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	 การศึกษาการจัดบริการสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ : กรณีศึกษาพื้นที่กรุงเทพมหานคร ใช้เวลา 
ในการศึกษา 180 วัน การศึกษาใช้การวิเคราะห์เอกสารการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

	 District Health Care Service: A Case Study in Bangkok was accomplished by 180 days. 
The methodology of the study was to review the District Health Board (DHB) documents  
and the regulations of the office of the prime minister on quality of life improvement  
at the district (2018).  Experts from various related organizations were invited to provide  
information and  shared opinion on related issues. It was found that the system and  
mechanism for integration was very important for many public and private   intervention  
at the district. The strategy and plane at the district level is the most important and should 
be participated by many agencies concerned. For the information aspect, there were  
disintegration data gathering , information analysis, and data and information sharing. For  
the administration aspect, an office to cooperate and serve as secretary office should  
be setting up at the district level. Many curriculums to train personnels should be planned  
by using new approaches. The integration of finance and budget should be done to  
increase the effectiveness of the system. Moral support is very much necessary to motivate 
the people in the local area. Development of public health at the district level could be  
accomplished by working together among public and private agencies. This is aimed to promote 
better quality of life of the people in the districts.
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การด�ำเนินการศึกษาของคณะกรรมการ
วิสามัญศึกษา
	 จากการศึกษาเอกสารต่างๆ เช่น ระเบียบ
ส�ำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561 ที่ประกาศในราชกิจจา-

ระดับอ�ำเภอ และระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561 และ 
เชิญผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ หน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ มาให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็น 
ในประเด็นต่างๆ ผลการศึกษาพบว่า ด้านการพัฒนาระบบและกลไกการท�ำงาน จะต้องอ�ำนวยการให้ 
ส่วนราชการต่างๆ ในภาครัฐและภาคเอกชนท่ีเกี่ยวข้องมาร่วมกันท�ำงานแบบบูรณาการในระดับอ�ำเภอ  
และจังหวัด โดยต้องร่วมกันจัดท�ำยุทธศาสตร์สุขภาพ ในระดับอ�ำเภอ นอกจากนี้จะต้องให้มีการพัฒนา 
ระบบข้อมูลสารด้านสุขภาพ ที่มีปัญหาในการจัดการข้อมูลที่กระจัดกระจาย ให้มีความเชื่อมโยง ทั้งด้านข้อมูล 
และกระบวนการ ในด้าน การประสานงานในพื้นที่ ควรจัดให้มีโครงสร้างหน่วยงานเพื่อรองรับภารกิจ 
และท�ำหน้าท่ีเป็นส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาชีวิตระดับเขต หรือกลุ ่มเขต และต้องมีการแต่งตั้ง 
อนุกรรมการติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.)   
ในด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร จะต้องเพิ่มสมรรถนะบุคลากรให้เกิดทักษะในการบูรณาการร่วมกัน 
ในพื้นที่ โดยการจัดอบรม พัฒนาบุคลากรด้วยหลักสูตรหรือวิธีการใหม่ๆ ด้านการเงินการคลัง จะต้องมี 
การบูรณาการงบประมาณจากทุกแหล่ง ในพ้ืนที่ระดับเขต และจะต้องเน้นการด�ำเนินงานเยี่ยมเสริมพลัง  
เพื่อสร้างแรงจูงใจด้านบวก ให้เกิดการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน
	 การพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุระดบัอ�ำเภอ จะต้องด�ำเนนิการร่วมกันหลายส่วนราชการ ทีเ่ก่ียวข้อง  
ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
และกระทรวงศึกษาธิการ และหน่วยงานต่างๆ รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำศาสนา 
โดยมีกระทรวงสาธารณสุข ท�ำหน้าที่เป็นคณะท�ำงานด้านเลขานุการ ที่คอยศึกษา ประเมินสภาวะสุขภาพ 
ของประชาชนในพื้นที่ โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและลดความเหล่ือมล�้ำ  โดยการช่วยเหลือ 
ซึ่งกันและกัน เน้นการดูแลประชาชนให้ครบทุกกลุ่มวัย ตั้งแต่วัยทารก วัยเรียน วัยรุ ่น วัยท�ำงาน หญิง 
ตั้งครรภ์ และเน้นหนักในผู ้สูงอายุและผู ้พิการ โดยจะต้องมีคณะกรรมการประสานงานระดับอ�ำเภอ  
ซึ่งประกอบด้วยส่วนราชการที่เกี่ยวข้องและองค์กรส่วนท้องถิ่น ตลอดจนผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำศาสนา โดยใช้พื้นที่ 
เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ตามแนวทางประชารัฐ รวมทั้งการบูรณาการงบประมาณในการแก้ปัญหา 
พร้อมทัง้ปรบัแก้กฎระเบยีบทีเ่กีย่วข้องให้สามารถบรูณาการการบริหารจดัการ  ในพืน้ทีไ่ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
เพื่อให้สามารถน�ำทรัพยากรในภาคเอกชน ประชาชน มาบูรณาการกับภาครัฐ ส่งเสริมให้เกิดกลไกประชารัฐ  
ในการขับเคลื่อนให้ครอบคุลมทุกพื้นที่ต่อไป 

