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ค�ำนิยม
	 การพัฒนาชีวิตความเป็นอยู่ และสุขภาพของประชาชน โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ระดับอ�ำเภอเป็นผู้ขับเคลื่อน ด้วยการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงาน 

ของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม อย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในแต่ละอ�ำเภอ โดยใช้

พื้นที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง เป็นกลไกการท�ำงานร่วมกันระหว่างภาครัฐและเอกชน ตามแนวคิด 

“คนไทย ใส่ใจดูแลกัน” เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต และลดความเหลื่อมล�้ำ  ของประชาชน นับเป็นมิติใหม่ของการ

ปฏิรูปที่มีความเชื่อมโยง ผสมผสานการดูแลความเป็นอยู่ และการดูแลสุขภาพของประชาชน ที่สร้างเสริม

ให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีความเป็นอยู่ทางสังคม มีสุขภาวะทางกาย จิตที่ดี เกิดความยั่งยืนสืบไป 

เป็นการปฏิรูปการแก้ไขปัญหาประชาชนที่ดี ที่จะส่งผลต่อความสุขกาย สุขใจของประชาชน 

	 ในโอกาสนี้ ผมขอชื่นชมและขอขอบคุณผู้ร่วมคิด พัฒนา และขับเคลื่อนให้เกิดการด�ำเนินงาน               

ของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ ตลอดจนจัดท�ำคูม่อืประกอบการพจิารณาระเบยีบส�ำนกันายก

รัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561 ซึ่งได้วางหลักการ กรอบเนื้อหาและเจตนารมณ์ 

อันจะยังประโยชน์แก่ผู ้เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อน และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่ 

อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลอันดีต่อชีวิต ความเป็นอยู่และสุขภาพของประชาชน จึงขอให ้

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกท่านที่เกี่ยวข้องให้ความส�ำคัญในการด�ำเนินการร่วมกับนายอ�ำเภอ ผู้แทนส่วนราชการ 

ภาคเอกชน ภาคประชาชน อย่างเป็นรูปธรรม โดยใช้คู ่มือฉบับนี้เป็นแนวทางในการด�ำเนินการต่อไป 

พร้อมขอเป็นก�ำลังใจให้ทุกท่านประสบความส�ำเร็จและบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ทุกประการ 

							        (นายแพทย์เจษฎา  โชคด�ำรงสุข)

	 	 	 	 	 	      	      ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน คือต้องถึงพร้อมด้วยสุขภาวะ มีความสมดุล สมบูรณ์ ทั้งด้านกาย ใจ 

สังคมและปัญญา เป็นเป้าหมายหลักในการพัฒนาประเทศ ทั้งนี้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน มีความ

ร่วมมือกันระหว่างกระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานภาครัฐอื่นๆ รวมไปถึงภาคเอกชน 

ภาคประชาชน โดยการสนบัสนุนของส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนกังานกองทนุสร้างเสรมิสุขภาพ 

ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ที่มีแนวคิดการท�ำงาน “พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็น

ศนูย์กลาง ตามแนวทางประชารฐั” เป็นกลไกส�ำคญัในการจัดการกบัปัญหาในระดับพ้ืนท่ี ทัง้ในด้านสุขภาพ สงัคม 

เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม ซึ่งค�ำว่า พื้นท่ีในท่ีนี้ ระดับอ�ำเภอ นับว่ามีความเหมาะสมในการจัดการ ไม่เล็ก 

หรือใหญ่จนเกินไปที่จะก่อให้เกิดพลังในการพัฒนา น�ำไปสู่การแก้ปัญหาที่ตรงกับความต้องการของประชาชน 

ในพื้นที่ เป็นการกระจายอ�ำนาจในการบริหารจัดการของภาครัฐอีกวิธีหนึ่ง 

	 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ ด�ำเนินการบนหลักการของภาวะการน�ำร่วม การบูรณาการ และ

การมีส่วนร่วม เป็นการร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมเรียนรู้  ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์ทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

ตลอดจนการจัดสรร แบ่งปัน ทรัพยากรที่มีทั้งจากทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็น ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน 

เชือ่มโยงเป็นหนึง่เดยีว ขจดัช่องว่างและความซ�ำ้ซ้อนต่างๆ เพือ่การบรรลุเป้าหมายสุขภาวะหรือคณุภาพชวีติทีด่ี

ของประชาชน

	 ในโอกาสนี ้หวงัว่า คูม่อืประกอบการพจิารณาระเบยีบส�ำนกันายกรฐัมนตรว่ีาด้วยการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 จะก่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจ และเป็นแนวทางในการจัดตั้งและด�ำเนินงานของ 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ท้ายที่สุดนี้ขอขอบคุณและเป็นก�ำลังใจให้ทุกท่านที่ร่วมเป็น 

พลังส�ำคัญในการขับเคลื่อนในครั้งนี้   

  

	 	 	 	 	 	 	 (นายยงยศ ธรรมวุฒิ)

	 	 	 	     ที่ปรึกษาระดับกระทรวง นายแพทย์ทรงคุณวุฒ ิ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)

	 	 	 	        ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 

ค�ำน�ำ
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พ้ืนที่ไหม และเป็นท่ีสนใจร่วมกันของทุกภาคส่วนไหม, ทรัพยากรมีความพอเพียงและเหมาะสมไหม, ชุมชน 

มีความตื่นตัวและมีส่วนร่วมไหม เป็นต้น.

	 2.	 Process ประเมินว่ามีกระบวนการประชุมและการท�ำงานที่มีประสิทธิภาพเพียงใด, มีการร่วมคิด-

ร่วมท�ำ-ร่วมเรียนรู้ที่ดีไหม, ชุมชนและประชาชนมีส่วนร่วมมากน้อยเพียงใด เป็นต้น 

	 3.	Output ประเมนิว่ามกีารท�ำงานกีป่ระเด็น ในกีพ้ื่นท่ี ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายเท่าใด, มีการประชมุ

กี่ครั้ง, มีกิจกรรมอะไร กี่ครั้ง, มีอะไรดีเกิดขึ้นเป็นรูปธรรมด้านใด จ�ำนวนเท่าใด เป็นต้น

	 4.	Outcomes หากมีผลลัพธ์เกิดขึ้นเบื้องต้น ควรประเมินว่าเป็นอย่างไร เช่น ความร่วมมือและ 

ความพงึพอใจของฝ่ายต่างๆ, เอกภาพของภาคเีครอืข่าย, พฤตกิรรมทีป่รบัเปลีย่นดขีึน้, เป้าหมายทีต้่องการบรรล ุ

