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ขอ้เสนอแนะการพฒันาสมรรถนะคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต (พชอ.) 
 

       อดลุย์ บํารุง1 

บทสรุปผู้บริหาร 

 การศึกษาครั �งนี � เป็นการแสวงหาความรู้เกี�ยวกับแนวทางการพัฒนาสมรรถนะและการ

ดําเนินงานคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอําเภอของประเทศไทยและจดัทําข้อเสนอแนะใน

เชิงบริหารและการประยกุต์ใช้ในเชิงบริหารจดัการในองค์กร โดยวิธีการรวบรวมข้อมลู วิเคราะห์และ

สงัเคราะห์ข้อมลูเพื�อจดัทําข้อเสนอแนะ ซึ�งผลการศกึษามีดงัตอ่ไปนี � 

 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการพฒันาสมรรถนะของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต

ระดบัอําเภอ (พชอ.) ควรต้องได้รับการสนบัสนนุอย่างเป็นรูปธรรมทั �งจากภาครัฐและเอกชน ทั �งใน

ด้านวิชาการและงบประมาณ โดยกําหนดบทบาทให้ชดัเจน การสนบัสนุนทรัพยากรต่างๆ ทั �งด้าน

บคุลากร องค์ความรู้ และงบประมาณ รวมถึงการอํานวยความสะดวกด้านกฎหมายที�เกี�ยวข้องตาม

ความเหมาะสม โดย กองบริหารการสาธารณสขุ สํานกังานบริหารยทุธศาสตร์สขุภาพดีวิถีชีวิตไทย 

กระทรวงสาธารณสุข ควรเป็นผู้ ดําเนินการในฐานะหน่วยงานเจ้าภาพในการดูแลและกําหนด

นโยบาย (Policy maker) 

 2.  ข้อเสนอแนะในการพฒันาองค์กรสร้างกลไกขบัเคลื�อนที�เชื�อมโยงระบบบริการปฐมภมูิ

กบัชุมชนและท้องถิ�นอย่างมีคณุภาพ (DHS) พฒันาคณุภาพชีวิตอําเภออย่างมีสว่นร่วมเสริมสร้าง

ศกัยภาพ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอําเภอ โดยการทําแผนยุทธศาสตร์ (Strategic 

plan) และแผนปฏิบตัิการ (Plan of actions) และการบรูณาการแผนจากภาคสว่นต่างๆ ที�มีสว่น

เกี�ยวข้องตั �งคณะอนกุรรมการ หรือทีมงาน รับผิดชอบงาน การสง่เสริมให้เกิดการ “บรูณาการ” ด้วย

การใช้ทรัพยากรร่วมกนั ของภาคสว่นตา่งๆ สร้างทีมแกนนําสว่นกลาง พฒันาศกัยภาพบคุลากร ทั �ง

ภาครัฐและองค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น สปสช. จดัสรรงบประมาณ ให้ภาคสว่นที�เกี�ยวข้อง ทั �งภาครัฐ

และเอกชน เพื�อสนบัสนนุการพฒันาคณุภาพชีวิตและสขุภาพของประชาชน พร้อมพฒันาหลกัสตูร

การพฒันาศกัยภาพของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอําเภอ (พชอ.) และสร้างเครือข่าย

การทํางานร่วมกนัสง่เสริมให้มีการแลกเปลี�ยนเรียนรู้ทั �งภายในจงัหวดั ในระดบัเขต และในภาพรวม

ของทั �งประเทศเพื�อการบริหารจัดการ การพฒันาคุณภาพชีวิต และสขุภาพของประชาชนในพื �นที�

อยา่งมีประสทิธิภาพและยั�งยนื 

 
1 นายแพทย์เชี�ยวชาญ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลบ้านไผ่ จงัหวดัขอนแก่น  
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บทนํา (Introduction)  

 ระบบสุขภาพเป็นส่วนหนึ�งของระบบ

สงัคมและเป็นสว่นหนึ�งของระบบความมั�นคง

ของทกุประเทศ ในปัจจุบนัระบบสขุภาพของ

ทุกประเภททั�วโลกประสบปัญหาท้าทายที�

ซับ ซ้อนและเปลี�ยนแปลงอย่างรวดเ ร็ว

เช่นเดียวกับประเทศไทยกําลังเผชิญกับ

สภา ว ก า ร ณ์ ที� มี ค ว า ม ห ล า ก ห ลา ย  ทั �ง

โครงสร้างของประชากรที�กําลงัก้าวสู่สงัคม

ผู้ สูงอายุ ครอบครัวสภาพเศรษฐกิจสังคม 

และเทคโนโลยีที�เปลี�ยนไป นอกจากนั �นยงัมี

การเคลื�อนย้ายของประชากร ทําให้มีปัจจัย

เสี�ยงและภาวะคุกคามสุขภาพมากขึ �น 

แนวโน้มเป็นโรคไม่ติดต่อหรือโรคเรื �อรังเพิ�ม

มากขึ �น ขณะเดียวกนัโรคมะเร็งและอบุตัิเหตุ

ยงัถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 2 อนัดบัแรก

ของคนไทย ปัญหาเหลา่นี �ยงัขาดระบบที�จะ

สร้างความตระหนักในการรับรู้ปัญหา เพื�อ

การเฝ้าระวงั และขาดกลไกลการมีส่วนร่วม

และการบูรณาการในการบริหารจัดการเพื�อ

พัฒนาสุขภาพของประชาชนในระดับพื �นที�

และท้องถิ�นในการจัดการปัญหาด้วยตวัเอง 

กฎหมายและข้อระเบียบยังไม่เอื �อต่อการ

สร้างเสริมสุขภาพและการมีสุขภาพที�ดีใน

ระดับชุมชน จึงมีความจําเป็นที�ต้องเสริม

ศกัยภาพ/บทบาทให้กับชุมชนในการจัดการ

ปัจจยัเสี�ยงและภาวะคกุคามสขุภาพ อนัเป็น

สิ�งสําคัญเพื�อสร้างความต่อเนื�องและยั�งยืน

ของการพฒันา1 

 ระบบบริการเครือข่ายสุขภาพระดับ

อําเภอ (District Health System: DHS) มี

คุณลักษณะของการมีพื �นที� เ ป็นฐานและ

ประชาชนเป็นศนูย์กลาง บนพื �นฐานของการ

ให้ความสําคัญ คุณค่า และศักยภาพของ

รายบุคคล-ครอบครัว-และชุมชน เพื�อสุข

ภาวะของประชาชนทุกคนภายในอําเภอ มี

เป้าหมาย เดียวกัน “คนอําเภอเดียวกันไม่

ทอดกัน” และ “คนไทยใส่ใจดูแลกัน 

(Thailand Caring and Sharing Society)”2

โดยดําเนินงานในรูปแบบของ คณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชีวิตและระบบสขุภาพอําเภอ