นุเบกษา เมื่อวันท่ี 9 มีนาคม 2561 และจากการ
สัมภาษณ์ประชุมสัมมนากลุ่มย่อยสามารถก�ำหนด
เป้าหมายการด�ำเนนิการและกรอบประเด็นการศกึษา 
แบ่งเป็น 3 หมวด
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	 หมวด ท่ี  1  สาระส� ำ คัญ ความเป ็นมา 
สถานการณ์แนวโน้ม
	 หมวดท่ี 2 ส่ิงที่ต้องด�ำเนินการในการพัฒนา
ระบบและกลไกการท�ำงาน การจัดการระบบข้อมูล 
สารสนเทศ การประสานงานในระดับพื้ นที่  
การสนับสนุน ส่งเสริม การเพิ่มสมรรถนะ การสร้าง
การมีส่วนร่วมของชุมชน และกลไกการเงินการคลัง
	 หมวดที่  3 ข ้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการ 
น�ำไปใช้ในพื้นที่

ผลการศึกษา
หมวดที่ 1	
สาระส�ำคัญ ความเป็นมา สถานการณ์แนวโน้ม
	 วันที่  5 มิถุนายน 2560 นายกรัฐมนตร ี 
เป ็นประธานการประชุมคณะกรรมการบริหาร
ราชการแผ่นดินเชงิยทุธศาสตร์ ในด้านการขับเคลือ่น 
ด้านสาธารณสุข ได้เสนอให้มกีารจัดตัง้คณะกรรมการ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (District 
Health Board: DHB) เพื่อบูรณาการและก�ำกับ
ดูแลการใช้จ่ายงบประมาณด้านสาธารณสุขในระดับ
พ้ืนท่ี โดยให้นายอ�ำเภอเป็นประธานกรรมการ และ
ให้มกีารออกระเบยีบส�ำนกันายกรัฐมนตรีเพือ่รองรับ 
การด�ำเนินการดังกล่าว 
	 เมื่อวันท่ี 9 มีนาคม 2561 ระเบียบส�ำนัก
นายกฯ ได้ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษาที่ม ี
ผลบังคับใช้ครอบคลุมทุกพื้นที่ทั้งประเทศ เพื่อให้ 
เกิดการขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับ
พื้นที่ที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการ 
เป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
อย่างเป็นองค์รวม โดยบูรณาการและประสาน
ความร ่ วม มือ ในการน� ำ ไปสู ่ ก า รสร ้ า ง เสริ ม 
ให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทาง
กาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิด 
ความยัง่ยนืสอดคล้องกบัแนวทางการพัฒนาประเทศ

ตามแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ฉบบัที ่12 (พ.ศ. 2560 - พ.ศ. 2564) กรอบเป้าหมาย 
การพัฒนาที่ ย่ังยืน (SDGs) การปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข แผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู ่ความเป็นเลิศ 
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2560 - 2579 ท�ำให้ทุกภาค
ส่วนได้ช่วยกันขบัเคล่ือนประเทศไทยไปสู่ความมัน่คง 
มั่งคั่งและยั่งยืนตามแนวคิดประเทศไทย 4.0 อย่างมี
ประสิทธิภาพ