ได้มากน้อยเพียงใด เป็นต้น

	 ข้อส�ำคัญผู้บริหารแต่ละระดับควรรู้ว่าในแต่ละช่วงเวลาควรประเมินอะไร อย่างไร...อย่าเอาตัวชี้วัด 

ระยะยาวมาไล่บีใ้ห้พืน้ทีส่่งรายงานในระยะสัน้/กลางเป็นอนัขาด ผูบ้รหิารควรรบัรูผ้ลการด�ำเนนิการ และปัญหา

อปุสรรค เพือ่หาทางสนบัสนนุ ช่วยเหลอื มากกว่ามุง่เอาผลลพัธ์ในระยะยาวเป็นหลกั ควรให้อสิระและหนนุเสรมิ

คนในพ้ืนท่ีให้สามารถท�ำงานได้เต็มท่ี มิเช่นนั้น คนในพ้ืนที่ก็จะ “ปั้นแต่งตัวเลข/ผลงาน” เพื่อเอาใจข้างบน 

โดยไม่ได้มีผลงานก้าวหน้าที่ถูกทิศถูกทาง อันตอบโจทย์ของพื้นที่ได้จริง

	 เรื่อง พชอ.เป็นการปฏิรูปการท�ำงานใหม่ โดยเน้นการกระจายอ�ำนาจให้ชุมชนและเอกชนมีส่วนร่วม 

ที่แท้จริงในการจัดการกับปัญหาคุณภาพชีวิตของพื้นที่ และรัฐมีหน้าที่สนับสนุนมากกว่าการควบคุมก�ำกับ                 

ตามหลักพื้นที่เป็นฐานประชาชนเป็นศูนย์กลาง “ตามแนวทางประชารัฐ”

	 “…โครงการท่ีเกดิใหม่ เช่น พชอ. ท่ีขับเคล่ือนงานพฒันา

คณุภาพชวีติของชมุชน ต้องเน้นการประเมนิผลระยะสัน้ (ภายใน 

1-2 ปี) ก่อนโดยผู้ปฏิบัติงาน (มดงาน) และผู้บริหารในพื้นที่ว่า :
	 1. Input ประเมินว่ามีการแต่งต้ังคณะกรรมการ/คณะท�ำงาน 

ทีเ่หมาะสมไหม, ประเด็นทีข่บัเคล่ือนเหมาะสมตรงกบัสภาพปัญหาของบรบิท

	 .....หากคนท�ำงานและผู ้บริหารทุกส่วนทุกระดับไม่ตระหนัก 

เหน็มติใิหม่ (และยิง่ใหญ่) ของงานปฏริปูน้ี ก็จะตกร่องเดิมของการใช้อ�ำนาจ

จากข้างบนในการไล่บี้ตัวชี้วัดที่สับสนปนเปทั้งระยะสั้น/กลาง/ยาว 

และสร้างความทุกข์บั่นทอนพลังคนท�ำงานในพื้นที ่

	 .....ในทีส่ดุกไ็ม่มพีลงัในการตอบโจทย์ของชุมชนได้จริงอย่างทีเ่คย

เกิดขึ้นมาในอดีต…”

					     รศ.นพ.สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ

5

หลักการ กรอบเน้ือหา และเจตนารมณ์



ตกผลึก การเยี่ยมเสริมพลัง
	 “การเยีย่ม” หมายถงึ ไปหา ไปถามข่าวคราวทกุข์สขุดบิ 

มีความผูกพันกันเหมือนพี่น้องเพื่อนฝูง

	 บรรยากาศของการเยี่ยมจะเรียบง่ายสบายๆ เป็นกันเอง 

นั่งล้อมวงจับเข่าคุยหรือยืนล้อมวงคุยกันใต้ต้นไม้ใต้ถุนบ้าน 

ลานบ้าน ลานวัด 

	 ไม่เป็นทางการ ไม่มพีธิรีตีอง ไม่ต้องมป้ีายต้อนรบั ไม่ต้อง

กล่าวรายงาน ไม่ต้องน�ำเสนอผลงานตามตัวชี้วัด ไม่ต้องนั่งเผชิญ

หน้าตรงกันข้ามกันระหว่างผู้ประเมินกับผู้ถูกประเมิน

	 “การเสริมพลัง” พลังนั้นมีอยู ่แล้วในพื้นที่ เป็นงาน 

ของเขา เขาคิดเองท�ำเอง เรามีหน้าที่ไปเสริมให้เขา ไม่ใช่เอางานเราไปให้เขาท�ำ

	 ผูเ้ยีย่มจะต้องเป็น “ผูฟั้ง” ฟังอย่างเปิดใจ เพ่ือท่ีจะเรียนรู้ส่ิงดีๆ ท่ีพ้ืนท่ีท�ำและเสริมพลังให้เขาท�ำต่อไป

การเยี่ยมเสริมพลัง เป็น “นิเทศแนวใหม่”(คนส�ำราญ-งานส�ำเร็จ) 

	 ผู้นิเทศลงพื้นที่ “เพื่อเรียนรู้” สิ่งที่พื้นที่ท�ำ  ไม่ใช่เพื่อแลกเปลี่ยน เพราะการแลกเปล่ียนจะเกิด 

“การเปรียบเทียบ” ที่โน่นดี ที่นี่ด ี

	 หรือนิเทศแบบมีข้อแม ้เงื่อนไข เช่น ท�ำดีอยู่แล้ว..ถ้า..?... ที่เรียกว่าลูบหลังแล้วตบหัว ล้วนท�ำให้พื้นที่ 

มีปมด้อย เป็นการบั่นทอนพลัง ครับ

	 มีหลายหน่วยงานได้น�ำแนวคิด “การเย่ียมเสริมพลัง” ไปใช้กันมากมายตามกระแส โดยไม่รู้ไม่เข้าใจ

แก่นแท้ของการเยี่ยมเสริมพลัง ที่ท�ำๆ กันจึงเป็นเพียงวาทกรรม ค�ำหวาน ค�ำเยินยอซึ่งขาดความจริงใจ มีเจตนา

ซ่อนเร้นเพื่อให้เขาท�ำงานให้เรา ครับ

					     พงษ์ศักดิ์ ฉิ่งสุวรรณโรจน์  ภาคประชาชน จังหวัดชุมพร

คู่มือประกอบการพิจารณา ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 25616
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หลักเหตุผลและความส�ำคัญ

ข้อความในระเบียบฯ
	 เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนที่ เป็นไปในทิศทาง 

