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1. ผู้บริหำรสูงสุด
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2. ภำพรวมงบประมำณ
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2. ภำพรวมงบประมำณ (ต่อ) งบประมำณตำมกลุ่มแผนงำน
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เสนอตั้ง

223.3011

ปรับลด

0.2704

คงเหลือ

223.0307

3. กำรปรับลดงบประมำณในชั้นกรรมำธกิำรของ สภำผู้แทนรำษฎร

ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ
หน่วย: ล้ำนบำท



4. ภำพรวมแผนงำน ผลผลิต/โครงกำร จ ำแนกตำมงบรำยจ่ำย

แผนงำนบุคลำกร

ภำครัฐ
แผนงำนพื้นฐำน

ข้อเสนอเชิง

นโยบำย

สำธำรณะแบบมี

ส่วนร่วม

กำรสำนพลัง

ขับเคลื่อน

นโยบำยรองรับ

สังคมสูงวัย

กำรบูรณำกำร

ข้อมูลเพื่อพัฒนำ

ระบบกำรบริหำร

จัดกำรภำครัฐ

กำรพัฒนำทักษะ

ดิจิทัลส ำหรับ

บุคลำกรภำครัฐ

กำรจัดหำและ

บ ำรุงรักษำ

บริกำรคลำวด์

กำรปรับปรุง

ประสิทธิภำพของ 

e-Living Will

งบประมำณ 70.8567 8.6753 109.4579 5.4087 17.6875 0.487 6.228 4.5
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เตรียมควำมพร้อม

เพื่อรองรับสังคมสงูวัย

งบประมำณที่ได้รับจัดสรร 223.3011 ล้ำนบำท



กำรพัฒนำประเด็นสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ 
คร้ังท่ี 18 พ.ศ. 2568 

(วันท่ี 27-28 พฤศจกิำยน 2568) (2) กำรสร้ำงโอกำสและมูลค่ำเพิ่มในเศรษฐกิจ
สูงวัย (silver economy)

(4) ระบบสุขภำพในภำวะวิกฤต: ระบบจัดกำร 
เพื่อลดควำมเสี่ยงและผลกระทบจำกภัยพิบัติ

แบบมีส่วนร่วม - ยั่งยืน

(1) กำรขับเคลื่อนกำรเปลี่ยนผ่ำนพลังงำนอย่ำง
เป็นธรรมด้วยพลังงำนแสงอำทติย์ 

(3) ภูมิรัฐศำสตร์โลกกับระบบสุขภำพไทยและ
ระบบสุขภำพชำยแดน 

(5) กลไกร่วมกำรพัฒนำที่ยั่งยืนเพื่อรองรับ
ระบบสุขภำพระดับพื้นที่/ชุมชนท้องถิ่น 

5. โครงกำรส ำคัญ ๆ ที่ด ำเนินกำรในปีงบประมำณ 2569



5. โครงกำรส ำคัญ ๆ ที่ด ำเนินกำรในปีงบประมำณ 2569 (ต่อ)

4 กำรติดตำมกำรขับเคลื่อน
ธรรมนูญว่ำด้วยระบบสุขภำพ
แห่งชำติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 
และกำรรำยงำนสถำนกำรณ์
ระบบสุขภำพไทย

กำรติดตำมขับเคลื่อนมติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติร่วมกับกลไก หน่วยงำน ภำคีเครือข่ำยระดับนโยบำยท่ีเกี่ยวข้อง

กำรสำนพลังขับเคลื่อนนโยบำยรองรับสังคมสูงวัย 

กำรปกป้องเด็กและเยำวชนจำกบุหรี่ไฟฟ้ำ 

กำรขับเคลื่อนธรรมนูญพระสงฆ์แห่งชำติ

กำรขับเคลื่อนนโยบำยเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ

ระบบสุขภำวะทำงจิตเพื่อสังคมไทยไร้ควำมรุนแรง

พลิกโฉมก ำลังคนเพื่อสังคมสุขภำวะ 

กำรท่องเที่ยวแนวใหม่ สู่สุขภำวะและเศรษฐกิจไทยยั่งยืน



ภำคีอำสำ
(Area Strengthening Alliance 

- ASA)
กำรขับเคลื่อนระบบสุขภำพ

ท้องถ่ิน

กำรขับเคลื่อนเพื่อแก้ไขปัญหำ
ประเด็นส ำคัญในเขตสุขภำพ

เพื่อประชำชน (กขป.) 

