาเร็จ
	 ของโครงการ/
	 เป้าหมาย

5.	 กิจกรรมที่สำาคัญ
	 ของโครงการ

1.	 เพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนนำาภาคีเครือข่ายการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมในระดับพื้นที่	
2.	 เพื่อพัฒนาองค์ความรู้จากการถอดบทเรียนประสบการณ์การพัฒนานโยบาย
สาธารณะแบบมสีว่นรว่มของแกนนำาภาคเีครอืขา่ยการพฒันาและขบัเคลือ่นนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมในระดับพื้นที่

1.	 ร้อยละ	75	ของกลไกนโยบายจังหวัดมีศักยภาพในการนำาเครื่องมือ	4PW	ไปใช้ 
	 ในงานพัฒนาและขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
	 ระดับพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
2.	 มีองค์ความรู้จากการถอดบทเรียนประสบการณ์การพัฒนานโยบายสาธารณะ 
	 แบบมีส่วนร่วมระดับพื้นที่หรือประเด็น	100	เรื่อง

1.	 พัฒนาและออกแบบโปรแกรมพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายการพัฒนาและ 
	 ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในระดับพื้นที่	
2.	 จัดโปรแกรม/สนับสนุนเครือข่ายเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ
3.	 ถอดบทเรียน	 องค์ความรู้ 	 การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 
	 แบบมีส่วนร่วมในระดับพื้นที่หรือประเด็น
4.	 จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
	 ระดับภาค/ข้ามภาค

7.	 ผู้รับผิดชอบ

6.	 งบประมาณ

•	 ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม	5	ภาค
•	 สำานักพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในระดับพื้นที่

80.00	ล้านบาท
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1.	 ชื่อโครงการ

2.	 หลักการและเหตุผล

โครงการสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับพื้นที่

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ	มาตรา	40	กำาหนดให้มีการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะพื้นที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น	 ตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีคณะ
กรรมการสขุภาพแหง่ชาต	ิ(คสช.)	กำาหนด	ทัง้นี	้ตัง้แตก่ลางปงีบประมาณ	พ.ศ.	2555	สช. 
ได้พัฒนาและยกระดับจากสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่	 (Area-based	 Health	
Assembly:	AHA)	มาสู่	“สมัชชาสุขภาพจังหวัด”	(Provincial	Health	Assembly:	
PHA)	 ขณะเดียวกัน	 ได้มีการสนับสนุนกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่	
เพื่อให้ชุมชนสามารถกำาหนดกรอบทิศทางการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน	และท้องถิ่น
ของตนเองโดยร่วมทำางานกับภาคียุทธศาสตร์	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	หน่วยงาน	
องคก์รชมุชนในพืน้ที	่เชน่เดยีวกันกับการสนับสนุนการประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ
โดยชมุชน	ใหช้มุชนไดร้ว่มกันศกึษาผลกระทบจากนโยบาย/โครงการ	ทีเ่กิดขึน้ในพ้ืนที	่
สร้างกระบวนการเรียนรูร้ว่มกัน	เพ่ือสรา้งทางเลอืกในการตดัสนิใจใหกั้บผูม้สีว่นไดเ้สยี	
ในพื้นที่กรณีต่างๆ	มาถึงปัจจุบัน

เพือ่ให้เกดิการยกระดับการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะแบบมสีว่นรว่มให้เปน็รปูธรรม
และเกิดผลการขับเคลื่อนที่ส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงมากขึ้น	สช.	จึงมุ่งส่งเสริม
และสนับสนนุใหเ้ครือขา่ยชุมชนทอ้งถิน่และประชาคมจังหวดั	ทกุเครอืขา่ยเข้ามารว่ม
สานพลัง	 ขับเคลื่อนการดำาเนินงาน	 โดยใช้เครื่องมือทุกชนิดตาม	พ.ร.บ.สุขภาพแห่ง
ชาติฯ	 เริ่มต้นจากการร่วมค้นหาและกำาหนดประเด็นสาธารณะที่เป็นจุดคานงัด	 จาก
นั้นดำาเนินกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมอย่าง
เป็นขัน้เปน็ตอน	จนครบวงจรอยา่งตอ่เนือ่ง		สร้างและสะสมรปูธรรมความสำาเรจ็ตาม
ขัน้ตอนของกระบวนการพฒันาและขบัเคลือ่นนโยบาย	สือ่สารสงัคมดว้ยเทคโนโลยทีี่
เหมาะสม	มุ่งเปลี่ยนโครงสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมจากแนวดิ่งสู่แนวราบ

เพื่อความมีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและระบบประสานสนับสนุน	 จึงได้
กำาหนดให้มีการสนับสนุนกระบวนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
ระดับจังหวัดเป็นหลัก	 ซึ่งจังหวัดในที่นี้ให้หมายถึง	 พื้นที่จังหวัดตามเขตการปกครอง	
จำานวน	76	จังหวัด		รวมกับกลุ่มพื้นที่เขตของกรุงเทพมหานคร	ซึ่งแบ่งเป็น	6	พื้นที่
ตามโซนซึ่งทางราชการใช้อ้างอิง	ดังนั้นเครือข่ายสังคมสุขภาวะจังหวัดตามโครงการนี้

โครงการแบบย่อ (Project Brief)

ยุทธศาสตร์: เสริมพลังเครือข่ายการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

2.2 โครงการสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับพื้นที่
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4.	 ตัวชี้วัดความสำาเร็จ
	 ของโครงการ/
	 เป้าหมาย

5.	 กิจกรรมที่สำาคัญ
	 ของโครงการ

1.	 เกิดข้อเสนอเชิงนโยบาย	 ที่ผ่านกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย 
	 สาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับพื้นที่หรือประเด็น	จำานวน	750	เรื่อง
2.	 เกดินโยบายสาธารณะ	จากกระบวนการพฒันาและขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะ 
	 แบบมีส่วนร่วมระดับพื้นที่หรือประเด็น	จำานวน	450	เรื่อง

1.	 การพัฒนากลไกบูรณาการเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมและ 
	 พัฒนาประเด็นนโยบายสาธารณะจังหวัด	
2.	 การสนับสนุนกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับจังหวัด
3.	 การสนับสนุนกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในพื้นที่ระดับอื่นๆ	 
	 (ภาค	ภูมินิเวศน์	เขต	หรือพื้นที่อื่นๆ	ที่เล็กกว่าจังหวัดในรายกรณี)
4.	 การสนับสนุนกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับเขต
5.	 การพัฒนากระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชนในระดับพื้นที่
6.	 การติดตามหนุนเสริมการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในพื้นที่
7.	 การสือ่สารการพฒันาและขบัเคลือ่นกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะแบบ 
	 มีส่วนร่วมเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสริมพลังการทำางานระหว่างเครือข่าย 
	 ข้ามพื้นที่
8.	 การประเมินผลแบบเสริมพลังการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
	 ในพื้นที่

7.	 ผู้รับผิดชอบ •	 ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม	5	ภาค
•	 สำานักพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในระดับพื้นที่

จึงมีจำานวนรวม	82	พื้นที่	นอกจากจังหวัดยังมีการสนับสนุน/หนุนเสริมกระบวนการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในระดับอื่นๆ	 เช่น	 ภาค	 เขต	 และการประเมินผลกระ
ทบเพื่อสุขภาพโดยชุมชน	ในขอบเขตพื้นที่เฉพาะอื่นๆ	เพื่อให้การขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมโดยใช้เครื่องมือตาม	พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ	 สามารถทำา
หน้าที่เป็นเครื่องมือของสังคมในทุกระดับด้วย

3.	 วัตถุประสงค์
	 ของโครงการ

6.	 งบประมาณ

1.	 เพื่อสานพลัง	 ความรู้	 (K)	 นโยบาย	 (P)	 และสังคม	 (S)	 เพื่อให้เกิดนโยบาย 
	 สาธารณะที่เกิดจากกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมโดย 
	 ใช้ปัญญาเป็นฐาน	(4PW)	ในพื้นที่
2.	 เพือ่สนบัสนนุการพฒันากลไกขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะแบบมสีว่นรว่มในพืน้ที่
3.	 เพื่อสนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในพ้ืนที่ระดับจังหวัด 
	 ภาค	ภูมินิเวศน์	และระดับอื่นๆ	โดยใช้เครื่องมือภายใต้	พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 
	 และเครื่องมืออื่นๆ

413.50	ลา้นบาท
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1.	 ชื่อโครงการ

