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บทคัดย่อ 
การดูแลสุขภาพประชาชนในอดีตนำแนวคิดงานสาธารณสุขมูลฐานมาใช้ในการดูแล ปัจจุบัน

ปัญหาสุขภาพประชาชนเปลี่ยนไป มีเหตุปัจจัยรอบด้านทั้งจากตัวประชาชน องค์กรหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน การแก้ปัญหาต้องอาศัยการบูรณาการทุกภาคส่วน จึงมีแนวคิดเพิ่มเติม ได้แก่ ระบบสุขภาพอำเภอ 
โดยมี คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เป็นกลุ่มจัดการสุขภาพประชาชนในอำเภอ 
เป้าหมาย คือ ชุมชนเข็มแข็งและประชาชนพึ่งพาตนเองภายใต้การสร้างการมีส่วนร่วม พบประเด็นปัญหา
อุปสรรคระบบสุขภาพอำเภอ ในด้านรูปแบบการดำเนินการและการจัดการ ดังนั้นแนวทางการดำเนินงาน 
คือ ผู้นำจะต้องมีภาวะผู้นำที่มีความมุ่งมั่นในการทำงาน มีการกระจายอำนาจและมีการจัดการแบบมีส่วน
ร่วม เน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง ภายใต้การทำงานแบบเครือข่าย เพื่อร่วมกันดำเนินกิจกรรมที่เป็นปัญหา
สุขภาพ หรือปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตประชาชนในพื้นที่ เพื่อผลลัพธ์ คือประชาชนเกิดคุณภาพชีวิต
ที่ด ี
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ABSTRACT 
Health care in the past used the concept of basic public health care. Nowadays, 

public health problems have changed. There are various factors, both from the people 
government and private organizations problem solving requires integration in all sectors. 
Therefore, there is an additional concept, namely the district health system, with the district 
quality of life development committee (PADC) as the public health management group in 
the target district are the strongly community and self-help citizens. Under engagement 
creation found problems, obstacles, and the district health system in the form of operations 
and management. Therefore, the operational guideline is that leaders must have leadership 
that is committed to work. There is decentralization and participatory management focusing 
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on the people as the center. Under network operation to jointly carry out activities that 
are health problems or problems that affect the way of life of the people in the area for 
the result that the people have a good quality of life 

Keywords: District/sub-district, quality of life development committee, Community 
participation, Quality of life 

บทนำ 
องค์กรดูแลสุขภาพและภาคประชาชน คงไม่มีหน่วยงานใดปฏิเสธได้ว่า ปัจจุบันปัจจัยกำหนดทาง

สังคมมีความสำคัญและสามารถกำหนดทิศทางสุขภาพได้ตามแนวคิดองค์การอนามัยโลกว่า ปัจจัยกำหนด
ทางสังคมของสุขภาพเป็นเงื่อนไขในสภาพแวดล้อมของคนตั้งแต่การเกิด มีชีวิต เรียนรู้ ทำงาน เล่น ฯลฯ 
ซึ่งมีผลต่อสุขภาพตามสภาวะที่หลากหลาย ทั้งยังมีผลต่อความเสี่ยงทางสุขภาพและต่อคุณภาพชีวิต 
(WHO, 1978) ซึ่งส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การดำเนินการแก้ไขปัญหาที่ผ่านมา รัฐบาล
ได้ใช้กลไกการแก้ปัญหาสุขภาพด้วยแนวคิดระบบราชการ (Ideal-type bureaucracy ) โดยเชื่อว่าเป็น
ระบบที่มีการบริหารแบบสมเหตุสมผล เนื่องจากมีการกำหนดบทบาทหน้าที่ตามความรู้ ความสามารถและ
มีขอบเขตอำนาจหน้าที่แต่ละลำดับชั้นไว้ควบคุม (Ringer and Fritz, 2004) โดยเน้นการดำเนินการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ จากฝ่ายข้าราชการซึ่งเป็นบุคลากรสาธารณสุขเป็นหลัก ภาคประชาชนและองค์กรภาคส่วน
ต่าง ๆ เป็นเพียงกลุ่มที่เข้ามามีส่วนร่วมช่วยแก้ไขปัญหาเท่านั้น ทำให้รูปแบบการแก้ไขปัญหาไม่สอดรับกับ
ปัจจัยกำหนดสุขภาพที่ไม่ได้มีเพียงระบบสุขภาพ หากยังประกอบด้วยสภาพสังคม สิ่งแวดล้อมในชุมชนและ
การปฏิบัติของประชาชนเอง ส่งผลต่อผลลัพธ์ของคุณภาพชีวิตของประชาชน อาจกล่าวได้ว่า แนวคิดหรือ
กระบวนทัศน์แบบเดิมที่ให้บุคลากรสาธารณสุขเป็นแกนหลักในการดูแลสุขภาพ อาจไม่สามารถใช้ได้ผลอีก
ต่อไป  