(DHB) ซึ�งเป็นทั �งผลผลติที�มีพฒันาการควบคู่

มากับพฒันาการของ DHS และเป็นกลไก

สําคัญ3 ที�ส่งผลต่อการพัฒนาในการทําให้ 

DHS มีคุณลักษณะพึงประสงค์ตาม

เป้าหมายทั �งในระดบัอําเภอและในภาพรวม

ของทั �งประเทศ4,5 ในปี พ.ศ. 2559 ได้มีพื �นที�

นําร่อง 73 อําเภอ ขยายผลเป็น 200 อําเภอ

ในปีงบประมาณ 2560 โดยเน้นประเด็นการ

พฒันาคณุภาพชีวิตของประชาชนทกุกลุม่วยั

และวางแผนการดําเนินการขยายพื �นที�ในปี 

พ.ศ. 2561 เป็น 400 อําเภอ และขยายพื �นที�

ครอบคลุมทุกอําเภอใน ปี พ.ศ. 2562 เป็น

จํานวน 878 อําเภอ คณะรัฐมนตรี จึงมีมติ

เห็นชอบให้มี "คณะกรรมการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตระดบัอําเภอ" (พชอ.) ขึ �นทุกอําเภอ และ 

ก า ร ล ง น า ม ค ว า ม ร่ ว ม มื อ  ( MOU: 

Memorandum of Understanding) ระหว่าง 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข 
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สํานกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ และ

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ6 เป็นส่วนหนึ�งของการขับเคลื�อน

เพื�อให้เห็นถึงความชัดเจนของทิศทางและ

การให้ความสําคัญในระดบันโยบาย พร้อม

กับสนับสนุนให้ DHB มีความชัดเจน ใน

ฐานะที� เ ป็นกลไกที�มี  “ภาวการณ์นํา ร่วม 

(Collective Leadership)” โดยมีองค์ประกอบ 

จ า ก ทั �ง ภ า ค รั ฐ  ภ า ค เ อ ก ช น  แ ละ ภ า ค

ป ร ะ ช า ช น  ดํ า เ นิ น ง า น ใ น รู ป แ บ บ ข อ ง

คณะกรรมการ มีนายอําเภอ เป็นประธาน 

สาธารณสขุอําเภอ เป็นเลขานกุาร ประชาชน/

องค์การปกครองส่วนท้องถิ�น/หน่วยงาน

ภาคเอกชนและตัวแทนภาครัฐ ร่วมเป็น

คณะกรรมการ โดยร่วมกันแก้ไขปัญหาตาม

สภาพของพื �นที�ของตนเอง ซึ�งในต่างประเทศ

เองก็มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอําเภอ 

 จงัหวดัขอนแก่น มีการเข้าร่วม DHB ใน

ปี 2559 จํานวน 5 อําเภอ ปี 2560 เพิ�มอีก 2

อําเภอ มีอีก 19 อําเภอที�ยังไม่ดําเนินการ  

ก า ร เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร้ อ ม ใ น ก า ร พัฒ น า

สมรรถนะคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต

ระดับอําเภออย่างเป็นรูปธรรม และการ

บริหารจัดการ การพฒันาคุณภาพชีวิต และ

การสุขภาพของประชาชนในพื �นที� อย่างมี

ประสทิธิภาพ จึงมีความสาํคญัเป็นอย่างมาก

เพราะจะเห็นวา่ยงัมีอีกหลายพื �นที�ยงัไม่มีการ

ดํา เนินการ เอกสารวิชาการนี � เ ป็นการ

ทบทวนวรรณกรรมเ กี�ยวกับการพัฒนา

สมรรถนะคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต

และระบบสุขภาพอําเภอ เพื�อให้ทราบ

สถานการณ์การดําเนินงาน รวมถึงการให้

ข้อเสนอแนะในเชิงบริหาร และประโยชน์ใน

การประยุกต์ใช้ในเชิงบริหารจัดการ เพื�อให้

การดําเนินการของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เป็นไปได้

อยา่งเหมาะสมและมีประสทิธิภาพ 

 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 1. เพื�อวิเคราะห์แนวทางการพัฒนา

สมรรถนะและการดําเนินงานคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอําเภอของประเทศ

ไทย 

 2.  เพื�อจดัทําข้อเสนอแนะในเชิงบริหาร

และการประยุกต์ใช้ในเชิงบริหารจัดการใน

องค์กร 

ขอบเขตการศึกษา 

 เป็นการศึกษาถึงแนวทางการพัฒนา

สมรรถนะคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต

ระดับอําเภอ โดยมุ่งความสนใจไปที�แผน

ยทุธศาสตร์ในการขบัเคลื�อนการพฒันาและ

เพิ�มสมรรถนะให้กับ DHB พร้อมไปกับการ

ขบัเคลื�อน DHS โดยใช้แนวยทุธศาสตร์ด้าน

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้ มครอง

ผู้บริโภคเป็นเลศิ ของกระทรวงสาธารณสขุ  

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 

 องค์ความรู้ที�ได้จากการศึกษาครั �งนี �

สามารถนําเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและ

การบริหารจัดการเพื�อพฒันาสมรรถนะและ

การดําเนินงานคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ
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ชีวิตระดบัอําเภอ (พชอ.) ของประเทศไทย ให้

เหมาะสมและมีประสทิธิภาพยิ�งขึ �น 

 
วิธีดาํเนินการวิจัย (Methodology) 

 การศึกษานี �เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ

และวิเคราะห์และรวบรวมข้อมลูโดยจะศึกษา

เ ป็ น เ ชิ ง พ ร ร ณ น า จา ก เ อ ก สา ร ข้ อ มูลที�

เกี�ยวข้องจากเอกสารทั �งที�เผยแพร่ในลกัษณะ

สิ� ง ตี พิ ม พ์  บ ท ค ว า ม  ร า ย ง า น ผ ล ก า ร

ปฏิบัติงาน รวมทั �งฐานข้อมูลที�เผยแพร่ใน

ฐานข้อมลูทางอิเลก็ทรอนิกส์ เวปไซด์ตา่งๆ 

 

ผลการวิจัย (Result) 

 การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ

ระบบสุขภาพระดับพื �นที�โดยใช้ “พื �นที�เป็น

ฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” ด้วยการ

ทํางานอย่างมีส่วนร่วม ของรัฐ ประชาสงัคม 

และเอกชน ตามแนวทางประชารัฐเพื�อ

เสริมสร้างความเข้มแข็งแก่ระบบสุขภาพ

อําเภอ นับเป็นจุดคานงัดที�สําคัญในการ

ขับเคลื�อนให้เกิดผลสัมฤทธิ�ตามเป้าหมาย

ของยุทธศาสตร์ชาติ ควบคู่กับการปฏิรูป

ข้อมูลข่าวสาร เพื� อการดูแลตนเองของ

ประชาชน ปรับเปลี�ยนสู่พฤติกรรมสขุภาพดี

รวมถึงปฏิรูปให้มีการใช้แพทย์แผนไทย ภูมิ

ปัญญาท้องถิ�นด้านสุขภาพ รวมทั �งมีระบบ

การสื�อสารระบบการแพทย์ฉกุเฉินระดบัพื �นที� 

โดยให้ความสาํคญักบัการบรูณาการด้านการ

บริหารจัดการของระบบสุขภาพในระดับ

พื �นที�/อําเภอเพื�อทําให้มีการอภิบาลระบบ

สุขภาพพื �นที�  ผ่านการมี  “คณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชีวิตและระบบสขุภาพระดับ

อําเภอ (District Health Board) 

 นโยบายการพัฒนาคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
ระดับอาํเภอ (District Health Board) 

 ในการพฒันาระบบสขุภาพของประเทศ

ไทยให้มีความเข้มแข็งขึ �นกว่าเดิม จึงจําเป็น

อยา่งยิ�งที�จะต้องมีการปฏิรูประบบสขุภาพทั �ง

ในด้านของระบบบริการสขุภาพที�ต้องมุ่งเน้น

การให้บริการในระดับปฐมภูมิที�จะสามารถ

เ ชื� อมระหว่า งชุมชนและการบริการใน

โรงพยาบาลได้อย่างไร้รอยต่อ รวมถึงการ

มุ่งเน้นการพัฒนาระบบการส่งเสริมสขุภาพ

และป้องกันโรคที�เข้มแข็ง7 โดยมุ่งกระจาย

อํานาจการบริหารจัดการเพื�อให้สามารถ

จั ด บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ใ น ร ะ ดั บ พื �น ที� เ พื� อ

ตอบสนองต่อปัญหาและความจําเป็นด้าน

สขุภาพของประชาชนในระดบัพื �นที�ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ซึ�งสอดคล้องกับแนวทางการ

พฒันาประเทศตามแผนการพฒันาเศรษฐกิจ

และสงัคมแห่งชาติ ฉบับที� 12 (พ.ศ.2560 - 

พ.ศ. 2564)8 เป็นต้นไป ผลการพิจารณาผ่าน

องค์ประกอบทั �ง 6 ประการ (Six Building 

Blocks) ของระบบบริการสขุภาพตามกรอบ

แนวคิดขององค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO)9,10 โดยเน้น

ระบบบริการปฐมภูมิที�มีพื �นที�เป็นฐานและมี

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง นํามาพิจารณาจัด



91 

 

วารสารสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น  ปีที� 1 ฉบบัที� 1 มกราคม – มิถนุายน 2562 

กลุม่เป็นวาระการปฏิรูประบบบริการสขุภาพ

ได้ 3 วาระ 

 วาระที�หนึ�ง  คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิ ตและร ะบบสุขภาพอํ า เภอ 

(District Health Board) เป็นจุดคานงัด

สําคญั (Main Lever) เปลี�ยน “ฐาน” ของ 

“ระบบ” และ “บริการ” โดยมีองค์ประกอบ

สาํคญัของระบบบริการสขุภาพ คือ ภาวะการ

นํา และธรรมาภิบาล 

 วาระที�สอง ทีมผู้ ใ ห้บริการแนวดิ� ง /

แนวราบ (Matrix Team) เป็นการขบัเคลื�อน

หลกั (Key Driver) เปลี�ยน “ศนูย์กลาง” ของ 

“ร ะ บ บ ” แ ล ะ  “ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ”โ ด ย มี

องค์ประกอบสําคญัของระบบบริการสขุภาพ

ประกอบด้วย กําลังคน การให้บริการ ยา-

เครื�องมือ-และเทคโนโลย ี

 วาระที�สาม ระบบข้อมูล/กลไกการเงิน 

เป็นมาตรการ (เครื�องมือ) สาํคญัที�ช่วยในการ 

“เ ป ลี� ย น ” แ ล ะ  “ขับ เ ค ลื� อ น ” แ ล ะ เ ป็ น

องค์ประกอบที�จําเป็นต้องได้รับการพัฒนา

ควบคู่กัน จากการที� ข้อมูล นอกจากเป็น

เงื�อนไขสาํคญัในการเพิ�มคณุภาพบริการแล้ว 

ยังเป็นเงื�อนไขพื �นฐานในการทําให้กลไก

การเงินถกูนําไปใช้เป็น “เครื�องมือ” เพื�อเพิ�ม

ผลติภาพให้กบัระบบได้อยา่งมีพลงั 

 ผลที�คาดว่าจะได้ รับจากการปฏิ รูป

ประกอบด้วย การเพิ�มการเข้าถึง เพิ�มความ

ครอบคลุม เพิ�มคุณภาพ และเพิ�มความ

ปลอดภัย ให้กับระบบบริการ ส่งผลต่อการ

เพิ�มสขุภาวะ เพิ�มความเป็นธรรม ตอบสนอง

ต่อความจําเป็นทางสุขภาพของประชาชน 

ดงันั �นจึงจําเป็นอยา่งยิ�งที�กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงสาธารณสขุ สํานกังานหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ  และสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ จะต้อง

ทําการศึกษาทดลองหารูปแบบการบริหาร

จดัการระดบัพื �นที�โดยใช้แนวคิด “พื �นที�เป็น

ฐานประชาชนเป็นศนูย์กลาง” เพื�อสร้างเสริม

ควา มเ ข้ มแข็ งแก่ ระ บบสุขภา พอํ า เภอ 

แนวทางดังกล่าวดํา เนินการนํา ร่อง  ใน

ปีงบประมาณ 2559 จํานวน 73 อําเภอ เมื�อ

วนัที� 30 มีนาคม 2559 ณ โรงแรมเซ็นทรา 

ศูนย์ราชการและคอนเวนชั�นเซ็นเตอร์ แจ้ง

วฒันะ กรุงเทพมหานคร กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงสาธารณสขุ สํานกังานหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ  และสํานักงานกองทุน

สนบัสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ ได้ทําพิธีลง

นามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) 

ระดบัพื �นที� ระหว่างผู้อํานวยการโรงพยาบาล 

สาธารณสุขอําเภอ และนายอําเภอ และ

นําเข้ามติ ครม. ระเบียบสํานกันายกฯ DHB 

6 มิ ถุ น า ย น  2560 ร่ า ง ร ะ เ บี ย บ สํ า นั ก

นายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพฒันา

คณุภาพชีวิตระดบัอําเภอ 

 องค์ประกอบ บทบาทและหน้าที�

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
และระบบสุขภาพอําเภอ (District Health 
Board) 