หมวดที่ 2
2.1	 ผลการศกึษาด้านการพฒันาระบบและกลไก 
	 การท�ำงาน 
	 โครงสร้างของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) ประกอบด้วย 1) กลุ ่มงานบริการทั่วไป  
2) กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 3) กลุ่มงาน 
ส่งเสริมสุขภาพ 4) กลุ ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
5) กลุ่มงานนิติการ 6) กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
และเภสัชสาธารณสุข 7) กลุ่มงานประกันสุขภาพ  
8) กลุ ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
9) กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 10) กลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 11) กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อม
และอาชีวอนามัย 12) กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 13) กลุ่มงานการแพทย์ 
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
	 โดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีอ�ำนาจ
หน้าที่ด�ำเนินการ 1) จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ด้าน
สุขภาพในเขตพื้นที่จังหวัด 2) ด�ำเนินการและ
ให ้บริการด ้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
ในเขตพื้นที่จังหวัด 3) ก�ำกับ ดูแล ประเมินผล และ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข
ในเขตพ้ืนที่จังหวัด เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตาม 
กฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่ มีคุณภาพแล 
มีการคุ ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 4) ส่งเสริม 
สนับสนุน และประสานงานเก่ียวกับงานสาธารณสุข
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ในเขตพื้นที่ จังหวัดให ้ เป ็นไปตามนโยบายของ
กระทรวง 5) พัฒนาระบบสารสนเทศงานสุขศึกษา
และการสื่อสารสาธารณะด้านสุขภาพในเขตพื้นท่ี
จังหวัด และ 6) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุน 
การปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้
รับมอบหมาย 
	 ส�ำหรับ โครงสร้างและอ�ำนาจหน้าที่ของ
ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) ได้แก่ 1) จัดท�ำ 
แผนยุทธศาสตร์ด ้านสุขภาพในเขตพื้นที่อ�ำเภอ  
2) ด�ำเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และ
การสาธารณสุขในเขตพื้นที่อ�ำเภอ 3) ก�ำกับ ดูแล 
ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของ 
หน ่วยงานสาธารณสุขในเขตพื้น ท่ีอ�ำ เภอเพื่อ 
ให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการ
สุขภาพที่ มีคุณภาพและมีการคุ ้มครองผู ้บริโภค 
ด้านสุขภาพ 4) ส่งเสริม สนับสนุน และประสาน
งานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่อ�ำเภอ 
ให้เป็นไปตามนโยบายของกระทรวง 5) พัฒนาระบบ
สารสนเทศงานสุขศึกษาและการสื่อสารสาธารณสุข
ด ้านสุขภาพในเขตพื้นที่อ�ำเภอ 6) ปฏิบัติงาน 
ร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการปฏิบัตงิานของหน่วยงานอ่ืน
ที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 
	 ข้อเสนอจากการศึกษา
	 เสนอให้มีการปรับปรุงโครงสร้างและภารกิจ
ของหน่วยงานทั้งส�ำนักส่วนกลางและส�ำนักงานเขต
ของกรุงเทพมหานครเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อน
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับ 
พื้นที่ ตามระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561 ให้บรรลุ
เป้าหมาย

2.2	 ผลการศึกษาด้านการจัดการระบบข้อมูล 
	 สารสนเทศ  
	 ข้อมลูในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร กระจัดกระจาย 
ไม่เชื่อมต่อ ปัญหาการจัดการข้อมูลไม่มีเอกภาพ  

จ�ำเป็นต้องการด�ำเนินการพัฒนาระบบเทคโนโลยี 
และสารสนเทศเพ่ือใช้ในการก�ำหนดเป้าหมาย 
ระยะ 5 ปี 
	 การกําหนดเป ้าหมายและแนวทางการ 
ดําเนินการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ของประชาชนในพื้นที่ เพื่อการตัดสินใจตาม ข้อ 5(1)  

โดยมีกรอบการด�ำ เนินการเพื่อให ้ ได ้ผลลัพธ  ์
ที่สอดคล้องกับนโยบาย สถานการณ์ และคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในพื้นที่โดยคืนข้อมูลชี้เป้าปัญหา 
และปัจจัยเสี่ยง (Information) ดังนี้ 
	 1) 	 ด้านโรคตดิต่อ ได้แก่ วณัโรค ไข้เลอืดออก 
ไข้หวัดใหญ่ โรคพิษสุนัขบ้า ตัวอย่างโรคพิษสุนัขบ้า  
มีข้อมูลสัตว์ คน รายอ�ำเภอ ที่สามารถคืนให้ได้  
แบบ Real Time สามารถวิเคราะห์ สังเคราะห ์
ข่าวกรอง ความเสี่ยงได้ 5 มิติ ในเขตเสี่ยง  
	 2) 	 ด้านโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน (Road 
Traffic Injury: RTI) รวมทั้งภัยสุขภาพ และปัจจัย
เสี่ยง ได้แก่บุหรี่เหล้าโรคจากการประกอบอาชีพ 
แรงงานนอกระบบ เป็นต้น
	 3) 	 ด้านส่ิงแวดล้อมเช่น ขยะ และส่ิงแวดล้อม  
	 4) 	 ด้านกลุ่มวัย : ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ยากไร้ 
เด็กปฐมวัย
	 ข้อเสนอจากการศึกษา 
	 ต้องเร่งด�ำเนินการจัดการระบบข้อมูลเพื่อ
สนบัสนนุการด�ำเนนิงาน พชข.  ทัง้เนือ้หา (Content) 
และกระบวนการ (Data Processing) การไหลเวียน
ของข้อมูล หน่วยรับส่งและหน่วยใช้ การใช้ Big Data 
รวมถึงข้อมูลกองทุนหลักประกันสุขภาพ