นโยบายสาธารณสุขในปัจจุบันได้ให้ความสำคัญการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตในระดับ
อำเภอเป็นหลัก  โดยให้ระดับอำเภอเป็นผู้รับผิดชอบจัดการสุขภาพของประชาชนทั้งระบบ เป็นระบบ
สุขภาพอำเภอ (Archanuphap, Weerawong & Yanana, 2014) อำเภอเป็นหน่วยงานภาครัฐระดับ
ภูมิภาคที่อยู่ใกล้ชิดประชาชน เปรียบเสมือนประตูเชื่อมระหว่างประชาชนกับหน่วนงานของรัฐที่อยู่ในพื้นที่ 
ซึ่งมีหลากหลายหน่วยงานอาทิ เช่น หน่วยงานปกครอง ตำรวจ สถาบันการศึกษา เกษตร สาธารณสุข 
พัฒนาชุมชน ปศุสัตว์ เป็นต้น หน่วยงานเหล่านี้เกี่ยวข้องกับปัจจัยกำหนดด้านสังคมทั้งสิ้น จุดแข็งคือ
สามารถระดมทรัพยากรจากภาคส่วนต่าง ๆ ให้เข้ามามีบทบาทในการทำหน้าที ่แก้ไขปัญหาผ่าน
กระบวนการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ซึ ่งเป็นนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข มีนายอำเภอเป็นประธาน (Office of the Prime Minister, 2018) เพื่อตอบสนองต่อความ
ต้องการของประชาชนหรือชุมชน ผ่านกระบวนการบูรณาการทำให้เกิดการทำงานร่วมกันระหว่างภาครัฐ 
เอกชนและประชาชนโดยเฉพาะภาครัฐ ไม่เพียงแต่กระทรวงสาธารณสุขแต่ยังมีกระทรวงมหาดไทยและ
กระทรวง ทบวง กรมต่าง ๆ ที่ดำเนินโครงการและกิจกรรมลงสู่ชุมชนเพื่อให้เกิดชุมชนเข็มแข็งและ
ประชาชนสามารถพึ่งพาตนเอง ตลอดจนแก้ไขปัญหาของชุมชนด้วยตัวเอง แต่ในความเป็นจริงแล้วการ
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ทำงานของหน่วยงานภาครัฐและเอกชนมีวัฒนธรรมองค์กรที่แตกต่างกันโดยสิ้นเชิง โดยภาครัฐจะมีการ
บริหารจัดการแบบรวมอำนาจหรืออำนาจนิยม ซึ่งแตกต่างจากภาคเอกชนที่เน้นการบริหารจัดการเชิงธุรกิจ 
ดังนั้น การกำหนดบทบาทหรือลักษณะการทำงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอจึงมี
ความสำคัญและจำเป็นที่ต้องมีความชัดเจน เป็นความท้าทายสำหรับระบบสุขภาพอำเภอเป็นอย่างยิ่ง ใน
ประเด็นของวิธีการทำงาน รูปแบบการทำงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
เพื่อให้หน่วยงานรัฐและเอกชนตลอดจนภาคประชาชนสามารถทำงานร่วมกันและพร้อมขับเคลื่อนงานไปใน
ทิศทางเดียวกันได้    

บทความนี้ผู ้เขียนมีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายแนวคิดพัฒนาระบบสุขภาพตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน 
ปัญหาการดำเนินงานระบบสุขภาพอำเภอ ตลอดจนการนำเสนอแนวทางการดำเนินงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ให้ประสบผลสำเร็จตามวัตถุประสงค์ คือชุมชนเข็มแข็งและ
ประชาชนสามารถพึ่งพาตนเอง เพื่อผลลัพธ์สุดท้ายสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน 

แนวคิดระบบสุขภาพไทยจากอดตีสู่ปัจจุบัน 
ในอดีตที ่ผ่านมาประเทศไทยได้นำแนวคิดงานสาธารณสุขมูลฐานมาใช้ดูแลสุขภาพ เพื ่อให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้อย่างทั่วถึง ซึ่งแนวคิดดังกล่าวเกิดจากปัจจัยกำหนดสุขภาพ
ที่แตกต่างกันทั่วโลกซึ่งส่งผลต่อสุขภาพของประชากรโลก ทำให้องค์การอนามัยโลกตระหนักถึงผลกระทบ
ด้านสุขภาพของมวลมนุษยชาติ จึงเป็นเหตุผลสำคัญนำไปสู่การปฏิรูประบบงานสาธารณสุขมูลฐานใน
ประเทศต่าง ๆ ซึ่งองค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทยได้จัดระบบบริการสุขภาพแบบ
ผสมผสาน ดังน้ันจะเห็นได้ว่างานสาธารณสุขมูลฐานเป็นก้าวแรกของจุดเริ่มต้นการพฒันาระบบสุขภาพไทย 

ยุคต่อมากระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ ผ่านหน่วยบริการตั้งแต่ระดับ
กระทรวงจนถึงหน่วยบริการส่วนภูมิภาค ซึ่งประกอบด้วย โรงพยาบาลชุมชนและสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ ดำเนินกิจกรรมแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนผ่านกลไก คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอำเภอหรือเรียกว่า “คปสอ.” ซึ ่งเป็นการดำเนินงานโดยใช้โรงพยาบาลชุมชนและสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอเป็นหัวขบวนในการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ การดำเนินงานหลักจะเป็นไปในรูปการ
แก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่และการร่วมบริหารจัดการงบประมาณ จุดอ่อนของรูปแบบการดำเนินการ
ดังกล่าว พบว่า การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขนั้นไม่ได้รับความร่วมมือจากองค์กรภายนอกหน่วยงาน
สาธารณสุขเท่าที่ควร ทำให้การดำเนินงานที่ผ่านมาไม่สามารถแก้ปัญหาสุขภาพของประชาชนตามสภาพ
และบริบทปัจจุบันได้อย่างสมบูรณ์ เนื่องจากสภาพปัญหาสาธารณสุขที่เปลี่ยนไป เช่น ปัญหาโรคอุบัติใหม่ 
โรคอุบัติซ้ำ โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ ซึ่งเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของคนรวมทั้งวิถีชีวิต วัฒนธรรมชุมชน
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