 ประกอบด้วยสมาชิกที�ได้รับการแต่งตั �ง

ห รือ เลือกตั �งห รือคัด เลือก  จากทั �งภาค
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สาธารณสขุ ภาครัฐ ภาคเอกชน ท้องถิ�น และ

ชุ ม ช น  ใ น อํ า เ ภ อ นั �น ๆ  มี ว า ร ะ ใ น ก า ร

ปฏิบตัิงานตามที�กําหนด และมีหน้าที�ในการ

สนับ สนุน แ ละ ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผลก า ร

ดําเนินการให้บริการสุขภาพระดับอําเภอ 

รวมถึงประสานงานกับทุกภาคส่วนในการ

พฒันายกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน

ใ น ร ะ ดั บ อํ า เ ภ อ  อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ข อ ง

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตและระบบ

สขุภาพอําเภอ (District Health Board)11

ประกอบด้วย  

 1)  ตัวแทนประชาชน ภาคประชาชน

จํานวน 1 คน ด้วยกระบวนการสรรหา 

 2)  ตั ว แ ท น นั ก ก า ร เ มื อ ง ท้ อ ง ถิ� น 

หมายถึง ตัวแทนของผู้ที�ดํารงตําแหน่งทาง

การเมือง ในองค์การบริหารสว่นท้องถิ�นที�อยู่

ในเขตพื �นที�/อําเภอ จํานวน 2 คน ด้วยการ

คดัเลอืกกนัเองเพื�อสง่เป็นตวัแทนในนามของ

นกัการเมืองท้องถิ�น 

 3)  ตัว แ ท น ภ า ค เ อ ก ช น  ห ม า ย ถึ ง 

ตัวแทนของเจ้าของกิจการหรือผู้ ให้บริการ

ของโรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน ร้าน

ขายยา หรือสถานบริการที�ให้บริการทางด้าน

สขุภาพที�อยูใ่นเขตพื �นที�/อําเภอ จํานวน 2 คน

ด้วยกระบวนการสรรหา ด้วยการคัดเลือก

กนัเองเพื�อส่งเป็นตวัแทนในนามของตวัแทน

ภาคเอกชน 

 4) ตั ว แ ท น ภ า ค รั ฐ  ด้ า น สุ ข ภ า พ 

มหาดไทย พัฒนาสังคม การศึกษา และ

เกษตร ที�อยูใ่นเขตพื �นที�/อําเภอ ประกอบด้วย 

โดยตําแหนง่ จํานวน 3 คน จากภาคสว่นด้าน

สขุภาพ 2 คน และมหาดไทย 1 คน 

 5)  ตัวแ ทน ผู้ ปร ะก อบ วิ ชา ชีพ ทา ง

สขุภาพ ที�มีสภาวิชาชีพรองรับ จากทั �งภาครัฐ

แ ล ะ เ อ ก ช น  เ ช่ น  พ ย า บ า ล  เ ภ สั ช ก ร 

ส า ธ า ร ณ สุ ข  แ พ ท ย์  ทั น ต แ พ ท ย์  นั ก

กายภาพบําบัด นักจิตวิทยา นักเทคนิค

การแพทย์ และผู้ให้บริการทางด้านการแพทย์

แผนไทยฯลฯ จํานวน 2 คน ด้วยกระบวนการ

สรรหาโดยมีวาระในการดํารงตําแหน่งเป็น

เวลา 2-3 ปี เพื�อให้เกิดความต่อเนื�องในการ

พฒันาและหารูปแบบที�เหมาะสมของแต่ละ

พื �นที� 

บทบาทหน้าที� ของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ

อาํเภอ (District Health Board) ดงันี � 

 1) รับรู้และประเมินสภาวะสุขภาพ-

ปัญหาสุขภาพ-ปัจจัยเสี�ยง-ภาวะคุกคาม-

และปัจจยัทางสงัคมที� มีผลตอ่สขุภาพ  

 2)  สร้าง-พฒันา-และปรับปรุงชุดสิทธิ

ประโยชน์จําเพาะ (Specific package) โดย

ระดมใช้ และพฒันาทรัพยากรและศกัยภาพ

ที�มีอยูภ่ายในระบบตามความจําเป็น  

 3) ส ร้ าง -พัฒ นา ผู้ ใ ห้ บ ริ กา ร -ที ม ผู้

ให้บริการ-สถานบริการ-และเครือข่ายบริการ 

โดยให้ความสําคญักับทั �งภาครัฐและเอกชน 

ในลักษณะของการทํ าใ ห้ เ กิด เ ป็น  “ทีม

แนวราบ/แนวดิ�ง (Matrix Teams)” ที�สามารถ

เชื�อมและยดึโยงกบัประชาชนอยา่งเป็นระบบ

ทั �งในระดบัรายบคุคล-ครอบครัว-ชมุชน  
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 4)  รับรู้สถานะทางการเงินในภาพรวม

ของระบบบริการ และสามารถบริหารจดัการ

ระดมทรัพยากร ในแต่ละภาคส่วนเพื�อแก้ไข

ปัญหาตามบริบทของพื �นท ี

การนํานโยบายสู่การปฏิบตั ิ

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตและ

ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ อํ า เ ภ อ ” (District Health 

Board: DHB) ได้ดําเนินการในพื �นที�นําร่อง 

(Pilot implementation) จํานวน 15 พื �นที� ซึ�ง

สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาประเทศ

ตามแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติฉบบัที� 12 (พ.ศ.2560 - พ.ศ.2564)8

การปรับโครงสร้างประเทศไปสู ่“ประเทศไทย

4.0” กรอบเป้าหมายการพัฒนาที�ยั�งยืน

(SDGs) การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสขุ

และกรอบความร่วมมือเพื�อสนับสนุนการ

พัฒ น า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต แ ล ะ สุ ข ภ า พ ข อ ง

ประชาชนด้วยระบบสขุภาพอําเภอ ตอ่มาเมื�อ

วันที� 30 มีนาคม พ.ศ. 2559 กระทรวง 

มหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข สํานกังาน

หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติและสํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพได้

สนับสนุนการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิ ตและร ะบบสุขภาพอํ า เภอ 

(District Health Board: DHB) ในพื �นที�นํา

ร่อง 73 อําเภอ โดยมีผู้ว่าราชการจงัหวดัเป็น

ผู้ ลงนามคํ าสั�ง แต่ งตั �งคณะกรรมการฯ 

ประธาน คือ นายอําเภอ เลขานุการ คือ 

สาธารณสุขอําเภอ จํานวนเฉลี�ย 21 คน 

พบวา่ กลไกดงักลา่วสามารถเสริมหนนุกลไก

ภา ค รั ฐ เ ดิ ม ทํ า ใ ห้ แ ต่ ล ะ พื �น ที� นํ า ร่ อ ง มี

ความสาํเร็จและเกิดการเรียนรู้พร้อมจะขยาย

ผลเป็น 200 พื �นที� ในปีงบประมาณ 2560โดย

เน้นประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนทุกกลุ่มวัยและวางแผนการ