ยุทธศาสตร์ และเป้าหมาย อย่างเป็นระบบและมปีระสทิธภิาพ โดยมกีารบรูณาการร่วมกนัระหว่างหน่วยงาน

ของรฐั ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม รวมทัง้มุง่เน้นให้เกิดการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน

ในพืน้ท่ีทีม่ปีระชาชนเป็นศนูย์กลาง เสรมิสร้างความเป็นผูน้�ำและเจ้าของร่วมกนัในการพฒันาและแก้ไขปัญหา

ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ ตลอดจนสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม 

เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป 

การขับเคลื่อนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่
	 การสัมผัส-รับรู ้-และเข้าถึงสภาพปัญหา ตลอดจนทราบถึงศักยภาพที่มีของทั้งระดับรายบุคคล-

ครอบครัว-ชุมชน-และประชาชนกลุ่มต่างๆ ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์ทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

บนพื้นฐานของความใกล้ชิดประชาชนขององค์ประกอบและภาคส่วนต่างๆ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และ 

ภาคประชาชน ท่ีมีอยู่ภายในอ�ำเภอ ส่งผลให้ “ความเป็นอ�ำเภอ1” มีศักยภาพของการเป็นตัวของตัวเอง- 

พึ่งตนเอง-และพึง่พากนัเอง2 กอปรกับศกัยภาพดงักล่าวสามารถรองรบั เพ่ือการมปีฏสิมัพนัธ์อย่างสมดลุ (ไม่เพยีง

แค่คล้อยตาม)3 กบัการขบัเคลือ่นตามแนวนโยบายหรอืกจิกรรมทีต่่อเนือ่งทัง้จากส่วนกลาง-เขต-หรอืจงัหวดั และ

ปัจจัยต่างๆ จากภายนอก บนพื้นฐานของการตอบสนองตามความจ�ำเป็นต่อสุขภาวะ และคุณภาพชีวิต 

ตามความจ�ำเพาะของแต่ละบรบิท กล่าวได้ว่าเป็นศกัยภาพของการสร้างสมดลุตามคณุลกัษณะของ “การมชีีวติ4,5” 

กล่าวคือ “มุ่งมั่น-ปรับตัว-ซ่อมแซม-เชื่อมต่อ-สร้างเสริม-สร้างใหม่-สร้างสมดุลในความหลากหลาย (มีธรรมชาติ

1	 “ความเป็นอ�ำเภอ” ในที่นี้ครอบคลุมทั้ง “ความเป็นอ�ำเภอ (District)” ในจังหวัดต่างๆ และ “ความเป็นเขต (District)”

ในกรุงเทพมหานคร
2	 ค�ำประกาศความส�ำคัญของ “ระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District Health System: DHS)” ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความส�ำคัญ

ของ “ความเป็นอ�ำเภอ” ขององค์การอนามัยโลก [World Health Organization (Harare Declaration 1987): Declaration 

on strengthening District Health Systems based on Primary Health Care: …District Health System is more or 

less a “Self-contained Segment”…] โดยที่ความเป็นอ�ำเภอ มีความแตกต่างไปจากความเป็นต�ำบลกล่าวคือ ภาคส่วน 

องค์ประกอบ และทรัพยากรต่างๆ ที่ส่งผลให้เกิดศักยภาพของการพึ่งพากันเอง ในระดับต�ำบลมีน้อยกว่าในระดับอ�ำเภอ และ 

มีความแตกต่างไปจากความเป็นจังหวัดกล่าวคือ ภาคส่วนและองค์ประกอบต่างๆ ท่ีมีอยู่ภายในระดับจังหวัด มีความใกล้ชิด

ประชาชนน้อยกว่าในระดับอ�ำเภอ 
3	 ปฏิสัมพันธ์ที่สมดุล (ไม่เพียงแค่คล้อยตาม) นี ้มีพื้นฐานมาจากปฏิสัมพันธ์ที่ท�ำให้เกิดความสมดุลระหว่าง การรับรู้และรองรับ

เพ่ือการขับเคลื่อนตามแนวนโยบาย (กระบวนการจากบนลงล่าง: Top-down process) กับ ความใกล้ชิดที่สามารถรับรู้ถึง

ศักยภาพ-ความพร้อม-ความต้องการ-และความจ�ำเป็นของพื้นที่ (กระบวนการจากล่างขึ้นบน: Bottom-up process)

คู่มือประกอบการพิจารณา ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 256110



4 	 Elloker S, et al. (2013): Organizational capacity to function as a resilient, strategic and autonomous entity, 

South Africa Health 2012/2013 
5 	 Aragon, AO (2010): A case for surfacing theories of change for purposeful organizational capacity 

development, IDS Bulletin 41(3):36-46
6 	ภาวะการน�ำร่วม (Collective Leadership) เป็นองค์ประกอบส�ำคัญของยุทธศาสตร ์“Strengthening Governance and 

Accountability” ของระบบสุขภาพที่มีคุณลักษณะของการมีพื้นที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง [WHO (2015): 

People-centred and integrated services: an overview of the evidence, WHO/HS/SDS/2015.7, World Health 

Organization, Geneva]
7 	 กรอบความสัมพันธ์ของ “ภาวะการน�ำร่วม” กับคุณลักษณะ “การมีชีวิต” ของ “ความเป็นอ�ำเภอ” และ ระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

(District Health System: DHS) สงัเคราะห์มาจากบทเรยีนจากประสบการณ์ของการร่วมคิด-ร่วมท�ำ-ร่วมเรยีนรู ้(Participatory 

Interactive Learning through Actions: PILA) ใน “การจัดการเรียนเพื่อเพิ่มสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

(District Health System Management Learning: DHML)” ที่เป็นการจัดการเรียนบนพื้นฐานของการด�ำเนินการโครงการ

ร่วมกนัในพืน้ที ่(Project based learning) ของเครอืข่ายทีม่อียูภ่ายในอ�ำเภอของทมีผูเ้รยีน (Learning Teams) ซึง่มอีงค์ประกอบ

ทีม่าจากทัง้ภาครฐั-ภาคเอกชน-และภาคประชาชน เชือ่มโยงกบัเครอืข่ายการเรยีน ทีอ่อกแบบให้เป็นเครอืข่ายการเรยีนรูร้ะหว่าง

อ�ำเภอ และมีการเชื่อมโยงอย่างเป็นระบบกับสถาบันการศึกษา (Systematic Learning Networks) ผ่านการบริหารจัดการและ

