
 

 

รายงานผลการศึกษา 
ของคณะกรรมการวิสามัญศึกษาแนวทาง 

การจัดระบบสาธารณสุขระดับอ าเภอ เขตกรุงเทพมหานคร 
................................................... 

 
ด้วยในคราวประชุมสภากรุงเทพมหานคร สมัยประชุมสามัญ สมัยที่ ๓  (ครั้งที่ ๒) ประจ าปี

พุทธศักราช ๒๕๖๐ เมื่อวันพุธที่ ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๐ ที่ประชุมได้พิจารณาญัตติของนายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์ 
เรื่อง ขอให้สภากรุงเทพมหานครตั้งคณะกรรมการวิสามัญศึกษาแนวทางการจัดระบบสาธารณสุขระดับอ าเภอ   
เขตกรุงเทพมหานคร และลงมติเห็นชอบให้ตั้งคณะกรรมการวิสามัญฯ โดยก าหนดระยะเวลาในการศึกษา ๑๘๐ วัน 
ประกอบด้วย 

๑. นายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์ 
๒. นางสุกัญญา สุวัฒนวงศ ์
๓. พลตรี สุทธิชัย วงษ์บุบผา 
๔. นายพรชัย เทพปัญญา 
๕. นายนิรันดร์ ประดิษฐกุล 
๖. นายอ านวย กาจีนะ 
๗. นางอรจิตต์ บ ารุงสกุลสวัสดิ์ 
๘. นางศรินธร สนธิศิริกฤตย์ 
๙. นายประเทือง เผ่าดิษฐ 
๑๐. นายประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร 
๑๑. นายวงวัฒน์ ลิ่วลักษณ์ 
๑๒. นายบรรลือ สุกใส 
๑๓. นางภาวิณี รุ่งทนต์กิจ 
๑๔. นายพินัย ล้วนเลิศ 

คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้เลือก นายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์ เป็นประธานกรรมการ 
นายนิรันดร์ ประดิษฐกุล เป็นรองประธานกรรมการ คนที่หนึ่ง นางสุกัญญา สุวัฒนวงศ์ เป็นรองประธานกรรมการ  
คนที่สอง และนางศรินธร สนธิศิริกฤตย์ เป็นกรรมการและเลขานุการ   

๑.  คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้ตั้งคณะอนุกรรมการ ๑ ชุด คือ  คณะอนุกรรมการศึกษารวบรวม
ด้านวิชาการและกฎหมายแนวทางการจัดระบบสาธารณสุขระดับอ าเภอ เขตกรุงเทพมหานคร โดยมี นายพรเทพ  
ศิริวนารังสรรค์ เป็นประธานอนุกรรมการ และ นางเสาวลักษณ์ บุญณรงค์ เป็นอนุกรรมการและเลขานุการ  

๒. คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้ประชุม ๒6 ครั้ง และ คณะอนุกรรมการศึกษารวบรวมด้ าน
วิชาการและกฎหมายแนวทางการจัดระบบสาธารณสุขระดับอ าเภอ เขตกรุงเทพมหานคร ได้ประชุม ๒5 ครั้ง 

 ๓. คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้ขอขยายเวลาในการพิจารณาออกไปอีกเป็นเวลา ๑๘๐ วันตามมติ
สภากรุงเทพมหานครในคราวประชุมสมัยสามัญ สมัยที่ ๑ (ครั้งที่ ๑) ประจ าปีพุทธศักราช ๒๕๖๑ เมื่อวันพุธที่ ๑๐ 
มกราคม ๒๕๖๑  

 
 
 



๒ 

 

 

คณะกรรมการวิสามัญศึกษาแนวทางการจัดระบบสาธารณสุขระดับอ าเภอ เขตกรุงเทพมหานคร 
และคณะอนุกรรมการศึกษารวบรวมด้านวิชาการและกฎหมายแนวทางการจัดระบบสาธารณสุขระดับอ าเภอ  
เขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานต่างๆ อาทิ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ผู้อ านวยการเขต ผู้ทรงวุฒิด้านการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และ
ผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านการจัดระบบสาธารณสุขระดับอ าเภอ 

บัดนี้  คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้ศึกษาเรื่องดังกล่าวเสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอรายงาน 
ผลการศึกษา ดังต่อไปนี้  

ความเป็นมา 

กรุงเทพมหานครเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษที่มีขนาดใหญ่มาก โดยมีพ้ืนที่และ
ประชากรที่อยู่ในความรับผิดชอบจ านวนมาก เมื่อเทียบทั้งขนาดและประชากรแล้วกรุงเทพมหานครมีขนาดเท่ากับ 
๕ จังหวัด มีการแบ่งพ้ืนที่ออกเป็น ๕๐ เขต แต่กรุงเทพมหานครไม่มีหน่วยงานที่ท าหน้าที่อ านวยการพ้ืนที่ 
เท่าอ าเภอดังเช่นการบริหารในอ าเภอ ท าให้กฎหมายหลายฉบับขาดการบังคับใช้ในระดับพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
เช่น พระราชบัญญัติอาหาร พระราชบัญญัติยาฯ พระราชบัญญัติเครื่องส าอางฯ พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อ
จิตและประสาทฯ  พระราชบัญญัติโรคติดต่อฯ พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่ นฯ 
เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีพระราชบัญญัติอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม
แห่งชาติฯ พระราชบัญญัติโรงงานฯ ซึ่งมีกรณีเหตุเดือดร้อนร าคาญและสิ่งอันตรายที่ต้องบังคับใช้โดยพนักงาน
เจ้าหน้าที่ระดับเขตของกรุงเทพมหานคร จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องจัดรูปแบบ อ านวยการให้เกิดการดูแล
ด้านสุขภาพ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูในระดับพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  จึงต้องศึกษาแนวทางจัดตั้งหน่วย
อ านวยการสาธารณสุขระดับอ าเภอ เขตกรุงเทพมหานคร   

ในองค์ประกอบของคณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มีนายอ าเภอ
ที่มีอ านาจในการบริหารงานในเขตพ้ืนที่ตามระบบการบริหารราชการส่วนภูมิภาค เป็นประธาน มีสาธารณสุข
อ าเภอที่มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลระบบสุขภาพในทุกเรื่องตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษาและการ
ฟ้ืนฟูสภาพเป็นกรรมการและเลขานุการ ส าหรับกรุงเทพมหานคร ในร่างระเบียบฯ ก าหนดให้องค์ประกอบของ
คณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) มีผู้อ านวยการเขตเป็นประธาน ผู้อ านวยการ
ศูนย์บริการสาธารณสุขที่มีภารกิจในการดูแลระบบสุขภาพของประชาชนเป็นกรรมการและเลขานุการ 
ผู้อ านวยการเขตมีภารกิจในการดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตพ้ืนที่มากกว่านายอ าเภอ เพราะต้อง
รับผิดชอบในการด าเนินงานตามนโยบายทั้งของกรุงเทพมหานครและกระทรวงต่างๆ  ในขณะที่ระบบและ
โครงสร้างการบริหารงานในรูปแบบองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษที่แตกต่างจากระบบการบริหาร
ราชการส่วนภูมิภาค มีผลให้ผู้อ านวยการไม่มีอ านาจในการบริหารงานได้ครอบคลุมในทุกเรื่องได้อย่างนายอ าเภอ 
อาทิเช่น ในด้านการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครมีศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๘ แห่งกระจายอยู่ในพ้ืนที่เขตเป็น
หน่วยงานภายใต้การก ากับของส านักอนามัย ผู้อ านวยการเขตมีหน้าที่ในการประสานการด าเนินการ ไม่มีอ านาจ 
ในการสั่งการได้โดยตรง  

คณะกรรมการวิสามัญฯ จึงเห็นว่า มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องศึกษาว่าจะจัดโครงสร้างของ
กรุงเทพมหานครด้านการสาธารณสุขอย่างไรให้เหมาะสม สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ และสามารถรองรับภารกิจใน
การดูแลด้านสุขภาพ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูในระดับพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ที่บัญญัติไว้ในร่างระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.  .... ที่จะประกาศใช้  ตลอดจนภารกิจงาน 



๓ 

 

 

ด้านการสาธารณสุขก าหนดไว้ตามรัฐธรรมนูญ ตามมติคณะรัฐมนตรี และตามพระราชบัญญัติต่างๆ รวมทั้งการ
ประสานความร่วมมือกับกลไกต่างๆที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ เช่น คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนที่เป็นกลไกดูแล
ภาพรวมในการจัดการด้านสุขภาพของประชาชน ดูแลประชาชนทั้งเขตสุขภาพ ซึ่งกรุงเทพมหานครเป็นเขตสุขภาพ 
ที่ ๑๓  การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกรุงเทพมหานครที่จะมีการประกาศใช้เป็นปีแรก 
เป็นต้น  หากโครงสร้างไม่สอดคล้อง จะท าให้กรุงเทพมหานครไม่สามารถขับเคลื่อนให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ได้  

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ร่วมกันพัฒนาและขยาย
ผลการด าเนินงานคณะกรรมการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอที่ได้ทดลองด าเนินงานมาแล้วใน ๒๐๐ อ าเภอ 
ให้ครอบคลุมทุกอ าเภอทั่วประเทศ รวมทั้งกรุงเทพมหานครในระดับเขตทั้ง ๕๐ เขต โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือบูรณาการ
และก ากับดูแลการใช้จ่ายงบประมาณด้านสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ โดยให้นายอ าเภอหรือผู้อ านวยการเขตเป็น
ประธานกรรมการ และออกระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีรองรับการด าเนินการ ตามแนวคิด “คนไทย ใส่ใจดูแลกัน”  

เป้าหมายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต และลดความเหลื่อมล้ า โดยการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เน้นหนัก
ในผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ยากไร้ เด็กปฐมวัย อุบัติเหตุ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ขยะ และสิ่งแวดล้อม โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน 
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ตามแนวทางประชารัฐ โดยให้กระทรวงสาธารณสุขจัดท าระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี 
รองรับการด าเนินงาน รวมทั้งการบูรณาการงบประมาณในการแก้ปัญหาเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณา พร้อมทั้ง
ปรับแก้กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องให้สามารถบูรณาการการบริหารจัดการ   ในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้
สามารถน าทรัพยากรในภาคเอกชน ประชาชน มาบูรณาการกับภาครัฐ ส่งเสริมให้เกิดกลไกประชารัฐ ในการ
ขับเคลื่อนให้ครอบคุลมทุกพ้ืนที่ต่อไป รวมทั้งขยายความร่วมมือบูรณาการการท างานร่วมกันของ ๔ กระทรวง 
ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และ
กระทรวงศึกษาธิการ และหน่วยงานต่าง ๆ เช่น ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในระดับพ้ืนที่ที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม โดยบูรณาการและประสานความ
ร่วมมือในการน าไปสู่การสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืนสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาประเทศตามแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสั งคม
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - พ.ศ. ๒๕๖๔) 

นายกรัฐมนตรีและหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา) ได้ลงนาม
ในระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๘ มีนาคม ๒๕๖๑ 
และประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๙ มีนาคม ๒๕๖๑ ซึ่งมีผลบังคับใช้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศตั้งแต่
วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป   

 
วิธีพิจารณาศึกษาของคณะกรรมการวิสามัญฯ 

๑. ศึกษาและวิเคราะห์เอกสารการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(ในขณะนั้น) และระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ โดย 

๑) ผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ นพ.ยงยศ ธรรมวุฒิ ที่ปรึกษาระดับกระทรวง 
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิด้านเวชกรรมป้องกัน ชี้แจงนโยบายการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพ้ืนที่ที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน เกิดการ 
บูรณาการเป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่าง

 



๔ 

 

 

เป็นองค์รวม เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีพ้ืนที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีความเป็น
เจ้าของ และภาวะการน าร่วมกัน โดยบูรณาการและประสานความร่วมมือในการน าไปสู่การสร้างเสริมให้บุคคล 
ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความ ยั่งยืนสืบไป 

๒) ผู้แทนจากส านักอนามัย (สนอ.) ได้แก่  นพ.วงวัฒน์  ลิ่วลักษณ์ และ นพ.สุนทร สุนทร
ชาติ รองผู้อ านวยการส านักอนามัย นพ.สมชาย ตรีทิพย์สถิต ผู้อ านวยการกองสร้างเสริมสุขภาพ ชี้แจง
ความก้าวหน้าในการจัดท าระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีฯ และการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการด าเนินงาน
ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีฯ 

๒. เชิญผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ หน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ มาให้ข้อมูลและ
แสดงความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ เพ่ือประกอบการพิจารณา ดังนี้  

๒.๑ การเงินการคลังของภาครัฐ  
โดยเชิญผู้แทนจากหน่วยงานต่างๆ ที่มีภารกิจและงบประมาณในการด าเนินงาน

เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนมาน าเสนอนโยบาย เป้าหมายและทิศทางของหน่วยงานเพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลประกอบการพิจารณาบูรณการการด าเนินงานร่วมกัน ได้แก่  

๑) ผู้แทนจากกรมบัญชีกลาง  
๒) ผู้แทนจากส านักงานประกันสังคม (สปส.)  
๓) ผู้แทนจากสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) กรมควบคุมโรค  
๔) ผู้แทนจากส านักการแพทย์ (สกพ.)  
๕) ผู้แทนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

(สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร) ได้แก่ นายประเทือง เผ่าดิษฐ์ ผู้ช่วยผู้อ านวยการฯ น าเสนอ (๑) ระบบข้อมูล
การบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค(PP) ระบบข้อมูลการเจ็บป่วยในส่วนของสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (Universal Coverage (UC) และในส่วนของส านักบริการสารสนเทศสุขภาพ ส านักงานประกันสังคม      
(๒) ข้อมูลเครือข่ายภาคประชาชน (๓) งบประมาณสนับสนุนจ าแนกรายประเภทกิจกรรม และ (๔) ความก้าวหน้า
ในการประกาศใช้กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

๖) ผู้แทนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) ได้แก่  
นพ.ชาญวิทย์ วสันต์ธนารักษ์ ผู้อ านวยการส านักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ นางสาววรวรรณ อาภารัตน์ 
ผู้ช่วยผู้อ านวยการฯ นายฉัตรดนัย พลพัฒน์ นักวิเคราะห์และบริหารโครงการ น าเสนอการสนับสนุนการสร้างเสริม
ความเข้มแข็งของทุกภาคส่วนบนหลักการ OTTWA CHARTER   

๗) ผู้แทนจากส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้แก่ นางสาวฐิติพร คหัฏฐา 
ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม เขตกรุงเทพมหานคร (ศ.กรุงเทพมหานคร) 
นางสาวรัตนา เอิบกิ่ง ผู้ช านาญการ  น าเสนอ (๑) การสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม      
บนพ้ืนฐานทางปัญญา หรือ Participatory Public Policy Process base on Wisdom (4PW)  (๒) การด าเนินงาน
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  เขตพ้ืนที่ ๑๓  และ  (๓) แผนภาพความเชื่อมโยงการด าเนินงานของกลไกต่างๆ             
ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