กำรขับเคลื่อนนโยบำย
สำธำรณะผ่ำนเครื่องมือสมัชชำ

สุขภำพ ธรรมนูญพื้นที่

กำรพัฒนำและขับเคลื่อนนโยบำยสำธำรณะแบบมีส่วนร่วม ระดับพื้นที่

5. โครงกำรส ำคัญ ๆ ที่ด ำเนินกำรในปีงบประมำณ 2569 (ต่อ)



5. โครงกำรส ำคัญ ๆ ที่ด ำเนินกำรในปีงบประมำณ 2569 (ต่อ)

มีการเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงานภายนอกเพื่อสนับสนุนการ
ด าเนินงานกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนรว่ม

กำรบูรณำกำรข้อมูลเพือ่พัฒนำระบบกำร
บริหำรจัดกำรภำครัฐ

บูรณาการกลไกเพื่อพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนรว่มเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัยย

กำรสำนพลงัขับเคลื่อนนโยบำยรองรับสงัคมสงูวัย
เพื่อสุขภำวะองค์

ปรับปรุงและยกระดับระบบสารสนเทศในการบรหิารจัดการ
เพื่อขยายการเข้าถึงข้อมูลผ่านบรกิารแพลตฟอรม์กลาง

ภาครัฐ

กำรปรับปรุงประสิทธิภำพของระบบสำรสนเทศกำร
บริหำรจัดกำรหนังสือแสดงเจตนำตำมสิทธิด้ำนสุขภำพใน

มำตรำ 12 แห่งพระรำชบัญญัตสิุขภำพ



แผนกำรด ำเนินงำนปงีบประมำณ พ.ศ. 2569 ที่ส ำคัญ และผลสัมฤทธิ์ที่คำดว่ำจะได้รับ

หน่วยงานเป้าหมายน านโยบายสาธารณะแบบมีสว่นรว่มไปขับเคลื่อนอยา่งเป็นรปูธรรม 
ไม่น้อยกว่ำ 13 หน่วยงำน
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องคค์วามรู้ หรอืนวัตกรรมกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมมีการน าไปใช้
ประโยชน์ ไม่น้อยกว่ำ 6 เรื่อง
หน่วยงานเป้าหมายน ากระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมไปประยุกต์ใช้ใน
การด าเนินงาน ไม่น้อยกว่ำ 27 หน่วยงำน
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติได้รับการน าไปพัฒนาเป็นแนวทางการพัฒนา
ระบบสุขภาพในระดับพืน้ที่ ไม่น้อยกว่ำ 20 พื้นที่
ข้อเสนอเชงินโยบายสาธารณะแบบมีสว่นรว่มระดับจังหวดัไดร้ับการขบัเคลื่อนสูก่าร
ปฏิบัติอย่างเป็นรปูธรรม ร้อยละ 40 

เป้ำหมำยกำรให้บริกำรหน่วยงำน

ทุกภำคส่วนที่เกี่ยวข้องมสีว่นร่วมใน
กำรก ำหนดนโยบำยสำธำรณะแบบมี

ส่วนร่วม

จ ำนวนประชำชนมีส่ วนร่ วมในกระบวนกำรนโยบำย
สำธำรณะแบบมีส่วนร่วม ไม่น้อยกว่ำ 240,000 คน

นโยบำยสำธำรณะแบบมีส่วนร่วมท่ีเป็นเป้ำหมำยของกำร
ขับเคลื่อนถูกน ำไปก ำหนดเป็นแผน/นโยบำย และ/หรือ 
ยุทธศำสตร์ของหน่วยงำนหรือองค์กรท่ีเกี่ยวข้อง ร้อยละ 60

1
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12

ผลสัมฤทธิ์หน่วยงำน

ระบบสุขภำพไทยพัฒนำจำก
กระบวนกำรนโยบำยสำธำรณะ
แบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐำนทำง

ปัญญำ



6. ผลกำรเบกิจ่ำยงบประมำณปี 2568

ผลกำรเบิกจ่ำย,

104.6268.-

(52.68%)

เงนิคงเหลือ

,93.9911.-

(47.32%)

ผลกำรเบกิจ่ำย ณ วันที่ 30 เมษำยน 2568 ผลกำรใช้จ่ำย (รวมผูกพัน) ณ วันที่ 30 เมษำยน 2568

ผลกำรใช้จ่ำย, 

138.5359.-

(69.75%)

เงินคงเหลือ

,60.0820.-

(30.25%)

หมำยเหตุ : ไม่มีกำรกันเงินไว้เบิกเหลื่อมปี ปีงบประมำณ 2567



รูปธรรมกำรขับเคล่ือนมติพระสงฆ์กับกำรพัฒนำสุขภำวะ

(1) เกิดควำมร่วมมือของหน่วยงำนภำคีเครอืข่ำยในกำรขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภำพพระสงฆ์แห่งชำติ จ ำนวน 15 หน่วยงำน เชน่ ฝา่ยสาธารณสงเคราะหข์อง
มหาเถรสมาคม ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาต ิสปสช. กระทรวงสาธารณสุข 
และหนว่ยงานภาคีเครือข่าย 