ประสานงานของ ศูนย์ประสานงานและจัดการเรียน (Learning and Coordinating Centres: LCC) ทั้งนี้ในปี 2560 

มีหน่วยงานหรือสถาบันที่มีประสบการณ์ของการท�ำหน้าที่เป็น LCCs จ�ำนวนทั้งสิ้น 74 แห่ง หมายเหต ุDHML เริ่มต้นอย่างเป็น

ทางการและมพีฒันาการมาตัง้แต่ปี 2557 บนพ้ืนฐานของการจดัการเรยีนตามคณุลกัษณะของ “การจดัการเรยีนโดยใช้บรบิทเป็น

ฐาน (Context Based Learning: CBL)” ซ่ึงเริ่มด�ำเนินการอย่างเป็นทางการและมีพัฒนาการที่ต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี 2550 

[Pongsupap Y, Archananuparp S, Boonyapaisarncharoen T, Phanumaswiwat S, and Martiny P (2017): Context 

Based Learning (CBL) in Thailand for health system integration and better people-centredness, Prince Mahidol 

Award Conference (PMAC), Bangkok]
8	 ภาวะการน�ำร่วม เป็นทั้งผลผลิตและเป็นกลไกส�ำคัญของการท�ำให้เกิดปรากฎการณ์ “คนอ�ำเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน” 

[ส�ำนักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย (2560): รายงานการสังเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยเพื่อขับเคลื่อนและเติมเต็ม 

(Implementation Research) คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชวีติและระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District Health Board) การด�ำเนนิ

การใน 73 พื้นที ่สู่การขยายผลเป็น 200 พื้นที่ ภายใต้การลงนามความร่วมมือ (MOU) ระหว่าง กระทรวงมหาดไทย-กระทรวง

สาธารณสุข-ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ-ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, ในเอกสารรายงานส่ง

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ)
9 	 คุณลักษะของ “การมีชีวิต” ของความเป็นอ�ำเภอ มีความสัมพันธ์กับ ภูมิปัญญารวมหมู่ (Collective Wisdom) ซึ่งเป็นผล

สืบเนื่องที่ส�ำคัญของการมี ภาวะการน�ำร่วม (Collective Leadership) การบูรณาการ (Integration) และการมีส่วนร่วม 

(Participation) [Landemore H. and Elster J. (Editors: 2012): Collective Wisdom: Principles and Mechanisms, 

Cambridge University Press, New York, available at: https://www.researchgate.net/publication/288569071 _ 

Collective_wisdom_Old_and_new]

ของความสัมพันธ์ที่มีความซับซ้อนและมีการปรับตัว)” ซึ่งสมรรถนะด้านการบริหารจัดการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การบริหารจัดการบนพื้นฐานของการมี “ภาวะการน�ำร่วม (Collective Leadership) 6” โดยการมีส่วนร่วมจาก

ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ได้รับการพิสูจน์ว่ามีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะของการมีชีวิต 

ดังกล่าว 7,8,9 (ภาพที่ 1) 
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เป้าหมายของการขับเคลื่อน
สุขภาวะ/คุณภาพชีวิต
	 สุขภาวะ ทางกาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี หมายถึง “สุขภาวะ10” ทั้งทางกาย-ใจ-สังคม- 

สิ่งแวดล้อม-ความเชื่อ/ศรัทธา/ปัญญา มีความอิสระเป็นตัวของตัวเองทางสุขภาพ-สามารถพึ่งตนเอง-ดูแลตนเอง 

มีความรู้-ความฉลาด-และตื่นรู ้ทางสุขภาพ บนพื้นฐานของการ “อยู่กับปัจจุบันได้ดี (โดยเฉพาะผู้สูงอายุ 

และผู้ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลในระยะยาว ให้ความส�ำคัญกับการอยู่กับปัจจุบันโดยเฉพาะอย่างยิ่งที่บ้าน- 

ในครอบครัว-และในชุมชนได้ดี)” ท�ำให้มี “คุณภาพชีวิตที่ดี11” ทั้งนี้ในกรณีที่มี “ทุกขภาวะ12” ที่เกินกว่า

ศกัยภาพของการพึง่และดแูลตนเอง ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการและการให้การดูแล ผ่านการมีวฒันธรรมและ 

การบริหารจัดการตามคุณลักษณะ “คนอ�ำเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน/คนไทยใส่ใจดูแลกัน”

ภาพที่ 1  แสดงความสัมพันธ์ของ “ภาวะการน�ำร่วม” ที่ส่งผลต่อคุณลักษณะการมีชีวิต

	 ของความเป็นอ�ำเภอ

10 สุขภาวะ (Well-being): ในทางปฏิบัติให้ความส�ำคัญกับความสมบูรณ์-ความสมดุล-และความเป็นพลวัตร ขององค์ประกอบ

ของสุขภาวะท้ัง 4 มิติ กล่าวคือ ร่างกาย-จิตใจ-สังคม-และปัญญา ตามความหมายที่บัญญัติไว้ใน พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2550 “สุขภาพ หมายความว่า ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และ ทางสังคม เชื่อมโยงกัน

เป็นองค์รวมอย่างสมดุล” “ปัญญา หมายความว่า ความรู้ทั่ว รู้เท่าทัน และความเข้าใจอย่างแยกไดในเหตุผลแหงความดี 

ความชั่ว ความมีประโยชนและความมีโทษ ซึ่งน�ำไปสูความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่”

คนอ�ำเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน/คนไทยใส่ใจดูแลกัน

สุขภาวะ ทุกขภาวะ

ภาวะการน�ำร่วม การบูรณาการ การมีส่วนร่วม
การควบคุมตนเอง

กฎ-ระเบียบ-

ข้อบังคับ-สายงาน

บังคับบัญชา

และแนวทาง

เพื่อการด�ำเนินการ

ต่างๆ

โครงสร้าง

บริการ
ข้อมูล

การเงินเทคโนโลยี

ความสัมพันธ์

การน�ำการเปลี่ยนแปลง

การให้คุณค่า

การสื่อสาร

อ�ำนาจ

มุ่งมั่น ปรับตัว ซ่อมแซม เชื่อมต่อ สร้างเสริม สร้างใหม่
สร้างสมดุลในความหลากหลาย

คู่มือประกอบการพิจารณา ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 256112



คนอ�ำเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน/คนไทยใส่ใจดูแลกัน 
	 คนอ�ำเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน/คนไทยใส่ใจดูแลกัน หมายถึง ทรัพยากรที่มี และ/หรือ ที่มีการ