๒.๒ กระบวนการและประสบการณ์ในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน  
๑) ผู้แทนจากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ หรือ District Health 

Board (DHS) ของอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ได้แก่ ดร.นวลฉวี เพ่ิมทองชูชัย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ     
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  คุณพิเชษฐ์ คิดเห็น ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอเมืองนครราชสีมาด้านวิชาการ  
คุณณัฐมา เกิดสุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองนครราชสีมา น าเสนอ
กระบวนการสร้างความร่วมมือของภาคีต่างๆ ในพ้ืนที่และวิธีการด าเนินงานจนประสบผลส าเร็จเป็นพื้นที่ตัวอย่าง  

 

 

 

 



๕ 

 

 

๒) ผู้แทนจากโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ส านักการแพทย์ ได้แก่ พญ.เลิศลักษณ์  
ลีลาเรืองแสง ผู้อ านวยการฯ นพ.อรรถพล เทิดอรุณสุขศรี รองผู้อ านวยการฯ และ นพ.ภูริทัต แสงทองพานิชกุล  
หัวหน้าฝ่ายวิชาการและแผนงาน น าเสนอกระบวนการท างานที่ชุมชนในเขตบางแค เขตทวีวัฒนา เขตตลิ่งชัน  
เขตภาษีเจริญ และเขตหนองแขม เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน โดยท างานเป็นเครือข่ายร่วมกับส านักอนามัย 
ศูนย์บริการสาธารณสุข ๔๐ บางแค ศูนย์บริการสาธารณสุข ๔๘ เขตหนองแขม และศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๗ 
ทวีวัฒนา ในเรื่องการส่งต่อผู้ป่วย การบริการคลินิกเฉพาะทางต่างๆ การส่งเสริมสุขภาพ การพัฒนาระบบดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ คุณภาพการบริการ ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การตั้งครรภ์แม่และเด็ก จนมีผลส าเร็จท าให้จ านวน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาพยาบาลลดลง 

๒.๓ การสร้างทีมงานและการพัฒนาศักยภาพ 
โดยผู้แทนจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ สถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ดร.สนธยา มณีรัตน์ รองผู้อ านวยการวิทยาลัยฯ น าเสนอประสบการณ์การพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอใน ๔ กลุ่มเป้าหมายขอบเขตพ้ืนที่จังหวัดนครนายก 
พระนครศรีอยุธยา นนทบุรี สระบุรี และสิงห์บุรี  

๒.๔ การพัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศระบบสุขภาพ 
โดยผู้แทนจากคณะแพทยศาสตร์วชิระพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ได้แก่  

รศ.นพ.จิระพงษ์ อังคะรา รองคณบดีคณะแพทย์ศาสตร์วชิรพยาบาล นายรชตะ ปานดีศูนย์ ผู้ช่วยคณบดีฝ่าย
กิจการพิเศษ นายชาญวิทย์ ใจทิศ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ น าเสนอแนวทางการบูรณาการระบบข้อมูลและ    
สารสนเทศระบบสุขภาพของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๑๓ และคณะกรรมการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตระดับเขต 

๓. ศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์ ทบทวนข้อมูลสถานการณ์ ปัญหาของพ้ืนที่และองค์ความรู้     
ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง โดยพิจารณาทบทวนจากเอกสารทางวิชาการ เอกสารผลการด าเนินงาน และเอกสารอ่ืนๆ 
ที่เก่ียวข้อง  

๔. ประชุมปรึกษาหารือ วิเคราะห์ สังเคราะห์สรุปองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องในเรื่องศึกษา 
๕. จัดท ารายงานการศึกษาแนวทางการจัดระบบสาธารณสุขระดับอ าเภอ กรุงเทพมหานคร 

 
การด าเนินการของคณะกรรมการวิสามัญ 

คณะกรรมการวิสามัญฯ ศึกษาระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ ตั้งแต่เป็นร่างระเบียบฯ  จนกระท่ังได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๙ มีนาคม ๒๕๖๑
โดยศึกษาที่มาของการคณะกรรมการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (District Health Board: DHB) และ
เป้าหมายการด าเนินงาน โดยก าหนดกรอบประเด็นการศึกษา แบ่งเป็น ๓ หมวด  

หมวดที่ ๑ สาระส าคัญ ความเป็นมา สถานการณ์แนวโน้ม  
หมวดที่ ๒ สิ่งที่ต้องด าเนินการในการพัฒนาระบบและกลไกการท างาน การจัดการระบบข้อมูล

สารสนเทศ  การประสานงานในระดับพ้ืนที่ การสนับสนุน ส่งเสริม การเพิ่มสมรรถนะ  การสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และกลไกการเงินการคลัง 

หมวดที่ ๓ ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการน าไปใช้ในพื้นที่ 
 
 
 
 

 

 

 



๖ 

 

 

ผลการศึกษา 
 

หมวดที่ ๑ 
สาระส าคัญ ความเป็นมา สถานการณ์แนวโน้ม 

เมื่อวันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๙ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ได้ลงนามความร่วมมือในการด าเนินการ
พัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
ตามแนวทางประชารัฐ ด าเนินการในพ้ืนที่น าร่อง จ านวน ๗๓ อ าเภอ มีการสังเคราะห์บทเรียนน าไปสู่การขยายผล
การพัฒนาในปี ๒๕๖๐ เป็น ๒๐๐ อ าเภอ ครอบคลุมทุกจังหวัด 

เมื่อวันที่ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐ คณะกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูปการบริหารราชการแผ่นดิน 
คณะที่ ๔ คณะขับเคลื่อนและปฏิรูปด้านสาธารณสุข ได้มีการประชุม ครั้งที่ ๒/๒๕๖๐ ที่ท าเนียบรัฐบาล โดยมีรอง
นายกรัฐมนตรี (พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย) เป็นประธานการประชุม ได้ร่วมกันพิจารณาและมีมติเห็นชอบต่อ
ข้อเสนอ เรื่องการพัฒนาและขยายผล “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ” ตามแนวคิด 
“คนไทย ใส่ใจดูแลกัน” มีเป้าหมายเพ่ิมคุณภาพชีวิต และลดความเหลื่อมล้ า โดยการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
เน้นหนักในผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ยากไร้ เด็กปฐมวัย อุบัติเหตุ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ขยะ และสิ่งแวดล้อม และได้
เห็นชอบให้กระทรวงสาธารณสุขจัดท าร่างระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี รองรับการด าเนินงาน รวมทั้งการบูรณา
การงบประมาณในการแก้ปัญหาเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณา พร้อมทั้งปรับแก้กฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง ให้สามารถ
บูรณาการการบริหารจัดการในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้สามารถน าทรัพยากรในภาคเอกชน ประชาชน 
มาบูรณาการกับภาครัฐ ส่งเสริมให้เกิดกลไกประชารัฐ ในการขับเคลื่อนให้ครอบคุลมทุกพ้ืนที่ต่อไป รวมทั้งขยาย
ความร่วมมือบูรณาการการท างานร่วมกันของ ๔ กระทรวง ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงศึกษาธิการ  และหน่วยงานต่าง ๆ เช่น 
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ ร่วมเป็นเจ้าภาพ  

เมื่อวันที่ ๕ มิถุนายน ๒๕๖๐ พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรีและหัวหน้าคณะรักษาความ
สงบแห่งชาติ (คสช.) เป็นประธานการประชุมคณะกรรมการบริหารราชการแผ่นดินเชิงยุทธศาสตร์ (มินิคาบิเนต)  
ที่ตึกไทยคู่ฟ้า ท าเนียบรัฐบาล เพ่ือพิจารณาเรื่องการขับเคลื่อนด้านสาธารณสุข และได้มีมติเห็นชอบในหลักการ  
ทั้ง ๕ ข้อตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเสนอ โดยเฉพาะการจัดตั้งคณะกรรมการการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (District Health Board: DHB) เพ่ือบูรณาการและก ากับดูแลการใช้จ่ายงบประมาณด้าน
สาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ โดยให้นายอ าเภอเป็นประธานกรรมการ และให้มีการออกระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี
เพ่ือรองรับการด าเนินการดังกล่าว  

เมื่อวันที่ ๖ มิถุนายน ๒๕๖๐ : พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรีเป็นประธานการประชุม
คณะรัฐมนตรี ที่ท าเนียบรัฐบาล ได้มีการน าเสนอสรุปสาระส าคัญการประชุมคณะกรรมการบริหารราชการแผ่นดิน
เชิงยุทธศาสตร์ ครั้งที่ ๗/๒๕๖๐ เพ่ือให้คณะรัฐมนตรีมีมติรับทราบ และมีผลบังคับใช้กับหน่วยราชการที่เกี่ยวข้อง 
เกี่ยวกับการขับเคลื่อนการปฎิรูประบบสาธารณสุขให้เกิดผลใน ๑ ปี ๔ เดือน ประกอบด้วยการออกระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรี ในการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (District Health Board: DHB) 

กระทรวงสาธารณสุข โดยส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้เชิญกระทรวงมหาดไทย กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) ส านักกฎหมาย และตัวแทน
คณะกรรมการกฤษฎีกา ประชุมปรึกษาหารือการจัดท าร่างระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมกา ร



๗ 

 

 

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ พ.ศ. .... โดยมีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย)    
เป็นประธาน เพ่ือพัฒนาร่างระเบียบส านักนายกฯ เมื่อวันที่ ๘ , ๑๙, ๒๖ มิถุนายน ๒๕๖๐ และวันที่ ๓, ๑๘ 
กรกฎาคม ๒๕๖๐   

เมื่อวันที่ ๓ มิถุนายน ๒๕๖๐  น าร่างฯ ไปขอค าปรึกษาและข้อแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิ (ที่ปรึกษา
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข อธิบดีกรมอนามัย อธิบดีกรมควบคุมโรค )   

เมื่อวันที่ ๘ มิถุนายน ๒๕๖๐  น าไปปรึกษาและรับค าแนะน าจากที่ประชุมสภากรุงเทพมหานคร  
เมื่อวันที่ ๔ กรกฎาคม ๒๕๖๐ น าไปปรึกษาหารือกับรองปลัดกรุงเทพมหานคร (พญ.วันทนีย์ วัฒนะ) 

และคณะ    
เมื่อวันที่ ๑๓ กรกฎาคม ๒๕๖๐ น าร่างระเบียบส านักนายกฯ ไปรับฟังความคิดเห็นจากผู้ปฏิบัติงาน

จริงจากพ้ืนที่ของจังหวัดในภาคใต้   
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท า ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ ๙๑๑/๒๕๖๐ เรื่องคณะกรรมการจัดท า

ร่างระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ พ.ศ. .... เพ่ือแต่งตั้ง
คณะกรรมการจัดท าร่างฯ ที่บูรณาการความรู้ ประสบการณ์จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลายภาคส่วน และได้มีการ
ประชุมร่วมกัน เมื่อวันที่ ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๖๐ เพ่ือพิจารณาร่างฯ ร่วมกัน และมีมติเห็นชอบตามร่างฯ ที่เสนอ
และให้เร่งจัดท ารูปแบบเพ่ือน าเสนอ ครม.  

เมื่อวันที่ ๕ มีนาคม ๒๕๖๑  ผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข น าเสนอร่างที่ผ่านความ
เห็นชอบของผู้บริหารกรุงเทพมหานครและกระทรวงมหาดไทย เสนอนายกรัฐมนตรีและหัวหน้าคณะรักษาความ
สงบแห่งชาติ (พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา) ลงนามในระเบียบ  

เมื่อวันที่ ๘ มีนาคม ๒๕๖๑ นายกรัฐมนตรีและหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (พลเอก
ประยุทธ์ จันทร์โอชา) ได้ลงนามในระเบียบฯ 

เมื่อวันที่ ๙ มีนาคม ๒๕๖๑ ระเบียบส านักนายกฯ ได้ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษาที่มีผลบังคับใช้
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ทั้งประเทศ เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพ้ืนที่ที่อยู่ใกล้ชิดกับ
ประชาชน เกิดการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม โดยบูรณาการและประสานความร่วมมือในการน าไปสู่การสร้างเสริมให้บุคคล 
ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืนสอดคล้องกับ  
แนวทางการพัฒนาประเทศตามแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - 
พ.ศ. ๒๕๖๔) กรอบเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน(SDGs) การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข แผนยุทธศาสตร์ความ
ร่วมมือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙ ท าให้ทุกภาคส่วน
ได้ช่วยกันขับเคลื่อนประเทศไทยไปสู่ความมั่นคง มั่งคั่งและยั่งยืนตามแนวคิดประเทศไทย ๔.๐ อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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หมวดที่ ๒ 
สิ่งท่ีต้องด าเนินการในการพฒันาระบบและกลไกการท างาน การจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศ   

การประสานงานในระดับพื้นที่ การสนับสนุน ส่งเสริม การเพิ่มสมรรถนะ การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 
และกลไกการเงินการคลัง 

 
๒.๑  ผลการศึกษาด้านการพัฒนาระบบและกลไกการท างาน ระดับพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

จากการศึกษากรอบวิธีการปฏิรูปโครงสร้างส านักอนามัย ส านักงานเขต เปรียบเทียบกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เพ่ือให้ครอบคลุมการประสานเชื่อมโยงในระดับเขตและ
ระดับกลุ่มเขตในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน การก าหนดนโยบาย การบูรณาการงาน การบริหารจัดการและ
แผนการพัฒนาระบบ รวมทั้งกลไกการท างานในการสนับสนุน ส่งเสริม การบริการปฐมภูมิ หมอครอบครัว (PCC) 
PP&P Excellence กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) 
การสนับสนุน การด าเนินการตาม ข้อ ๕ (๑)  เพ่ือให้หน่วยงานของรัฐและผู้ที่เกี่ยวข้องน าผลจากการก าหนด
เป้าหมายและแนวทางการด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ไปปฏิบัติ โดย 
มุ่งหมายให้มีการบูรณาการร่วมกันของหน่วยงานของรัฐในพ้ืนที่ในด้านทรัพยากรและภารกิจภายใต้อ านาจหน้าที่
ของแต่ละหน่วยงานของรัฐ และจากการศึกษาการท างานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอและการจัดองค์กรของเทศบาลนครนครราชสีมา เพื่อน ามาประยุกต์ใช้ในการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน
ของกรุงเทพมหานคร  พบว่า  