(2) ประกาศ สปสช. เรื่อง คุณสมบัติ โครงสรา้ง และมาตรฐานบริการขององค์กร 
หรอืหนว่ยงานที่ให้บริการดูแลผูป้่วยติดเตียง หรอืบริการดูแลแบบประคับประคอง
และระยะท้าย พ.ศ. 2567

(3) เกิดการถ่ายระดับการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติสูธ่รรมนูญ
สุขภาพพระสงฆจ์ังหวัดสุโขทัย และจังหวัดพิจติร

(4) เกิดการขับเคลื่อนงานระบบฐานขอ้มูลพระสงฆ์ สามเณรในประเทศไทย 

มตสิมัชชำสุขภำพแห่งชำติ ครั้งที่ 16 พ.ศ. 2566 (วันที่ 
21-22 ธ.ค. 2566) ครม. มีมติ 3 เรื่อง (เมื่อวันท่ี 17 ธ.ค. 2567)

1. ระบบสุขภาวะทางจติเพื่อสังคมไทยไร้ความรุนแรง

2. การสง่เสรมิความเข้มแข็งกลไกการบริหารจัดการน้ าเชิงพื้นที่

3. การส่งเสริมการพัฒนาประชากรใหเ้กิดและเติบโตอย่างมีคุณภาพ

ประชำชนมีส่วนร่วม จ ำนวนท้ังสิ้น 188,118 คน 

14
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7. ผลกำรด ำเนนิงำนที่ส ำคัญในปี 2567-2568 พ.ศ. 2567



รูปธรรมกำรขับเคลื่อนมติกำรก ำจัดปัญหำพยำธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ ำดีในประชำชน 

โดย สปสช. บรรจุการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับแบบ OV-RDT ไว้
ในชุดสทิธิประโยชนเ์พื่อเพิ่มทางเลือกในการตรวจคัดกรองโรค
พยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดีให้ประชาชน

4) ผลประเมินผลตอบแทนทำงสังคมไทย พบว่าใน 10 ปีจะลดภาระคา่ใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุข หรือโรคที่เกิดจาก ควอไพรีฟอส 4.1 หม่ืนล้ำนบำท
พำรำควอต 4.750 ล้ำนบำท ไกลโฟเซต 1.89 พันล้ำนบำท

ข้อมูลจากสถาบันวจิัย ม.ธรรมศาสตร์

รูปธรรมกำรขับเคลื่อนกลุ่มมตเิกษตร อำหำร
ปลอดภัย และควำมมั่นคงทำงอำหำร 

(1) กรมอนามัยร่วมกับมูลนิธิสรา้งเสริมวถิีบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ ปรับปรุงคูม่อืมาตรฐานระบบการ
จัดการอาหารและโภชนาการในสถานศกึษา 
(2) เครือขา่ย Thai-PAN สช. ร่วมจัดเวทีขับเคลื่อน

นโยบายความปลอดภัยทางอาหารของประเทศ 
“สัญญาณแหง่ความหวัง” ทศวรรษการขับเคลื่อน
ความปลอดภัยทางอาหารในประเทศไทย

15

1) พบว่ำปริมำณน ำเข้ำลดลง 

ปี 2560                 2565

128 ล้าน Kg.

113 ล้าน Kg.

2) กำรเจ็บป่วยจำกสำรเคมลีดลง

ปี 2560                 2566

22.75% /แสนประชากร      

8.72% /แสนประชากร      

ผลจำกกำรแบนกำรใช้ 3 สำร 3) ลดกำรตกค้ำงของสำร

พำรำควอตในกลุ่มตัวอย่ำง

ปี 2562    2563     2564     2565

26.6%

ไม่พบ      ไมพ่บ

รูปธรรมกำรขับเคลื่อนมติกำรคุ้มครองผู้บรโิภคด้ำน
บริกำรทันตกรรม 

สมาคม อบจ. ร่วมกับทันตแพทยสภาขับเคลื่อนโครงการจัดท า
รถทันตกรรมเคลื่อนที่, สปสช. ด าเนนิการนโยบาย 30 บาท
รักษาด้านบริการทันตกรรมทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว

3

4

5

15
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กำรขับเคลื่อนธรรมนูญว่ำด้วยระบบสุขภำพ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 

1. มกีารน าคู่มือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพสถานศึกษาด้วยกระบวนการมีส่วนรว่ม : 
ธรรมนูญสุขภาพสถานศึกษา โดยอ้างองิกรอบธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
ไปใช้เผยแพร่และอบรมให้กับบุคลากรในสถานศกึษาน าร่อง ครอบคลุมทั้ง 4 ภาค