2.3	 ผลการศึกษา ด้านการประสานงานในระดับ 
	 พื้นที่
	 การบูรณาการงาน และการบริหารจัดการ
แผนการพัฒนาระบบ และกลไกการท�ำงาน การ
สนบัสนนุ ส่งเสรมิ การบรกิารปฐมภูม ิหมอครอบครวั 
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(PCC) PP&P Excellence กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ในระดับท้องถ่ิน คณะกรรมการเขตสุขภาพ
เพื่อประชาชน (กขป.) โดยมุ่งหมายให้มีการบูรณา
การร่วมกันของหน่วยงานของรัฐในพื้นที่ในด้าน
ทรัพยากรและภารกิจภายใต้อํานาจหน้าที่ของ 
แต่ละหน่วยงานของรัฐน้ัน เน้นการประสานงาน
แบบบูรณาการเพื่อรองรับการด�ำเนินงานการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับเขต โดยศึกษารูปแบบการจัด
โครงสร้างของสาธารณสุขจังหวัด มาจัดท�ำเป็น
โครงสร้างสาธารณสุขกลุ่มเขต เพื่อรองรับภารกิจ
หน้าที่ การเป็นส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับเขต ระดับกลุ ่มเขต และสร้าง
ความเชื่อมโยงกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง จาก
การศึกษาพบกลไกการท�ำงานระดับชาติที่เช่ือมโยง 
กับกลไกระดับเขต
	 ข้อเสนอจากการศึกษา
	 เพื่อให้หน่วยงานของรัฐและผู ้ที่เกี่ยวข้อง 
มีการบูรณาการร่วมกันของหน่วยงานของรัฐ และ
เอกชนในพื้นที่ การบูรณาการที่รวมถึงทรัพยากร 
และภารกิจภายใต้อํานาจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน
ของรัฐน้ัน ต้องร่วมกันส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิด
ความร่วมมือและประสานงานกันระหว่างหน่วยงาน
ของรัฐภาคเอกชน และภาคประชาชน ตลอดจน
ชุมชนในพื้นที่ เพื่อให้มีเป้าหมายและแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมของแต่ละพื้นที่ โดย 
ให้ยึดถือประโยชน์ของประชาชนเป็นสําคัญ
	 และควรแต่งตั้ง “คณะอนุกรรมการติดตาม
และประเมินผลการด�ำเนนิงาน พชข.” เพือ่เป็นกลไก
ในการเชื่อมประสานและสนับสนุนการด�ำเนินงาน
ระหว่าง พชข. กรุงเทพมหานคร 

2.4	 ผลการศึกษาด ้านการพัฒนาศักยภาพ 
	 บุคลากร 
	 บทบาทของ พชข. ต้องเข้าใจบทบาทหน้าที่
ของคณะกรรมการ ต้องมีสมรรถนะในการวิเคราะห์ 

ประสานงานเพ่ือให้เกิดการท�ำงานแบบบูรณาการ
ในพื้นที่ บุคลากรต้องมีศักยภาพในการเป็นวิทยากร
กระบวนการ การประสานบูรณาการ การวิเคราะห์
ข้อมูล การพัฒนาศักยภาพคนให้สามารถด�ำเนินการ 
บูรณาการใช้ทรัพยากรให้เกิดประสิทธิภาพ และ 
จะต้องใช้อ�ำนาจรัฐของเขตให้เกิดกระบวนการ 
บู รณาการ เ พ่ื อท� ำตามภาร กิจที่ อยากจะท� ำ  
ในกระบวนการอบรมจะต ้องมีการอบรมเชิ ง 
ปฏิบัติการ คือ ฝึกปฏิบัติโดยใช้แนวทางการระดม 
การท�ำงานร่วมกันของหน่วยงานในพื้นที่
	 ข้อเสนอจากการศึกษา 
	 ควรสนับสนุนการด�ำเนินงาน ดังนี้
	 1.	 การพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการ 
เพือ่การขบัเคลือ่นและสนบัสนนุการด�ำเนนิงาน พชข. 
	 2.	 การพัฒนาหลักสูตร และพัฒนาระบบ
การให้บริการค�ำปรึกษา โดยพัฒนาคณะกรรมการ
วิชาการให้มีความสรรถนะด้านการให้ค�ำปรึกษา 
	 3.	 ก า ร พั ฒ น า ค น เ พื่ อ ร อ ง รั บ ก า ร
เปลี่ยนแปลงนี้ได้ข้อสรุปเรื่องการพัฒนาคน เป็นการ
อบรมเพื่อเปลี่ยนแปลงวิสัยทัศน์และทัศนคติ
	 4.	 การจัดอบรม ต้องจัดให้สอดคล้องกับ 
กลุ่มคน ไม่ให้หนีกลับวิธีการอบรม ต้องใช้หลักการ
สอนผู้ใหญ่ เรียนแบบผู้ใหญ่ สร้างแรงบันดาลใจจาก
การฟัง 
	 สรุปการอบรมต้องใช้เทคนิค A-I-C ในการ
สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ ต้องวิเคราะห์
ให้ได้ว่าอะไรคือปัญหาของพ้ืนท่ี แล้วเอาปัญหานั้น
มาเป็นประเด็นในการขับเคลื่อนเป็นการท�ำงานร่วม
กันในลักษณะบูรณาการระหว่างภาครัฐและภาค
ประชาชน โดยใช้เงนิจากกองทนุท้องถิน่จะมาปิดช่อง
ว่างที่ภาครัฐท�ำไมถึงไม่ครอบคลุม