โครงสร้างของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ประกอบด้วย ๑) กลุ่มงานบริการทั่วไป ๒) กลุ่ม
งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ๓) กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ๔) กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ๕) กลุ่มงานนิติการ 
๖) กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ๗) กลุ่มงานประกันสุขภาพ ๘) กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ ๙) กลุ่มงานทันตสาธารณสุข ๑๐) กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ๑๑) กลุ่มงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ๑๒) กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ๑๓) กลุ่มงานการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีอ านาจหน้าที่ ด าเนินการ  ๑) จัดท า 
แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่จังหวัด ๒) ด าเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
ในเขตพ้ืนที่จังหวัด ๓) ก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่
จังหวัด เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านสุขภาพ ๔) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัดให้เป็นไปตาม
นโยบายของกระทรวง ๕) พัฒนาระบบสารสนเทศงานสุขศึกษาและการสื่อสารสาธารณะด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่
จังหวัด และ ๖) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 
ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับโครงสร้างของกรุงเทพมหานคร จะพบว่า ภารกิจและอ านาจหน้าที่ข้างต้น จะมีหลาย
หน่วยงานร่วมกันรับผิดชอบ อาทิเช่น ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล ส านักอนามัย ส านักการแพทย์ ส านัก
สิ่งแวดล้อม ส านักพัฒนาสังคม ส านักวัฒนธรรม กีฬาและการท่องเที่ยว เป็นต้น 

ส าหรับ โครงสร้างและอ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ( สสอ. ) ได้แก่ ๑) จัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่อ าเภอ  ๒) ด าเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในเขต
พ้ืนที่อ าเภอ ๓) ก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่อ าเภอ
เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
๔) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่อ าเภอให้เป็นไปตามนโยบายของ
กระทรวง ๕) พัฒนาระบบสารสนเทศงานสุขศึกษาและการสื่อสารสาธารณสุขด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่อ าเภอ  
๖) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งเมื่อ



๙ 

 

 

เปรียบเทียบกับโครงสร้างของกรุงเทพมหานครในระดับส านักงานเขต จะพบว่า ภารกิจและอ านาจหน้าที่ข้างต้น 
จะมีหลายฝ่ายร่วมกันรับผิดชอบ อาทิเช่น งานการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพมีศูนย์บริการ
สาธารณสุขภายใต้สังกัดส านักอนามัยและโรงพยาบาลภายใต้สังกัดส านักการแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบ งานด้านการ
ควบคุมและป้องกัน การคุ้มครองผู้บริโภคด าเนินการโดยฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล งานด้านการพัฒนา
คุณภาพชีวิตด าเนินการโดยฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม เป็นต้น 

การศึกษาโครงสร้างอ านาจหน้าที่ ฝ่ายอ านวยการของส านักงานเขตและส านักอนามัย  ในด้านกรอบ
การท างาน การประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนาเขตสุขภาพพิเศษ การเสริมสร้างให้
ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค การพัฒนาทักษะสร้างเสริมส่วนบุคคล 
health literacy โดยยึดพ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลางและส่งเสริมสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญา
ด้านแพทย์แผนไทย ตามรัฐธรรมนูญ การขับเคลื่อนเรื่องคุณภาพชีวิต  ศูนย์เด็กเล็ก  คนพิการ 

ข้อเสนอจากการศึกษา 

คณะกรรมการฯ เห็นควรเสนอให้มีการปรับปรุงโครงสร้างและภารกิจของหน่วยงานทั้งส านัก
ส่วนกลางและส านักงานเขตของกรุงเทพมหานครเพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในระดับพ้ืนที่ ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
ให้บรรลุเป้าหมาย โดยเห็นสมควรด าเนินการ ดังนี้ 

๑. กรุงเทพมหานคร ต้องก าหนดกรอบวิธีการปฏิรูปโครงสร้างส านักอนามัย การปรับโครงสร้าง 
(Reorganizing) ของส านักอนามัย และ ศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.)  รวมถึง  Vision และ Mission ต้องจัดตั้ง
ส านักงานเพ่ือท าหน้าที่รวบรวมผลงานของกรุงเทพมหานคร โดยขอให้จัดกลไกการรวบรวมรายงานผลการ
ด าเนินการของ พชข. การประสานงานการอ านวยการ การจัดโครงสร้างและอ านาจหน้าที่ ในการด าเนินการของ
ส านักอนามัย และส านักงานเขตให้สอดคล้อง กับการรองรับภารกิจดังกล่าว เช่น โครงสร้างการอ านวยการ การ
ดูแลคุณภาพชีวิตประชาชน การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรคระดับเขต การรักษา ฟ้ืนฟูในระดับพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร  การสร้างการมีส่วนร่วมภาคประชาชน  การบริการวิชาการ การบริการสารสนเทศน์ การติดตาม
ประเมินผล การท าหน้าที่เขตที่เกี่ยวกับ พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕  เช่น การอนุมัติอนุญาตจัดตั้งตลาด 
ต้องมีหน่วยปราบปรามจากส่วนกลางลงไปจัดการ ปรับ สั่ง ฟ้อง ต้องมีโครงสร้างที่แบ่งหน้าที่กันให้ชัดเจน  รวมถึง
การสร้างความเชื่อมโยงของกลไก กขป. และ พชข. ที่ก าลังจะเกิดขึ้น และเพ่ือสนับสนุนให้การด าเนินการของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) เป็นไปตามเป้าหมาย เจตนารมณ์ ของระเบียบฯ อันเป็น    
การท าตามกรอบกฎหมาย เพ่ือการสนับสนุนงานในพื้นที่ 

๒. การปรับปรุงโครงสร้างของส านักงานเขต ให้รองรับภารกิจดังกล่าว หรือมอบหมายภารกิจให้มี
ผู้รับผิดชอบในภารกิจดังกล่าวให้ชัดเจน รวมทั้งก าหนดบทบาทของ ผู้อ านวยการเขตในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชน เช่น การก ากับดูแล ติดตาม และสนับสนุนการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับเขต 

๓. ส านักต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักการแพทย์ ส านักสิ่งแวดล้อม ส านักการจราจรและขนส่ง 
ส านักวัฒนธรรมฯ ส านักพัฒนาสังคม ส านักการโยธา ต้องมีโครงสร้างการท างานครอบคลุมการขับเคลื่อนและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ อย่างชัดเจน และร่วมในการก าหนดนโยบายและวางแผนคุณภาพชีวิ ตของ
ประชาชน 
 
 
 
 



๑๐ 

 

 

๒.๒ ผลการศึกษาด้านการจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศ   

ข้อมูลในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร กระจัดกระจาย ไม่เชื่อมต่อ ปัญหาการจัดการข้อมูลไม่มีเอกภาพ  
จ าเป็นต้องการด าเนินการพัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือใช้ในการก าหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปี 
ประกอบด้วย ๑) การพัฒนาระบบการจัดเก็บ การน าเข้าข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลที่แสดงถึงคุณภาพชีวิต
ประชาชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร รวมถึงข้อมูล สถานบริการสาธารณสุข และสถานพยาบาลภาครัฐ โดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลที่เหมาะสม ในการพัฒนา กระบวนการท างานและการบริหารจัดการ ๒) บุคลากรในระบบสุขภาพ
มีความเข้าใจประโยชน์ การน ามาใช้ และข้อจ ากัด ของการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
ผู้บริหารสามารถน ามาใช้ในการวิเคราะห์และพัฒนา ระบบอย่างสม่ าเสมอ ๓) การน าข้อมูลมาใช้ในการก าหนด
เป้าหมาย การวางแผน และติดตามประเมินผล ราย ๓ เดือน ๖ เดือน และ ๑ ปี มีการใช้ระบบข้อมูลสุขภาพ 
ส่วนบุคคลอิเลกทรอนิกส์ เชื่อมโยงกับระบบข้อมูลที่แสดงถึงความเสี่ยง และปัจจัยที่ส่ งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ประชาชน ๔) มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในรูปแบบใหม่ที่สามารถน ามาใช้สนับสนุน การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนในพ้ืนที่ได้จริง เช่น การจัดบริการสุขภาพ และ ๕) มีกลไกอภิบาลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ กลไก 
บูรณาการ สารสนเทศสุขภาพ กลไกการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพอย่างเป็น
ระบบ โดยด าเนินการภายใต้ ๓ แผนงาน/โครงการ คือ ๑) การพัฒนาระบบบันทึกข้อมูลดิจิทัลหรือการเชื่อมข้อมูล
จากภาคส่วนต่างๆ ๒) จัดตั้งระบบและองค์กรหลักเพ่ือขับเคลื่อนการปฏิรูปและการบูรณาการสารสนเทศ สุขภาพ
และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกรุงเทพมหานคร และ ๓) การสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาเพ่ือส่งเสริมการใช้
ประโยชน์จากสารสนเทศสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกรุงเทพมหานคร   

การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ ต้องสามารถบ่งชี้ สถานการณ์ปัญหาที่แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่
เขต เช่น ในเขตเมืองมีปัญหาเรื่องฝุ่นละออง ปัญหารถติด ในเขตนอกเมืองมีปัญหาเด้กวัยรุ่นเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
มอเตอร์ไซค์ สิ่งนี้ต้องมาจากข้อมูลไม่ใช่การใช้ความรู้สึกนึกคิด ดังนั้น ในระดับเขตจ าเป็นต้องมีข้อมูลจาก
สถานการณ์ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่เพ่ือน ามาใช้ในการวางแผนการท างาน การก าหนดเป้าหมายและแนวทางการ
ด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ เพ่ือการตัดสินใจตาม ข้อ ๕ (๑) โดยมี
กรอบการด าเนินการเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับนโยบาย สถานการณ์ และคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่
โดยคืนข้อมูลชี้เป้าปัญหา และปัจจัยเสี่ยง (Information) ดังนี้  

๑)  ด้านโรคติดต่อ ได้แก่ วัณโรค ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ โรคพิษสุนัขบ้า ตัวอย่างโรคพิษสุนัขบ้า  
มีข้อมูลสัตว์ คน รายอ าเภอ ที่สามารถคืนให้ได้ แบบ Real Time สามารถวิเคราะห์ สังเคราะห์ข่าวกรอง ความ
เสี่ยงได้ ๕ มิติ ในเขตเสี่ยง   

๒)  ด้านโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน (Road 
Traffic Injury: RTI) รวมทั้งภัยสุขภาพ และปัจจัยเสี่ยง ได้แก่บุหรี่เหล้าโรคจากการประกอบอาชีพ แรงงาน 
นอกระบบ เป็นต้น  

๓)  ด้านสิ่งแวดล้อมเช่น ขยะ และสิ่งแวดล้อม   
๔)  ด้านกลุ่มวัย : ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ยากไร้ เด็กปฐมวัย 
โดยมีคณะอนุกรรมการข้อมูลและสานสนเทศระบบสุขภาพ ภายใต้คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือ

ประชาชน (กขป.) เขตพ้ืนที่ ๑๓ และส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง  ก าหนดประเด็น เป้าหมายรายประเด็น เป็นการท า
ข้อมูลในภาพรวมของกรุงเทพมหานครเพ่ือที่จะสามารถน าข้อมูลมาใช้ในระดับเขตโดยการประมวลผล และ
วิเคราะห์แนวโน้มต่างๆ ด้วยวิธีการออกแบบ Big Data ในระบบ Cloud  ข้อมูลทุติยภูมิหลังประมวลผลจะเปิด
ให้กับเครือข่ายได้น าไปใช้ประโยชน์  โดยใช้วิธีการแยกระดับชั้นการเข้าถึงข้อมูล การออกแบบส่วนกลางจะใช้
เว็บไซต์ของศูนย์เวชศาสตร์เขตเมือง ตอนนี้มีข้อมูลภาคประชาชนผ่านการกรองมาแล้วเป็นข้อมูลง่ายๆ  
ที่ประชาชนทั่วไปอ่านเข้าใจได้ง่าย ส่วนนี้ไม่ต้องใช้รหัส ส่วนที่สองเป็นข้อมูลส าหรับการวิจัย ส่วนข้อมูลส าหรับ



๑๑ 

 

 

เครือข่ายส่วนนี้จะมีการป้องกันไว้ เช่น ข้อมูลปฐมภูมิ สิ่งที่คณะท างานต้องการคือ ๑) ความร่วมมือในการให้ข้อมูล 
และ ๒) เป้าหมาย ผลลัพธ์ที่ต้องการ โดยข้อมูลจะดึงจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักอนามัย ส านั ก
การแพทย์ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ส านักงานประกันสังคม (สปส.) กรมบัญชีกลาง ประกันภัยกลาง โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน ส านัก
วิชาการของกระทรวงต่างๆ ในเขตกรุงเทพมหานคร ข้อมูลจะมีการไหลเข้าเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ และมีการเชื่อมข้อมูล 
กับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องสิ่งส าคัญคือ ๑) ข้อมูลจะต้องมีคุณภาพเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการเข้าถึงของประชาชน  
๒) เพ่ิมคุณภาพในการบริการประชาชน จะต้องเอาข้อมูลนี้มาท ายุทธศาสตร์ซึ่งจะต้องเห็นแนวโน้มเพ่ือน ามา
ก าหนดยุทธศาสตร์   

ข้อเสนอจากการศึกษา  

คณะกรรมการฯ เห็นควรเสนอให้กรุงเทพมหานครโดยมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ส านักอนามัย  
และหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขทีร่ับผิดชอบภารกิจในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ต้องเร่งด าเนินการจัดการ
ระบบข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน พชข.  ทั้งเนื้อหา (Content) และกระบวนการ (Data Processing)    
การไหลเวียนของข้อมูล หน่วยรับส่งและหน่วยใช้ การใช้ Big Data รวมถึงข้อมูลกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร การสนับสนุนข้อมูลให้กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) เพ่ือท าให้เห็น
ข้อมูลปัญหาสุขภาพของคนในเขตพ้ืนที่นั้น ในเบื้องต้นข้อมูลของ สปสช. ที่มีจะเป็นข้อมูลเกี่ยวกับการให้บริการ  
ข้อมูลอีกส่วน คือ ข้อมูลคนพิการที่จะต้องเชื่อมกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่ง  สปสช. 
มีการบริการบางส่วน เช่น การรับรถเข็น  การรับเครื่องช่วยฟัง และอุปกรณ์อย่างอ่ืน เป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่สามารถ
สนับสนุนการด าเนินงาน พชข. ได้ดี   

เนื่องจากการวางแผนจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องทราบปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ จากข้อมูลที่เป็นจริงก่อน
การวางแผนการด าเนินงาน โดยต้องยึดถือว่าการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ไม่สามารถแยกกันอย่ างเด็ดขาด 
ส านักอนามัย หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ต้องบูรณาการความร่วมมือ โดย 
งานส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคต้องดูครอบคลุมทุกสิทธิ การจัดเก็บ และน าข้อมูลการบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค สิทธิการรับบริการต่างๆ รวมถึงการส ารวจต่างๆ  ของส านักอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
สปสช. สปส. และภาคเอกชน มาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการวางเป้าหมาย และวางแผนการด าเนินงานในระยะยาว 
ตัวอย่างข้อมูลที่ควรน ามาใช้ประโยชน์ได้แก่ข้อมูลการเจ็บป่วย จาก ๒ ส่วน ได้แก่ ๑) สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (Universal Coverage : UC) ในส่วนของผู้ป่วยนอก (OP) ผู้ป่วยใน (IP)  และ ๒) ข้อมูลของส านักบริการ
สารสนเทศสุขภาพ ส านักงานประกันสังคม(สปส.)  รวมไปถึงการน าข้อมูลจากระบบของกระทรวงสาธารณสุขมาใช้  
เช่น เรื่องการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน (Road traffic Injury :RTI ) ต้องมีการชี้เป้า
ปัญหา และการคืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่ เช่น ใน ๑๒ เขตเสี่ยงมีพ้ืนที่ใดบ้าง สาเหตุใดแยกเป็นรายปัจจัยที่ก่อให้เกิด
ปัญหาด้านสุขภาพ แยกตามปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ (Social Determinant of Health) 