รวบรวมจากการแบ่งปัน-เอื้ออาทรต่อกัน-ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ผ่านกระบวนการต่างๆ ท้ังนี้นอกจากระบบ 

รัฐสวัสดิการ ระบบประกันสุขภาพ และกลไกต่างๆ ในภาครัฐแล้ว ยังจ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญกับความรู้สึก 

ที่มีเยื่อใย-เห็นอกเห็นใจ-และไม่ทอดท้ิงกัน มีการบริหารจัดการ-จัดสรร-แบ่งปันทรัพยากรที่มี จากทั้งภาค 

รัฐ-ภาคเอกชน-และภาคประชาชน อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของ 

รายบุคคล-ครอบครัว-และชุมชน ส่งผลให้ประชาชนทุกคน สามารถเข้าถึงและได้รับบริการและการดูแล ทั้งทาง

ด้านสุขภาพและทางสังคมที่มี “คุณภาพ (องค์รวม-ต่อเนื่อง-ผสมผสาน-มีประสิทธิผล-และมีความปลอดภัย)13” 

ตามความจ�ำเป็น ผ่านกลไกการเชื่อมและยึดโยงอย่างเป็นระบบ ระหว่างระบบในภาพรวมของท้ังประเทศและ 

ในระดับอ�ำเภอ กับประชาชนทั้งในระดับรายบุคคล-ครอบครัว-และชุมชน ซ่ึงสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ร่วม 

ในระดับนานาชาติ ตามคุณลักษณะของ “การมีพื้นที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง14”

11	คุณภาพชีวิตท่ีดี (Good Quality of Life) ในทางปฏิบัติให้ความส�ำคัญกับ “การมีความพึงพอใจในชีวิต (Life 

Satisfaction)” และ “ความรู้สึกสบายด ี(Subjective Well-being)” ของรายบุคคล-ครอบครัว-ชุมชน-ต�ำบล-และภาพรวมของ

ทั้งอ�ำเภอ จากการสัมผัส-รับรู้-และเข้าถึง ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์ทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ของการด�ำเนินกิจกรรม

ต่างๆ ภายในอ�ำเภอ เป็นการด�ำเนินการพร้อมไปกับการพัฒนาเชิงวิชาการเพื่อการวัด (Measurement) คุณภาพชีวิต (Quality 

of Life) ทัง้เชงิภววสิยั (Objective Well-being) ซึง่ให้ความส�ำคญักบัการพฒันาเครือ่งมอืเพือ่วดักจิกรรมทางด้านเศรษฐกจิและ

สิ่งอ�ำนวยความสะดวก รวมถึงตัวช้ีวัดท่ีเป็นรูปธรรมต่างๆ และเชิงอัตตวิสัย (Subjective Well-being) ซึ่งให้ความส�ำคัญกับ 

การพัฒนาเครื่องมือเพื่อวัดความพึงพอใจ ความรู้สึก ทัศนคติ ของทั้งระดับรายบุคล-ครอบครัว-ชุมชน-ต�ำบล-และภาพรวมของ

ทั้งอ�ำเภอ [Costanza, R.; et al. (2008): An Integrative Approach to Quality of Life Measurement, Research, and 

Policy”, S.A.P.I.EN.S. 1 (1]
12	 ทุกขภาวะ (Suffering): ในทางปฏิบัติให้ความส�ำคัญกับการมีกลไกพื้นฐานเพื่อรองรับธรรมชาติของความสัมพันธ์ที่มีความ

เป็นพลวัตระหว่าง “สุขภาวะ (Well-being)” และ “ทุกขภาวะ (Suffering)” ทั้งในระดับรายบุคคลในบริบทของครอบครัว 

ในระดับครอบครัวในบริบทของชุมชน และในระดับชุมชนในบริบทของภาพรวมของความเป็นอ�ำเภอ
13	WHO (2008): Primary Health Care: now more than ever, World Health Report, WHO, Geneva
14	 ยุทธศาสตร์ร่วมในระดับนานาชาติของการท�ำให้ระบบมีคุณลักษณะของการมีพื้นที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง

ประกอบด้วย (The five strategic directions): 1) Empowering and engaging people; 2) Strengthening governance 

and accountability; 3) Reorienting the model of care; 4) Coordinating services; 5) Creating an enabling 

environment [WHO (2015): WHO global strategy on people-centred and integrated services, WHO/HS/

SDS/2015.6, World Health Organization, Geneva, approved by World Health Assembly (WHA) on 28/5/2016, 

available at http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/en/]
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หลักการส�ำคัญ

ภาวะการน�ำร่วม
	 ภาวะการน�ำร่วม (Collective leadership) หมายถงึ ภาวะการน�ำทีใ่ห้ความส�ำคญักบัการเชือ่มโยง

และการท�ำให้เกิดเป็นความร่วมมือขององค์ประกอบและภาคส่วนต่างๆ สร้างพื้นท่ีของการมีส่วนร่วม ส่งผลให้ 

การด�ำเนนิกจิกรรมและการขบัเคลือ่นเกดิขึน้อย่างต่อเนือ่ง-มพีลงั-และมคีวามยัง่ยนื ด้วยเป้าหมายของการท�ำให้

เกิดเป็นวฒันธรรม15 “คนอ�ำเภอเดยีวกนัไม่ทอดทิง้กนั” “คนไทยใส่ใจดแูลกนั (Thailand Caring Society)” 

ทั้งนี้องค์ประกอบของสมรรถนะที่ส่งผลให้เกิดเป็นภาวะการน�ำร่วม16 ที่ส�ำคัญประกอบด้วย

	 •	 การควบคมุตนเอง หมายถงึ ความสามารถในการระลกึและรูเ้ท่าทนัการรบัรูแ้ละอารมณ์ของตนเอง  

	 	 และควบคมุได้อย่างเหมาะสม สามารถจดัการกบัความเครยีดหรอืภาวะทีเ่กดิความกดดนัทางอารมณ์ 

	 	 อย่างมปีระสทิธภิาพ เช่น การมพีฤตกิรรมการตอบโต้ทีส่งบ-สร้างสรรค์ แม้จะถกูยัว่ย ุสามารถแก้ไข 

	 	 สถานการณ์โดยไม่เกิดความรุนแรงทางอารมณ์ รวมถึงการควบคุมตนเองมีผลให้ผู้อื่นสามารถสงบ 

	 	 ลงได้ เป็นต้น

	 •	 การให้คุณค่า หมายถึง ความสามารถในการรับรู้-เข้าใจ-และไม่ปฏิเสธ การรับรู้-ความเช่ือ-ที่น�ำ 