2. เกิดแนวทำงกำรพัฒนำระบบสุขภำพในระดับเขตหรือจังหวัด จ ำนวน 16 พื้นที่ 
ได้แก่ จ.ชลบุรี จ.ปทุมธาน ีจ.ภูเก็ต จ.ขอนแก่น จ.เชยีงใหม ่จ.อุดรธาน ีเขตมนีบุรี เขต
หลักสี่ เขตคลองเตย เขตหนองแขม เขตยานนาวา เขตจตุจักร เขตพระโขนง เขตตลิ่ง
ชัน เขตดุสิต และเขตคลองสามวา ในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร 

3. มีรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพที่สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ 
หมวดการเงิน การคลังด้านสุขภาพ และอยู่ระหวา่งการจัดท าอีก 3 เรื่อง ในหมวดการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ การผลิตและการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ และระบบ
สุขภาพชุมชนเมือง

รูปธรรมกำรขับเคลื่อนมติสมัชชำสุขภำพเฉพำะประเด็น
กำรปกป้องเด็กและเยำวชนจำกบุหรี่ไฟฟ้ำ 

มติ คสช. (7 ม.ิย. 2567) ไดเ้ห็นชอบมติสมัชชำสุขภำพ
เฉพำะประเด็น กำรปกป้องเด็กและเยำวชนจำกบุหรี่
ไฟฟ้ำ ซึ่งจะเสนอ ครม. เพื่อประกาศใช้ตอ่ไป ประกอบด้วย 5
มาตรการส าคัญ ได้แก่ 
1. พัฒนาและจัดการองคค์วามรู ้
2. สร้างการรับรู้ภยันตรายของบุหรี่ไฟฟ้าแก่เด็ก เยาวชนฯ
3. เฝา้ระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า 
4. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายเพื่อสนับสนุนมาตรการ

ป้องกัน ควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า 
5. ยืนยันนโยบายปราบปรามการแพร่ระบาดบุหรี่ไฟฟ้า

6

7
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กำรขับเคลื่อนสทิธิกำรประเมินผลกระทบด้ำนสุขภำพ
จำกนโยบำยสำธำรณะ (มำตรำ 11)

1. หน่วยงานเป้าหมายมกีารน าการประเมนิผลกระทบด้าน
สุขภาพ ไปประยุกต์ใชใ้นการด าเนนิงาน จ านวน 14 หน่วยงาน 

2. มีข้อเสนอเชงินโยบาย จ านวน 12 เร่ือง  เช่น การจัดการน้ า
เสียในพืน้ที่ อบจ.สมุทรสาคร, การพัฒนาการท่องเที่ยวชุมชน 
ทต.ศรีบัวบาน จ.ล าพูน, การพัฒนาหมู่บา้นอุตสาหกรรม
สรา้งสรรค ์ทต.ออนใต้ จ.เชียงใหม ่, การแก้ปัญหาผลกระทบ
ต่อสุขภาพที่เกิดจากอุตสาหกรรมการท าเคร่ืองประดบั
ทองค าในชุมชน ทม.ศรสีัชนาลัย จ.สุโขทัย

-มีการน าองคค์วามรู ้หรอืนวัตกรรมกระบวนการนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนรว่มมกีารน าไปใชป้ระโยชน ์จ านวน 2 
เรื่อง

กำรขับเคลื่อนสิทธิในกำรท ำหนังสือแสดง
เจตนำไม่ประสงค์จะรับบริกำรสำธำรณสุขใน
วำระสุดท้ำยของชีวติ ตำมมำตรำ 12

1.อสม. และผูน้ าชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 1, 2, 3, 
และ 8 ที่ผ่านการอบรมมีความประสงคจ์ัดท า
หนังสือแสดงเจตนาฯ (Living will)

2.กลุ่มเป้าหมายที่เข้าสู่ระบบการดูแลแบบ
ประคับประคองมกีารจัดท าหนังสอืแสดงเจตนาฯ 
(Living will) ใน 5 เขตสุขภาพ จ านวน 107,122
คน ร้อยละ

3.มีระบบฐานขอ้มูลการบริหารจัดการสารสนเทศ 
แบบอิเล็กทรอนิกส์ เพื่ออ านวยความสะดวกให้
ประชาชนและผูป้่วยเข้าถึงสิทธิดา้นสุขภาพตามที่
ตนเองได้แสดงเจตนาไว้ 17