 ต่อมาจึงปรับเปลี่ยนแนวคิดทางการบริหารจัดการเพื่อก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดำเนิน
กิจกรรมแก้ปัญหาสุขภาพและปัญหาอื่น ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตประชาชนในพื้นที่ผ่านโครงสร้าง
ระบบสุขภาพอำเภอหรือเรียกว่า รสอ. (district health system: DHS) ซึ ่งเป็นไปตามแนวคิด district 
health system ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 1978) เพื่อส่งเสริมการทำงานด้านสุขภาพโดยมีหน่วยงาน
ภาครัฐ 4 องค์กรหลักในการร่วมผลักดันขับเคลื่อนกิจกรรมหรือโครงการที่เกี่ยวเนื่องกับการพัฒนาคุณภาพ
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ชีวิต ประกอบไปด้วย โรงพยาบาลชุมชน  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/เทศบาล ตลอดจนภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ผ่านงบประมาณกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ซึ่งได้กำหนดหลักการและแนวทางดำเนินงานระบบสุขภาพ
อำเภอตาม U-CARE  (Archanuphap et al., 2014) นำไปสู่เป้าหมาย คือ ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี ซึ่งการ
ดำเนินการที่ผ่านมาถึงแม้มีการกระจายผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขไปยังหน่วยงานข้างเคียงในพื้นที่ เช่น 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น แต่กระบวนการขับเคลื่อนและแก้ปัญหาสุขภาพเจ้าภาพหลักยังเป็น
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่เหมือนเดิมไม่เปลี่ยนแปลง นอกจากนีย้ังพบว่าการดำเนินงานด้านสาธารณสุข
ที่ผ่านมาไม่สามารถดึงศักยภาพที่แท้จริงให้เกิดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ตลอดจนองค์กรอื่น ๆ มา
เสริมพลังและร่วมขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพให้กับประชาชนในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในปี 
พ.ศ. 2561 รัฐบาลมุ่งหมายให้ประชาชนทุกคนได้รับการดูแลด้านสุขภาพและสังคมโดยใช้ฐานคิด “พื้นที่
เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” และเพื่อให้การปฏิบัติงานในพื้นที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน จึงมีการ
จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอหรือเรียกว่า พชอ. (Office of the Prime Minister, 
2018) ให้เป็นกลไกในการขับเคลื่อนการแก้ปัญหาสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต อันจะส่งผลให้ประชาชน
มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการบูรณาการทำงานร่วมกันระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชนและประชาชน โดยยึด
ประโยชน์สูงสุด คือ ประชาชนเป็นศูนย์กลางในการบริหารจัดการ  

บทบาทคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอภายใต้ระบบสุขภาพอำเภอ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เป็นการทำงานของหลายภาคส่วนที่เข้ามา

มีบทบาทในการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นภายในอำเภอตนเอง หรือภายใต้ระบบสุขภาพอำเภอ  โครงสร้าง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอประกอบด้วย “นายอำเภอ” เป็นประธานคณะกรรมการ 
และ “สาธารณสุขอำเภอ” เป็นกรรมการและเลขานุการ โดยคณะกรรมการฯ แต่งตั้งจากบุคคล  3 กลุ่ม
ดังต่อไปนี้ 1) ผู้แทนหน่วยงานของรัฐในอำเภอ 2) ผู้แทนภาคเอกชนในอำเภอ และ 3) ผู้แทนภาคประชาชน
ในอำเภอ  (Office of the Prime Minister, 2018) 

จากคุณสมบัติของคณะกรรมการฯ และอำนาจหน้าที่ดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) มีบทบาทที่สำคัญในการดำเนินงานขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนให้ประสบผลสำเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ ดังนั้น บทบาท ศักยภาพของคณะกรรมการฯ 
ตลอดถึงกระบวนการการคัดเลือกผู้แทนจากภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนที่มีความพร้อม เป็น
ผู้นำ มีวิสัยทัศน์ มีภาวะผู้นำ มีศักยภาพการจัดการและมีความรู้ความสามารถ จึงมีความจำเป็นยิ่งเพื่อให้ได้
ผู้นำในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในอำเภอที่เหมาะสม 

ปัญหาของการจัดการระบบสุขภาพอำเภอ เพื่อคุณภาพชีวิตประชาชน 
จุดมุ่งหมายสุดท้ายปลายทางของการพัฒนาระบบสุขภาพไทยคือ “สุขภาวะของประชาชน” ที่ผ่านมา

ระบบสุขภาพไทยได้ปรับเปลี่ยนยุทธศาสตร์ พันธกิจ จนมาถึงการสร้างนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ สิ่งสำคัญอย่างยิ่ง คือ ตัวระบบการพัฒนาระบบสุขภาพอำเภอ ที่ผ่านมาพบปัญหา ดังต่อไปน้ี  
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1. ด้านการนำองค์กรและการจัดการ
ผู้นำองค์กร ขาดการกำหนดทิศทางองค์กร เนื่องจากนโยบายระบบสุขภาพอำเภอขาดความชัดเจน 

ทั้งยังพบว่า ผู้นำมีภาระงานมาก ขาดความกระตือรือร้นทำให้คุณภาพบริหารลดลง ทั้งยังไม่มีการจัดการ
ระบบคืนข้อมูลสู่ชุมชน (Chariyari, 2018) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาองค์ประกอบที่ส่งผลต่อประสิทธิผล
ของ พชอ. เขต 2 พบว่า ภาวะผู้นำ (leadership) เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่มีความสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่ง 
โดยมีผู้นำเป็นผู้สร้างและผู้กำหนดวิสัยทัศน์  (Chomprasert & Chotikham, 2019) 

องค์กรภายใน พบปัญหาด้านประสิทธิภาพในการทำงาน การมอบหมายงาน หรือเกิดจากความ
เหลื่อมล้ำในวิชาชีพในองค์กรเดียวกัน ทั้งนี้เนื่องจากงานนโยบายมาก ทั้งยังมีงานที่ได้รับมอบมาจาก
กระทรวงอื่น ๆ ซึ่งเป็นที่ทราบกันอยู่แล้วว่ากลุ่มงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิอยู่ภายใต้สาธารณสุขอำเภอ
ซึ่งมีสายงานบังคับบัญชาที่ต้องขึ้นตรงกับนายอำเภอจึงไม่สามารถหลีกเลี่ยงภาระงานอื่น ๆ  