2.	 หลักการและเหตุผล

โครงการพัฒนากลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชน

ดว้ย	การปฏริปูระบบสขุภาพภายใต้การปฏิรปูประเทศไทย	เพือ่ให้เกิดความสอดคลอ้ง
กับสถานการณ์สุขภาพและระบบสุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบันและรองรับ
การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต	มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	ครั้งที่	6	มติที่	8 
“การปฏริปูระบบสุขภาพ	ภายใต้การปฏิรปูประเทศไทย”	มฉีนัทมติเพือ่การขบัเคลือ่น 
5	 ประเด็นหลัก	 ได้แก่	 (1)	 การปฏิรูประบบสร้างเสริมสุขภาพ	 การป้องกันโรคและ
การจัดการภัยคุกคามสุขภาพ	 (2)	 การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ	 (3)	 การปฏิรูป
ระบบการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ	(4)	การปฏิรูประบบการเงินการคลัง
และระบบหลักประกันด้านสุขภาพ	(5)	การปฏิรูปการอภิบาลระบบสุขภาพและการ
พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ	 ซึ่งเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่หนุนเสริมการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ

อีกทั้งมีสถานการณ์เก่ียวกับการใช้ทรัพยากร	 การบริหารการเงินการคลังอย่างมี
ประสทิธภิาพ	ประสิทธิผล	และคุณภาพในการดำาเนินกระบวนการเพือ่สง่เสรมิ	ปอ้งกนั	
รักษาและฟื้นฟูสุขภาพในระบบสุขภาพของประเทศไทยลดลง	 มีหน่วยงานองค์กร
หลายหน่วยที่มีพันธกิจและเป้าประสงค์คล้ายกัน	 แต่ยังมีการบรูณาการและเชื่อม
ประสานการทำางานร่วมกันในระดับน้อย

คณะรกัษาความสงบแห่งชาตแิละคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตจึิงอนุมตัใิหม้กีารจดั
ตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชนขึ้น	 เพื่อเป็นกลไกขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพใน
ระยะเรง่ดว่น	ซึง่เปน็การทำางานโดยใชก้ลุ่มจงัหวดัเปน็ฐานการทำางานแบบมสีว่นรว่ม
ตามภารกิจ	ใช้พื้นที่เป็นฐาน	เพื่อให้เกิดการบูรณาการทิศทาง	นโยบาย	ยุทธศาสตร์	
การใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผล	 และเกิดคุณภาพในการ
ทำางาน	ไม่เพิ่มภาระการคลังในด้านบริหารจัดการ	และมีความยืดหยุ่น	สามารถปรับ
ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมและการดำาเนินงานเขตสุขภาพเพื่อ
ประชาชนยังสอดคล้องกับพันธกิจของ	สช.	คือ	มุ่งเน้นการพัฒนานโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วม	 โดยการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการใช้กระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะทีเ่นน้การมสีว่นรว่มจากทกุฝา่ยทีเ่ก่ียวขอ้ง	เขา้มารว่มกันพฒันาโดยการถก
แถลง	แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร	ความรู้และความคิดเห็นเพื่อร่วมกันกำาหนดทิศทาง 

โครงการแบบย่อ (Project Brief)

ยุทธศาสตร์ : เสริมพลังเครือข่ายการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบ มีส่วนร่วม

2.3 โครงการพัฒนากลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชน
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•	 ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม	5	ภาค
•	 สำานักพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในระดับพื้นที่
•	 สำานักนโยบายยุทธศาสตร์และประเมินผล

แนวทางของนโยบายสาธารณะ	รวมถึงข้อเสนอเชิงนโยบายต่างๆ	ร่วมกันดำาเนินการ	
ร่วมติดตาม	 และขับเคลื่อนและสอดคล้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	 คร้ังที่	 6 
มติที่	8	“การปฏิรูประบบสุขภาพ	ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย”

ดังนั้น	 การดำาเนินงานโครงการพัฒนากลไกกระบวนการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชน	 ที่มีการดำาเนินงานแบบหุ้นส่วน	 ยึดประโยชน์สุข	 สุขภาวะประชาชนใน
เขตพื้นที่เป็นศูนย์กลาง	 และยึดหลักการทิศทางและแนวทางสำาคัญของการปฏิรูป
ระบบสุขภาพภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย	 จะส่งผลให้การดำาเนินงานอภิบาลโดย
เครือข่ายมีประสิทธิภาพเข้มแข็งมากยิ่งขึ้น	และเกิดความยั่งยืนของพัฒนาสังคมไปสู่
สังคมสุขภาวะต่อไป

3.	 วัตถุประสงค์
	 ของโครงการ

4.	 ตัวชี้วัดความสำาเร็จ
	 ของโครงการ/
	 เป้าหมาย

5.	 กิจกรรมที่สำาคัญ
	 ของโครงการ

7.	 ผู้รับผิดชอบ

6.	 งบประมาณ

1.	 เพื่อสนับสนุนกลไกเชื่อมประสานการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
	 ในระดับเขต
2.	 เพื่อสร้างความเข้าใจกับภาคส่วนที่เก่ียวข้องในวัตถุประสงค์และประโยชน์ของ 
	 การจัดต้ังเขตสุขภาพเพื่อประชาชน	 เกิดการบูรณาการการทำางานร่วมกันของ 
	 ภาคส่วนต่างๆ	ในพื้นที่
3.	 เพื่อประเมินและติดตามผลการดำาเนินงานของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน

1.	 จำานวนพื้นที่ที่ได้รับการแก้ไขประเด็นปัญหาสุขภาพด้วยกลไกเขตสุขภาพเพื่อ 
	 ประชาชนอย่างน้อย	13	เขต
2.	 จำานวนประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่ที่ ได้รับการ 
	 ขับเคลื่อนด้วยกลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชน	อย่างน้อย	50	ประเด็น

1.	 พัฒนาระบบและกลไกการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน
2.	 ประชุมคณะทำางานและคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน
3.	 การกำาหนดยุทธศาสตร์และเป้าหมายร่วมของภาค	
4.	 การวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหาที่สำาคัญในภูมิภาค

89.647	ลา้นบาท
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6.	 งบประมาณ 120.00	ล้านบาท

3.1 โครงการพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

1.	 ชื่อโครงการ

2.	 หลักการและเหตุผล

3.	 วัตถุประสงค์
	 ของโครงการ

4.	 ตัวชี้วัดความสำาเร็จ
	 ของโครงการ/
	 เป้าหมาย

5.	 กิจกรรมที่สำาคัญ
	 ของโครงการ

7.	 ผู้รับผิดชอบ

โครงการพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

สืบเนื่องจาก	 สช.	 เป็นองค์กรที่มีภารกิจหลักในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม	และมีบทบาทในการสานพลังจากภาคีเครือข่ายเพื่อพัฒนา
กระบวนการนโยบายสาธารณะดังกล่าว	 โดยมีฐานความรู้และปัญญาสนับสนุนการ 
ดำาเนินภารกิจภายใต้สถานการณ์ของสังคมที่เป็นพลวัต	 ดังน้ันการสร้างองค์ความ
รู้และนวัตกรรมนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม	 รวมทั้งการเผยแพร่และแลก
เปล่ียนเรียนรู้องค์ความรู้และนวัตกรรมดังกล่าวกับภาคีเครือข่ายภายใต้สาระของ
เครื่องมือในการดำาเนินงานภายใต้	 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ	 และองค์ความรู้และ
ประสบการณ์ด้านนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมอื่นๆ	ดังนั้นจึงมีความสำาคัญและ
จำาเป็นที่	 สช.	 จะต้องสร้างและพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมให้สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทของสังคมที่เป็นพลวัตอย่าง 
ต่อเนื่อง

เพือ่พฒันาองคค์วามรูแ้ละนวัตกรรมนโยบายสาธารณะแบบมสีว่นรว่ม

จำานวนชดุความรูห้รอืนวัตกรรม	อยา่งน้อย	6	ชดุ/ปี

1.	 วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมกระบวนการนโยบายสาธารณะฯ
2.	 พัฒนาความร่วมมือทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับนโยบายสาธารณะฯ
3.	 พัฒนาระบบสนับสนุนการสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมนโยบายสาธารณะ 
	 แบบมีส่วนร่วม

สำานักวิชาการและนวัตกรรม

แผนงานวิชาการและนวัตกรรม

โครงการแบบย่อ (Project Brief)