๒.๓ ผลการศึกษา ด้านการประสานงานในระดับพื้นที่ 

การบูรณาการงาน และการบริหารจัดการแผนการพัฒนาระบบ และกลไกการท างาน การสนับสนุน 
ส่งเสริม การบริการปฐมภูมิ หมอครอบครัว (PCC) PP&P Excellence กองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับ
ท้องถิ่น คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) โดยมุ่งหมายให้มีการบูรณาการร่วมกันของหน่วยงานของ
รัฐในพ้ืนที่ในด้านทรัพยากรและภารกิจภายใต้อ านาจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานของรัฐนั้น  เน้นการประสานงาน
แบบบูรณาการเพ่ือรองรับการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต  โดยศึกษารูปแบบการจัดโครงสร้าง
ของสาธารณสุขจังหวัด มาจัดท าเป็นโครงสร้างสาธารณสุขกลุ่ม เขต เพ่ือรองรับภารกิจหน้าที่ การเป็นส านักงาน

 



๑๒ 

 

 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต ระดับกลุ่มเขต และสร้งความเชื่อมโยงกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
จากการศึกษาพบกลไกการท างานระดับชาติที่เชื่อมโยง กับกลไกระดับเขต คือ พชข. ตามภาพ  
 

 
   
ข้อเสนอจากการศึกษา  

เพ่ือให้หน่วยงานของรัฐและผู้ที่เกี่ยวข้องน าผลจากการก าหนดเป้าหมายและแนวทางการด าเนินการ
ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ ไปปฏิบัติ โดยมุ่งหมายให้มีการบูรณาการร่วมกันของ
หน่วยงานของรัฐ และเอกชนในพ้ืนที่ การบูรณาการที่รวมถึงทรัพยากรและภารกิจภายใต้อ านาจหน้าที่ของแต่ละ
หน่วยงานของรัฐนั้น โดยส านักอนามัย และ เขตสุขภาพพิเศษ กระทรวงสาธารณสุขต้องร่วมกันส่งเสริมและ
สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือและประสานงานกันระหว่างหน่วยงานของรัฐภาคเอกชน และภาคประชาชน ตลอดจน
ชุมชนในพ้ืนที่ เพ่ือให้มีเป้าหมายและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมของแต่ละพ้ืนที่ โดยให้ยึดถือ
ประโยชน์ของประชาชนเป็นส าคัญ  

ทั้งนี้ สถาบันฯวิชาการ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่ ต้องร่วมกับส านักอนามัย และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในกรุงเทพมหานคร จัดให้มีทีมให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะแก่ พชข. หรือหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน
และภาคประชาชนที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการเพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมายและแนวทางที่ก าหนด หรือเป้าหมาย
และแนวทางของแต่ละพ้ืนที่ รวมถึงการให้ข้อเสนอแนะแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องในการแก้ไขเพ่ิมเติมหรือ
ปรับปรุงกฎหมายหรือกฎระเบียบที่เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในพ้ืนที่ 

ข้อเสนอจากการศึกษา  

คณะกรรมการฯ เห็นควรเสนอให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ (พชพ.) พิจารณา
แต่งตั้ง “คณะอนุกรรมการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน พชข.” เพ่ือเป็นกลไกในการเชื่อมประสานและ
สนับสนุนการด าเนินงานระหว่าง พชข. กรุงเทพมหานคร และ พชพ. และเสนอให้กรุงเทพมหานครมีนโยบายใน
การเชื่อมประสานการใช้ประโยชน์จากกลไกที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างส าคัญระหว่าง 
คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) เขตพ้ืนที่ ๑๓ ที่มีผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครเป็นประธานและมี 
ปลัดกรุงเทพมหานครเป็นรองประธาน พชข. และคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับเขตที่มี
ผู้อ านวยการเขตเป็นประธาน เพ่ือเป็นการบริหารจัดการการใช้งบประมาณอย่างมีประสิทธิ ลดความซ้ าซ้อนของ
การด าเนินงานและการสั่งการ และเกิดประโยชน์สูงสุด     



๑๓ 

 

 

๒.๔ ผลการศึกษาด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  

จากการศึกษาบทบาทหน้าที่ ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต ต้องด าเนินการให้
เป็นไปตามเป้าหมาย และแนวทางการด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ที่ 
ดังนั้นคณะกรรมการต้องมีสมรรถนะในการวิเคราะห์ สถานการณ์ปัญหา เพ่ือการก าหนดเป้าหมายและแนวทาง  
การด าเนินการ ในส่วนนี้ คณะกรรมการต้องมีศักยภาพด้านการวิเคราะห์ สังเคราะห์ ข้อมูล สู่การก าหนดประเด็น
ปัญหา ที่น าไปสู่การ ก าหนดแผนงานและเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้เหมาะสมกับสภาพข้อเท็จจริง 
และสภาพปัญหาในพ้ืนที่ นอกจากนี้ คณะกรรมการต้องท าหน้าที่ขับเคลื่อนให้มีการด าเนินการตามเป้าหมาย   
และแนวทางที่คณะกรรมการก าหนด ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในพ้ืนที่ โดยมีสมรรถนะส าคัญคือการสร้างการ     
มีส่วนร่วม การน าร่วมเพ่ือให้เกิดการบูรณาการร่วมกันของหน่วยงานของรัฐในพ้ืนที่ในด้านทรัพยากร บุคลากร 
งบประมาณ และภารกิจภายใต้อ านาจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานของรัฐนั้น และมีความสามารถในการ สนับสนุน 
เสนอแนะ และให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการด าเนินงานในเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของหน่วยงานของรัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน และผู้ประกอบกิจการในพ้ืนที่ รวมถึงสมรรถนะในการประสานงานหรือร่วมมือ  
กับพชข. คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน หรือหน่วยงานอ่ืนทั้งในและนอกเขตพ้ืนที่ เพ่ือแก้ไขปัญหาหรือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้อง โดยเน้นให้เกิดการบูรณาการในการด าเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสมรรถนะในการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

จากการศึกษาโครงสร้าง ระบบการท างานของส านักงานเขต การด าเนินงานของศูนย์บริการ
สาธารณสุข พบว่า จากบทบาทของ พชข. ต้องเข้าใจบทบาทหน้าที่ ของคณะกรรมการ ต้องมีสมรรถนะในการ
วิเคราะห์ ประสานงานเพ่ือให้เกิดการท างานแบบบูรณาการในพ้ืนที่ บุคลากรต้องมีศักยภาพในการเป็นวิทยากร
กระบวนการ การประสานบูรณาการ การวิเคราะห์ข้อมูล การพัฒนาศักยภาพคนให้สามารถด าเนินการบูรณาการ
ใช้ทรัพยากรให้เกิดประสิทธิภาพ และจะต้องใช้อ านาจรัฐของเขตให้เกิดกระบวนการบูรณาการเพ่ือท าตามภารกิจ
ที่อยากจะท า  ในกระบวนการอบรมจะต้องมีการอบรมเชิงปฏิบัติการ คือ ฝึกปฏิบัติโดยใช้แนวทางการระดมการ
ท างานร่วมกันของหน่วยงานในพื้นท่ี 

ข้อเสนอจากการศึกษา  

เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานของ พชข. ทั้ง ๒๒ คนที่ผู้อ านวยการเขตพิจารณาแต่งตั้งจากบุคคล 
ตามข้อ ๑๕ และเลขานุการของ พชข. ตามข้อ ๑๖ คณะกรรมการฯ เห็นควรเสนอให้ส านักอนามัยร่วมกับ
กระทรวงสาธารณสุข พิจารณาจัดท าหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ พชข. ใน ๔ กลุ่มได้แก่ กลุ่มประธาน คือ
ผู้อ านวยการเขต  กลุ่มผู้แทนจากภาคประชาชน กลุ่มเลขานุการ และทีมวิชาการเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน  
ดังนี้ 

๑. การพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการ เพ่ือการขับเคลื่อนและสนับสนุนการด าเนินงาน พชข. 
ประกอบด้วย ประธาน เลขา และคณะกรรมการ แยกเป็น ๓ หลักสูตร (เอกสารปรากฏในภาคผนวก) เพ่ือสร้าง
ความเข้มแข็งเชิงกระบวนการให้สอดคล้องกับการจัดตั้งกลไก การเสริมศักยภาพทีมเลขา พชข. และผู้อ านวยการ
เขตด าเนินการโดย ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร เป็นผู้รับผิดชอบจัดการอบรม ด าเนินการอบรมในวันที่ ๒–๓ 
เมษายน ๒๕๖๑  

๒. การพัฒนาหลักสูตร และพัฒนาระบบการให้บริการค าปรึกษา โดยพัฒนาคณะกรรมการวิชาการ
ให้มีความสรรถนะด้านการให้ค าปรึกษา เพ่ิมเติมจาก ที่คณะกรรมการวิชาการมีความรู้เฉพาะด้านในเชิงลึก เพ่ือ
สนับสนุนวิชาการรายประเด็นและจัดท าโครงการพัฒนาเครื่องมือ ได้แก่ ชุดความรู้ แนวทางปฏิบัติ การฝึกอบรม 
การประเมินผลโดยด าเนินการคู่ขนานกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้วยเครื่องมือเป็นชุดรวมความรู้ เพ่ิมเติม
ความรู้จากข้อประเด็นปัญหา ความรู้แนวคิดการจัดระบบ กลไกการจัดการเหตุฉุกเฉินที่มีผลกระทบกับคุณภาพ
ชีวิตในเขตนั้นด าเนินการโดย ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร เป็นผู้รับผิดชอบจัดการอบรม ร่วมกับสถาบันป้องกัน



๑๔ 

 

 

ควบคุมโรคเขตเมือง คณะกรรมการและเลขานุการ กขป.มหาวิทยาลัยมหิดล และมหาวิทยาลัยในพ้ืนที่ ๖ โซนเขต 
โดยรับการสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.) ด าเนินการประมาณ ปลายเดือนเมษายน ถึงต้นเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๑ 

๓. การพัฒนาคนเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงนี้ได้ข้อสรุปเรื่องการพัฒนาคนแบ่งเป็น ๒ ชุด ได้แก่  
๑) ผู้อ านวยการเขตและทีมเลขานุการในรูปแบบของการชี้แจงร่วมกัน  ทีมเลขานุการท าแผน และทีมผู้อ านวยการ
เขตต้องเข้าใจ บทบาทหน้าที่ การใช้เงิน กฎหมาย กฎระเบียบต่างๆ และ ๒) การมีส่วนร่วมภาคประชาชนและ
องค์กรอ่ืนๆ จะต้องจัดเป็นการเฉพาะมีการคุยเพ่ือแบ่งบทบาทหน้าที่ของแต่ละฝ่ายเพ่ือท าให้งานส าเร็จได้ กลุ่มนี้
ต้องมีความรู้และสมรรถนะด้านการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม เพื่อให้ทุกคนมาร่วมท าแผน รวมถึงการมีส่วนร่วม
ภาคประชาชน ด้านการประเมินผล เป็นการอบรมเพ่ือเปลี่ยนแปลงวิสัยทัศน์และทัศนคติ 

๔. การจัดอบรม ต้องจัดให้สอดคล้องกับกลุ่มคน ไม่ให้หนีกลับวิธีการอบรม ต้องใช้หลักการสอน
ผู้ใหญ่ เรียนแบบผู้ใหญ่ สร้างแรงบันดาลใจจากการฟัง จากกรณีตัวอย่างที่ประสบผลส าเร็จ โดยใช้วีดีโอ  เพ่ือการ
สะท้อนคิด การจัดอบรมต้องใช้ทีมวิทยากรกระบวนการ (Facilitator) เพ่ือสร้างบุคลากร ที่ต้องท างานในบทบาท
ของ พชข. ที่ต้องเป็นจุดประสานงานเพ่ือให้เกิดการท างาน พ้ืนที่กรุงเทพ 

สรุปการอบรมต้องใช้เทคนิค  A-I-C ในการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในพ้ืนที่  ต้องวิเคราะห์ให้ได้
ว่าอะไรคือปัญหาของพ้ืนที่ แล้วเอาปัญหานั้นมาเป็นประเด็นในการขับเคลื่อนเป็นการท างานร่วมกันในลักษณะ
บูรณาการระหว่างภาครัฐและภาคประชาชน โดยใช้เงินจากกองทุนท้องถิ่นจะมาปิดช่องว่างที่ภาครัฐท าไม่ถึงไม่
ครอบคลุม สภาพปัญหาคือ กรุงเทพมหานครมีชุมชนจัดตั้งจะมีประมาณ ๒,๐๗๑ ชุมชน คิดเป็น ร้อยละ ๓๓ ของ
ประชากรทั้งหมด  นอกจากนี้ยังมีชุมชนที่ไม่ได้จัดตั้งอีก  จ านวน ร้อยละ ๖๗ ที่กรุงเทพมหานครไม่สามารถท าให้
เกิดความครอบคลุมได้ กลไกนี้ภาคประชาชนต้องลุกขึ้นมาแล้วรัฐเป็นคนสนับสนุน โดยใช้กระบวนการ A-I-C 
เลือกประเด็นวิเคราะห์สาเหตุ คนที่ด าเนินการนี้ต้องเก่ง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการ  ในส่วนนี้  กขป. ต้องเป็นคน
ชี้ประเด็น  ยกตัวอย่างเมื่อการประชุม กขป. ๑/๒๕๖๑ นพ.รุ่งเรือง กิจผาติ ได้ไปน าเสนอเรื่อง Road Traffic 
injuries  วิเคราะห์ให้เห็นปัญหาและแนวทางการเคลื่อน สุดท้ายหน่วยปฏิบัติ คือ ส านักงานเขต   

๒.๕ ผลการศึกษาเรื่อง กลไกการเงินการคลัง  

การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน มีเงินจากหลายภาคส่วน เช่น สช. ในกลไก ประชารัฐ กระทรวง
พัฒนาสังคม ส านักงานป้องกันและบ าบัดยาเสพติด (ปปส.) พชอ. ส านักพัฒนาสังคม   กองทุนพัฒนาบทบาทสตรี 
กองทุนผู้สูงอายุ รวมถึง NGOs และสถานประกอบการที่รับเงินจาก สสส. เพ่ือด าเนินการพัฒนาสุขภาวะ ในพ้ืนที่ 
หรือในองค์กร  