ความร่วมมือระหว่างองค์กร เนื่องจากยังขาดความร่วมมือและการมีส่วนร่วมในการวางแผนบริหาร
จัดการโดยเฉพาะการสนับสนุนและมีส่วนร่วมของชุมชน (Techatawat, 2018) ซึ่งปัจจุบัน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) คือกำลังสำคัญในการพัฒนาศักยภาพของประชาชนระดับตำบลและหมู่บ้าน สอดคล้อง
กับการศึกษาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนของ สุภัชญา  สุนันต๊ะ 
(Sunanta, 2018) ที่การศึกษาพบว่า องค์กรปกครองท้องถิ่นเป็นกลไกของการมีส่วนร่วมในเชิงปกครอง
หรือในเชิงโครงสร้างของชุมชนท้องถิ่นที่สำคัญ และการมีส่วนร่วมประชาชนก็เป็นปัจจัยที่สำคัญอย่างยิ่งต่อ
การผลักดันให้เกิดการดำเนินภารกิจการพัฒนาท้องถิ่นให้ขับเคลื่อนไปได้ 

การมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ขาดการสนับสนุนและมีส่วนร่วมของชุมชนเนื่องจากไม่ได้สร้าง
ทัศนคติและกระตุ้นความกระตือรือร้นของประชาชนในพื้นที่ให้เห็นความสำคัญของงานด้านสาธารณสุข 
และกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของตนเอง จากการศึกษาของ สุภัชญา  สุนันต๊ะ (Sunanta, 2018) ใน
การเพิ่มบทบาทในรูปแบบกองทุนสุขภาพตำบลหรืองบประมาณจัดสรรจากท้องถิ่นสู ่ชุมชนเพื่องาน
สาธารณสุขมูลฐานจะช่วยในการพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการร่วมตัดสินใจให้มากขึ้น 

2. ด้านกำลังคน  พบว่า บุคลากรที ่ทำงานด้านสาธารณสุขในระบบสุขภาพอำเภอมีความ
หลากหลายในวิชาชีพ ซึ่งส่งผลต่อความเข้าใจในบทบาทหน้าที่แตกต่างกันหรือเหลื่อมล้ำกัน  ประกอบกับ
ภาระงานที่มากกว่าจำนวนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานจริงจึงนำไปสู่ปัญหาความชัดเจนในบทบาทอำนาจหน้าที่
ในแต่ละส่วน (Techatawat, 2018) 

3. ด้านการดำเนินการแก้ปัญหาพัฒนาคุณภาพชีวิต พบว่า ในระดับพื้นที่มีหลายหน่วยงาน
ร่วมกันดำเนินการแก้ไขปัญหาประชาชน ถึงกระนั้นก็ยังพบปัญหาด้านเอกภาพของทีมภายใต้คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพระดับอำเภอทำให้ประสบปัญหาและข้อขัดแย้งภายในองค์กร การทำงานไม่ราบรื่นส่งผล
โดยตรงต่อการสร้างความเข็มแข็งของชุมชนตลอดจนคุณภาพชีวิตของประชาชน (Lai-ngam & Jesada 
Pipat, 2018) 

4. ด้านงบประมาณ พบว่า ไม่สามารถนำเงินงบประมาณที่มีอยู่ไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพในเชิง
การบริหารจัดการงบประมาณ ตลอดจนการสร้างมาตรการวางแผนและตรวจสอบการใช้งบประมาณ  
(Techatawat, 2018)  

5. ด้านเทคโนโลยี พบว่าการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ไม่ครอบคลุม ไม่มีเอกสารหรือคู่มือการ
เรียนรู้ที่เหมาะสมสำหรับแต่ละพื้นที่ขาดการเชื่อมโยงกับงานอื่น  ๆ ที่เกี่ยวข้องเช่น DHS, DHML, PCC, 
FCT เข้าด้วยกัน (Pattharawirakun, 2015) 
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6. ด้านข้อมูลข่าวสาร พบว่า การเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการดำเนินงานด้านสุขภาพที่ผ่านมาไม่มี
เอกภาพ ข้อมูลมาจากหลายแหล่งหน่วยงาน ไม่เชื่อมต่อกัน ขาดการติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน 
(Siriwanarangsan & Chokkharasitchai, 2018)  

จากปัญหาระบบสุขภาพอำเภอ โดยการนำของฝ่ายสาธารณสุขและนายอำเภอที่ผ่านมาเกี่ยวข้อง
กับด้านการบริหารองค์กรทั้งภายนอกและภายใน สะท้อนให้เห็นว่าเกิดปัญหาในประเด็นการจัดการระบบ
สุขภาพอำเภอของผู้นำในการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพอำเภอ ซึ่งหากได้รับการพัฒนาประเด็นดังกล่าวจะ
ทำให้ระบบสุขภาพอำเภอภายใต้การดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
ประสบผลสำเร็จส่งผลให้ชุมชนเข็มแข็ง ยั่งยืนและประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

แนวคิดของการพัฒนาระบบสุขภาพที่ดี 
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า แนวคิดของการพัฒนาระบบสุขภาพที่ดีมีความ

หลากหลาย ผู้เขียนจึงขอเสนอข้อสังเคราะห์ ดังต่อไปนี ้
1. ภาวะผู้นำและการบริหารจัดการ
การจัดการความเป็นผู้นำและความร่วมมือเพื่อสุขภาพระดับอำเภอของ Chatora & Tumusiime 

(2004) ได้กล่าวไว้ว่า ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของสุขภาพอำเภอเกิดจากการจัดการและความเป็น
ผู้นำของผู้จัดการสุขภาพ ตลอดจนหุ้นส่วนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น ๆ ในระบบสุขภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาบทบาทภาวะผู ้นำกับการจัดการเชิงกลยุทธ์ของ กฤษณา  พรหมชาติ และ สุวัต  ศรีไหม 
(Promchart & Si Mai, 2017) ที่ชี้ให้เห็นว่าผู้นำต้องมีวิสัยทัศน์ที่กว้างไกล สามารถบริหารจัดการองค์กร
และภาคีท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงและขับเคลื่อนระบบตามยุทธศาสตร์ที่วางไว้ 

2. การจัดการแบบมีส่วนร่วม
แนวคิดของการมีส่วนร่วม Cohen and Uphoff (1981) ได้กล่าวว่า กลุ ่มบุคคลหรือกลุ่ม