2.5	 ผลการศึกษา กลไกการเงินการคลัง 
	 การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน มีเงิน 
จากหลายภาคส่วน เช่น สช. ในกลไก ประชารัฐ 
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กระทรวงพัฒนาสังคม ส�ำนักงานป้องกันและบ�ำบัด
ยาเสพติด (ปปส.) พชอ. ส�ำนักพัฒนาสังคม  กองทุน
พัฒนาบทบาทสตรี กองทุนผู้สูงอายุ รวมถึง NGOs 
และสถานประกอบการที่ รับเงินจาก สสส. เพื่อ 
ด�ำเนินการพัฒนาสุขภาวะ ในพื้นที่ หรือในองค์กร 
	 ข้อเสนอจากการศึกษา
	 ศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีจะมาดูแลกองทุน
สุขภาพท้องถิ่น และ พชข. ต้องจัดท�ำ รูปแบบและ
แนวทางการใช้เงินกองทุน โดยให้พัฒนารูปแบบ
จากการด�ำเนินงานของ สสส. โดยแบ่งจัดสรรงบ
บริหารจัดการ 10 เปอร์เซ็นต์ให้ส่วนกลาง จะมีเงิน
งบประมาณลงเขตประมาณ 9 ล้านบาท/เขต สิ่งที่
เป็นห่วงและย�้ำ คือ ไม่ใช่เป็นการให้เงินประชาชน 
ไปท�ำงานแต่ให้ประชาชนเข้ามามส่ีวนร่วมอ�ำนวยการ
โดยภาครัฐเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด

2.6	 ผลการศึกษาด้านการติดตามประเมินผล 
	 ผลการศึกษาพบว่า การด�ำเนินการและ 
การประเมินผลด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตไม่มี
การตั้งเป้าหมายและผู ้รับผิดชอบการด�ำเนินงาน 
เชิงบูรณาการที่ชัดเจน ท�ำให ้การประเมินผล 
ไม่สามารถด�ำเนินการได้ เช่น การบาดเจ็บและ 
เสียชีวิตจากการจราจรทางถนน (RTI) ใน 50 เขต 
พบว่ามี 12 เขต ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง  ท�ำให้ไม่สามารถ
ติดตามประเมินผลและด�ำเนินการด้านการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอย่างเป็นรูปธรรม 
	 ข้อเสนอจากการศึกษา
	 ให้มีการแต่งต้ังคณะอนุกรรมการติดตามและ
ประเมินผลการด�ำเนินงาน คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชข.) โดยเน้นการเยี่ยม
เสริมพลัง มุ ่งสร้างแรงจูงใจด้านบวกโดยใช้ระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ และให้มีการติดตามประเมินผล
แบบเชื่อมโยงไม่แยกส่วน เน้นบูรณาการระหว่าง
หน่วยงานวิชาการของกระทรวงต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ใน 3 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 ระดับประเทศ ที่มี 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 
(พชพ.)  ซึ่งเป็นระดับนโยบายประเทศ ระดับที่ 
2 คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขต 
13 กรุงเทพมหานคร (กขป.) และระดับที่ 3 คณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.)