ข้อเสนอจากการศึกษา   

คณะกรรมการฯ เห็นว่า พชข. สามารถใช้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นและทรัพยากร
จากหน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนที่  โดยคณะกรรมการต้องประสานกับคณะกรรมการกองทุนสุขภาพท้องถิ่น
กรุงเทพมหานครเพ่ือศึกษาแผนการใช้งบประมาณกองทุนฯ ที่มีหน่วยบริหารจัดการอยู่ในระดับเขต จะต้องดูเรื่อง
บุคลากรที่จะต้องรับผิดชอบ  ถ้าหากคนไม่พอถ้ามีระเบียบต้องท าต้องเพ่ิมคน  โดยเงินกองทุน ๑๕ เปอร์เซ็นต์ 
ของเงินจ านวน ๔๕ บาทต่อคนในจ านวนประชากร ๘.๐๘ ล้านคน ที่ได้จาก สปสช.  รวมประมาณ ๓๖๔ ล้านบาท 
รวมกับเงินสมทบจากกรุงเทพมหานคร อีกร้อยละ ๖๐ = ๒๑๖ บาท รวม ๕๘๐ ล้านบาท เงินส่วนนี้สามารถน ามา
บริหารจัดการเพ่ือสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ได้  ศูนย์บริการสาธารณสุขที่จะมาดูแลกองทุนสุขภาพท้องถิ่น 
และ พชข. ต้องจัดท า รูปแบบและแนวทางการใช้เงินกองทุน โดยให้พัฒนารูปแบบจากการด าเนินงานของ สสส.  
โดยแบ่งจัดสรรงบบริหารจัดการ ๑๐ เปอร์เซ็นต์ให้ส่วนกลาง จะมีเงินงบประมาณลงเขตประมาณ ๙ ล้านบาท/เขต 



๑๕ 

 

 

สิ่งที่เป็นห่วงและย้ า คือ ไม่ใช่เป็นการให้เงินประชาชนไปท างานแต่ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมอ านวยการโดย
ภาครัฐเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

ทั้งนี้ ผู้อ านวยการเขตในฐานะประธาน และฝ่ายเลขา ต้องท าการศึกษาพื้นที่ว่ามีเงินส่วนใดลงมา
ในพื้นที่บ้าง เพื่อบูรณการการท างาน ไม่ให้เกิดการซ้ าซ้อน  

๒.๖ ผลการศึกษาด้านการติดตามประเมินผล  

ผลการศึกษาพบว่า การด าเนินการและการประเมินผลด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตไม่มีการ
ตั้งเป้าหมายและผู้รับผิดชอบการด าเนินงานเชิงบูรณาการที่ชัดเจน  ท าให้การประเมินผลไม่สามารถด าเนินการได้ 
เช่น การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน (RTI) ใน ๕๐ เขต พบว่าม ี๑๒ เขต ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง  ท าให้
ไม่สามารถติดตามประเมินผลและด าเนินการด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างเป็นรูปธรรม  

ข้อเสนอจากการศึกษา  

ให้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ (พชข.) เพ่ือเป็นกลไกในการเชื่อมประสานและสนับสนุนการด าเนินงานระหว่าง พชข. 
กรุงเทพมหานคร และ พชพ.  ให้มีหน้าที่ให้ค าปรึกษา ตั้งเป้าหมาย ติดตามประเมินผลการด าเนินงานของทุกเขต 
และภาพรวมของกรุงเทพมหานครเพ่ือใช้ในการด าเนินงานของ พชพ. และคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชนเขต ๑๓  โดยเน้นการเยี่ยมเสริมพลัง มุ่งสร้างแรงจูงใจด้านบวกโดยใช้ระบบข้อมูลสารสนเทศ และให้มี
การติดตามประเมินผลแบบเชื่อมโยงไม่แยกส่วน  เน้นบูรณาการระหว่างหน่วยงานวิชาการของกระทรวงต่างๆ    
ที่เก่ียวข้อง ใน ๓ ระดับ ได้แก่ ระดับที่ ๑ ระดับประเทศ ที่มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ (พชพ.)  
ซึ่งเป็นระดับนโยบายประเทศ ระดับที่ ๒ คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 
(กขป.) และระดับที่ ๓  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.)    
 

หมวดที่ ๓ 
ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการน าไปใช้ในพื้นที่ 

กล่าวโดยสรุปจากการศึกษาพบว่าเพ่ือให้การท างานตามแนวทางการจัดระบบสาธารณสุขระดับ
อ าเภอ เขตกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๐ มีประสิทธิภาพ ทางคณะกรรมการฯ ขอเสนอแนะให้กรุงเทพมหานคร
เตรียมการในประเด็นต่างๆ ดังนี้   

1. ด้านการพัฒนาระบบ 
     1.1 การท างานพัฒนาคุณภาพชีวิตเน้นเรื่องการใช้พ้ืนที่ระดับเขตเป็นที่ตั้ง และให้มีการบูรณาการ
โดยสร้างแรงจูงใจ ทั้งนี้ให้ผู้อ านวยการเขตในพ้ืนที่อ านวยการเขตให้เกิดการบูรณาการในระดับเขตอย่างเป็น
รูปธรรม  
     1.2 ให้กรุงเทพมหานคร ร่วมกับสถาบันฯ ศูนย์วิชาการ ผู้รับผิดชอบพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร   
ของกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน จัดให้มีหน่วยงานรับผิดชอบ
จัดท าระบบฐานข้อมูลคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครให้มีความเชื่อมโยงกัน เพ่ือก าหนด
เป้าหมาย วางแผน และประเมินผล  
     1.3 ให้น าผลการด าเนินงานสร้างนโยบายสาธารณะจากคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
เขตพ้ืนที่ ๑๓ กรุงเทพมหานคร มาพิจารณาใช้ในการวางแผนท างานระดับเขต    

            1.4 พัฒนาบุคลากรอย่างน้อย ๔ กลุ่ม ได้แก่ ประธาน เลขานุการ ภาคประชาชน และทีมวิชาการ  
เพ่ือให้เกิดความรู้ความสามารถ ทักษะการบูรณาการและทัศนคติที่ดีในการด าเนินการงานเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับเขต   



๑๖ 

 

 

      2. ด้านการปรับปรุงโครงสร้างหน่วยงาน   

            การปรับปรุงหน่วยงาน กรุงเทพมหานคร ด้านบริหารจัดการระดับพ้ืนที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้รองรับการรับมอบการกระจายอ านาจจากกระทรวงและหน่วยงานต่างๆ เช่น พระราชบัญญัติสถานพยาบาล  
พระราชบัญญัติยา พระราชบัญญัติอาหาร พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พระราชบัญญัติประกันสังคม  
พระราชบัญญัติเสพติดให้โทษ  ฯลฯ   

            ให้กรุงเทพมหานคร จัดตั้งหน่วยอ านวยการที่มีส านักงานเลขานุการ อาจจะใช้ที่ท างานเขตหรือ
ศูนย์บริการสาธารณสุข ตามความเหมาะสม   

                 3. ด้านการเงินการคลังสุขภาพ  
             ให้ผู้อ านวยการเขตบูรณาการการใช้ทรัพยากรในระดับเขตจากทุกภาคส่วน อาทิ กองทุน

หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร กองทุนด้านอุบัติภัย กองทุนสนับสนุนบริการสุขภาพ (Long Term Care) 
ส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง กองทุนพัฒนาบทบาทสตรี และงบประมาณจากหน่วยงานอ่ืน เช่น  กระทรวง
พัฒนาสังคมฯ ส านักงานป้องกันและบ าบัดยาเสพติด (ปปส.) สถาบันพัฒนาองค์กรเอกชน (พชอ.) รวมถึง NGOs 
และสถานประกอบการที่รับเงินจาก สสส. สปสช. ฯลฯ เพ่ือด าเนินการพัฒนาสุขภาวะ ในพ้ืนที่ หรือในองค์กร 
(เพ่ิมเขียนชื่อเต็ม)  

                 4. ด้านระบบติดตามประเมินผล   
             ให้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ (พชข.) เพ่ือเป็นกลไกในการเชื่อมประสานและสนับสนุนการด าเนินงานระหว่าง พชข. 
กรุงเทพมหานคร และ พชพ.  ให้มีหน้าที่ให้ค าปรึกษา ประเมินผลการด าเนินงานของ ๖ กลุ่มเขต และภาพรวม
ของกรุงเทพมหานครเพ่ือใช้ในการด าเนินงานของ พชพ. และคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเขต ๑๓  
โดยเน้นการเยี่ยมเสริมพลังและให้มีการติดตามประเมินผลแบบเชื่อมโยงไม่แยกส่วน  เน้นบูรณาการระหว่าง
หน่วยงานวิชาการของกระทรวงต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ ต้องพิจารณาความสอดคล้องของกลไกทั้ง ๓ ระดับ 
ระดับประเทศ  ระดับจังหวัด และระดับเขต  

                 5. ด้านการบริหารระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนแบบมีส่วนร่วม  
                     5.1 เน้นการสร้างผู้น าการเปลี่ยนแปลงภาคประชาชนในการจัดระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
โดยเน้นพ้ืนที่เขตเป็นฐาน  ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
                     5.2 ให้มีการสร้างจิตอาสาภาคประชาชนเพ่ือเสริมการจัดบริการปฐมภูมิที่รัฐไม่สามารถ
ให้บริการได้ครอบคลุม เช่น Care Giver ในกลุ่มผู้สูงอายุ  อาสาสมัครผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน และวัยรุ่น เป็นต้น 

                 6. ให้มีการพัฒนาคู่มือพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขตโดยการมีส่วนร่วมระหว่าง กรุงเทพมหานคร 
สถาบันฯ ศูนย์วิชาการของกระทรวงสาธารณสุข และ หน่วยงาน/องค์กรที่เก่ียวข้อง   

                 7. กรุงเทพมหานคร เร่งรัดการออกระเบียบและข้อบัญญัติในด าเนินการด้านงบประมาณและการ
เบิกจ่ายให้เกิดความยืดหยุ่นและคล่องตัว   

 

 

 
                                                  (นายพรเทพ  ศิริวนารังสรรค์) 

                                                                        ประธานคณะกรรมการวิสามัญฯ 



 

 

ภาคผนวก ๑ 
ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการวิสามัญศึกษาแนวทางการจัดระบบสาธารณสุขระดับอ าเภอ เขตกรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก ๒ 
ค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการศึกษารวบรวมด้านวิชาการและกฎหมาย 
แนวทางการจัดระบบสาธารณสุขระดับอ าเภอ เขตกรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก  ๓ 
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

   

เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนที่เป็นไปในทิศทาง 
ยุทธศาสตร์ และเป้าหมาย อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานของ
รัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพื้นท่ีที่
มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง เสริมสร้างความเป็นผู้น าและเจ้าของร่วมกันในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนใน
พ้ืนที่ ตลอดจนสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี
และเกิดความยั่งยืนสืบไป 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๑๑ (๖) และ (๘) แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ
แผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี  จึงวางระเบียบไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พ้ืนที่  พ.ศ. ๒๕๖๑” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป  

  ข้อ ๓  ในระเบียบนี้  
  “คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี  
  “หน่วยงานของรัฐ” หมายความว่า ส่วนราชการ รัฐวิสาหกจิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
องค์การมหาชน และหน่วยงานอื่นของรัฐ และให้หมายความรวมถึงก านันผู้ใหญ่บ้านด้วย 
  “พ้ืนที่” หมายความว่า อ าเภอ หรือเขตในกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี 

  ข้อ ๔ ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่ง เรียกว่า “คณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พ้ืนที”่ ซึ่งมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นที่ปรึกษา ประกอบด้วย 

(๑) ปลัดกระทรวงมหาดไทย  เป็นประธานกรรมการ 
(๒) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เป็นรองประธานกรรมการ 
(๓) กรรมการโดยต าแหน่ง ได้แก่ ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ อธิบดีกรมการปกครอง อธิบดีกรมการพัฒนาชุมชน อธิบดีกรมควบคุมโรค อธิบดีกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น อธิบดีกรมอนามัย  

ปลัดกรุงเทพมหานคร เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เลขาธิการส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  

(๔) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนสามคน ซึ่งคณะกรรมการแต่งตั้งจากผู้มีความรู้ความสามารถ
ด้านการพัฒนาสังคม และด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
  ให้รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่รับผิดชอบกลุ่มภารกิจด้านการพัฒนาการสาธารณสุข        
เป็นกรรมการและเลขานุการ  
  ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยแต่งตั้งผู้ช่วยเลขานุการ จ านวนสองคน โดยมาจากข้าราชการ 
ในกระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสุข อย่างละหนึ่งคน เป็นผู้ช่วยเลขานุการ  
  ให้ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เป็นส านักงานเลขานุการของคณะกรรมการ 
รับผิดชอบในงานเลขานุการของคณะกรรมการ และประสานงานกับหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชนที่เกี่ยวกับการด าเนินงานของคณะกรรมการ ตลอดจนปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามทีค่ณะกรรมการมอบหมาย 
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๒๐ 

 

 

  ข้อ ๕ ให้คณะกรรมการมีอ านาจและหน้าที่ ดังต่อไปนี้  
(๑) ก าหนดเป้าหมายและแนวทางการด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในพื้นท่ี เพ่ือให้หน่วยงานของรัฐและผู้ที่เกี่ยวข้องน าไปปฏิบัติ โดยมุ่งหมายให้มีการบูรณาการร่วมกัน
ของหน่วยงานของรัฐในพ้ืนที่ในด้านทรัพยากรและภารกิจภายใต้อ านาจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานของรัฐนั้น  

(๒) ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือและประสานงานกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน ตลอดจนชุมชนในพ้ืนที่ เพ่ือให้มีเป้าหมายและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่
เหมาะสมของแต่ละพ้ืนที่ โดยให้ยึดถือประโยชน์ของประชาชนเป็นส าคัญ  

(๓) ส่งเสริม สนับสนุน และแก้ไขปัญหาในการด าเนินงานของ พชอ. และ พชข. เกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ี เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายและแนวทางท่ีคณะกรรมการก าหนดใน (๑) 
และเป้าหมายและแนวทางของแต่ละพ้ืนที่ใน (๒)  

(๔) ให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะแก่ พชอ. หรือ พชข. หรือหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชนที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการเพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมายและแนวทางที่ก าหนดใน (๑) หรือเป้าหมาย
และแนวทางของแต่ละพ้ืนที่ใน (๒)  

(๕) เสนอแนะแก่หน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้องในการแก้ไขเพ่ิมเติมหรือปรับปรุงกฎหมายหรือ
กฎระเบียบที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในพ้ืนที่  

(๖) ก ากับดูแลและติดตามผลการด าเนินการของ พชอ. และ พชข. เพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมาย
และแนวทางที่คณะกรรมการก าหนดใน (๑) และเป้าหมายและแนวทางของแต่ละพ้ืนที่ใน (๒) 

(๗)  ปฏิบัติงานอ่ืนใดตามท่ีคณะรัฐมนตรีหรือนายกรัฐมนตรีมอบหมาย  
  ในการด าเนินการตามวรรคหนึ่ง คณะกรรมการอาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ เพ่ือปฏิบัติงาน
ตามท่ีคณะกรรมการมอบหมายได้ 