ดําเนินการขยายพื �นที�ในปี พ.ศ. 2561 เป็น 

400 อําเภอ และขยายพื �นที�ครอบคลุมทุก

อําเภอใน  ปี พ.ศ. 2562 เป็นจํานวน 878 

อําเภอ 

ก ร ณี ศึ ก ษ า ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอําเภอ” (District Health 
Board: DHB) อํ า เภอนํ �าพอง จั งหวั ด
ขอนแก่น 

 โรงพยาบาลนํ �าพองเป็นโรงพยาบาล

ชุมชนระดบั F1 ขนาด 60 เตียงขยายเป็น 

120 เตียงในปี พ.ศ. 2559 มีสถานบริการ

ปฐมภูมิในเครือข่าย 18 แห่ง ให้บริการ

สขุภาพประชาชนในเขตอําเภอนํ �าพองและ

พื �นที� ใกล้เคียงจัดบริการครอบคลุมการ

รักษาพยาบาลการสร้างเสริมสุขภาพการ

ป้องกนั/ควบคมุโรคและการฟื�นฟูสภาพมีการ

พฒันาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่ง

ต่อแบบไร้รอยต่อจากตําบลสู่อําเภอและ

อํ า เภอ สู่จั งหวัดมีควา มเ ชี� ยว ชาญกา ร

ดําเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดย

ชุมชนมีส่วนร่วมการดูแลกลุ่มเสี�ยงและด้อย

โอกาสคนพิการผู้ สูงอายุกลุ่มเพื�อนนํ �าพอง 

(กลุ่ม HIV) ผู้ ป่วยโรคเรื �อรังการดูแลผู้ ป่วย

ระยะสดุท้ายการเฝ้าระวงัและยตุิความรุนแรง
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ในเด็กและสตรีนอกจากนี �ยังสร้างเครือข่าย

รักษ์สิ�งแวดล้อมรักษาแม่นํ �าป่าชุมชนตาม

หลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงร่วมกับที�ว่า

การอําเภอนํ �าพองส่วนการพัฒนาระบบ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและบริการปฐม

ภูมิ โรงพยาบาลนํ �าพองได้พัฒนาระบบ

การแพทย์ปฐมภูมิ โดยมีพยาบาลชุมชน

ประจําหมู่ บ้านและมีแพทย์ เวชศาสต ร์

ครอบครัว ตั �งแต่ปี พ.ศ. 2540 และพฒันา

เป็นศนูย์เรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวเชื�อม

กับ น โยบ า ย คลินิ ก หม อ ค รอ บ ค รัว แ ละ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอในปัจจบุนั12 

 ก. กระบวนการดําเนินงาน DHB 

อําเภอนํ�าพอง เริ�มดําเนินการตั �งแต่ ปี 2556 

มีการดํา เนินการตาม DHS และพัฒนา

ตอ่เนื�องตามกระบวนการดงันี �  

 1. การทํางานร่วมกันในระดับ

อําเภอ มีการแตง่ตั �งคณะกรรมการตามคําสั�ง

อําเภอ โดยนายอําเภอนํ �าพองเป็นประธาน

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต ขบัเคลื�อน

นโยบายคนไทยไมท่อดทิ �งกนั  

 2.  วิเคราะห์และกําหนดประเด็น

การพฒันาคณุภาพชีวิต ร่วมกนั ดงันี � 1) การ

จดัการขยะ 2) ลดอบุตัิเหตทุางถนน 3) การ

จดัการโรคเรื �อรัง เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 

4) การดแูลผู้สงูอายทุี�มีภาวะพึ�งพิงในชุมชน 

และ 5) คนนํ �าพองไม่ทอดทิ �งกันนอกจากนี � 

เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนํ �าพอง ได้มี

การพฒันาปัญหาตามนโยบาย ใน 3 เรื�อง คือ 

1) พยา ธิใบไม้ตับ  (OV), มะเ ร็งท่อนํ �าดี 

(CCA) 2) ไอโอดีน-พัฒนาการเด็ก และ      

3) โลหิตจางในหญิงตั �งครรภ์ 

 3.  วิเคราะห์การจดัระบบบริการที�มี

คณุภาพเชื�อมระบบจากแม่ข่ายและเชื�อมกับ

ชุมชนโดยใช้เครื�องมือ DHS-PCA ในการ

แก้ไขปัญหา เพื�อให้เกิดระบบสขุภาพอําเภอที�

ดี มีคณุภาพและมีสว่นร่วม มีระบบสนบัสนนุ

ทั �งคน เงิน สิ�งของ ระบบข้อมลูขา่วสาร 

 4. จัดระบบการกํากับติดตาม

ต่อเนื�องโดยการประชุม DHB ทกุ 2 เดือน 

โดยมีนายอําเภอเป็นประธาน  

 5.  ประเมินผลการดําเนินงานและ

หาแนวทางการพัฒนาต่อเนื�องทําให้เกิดผล

ผลิต ผลลพัธ์ 4 ประเด็น ได้แก่ 1) คุณภาพ

การบริการ การพัฒนาทีมหมอครอบครัว 

ระบบสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิ และ 

ความพึงพอใจของผู้ รับบริการ 2) พฤติกรรม

และภาวะสุขภาพ มีฐานข้อมูลด้านสุขภาพ

ตามกลุม่อาย ุและตามภาวะสขุภาพของกลุม่

ผู้ รับบริการ มีรูปธรรมการพัฒนาระบบการ

บริการโรคเรื �อรัง การดูแลฉุกเฉิน การสร้าง

เส ริมสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก  การดูแล

ผู้สงูอาย ุ3) การเข้าถึงบริการ ชมุชนได้รับการ

ดูแลที�ครอบคลุมในระดับบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน โดยทีมหมอครอบครัว การจัด

กิจกรรมที�สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

และการสนบัสนนุให้เกิดการเข้าถึงสวสัดิการ

ที�เหมาะสมทั �งรัฐสวสัดิการ 4) ความมั�นคง

ปลอดภัยในชีวิต สร้างการมีส่วนร่วมในการ
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จดัการสขุภาพโดยใช้กลไกประชาคมสขุภาพ

ร่วมพัฒนาสนับสนุนให้เ กิดกลุ่ม เกษตร

อินทรีย์ในชมุชน และการจดัการขยะต้นทาง 

 ข.  ผล ลัพ ธ์จ าก ก ารดํ า เ นิ นง า น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอําเภอนํ�าพอง 
 1. โรงพยาบาลประชารัฐ  