ยุทธศาสตร์ : สร้างพลังข้อมูล ความรู้และปัญญา
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6.	 งบประมาณ 110.00	ล้านบาท

3.2 โครงการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย

1.	 ชื่อโครงการ

2.	 หลักการและเหตุผล

3.	 วัตถุประสงค์
	 ของโครงการ

4.	 ตัวชี้วัดความสำาเร็จ
	 ของโครงการ/
	 เป้าหมาย

5.	 กิจกรรมที่สำาคัญ
	 ของโครงการ

7.	 ผู้รับผิดชอบ

โครงการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย

สืบเนื่อง	 สช.	 มีภารกิจสำาคัญในการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบ
มีส่วนร่วม	 และการสานพลังภาคีเครือข่ายเพื่อสุขภาวะ	 ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพ
ภาคีเครือข่ายบนฐานการทำางานแบบเครือข่ายให้เกิดความรู้	 ความเข้าใจในทิศทาง	
กระบวนการทำางานภายใต้เคร่ืองมือใน	 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ	 รวมทั้งองค์ความรู้ 
และนวัตกรรมท่ีเก่ียวข้องกับนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบอ่ืนๆ	 นับเป็นการ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ	 ประชาสังคม	 เอกชนและวิชาการ/
วิชาชีพได้ร่วมเป็นหุ้นส่วนในการพัฒนาและสนับสนุนให้มีการพัฒนาและขับเคลื่อน
กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมได้อย่างเหมาะสม	 และสอดคล้องกับ
สถานการณ์ที่เป็นพลวัตและบริบทของประเทศ

เพื่อพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายเพื่อการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

1.	 ชุดความรู้เพื่อสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
	 อย่างน้อย	3	ชุดต่อปี
2.	 ภาคีเครือข่ายท่ีเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาศักยภาพสามารถเป็นแกนนำาในการ 
	 พัฒนาหรือขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมได้อย่างน้อยร้อยละ	75

1.	 สง่เสรมิการพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่ายเพือ่การพฒันานโยบายสาธารณะแบบ 
	 มีส่วนร่วม
2.	 สง่เสรมิการสรา้งและจดัการความรูเ้กีย่วกบักระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะ 
	 แบบมีส่วนร่วม

สำานักวิชาการและนวัตกรรม

โครงการแบบย่อ (Project Brief)
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3.3 โครงการบริหารความสัมพันธ์ภาคีเครือข่าย

1.	 ชื่อโครงการ

2.	 หลักการและเหตุผล

3.	 วัตถุประสงค์
	 ของโครงการ

4.	 ตัวชี้วัดความสำาเร็จ
	 ของโครงการ/
	 เป้าหมาย

โครงการบริหารความสัมพันธ์ภาคีเครือข่าย

สช.	 มีบทบาทสำาคัญของผู้ประสานการทำางานในการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบ
มีส่วนร่วม	 ใช้หลักการทำางานและบริหารจัดการในรูปแบบการอภิบาลโดยเครือ
ข่าย	(Governance	by	Networking)	ที่เน้นการทำางานร่วมกับภาคีเครือข่ายในทุก
ระดับ	 เพื่อให้การสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบส่วนร่วม	 มุ่งเน้นการ
สานพลังภาคียุทธศาสตร์ในการดำาเนินงานให้บรรลุเป้าหมายเป็นไปตามเจตนารมณ์ 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ

รูปแบบการการบริหารความสัมพันธ์และการสื่อสารระหว่างองค์กรภายนอก	 หรือ
ภายในองค์กร		แนวความคิดเรื่องการสร้างเครือข่ายให้เข้มแข็ง	ขยายพื้นที่		ปริมาณ	
เพื่อมีส่วนร่วม	 เป็นหนึ่งในกลยุทธ์ที่นำามาใช้	 ทั้งนี้เพราะเครือข่าย	 เป็นรูปแบบ
ทางสังคมที่ทำาให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน	 เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้	 ความคิด		
ประสบการณ	์ตลาดจนทรพัยากร	ทีส่รา้งความเปน็หน่ึงอันเดยีวกันและรว่มกันปฏบิตัิ
ภารกิจตามเป้าหมาย	ให้ลุล่วงไปได้	อันเป็นคุณค่าหรือทุนที่สำาคัญยิ่ง

เพื่อให้ภาคีเครือข่ายสุขภาพร่วมเป็นหุ้นส่วนเชิงยุทธศาสตร์ในการพัฒนานโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม	

1.	 ระบบฐานข้อมูลภาคีเครือข่ายมีความครบถ้วนถูกต้อง	ทันสมัย	และเข้าถึงได้ง่าย 
	 ทุกส่วนงาน	สามารถนำาข้อมูลไปใช้ประโยชน์
2.	 จำานวนภาคีเครือข่ายใหม่ที่เข้าร่วมกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบ 
	 มีส่วนร่วม	เพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ	10	ของเครือข่ายเดิม
3.	 ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาพัฒนานโยบายสาธารณะแบบ 
	 มีส่วนรว่ม		ในระดบัความเปน็เจา้ของรว่ม	(ในระดบัรว่มเทคนคิวธิกีาร	รว่มตดัสนิใจ 
	 ร่วมขับเคลื่อนงาน)	อย่างน้อยร้อยละ	20	ของเครือข่ายที่ร่วมกระบวนการ
4.	 มีภาคีที่ยกระดับเป็นหุ้นส่วนยุทธศาสตร์	 โดยรับเป็นเจ้าของในการพัฒนาและ 
	 ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม	อย่างน้อย	5	องค์กร/ประเด็น	

โครงการแบบย่อ (Project Brief)

ยุทธศาสตร์ : สร้างพลังข้อมูล ความรู้และปัญญา
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6.	 งบประมาณ

7.	 ผู้รับผิดชอบ สำานักอำานวยการ

1.	 พัฒนาและปรับปรุงระบบฐานข้อมูลภาคีเครือข่ายกลาง	 ให้มีความเป็นปัจจุบัน 
	 และครบถ้วน
2.	 วเิคราะหป์ระเภท	จัดระดับของภาคเีครอืขา่ย		วางแนวทางการทำางานทีเ่หมาะสม 
	 กับภาคีเครือข่ายแต่ละประเภท
3.	 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายและการจัดการความรู้ในการสร้างสัมพันธ์เครือข่าย
4.	 พัฒนาเครื่องมือติดตามการเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบ 
	 มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
5.	 บริหารจัดการประชุมคณะทำางานบริหารความสัมพันธ์เครือข่าย

5.	 กิจกรรมที่สำาคัญ
	 ของโครงการ

5.00	ลา้นบาท
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4.1 โครงการพัฒนาการสื่อสารทางสังคมเชิงรุก

แผนงานสื่อสารทางสังคม4

1.	 ชื่อโครงการ

2.	 หลักการและเหตุผล

โครงการพัฒนาการสื่อสารทางสังคมเชิงรุก

จากกการขยายตัวขององค์กรภาคีเครือข่ายที่ร่วมพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม	 ประกอบกับภูมิทัศน์สื่อที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว
แบบก้าวกระโดด	 นับเป็นความท้าทายของแผนงานการสื่อสารทางสังคมที่จะต้องมี
การปรับตัวเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น	การดำาเนินงานของแผนงานสื่อสาร
สังคมจึงมุ่งเน้นให้ความสำาคัญต่อ	“การสื่อสารเชิงรุก”	 โดยการแสวงหาพันธมิตร
ใหม่ๆ	 ขยายเครือข่ายการสื่อสารเพื่อการพัฒนาและขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะแบบมสีว่นรว่ม	ทัง้ในระดบัชาตแิละระดบัพืน้ที	่จัดระบบ/ยกระดบั
ช่องทางการส่ือสารตา่งๆ	ของ	สช.	ใหม้กีารทำางานมปีระสทิธภิาพและเสรมิพลงัซึง่กนั
และกัน	 พัฒนาระบบบริหารจัดการสื่อสารสังคม	พัฒนาช่องทาง	 รูปแบบ	 กิจกรรม	
และพื้นที่การสื่อสารใหม่ๆ	ที่สอดคล้องกับบริบทสังคม/ภูมิทัศน์สื่อที่เปลี่ยนแปลงไป
นำาเสนอรปูธรรมความกา้วหน้าหรอืความสำาเรจ็	เพือ่สรา้งการรบัรู	้จดจำา	และเปน็ตน้
แบบให้กับองค์กรภาคีเครือข่ายต่างๆ	 ที่สนใจได้เข้ามาเรียนรู้และร่วมกันขับเคลื่อน
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมตามเป้าหมายประเด็น
ยุทธศาสตร์สำาคัญที่สะท้อนถึงระบบสุขภาพพึงประสงค์	 ผ่านการดำาเนินงานภายใต้
เครื่องมือตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	อันได้แก่	ได้แก่	ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพ	 สมัชชาสุขภาพ	 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ	 สิทธิและหน้าท่ีด้าน
สุขภาพ	เขตสุขภาพเพื่อประชาชน	และเครื่องมืออื่นๆ