หมวดที่ 3	
ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการน�ำไปใช้ในพื้นที่
	 เพ่ือให้การท�ำงานตามแนวทางการจัดระบบ
สาธารณสุขระดับอ�ำเภอ เขตกรุงเทพมหานคร  
พ.ศ .  2560 มีประสิทธิภาพ จึ งขอเสนอให ้
กรุงเทพมหานครเตรียมการในประเด็นต่างๆ ดังนี้  
	 1.	 ด้านการพัฒนาระบบ
	 1.1	 การท�ำงานพัฒนาคุณภาพชีวิตเน ้น 
เรื่องการใช ้ พ้ืนที่ ระดับเขตเป ็นที่ ต้ั ง และให ้ มี 
การบูรณาการโดยสร้างแรงจูงใจ ทั้งนี้ให้ผู้อ�ำนวย
การเขตในพ้ืนที่อ�ำนวยการเขตให้เกิดการบูรณาการ 
ในระดับเขตอย่างเป็นรูปธรรม 
	 1.2	 ให้กรุงเทพมหานคร ร่วมกับสถาบันฯ 
ศูนย์วิชาการ ผู ้รับผิดชอบพื้นที่กรุงเทพมหานคร   
ของกระทรวงสาธารณสุข และหน ่วยงานอื่น 
ที่ เ ก่ียวข้องทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน จัดให้ม ี
หน่วยงานรับผิดชอบจัดท�ำระบบฐานข้อมูลคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในพื้นที่กรุงเทพมหานครให้มี 
ความเชื่อมโยงกัน เพื่อก�ำหนดเป้าหมาย วางแผน 
และประเมินผล 
	 1.3	 ให้น�ำผลการด�ำเนินงานสร้างนโยบาย
สาธารณะจากคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อ
ประชาชน เขตพ้ืนที ่13 กรงุเทพมหานคร มาพิจารณา
ใช้ในการวางแผนท�ำงานระดับเขต   
	 1.4	 พัฒนาบุคลากรอย่างน้อย 4 กลุ่ม ได้แก่ 
ประธาน เลขานุการ ภาคประชาชน และทีมวิชาการ  
เพ่ือให้เกิดความรูค้วามสามารถ ทกัษะการบูรณาการ
และทัศนคติที่ดีในการด�ำเนินการงานเพ่ือการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับเขต
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	 2.	 ด้านการปรับปรุงโครงสร้างหน่วยงาน  
	 การปรับปรุงหน่วยงาน กรุงเทพมหานคร  
ด ้านบริหารจัดการระดับพื้นที่ของหน ่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้รองรับการรับมอบการกระจาย 
อ�ำนาจจากกระทรวงและหน่วยงานต่างๆ เช่น  
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พระราชบัญญัติยา 
พระราชบัญญัติอาหาร พระราชบัญญัติคุ ้มครอง
แรงงาน พระราชบัญญัติประกันสังคม พระราช-
บัญญัติเสพติดให้โทษ ฯลฯ  
	 ให้กรุงเทพมหานคร จัดตั้งหน่วยอ�ำนวยการ 
ที่มีส�ำนักงานเลขานุการ อาจจะใช้ที่ท�ำงานเขตหรือ
ศูนย์บริการสาธารณสุข ตามความเหมาะสม  
	 3.	 ด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
	 ให้ผู้อ�ำนวยการเขตบรูณาการการใช้ทรพัยากร
ในระดับเขตจากทุกภาคส่วน อาทิ กองทุนหลัก
ประกนัสขุภาพกรงุเทพมหานคร กองทนุด้านอบัุตภัิย 
กองทุนสนับสนุนบริการสุขภาพ (Long Term Care) 
ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง กองทุนพัฒนา
บทบาทสตรี และงบประมาณจากหน่วยงานอื่น 
เช่น กระทรวงพัฒนาสังคมฯ ส�ำนักงานป้องกันและ
บ�ำบดัยาเสพติด (ปปส.) สถาบนัพัฒนาองค์กรเอกชน 
(พชอ.) รวมถึง NGOs และสถานประกอบการที่รับ
เงินจาก สสส. สปสช. ฯลฯ เพื่อด�ำเนินการพัฒนาสุข
ภาวะ ในพื้นที่ หรือในองค์กร (เพิ่มเขียนชื่อเต็ม) 
	 4.	 ด้านระบบติดตามประเมินผล  
	 ให้มีการแต่งต้ังคณะอนุกรรมการติดตามและ
ประเมินผลการด�ำเนินงาน คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชข.) เพื่อเป็นกลไกในการ
เชื่อมประสานและสนับสนุนการด�ำเนินงานระหว่าง 
พชข. กรุงเทพมหานคร และ พชพ. ให้มีหน้าที่ให้
ค�ำปรึกษา ประเมินผลการด�ำเนินงานของ 6 กลุ่ม
เขต และภาพรวมของกรุงเทพมหานครเพื่อใช้ในการ
ด�ำเนนิงานของ พชพ. และคณะกรรมการเขตสขุภาพ
เพื่อประชาชนเขต 13 โดยเน้นการเย่ียมเสริมพลัง
และให้มีการติดตามประเมินผลแบบเช่ือมโยงไม่แยก

ส่วน เน้นบูรณาการระหว่างหน่วยงานวิชาการของ
กระทรวงต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ต้องพิจารณาความ
สอดคล้องของกลไกทัง้ 3 ระดับ ระดับประเทศ  ระดับ
จังหวัด และระดับเขต 
	 5.	 ด้านการบรหิารระบบการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตประชาชนแบบมีส่วนร่วม 
	 5.1	 เน้นการสร้างผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงภาค
ประชาชนในการจัดระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
โดยเน้นพื้นที่เขตเป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง
	 5.2	 ให้มีการสร้างจิตอาสาภาคประชาชน 
เพ่ือเสริมการจัดบริการปฐมภูมิที่รัฐไม่สามารถ 
ให้บริการได้ครอบคลุม เช่น Care Giver ในกลุ่ม 
ผู้สูงอายุ อาสาสมัครผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน และ 
วัยรุ่น เป็นต้น
	 6.	 ให้มีการพัฒนาคู่มือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับเขตโดยการมีส่วนร่วมระหว่าง กรุงเทพมหานคร 
สถาบนัฯ ศนูย์วชิาการของกระทรวงสาธารณสขุ และ 
หน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง  
	 7.	 กรงุเทพมหานคร เร่งรดัการออกระเบยีบ
และข้อบัญญัติในด�ำเนินการด้านงบประมาณและ 
การเบิกจ่ายให้เกิดความยืดหยุ่นและคล่องตัว 