  ข้อ ๖ การประชุมคณะกรรมการต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของจ านวน
กรรมการทั้งหมด จึงจะเป็นองค์ประชุม 
  ให้ประธานกรรมการเป็นประธานในที่ประชุม ในกรณีท่ีประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือ 
ไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้  ให้รองประธานกรรมการเป็นประธานในที่ประชุม  ถ้าประธานกรรมการและรองประธาน 
กรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ ให้ที่ประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานในที่ประชุม 
  การวินิจฉัยชี้ขาดของที่ประชุมให้ถือเสียงข้างมาก กรรมการคนหนึ่งให้มีเสียงหนึ่ง ในการลงคะแนน 
ถ้าคะแนนเสียงเท่ากัน ให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพ่ิมขึ้นอีกเสียงหนึ่งเป็นที่ยุติ 

  ข้อ ๗ ในแต่ละอ าเภอของทุกจังหวัด เว้นแต่กรุงเทพมหานคร ให้มีคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอคณะหนึ่ง เรียกโดยย่อว่า “พชอ.” โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัด 
และพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเป็นที่ปรึกษา  
  ให้ พชอ. ประกอบด้วย นายอ าเภอ เป็นประธานกรรมการ และกรรมการอ่ืนอีกจ านวนไม่เกิน
ยี่สิบคนซึ่งนายอ าเภอแต่งตั้งจากบุคคลดังต่อไปนี้  

(๑) ผู้แทนหน่วยงานของรัฐในอ าเภอ จ านวนไม่เกินหกคน ซึ่งอย่างน้อยต้องแต่งตั้งจากก านัน
หรือผู้ใหญ่บ้าน จ านวนหนึ่งคน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวนหนึ่งคน เป็นกรรมการ  

(๒) ผู้แทนภาคเอกชนในอ าเภอ จ านวนไม่เกินหกคน โดยคัดเลือกจากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ผู้ประกอบกิจการด้านสุขภาพหรือสาธารณสุข สถานศึกษาเอกชน ผู้ประกอบวิชาชีพ
หรือประกอบกิจการอ่ืน เป็นกรรมการ  

(๓) ผู้แทนภาคประชาชนในอ าเภอ จ านวนไม่เกินเจ็ดคน โดยคัดเลือกจากผู้ที่มีความรู้หรือ
ประสบการณ์เกี่ยวกับการพัฒนาสังคมหรือชุมชนท้องถิ่น หรือภูมิปัญญาท้องถิ่น กลุ่มเครือข่าย  



๒๑ 

 

 

หรือองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไร หรือเครือข่ายอาสาสมัครที่ปฏิบัติงานในอ าเภอ เป็นกรรมการ  
  ให้สาธารณสุขอ าเภอเป็นกรรมการและเลขานุการ และให้นายอ าเภอแต่งตั้งกรรมการตาม (๑) 
(๒) และ (๓) เป็นเลขานุการร่วมได้อีกจ านวนไม่เกินสองคน 
  ให้น าความในข้อ ๖ มาใช้บังคับกับการประชุมของ พชอ. ด้วยโดยอนุโลม  

ข้อ ๘ กรรมการตามข้อ ๗ (๒) และ (๓) ต้องมีสัญชาติไทย และมีอายุไม่ต่ ากว่ายี่สิบห้าปี
บริบูรณ์ มีที่อยู่หรือปฏิบัติงานอยู่ในเขตพ้ืนที่ในกรณีท่ีมีความจ าเป็นหรือเห็นสมควรเพื่อประโยชน์ของทางราชการ 
นายอ าเภออาจแต่งตั้งกรรมการซึ่งมิใช่บุคคลสัญชาติไทยได้ โดยบุคคลนั้นต้องมีที่อยู่ในพ้ืนที่นั้นมาไม่น้อยกว่าห้าปี 

ข้อ ๙ กรรมการตามข้อ ๗ วรรคสอง (๑)  (๒) และ (๓) มีวาระการด ารงต าแหน่งคราวละสองปี
นับแต่วันที่ได้รับแต่งตั้ง และอาจได้รับแต่งตั้งอีกได้ เมื่อครบก าหนดตามวาระในวรรคหนึ่ง หากยังมิได้มีการแต่งตั้ง
กรรมการขึ้นใหม่แทน ให้กรรมการซึ่งพ้นจากต าแหน่งตามวาระนั้นอยู่ในต าแหน่งเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนกว่า
กรรมการซึ่งได้รับแต่งตั้งใหม่เข้ารับหน้าที่  

ข้อ ๑๐ นอกจากการพ้นจากต าแหน่งตามวาระกรรมการตามข้อ ๗ วรรคสอง (๒) และ (๓)   
พ้นจากต าแหน่ง เมื่อ  

(๑) ตาย 
(๒) ลาออก 
(๓) นายอ าเภอมีค าสั่งให้ออก เพราะบกพร่องต่อหน้าที่หรือมีความประพฤติเสื่อมเสีย หรือหย่อน

ความสามารถ 
(๔) ขาดคุณสมบัติตามข้อ ๘ วรรคหนึ่ง 
ในกรณีที่กรรมการตามข้อ ๗ วรรคสอง (๑) พ้นจากต าแหน่งที่ได้รับการแต่งตั้ง เป็นผู้แทนของ

หน่วยงานนั้น ให้พ้นจากการเป็นกรรมการด้วย 
ในกรณีที่กรรมการตามข้อ ๗ วรรคสอง (๑) (๒) และ (๓) พ้นจากต าแหน่งก่อนวาระตามวรรค

หนึ่ง ให้นายอ าเภอแต่งตั้งกรรมการขึ้นแทนต าแหน่งที่ว่างโดยเร็ว  

ข้อ ๑๑ ให้ พชอ. มีอ านาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท างานเพื่อพิจารณาหรือปฏิบัติการ
ตามท่ี พชอ. มอบหมายได้ตามความจ าเป็นและสอดคล้องกับอ านาจและหน้าที่ของ พชอ.  

พชอ. อาจแต่งตั้งบุคคลผู้มีความรู้หรือประสบการณ์ที่จะยังประโยชน์ในการปฏิบัติหน้าที่เป็นที่
ปรึกษาพิเศษของ พชอ. เพื่อให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการด าเนินงานตามอ านาจหน้าที่ของ พชอ. ด้วยได้ 

การประชุมคณะอนุกรรมการหรือคณะท างาน ให้เป็นไปตามที่ พชอ. ก าหนด 

  ข้อ ๑๒ ให้ พชอ. มีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
(๑) ด าเนินการให้เป็นไปตามเป้าหมายและแนวทางการด าเนินการที่เก่ียวข้องกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีที่คณะกรรมการก าหนดตามข้อ ๕ (๑)  
(๒) ก าหนดแผนงานและเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้เหมาะสมกับสภาพข้อเท็จจริง

และสภาพปัญหาในพ้ืนที่  
(๓) ขับเคลื่อนให้มีการด าเนินการตามเป้าหมายและแนวทางที่คณะกรรมการก าหนดตามข้อ ๕ 

(๑) และแผนงานและเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในพ้ืนที่ตาม (๒) ให้เกิดการบูรณาการร่วมกันของ
หน่วยงานของรัฐในพ้ืนที่ในด้านทรัพยากร บุคลากร งบประมาณ และภารกิจภายใต้อ านาจหน้าที่ของแต่ละ
หน่วยงานของรัฐนั้น  



๒๒ 

 

 

(๔) สนับสนุน เสนอแนะ และให้ค าปรึกษาเก่ียวกับการด าเนินงานในเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน และผู้ประกอบกิจการในพื้นที่ เพื่อตอบสนองและแก้ไข
ปัญหาในพื้นที่ให้เป็นไปตามแผนงานและเป้าหมายที่ก าหนดไว้ตาม (๑) และ (๒) 

(๕) ประสานงานหรือร่วมมือกับ พชอ. อ่ืน หรือ พชข. คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
หรือหน่วยงานอื่นทั้งในและนอกเขตพ้ืนที่ เพื่อแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีที่
เกี่ยวข้อง โดยเน้นให้เกิดการบูรณาการในการด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

(๖) ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้เป็นไปตาม (๑) และ (๒) 
(๗) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่คณะกรรมการหรือตามท่ีผู้ว่าราชการจังหวัดมอบหมาย 
การด าเนินงานตาม (๒) ให้ พชอ. ประสานงานและร่วมกับหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และ

ภาคประชาชนในพื้นที่ โดยขอให้หน่วยงานดังกล่าวส่งข้อมูลและเอกสารที่เกี่ยวข้องหรือที่จะเป็นประโยชน์ต่อการ
ก าหนดแผนงานและเป้าหมายดังกล่าวที่เหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่ ทั้งนี้ การก าหนดแผนงานและเป้าหมายดังกล่าว
ให้ค านึงถึงแผนพัฒนาจังหวัดและแผนพัฒนากลุ่มจังหวัดที่อ าเภอนั้นอยู่ในพ้ืนที่ด้วย 

ข้อ ๑๓ เมื่อ พชอ. จัดท าหรือแก้ไขแผนงานหรือเป้าหมายตามข้อ ๑๒ (๒) แล้ว ให้ พชอ. ส่ง
แผนงานหรือเป้าหมายดังกล่าว ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดและคณะกรรมการ ในการนี้ ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดและ
คณะกรรมการพิจารณาสนับสนุนตามสมควร เพื่อให้ พชอ. สามารถด าเนินการตามแผนงานหรือเป้าหมายดังกล่าว
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ให้ พชอ. ทบทวนแผนงานหรือเป้าหมายตามข้อ ๑๒ (๒) อย่างน้อยทุกสองปี หรือเมื่อมี
ข้อเท็จจริงหรือสถานการณ์เปลี่ยนแปลง 

ข้อ ๑๔ ให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเป็นส านักงานเลขานุการของ พชอ. รับผิดชอบในงาน
เลขานุการและงานธุรการของ พชอ. และคณะอนุกรรมการที่ พชอ. แต่งตั้ง รวมทั้งประสานงานกับหน่วยงานของ
รัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนที่เกี่ยวกับการด าเนินงานของ พชอ. ตลอดจนปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่ พชอ. 
มอบหมาย และให้ด าเนินการในเรื่องดังต่อไปนี้ด้วย 

(๑) เป็นหน่วยงานกลางในการขับเคลื่อนตามเป้าหมายและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
ในพ้ืนที่  

(๒) สนับสนุนและอ านวยความสะดวกด้านข้อมูลและการด าเนินงานของ พชอ. รวมทั้ง
ประชาสัมพันธ์หรือเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินการต่าง ๆ เพื่อให้เป็นไปตามแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง  
และยุทธศาสตร์ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในพ้ืนที่ 

ให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรับผิดชอบในการเบิกค่าเบี้ยประชุม ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
ค่าใช้จ่ายในการประชุม หรือค่าใช้จ่ายอื่นที่เกี่ยวข้อง  

ข้อ ๑๕ ในกรุงเทพมหานคร ให้แต่ละเขตมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขตคณะหนึ่ง 
เรียกโดยย่อว่า “พชข.” โดยมีปลัดกรุงเทพมหานครและสมาชิกสภากรุงเทพมหานครในเขตนั้นเป็นที่ปรึกษา     
ให้ พชข. ประกอบด้วย ผู้อ านวยการเขต เป็นประธานกรรมการ และกรรมการอ่ืนอีกจ านวนไม่เกินยี่สิบสองคน  
ซึ่งผู้อ านวยการเขตแต่งตั้งจากบุคคลดังต่อไปนี้  
  (๑)  ผู้แทนหน่วยงานของรัฐในเขต จ านวนไม่เกินเจ็ดคน ซึ่งอย่างน้อยต้องแต่งตั้งจาก
ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย จ านวนหนึ่งคน เป็นกรรมการ 
  (๒)  ผู้แทนภาคเอกชนในเขต จ านวนไม่เกินหกคน โดยคัดเลือกจากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ผู้ประกอบกิจการด้านสุขภาพหรือสาธารณสุข สถานศึกษาเอกชน ผู้ประกอบวิชาชีพ
หรือประกอบกิจการอ่ืนเป็นกรรมการ 



๒๓ 

 

 

  (๓) ผู้แทนภาคประชาชนในเขต จ านวนไม่เกินเจ็ดคน โดยคัดเลือกจากผู้ที่มีความรู้หรือ
ประสบการณ์เกี่ยวกับการพัฒนาสังคมหรือชุมชนท้องถิ่นหรือภูมิปัญญาท้องถิ่น กลุ่มเครือข่าย หรือองค์กร
ภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไรหรือเครือข่ายอาสาสมัครที่ปฏิบัติงานในเขต เป็นกรรมการ 
  ให้หัวหน้าฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ส านักงานเขต เป็นกรรมการและเลขานุการ  
และให้หัวหน้าพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย เป็นกรรมการและเลขานุการร่วม 

ข้อ ๑๖ ให้น าข้อ ๖ ข้อ ๘ ข้อ ๙ ข้อ ๑๐ ข้อ ๑๑ ข้อ ๑๒ และข้อ ๑๓ มาใช้บังคับกับ พชข. ด้วย
โดยอนุโลม 

ข้อ ๑๗ ให้ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ส านักงานเขต เป็นส านักงานเลขานุการของ 
พชข. รับผิดชอบในงานเลขานุการและงานธุรการของ พชข. และคณะอนุกรรมการที่ พชข. แต่งตั้ง และให้น าความ
ในข้อ ๑๔ วรรคหนึ่ง มาใช้บังคับกับอ านาจหน้าที่ของฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ส านักงานเขตด้วย  
โดยอนุโลม 

เพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติหน้าที่ของ พชข. ให้กรุงเทพมหานครจัดสรรงบประมาณเพ่ือเป็นการ
สนับสนุนค่าเบี้ยประชุม ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการประชุม หรือค่าใช้จ่ายอ่ืนที่เกี่ยวข้องของ พชข. 
ด้วย 

ข้อ ๑๘ ให้ด าเนินการแต่งตั้งกรรมการใน พชอ. ตามข้อ ๗ ให้แล้วเสร็จภายในหกสิบวัน นับแต่
วันที่ระเบียบนี้มีผลบังคับใช้ 

ในวาระเริ่มแรก หากได้มีการแต่งตั้งกรรมการตามข้อ ๗ (๑) แล้ว ให้ พชอ. ประกอบด้วย
กรรมการตามข้อ ๗ (๑) และให้สาธารณสุขอ าเภอเป็นกรรมการและเลขานุการ ปฏิบัติหน้าที่ไปพลางก่อนจนกว่า
จะได้มีการแต่งตั้งกรรมการครบถ้วนตามข้อ ๗ 

ข้อ ๑๙ ให้ด าเนินการแต่งตั้งกรรมการใน พชข. ตามข้อ ๑๕ ให้แล้วเสร็จภายในหกสิบวันนับแต่
วันที่ระเบียบนี้มีผลบังคับใช้  

ในวาระเริ่มแรก หากได้มีการแต่งตั้งกรรมการตามข้อ ๑๕ (๑) แล้ว ให้ พชข. ประกอบด้วย
กรรมการตามข้อ ๑๕ (๑) และให้ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ส านักงานเขต เป็นกรรมการและเลขานุการ 
และหัวหน้าพยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย เป็นกรรมการและเลขานุการร่วม ปฏิบัติหน้าที่ไป
พลางก่อนจนกว่าจะได้มีการแต่งตั้งกรรมการครบถ้วนตามข้อ ๑๕ 

ข้อ ๒๐ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการ
ตามระเบียบนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๔ 

 

 

ภาคผนวก  ๔ 
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยเขตสุขภาพเพื่อประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ 

    
 
 เพ่ือเป็นการปฏิรูปให้เกิดการขับเคลื่อนระบบสุขภาพให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดการบูรณา      
การเป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์การใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมทั้ง  
เกิดคุณภาพในการท างาน โดยยึดประโยชน์สุขของประชาชนในเขตพ้ืนที่เป็นศูนย์กลาง และเน้นกระบวนการท างาน
แบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคอ่ืนใดที่มี
บทบาทเก่ียวข้องกับสุขภาพของคน ชุมชน และสังคม มีความเป็นเจ้าของและมีความผูกพันร่วมรับผิดชอบร่วมกัน
ขับเคลื่อนงานเพ่ือการจัดการสุขภาพในทุกมิติ อันจะเป็นการพัฒนาระบบสุขภาพแห่งชาติให้เป็นไปตามเป้าหมาย
และมีการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

 อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๑๑ (๖) และ (๘) แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ
แผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี จึงวางระเบียบไว้ ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ  ๑ ระเบียบนี้ เรียกว่า “ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพ 
เพ่ือประชาชน พ.ศ. ....” 