โครงการแบบย่อ (Project Brief)

ยุทธศาสตร์ : สร้างสรรค์การสื่อสารกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

3.	 วัตถุประสงค์
	 ของโครงการ

ส่ือสารสังคมเชิงรกุ	เพือ่สรา้งการมสีว่นรว่มของสงัคมและองคก์รภาคเีครอืขา่ยในการ
พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
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4.	 ตัวชี้วัดความสำาเร็จ
	 ของโครงการ/
	 เป้าหมาย

5.	 กิจกรรมที่สำาคัญ
	 ของโครงการ

1.	 จำานวนผู้เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร	สช.	ผ่านช่องทางสื่อสารต่างๆ	เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า 
	 ร้อยละ	10	ต่อปี
2.	 จำานวนองค์กรภาคีเครือข่ายสื่อที่ร่วมดำาเนินงานกับ	 สช.	 เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า 
	 ร้อยละ	10	ต่อปี
3.	 มกีารเผยแพรข่อ้มลูกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะแบบมสีว่นรว่มของ	สช. 
	 ในพื้นที่สื่อสารสาธารณะไม่น้อยกว่า	1,000	ชิ้น /ปี

1.	 การสื่อสารประเด็นยุทธศาสตร์ของระบบสุขภาพพึงประสงค์	 ผลสำาเร็จจากงาน 
	 สำาคัญของ	 สช.	 และประเด็นระบบสุขภาพตามกระแสสังคม	 ซ่ึง	 สช.	 เข้าไป 
	 สนับสนุนและเกี่ยวข้อง	
	 -	ประเด็นหลักของ	สช.	 :	ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	/	 เขตสุขภาพ 
	 	 เพื่อประชาชน	/	สมัชชาสุขภาพ	/	HIA	/	สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ	ฯลฯ
	 -	ประเด็นยุทธศาสตร์	เช่น	สังคมสูงวัย
	 -	ประเด็นสถานการณ์ตามกระแสสังคม
2.	 การผลิตสื่อที่เข้าถึงได้	และเข้าใจง่าย	เพื่อสื่อสารสังคมให้เกิดการรับรู้และเข้าใจ 
	 การทำางานของ	สช.	ทั้งในส่วนที่เป็นกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบ 
	 มีส่วนร่วม	 สาระจากประเด็นยุทธศาสตร์และผลสำาเร็จจากงานสำาคัญต่างๆ 
	 ของ	สช.
	 -	ผลิตสื่อทั้งในรูปแบบเดิม	และรูปแบบใหม่	เช่น	อินโฟกราฟิก	คลิปวิดีโอ	ฯลฯ 
	 -	จัดระบบข้อมูล	(Content	Management	System)	
			 -	จัดการข้อมูลให้ง่ายต่อการเข้าใจ	(Content	Simplify)
3.	 การเผยแพรเ่น้ือหาผา่นชอ่งทางการสือ่สารตา่งๆ	โดยเน้นรปูแบบสือ่สมยัใหมท่ีม่ ี
	 รูปแบบสอดคล้องกับความต้องการของสังคม
	 -	การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านช่องทางสื่อต่างๆ	 โดยคำานึงถึงการใช้สื่อแบบ 
	 	 ผสมผสานหลายช่องทาง	 (Mixed	 Media)	 เพื่อการสร้างวาระทางสังคม	 
	 	 (Agenda	Building)	ให้มากขึ้น	หรือกลยุทธ์อื่นๆ
4.	 การพฒันาชอ่งทางการสือ่สารของ	สช.	ให้ทนัสมยั	มสีาระงา่ยตอ่การเขา้ใจ	มชีอ่งทาง 
	 สะดวกในการเข้าถึง	(Renovate	Backbone)

6.	 งบประมาณ

7.	 ผู้รับผิดชอบ

155.00	ลา้นบาท

กลุ่มงานสื่อสารทางสังคม
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1.	 ชื่อโครงการ

2.	 หลักการและเหตุผล

โครงการเสริมสร้างภาพลักษณ์องค์กร

ในโลกของการแข่งขัน	 สิ่งที่องค์กรต้องเผชิญคือ	 ความไม่หยุดนิ่งของกระแสโลก	
จากสภาวการณ์ต่างๆ	 ที่จะนำามาถึงผลกระทบในด้านใดด้านหน่ึง	 การที่องค์กรจะ
ประสบความสำาเร็จได้	 ก็คือความสามารถที่จะรับมือต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ	 ใน
โลกได้	 และต้องมีนวัตกรรมในเชิงสร้างสรรค์อยู่ตลอดเวลา	 ไม่ใช่เพื่อการแข่งขัน
ในปัจจุบันเท่าน้ัน	 แต่ต้องคำานึงถึงการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในอนาคตด้วย 
ช่ือเสียงและภาพลักษณ์ขององค์กร	 ก็เป็นสิ่งหนึ่งที่ต้องใช้ความสามารถ	 ในการ
จัดการไม่น้อยไปกว่าการบริหารทรัพยากรอื่นขององค์กร	 การบริหารภาพลักษณ์
ขององค์กร	 (Corporate	 Image	 &	 Brand	Management)	 ไม่ว่าจะพิจารณาจาก
ด้านใดก็จะพบว่าช่ือเสียงขององค์กรน้ันเป็นต้นทุนที่สำาคัญอย่างยิ่ง	 ทั้งน้ีเพราะ 
ชื่อเสียงขององค์กรก่อให้เกิดความศรัทธา	 การร่วมมือ	 ตลอดจนความผูกพันระหว่าง
องค์กรกับเครือข่าย	รวมถึงสาธารณชน

การดำาเนินงานของ	 สช.	 ที่ผ่านมา	 หน่วยงาน	 องค์กร	 ภาคีเครือข่ายต่างๆ	 ได้เข้ามา 
มส่ีวนรว่มในพฒันาและขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วมอยา่งหลากหลาย 
และในลักษณะท่ีแตกต่างกัน	 การที่จะสร้างสัมพันธ์และสานพลังความร่วมมือ 
ระหว่าง	 สช.	 กับภาคีเครือข่ายให้พัฒนาไปได้ด้วยดี	 เพื่อนำาไปสู่การผนึกกำาลังกัน
เป็นกัลยาณมิตร	 และร่วมขับเคลื่อนสังคมไปสู่การสังคมสุขภาวะได้นั้น	 ต้องเริ่มต้น
ด้วยการที่พนักงานของ	สช.	มีความเข้าใจในพันธกิจขององค์ก	มีทัศนคติที่ดี	มีความ 
เช่ือม่ัน	ศรทัธาและมจีติวญิญาณ	มสีว่นรว่มอยา่งมุง่มัน่	ทุม่เทตอ่การสรา้งความสมัพนัธ์
และสื่อสารงานของ	สช.	ออกไป	โดยอาศัยเครื่องมือและช่องทางที่หลากหลายในการ
สื่อสารความเคลื่อนไหว	 และกิจกรรมต่างๆ	 ของ	 สช.	 อย่างต่อเนื่องและสม่ำาเสมอ 
ซึ่งพบว่าเสริมสร้างภาพลักษณ์องค์กรต้องใช้	2	แนวทาง	ดังนี้
	 1.	 การสื่อสารขององค์กร	 เพื่อการสื่อสารประชาสัมพันธ์และเผยแพร่	 สร้าง 
	 	 	 ค่านิยม	 จิตสำานึก	 ความตระหนัก	 และความเข้าใจอันดีร่วมกันระหว่าง	 สช. 
	 	 	 กับภาคีเครือข่าย

4.2 โครงการเสริมสร้างภาพลักษณ์องค์กร

โครงการแบบย่อ (Project Brief)

ยุทธศาสตร์ : สร้างสรรค์การสื่อสารกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
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3.	 วัตถุประสงค์
	 ของโครงการ

4.	 ตัวชี้วัดความสำาเร็จ
	 ของโครงการ/
	 เป้าหมาย

5.	 กิจกรรมที่สำาคัญ
	 ของโครงการ

6.	 งบประมาณ

7.	 ผู้รับผิดชอบ

	 2.	 การสร้างภาพลักษณ์ขององค์กร	 ที่เป็นภาพรวมทั้งหมดของ	 สช.	 ที่ภาคี 
	 	 	 เครือข่ายและพนักงาน	 สช.	 รับรู้ได้จากประสบการณ์หรือมีความรู้	 มีความ 
	 	 	 ประทับใจ	ตลอดจนความรู้สึกที่ดีต่อองค์กร	ที่ต้องสั่งสม	สร้างเสริมผ่านการ 
	 	 	 สื่อสารหลายช่องทาง	ให้ภาพลักษณ์ที่ดียังคงอยู่ไม่เปลี่ยนแปลง

1.	 เพื่อพัฒนาอัตลักษณ์ของ	สช.	สู่การมีภาพลักษณ์ที่พึงประสงค์
2.	 เพื่อสร้างภาพลักษณ์ที่ดีของ	สช.	ต่อ	ภาคีเครือข่ายและสังคม
3.	 เพื่อสื่อสารบทบาท	ภารกิจและผลงานของ	สช.