	 	 ไปสูก่ารให้ความส�ำคญัและการเหน็ถงึคณุค่าหรอืค่านยิม ซึง่อาจเหมอืนหรอืแตกต่างกนัของสมาชกิ 

	 	 และผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาวะและคุณภาพชีวิตภายในอ�ำเภอ เช่น การเห็นคุณค่า 

	 	 และให้ความส�ำคัญกับ การไม่ทอดทิ้งกัน ความเป็นธรรม ประสิทธิภาพ การเข้าถึงบริการ คุณภาพ 

	 	 บริการ ความโปร่งใสตรวจสอบได้ เป็นต้น เปิดโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยนทั้งอย่างเป็นทางการและ 

	 	 ไม่เป็นทางการ บนพื้นฐานของการประนีประนอม และพัฒนาเป็น “คุณค่าร่วม” เพื่อพัฒนาให ้ 

	 	 “ความเป็นอ�ำเภอ” มีคุณลักษณะตามคุณค่าร่วมดังกล่าวร่วมกัน

15 ทุกปฏิสัมพันธ์ที่เป็นการด�ำเนินการผ่าน “การมีภาวะการน�ำร่วม” บนพื้นฐานของการสร้างและการม ี“คุณค่าร่วม” ส่งผล

และมีอิทธิพลต่อการด�ำเนินกิจกรรมที่มีความต่อเนื่องและเกิดเป็น “วัฒนธรรม” ตามการมีคุณค่าร่วมดังกล่าว [Michael A, et 

al. (2014) Collective leadership for cultures of high quality care”, Journal of Organizational Effectiveness: 

People and Performance, Vol 13: 240-260, available at https://doi.org/10.1108/JOEPP-07-2014-0039]
16 	สมรรถนะทีส่่งผลให้เกดิภาวะการน�ำร่วม หมายถงึ สมรรถนะทีไ่ด้รบัการพฒันาและมพีฒันาการทีต่่อเนือ่ง จากการมปีฏสิมัพนัธ์

ทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ รวมถึงการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ภายในอ�ำเภอ ทั้งนี้ในกระบวนการของการจัดการเรียน

เพื่อเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District Health System Management Learning: DHML) 

เรียกสมรรถนะในลักษณะน้ีว่า “สมรรถนะเงา (Shadow competencies)” เนื่องจากเป็นสมรรถนะที่นอกจากมีพัฒนาการ 

ทีต่่อเนือ่งแล้ว ยงัเป็นสมรรถนะทีม่คีณุลกัษณะของการตดิอยูก่บัตวั เหมือนเป็นเงาตามตวัของการมภีาวะการน�ำของการขบัเคลือ่น 

“ความเป็นอ�ำเภอ” [Pongsupap Y, Archananuparp S, Boonyapaisarncharoen T, Srimuang P, Ngamkham S, 

Tiptiengtae Ch, Promsaka na sakolnakorn P, and Martiny P (2016): District Health System Management 

Learning (DHML): A big leap forward to people-centred District Health System in Thailand, Journal of Public 

Health and Development, Vol 14 (3): 3-12]

คู่มือประกอบการพิจารณา ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 256114



	 •	 ความสัมพันธ์ หมายถึง ความสามารถในการสร้างและพัฒนาความสัมพันธ ์ซึ่งเป็นฐานส�ำคัญของ 

	 	 การสร้างการมีส่วนร่วม การได้รับความร่วมมือ ทั้งนี้การสร้างและพัฒนาความสัมพันธ์ควรอยู่บน 

	 	 พืน้ฐานของการรบัรูแ้ละเข้าใจความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆ ภายในอ�ำเภอ เพือ่พัฒนาให้เกดิ

	 	 เป็นฐานร่วม ซึ่งเป็นเงื่อนไขของการแก้ปัญหาพร้อมไปกับการขับเคลื่อนเพื่อการพัฒนาสุขภาวะ 

	 	 และคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะอย่างย่ิงการขับเคลื่อน หรือการแก้ปัญหาที่มีองค์ประกอบของ 

	 	 ความยากเชิงสังคม 

	 •	 การส่ือสาร หมายถึงความสามารถในการรับฟัง รับข้อมูล พูด ส่งข้อมูล พูดคุย ติดต่อสื่อสาร 

	 	 ท้ังอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ กับสมาชิกที่มีบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างภายในอ�ำเภอ 

	  	 ทีอ่าจเป็นอปุสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะและคณุภาพชวีติ ทัง้นีร้วมถงึความสามารถในการสือ่สาร 

	 	 เพื่อติดต่อประสานงาน หรือเจรจากับผู้เชี่ยวชาญ ในกรณีที่การแก้ปัญหาหรือการด�ำเนินการ 

	 	 เพื่อพัฒนาสุขภาวะและคุณภาพชีวิต ที่มีองค์ประกอบของความยากเชิงวิชาการ และมีจ�ำเป็น 

	 	 ต้องได้รับความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

	 •	 การน�ำการเปลี่ยนแปลง หมายถึง ความสามารถในการกระตุ้นหรือผลักดันการเปลี่ยนแปลง 

	 	 เพื่อท�ำให้คุณลักษณะของ “ความเป็นอ�ำเภอ” มีพัฒนาการที่เข้าใกล้และเป็นไปตามคุณลักษณะ 

	 	 พึงประสงค์ ตามเป้าหมายของการขับเคล่ือนจากการมี “วิสัยทัศน์ร่วม” หรือ “คุณค่าร่วม” 

	 	 ในระดับอ�ำเภอร่วมกัน เช่น “คนอ�ำเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน” บนพื้นฐานของการรับรู ้และสัมผัส 

	 	 ได้ถึงแรงต้านต่อการเปลี่ยนแปลง เช่น ความเคยชิน ความกลัวต่อความไม่แน่นอนของ 

	 	 การเปลี่ยนแปลง เป็นต้น และสามารถโน้มน้าว สร้างขวัญก�ำลังใจ ในการท�ำให้ในที่สุด 

	 	 การเปลี่ยนแปลงสามารถเกิดขึ้นได้อย่างราบรื่น

	 •	 อ�ำนาจ หมายถึง ความสามารถในการรับรู ้เรียนรู้ ท�ำความเข้าใจ และใช้อ�ำนาจ ทั้งอ�ำนาจหน้าที่ 

	 	 ตามทีไ่ด้รบัมอบหมายตามกฎ ระเบยีบ ข้อบงัคบั หรือสายบงัคบับญัชา (Authority) และพลงัอ�ำนาจ 