8

9

72.25%

59.09%
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10

11

จังหวัดที่มีควำมพร้อมในกำรขับเคลือ่นนโยบำย

สำธำรณะด้วยศักยภำพกลไกของพ้ืนที่ 29 จังหวัด

จังหวัดที่ร่วมขับเคล่ือนนโยบำยสำธำรณะ โดยกำรท ำ

กระบวนกำรนโยบำยรูปแบบต่ำงๆ 43 จังหวัด

จังหวัดที่ร่วมขับเคล่ือนนโยบำย

รองรับสังคมสูงวัย 10 จังหวัด

จังหวัดบูรณำกำรร่วมกบัองคก์ร

ภำคียุทธศำสตร์ 10 จังหวัด

กำรขับเคลื่อนนโยบำยสำธำรณะเพือ่แก้ไขประเดน็ปัญหำ
ส ำคัญของจังหวัด

กำรขับเคลื่อนเพื่อแก้ไขประเดน็ส ำคัญในเขตพื้นทีผ่่ำนกลไก (กขป.) 
กขป. เขต 1
ฝุ่นควัน/ไฟป่า  สังคมสูงวัย
 สุขภาวะพระสงฆ์

กขป. เขต 2
ฝุ่นควัน/ไฟป่า  สังคมสูงวัย
เด็กและเยาวชน  ความมั่นคงทางอาหาร

กขป. เขต 8
 เกษตรสุขภาวะ  สังคมสูงวัย
 เด็กและเยาวชน

กขป. เขต 7
 สุขภาวะพระสงฆ์  สังคมสูงวัย

กขป. เขต 10
 ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 เด็กและเยาวชน

กขป. เขต 9
 สุขภาพปฐมภูมิ

กขป. เขต 6
 เด็กและเยาวชน  ความมั่นคงทาง
อาหาร  สิ่งแวดล้อมและอุบัตภิัย

กขป. เขต 13
 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 สุขภาวะเขตเมือง

กขป. เขต 5
 เกษตรสุขภาวะ  ความมั่นคง
ทางอาหาร  สังคมสูงวัย

กขป. เขต 4
 อุบัตเิหตุทางถนน  สังคมสูงอายุ 
 คนพกิาร/กลุ่มเปราะบาง

กขป. เขต 3
 เกษตรสุขภาวะ  ระบบ
บริการสุขภาพ  ชุมชนเขม้แข็ง

กขป. เขต 11
 เด็กและเยาวชน  สังคมสูงวัย 
 กลุ่มเปราะบาง  พื้นที่สาธารณะ 
 เกษตรสุขภาวะ

กขป. เขต 12
 บุหรี่  สุขภาวะแม่และเด็ก
 กลุ่มเปราะบาง  เกษตรสุขภาวะ

13 เขต, 16 ประเด็น
ประเด็นร่วม : สังคมสูงวัย, เกษตรสุขภำวะ
, ควำมม่ันคงทำงอำหำร, เด็กและเยำวชน

18
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กำรใช้ประโยชน์จำกองค์ควำมรู้หรือนวัตกรรมด้ำนกระบวนกำรนโยบำยสำธำรณะ
แบบมีส่วนร่วม เชน่

1. Training Manual for Capacity Building of Health in All Policies for NCDs in Nepal ซึ่ง สช. 
พัฒนาร่วมกับ IHPP และน าไปจัดอบรมใหก้ับผู้บรหิารและเจา้หนา้ที่ WHO ประเทศเนปาล

2.รำยงำนกำรศึกษำเพื่อพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนนิงำนในกำรติดตำมประเมินผล (Monitoring and 
Evaluation) HIA ในพื้นที่นิคมอุตสำหกรรมจะนะ จ.สงขลำ 

3.รำยงำนกำรศึกษำระบบกองทุนกำรชดเชยเยียวยำจำกผลกระทบด้ำนสุขภำพ น าไปใช้เพื่อต่อยอดใน
การพัฒนารูปแบบการประยุกต์ใช้การประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพโดยชุมชนในการตดิตามเฝา้ระวัง
ผลกระทบด้านสขุภาพที่เกิดจากการพัฒนาอุตสาหกรรมในประเทศไทย

กำรขับเคลื่อนนโยบำยสำธำรณะแบบมี
ส่วนร่วมในระดับนำนำชำต ิ

1.สช เป็นแกนน า ในการผลักดนัขอ้เสนอนโยบายสู่
มติสมัชชาอนามยัโลก สมัยที่ 77 เรื่อง “กำรมีส่วน
ร่วมของสังคมเพื่อหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ 
ตลอดจนสุขภำพและควำมเปน็อยู่ที่ดี”

2.จัดท าข้อเสนอเชงินโยบายเร่ืองสงัคมสงูวยั เสนอ 
WHO Thailand  ในการขับเคลื่อนมติสมัชชำ
ผู้สูงอำยุระดับชำติรองรับสังคมสูงวัย ปี 2566 สู่
การท าธรรมนูญในระดบัพื้นที่

3. พัฒนำศักยภำพภำคเีครือขำ่ยนำนำชำต ิ 
จ านวน 14 องคก์ร/ภาคเีครอืข่ายให้มทีักษะที่จ าเป็น
ในการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีสว่นรว่ม 19

12

พ.ศ. 2567
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7. ผลกำรด ำเนนิงำนที่ส ำคัญในปี 2567-2568 (ต่อ)
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พ.ศ. 25687. ผลกำรด ำเนนิงำนที่ส ำคัญในปี 2567-2568 (ต่อ)

มตสิมัชชำสุขภำพแห่งชำติ ครั้งที่ 16 พ.ศ. 2566 
(วันที่ 21-22 ธ.ค. 2566) อยู่ระหว่างเสนอมตเิข้า ครม. 