ประชาชนต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจดำเนินในขั้นตอนต่าง  ๆ ด้วยตนเอง เช่น การร่วมตัดสินใจ 
ร่วมพัฒนาและร่วมรับผลประโยชน์ ดังนั้นการจัดการให้เกิดการพัฒนาคุณภาพให้มีประสิทธิภาพสูงสุดต้อง
เริ่มจาการตั้งเป้าหมายร่วมกัน เน้นการทำงานแบบมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ประชาชน (Malcolm et al., 2002) ผ่านกระบวนการวางแผน ติดตามและประเมินผล โดยอาศัยการมี
ส่วนร่วมจากคณะกรรมการทุกฝ่ายที่เกี ่ยวข้อง มีการใช้ประโยชน์จากระบบข้อมูลข่าวสารในพื้นที่มา
ประเมินสถานการณ์ปัญหาหรือทำนายเหตุการณ์ทางภาวะสุขภาพในอนาคต ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ
บันทึก การเก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลนั้น ต้องทันสมัยและสามารถนำข้อมูลมาใช้ได้จริง เพื่อเป็น
สื่อกลางในการเชื่อมโยงกับองค์กรและหน่วยงานภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกให้เห็นความสำคัญ 
ตระหนักถึงปัญหาโดยใช้วิธีการประชุมร่วมกันเสนอความคิด หรือการนำเสนอข้อมูลผ่านสื่อกลาง  เพื่อ
ตอบสนองต่อความต้องการหรือความจำเป็นของประชาชน สิ่งที่ทำให้การขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ให้ได้ผลลัพธ์ที่ดี คือ การมีนโยบายและแผนปฏิบัติงานที่ชัดเจนตลอดจนการมีส่วนร่วมและการติดตามงาน
อย่างจริงจัง (Wongmanee & Nuetsorn, 2017) 

3. ประชาชนเป็นศูนย์กลาง
ในประเทศอาณานิคมส่วนใหญ่ แนวคิดนี้เกิดขึ้นจากความคิดของพลเมือง โดยอาศัยสิทธิปัจเจก

นิยมและรัฐชาติ หมายถึง เมื่อมีการเพิ่มขึ้นของความทันสมัยทางการเมือง ประชาชนมีสิทธิในการแสดง
ความคิดเห็นตามการเรียนรู้ที่เปลี่ยนแปลง สำหรับประเทศจีนปัญญาชนชาวจีนพยายามปลูกฝังพลเมือง
โดยการเรียนรู้จากประเทศตะวันตกของ Guo (2014) ซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนา
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คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ให้มีความยั่งยืนในประเทศไทย คือ ต้องยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางใน
การพัฒนาและแก้ไขปัญหาเพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี ประชาชนสามารถดูแลตนเอง (self-care) ทั้งมิติ
กาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ และพร้อมรับมือต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างเท่าทัน แต่อย่างไรก็ตามการ
ขับเคลื่อนให้บรรลุสุขภาวะของประชาชนไม่สามารถกำหนดหรือมีแบบแผนแนวทางที่ชัดเจน เนื่องจากแต่ละ
อำเภอมีบริบทที่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องสถานที่ ภูมิศาสตร์ ขนาดของประชากรที่แตกต่างกัน จึงไม่
สามารถบอกได้อย่างชัดเจนว่า ปัญหาเดียวกันอาจมีวิธีการจัดการที่เหมือนกันหรือแตกต่างกันไปอย่างไร 
ทั้งนี้ขึ้นกับแต่ละบริบทของพ้ืนที่ (Srichavanitchakorn et al., 2009)  

4. การทำงานเป็นเครือข่าย
แนวคิดการทำงานเครือข่ายในหนังสือ Advancing Collaboration Theory: Models, Typologies, 

and Evidence ของ Miller-Stevens & John (2016) กล่าวไว้ว่า การทำงานเครือข่ายร่วมกันมีบทบาท
สำคัญมากขึ้นระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน การทำงานร่วมกันได้กลายเป็นเครื่องหมายรับรองคุณภาพใน
ความสัมพันธ์พื้นฐาน การทำงานจะเกิดจากประสบการณ์ที่ถูกสร้างขึ้นท่ามกลางการปฏิสัมพันธ์ที่ไม่
เหมือนกัน โดยอาศัยความร่วมมือขั้นสูง นำเสนอรูปแบบการทำงานร่วมกันที่เป็นเอกลักษณ์ และมีลักษณะ
ประเภทที่ช่วยเพิ ่มความเข้าใจเพื่อให้เกิดความร่วมมือซึ่งกันและกัน ฉะนั ้นการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนจึงจำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน รูปแบบการทำงานเป็นเครือข่ายจึงจำเป็น
อย่างยิ่ง ดังผลการศึกษาของ ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร,  มานพ คณะโต และ กิตติมา โมะเมน (Mungjit, Kanato 
& Momen, 2013) พบว่า การพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับอำเภอให้มีประสิทธิภาพประกอบด้วย 5 
ประเด็นหลัก คือ 1. การสร้างรูปแบบการบริหารจัดการเน้นการทำงานเป็นเครือข่ายสร้างความร่วมมือและ
ประสานงานงานภายใต้คณะกรรมการบริหาร  2. กำหนดเป้าหมายในการพัฒนาระดับอำเภอ จัดสรร
ทรัพยากรให้เหมาะสมตามบริบทพื้นที่ 3. พัฒนาระบบบริการตามความต้องการของชุมชนส่งเสริมการ
ทำงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 4. สร้างบุคคลหรือหน่วยงานต้นแบบ  5. เสริมบริการคัดกรอง
ความเสี่ยงด้านสุขภาพ เน้นการดูแลระยะเริ่มต้นสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม   

5. ความร่วมมือจากหลากหลายหน่วยงาน
การบรรลุเป้าหมายเกิดจากการทำงานร่วมกันอย่างใกล้ชิด มีความรับผิดชอบร่วมกันตามแนวคิด