วิจารณ์
	 การพัฒนาการจัดบริการสาธารณสุขระดับ
อ�ำเภอ เป็นพ้ืนฐานการด�ำเนินการด้านสุขภาพ 
ที่ส�ำคัญในปัจจุบันและอนาคต ด้วยสภาวะสุขภาพ
ในปัจจุบัน กลุ่มประชากรส่วนใหญ่จะมีอายุเฉล่ีย 
สู งขึ้ นจนบางพื้ นที่ ของประเทศไทย สภาวะ 
ประชากรเข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุดงันัน้การพฒันาระบบ
บริการสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ โดยการมีส่วนร่วม
ของส่วนราชการต่างๆ ตั้งแต่กระทรวงมหาดไทย 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำศาสนา 
และหน่วยงานต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข  
จึงมีความส�ำคัญที่จะสามารถดูแลประชากรใน
ชุมชนได้ทุกกลุ่มวัย สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  
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วัฒนา นันทะเสน(2) ที่ว่า ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงาน 
ระบบสุขภาพอ� ำ เภอ เป ็นไปตามเป ้ าหมาย 
ที่ก�ำหนดไว้ โดยผลการประเมินชี้ให้เป็นพัฒนาการ
และความเชื่ อมโยงของ 5 ป ัจจัยส� ำคัญ คือ  
1) การท�ำงานร่วมกันในระดับอ�ำเภอ 2) การมี 
ส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 3) การท�ำงาน 
จนเกิดคุณค ่า ทั้ งกับผู ้ รับบริการและตัวผู ้ ให ้ 
บริการเอง 4) การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนา
บุคลากร และ 5) การให้บริการสุขภาพตามบริบท 
ที่จ�ำเป็น โดยเน้นการแก้ไขปัญหาตามบริบทของ 
พื้นที่ (CBL) ในการพัฒนาระบบสุขภาพ ภายใต้การ
ด�ำเนินงานหน่ึงอ�ำเภอหนึ่งประเด็นสุขภาพ (One 
District One Project (ODOP)) เพื่อแก้ไขปัญหา
ตามบริบทในพื้นที่ โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น
และชุมชน
	 ระบบข้อมูลสารสนเทศ   (Information  
technology: IT) มีความส�ำคัญและเจริญก้าวหน้า
อย ่ างรวดเร็ ว  และผลักดันให ้ประเทศมีการ
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาทางสังคมด้านต่างๆ อย่าง
ต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามพื้นที่ กทม. ต้องเผชิญกับ
กระแสการเปล่ียนแปลงที่ซับซ้อนมากขึ้น สภาวะ
สุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ  ์
ทางเศรษฐกิจ การเมืองวัฒนธรรมและ สิ่งแวดล้อม 
การบริหารงานสาธารณสุขในทุกระดับจึงจ�ำเป็น 
ต้องอาศัยข้อมูลข่าวสารที่มีความถูกต้อง ครอบคลุม 
ครบถ้วน เชือ่ถอืได้ และทันต่อเหตกุารณ์ ซึง่สอดคล้อง
กับการศึกษาของสุพล พรหมมาพันธุ ์(3) ที่พบว่า 
ข้อมูลสารสนเทศในระดับส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพื่อการบริหารจัดการแผนยุทธศาสตร  ์
เป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในองค์กร และ
การพัฒนากระบวนการในการท�ำงานให้ได้ผลลัพธ์
ท่ีมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น จากผลการศึกษาคร้ังนี้ ควร
ส่งเสริมระบบการท�ำงานผ่านระบบการใช้ข้อมูล
สารสนเทศในการบริหารจัดการแผนยุทธศาสตร ์
ใน พชช. และควรมีแผนการพัฒนาศักยภาพในกลุ่ม