1. พลิกโฉมก าลังคนเพื่อสังคมสุขภาวะ 

2. การท่องเที่ยวแนวใหม่สูสุ่ขภาวะและเศรษฐกิจไทยยั่งยืน

ประชาชนมสี่วนรว่ม จ านวนไม่น้อยกว่า 220,000 คน  

มตสิมัชชำสุขภำพเฉพำะประเด็น จ ำนวน 2 เรื่อง

1. การปกป้องเด็กและเยาวชนจากบุหรี่ไฟฟ้า ครม. มีมติรับทราบและเห็นชอบ เมื่อ
วันที่ 20 พฤษภาคม 2568

2. การสานพลังสร้างสภาวะแวดล้อมทางกายภาพและสังคมเพื่อลดโรคไม่ติดตอ่ 
จัดเมื่อวันที่ 5 ส.ค. 2568

มีข้อเสนอเชิงนโยบำยสำธำรณะระดับชำต ิจ ำนวน 4 มต ิ



2

พ.ศ. 25687. ผลกำรด ำเนนิงำนที่ส ำคัญในปี 2567-2568 (ต่อ)

รูปธรรมกำรจัดกำรภัยพบิัติธรรมชำติ
โดยชุมชนท้องถ่ินเป็นศูนย์กลำง

กสทช. จัดท ำระบบแจ้งเตือนภัยฉุกเฉินผ่ำน
เครือข่ำยโทรศัพท์เคลื่อนท่ี ร่วมกับภาคี
เครือข่าย อาทิ DE, กรมป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัย, บมจ.แอดวานซ์ อินโฟร์ เซอร์วิ,ส 
บมจ.ทรู คอร์ปอเรช่ัน และ บมจ. โทรคมนาคม
แหง่ชาต ิในพืน้ที่ จ.ภูเก็ต

รูปธรรมกำรก ำจัดปัญหำพยำธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ ำดีในประชำชน 

1. สกสว. บรรจุเรื่องปลอดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ าดี เป็น 1 ใน 8 เป้าหมายการพัฒนาประเทศ

2. TCEL ได้บรรจุเรื่องชุดตรวจคัดกรองโรคพยาธิ
ใบไม้ตับไว้เป็นเป้าหมายส าคัญด้านสุขภาพฯ

3. สวรส. จัดท าแผนปฏิบัติการเพื่อขับเคลื่อนการ
ด าเนนิงาน : ประเทศไทยปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

4. วช. บรรจุเรื่อง อีสาน ป้องติด (พยาธิใบไม้ตับ) 
ลดตาย (มะเร็งท่อน้ าดี) ไว้ในแผนปี 2568

3

ชุดตรวจคัดกรองโรคพยำธใบไม้ตับ



พ.ศ. 25687. ผลกำรด ำเนนิงำนที่ส ำคัญในปี 2567-2568 (ต่อ)

กำรลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพือ่ลด NCDs 

1. กองโรคไม่ติดตอ่ กรมควบคุมโรค ขับเคลื่อน
แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดตอ่ของประเทศไทย (พ.ศ. 2566-2570) และ
น าร่องในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

2. เครือขา่ยลดการบริโภคเค็ม ส ารวจและ
เผยแพร่ขอ้มูล ความเค็มในอาหาร รวมทั้งจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการส าหรับร้านค้าผูป้ระกอบการ

3. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
จัดท าคู่มอืการรณรงค์ลดการบริโภคโซเดียม 
รวมทั้งประชาสัมพันธ์ขอ้มูลที่เกี่ยวข้อง

4. ส านักโภชนาการ กรมอนามัย ปรับเกณฑ์ของ
โซเดียมลงพอใหผู้บ้ริโภคยอมรับได้และไม่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ 

5. สสส. รณรงค ์สื่อสาร เผยแพร่ความรู ้NCDs 
ผา่นแคมเปญ ลดจิม้ ลดเค็ม ลดโรค

4



รูปธรรมกำรขับเคล่ือนสิทธิกำรประเมินผลกระทบ
ด้ำนสุขภำพจำกนโยบำยสำธำรณะ

อยู่ระหว่างการการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะผ่านกระบวนการ
ประเมนิผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน  (Community Health Impact 
Assessment: CHIA) ประเด็นการรับมือกับสถานการณภ์ัยพิบัติในพืน้ที่จังหวัด 
เชยีงใหม่ เชยีงราย พะเยา 