1.	 ภาคเีครอืข่ายมทีศันคตทิีด่ตีอ่	สช.	และเขา้รว่มกระบวนการพฒันาและขบัเคลือ่น 
	 นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมไม่น้อยกว่า	ร้อยละ	70
2.	 ภาคีเครือข่ายและสังคมรับรู้และมีความเข้าใจที่ถูกต้อง	 ในบทบาท	 ภารกิจและ 
	 ผลงานของ	สช.	ไม่น้อยกว่าร้อยละ	80
3.	 พนักงาน	สช.	มีความรู้	ความเข้าใจที่ถูกต้อง	ในบทบาท	ภารกิจและผลงานของ 
	 สช.	ไม่น้อยกว่าร้อยละ	95
4.	 พนักงาน	สช.	มีทัศนคติที่ดีต่อองค์กร	สช.	ไม่น้อยกว่าร้อยละ	90

1.	 สื่อสารภาพลักษณ์ของ	 สช.	 ผู้บริหารและพนักงานในองค์กร	 สู่สาธารณะอย่าง 
	 สมำ่าเสมอ	ผ่านช่องทางที่หลากหลายและทันสมัย
2.	 สานความสัมพันธ์ที่กับภาคีเครือข่ายเพื่อสร้างความประทับใจ	 เช่น	 การสื่อสาร 
	 ผลงาน	ความสำาเร็จของภาคีเครือข่าย		และการชื่นชมยกย่องเป็นต้น
3.	 เสริมสร้างความสัมพันธ์ภายในองค์กรด้วยรูปแบบที่หลากหลาย	ที่สอดคล้องกับ 
	 วัฒนธรรมองค์กร	เพื่อนำาไปสู่การพัฒนาอัตลักษณ์

25.00	ล้านบาท

สำานักอำานวยการ
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5.1 โครงการพัฒนาเครือข่ายและความร่วมมือระหว่างประเทศ

1.	 ชื่อโครงการ

2.	 หลักการและเหตุผล

โครงการพัฒนาเครือข่ายและความร่วมมือระหว่างประเทศ

สช.	พัฒนารูปแบบ	กลไก	และกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
มาอย่างยาวนาน	 ซ่ึงสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาสุขภาพในระดับสากล 
ที่ให้ความสำาคัญเร่ืองปัจจัยทางสังคมกำาหนดสุขภาพ	 ทำาให้เกิดขบวนการทำางานที่
เน้นการบูรณาการกับภาคส่วนต่างๆ	 และคาดหวังให้เกิดนโยบายที่คำานึงถึงมิติทาง
ด้านสุขภาพมากขึ้น

การทำางานที่ผ่านมา	 สช.	 ขยายงานไปสู่สากลใน	 2	 ระดับ	 ได้แก่	 ระดับภูมิภาค
อาเซียน	โดย	สช.	ในนามประเทศไทย	ได้รับมอบหมายจากเจ้าหน้าที่อาวุโสอาเซียน	
ด้านการพัฒนาสาธารณสุข	 ให้เป็นแกนประสานการทำางานด้านการประเมิน 
ผลกระทบทางสขุภาพในอาเซียน	นำาไปสูก่ารเปน็เจ้าภาพการประชมุ	The	1st	ASEAN	
Conference	 on	 Impact	 Assessment	 and	Mitigation	 และได้มีการลงนาม
ความร่วมมือทางวิชาการด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพกับมหาวิทยาลัยเว้	 
การแพทย์และเภสัชกรรม	ประเทศเวียดนามต่อมา

สำาหรบังานระดบัสากล	สช.	ได้เผยแพรร่ปูแบบ	กลไก	และกระบวนการพฒันานโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมขององค์กร	 ผ่านการเป็นเจ้าภาพร่วมการประชุมนานาชาติ	
IUHPE	 ครั้งที่	 21	 การเป็นเจ้าภาพจัดประชุมย่อยในการประชุมนานาชาติ	 PMAC	
2015	และ	IAIA	2016	รวมทั้งเป็นวิทยากรในการประชุมนานาชาติ	การพัฒนางาน
วิชาการ	และการนำาเสนอผลงานวิชาการต่างๆ

สช.	 ตระหนักถึงความสำาคัญในการขยายเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศ
มากขึ้น	 เพื่อสร้างพันธมิตรในการเคลื่อนแนวคิดทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ 
(Health	 in	 All	 Policies-HiAP)	 ให้เข้มแข็งในทุกระดับ	 ตั้งแต่ระดับอนุภูมิภาค 
ลุ่มนำ้าโขง	จนกระทั่งระดับสากล	เพื่อเป็นภูมิคุ้มกันไม่ให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพทั้ง 
4	มิติ	ที่อาจเกิดขึ้นจากนโยบายภายในประเทศหรือจากประเทศอื่น	รวมทั้งนโยบาย
ระดับภูมิภาค	และระดับโลก

โครงการแบบย่อ (Project Brief)

ยุทธศาสตร์ : ยกระดับรูปธรรมความสำาเร็จกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

แผนงานความร่วมมือระหว่างประเทศ5 
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3.	 วัตถุประสงค์
	 ของโครงการ

4.	 ตัวชี้วัดความสำาเร็จ
	 ของโครงการ/
	 เป้าหมาย

5.	 กิจกรรมที่สำาคัญ
	 ของโครงการ

ด้วยเหตุนี้	 งานวิชาการจึงมีความจำาเป็นที่ต้องพัฒนา	 ควบคู่ไปกับแนวคิด	 HiAP	
เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้ามสาขาวิชา	 และพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิง 
โยบายต่อไป	 โดยมิอาจลืมความสำาคัญในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
และเครือข่ายของ	สช.	ไปพร้อมกัน

1.	 แสวงหาและพัฒนาเครือข่าย	HiAP	ในระดับนานาชาติ	โดยเฉพาะกลุ่มประเทศ 
	 อนุภูมิภาคลุ่มน้ำาโขง	อาเซียน	และเอเชีย
2.	 พัฒนาความร่วมมือกับองค์กรระหว่างประเทศ	 และองค์กร/ภาคีเครือข่าย 
	 ต่างประเทศ

1.	 เกิดความร่วมมือระหว่าง	สช.	กับองค์กรภาคีเครือข่าย	หรือประเทศในอาเซียน 
	 ในรูปแบบต่างๆ		อย่างน้อย	1	องค์กร/เครือข่าย/ประเทศ	ต่อปี
2.	 เกิดความรว่มมือระหวา่ง	สช.	กบัองคก์รภาคเีครอืขา่ย	หรอืประเทศนอกภมูภิาค 
	 อาเซียน	ในรูปแบบต่างๆ		อย่างน้อย	1	องค์กร/เครือข่าย/ประเทศ	ต่อปี
3.	 เกิดข้อเสนอเชิงนโยบายจากความร่วมมือระหว่างประเทศอย่างน้อย	2	เรื่อง