 	 	 (Power) ที่มีของตนเองและองค์ประกอบต่างๆ ภายในอ�ำเภอ ที่มีส่วนช่วยเสริมหรือเพิ่มพลัง 

	 	 การขับเคลื่อนเพื่อการพัฒนาสุขภาวะและคุณภาพชีวิต พร้อมกับตระหนักถึงผลกระทบของการม ี

	 	 ปฏิสมัพนัธ์ต่อกนัของอ�ำนาจต่างๆ เหล่าน้ี บนพ้ืนฐานของการท�ำให้ปฏสิมัพนัธ์ดังกล่าว เกดิประโยชน์ 

	 	 ต่อการด�ำเนนิกจิกรรมต่างๆ มกีารด�ำเนนิการไปด้วยกนั หรือมกีารด�ำเนนิการไปในทศิทางเดยีวกัน

การบูรณาการ
	 การบูรณาการ (Integration) หมายถึง การเชื่อมโยงเป็นหนึ่งเดียว บนพื้นฐานของการลดช่องว่าง 

ลดความซ�้ำซ้อน ของการด�ำเนินการและการขับเคลื่อนต่างๆ เพ่ือการพัฒนาสุขภาวะและคุณภาพชีวิต 

ขององค์ประกอบและภาคส่วนต่างๆ ที่มีอยู่ภายในอ�ำเภอ จนกระท่ังท�ำให้ช่องว่างและความซ�้ำซ้อนของการ 

ด�ำเนินกิจกรรมและการขับเคลื่อนต่างๆ ดังกล่าวหมดไป 

	 อนึ่ง การบูรณาการให้ผลที่มากกว่า การน�ำผลลัพธ์ที่เกิดจากการด�ำเนินการโดยองค์ประกอบและ 

ภาคส่วนต่างๆ (ในกรณีที่ไม่มีการบูรณาการ) มารวมกัน และมากกว่าการด�ำเนินการในลักษณะเพียงเพื่อให้มี 

ความสอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน (Alignment)17  
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	 การบูรณาการเพือ่การพฒันาสขุภาวะและคณุภาพชวีติในระดบัอ�ำเภอ อาจแบ่งออกได้เป็น 2 ลกัษณะ

ที่ส่งผลต่อกันดังนี้ 

	 •	 การบูรณาการเชิงบริหารจัดการ (Managerial Integration) หมายถึง การบริหารจัดการที่ท�ำให้ 

	 	 ช่องว่าง และความซ�้ำซ้อน ของการใช้ทรัพยากร ท่ีมาจากภาคส่วนและองค์ประกอบต่างๆ 

	 	 หมดไป มีความเป็นหน่ึงเดียว ท�ำให้ทรัพยากรที่มีอยู่ถูกน�ำไปใช้ประโยชน์เพื่อการบรรลุเป้าหมาย 

	 	 ผ่านการบูรณาการเชิงปฏิบัติการ (Operational Integration) ในลักษณะที่ท�ำให้การด�ำเนินการ 

	 	 ที่มีการเชื่อมโยงในทางปฏิบัต ิ เป็นการด�ำเนินการที่ส่งเสริมซึ่งกันและกัน และสามารถด�ำเนินการ 

	 	 ได้อย่างเต็มศักยภาพ 

	 •	 การบูรณาการเชิงปฏิบัติการ (Operational Integration) หมายถึง การด�ำเนินการ 

	 	 ที่มีการเชื่อมโยงเป็นทีม/ภาคีเครือข่ายทั้งแนวราบ18/แนวดิ่ง19 (Matrix Teams/Links/ 

	 	 Networks)20 โดยไม่มีช่องว่างและไม่มีความซ�ำ้ซ้อน ตลอดจนมีการเชื่อมและยึดโยงกับประชาชน 

	 	 อย่างเป็นระบบ ท้ังในระดับรายบุคคล-ครอบครัว-และชุมชน ส่งผลให้เกิดการบูรณาการระหว่าง  

	 	 การดูแลและให้บริการทางสุขภาพ-การดูแลและให้บริการทางสังคม-การลดภาวะคุกคามและ 

	 	 ความเสี่ยงทางสุขภาพและสุขภาวะ-ตลอดจนกิจกรรมการสร้างและส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะ 

	 	 ต่างๆ และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง	การให้การดูแลและให้บริการร่วมกันเป็นทีมและเป็นภาคีเครือข่าย 

	 	 ของวิชาชีพต่างๆ เป็นการให้การดูแลและให้บริการร่วมกับจิตอาสา อาสาสมัครสาธารณสุข 

	 	 สมาชกิในชมุชน และสมาชิกในครอบครัว บนพ้ืนฐานของการให้ความส�ำคญักบัคณุค่าและศกัยภาพ 

	 	 ของรายบุคคลในบริบทของครอบครัว-คุณค่าและศักยภาพของครอบครัวในบริบทของชุมชน- 

	 	 และคุณค่าและศักยภาพของชุมชนในบริบทของความเป็นอ�ำเภอ

17 	การด�ำเนินการท่ีสอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน (Alignment) เป็นองค์ประกอบส�ำคัญของการบูรณาการ 

(Integration) [Suter E., et al (2010): Ten Key Principles for Successful Health Systems Integration Health Care 

Quality (13): 16–23. PMCID:  PMC3004930]
18 การเชื่อมโยงเป็นทีม/เครือข่ายในแนวราบ (Horizontal Teams/Networks) หมายถึง การเชื่อมโยงเป็นทีม/เครือข่าย 

ทัง้ภายในและระหว่างหน่วยงาน/สถานบรกิาร ทีอ่ยูใ่นระดบัเดยีวกนั (Intra-level: ระดบัอ�ำเภอ-ระดบัต�ำบล-ระดบัชมุชม-ระดบั

ครอบครัว)
19 การเชื่อมโยงเป็นทีม/เครือข่ายในแนวดิ่ง (Vertical Teams/Networks) หมายถึงการเช่ือมโยงเป็นทีม/เครือข่าย ท่ีเป็น 

การเชื่อมโยงระหว่างระดับ (Inter-level) เป็นการเชื่อมจากระดับอ�ำเภอ-ต�ำบล-ชุมชน-ครอบครัว-เชื่อมโยงอย่างเป็นระบบ 

ไปถึงรายบุคคล
20 การเชื่อมโยงเป็นทีม/ภาคีเครือข่ายทั้งแนวราบ/แนวดิ่ง (Matrix Teams/Links/Networks) หมายถึง การเชื่อมโยงเป็นทีม