จ ำนวนสถำนพยำบำล(แห่ง)
441

พ.ศ. 
2568

5

6

รูปธรรมกำรขับเคลื่อนสิทธิ เรื่อง กำรท ำหนังสือแสดงเจตนำ
ไม่ประสงค์จะรับบริกำรสำธำรณสุขในวำระสุดท้ำยของชีวิต 

มีสถานบริการสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายเข้าร่วมลงทะเบียนใช้งาน 
จ านวน 4,734 คน และมหีน่วยบริการที่ขึน้ทะเบียนการใชง้านระบบ 
จ านวน 441 แห่ง (ข้อมูล ณ วันที่ 16 ก.ค. 2568)

จ ำนวนประชำชน (คน)
4734

7. ผลกำรด ำเนนิงำนที่ส ำคัญในปี 2567-2568 (ต่อ)



จังหวัดที่ร่วมขับเคล่ือนนโยบำยรองรับสังคมสูงวัย 

12 จังหวัด

24

จังหวัดที่ขับเคลื่อนนโยบำยสำธำรณะสู่กำรปฏบิัติ

อย่ำงเป็นรูปธรรม  20 จังหวัด

จังหวัดที่ร่วมขับเคล่ือนนโยบำยสำธำรณะ โดยกำรท ำ

กระบวนกำรนโยบำยรูปแบบต่ำงๆ 43 จังหวัด

จังหวัดบูรณำกำรร่วมกบัองคก์รภำคียทุธศำสตร์ 
ได้แก่ นิด้ำ บพท. สวรส. พอช. สปสช. สสส. สช. 
ภำยใต้ชื่อ ภำคีอำสำ (Area Strengthening 

alliance, ASA) 5 จังหวัด

กำรขับเคลื่อนนโยบำยสำธำรณะเพือ่แก้ไขประเดน็ปัญหำ
ส ำคัญของจังหวัด

กำรขับเคลื่อนเพื่อแก้ไขประเดน็ส ำคัญในเขตพื้นทีผ่่ำนกลไก (กขป.) 
กขป. เขต 1
ฝุ่นควัน/ไฟป่า  สังคมสูงวัย
 สุขภาวะพระสงฆ์

กขป. เขต 2
ฝุ่นควัน/ไฟป่า  สังคมสูงวัย
เด็กและเยาวชน  ความมั่นคงทางอาหาร

กขป. เขต 8
 เกษตรสุขภาวะ  สังคมสูงวัย
 เด็กและเยาวชน

กขป. เขต 7
 สุขภาวะพระสงฆ์  สังคมสูงวัย
 มะเร็งท่อน้ าดี

กขป. เขต 10
 ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 เด็กและเยาวชน

กขป. เขต 9
 สุขภาพปฐมภูมิ

กขป. เขต 6
 เด็กและเยาวชน  ความมั่นคงทาง
อาหาร  สิ่งแวดล้อมและอุบัตภิัย

กขป. เขต 13
 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 สุขภาวะเขตเมือง

กขป. เขต 5
 เกษตรสุขภาวะ  ความมั่นคง
ทางอาหาร  สังคมสูงวัย

กขป. เขต 4
 อุบัตเิหตุทางถนน  สังคมสูงอายุ 
 คนพกิาร/กลุ่มเปราะบาง

กขป. เขต 3
 เกษตรสุขภาวะ  ระบบ
บริการสุขภาพ  ชุมชนเขม้แข็ง

กขป. เขต 11
 เด็กและเยาวชน  สังคมสูงวัย 
 กลุ่มเปราะบาง  พื้นที่สาธารณะ 
 เกษตรสุขภาวะ

กขป. เขต 12
 บุหรี่  สุขภาวะแม่และเด็ก
 กลุ่มเปราะบาง  เกษตรสุขภาวะ

13 เขต, 16 ประเด็น
ประเด็นร่วม : สังคมสูงวัย, เกษตรสุขภำวะ
, ควำมม่ันคงทำงอำหำร, เด็กและเยำวชน

24

พ.ศ. 25677. ผลกำรด ำเนนิงำนที่ส ำคัญในปี 2567-2568 (ต่อ)
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องค์ควำมรู้หรือนวัตกรรมกระบวนกำรนโยบำย
สำธำรณะฯ มีกำรน ำไปใช้ประโยชน์ จ ำนวน 5 เรื่อง 

1. คู่มอืขับเคลื่อนแผนรองรับสังคมสูงวัยของ อปท.