  เ ป็ น ก า ร ทํ า ง า น ใ น รู ป แ บ บ

เครือข่ายโดยใช้ รูปแบบเครือข่ายระบบ

สขุภาพอําเภอนํ �าพองนํามาเป็นเครื�องมือใน

การทํางานร่วมกนักบัภาคีสขุภาพที�เกี�ยวข้อง 

ทั �งภาครัฐ เอกชนและประชาชนภายใต้การ

ทํางานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตและระบบสขุภาพอําเภอนํ �าพองเน้นการ

ประชมุแบบไมเ่ป็นทางการเป็นเครือข่ายตาม

แนวราบโดย  " ร่วมคิด  ร่วมทํา  อ ย่าง

สมํ� า เสมอ" เ กิดการทํางานร่วมกันที�มี

ประสทิธิภาพตวัอยา่ง 

   การยกระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
และญาติตามโครงการโรงพยาบาลประชารัฐ   

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่าง

เข้าถึงและเป็นธรรม โครงการคนนํ �าพองไม่

ทอดทิ �งกัน ผ่านกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือ

กลุ่มประชากรที�ต้องการการดูแลพิเศษ การ

จดัทําผ้าป่าจดัหาเครื�องมือแพทย์ประจํา รพ.

สต.แห่งละ 1 ชุด (8 รายการ) เพื�อให้ผู้ ป่วย

ติดบ้านติดเตียงยืมใช้เมื�อต้องไปดแูลตวัเองที�

บ้าน การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ/คน

ด้อยโอกาส โดยประสานงานกับภาคเอกชน 

บริษัท/โรงงาน จ้างเหมาบริการคนพิการ ตาม

มาตรา 33, 35 เ ข้าสู่การทํางานในระบบ

สาธารณสุข จํานวน 47 คน มีการสร้างและ

ปรับสภาพบ้านให้ผู้สงูอาย/ุคนพิการ จํานวน 

42 หลงั รวมทั �งการเปิดโอกาสให้ประชาชน

ร่วมบริจาคสมทบทนุสร้างอาคารห้องพิเศษ 6 

ชั �น ปีละ 1,000 บาท/คน ร่วมกนัดแูลสขุภาพ

เมื�อเจ็บป่วยสามารถนอนพกัรักษาตวัในห้อง

พิเศษโดยไมเ่สยีเงินคา่ใช้จ่ายเพิ�ม เป็นต้น 

 ค. ปัจจัยความสําเร็จ 

 ผู้ นําด้านสุขภาพทํางานด้าน

ชมุชนมายาวนานและตอ่เนื�อง 

 การมีนโยบายที� เ อื �อต่อการ

ทํางานทั �งระดบัของสว่นกลางและองค์กร 

 ระบบสนับสนุนทั �งในส่วนของ

งบประมาณกําลงัคนและอปุกรณ์สนบัสนนุ 

 การทํางานแบบมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือขา่ย ได้แก่ อปท. สาธารณสขุชุมชน

วัด โรง เ รียนครอบครัวแกนนํ า  โ รงงาน

อตุสาหกรรมภาคเอกชนและเครือขา่ยตา่งๆ 

 มีการประชุมแลกเปลี�ยนเรียนรู้

ร่วมคิดร่วมทําอย่างสมํ�าเสมอทุกเดือนโดย

ผ่านเวทีการประชุมคณะกรรมการพัฒนา

คณุภาพชีวิต 

 จดัเวทีวิชาการ/การรณรงค์เป็น

ประจําทกุปี 

 การพัฒนาทักษะบุคลากรการ

ชื�นชมบคุคลต้นแบบอยา่งตอ่เนื�อง 

 ง.  ข้อเสนอแนะ 
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 กลไกสว่นกลาง  กระทรวงหลกั 

(มท, สธ, พม, ศธ) และภาคีภาคส่วนที�

เกี�ยวข้อง เพื�อการปรับเปลี�ยน ขับเคลื�อน 

หนนุเสริม 

 กลไกในพื �นที�  กลไกบูรณาการ

ระดบัจงัหวดั ระดบัอําเภอ ภาคเอกชน 

 ก ล ไก ก า ร เ งิ น  ร ะ ย ะ สั �น ทํ า

โครงการบริจาคปี ละ 1,000 บ้าน/คน โดยตั �ง 

มูลนิธิประชารัฐทุก รพ. ตามระเบียบการ

เรี� ยไร ระยะยาว ติดตามโครงการบริษัท

ปร ะ ชา รั ฐ  ( พ รบ . ปร ะ ชา รั ฐ )  ป ระ สา น

มหาดไทย/DHB และจ้างงานคนพิการ ม.35 

 กลไกวิชาการ เวทีแลกเปลี�ยน/

ถอดบทเรียน ทุก 1 เดือน (กรรมการปฏิรูป

รพช./รพ.ประชารัฐ) เวทีชื�นชม ในเวทีประชมุ

วิชาการระดับจังหวัด การพัฒนาระบบ

สุขภาพระดับอําเภอผ่านเวทีวิชาการวิจัย 

R2R 

 
อภปิรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion 
and Conclusion)  

 จากการลงนามความร่วมมือ (MOU: 

Memorandum of Understanding) ระหว่าง

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข 

สํานกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ และ

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ เป็นส่วนหนึ�งของการขับเคลื�อน

เพื�อให้เห็นถึงความชัดเจนของทิศทางและ

การให้ความสําคัญในระดับนโยบาย พร้อม

กับสนับสนุนให้ DHB มีความชัดเจน ใน

ฐานะที� เ ป็นกลไกที�มี  “ภาวการณ์นํา ร่วม 

(Collective Leadership)” โดยมีองค์ประกอบ

จ า ก ทั �ง ภ า ค รั ฐ  ภ า ค เ อ ก ช น  แ ละ ภ า ค

ประชาชน เพื�อการขบัเคลื�อน DHS อย่างมี

ประสิท ธิผล ปี  2559 เ ริ� ม ต้นดํา เนินการ

ภายใต้ MOU ใน 73 พื �นที�  และขยายเป็น 

200 พื �นที� ในปี 2560 อนึ�ง ในระดบันโยบาย 

มีแนวโน้มของการพฒันา ที�จะทําให้ DHB มี

มติคณะรัฐมนตรีและมีข้อกฎหมายรองรับ 

เพื�อการขยายผลอยา่งเป็นระบบต่อไป  ทั �งใน

จงัหวดัตา่งๆ และในกรุงเทพมหานคร 

 องค์ประกอบของคณะกรรมการพฒันา

คณุภาพชีวิตระดบัอําเภอ (พชอ.) ควรมีมา

จ า ก ทั �ง ภ า ค รั ฐ  ภ า ค เ อ ก ช น  แ ละ ภ า ค

ประชาชน  ไม่ควรมีจํานวนที�มากเกินไปเพื�อ

ความคลอ่งตวัในการดําเนินการร่วมกนัในรูป

ของคณะกรรมการฯ เพื�อครอบคลมุความเป็น

ตัวแทนขององค์ประกอบต่างๆ ได้ครบถ้วน

การดําเนินการเพื�อให้ได้มาซึ�งคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