 ข้อ  ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนดหกสิบวันนับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
เป็นต้นไป 

 ข้อ  ๓ ในระเบียบนี้ 
 “สุขภาพ” หมายความว่า ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทาง
สังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 
 “ระบบสุขภาพ”  หมายความว่า  ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
 “เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน” หมายความว่า เขตพ้ืนที่ส าหรับด าเนินการขับเคลื่อนการปฏิรูป
ระบบสุขภาพให้เกิดการบูรณาการ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมและให้เกิดความสอดคล้อง  
ต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชน ครอบครัว และชุมชน 
 “องค์กรวิ ชาชีพด้ านสาธารณสุ ข ”   หมายความว่ า  องค์ กรของผู้ ป ระกอบวิช าชีพ 
ด้านสาธารณสุขที่มีกฎหมายจัดตั้ง  
 “บุคลากรด้านสาธารณสุข”  หมายความว่า บุคลากรด้านสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วย 
สุขภาพแห่งชาติ 
 “คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ” หมายความว่า คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติตามกฎหมาย 
ว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ 
 “องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การ
บริหารส่วนต าบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอ่ืนแต่ไม่หมายรวมถึงกรุงเทพมหานคร  
 ข้อ  ๔ จ านวนและเขตพ้ืนที่ของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ให้เป็นไปตามที่ระบุไว้ในบัญชีท้ายระเบียบนี้ 
 การเพ่ิมหรือลดจ านวนและการเปลี่ยนแปลงเขตพ้ืนที่ของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนตามวรรคหนึ่ง 
ให้เป็นไปตามที่นายกรัฐมนตรีก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 ข้อ  ๕ ให้นายกรัฐมนตรีรักษาการตามระเบียบนี้ 



๒๕ 

 

 

หมวด  ๑ 
คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

 

 ข้อ  ๖ ในแต่ละเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ให้มีคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
คณะหนึ่ง เรียกโดยย่อว่า “กขป.” เพ่ือรับผิดชอบในการดูแล ประสานงาน และสนับสนุนให้มีการบูรณาการ
เกี่ยวกับระบบสุขภาพในพ้ืนที่ 

 ข้อ  ๗ เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๑ ถึงเขตพ้ืนที่ ๑๒ ให้ กขป. ประกอบด้วย 
กรรมการซึ่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแต่งตั้งจากบุคคลดังต่อไปนี้ 
 ก. กรรมการผู้แทนส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐ  
  (๑) ผู้ แทนกระทรวงการ พัฒนาสั งคม และความมั่ นคงของมนุษย์  ในเขตพ้ืนที่ 
จ านวนหนึ่งคน 
  (๒) ผู้แทนกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ในเขตพ้ืนที่ จ านวนหนึ่งคน 
  (๓) ผู้แทนกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ในเขตพ้ืนที่ จ านวนหนึ่งคน 
  (๔) ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย ในเขตพ้ืนที่ จ านวนหนึ่งคน 
  (๕) ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ ในเขตพ้ืนที่ จ านวนหนึ่งคน 
  (๖) ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข ในเขตพ้ืนที่ จ านวนสี่คน 
  (๗) ผู้แทนกรมบัญชีกลาง ในเขตพ้ืนที่ จ านวนหนึ่งคน 
  (๘) ผู้แทนส านักงานประกันสังคม ในเขตพ้ืนที่ จ านวนหนึ่งคน 
  (๙) ผู้แทนส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ จ านวนหนึ่งคน 
  (๑๐) ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จ านวนหนึ่งคน 
  (๑๑) ผู้แทนส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในเขตพ้ืนที่ จ านวนหนึ่งคน 
  (๑๒) ผู้แทนผู้บริหารท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภท ในเขตพ้ืนที่จ านวน
ประเภทละหนึ่งคน 
 ข. กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและวิชาชีพ 
  (๑๓) ผู้แทนมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยที่มีการจัดการศึกษาด้านสุขภาพ ในเขตพ้ืนที่ 
จ านวนสองคน 
  (๑๔) ผู้ทรงคุณวุฒิในเขตพ้ืนที่ จ านวนสี่คน โดยคัดเลือกจากผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้าน
นโยบายสาธารณะ รัฐศาสตร์ หรือนิติศาสตร์ ด้านบริหารหรือเศรษฐศาสตร์ ด้านสื่อสารมวลชน ด้านพัฒนาสังคมและ
ชุมชนท้องถิ่น ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น ด้านพัฒนาประชาชนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ด้านละไม่เกินหนึ่งคน 
  (๑๕) ผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุข ในเขตพ้ืนที่ จ านวนสามคน 
  (๑๖) ผู้แทนบุคลากรด้านสาธารณสุข ในเขตพ้ืนที่ จ านวนสองคน 
 ค. กรรมการภาคเอกชนและภาคประชาสังคม 
  (๑๗) กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมาจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไร 
ในเขตพ้ืนที่ จ านวนหนึ่งคน 
  (๑๘) ผู้แทนกลุ่ม เครือข่าย หรือองค์กรภาคเอกชนที่ ไม่แสวงหาก าไร ที่ปฏิบัติ งาน 
ในเขตพ้ืนที่  จ านวนหกคน ซึ่ งมาจากกลุ่ ม เครื อข่ าย หรื อองค์ กรภาคเอกชนที่ ด าเนิ นงานด้ านสตรี  
ด้านคนพิการ ด้านผู้สูงอายุ ด้านเด็กและเยาวชน ด้านคุ้มครองผู้บริโภค และด้านสิ่งแวดล้อม ด้านละหนึ่งคน 
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  (๑๙) ผู้แทนกลุ่ม เครือข่าย หรือองค์กรภาคเอกชนที่ ไม่แสวงหาก าไร ที่ปฏิบัติ งาน 
ในเขตพ้ืนที่ที่ด าเนินงานด้านอ่ืนที่เกี่ยวกับสุขภาพซึ่งมิใช่ตาม (๑๘) จ านวนสี่คน 
  (๒๐) ผู้แทนกลุ่มเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในเขตพ้ืนที่  จ านวน 
หนึ่งคน 
  (๒๑) ผู้แทนกลุ่ม เครือข่าย หรือองค์กรสื่อมวลชน ที่ปฏิบัติงานในเขตพ้ืนที่ จ านวนหนึ่งคน   
  (๒๒) ผู้แทนสถานพยาบาลเอกชน ในเขตพ้ืนที่ จ านวนหนึ่งคน 
  (๒๓) ผู้แทนร้านยาที่ ได้รับใบอนุญาตขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา ในเขตพ้ืนที่    
จ านวนหนึ่งคน 
  (๒๔) ผู้แทนหอการค้าจังหวัด ในเขตพ้ืนที่ จ านวนหนึ่งคน 
  (๒๕) ผู้แทนสภาอุตสาหกรรมจังหวัด ในเขตพ้ืนที่ จ านวนหนึ่งคน 
 ในกรณีที่ เขตสุขภาพเพ่ือประชาชนใด ไม่มีผู้ซึ่ งจะได้รับการแต่งตั้ งเป็นกรรมการในข้อใด 
ตามวรรคหนึ่ง ให้ กขป. นั้นประกอบด้วยกรรมการทั้งหมดเท่าที่มีอยู่ 
 ให้กรรมการตามวรรคหนึ่งหรือวรรคสอง แล้วแต่กรณี ประชุมและเลือกกันเองให้กรรมการ 
คนหนึ่งเป็นประธานกรรมการและกรรมการอ่ืนเป็นรองประธานกรรมการจ านวนไม่เกินสองคน 
 ให้ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติรับผิดชอบปฏิบัติหน้าที่ เลขานุการของ กขป.  
และให้กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ รับผิดชอบปฏิบัติหน้าที่เลขานุการร่วม เพ่ืออ านวยความสะดวกและสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ของ กขป.  

ข้อ ๘ ให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแต่งตั้งคณะกรรมการสรรหาคณะหนึ่ง เพ่ือด าเนินการ
สรรหา กขป. ตามระเบียบนี้  

หลักเกณฑ์และวิธีการได้มาซึ่งกรรมการตามวรรคหนึ่ง ให้ด าเนินการดังนี้ 
 ก. โดยการเสนอชื่อ 

 (๑) กรรมการตามข้อ ๗ ก. (๑) (๒) (๓) (๔) (๕) (๖) (๗) (๘) (๙) (๑๐) และ (๑๑) 
ให้หัวหน้าส่วนราชการหรือหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ  แล้วแต่กรณี  เสนอชื่อ 
 ข.  โดยการเลือกกันเอง 

 (๒) กรรมการตามข้อ ๗ ก. (๑๒) ให้ผู้บริหารท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
แต่ละประเภทในเขตพ้ืนที่เลือกกันเอง 

ค. โดยการคัดเลือกเพ่ือเสนอชื่อ 
 (๓) กรรมการตามข้อ ๗ ค. (๒๔) ให้หอการค้าไทย คัดเลือกเพ่ือเสนอชื่อ 
 (๔)  กรรมการตามข้อ ๗ ค. (๒๕) ให้สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย คัดเลือก 

เพ่ือเสนอชื่อ 
 ง. โดยการสรรหา 
  (๕) กรรมการตามข้อ ๗ ข. (๑๓) (๑๔) (๑๕) (๑๖) และข้อ ๗ ค. (๑๘) (๑๙) (๒๐) (๒๑) 
(๒๒) และ (๒๓) ให้มาจากการสรรหาโดยคณะกรรมการสรรหา 

 ข้อ  ๙ กรรมการตามข้อ ๗ ข. และ ค. ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้  
 (๑) มีสัญชาติไทย 
 (๒) มีอายุไม่ต่ ากว่ายี่สิบห้าปี 
 (๓) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
 (๔) ไม่ติดยาเสพติดให้โทษ 



๒๗ 

 

 

 (๕) ไม่เคยถูกลงโทษไล่ออก ปลดออก เลิกจ้าง หรือพ้นจากต าแหน่ง เพราะเหตุจากการทุจริตหรือ
ประพฤติมิชอบ 
 (๖) ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก ไม่ว่าจะถูกจ าคุกจริงหรือไม่ก็ตาม 
เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

 ข้อ  ๑๐ กรรมการตามข้อ ๗ มีวาระการด ารงต าแหน่งคราวละสี่ปีนับแต่วันที่ได้รับแต่งตั้ง 
 ในกรณีที่กรรมการตามข้อ ๗ จะพ้นต าแหน่งตามวาระในวรรคหนึ่ง ให้เริ่มด าเนินการเพ่ือให้ 
ได้มาซึ่งกรรมการภายในระยะเวลาไม่น้อยกว่าเก้าสิบวันก่อนวันครบวาระ หากด าเนินการไม่แล้วเสร็จภายใน 
ระยะเวลาดังกล่าว ให้กรรมการที่ พ้นจากต าแหน่งตามวาระอยู่ ในต าแหน่งต่อไปเพ่ือปฏิบัติหน้าที่จนกว่า 
กรรมการที่ได้รับแต่งตั้งขึ้นใหม่จะเข้ารับหน้าที่ แต่ต้องไม่เกินกว่าเก้าสิบวันนับแต่วันที่ครบวาระ 
 ในกรณีที่กรรมการที่ พ้นจากต าแหน่งตามวาระและอยู่ ในต าแหน่งต่อไปเพ่ือปฏิบัติหน้าที่  
ตามวรรคหนึ่งปฏิบัติหน้าที่จนครบก าหนดเก้าสิบวันนับแต่วันที่ครบวาระ แต่ยังไม่อาจด าเนินการให้ได้มา 
ซึ่งกรรมการครบตามข้อ ๗ วรรคหนึ่งหรือวรรคสอง แล้วแต่กรณี ให้กรรมการที่พ้นจากต าแหน่งตามวาระดังกล่าวพ้น
จากหน้าที่ และให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติด าเนินการแต่งตั้งกรรมการที่ได้รับการเลือกเพ่ือท าหน้าที่  กขป. และ
ให้ถือว่า กขป. ประกอบด้วยกรรมการเท่าที่มีอยู่นั้น และให้ด าเนินการแต่งตั้งกรรมการที่เหลือโดยเร็ว 
 ข้อ  ๑๑ นอกจากพ้นจากต าแหน่งตามวาระ กรรมการตามข้อ ๗ พ้นจากต าแหน่ง เมื่อ 
 (๑) พ้นจากต าแหน่งหรือการปฏิบัติหน้าที่ของหน่วยงานหรือองค์กรที่ตนเป็นผู้แทน 
 (๒) ตาย 
 (๓) ลาออก 
 (๔) ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามตามข้อ ๙ ส าหรับกรรมการตามข้อ ๗ ข. หรือ ค. 
 (๕) คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีมติให้ออก เพราะบกพร่องต่อหน้าที่  มีความประพฤติ 
เสื่อมเสีย หย่อนความสามารถ หรือเหตุอ่ืนใดที่ท าให้เสื่อมเสียแก่ศักดิ์และต าแหน่งในการปฏิบัติหน้าที่ กขป. 
 ในกรณีที่มีกรรมการว่างลง ให้ด าเนินการแต่งตั้งกรรมการแทนต าแหน่งที่ว่างโดยเร็วหากระยะเวลา
เหลือไม่ถึงเก้าสิบวันจะครบวาระ จะไม่ด าเนินการแต่งตั้งก็ได้ ในการนี้ ให้ กขป. ประกอบด้วยกรรมการเท่าที่มีอยู่  
ให้กรรมการซึ่งได้รับแต่งตั้งแทนต าแหน่งที่ว่างมีวาระเท่ากับวาระที่เหลืออยู่ของผู้ซึ่งตนแทน 