2. รายงาน เรื่อง การประเมนิความปลอดภัยทางถนนด้วยแบบ
ส ารวจความปลอดภัยทางถนนส าหรับทางหล่วงท้องถิ่น 
กรณีศกึษาพืน้ที่ต าบลโพประจักษ์ อ าเภอท่าช้างจังหวัดสิงห์บุรี 

3. คู่มอืแนวทางการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีสว่นร่วม: 
ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ 

4. คู่มือแนวทางการประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพืน้ที่ด้วยแนวคิด
การประเมนิผลเพื่อพัฒนา (Developmental Evaluation : DE)” 

5. รายงาน เรื่อง การสังเคราะหร์ูปแบบการน านโยบายสาธารณะ
สู่การปฏิบัติของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 

พ.ศ. 
2568

7. ผลกำรด ำเนนิงำนที่ส ำคัญในปี 2567-2568 (ต่อ)

9

10

มี (ร่ำง) แผนปฏิบัติกำรของ Core Group on Social Participation ในกำร
ขับเคลื่อนมติสมัชชำอนำมัยโลก ในระดับนำนำชำติ ระยะ 2 ปี (พ.ศ. 2568-
2569) และมีการประชุมกลุ่มประเทศสมาชิก (Core Group) ที่รว่มผลักดันมตสิมัชชา
อนามัยโลกสมัยที่ 77 เรื่อง Social Participation for universal health coverage, 
health and well-being เพื่อขับเคลื่อนรว่มกันจ านวนว 15 องค์กร/ภาคีเครือขา่ย

สมัชชำอนำมัยโลกรับรองมตเิรื่องกำรมีส่วน
ร่วมทำงสังคม



8. กำรด ำเนินกำรตำมข้อสังเกตุของคณะกรรมำธิกำรวสิำมัญ

ควรหำแนวทำงในกำรสร้ำงควำมร่วมมือกับ อปท. ทั่ว
ประเทศเพื่อให้สำมำรถเข้ำถงึประชำชนทุกคนได้อย่ำง
ทั่วถึง อันจะเป็นกำรช่วยเพิ่มประสิทธิภำพและแบ่ง
เบำภำระของส ำนักงำนได้

1. จัดท ำ MOU ร่วมกับกระทรวงมหำดไทย เพื่อขับเคลื่อนสังคมและ
ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิ
ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565

2. ขับเคลื่อนเรื่องกำรประเมินผลกระทบต่อสุขภำพ (HIA) เพื่อน าไปใช้
เป็นเครื่องมอืในการด าเนินงานของ อปท. ผา่นการท างานรว่มกับศูนย์
วิชาการ HIA ภาค

3. ขับเคลื่อนระบบรองรับสังคมสูงวัยร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ผา่นการพัฒนาคู่มือขับเคลื่อนรองรับสังคมสูงวัยขององค์กร
ปกครองสว่นท้องถิ่น และบูรณาการการท างานรว่มกันผ่านสมัชชา
สุขภาพจังหวัดและธรรมนูญสุขภาพ

4. ด ำเนินโครงกำรพัฒนำและขับเคลื่อนระบบสุขภำพท้องถ่ิน เพื่อ
ยกระดับและเพิ่มขีดความสามารถของ อบจ. 

ควรขอรับกำร จัดสรรงบประมำณเพิ่ มมำกขึ้ น 
โดยเฉพำะงบประมำณท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอำยุหรอืกำร
รองรับสังคมผู้สูงวัย และกำรส่งเสริมกำรประเมินผล
กระทบต่อสุขภำพ เชิงสร้ำงสรรค์ให้มำกยิ่งขึ้น

1. สช. ได้ก ำหนดให้ประเด็นสังคมสูงวัยเป็นประเด็นขับเคลื่อนเชิง
ยุทธศำสตร์ เพื่อสนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายรองรับ
สังคมสูงวัยครอบคลุมทั้ง 4 มิติ โดยปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 สช. ได้
ขอรับกำรจัดสรรงบประมำณเพิ่มเติม เพื่อให้สามารถด าเนินงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น (1) การจัดท าฉากทัศนอ์นาคตประเทศไทย (2) 
การพัฒนาข้อเสนอเชงินโยบาย (3) การถอดบทเรียนระดับพืน้ที่เพื่อ
ขยายผลอย่างเป็นระบบ และ (4) การเช่ือมโยงการท างานกับระดับ
นโยบายและระดับพื้นที่

2. ท ำงำนร่วมกับศูนย์วิชำกำร HIA ทั้ง 6 แห่ง ครอบคลุมทุกภาคทั่ว
ประเทศในการพัฒนำศักยภำพบุคลำกรขององค์กร กลไกส่วนท้องถิ่น
ให้น า HIA เป็นเครื่องมือในการด าเนินงาน และรว่มมอืกับกรมอนามัยใน
การน า HIA ไปใช้ในการขับเคลื่อนเมอืงสุขภาพ

1 2



ขอบพระคุณครับ
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