หนังสือ Inspired Collaboration: Ideas for Discovering and Applying Your Potential ของ Stoltz 
(2016) กล่าวว่า การปฏิบัตขิองเพื่อนบ้านในการช่วยเหลือเพื่อนบ้าน คือ การกำเนิดของชุมชนที่มีสุขภาพดี 
เปรียบเสมือน “ รักเพื่อนบ้านเหมือนรักตนเอง” และแนวคิดการมีส่วนร่วม ของ Donnelly and Paula 
(2015) ระบุว่า การรวมพลังทางสังคมในการดำเนินงานภายในชุมชนท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
ที่รวดเร็ว ภายใต้ความชอบธรรมทางสังคม การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและการเมือง ซึ่งเป็นผลให้กลุ่ม
ทางสังคมสามารถร่วมกันคิดค้นและจัดระเบียบสถาบันของตนเองภายในวัฒนธรรมที่พวกเขาอยู่ร่วมกันซึ่ง
ไม่ได้เป็นเพียงแนวคิดทางอุดมการณ์เดียวอีกต่อไป ต้องใช้การบูรณาการทางสังคมมาร่วมด้วย ผู้เขียนจึง
เห็นว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ประสบผลสำเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ จำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจาก
หลากหลายหน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชนและประชาชนซึ่งต้องอาศัยบุคคลที่สามารถ เหนี่ยวนำ สร้าง
แรงจูงใจ ความร่วมมือ ตลอดจนสามารถกำหนดทิศทางและนโยบายที่สำคัญส่งผลต่อประชาชนโดยตรงซึ่ง
บุคคลที่จะเป็นผู้นำดังที่กล่าวมาข้างต้น คือ นายอำเภอ   

จากข้อมูลทั้งหมดที่กล่าวมาสะท้อนให้เห็นว่า การพัฒนาระบบสุขภาพส่วนใหญ่เป็นเรื่องของการ
ทำงานทั้งแบบมีส่วนร่วมและแบบร่วมมือกัน โดยมุ่งให้ประชาชนเป็นศูนย์กลางในการดูแล ข้อมูลสะท้อน
อย่างชัดเจนว่า ผู้นำการขับเคลื่อน หรือ พชอ. ต้องมีความเข็มแข็ง มีทักษะภาวะความเป็นผู้นำสูง เพื่อที่จะ
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ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์หรือพันธะกิจให้บรรลุผลตามเจตนารมณ์ของกฎหมายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ ผู้เขียนจึงขอเสนอข้อเสนอแนวทางการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ ในประเด็นสำคัญ ดังต่อไปนี ้

ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับอำเภอ 
1. พัฒนาผู้นำและภาวะผู้นำ (Leader and Leadership)
เริ่มตั้งแต่การคัดเลือก การพัฒนา บทบาท และลักษณะของคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับ

อำเภอ ผู้นำหรือผู้บริหารองค์กร คือ บุคคลสำคัญ (key man) ในการควบคุมและกำกับงานผ่านช่องทาง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) หรือคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (อนุ พชอ.) ดังนั้นสิ่ง
ที่ผู้นำควรตระหนักถึงเสมอ คือ การแสดงออกถึงความเป็นผู้นำหรือภาวะผู้นำผ่านกระบวนการถ่ายทอด
นโยบายสู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง (Chatora & Tumusiime, 2004; WHO, 2007) พร้อมออกติดตามและ
ประเมินผลโครงการหรือแผนงานร่วมกับผู้ใต้บังคับบัญชาหากเกิดปัญหาในพื้นที่ อีกทั้งยังต้องปฏิบัติตนเอง
ให้เป็นแบบอย่างที่ดี มีความมุ่งมั่นในการทำงาน สนับสนุนส่งเสริมการทำงานเชิงรุกในพื้นที่ร่วมกับองค์กร
ภาคี หรือประชาชนผ่านกระบวนการยกย่อง ชื่นชม และพร้อมให้รางวัลหากการทำงานบรรลุผลตาม
เป้าหมาย โดยเฉพาะผู้นำในระดับสูงที่มีผลต่อการผลักดันนโยบายด้านสุขภาพต่าง ๆ ผู้นำที่ขาดทักษะ
ความสามารถทางการบริหารจะส่งผลต่อการปฏิบัติงานและการจัดการประสิทธิภาพของระบบต่าง ๆ ใน
องค์กร ดังนั้น ผู้นำที่มาเป็นคณะกรรมการฯ ควรเป็นตัวผู้แทนภาคส่วนที่ดีตามข้อเสนอของ Collins & 
Barker (2001) ที่ระบุถึงคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับอำเภอ ว่าควรดำเนินการคัดเลือกผู้แทนจาก
ภาคส่วนต่าง ๆ โดยคำนึงถึงความขีดความสามารถของบุคคล มีวิสัยทัศน์ในการมองปัญหาอย่างรอบด้าน
ทุกมิติ สามารถวิเคราะห์และสังเคราะห์เพื่อจัดทำแผนเชิงยุทธศาสตร์ได้สอดคล้องกับปัญหาพื้นที่และ
ประสบการณ์ในการทำงาน มีความสามารถทำงานร่วมกับผู้อื่น นอกจากนี้ควรมีการเสริมทักษะด้านบริหาร
บุคคลให้ผู้บริหาร เพื่อให้มีทักษะในการสร้างแรงจูงใจและเป็นแบบอย่างในความร่วมมือต่อการปฏิบัติงาน
ในองค์กร ในส่วนการสร้างบรรยากาศการทำงานของทุกคนในองค์กร ผู้นำต้องแสดงออกด้วยความจริงใจ 
เปิดเผย อาจทำได้โดยการออกเยี่ยมเพื่อเสริมพลังในการทำงานของทีมงานและภาคส่วนต่าง  ๆ ในการ
ทำงานให้บรรลุเป้าหมายตามแผนงานที่วางไว้ (Khamharnphol & Srirucha, 2018) มองปัญหาสุขภาพ
ให้เป็นเรื่องของทุกคนที่จะสามารถร่วมกันคิด ร่วมกันแก้ปัญหาอี  กทั้งยังต้องมีการจัดทำแผนพัฒนา
บุคลากร ให้มีความรู้ ความสามารถ เกิดการผสานงานทุกภาคส่วนและบูรณาการทรัพยากรสนับสนุน
ช่วยเหลือกันจึงจะประสบผลสำเร็จ (Chatora & Tummmusiime, 2004)  