 ข้อ  ๑๒ เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๑๓ ซ่ึงอยู่ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ให้ กขป. 
ประกอบด้วยกรรมการซึ่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแต่งตั้งจากบุคคลดังต่อไปนี้ 
 ก. กรรมการผู้แทนส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐ 
  (๑) ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร หรือรองผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครซึ่งผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานครมอบหมาย เป็นประธานกรรมการ 
  (๒) ปลัดกรุงเทพมหานคร เป็นรองประธานกรรมการ 
  (๓) ผู้บริหารระดับสูงของกรุงเทพมหานคร ซึ่ งผู้ ว่าราชการกรุงเทพมหานครแต่งตั้ ง   
โดยมีระดับไม่ต่ ากว่าผู้อ านวยการส านักซึ่งรับผิดชอบงานเกี่ยวกับด้านสุขภาพ จ านวนสองคน 
  (๔) สมาชิกสภากรุงเทพมหานคร ที่สภากรุงเทพมหานครมอบหมาย จ านวนสองคน 
  (๕) ผู้แทนกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จ านวนหนึ่งคน 
  (๖) ผู้แทนกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ จ านวนหนึ่งคน 
  (๗) ผู้แทนกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม จ านวนหนึ่งคน 
  (๘) ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย จ านวนหนึ่งคน 
  (๙) ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ จ านวนหนึ่งคน 



๒๘ 

 

 

  (๑๐) ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข จ านวนสี่คน 
  (๑๑) ผู้แทนกรมบัญชีกลาง จ านวนหนึ่งคน 
  (๑๒) ผู้แทนส านักงานประกันสังคม จ านวนหนึ่งคน 
  (๑๓) ผู้แทนส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ จ านวนหนึ่งคน 
  (๑๔) ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จ านวนหนึ่งคน  
  (๑๕) ผู้แทนส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในเขตพ้ืนที่ จ านวนหนึ่งคน 
 ข. กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและวิชาชีพ 
  (๑๖) ผู้แทนมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยที่มีการจัดการศึกษาด้านสุขภาพ ในเขตพ้ืนที่ จ านวน
สี่คน  
  (๑๗) ผู้ทรงคุณวุฒิในเขตพ้ืนที่ จ านวนสองคน โดยคัดเลือกจากผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้าน
นโยบายสาธารณะ รัฐศาสตร์ หรือนิติศาสตร์ ด้านบริหารหรือเศรษฐศาสตร์ ด้านสื่อสารมวลชน ด้านพัฒนาสังคมและ
ชุมชนท้องถิ่น ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น ด้านพัฒนาประชาชนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ด้านละไม่เกินหนึ่งคน  
  (๑๘) ผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุข ในเขตพ้ืนที่ จ านวนสามคน 
  (๑๙) ผู้แทนบุคลากรด้านสาธารณสุข ในเขตพ้ืนที่ จ านวนสองคน 
 ค. กรรมการภาคเอกชนและภาคประชาสังคม 
  (๒๐) กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมาจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไร 
ในเขตพ้ืนที่ จ านวนหนึ่งคน 
  (๒๑) ผู้แทนกลุ่ม เครือข่าย หรือองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไร ที่ปฏิบัติงาน 
ในเขตพ้ืนที่  จ านวนหกคน ซึ่ งมาจากกลุ่ ม เครือข่าย หรือองค์กรภาคเอกชนที่ด า เนินงานด้านสตรี  
ด้านคนพิการ ด้านผู้สูงอายุ ด้านเด็กและเยาวชน ด้านคุ้มครองผู้บริโภค และด้านสิ่งแวดล้อม ด้านละหนึ่งคน 
  (๒๒) ผู้แทนกลุ่ม เครือข่าย หรือองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไร ที่ปฏิบัติงาน 
ในเขตพ้ืนที่ ที่ด าเนินงานด้านอื่นที่เก่ียวกับสุขภาพซึ่งมิใช่ตาม (๒๑) จ านวนสองคน 
  (๒๓) ผู้แทนกลุ่มเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในเขตพ้ืนที่ จ านวนหนึ่งคน 
  (๒๔) ผู้แทนกลุ่ม เครือข่าย หรือองค์กรสื่อมวลชน ที่ปฏิบัติงานในเขตพ้ืนที่ จ านวนหนึ่งคน 
  (๒๕) ผู้แทนสถานพยาบาลเอกชน ในเขตพ้ืนที่ จ านวนหนึ่งคน 
  (๒๖) ผู้ แทนร้ านยาที่ ได้รับใบอนุญาตขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา  ในเขตพ้ืนที่  
จ านวนหนึ่งคน 
  (๒๗) ผู้แทนหอการค้าไทย จ านวนหนึ่งคน 
  (๒๘) ผู้แทนสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย จ านวนหนึ่งคน 
 ในกรณีที่ ไม่มีผู้ ซึ่ งจะได้รับการแต่งตั้ ง เป็นกรรมการในข้อใดตามวรรคหนึ่ ง  ให้  กขป.  
เขตพ้ืนที่ ๑๓ นั้นประกอบด้วยกรรมการทั้งหมดเท่าท่ีมีอยู่ 
 ให้กรุงเทพมหานครรับผิดชอบปฏิบัติหน้าที่เลขานุการของ กขป. เขตพ้ืนที่ ๑๓ และให้กระทรวง
สาธารณสุ ข  ส านั ก งานคณะกรรมการสุ ขภาพแห่ งชาติ  ส านั ก งานหลั กประกันสุ ขภาพแห่ งชาติ  
และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ รับผิดชอบปฏิบัติหน้าที่เลขานุการร่วม เพ่ืออ านวย 
ความสะดวกและสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ของ กขป.  
 ให้น าความในข้อ ๙ ข้อ ๑๐ และข้อ ๑๑ มาใช้บังคับกับคุณสมบัติและลักษณะต้องห้าม 
ของกรรมการตามข้อ ๑๒ ข. และ ค. วาระการด ารงต าแหน่ง และการแต่งตั้งกรรมการแทนต าแหน่งที่ ว่าง 
โดยอนุโลม 



๒๙ 

 

 

 ข้อ ๑๓ ให้ คณะกรรมการสุ ขภาพแห่ งชาติ แต่ งตั้ งคณะกรรมการสรรหาคณะหนึ่ ง  
เพ่ือด าเนินการสรรหา กขป. เขตพ้ืนที่ ๑๓ ตามระเบียบนี้  
 หลักเกณฑ์และวิธีการได้มาซึ่งกรรมการตามวรรคหนึ่ง ให้ด าเนินการดังนี้ 
 ก. โดยการเสนอชื่อ 

 (๑) กรรมการตามข้อ ๑๒ ก. (๕) (๖) (๗) (๘) (๙) (๑๐) (๑๑) (๑๒) (๑๓) (๑๔)  
และ (๑๕) ให้หัวหน้าส่วนราชการหรือหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ  แล้วแต่กรณี  เสนอชื่อ 

 (๒) กรรมการตามข้อ ๑๒ ค. (๒๗) ให้หอการค้าไทย เสนอชื่อ 
 (๓)  กรรมการตามข้อ ๑๒ ค. (๒๘) ให้สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย เสนอชื่อ 

 ข. โดยการสรรหา 
  (๔)  กรรมการตามข้อ ๑๒ ข. (๑๖) (๑๗) (๑๘) (๑๙) และข้อ ๑๒  ค. (๒๑) (๒๒) (๒๓) 
(๒๔) (๒๕) และ (๒๖) ให้มาจากการสรรหาโดยคณะกรรมการสรรหา 

 ข้อ  ๑๔ ให้ กขป. มีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
 (๑) ก าหนดเป้ าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์  ในการด าเนินการและพัฒนาเกี่ ยวกั บ 
ระบบสุขภาพในเขตพ้ืนที่  โดยบูรณาการภารกิจและอ านาจหน ้าที่  รวมทั้งการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
ในเขตพ้ืนที่ เพ่ือให้ เกิดระบบสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สอดคล้องตามความจ าเป็นของ 
ประชาชนและชุมชนในพ้ืนที่ ซึ่งจะต้องสอดคล้องกับนโยบายของรัฐและธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และ
นโยบาย ยุทธศาสตร์ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 (๒) ด าเนินการหรือประสานงานให้เกิดการขับเคลื่อนตามเป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ 
ตาม (๑) ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและภาคเอกชนภายในและภายนอกเขตพ้ืนที่ รวมทั้ง
สนับสนุนให้เกิดนวัตกรรมใหม่ ๆ ในการด าเนินงานด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่ 
 (๓) เสนอแนะและให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการด าเนินงานด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่ต่อหน่วยงานหรือ
องค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 (๔) ประสานงานกับ กขป. ในเขตพ้ืนที่ อ่ืน เ พ่ือให้ เกิดการบูรณาการงานด้านสุ ขภาพ 
ให้มีประสิทธิภาพ 
 (๕) ติดตามและประเมินผลการด า เนิน งานตาม เป้ าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ 
ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 (๖) รายงานผลการด าเนินการต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง 

การด าเนินการตาม (๑) ให้รวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่ และภารกิจของหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้อง ตลอดจนประเมินสถานการณ์และสภาพปัญหาต่าง ๆ ในเขตพ้ืนที่ด้วย 

ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการเพ่ือให้เกิดความร่วมมือกับทุกภาคส่วน เพ่ือให้เป็นไปตาม
เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ที่ก าหนดใน (๑) 

ในการปฏิบัติหน้าที่ กขป. อาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท างานเพ่ือปฏิบัติงาน 
ตามท่ีมอบหมายได ้

ข้อ ๑๕ การประชุม กขป. ต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของจ านวนกรรมการ
ทัง้หมด จึงจะเป็นองค์ประชุม  

หลักเกณฑ์และวิธีการประชุม กขป. ให้เป็นไปตามที่ กขป. แต่ละเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน
ก าหนด 

 
 



๓๐ 

 

 

หมวด ๒ 
การบริหารจัดการและงบประมาณของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

   

ข้อ ๑๖ ให้ส านั กงานคณะกรรมการสุ ขภาพแห่ งชาติ ขอรับการจัดสรรงบประมาณ 
ตามความเหมาะสมและจ าเป็นเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินการให้เป็นไปตามระเบียบนี้ 

การรับเงิน การจ่ายเงิน และการเก็บรักษาเงิน ให้ เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไข 
ที่ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติก าหนด 

  ข้อ ๑๗ ค่าเบี้ยประชุม ค่าเดินทาง หรือประโยชน์ตอบแทนอ่ืนของ กขป. ให้เป็นไปตามที่
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติก าหนด  
  ส าหรับค่าใช้จ่ายอ่ืนที่ เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานของ กขป. ให้เป็นไปตามที่ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติก าหนด  

  ข้อ ๑๘ ภายใต้ข้อ ๑๔ วรรคสาม เพ่ือให้การบริหารงานในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
เป็นไปตามเป้าหมายและเกิดความเรียบร้อย กขป . แต่ละเขตพ้ืนที่จะก าหนดแนวทางการด าเนินการ 
ขึ้นไว้ก็ได้ 
  ให้หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องสนับสนุนการด าเนินการเ พ่ือให้ เป็นไปตามแนวทางที่  กขป .  
แต่ละเขตพ้ืนที่ก าหนดตามวรรคหนึ่งด้วย 

หมวด ๓ 
การติดตามและประเมินผล 

   
  
  ข้อ ๑๙  ให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ก าหนดแนวทางและวิธีการในการติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน โดยจัดให้มีการติดตามและประเมินผลอย่างน้อยทุกสองปี 
และรายงานผลการประเมินต่อคณะรัฐมนตรี พร้อมทั้งเผยแพร่ต่อสาธารณะให้ทราบโดยทั่วกัน 
 

บัญชีแนบท้าย 
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. .... 

    
 
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชนและจังหวัดภายใต้เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๑. เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๑ 
 ๑) เชียงราย 
 ๒) น่าน 
 ๓) พะเยา 
 ๔) แพร่ 
 ๕) เชียงใหม่ 
 ๖) แม่ฮ่องสอน 
 ๗) ล าปาง 
 ๘) ล าพูน 
 



๓๑ 

 

 

๒. เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๒ 
 ๑) ตาก 
 ๒) พิษณุโลก 
 ๓) เพชรบูรณ์ 
 ๔) สุโขทัย 
 ๕) อุตรดิตถ์ 
 
๓. เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๓ 
 ๑) ชัยนาท 
 ๒) ก าแพงเพชร 
 ๓) พิจิตร 
 ๔) นครสวรรค์ 
 ๕) อุทัยธานี 
 
๔. เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๔ 
 ๑) นนทบุรี 
 ๒) ปทุมธานี 
 ๓) พระนครศรีอยุธยา 
 ๔) สระบุรี 
 ๕) ลพบุรี 

 ๖) สิงห์บุรี 
 ๗) อ่างทอง 
 ๘) นครนายก 
 
๕. เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๕ 
 ๑) กาญจนบุรี 
 ๒) นครปฐม 
 ๓) ราชบุรี 
 ๔) สุพรรณบุรี 
 ๕) ประจวบคีรีขันธ์ 
 ๖) เพชรบุรี 
 ๗) สมุทรสงคราม 
 ๘) สมุทรสาคร 
 
๖. เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๖ 
 ๑) ฉะเชิงเทรา 
 ๒) ปราจีนบุรี 
 ๓) สระแก้ว 
 ๔) สมุทรปราการ 
 ๕) จันทบุรี 



๓๒ 

 

 

 ๖) ชลบุร ี
 ๗) ตราด 
 ๘) ระยอง 
 
๗. เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๗ 
 ๑) กาฬสินธุ์ 
 ๒) ขอนแก่น 
 ๓) มหาสารคาม 
 ๔) ร้อยเอ็ด 
 
๘. เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๘ 
 ๑) บึงกาฬ 
 ๒) เลย 
 ๓) หนองคาย 
 ๔) หนองบัวล าภู 
 ๕) อุดรธานี 
 ๖) นครพนม 
 ๗) สกลนคร 

 
๙. เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๙ 
 ๑) ชัยภูมิ 
 ๒) นครราชสีมา 
 ๓) บุรีรัมย์ 
 ๔) สุรินทร์ 
๑๐. เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๑๐ 
 ๑) มุกดาหาร 
 ๒) ยโสธร 
 ๓) ศรีสะเกษ 
 ๔) อุบลราชธานี 
 ๕) อ านาจเจริญ 
 
๑๑. เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๑๑ 
 ๑) ชุมพร  
 ๒) นครศรีธรรมราช 
 ๓) สุราษฎร์ธานี 
 ๔) กระบี่ 
 ๕) พังงา 
 ๖) ภูเก็ต 
 ๗) ระนอง 
 



๓๓ 

 

 

๑๒. เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๑๒ 
 ๑) พัทลุง 
 ๒) ตรัง 
 ๓) นราธิวาส 
 ๔) ปัตตานี 
 ๕) ยะลา 
 ๖) สงขลา 
 ๗) สตูล 
 
๑๓. เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๑๓ 
 ๑) กรุงเทพมหานคร 

 
 



 

 

ภาคผนวก  ๕ 
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้กรุงเทพมหานคร ด าเนนิงานและบริหารจัดการ 
ระบบหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๑ 
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