อาศยัความเป็นผู้นําของนายอําเภอ ร่วมกับ

ผู้ อํานวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุข

อําเภอ ผ่านการปรึกษาหารือกับภาคส่วน 

และองค์ประกอบต่างๆ ภายในอําเภอ เพื�อ

ร่ ว ม กั น ส ร ร ห า ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ฯ  ใ ห้ มี

องค์ประกอบจากทั �งภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ภาคประชน ในจํานวนที�เหมาะสมกับบริบท

ของแต่ละอํา เภอ  จากนั �น เสนอราย ชื� อ

คณะกรรมการฯ เพื�อให้ผู้ ว่าราชการจังหวัด

เ ป็นผู้ ลงนามบนพื �นฐานของการมีการ
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เชื�อมโยงกันเป็นทีมและเป็นภาคีเครือข่าย

ภายใน DHS เป็นพัฒนาการที�มีการเติบโต

การมี พชอ.จึงเป็นผลผลิต และเป็นการเติม

เ ต็ ม  ใ น ฐ า น ะ  “ตัว เ ร่ ง ป ฏิ กิ ริ ย า ” ข อ ง

พัฒนาการของการขับเคลื�อน  และ การทํา

หน้าที�วางรากฐานเพื�อให้ “การช่วยเหลือซึ�ง

กันและกัน” “คนภายในอําเภอเดียวกันไม่

ท อ ด ทิ �ง กั น ” ก ล า ย เ ป็ น ส่ ว น ห นึ� ง ข อ ง

วฒันธรรมที�สําคัญของระบบสุขภาพ คําสั�ง

แต่งตั �งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอํา เภอ (พชอ. ) ที�ลงนามโดยผู้ ว่า

ราชการจงัหวดัเป็นจดุเริ�มต้นสาํคญัในการทํา

ให้บทบาทหน้าที�ของ พชอ. มีคําสั�งรองรับ

อย่างเป็นทางการการมีกิจกรรมที�เป็นการ

ดําเนินการร่วมกนัของ พชอ. บนพื �นฐานของ

การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์โดยการ

มีส่วนร่วมจากภาคส่วนและองค์ประกอบ

ต่างๆ ภายในอําเภอทําให้ในแต่ละอําเภอมี

แผนยุทธศาสตร์แผนปฏิบัติการตลอดจนมี

การเลือกประเด็นรองรับการขับเคลื�อนเพื�อ

พฒันาคุณภาพชีวิตพร้อมกับมีกิจกรรมการ

ดําเนินการและขบัเคลื�อนเพื�อดําเนินการตาม

แผนดงักลา่วร่วมกนั 

 ก า ร มี ที ม ห ลัก  ( Core team) ห รื อ

คณะอนุกรรมการฯ ที�มีองค์ประกอบจากทั �ง

ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ที�มี

การดําเนินการมาอย่างต่อเนื�องและมีการ

จัดการเรียนเพื�อเพิ�มสมรรถนะการบริหาร

จดัการระบบสขุภาพอําเภอ (District Health 

System Management Learning: DHML)

ช่วยเพิ�มสมรรถนะการบริหารจัดการระบบ

สขุภาพอําเภอให้กบัคณะอนกุรรมการฯ หรือ

ทีมที�รับผิดชอบในการขบัเคลื�อนในประเด็น

ดังกล่าว ทําให้มีรูปธรรมของพัฒนาการที�

ชัดเจนของการเชื�อมโยงเป็นทีมและภาคี

เครือข่าย (Matrix Teams/Links/Networks) 

ใน DHS ช่วย “กระตุ้น-หนนุเสริม-เติมเต็ม” 

ให้เกิดปรากฏการณ์ “คนอําเภอเดียวกันไม่

ทอดทิ �งกนั” โดยมีกระบวนการขบัเคลื�อนใน

ประเด็นดังกล่าวเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาดังนั �น 

บทบาทของ พชอ.จึงจําเป็นต้องทําหน้าที�

เสริมในลกัษณะของการแสวงหา ในฐานะที�

อยู่ใกล้ชิดประชาชน เพื�อรับรู้ปัญหา พร้อม

กับระดมทรัพยากรที�มีอยู่ภายในระบบ

สุขภาพอํา เภอ เพื� อทําการแก้ปัญหาใน

ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ส ริ ม ใ น ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง

กระบวนการจากพื �นที�–สูอ่ําเภอ 

 ดังนั �น ในแง่ศักยภาพและการรองรับ

การพัฒนาสมรรถนะและการดําเนินงาน

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตและระบบ

สุขภาพระดับอํา เภอ จํา เ ป็นอย่า งยิ� งที� 

กระทรวงมหาดไทยกระทรวงสาธารณสุข 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ จะต้องสนับสนุนและร่วมมือเพื�อ

เสริมสร้างความเข้มแข็งและส่งเสริมระบบ

บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ภ า ย ใ ต้ โ ค ร ง ส ร้ า ง 

“คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ (พชอ.)” อย่างเป็นรูปธรรม เพื�อการ

บริหารจัดการ การพฒันาคุณภาพชีวิต และ
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สุข ภา พ ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ใ น พื �น ที� อ ย่ า ง มี

ประสทิธิภาพ และยั�งยืน 

ข้อเสนอแนะ 
ก.  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ก า ร พั ฒ น า ส ม ร ร ถ น ะ ข อ ง

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ (พชอ.) ควรต้องได้รับการสนับสนุน

อย่างเป็นรูปธรรมทั �งจากภาครัฐและเอกชน 

ทั �งในด้านวิชาการและงบประมาณ โดย

กําหนดบทบาทให้ชัดเจน การสนับสนุน

ทรัพยากรต่างๆ ทั �งด้านบคุลากร องค์ความรู้ 

และงบประมาณรวมถึงการอํานวยความ

สะดวกด้านกฎหมายที�เกี�ยวข้องตามความ

เหมาะสม เพื�อให้เกิดการบริหารจัดการของ 

“คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อํา เภอ (พชอ. )” อย่างมีธรรมาภิบาลมี