ในมุมมองของผู้เขียนเห็นว่า นอกจากประเด็นผู้นำและภาวะผู้นำที่สำคัญยิ่งแล้ว ความเป็นหนึ่ง
เดียวของผู้นำในอำเภอเป็นสิ่งจำเป็นยิ่งเช่นกัน ผู ้นำไม่ว่าจะเป็นผู้บริหารอำเภอ (นายอำเภอ) และ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลต้องมีมุมมองด้านสุขภาพหรือภัยสุขภาพที่ไปในทิศทางเดียวกัน มีความสั มพันธ์
เชิงราบมากกว่าแนวดิ่ง โดยมีสาธารณสุขอำเภอเป็นโซ่คล้องกลางทำให้เกิดการทำงานร่วมกันทั้งสองฝ่าย
เปรียบเสมือนกุนซือที่ต้องมีข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัย นำเสนอปัญหาสาธารณสุขหรือปัญหาที่ส่งผล
กระทบสุขภาพของประชาชนได้อย่างถูกจุด ตรงเป้าหมาย อันนี้จึงถือว่าเป็นศาสตร์และศิลป์ในการเชื่อม
ความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้บริหารทั้งสองฝั่งให้ทำงานร่วมกันด้วยความราบรื่นหรือลดข้อขัดแย้งให้น้อย
ที่สุด 
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ข้อเสนอแนะต่อแนวทางการพัฒนาผู้นำ คือ 1) ควรเน้นบทบาทระบบติดตามและประเมินผลการ
ดำเนินงานคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนและปฏิบัติงาน 
2) ควรปรับกระบวนทัศน์ หรือมุมมองด้านสุขภาพให้มองเห็นการเชื่อมโยงระบบสุขภาพกับสิ่งแวดล้อมว่ามี
ความสัมพันธ์ไม่สามารถแยกขาดจากกัน 3) ควรมีการเพิ่มศักยภาพทีมคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับ
อำเภอและทีมอนุกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับอำเภออย่างต่อเนื่อง เช่น การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ทักษะที่จำเป็น อาทิ ทักษะการบริหารองค์กร ทักษะการวางแผนและประเมินผล 4) ควรเน้นการออกเยี่ยม
เสริมพลังให้กับกลุ่มภาคเครือข่ายภายในอำเภอเพื่อสร้างขวัญและกำลังใจในการปฏิบัติงานอย่างสม่ำเสมอ 
และ 5) เลือกผู้นำควรเป็นผู้แทนภาคส่วนที่ดี  

2. พัฒนากระบวนการทำงานมุ่งให้ชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองได้
เริ่มตั้งแต่การะบวนการสร้างการมีส่วนร่วม ปรับเปลี่ยนวิธีคิดและการเพิ่มขีดความสามารถการ

เสริมสร้างให้ชุมชนมีความเข็มแข็ง มีศักยภาพสามารถพึ่งตนเองได้ และพร้อมแก้ไขปัญหาด้วยตัวเอง มอง
ปัญหาที่กระทบต่อคุณภาพชีวิตเป็นเรื่องของทุกคนในชุมชน เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและชุมชนต้อง
เตรียมความพร้อมสำหรับการเปลี่ยนแปลง โดยรัฐต้องส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของกลุ่มผู ้นำการ
เปลี่ยนแปลงในระดับพื้นที่ผ่านเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ซึ่งทำให้เกิดการแลกเปลี่ยนทัศนคติในการทำงาน 
(Alfredo, 2010) ปรับเปลี่ยนวิธีคิดเปิดหามุมมองใหม่ ๆ เช่น การฝึกอบรมให้ความรู้แกนนำชุมชน เพื่อให้
พวกเขาเหล่านี้เป็นผู้จุดประกายในการนำเสนอโครงการผ่านเวทีประชาคม สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน
(Kanchanawong, 2019) ทั้งนี้การเพิ่มขีดความสามารถชุมชนต้องพยายามทำให้ชุมชนมองเห็นปัญหา
ร่วมกัน และร่วมตัดสินใจแก้ปัญหาทุกขั้นตอน เน้นการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนตระหนักเห็น
ปัญหา สร้างการรับรู้ของประชาชนในการดำเนินงานต่าง ๆ ผ่านเวทีการถอดบทเรียนเสริมกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้(Sorndee, 2018) และการศึกษาดูงานชุมชนต้นแบบ 