1.	 การพัฒนาความร่วมมือทางวิชาการด้าน	HiAP	และ	SDH	เป็นการผลิตและเผย 
	 แพร่ความรู้	กระบวนการ	และกรณศีกึษาดา้น	HiAP	และ	SDH	ขององคก์รสูร่ะดบั 
	 สากล	รวมท้ังสนับสนุนใหเ้กิดการแลกเปลีย่นเรยีนรูกั้บประเทศต่างๆ	เพือ่นำากลบั 
	 มาพัฒนางานขององค์กร	 รวมท้ังพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายต่อไป	 เช่น 
	 การทำางานวิจัยร่วมกับมหาวิทยาลัยในอนุภูมิภาคลุ่มน้ำาโขง	การพัฒนาบทความ 
	 วิชาการร่วมกับองค์การอนามัยโลก
2.	 การพัฒนาหลักสูตรนานาชาติด้าน	 HiAP	 และ	 SDH	 ในหลายระดับอย่างเป็น 
	 รูปธรรมเป็นการขับเคลื่อนแนวคิดการทำางานขององค์กรที่ให้ความสำาคัญ 
	 ตอ่กระบวนการ	พฒันานโยบายสาธารณะแบบมสีว่นรว่ม	เพือ่ใหท้กุนโยบายคำานงึ 
	 ถึงสุขภาพทั้ง	4	มิติ	ผ่านหลักสูตรต่างๆ	หรือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ 
	 และรูปธรรมความสำาเร็จ	 เช่น	 หลักสูตรเรื่องการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
	 หลักสูตรเรื่องทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ
3.	 การเผยแพรผ่ลงาน	สช.	ในระดบันานาชาต	ิเปน็การยกระดบัและเผยแพร่รปูธรรม 
	 ความสำาเร็จขององค์กรให้เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ	 สามารถทำาได้หลาย 
	 รูปแบบ	 เช่น	 การเป็นองค์ปาฐกหรือวิทยากรในการประชุมนานาชาติ	 การเป็น 
	 เจ้าภาพหรือเจ้าภาพร่วมในการจัดประชุมนานาชาติหรือการจัดประชุมย่อย 
	 ในการประชมุนานาชาติ	รวมทัง้การเผยแพร่รปูธรรมความสำาเร็จขององคก์รผา่น 
	 สื่อต่างๆ
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4.	 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่าย	 สช.	 สนับสนุนบุคลากร	 และ 
	 เครือข่าย	 สช.	 เข้าร่วมประชุมนานาชาติ	 เข้ารับการอบรมหลักสูตรนานาชาติ 
	 นำาเสนอผล	 งานวิชาการเป็นภาษาอังกฤษในด้านที่เกี่ยวกับงานขององค์กร 
	 หรือสนับสนุนให้บุคลากรเป็น	 Fellow	 ในองค์กรระหว่างประเทศด้านสุขภาพ 
	 เพื่อพัฒนาศักยภาพและมีวิสัยทัศน์ในการทำางานด้านที่ตนเชี่ยวชาญ	 เช่น 
	 การเข้าร่วมประชุมสมัชชาอนามัยโลก	 การประชุมนานาชาติ	 International	 
	 Association	 for	 Impact	Assessment	 (IAIA)	 การเข้ารับการอบรม	Global 
	 Health	Diplomacy	Workshop

40.00	ล้านบาท	

กลุ่มงานความร่วมมือระหว่างประเทศ

6.	 งบประมาณ

7.	 ผู้รับผิดชอบ
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1.	 ชื่อโครงการ

2.	 หลักการและเหตุผล

โครงการพัฒนานโยบายยุทธศาสตร์และการประเมินผล

การบริหารยุทธศาสตร์เป็นกระบวนการที่ช่วยให้องค์กรสามารถกำาหนดทิศทางการ
ทำางานที่ชัดเจนและมีความสามารถในการแข่งขันปรับตัวให้เท่าทันต่อสถานการณ์
และการเปลี่ยนแปลงต่อสภาวะแวดล้อมภายในและภายนอกที่กระทบต่อองค์กร	
ทำาให้องค์กรบรรลุเป้าหมายการดำาเนินงานตามพันธกิจได้อย่างมีประสิทธิผลและ
มีประสิทธิภาพ	 ซ่ึงครอบคลุมทั้งกระบวนการตั้งแต่การพัฒนายุทธศาสตร์	 การนำา
ยทุธศาสตรไ์ปสูก่ารปฏบิตั	ิ	การตดิตามและประเมนิผลเพือ่ใชป้ระโยชน์ในการพฒันา
ปรับปรุงยุทธศาสตร์

การขบัเคล่ือน	วสิยัทศัน์	พนัธกจิ	และยทุธศาสตร์ภายใตแ้ผนงานหลกัของ	สช.	ฉบบัที	่3 
ตาม	 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ	 ไปสู่การบรรลุเป้าประสงค์ตามท่ีกำาหนดและเป็นไป 
ตามกรอบกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง	รวมท้ังรองรบัการตรวจสอบจากหนว่ยงานภายนอกนัน้ 
สช.	 ต้องพัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์ให้เกิดธรรมาภิบาลอย่างต่อเน่ือง	 ทั้งน้ี
กรอบกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการดำาเนินงานตามบทบัญญัติแห่ง	 พ.ร.บ.สุขภาพ 
แห่งชาติฯ	มีดังนี้

มาตรา	30	วรรค	4	ในทกุรอบป	ีใหส้ำานักงานการตรวจเงนิแผน่ดนิหรอืบคุคลภายนอก
ตามทีค่ณะกรรมการบรหิารแตง่ต้ังด้วยความเหน็ชอบของสำานักงานการตรวจเงนิแผน่
ดินเป็นผู้สอบบัญชีและประเมินผลการใช้จ่ายเงินและทรัพย์สินของสำานักงาน	 โดย
ให้แสดงความคิดเห็นเป็นข้อวิเคราะห์ว่าการใช้จ่ายดังกล่าวเป็นไปตามวัตถุประสงค์	
ประหยัด	 และได้ผลตามเป้าหมายเพียงใด	 แล้วทำารายงานผลการสอบบัญชีเสนอต่อ	
คสช.	 	 และมาตรา	 30	 วรรค	 5	 ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันสิ้นปีบัญชีของ 
ทุกปี	 ให้สำานักงานทำารายงานประจำาปีเสนอต่อคณะกรรมการบริหารเพื่อเสนอต่อ	
คสช.	และรฐัมนตรเีพือ่ทราบ	โดยแสดงงบการเงนิและบญัชทีำาการทีผู่ส้อบบญัชรีบัรอง
ว่าถูกต้องแล้ว	พร้อมทั้งรายงานของผู้สอบบัญชีรวมทั้งแสดงผลงานของสำานักงานใน
ปีที่ล่วงมาด้วย

โครงการแบบย่อ (Project Brief)

ยุทธศาสตร์ : สร้างองค์กรต้นแบบการขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

6.1 โครงการพัฒนานโยบายยุทธศาสตร์และการประเมินผล

แผนงานบริหารจัดการ6
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มาตรา	34	ให้เลขาธกิารมหีน้าทีแ่ละอำานาจ	บรหิารกิจการตามกฎหมาย	นโยบาย	มต	ิ
ข้อบังคับฯ	ของ	คสช.	และคณะกรรมการบริหาร	และจัดทำาแผนงานหลัก	แผนการ
ดำาเนนิงาน	แผนการเงินและงบประมาณประจำาปขีองสำานกังานเสนอตอ่คณะกรรมการ
บริหารเพื่ออนุมัติ		

มาตรา	39	(5)		กำาหนดใหค้ณะกรรมการบรหิารมหีน้าทีแ่ละอำานาจในการจัดให้มกีาร
ประเมินผลการดำาเนินงานของสำานักงานและรายงานต่อ	คสช.	อย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง

เพื่อพัฒนาระบบการบริหารยุทธศาสตร์ของ	สช.	 ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์
และเป้าหมายองค์กรและสอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงและภัยคุกคาม	
ประกอบด้วย	
1.	 พัฒนายุทธศาสตร์การดำาเนินงานของ	 สช.	 ภายใต้	 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 
	 พ.ศ.2550	 ให้สอดคล้องกับพันธกิจหลัก	 มีความเป็นรูปธรรมและนำาไปสู่การ 
	 ปฏิบัติได้	 รวมถึงการทบทวนยุทธศาสตร์เป็นระยะเพื่อรองรับสถานการณ์ที่มี 
	 การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา
2.	 ยกระดับประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ 
	 และสามารถสื่อสารยุทธศาสตร์ขององค์กรให้นำาไปสู่ผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย
3.	 พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลให้สามารถจัดทำาข้อมูลสารสนเทศ 
	 ด้านการประเมินผลที่มีความไวและสะท้อนต่อประเด็นที่ส่งผลต่อความสำาเร็จ 
	 ขององค์กร	 (Early	Warning	System)	 เพื่อใช้ประโยชน์ในการพัฒนาปรับปรุง 
	 ยุทธศาสตร์การดำาเนินงานขององค์กรและการตัดสินใจเชิงนโยบายของผู้บริหาร 
	 ได้ทันต่อสถานการณ์