ประสิทธิภาพ และเกิดความยั�งยืน พร้อมทั �ง

จัดลําดับความสําคัญของมาตรการต่างๆ 

โดยกําหนดหนว่ยงานเจ้าภาพและหน่วยงาน

สนับสนุนเพื�อแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่การ

ปฏิบตัิได้อยา่งชดัเจน โดยใช้ “พื �นที�เป็นฐาน 

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” โดย กองบริหาร

การสาธารณสขุ สาํนกังานบริหารยทุธศาสตร์

สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย กระทรวงสาธารณสุข 

ควรเป็นผู้ ดําเนินการในฐานะหน่วยงาน

เจ้าภาพในการดูแลและกําหนดนโยบาย

(Policy maker) 

 ข. ข้ อ เ ส น อ แ น ะใ น ก า ร พั ฒ น า
องค์กร 

 จากผลการศึกษา กองบริหารการ

สาธารณสุข สํานักงานบริหารยุทธศาสตร์

สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ในบริบทของการเป็น

ผู้นําด้านวิชาการควรจัดทําแผนยุทธศาสตร์

การพัฒนาสมรรถนะของคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชีวิตและระบบสขุภาพระดับ

อําเภอและแผนเชิงรุกในแตล่ะปีดงัตอ่ไปนี � 

 1) ก ลยุท ธ์ ที�  1 ส ร้ า ง ก ลไ ก ขับ

เคลื�อนที�เชื�อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับ

ชมุชนและท้องถิ�นอยา่งมีคณุภาพ (DHS) 

 การ ทํ าแ ผนยุทธศ าสต ร์ 

(Strategic plan) และแผนปฏิบตัิการ (Plan 

of actions) และการ “บรูณาการ” แผน จาก

ภาคสว่นตา่งๆ ที�มีสว่นเกี�ยวข้อง 

 การตั �งคณะอนุกรรมการ 

และ/หรือ ทีมงาน รับผิดชอบงานหรือประเด็น 

เพื�อการขบัเคลื�อนและดําเนินการตามแผน13 

 ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ เ กิ ด ก า ร 

“บูรณาการ” ด้วยการใช้ทรัพยากรร่วมกัน 

ของภาคส่วนต่างๆ เพื�อการขับเคลื�อนและ

ดําเนินการร่วมกัน และเป็นไปในทิศทาง

เดียวกนั 

 สร้างทีมแกนนําส่วนกลาง 

(Think Tank Team) ประกอบด้วยผู้แทนจาก

หน่วยงานภาคีเครือข่ายที�สําคัญ ทําหน้าที�

กําหนดทิศทาง นโยบาย และปรับเปลี�ยนกล

ยุทธ์และกิจกรรมให้เหมาะสมกับเหตุการณ์ 
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โดยมีสํานกังานบริหารยุทธศาสตร์สขุภาพดี

วิถีชีวิตไทยเป็นผู้ประสานงานหลกั 

 2)  กลยทุธ์ที� 2 พฒันาคณุภาพชีวิต

อําเภออยา่งมีสว่นร่วม 

 พัฒนาศักยภาพบุคลากร

ด้านสขุภาพในการดําเนินงาน เพื�อสนบัสนุน 

“คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ (พชอ.)” และการจดับริการสขุภาพที�

เหมาะสมและสอดคล้องกบัพื �นที� 

 สร้างความรู้ ความเข้าใจให้

ข้าราชการ เจ้าหน้าที�และพนกังาน ทั �งภาครัฐ

และองค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น ภายใต้สงักดั

กระทรวงมหาดไทยทราบถึงบทบาทและ

หน้าที�ของ “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดบัอําเภอ (พชอ.)” เพื�อให้สามารถ

ดําเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็น

รูปธรรม14 

 สนบัสนุนและส่งเสริมกลไก

ตา่งๆ เพื�อให้เกิดการมีสว่นร่วมของชุมชน ใน

การพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนภายในอําเภออย่างยั�งยืน ตั �งแต่

กระบวนการในการวางแผน การนําแผนไป

ปฏิบตัิ การติดตาม และการประเมินผล 

 สปสช. จัดสรรงบประมาณ 

ให้ภาคสว่นที�เกี�ยวข้อง ทั �งภาครัฐและเอกชน 

เพื�อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิต และ

สขุภาพของประชาชน  

  3)  กลยทุธ์ที� 3 เสริมสร้างศกัยภาพ 

พชอ. อยา่งมั�นคงและยั�งยืน 

 พฒันาหลกัสูตรการพัฒนา

ศกัยภาพของประธานคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวิตระดบัอําเภอ (พชอ.) และสร้าง

เครือข่ายการทํางานร่วมกันของนายอําเภอ 

ร่วมกบักรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

 ร่ ว ม กั บ ก ร ะ ท ร ว ง

สา ธ าร ณ สุข  นัก วิ ชา ก าร  ภา คี ใน พื �น ที� 

ส นั บ ส นุ น ก า ร เ รี ย น รู้  District Health 

Management Learning: DHML แก่ทีม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ15 

 สง่เสริมให้มีการแลกเปลี�ยน

ประสบการณ์และการศึกษาดูงาน ระหว่าง

พื �นที�/อําเภอ ของคณะกรรมการฯ คณะอนุ

กรรมการฯ และทีมงานที�รับผิดชอบประเด็น

เพื�อการขบัเคลื�อน DHS 

 สง่เสริมให้มีการแลกเปลี�ยน

เรียนรู้ทั �งภายในจงัหวดั ในระดบัเขต และใน

ภาพรวมของทั �งประเทศ 

 ส่งเสริมให้คณะกรรมการฯ 

คณะอนุกรรมการฯ หรือทีมงานที�รับผิดชอบ

ประเด็นเพื�อการขับเคลื�อน DHS เข้าร่วม

แลกเปลี�ยนประสบการณ์ ในกรณีที�มีศูนย์

ประสานงานและจดัการเรียน (Learning and 

Coordinating Centre: LCC) มีความพร้อม

และมีการจัดให้มีกระบวนการแลกเปลี�ยน

เรียนรู้ภายในจงัหวดั หรือในพื �นที�ใกล้เคียง 

 กระบวนการประชุมควรมี

การประชมุอยา่งสมํ�าเสมอ เช่น ทกุ 1-2 เดือน
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บนพื �นฐานของการให้ความสาํคญักบัการเข้า

ร่วมประชุมคณะกรรมการทกุคน เพื�อพฒันา 

“ภาวะการณ์นําร่วม” ของคณะกรรมการฯ 

อยา่งตอ่เนื�อง 

 สร้างทีมวิจัยเพื�อเติมเต็ม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอมีการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างนักวิจัย

ภายนอกและนักวิจัยภายในเกิดกาทํางาน

ร่วมกันระหว่า งพื �นที� กับหน่วยงานทาง

วิชาการเป็นการเรียนรู้ร่วมกันในการปฏิบัติ

จริงเป็นการพฒันาและเสริมสร้างสมรรถนะ

ให้แก่กําลงัคนในพื �นที�เพื�อการพฒันาที�ยั�งยืน

ตอ่ไป 
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