   ในส่วนของมุมมองผู้เขียนเห็นว่า วิธีที่ทำให้ชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองได้นอกจากกระบวนการ
ดังกล่าวข้างต้นแล้ว การสร้างโครงสร้างการทำงานที่ให้ชุมชนมีส่วนตัดสินใจและมีระบบพี่เลี้ยงจะช่วย
พัฒนาชุมชนได้แบบก้าวกระโดด เช่น การจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.) หรือ
ระดับหมู่บ้าน (พชม.) เพื่อสร้างการมีส่วนร่วม ซึ่งจะสอดคล้องกับแนวนโยบายส่วนกลาง ทำให้ชุมชน
สามารถขับเคลื่อนและแก้ปัญหาได้อย่างรวดเร็ว หากมีปัญหาการทำงานก็จะสามารถปรึกษาพี่เลี้ยงระดับ
อำเภอได้โดยตรง แต่การเกิดชุมชนเข็มแข็งต้องฝึกให้ชุมชนแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในพื้นที่โดยการพัฒนา
ศักยภาพทีมงานในชุมชน สร้างบุคลากรรุ่นใหม่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ปรับเปลี่ยนวิธีคิดและ
มีการคืนข้อมูลให้ชุมชนผ่านเวทีประชุมหมู่บ้าน และประชุมหัวหน้าส่วนราชการในพื้นที่ ร วมทั้งการ
คัดเลือกตัวแทนชุมชนไม่ว่าจะเป็น กำนัน  ผู้ใหญ่บ้าน นายกเทศบาล/อปท.และสมาชิกเทศบาล ฯลฯ ซึ่ง
ตำแหน่งเหล่านี้ล้วนแต่ส่งผลกระทบต่อประชาชนในพื้นที่ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม อาจเป็นผลกระทบเชิง
บวกหรือเชิงลบก็ได้ หากประชาชนต้องเลือกผู้แทนเหล่านี้ควรเลือกผู้แทนเหล่านี้จากแนวนโยบาย ความรู้ 
ความสามารถและประสบการณ์ทำงานที่ผ่านมา นอกเหนือจากเหตุผลส่วนตัว เช่น ความเป็นเครือญาติพี่
น้อง เป็นต้น หากชุมชนใดสามารถดำเนินการตามแนวทางนี้เชื่อได้ว่าชุมชนจะเกิดการพัฒนาในด้านต่าง ๆ 
มีการแข่งขันเสนอนโยบายที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชนผ่านผู้แทนชุมชนทุกระดับ ทำให้ประชาชนมีโอกาส
ทางเลือกเพิ่มมากขึ้นกว่าปัจจุบัน 
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3. พัฒนาศักยภาพการกระจายอำนาจและการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ
เริ ่มตั้งแต่มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ และการเข้าถึงงบประมาณการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถือเป็นหน่วยงานที่ทำงานใกล้ชิดประชาชนหน่วยงานหนึ่ง  โดยให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายการบริหารจัดการ ทิศทางเพื่อการพัฒนาท้องถิ่นของตนเอง
อย่างอิสระโดยยึดผลประโยชน์ชองประชาชนในพื้นที่เป็นหลัก ประชาชนสามารถมีส่วนร่วมในการบริหาร
จัดการผ่าน ผู้แทนที่มาจากการเลือกตั้งของประชาชนในพื้นที่นั้น ๆ เอง (Sumah &Baatiema, 2019 ซึ่ง
การมีส่วนร่วมของประชาชนจึงเป็นหัวใจของการกระจายอำนาจอย่างแท้จริง  โดยกระบวนการกระจาย
อำนาจต้องคำนึงถึงความพร้อมของชุมชน เช่น ประชาชนสามารถเรียกร้องการมีส่วนร่วมในการกำหนด
นโยบายที่ส่งผลกระทบต่อชุมชนได้  (Sunanta, 2018) และอีกส่วนหนึ่ง คือ การที่ประชาชนสามารถเข้าถึง
งบประมาณโดยตรงของ อปท. และงบประมาณที่ อปท. สนับสนุน เช่น งบกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่ซึ่งเป็นงบที่ประชาชนและองค์กรต่าง ๆ ที่อยู่ในชุมชนไม่ว่าจะเป็นโรงเรียน, รพ.สต, 
ชุมชน สามารถขอใช้ได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย ซึ่งตรงนี้เองหากมีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.) ได้สำเร็จจะเป็นโอกาสที่จะสามารถยื่นขอสนับสนุนเงินงบประมาณผ่าน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น หรือพื้นที่ (สปสช.) เพื่อใช้สร้างความร่วมมือแก้ปัญหาสุขภาพ
หรือปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน 

มุมมองผู้เขียนมองว่าหน่วยงานต่าง ๆ ที่อยู่ในชุมชนตลอดจนประชาชนทั้งหมดต้องพยายาม
ร่วมกันแก้ปัญหา โดยไม่ควรคิดว่าเป็นคนละหนว่ยงานกัน จะช่วยให้การทำงานง่ายขึ้น ถ้าคิดว่าตั้งแต่เริ่มว่า
ไม่ใช่หน่วยงานเดียวกันการทำงานหรือประสานงานก็จะทำได้ยาก อีกส่วนหนึ่ง  คือ ผู้บริหารท้องถิ่นต้อง
เปิดใจกว้างรับฟังปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องสุขภาพ สังคมและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น และมอง
ชุมชนเหมือนบุคคลในครอบครัวตนเองก็จะทำให้การแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็น และสามารถดึงศักยภาพ
ชุมชนให้มีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจมากขึ้น นำไปสู่การพึ่งพาตนเองได้ในที่สุด 

สรุป 
แนวคิดระบบสุขภาพอำเภอ โดยมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เป็นผู้นำ

ในการจัดการสุขภาพประชาชนในอำเภอให้มีคุณภาพชีวิตที่ด ีที่ผ่านมายังพบปัญหากระบวนการดำเนินการ
และการจัดการทั้งระบบ การพัฒนาการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
(พชอ.)  จึงควรมีหลักการดำเนนิงานที่สำคัญ คือ ผู้นำจะต้องมีภาวะผู้นำที่มีความมุ่งมั่นในการทำงาน มีการ
กระจายอำนาจ และมีการจัดการแบบมีส่วนร่วม เน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง ภายใต้การทำงานแบบ
เครือข่าย นับว่าเป็นการเปิดโอกาสและการกระตุ้นให้ประชาชน ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพด้วยตนเองอย่างแท้จริง โดยอาศัยการสร้างเครือข่ายความร่วมมือจากหน่วยงานรัฐและ
เอกชนตลอดจนประชาชนซึ่งเป็นเจ้าของพื้นที่  ภายใต้กระบวนการของทีมผู้นำ ทั้งนี ้เพื่อให้คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอสามารถขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในอำเภอ เพื่อ
ผลลัพธ์ท้ายสุด สู่ประชาชนเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นที่มาของ พชอ. รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของ พชอ. 
จึงมีความสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่ง 
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