3.	 วัตถุประสงค์
	 ของโครงการ

1.	 แผนยุทธศาสตร์การดำาเนินงานของ	 สช.	 ภายใต้	 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 
	 พ.ศ.2550	 มีความสอดคล้องและครอบคลุมตามพันธกิจหลัก	 และรองรับความ 
	 เสี่ยงจากสถานการณ์ภายในและภายนอกที่เปลี่ยนแปลง
2.	 ระดบัความสำาเรจ็ของการนำาแผนยทุธศาสตรก์ารดำาเนินงานของ	สช.	ในระหวา่ง 
	 การดำาเนินงานประจำาปีและเมื่อสิ้นสุดแผนฯ		ไม่น้อยกว่าร้อยละ	80
3.	 มีชุดตัวช้ีวัด	 (Indicator	 Set)	 ที่สะท้อนถึงผลสำาเร็จของการดำาเนินงานตาม 
	 ยุทธศาสตร์ขององค์กรทุกระดับ	 (ตัวชี้วัดระดับกระบวนการ	 ผลผลิต	 ผลลัพธ์ 
	 ผลกระทบ)	 นำาไปใช้ประโยชน์ในการวางระบบการติดตามประเมินผลภายใน 
	 ขององค์กร	สช.
4.	 มีข้อมูลสารสนเทศจากระบบการติดตามและประเมินผลภายในและประเมินผล 
	 ภายนอกที่มีความไวและสะท้อนต่อประเด็นที่ส่งผลต่อความสำาเร็จขององค์กร 
	 (Early	Warning	 System)	 เพื่อใช้ประโยชน์ในการพัฒนาปรับปรุงยุทธศาสตร์ 
	 การดำาเนินงานขององค์กรและการตัดสินใจเชิงนโยบายของผู้บริหารได้ทัน 
	 ต่อสถานการณ์

4.	 ตัวชี้วัดความสำาเร็จ
	 ของโครงการ/
	 เป้าหมาย

108



5.	 กิจกรรมที่สำาคัญ
	 ของโครงการ

1.	 จัดทำายุทธศาสตร์องค์กรระยะยาว	 10	 ปี	 (Strategicplan)	 เพื่อใช้เป็นแนวทาง 
	 การดำาเนินงานยุทธศาสตร์ระยะยาว
2.	 ทบทวนยุทธศาสตร์ทุกปี	 (Rolling	 Plan)	 และจัดทำาแผนงานโครงการ 
	 เชิงยุทธศาสตร์รองรับแผนยุทธศาสตร์ประจำาปี
3.	 พัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยง	 (Risk	 Management)	 และการบริหาร 
	 การเปลี่ยนแปลง	(Change	Management)	เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการนำาแผน 
	 ยุทธศาสตร์ขององค์กรไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผลสำาเร็จตามเป้าหมาย
4.	 พัฒนาชุดตัวชี้วัด	(Indicator	Set)	ที่สะท้อนถึงผลสำาเร็จของการดำาเนินงานตาม 
	 ยุทธศาสตร์ขององค์กรทุกระดับ	 (ตัวชี้วัดระดับกระบวนการ	 ผลผลิต	 ผลลัพธ์	 
	 ผลกระทบ)	 นำาไปใช้ประโยชน์ในการวางระบบการติดตามประเมินผลภายใน 
	 ขององค์กร	 สช.	 อย่างต่อเนื่องเพื่อเป็นฐานข้อมูลในการนำามาวิเคราะห์ 
	 สถานการณ์และแนวโน้มที่เกิดขึ้น
5.	 ยกระดับและขยายขอบเขตกรอบการประเมินผลพันธกิจและบทบาทของ	 
	 สช.	 ให้ครอบคลุมการประเมินคุณค่าและผลสำาเร็จของการดำาเนินงานในระดับ 
	 ผลลัพธ์	(Outcome)	และผลกระทบ	(Impact)	เพื่อสื่อสารให้สังคมรับทราบถึง 
	 ผลกระทบและคุณค่าท่ีเกิดขึ้นจาก	 ปัจจัยแทรกแซง	 (Intervention)	 และการ 
	 ลงทุน	(Investment)	ขององค์กรและตอบคำาถามความคาดหวังของสังคม
6.	 พัฒนาระบบการประเมินภายใน	 (Self-Assessment)	 ให้เข้มแข็งและมีข้อมูล 
	 สารสนเทศด้านการประเมินผลที่มีความไวและสะท้อนต่อประเด็นท่ีส่งผล 
	 ต่อความสำาเร็จขององค์กร	(Early	Warning	System)

6.	 งบประมาณ

7.	 ผู้รับผิดชอบ

30.00	ล้านบาท

สำานักนโยบายยุทธศาสตร์และประเมินผล
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2.	 หลักการและเหตุผล

3.	 วัตถุประสงค์
	 ของโครงการ

4.	 ตัวชี้วัดความสำาเร็จ
	 ของโครงการ/
	 เป้าหมาย

สช.	เปน็หน่วยงานของรัฐที่มีพระราชบัญญัตจิัดตัง้เฉพาะ	เปน็องค์กรหลกัทีมีภารกิจ
หลักในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมที่ต้องทำางาน
ประสานกับหนว่ยงาน	องคก์ร	และภาคเีครอืขา่ยทีห่ลากลาย	ซ่ึงกระบวนการทำางาน
กับเครือข่ายที่มีความหลากหลายเหล่าน้ี	 จำาเป็นต้องมีระบบสนับสนุนที่เหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ	 แต่ต้องระมัดระวังไม่ให้เกิดความบกพร่องจนถูกตั้งข้อสังเกต
จากสำานักงานตรวจเงินแผ่นดิน	(สตง.)	ดังนั้น	สช.	จึงจำาเป็นที่จะต้องพัฒนาระเบียบ
และวิธีการทำางานกับหน่วยงาน	 องค์กร	 และภาคีเครือข่าย	 โดยใช้กระบวนการ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้	รวมทั้งศึกษารูปแบบวิธีการบริหารจัดการใหม่ๆ	จากทฤษฎี	หรือ 
องค์กรอื่นๆ	 พร้อมทั้งจัดระบบงานรองรับการตรวจสอบตามหลักการบริหารจัดการ
ที่ดี	 ที่มีระบบการควบคุมภายใน	 การบริหารความเสี่ยงและการตรวจสอบภายในที่
มีคุณภาพ	 ตลอดจนพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการบริหารจัดการให้มีระบบ
ที่สามารถรองรับการทำางานสนับสนุนการบริหารจัดการให้คล่องตัวมีประสิทธิภาพ

1.	 เพื่อพัฒนาระบบบริหารจัดการให้เอ้ือต่อการดำาเนินงานพัฒนาและขับเคลื่อน 
	 นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล
2.	 เพื่อเป็นต้นแบบระบบบริหารจัดการ	 ในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย 
	 สาธารณะแบบมีส่วนร่วม

1.	 พนักงาน	สช.	สามารถปฏิบัติตามระเบียบ	ประกาศ	แนวปฏิบัติ	ในระบบบริหาร 
	 จัดการได้อย่างถูกต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ	95
2.	 ภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อระบบการบริหารจัดการในการพัฒนาและ 
	 ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมไม่น้อยกว่าร้อยละ	80
3.	 ข้อสังเกตจากฝ่ายตรวจสอบลดลงจากปีก่อนร้อยละ	95
4.	 เกิดต้นแบบระบบบริหารจัดการไม่น้อยกว่า	3	ระบบ

6.2 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนานโยบาย 
 สาธารณะแบบมีส่วนร่วม

1.	 ชื่อโครงการ โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

โครงการแบบย่อ (Project Brief)

ยุทธศาสตร์ :สร้างองค์กรต้นแบบการขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
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90.00	ล้านบาท