ผู้ใช้ในระดับผู้ใช้งานและภาคีเครือข่าย เพื่อให้ระบบ 
ข้อมูลสารสนเทศมีความถูกต้องมากยิ่งขึ้นเพื่อ 
น�ำมาใช ้ ในการวางแผนและการจัดการแผน
ยุทธศาสตร์ต่อไป
	 การประสานงาน การท�ำงานเป็นทีมของ 
พชข. ภายใต้คณะกรรมการบริหารซึ่งประกอบไป
ด้วยบุคลากรหลายภาคส่วน ในรูปแบบการบริหาร
จัดการที่มุ่งเน้นเน้นผลลัพธ์ การท�ำงานร่วมกันและ 
เชื่อมประสานงานกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งพื้นที่ กทม. 
เป็นพื้นที่พิเศษ ซึ่งมีการจัดการโดยท้องถิ่น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุริยะ วงศ์คงคาเทพ(4)  
พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง ผู้บริหารท้องถิ่นกับ
สถานบริการในพื้นที่ส่งผล ท�ำให้เกิดการท�ำงานเป็น
ทีมเครือข่าย เพ่ือพัฒนาการด�ำเนินงานด้านสุขภาพ
ในระดับ พื้นที่ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
 	 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพ่ือให้เกิดการ
ขับเคลื่อนงาน จึงมีความจ�ำเป็นต้องพัฒนาบุคลากร
แกนน�ำให้มีส่วนร่วมจึงจะเกิดผลสัมฤทธิ์ บุคลากร
ต้องเข้าใจบทบาทหน้าที่ ซึ่งจากการศึกษาของ 
วิ นัย ลีสมิทธ์ิ และคณะ(5) ที่ ได ้ศึกษาบทบาท 
ที่ เหมาะสมของกระทรวงสาธารณสุขภายใต ้ 
การกระจายอ�ำนาจด้านสาธารณสุข พบว่าบทบาท
ที่เหมาะสมของกระทรวงสาธารณสุขท่ีเชื่อมโยง
กับ อปท. เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
ควรเน้นด้านพัฒนาคุณภาพชีวิต การดูแลกลุ ่ม 
เป้าหมายเฉพาะ การป้องกันโรคที่พบบ่อยในพื้นท่ี 
และด้านบรกิารสงัคมทีเ่ป็นตวัชีว้ดัสขุภาพ กระทรวง
สาธารณสุขต้องมีบทบาทควบคุมโรคที่เกิดระบาด
รุนแรงและต้องการวิชาการที่ก้าวหน้า และจากการ
ศึกษาของเกสร วงศ์มณี(6) ที่ศึกษารูปแบบระบบ
สุขภาพระดับอ�ำเภอเพ่ือมุ ่งสู ่อ�ำเภอสร้างเสริม 
สุขภาพ และพบว่าในกระบวนการด้านการขบัเคล่ือน  
การพัฒนาศักยภาพ แกนน�ำจะท�ำให ้ผลการ 
ด�ำเนินงานด ้านการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชประสบ 
ความส�ำเร็จ 
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 	 การติดตามประเมินผล การด�ำเนินงาน 
ที่ยั่งยืนได้ ต้องเกิดจากการมีส่วนร่วม ของประชาชน
ด้วย ซึ่งจากการศึกษาของ เนาวรัตน์ เจียรวิวัฒนวงศ์  
และคณะ(7) ที่ศึกษาการเรียนรู้เชิงบูรณาการระบบ
สุขภาพระดับอ�ำเภอและทีมหมอครอบครัว ในการ
พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ ด้วยกิจกรรมการ
เยี่ยมบ้าน คุณภาพ: สุขส�ำราญ ห่วงใยกัน ด้วย 
ทีมหมอครอบครัว พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมการ
พัฒนาคนผ่านกระบวนการการจัดการเรียนรู้ เพื่อ
เสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
อ�ำเภอ (DHML) ท�ำให้เห็นรูปแบบการมีส่วนร่วม 
ในรูปเครือข่ายทุกภาคส่วนชัดเจนยิ่งขึ้น ผ่านการ
เรียนรู้แบบใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-Based 
Learning: CBL) ซึ่งภาคประชาชนที่เป็นทีมผู้เรียน 
ได้ร่วมเรยีนรูก้บัทมีสุขภาพ เกดิการแลกเปลีย่นเรยีน
รู้ร่วมกัน ท�ำให้ยิ่งเกิดความเข้าใจ และปรับเปลี่ยน
ทัศนคติในการดูแลสุขภาพว่า การดูแลสุขภาพไม่ใช่
ความรับผิดชอบของบุคลากรสาธารณสุขแต่เพียง

ฝ่ายเดียว แต่ภาคประชาชนต้องมีส่วนร่วมเพื่อ 
การด�ำเนินการท่ีย่ังยืน และจากการศึกษาของ 
สุวภัทร นักรู้กาพลพัฒน์ และคณะ(8) ที่ศึกษาการ
ประเมินผลการด�ำเนินการของเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับอ�ำเภอ กรณีอ�ำเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี จากการประเมินเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับอ�ำเภอในคร้ังนี้ตาม CIPP Model  
สรุปได้ว่า กระบวนการ มีการติดตามการด�ำเนินการ
โดยการเยี่ยมนิเทศ เมื่อมีปัญหาจะ ให้การช่วยเหลือ  
โดยมีฝ ่ายยุทธศาสตร ์ของสาธารณสุขจังหวัด  
เป็นผู้ดูแล ซึ่งทั้งนี้ สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ(9) กล่าว
ว่าการพัฒนากลไกการบริหารจัดการตามแนวทาง
ของเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ (District Health 
System: DSH) ไม่มีวันจบ ควรพัฒนาต่อเนื่อง 
ไปตามบริบทสภาพปัญหาและความต้องการของ
ชุมชนในพ้ืนที่ ที่แปรไปตามสภาวะ สภาพสังคม 
เศรษฐกิจ การเมือง  สิ่งแวดล้อม ฯลฯ
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