5.	 กิจกรรมที่สำาคัญ
	 ของโครงการ

6.	 งบประมาณ

7.	 ผู้รับผิดชอบ

1.	 พัฒนาเครื่องมือในการสนับสนุนระบบบริหารจัดการได้แก่	 การจัดทำาโปรแกรม 
	 การควบคุมงบประมาณภายในสำานัก/กลุ่มงาน		การทำามาตรฐานการปฏิบัติงาน 
	 อาทิ	คู่มือระบบสารบรรณ	การเงินและบัญชี		ข้อตกลง	พัสดุ	เป็นต้น
2.	 พัฒนาพนักงาน	 สช.	 และภาคีเครือข่ายในระบบบริหารจัดการด้านต่างๆ	 ได้แก่ 
	 จัดให้มีการอบรม	การแลกเปลี่ยนประสบการณ์	และการศึกษาดูงาน	เป็นต้น
3.	 จัดให้มีระบบควบคุมภายใน	การบริหารความเสี่ยง	
4.	 ส่งเสริมให้มีการจัดการความรู้ในระบบบริหารจัดการด้านต่างๆ	 เพื่อพัฒนาและ 
	 ปรับปรุงงานอย่างต่อเนื่อง
5.	 กำาหนดและปฏิบัติตามมาตรการลดใช้พลังงานอย่างจริงจัง

สำานักอำานวยการ
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3.	 วัตถุประสงค์
	 ของโครงการ

2.	 หลักการและเหตุผล การดำาเนนิการรองรบัภารกิจตามยทุธศาสตรใ์หป้ระสบผลสำาเรจ็	ปจัจัยสำาคญัประการ
หนึง่คอืการบรหิารจัดการบคุลากรเชงิกลยทุธ์	ทัง้การจัดการกำาลงัคนในการทำางานให้
เหมาะสม	(put	the	right	man	on	the	right	job)	ตามโครงสร้างบริหารใหม่	การ
พฒันาศกัยภาพบุคลากรใหม้ีขดีความสามารถ	(Competency)	ในการทำางานรองรับ
ภารกจิเพือ่ให้มัน่ใจวา่ยทุธศาสตรข์อง	สช.	จะมกีำาลงัคนทีม่คีวามพรอ้มทัง้เชิงปริมาณ
และความสามารถในการทำางาน	 ภายใต้บรรยากาศการทำางานในองค์กรที่สนับสนุน
การทำางาน

6.3 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากรเชิงรุกเพื่อรองรับภารกิจตามยุทธศาสตร์

1.	 ชื่อโครงการ โครงการพฒันาระบบบรหิารจัดการบคุลากรเชงิรกุเพือ่รองรบัภารกิจตามยทุธศาสตร์

โครงการแบบย่อ (Project Brief)

ยุทธศาสตร์ : สร้างองค์กรต้นแบบการขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

1.	 มีแผนงานด้านการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลที่ วิเคราะห์มาจาก 
	 ความต้องการขององค์กรและบุคลากร
2.	 เพื่อพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มีขีดความสามารถในการรองรับภารกิจ
3.	 มีระบบบริหารจัดการและพัฒนาบุคลากรที่เอ้ือต่อการสร้างสภาพแวดล้อม 
	 ที่ดีในการทำางาน

4.	 ตัวชี้วัดความสำาเร็จ
	 ของโครงการ/
	 เป้าหมาย

1.	 ร้อยละ	 80	 ของการดำาเนินการตามแผนงานด้านการบริหารและพัฒนา 
	 ทรัพยากรบุคคล
2.	 ร้อยละ	 100	 ของบุคลากรมีแผนพัฒนาสมรรถนะตนเองและมีการดำาเนินการ 
	 พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง
3.	 ร้อยละ	80	ของบุคลากรมีความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมที่ดีในการทำางาน
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1.	 การจัดกำาลังคนในการรองรับภารกิจตามยุทธศาสตร์ใหม่
2.	 การสรรหาบุคลากรที่มีคุณภาพมาทำางานตามยุทธศาสตร์
3.	 การพัฒนาระบบบริหารงานบุคคลรองรับการทำางานตามยุทธศาสตร์	เช่น	ระบบ 
	 ประเมนิผลการทำางาน	การทบทวนระบบสมรรถนะการทำางาน	ระบบการสง่เสรมิ 
	 ความก้าวหน้าบุคลากร
4.	 การจัดทำาแผนพัฒนาบุคลากรเฉพาะกลุ่ม	 การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรเชิงรุก 
	 เพื่อรองรับการทำางานตามยุทธศาสตร์
5.	 การสร้างค่านิยมการเรียนรู้	การสานพลัง	การทำางานเป็นทีม
6.	 การจัดการความรู้บุคลากรเพื่อยกระดับขีดความสามารถในการดำาเนินงาน
7.	 การสร้างองค์กรแห่งความสุขในองค์กร
8.	 การประเมนิบรรยากาศการเรียนรู	้และความพงึพอใจในการทำางานของบคุลากร

5.	 กิจกรรมที่สำาคัญ
	 ของโครงการ

6.	 งบประมาณ

7.	 ผู้รับผิดชอบ

320.00	ล้านบาท

กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล
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ภาคผนวก ข
สรุปงบประมาณ

ภายใต้แผนงานหลัก สช. 

ฉบับที่ ๓

พ.ศ. 2560-2564



แผนงาน/โครงการ

รวม

1. แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับชาติ 
1.1	โครงการส่งเสริมการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพที่พึงประสงค์				
1.2	โครงการขับเคลื่อนข้อเสนอนโยบายสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ระดับชาติ	
1.3	โครงการติดตามประเมินผลระบบสุขภาพที่พึงประสงค์	

2. แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะระดับพื้นที่ 
2.1	โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสังคมสุขภาวะ	
2.2	โครงการสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับพื้นที่	
2.3	โครงการพัฒนากลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชน	

3. แผนงานวิชาการและนวัตกรรม 
3.1	โครงการพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม		
3.2	โครงการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย	
3.3	โครงการบริหารความสัมพันธ์ภาคีเครือข่าย	

4. แผนงานสื่อสารทางสังคม 
4.1	โครงการพัฒนาการสื่อสารทางสังคมเชิงรุก	
4.2	โครงการเสริมสร้างภาพลักษณ์องค์กร	

5. แผนงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 
5.1	โครงการพัฒนาเครือข่ายและความร่วมมือระหว่างประเทศ		

6. แผนงานบริหารจัดการ 
6.1	โครงการพัฒนานโยบายยุทธศาสตร์และการประเมินผล	
6.2	โครงการพฒันาระบบบรหิารจดัการสนบัสนนุการขบัเคลือ่นกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมสีว่นรว่ม 
6.3	โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากรเชิงรุกเพื่อรองรับภารกิจตามยุทธศาสตร์

สรุปงบประมาณภายใต้แผนงานหลัก สช. ฉบับ 3 (พ.ศ. 2560-2564)
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แผนงาน/โครงการ

		61,500,000	
		30,000,000	
		4,000,000	

		16,000,000		
82,700,000	
21,049,400	

		24,000,000	
		22,000,000	
		1,000,000	

		10,000,000	
		16,000,000	

  
60,000,000	

		31,000,000	
		5,000,000	

2560

		65,500,000	
		30,000,000	
		4,000,000	

		16,000,000	
		82,700,000	
17,149,400	

		24,000,000	
		22,000,000	
		1,000,000	

		5,000,000	
		19,000,000	

  
66,000,000	

		31,000,000	
		5,000,000	

2563

		62,500,000	
		30,000,000	
		4,000,000	

		16,000,000	
		82,700,000	
17,149,400	

		24,000,000	
		22,000,000	
		1,000,000	

		5,000,000	
		17,000,000	

		62,000,000	

		31,000,000	
		5,000,000	

2561

		61,500,000	
		30,000,000	
		4,000,000	

		16,000,000	
		82,700,000	
17,149,400	

		24,000,000	
		22,000,000	
		1,000,000	

		5,000,000	
		20,000,000	

  
68,000,000	

		31,000,000	
		5,000,000	

2564

		61,500,000	
		30,000,000	
		4,000,000	

		16,000,000	
		82,700,000	
17,149,400	

		24,000,000	
		22,000,000	
		1,000,000	

		5,000,000	
		18,000,000	

  
64,000,000	

		31,000,000	
		5,000,000	

2562

312,500,000   
150,000,000   
20,000,000 

  80,000,000   
413,500,000 
  89,647,000 

120,000,000   
110,000,000 
  5,000,000 

  30,000,000 
  90,000,000   

320,000,000 

155,000,000 
  25,000,000 

รวม

		8,000,000	

392,249,400 

		8,000,000			8,000,000	 		8,000,000			8,000,000	   40,000,000 

  396,349,400   395,349,400   389,349,400   1,960,647,000 

งบประมาณ
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  387,349,400 