และภาคีเครือข่าย ที่มีองค์ประกอบของการเชื่อมโยง ทั้งภายในระดับเดียวกันและการเชื่อมโยงระหว่างระดับ ท�ำให้ความ

สัมพันธ์และการเชื่อมโยงเป็นทีม/ภาคีเครือข่าย มีองค์ประกอบของทั้งแนวราบ-แนวด่ิง-และแนวทแยงมุม (Horizontal/

Vertical/Diagonal Relationships)

คู่มือประกอบการพิจารณา ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 256116



การมีส่วนร่วม
	 การมีส่วนร่วม (Participation) หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ การด�ำเนินกิจกรรม และการด�ำเนินการ

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์สถานการณ์ การวิเคราะห์ปัญหา การตัดสินใจ การวางแผน การด�ำเนินการ 

ตามแผน การควบคุมก�ำกับ และการประเมินผล ที่มีองค์ประกอบของ

	 •	 การพูดคุยแลกเปลี่ยน (Dialogue) ทั้งอย่างเป็นทางการ (เช่น การพูดคุยแลกเปลี่ยนในขณะ 

	 	 ท�ำหน้าที่ตามบทบาทหน้าท่ี การท�ำประชาคม การประชุมในคณะกรรมการฯ อนุกรรมการฯ 

	 	 การประชุมที่มีการจัดอย่างสม�่ำเสมอหรือท่ีมีการจัดการอย่างเป็นทางการ เป็นต้น) และไม่เป็น 

	 	 ทางการ (เช่น ในขณะด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน กิจการงานบุญ กิจกรรมในเทศกาลต่างๆ เป็นต้น)  

	 	 ทั้งในระดับรายบุคคล ครอบครัว ชุมชน ต�ำบล องค์ประกอบและภาคส่วนต่างๆ บนพื้นฐานของ 

	 	 การเปิดรับ หลักเหตุผลและตรรกะ (Logics) ที่เหมือนและแตกต่าง ซึ่งเป็นพื้นฐานของการท�ำให้ 

	 	 เกิดความรู้สึกถึงการเข้ามาเป็นส่วนหนึ่ง (Engagement) การเป็นหุ้นส่วน (Partnership) และ 

	 	 การมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ (Ownership) ส่งผลให้เกิดเป็นฐานร่วม (Common Ground) 

	 	 เพื่อการขับเคลื่อนในประเด็นที่มีความจ�ำเป็นต้องมีการขับเคลื่อน

	 •	 การตดัสนิใจร่วมกนั (Common Decision) หมายถึง การตดัสินใจบนพ้ืนฐานของการให้ความส�ำคัญ 

	 	 กับการท�ำให้เห็นถึงทางเลือก และเปิดโอกาสให้มีการร่วมกันเลือก ส่งผลให้การตัดสินใจดังกล่าว  

	 	 อยู่บนพื้นฐานของการมีความเห็นร่วม (Common/Mutual Agreement) ที่มีองค์ประกอบของ  

	 	 ความเข้าใจที่ตรงกัน (Common Understanding) บนพื้นฐานของการมีหลักเหตุผลหรือตรรกะ 

	 	 ทีไ่ม่แตกต่างหรอือยูใ่นแนวทางเดียวกนั และมคีวามเข้าใจซ่ึงกนัและกนั (Mutual Understanding)  

	 	 บนพืน้ฐานของการมหีลกัเหตผุลหรอืตรรกะทีถ่งึแม้จะมคีวามแตกต่างหรอืไม่อยูใ่นแนวทางเดยีวกนั  

	 	 เป็นองค์ประกอบส�ำคัญ 

	 •	 การด�ำเนินการตามที่มีการตัดสินใจร่วมกัน (Decision Implementation) เป็นองค์ประกอบที่ 

	 	 ท้ังสะท้อนให้เห็นถึงความส�ำเรจ็ของกระบวนการของการมส่ีวนร่วม และช่วยกระตุน้ให้กระบวนการ 

	 	 มีส่วนร่วมมีพัฒนาการ-เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง-และมีความเป็นระบบ กล่าวคือเป็นองค์ประกอบ 

	 	 ที่ท�ำให้เห็นถึง “ปรากฏการณ์” เช่น ปรากฏการณ์ของคนอ�ำเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน นอกจาก 

	 	 ช่วยเพิ่มระดับของความเข้าใจ-ความเห็นอกเห็นใจ-และความพร้อมของการร่วมให้การช่วยเหลือ 

	 	 ซึ่งกันและกันแล้ว ยังท�ำให้เห็นถึงการเสริมซึ่งกันและกันของความเชี่ยวชาญที่แตกต่าง (Different  

	 	 Expertise)21 เป็นการมีส่วนร่วมที่สะท้อนศักยภาพของการร่วมดูแลและร่วมรับผิดชอบ (Sharing 

	  	 Responsibility) พร้อมไปกับการมีส่วนร่วมบริหารจัดการในการท�ำให้เกิดการพ่ึงพากันเอง 

	  	 (Self-Management) ส่งผลต่อการเพ่ิมศักยภาพ (Empowerment) ที่ท�ำให้เห็นถึงทางเลือก 

	 	 -ทางออก-และการเพิ่มความเป็นตัวของตัวเอง (Autonomy) เป็นกลไกส�ำคัญของการท�ำให้เกิด 

	 	 การพึ่งตนเอง (Self-Reliance) และดูแลตนเอง (Self-Care) ตามกระบวนการของการมีส่วนร่วม 

	 	 ที่มีความสมบูรณ์ (Full Participation)22
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21	 ความเชี่ยวชาญที่แตกต่าง (Different Expertise): มีพื้นฐานมาจากความแตกต่างของความเชี่ยวชาญใน 3 ลักษณะ กล่าว

คือ 1) Expert in Knowing หมายถึง ผู้ที่ก�ำลังเผชิญและก�ำลังรับรู้ถึงสุขภาวะ/ทุกขภาวะ; 2) Expert in Tacit Knowledge 

หมายถึง ผู้ที่ผ่านประสบการณ์ของการมีสุขภาวะ/ทุกขภาวะ ในประเด็นที่มีผู้ที่ก�ำลังเผชิญดังกล่าว; 3) Expert in Explicit 

Knowledge หมายถึง ผู้ที่ผ่านการเรียนรู้จากองค์ความรู้ที่มีความชัดเจน เช่น ผู้ให้บริการ/ให้การดูแลในวิชาชีพต่างๆ โดยท่ี 

The meeting of different experts มีผลต่อการท�ำให้ “Expert in Knowing” เห็นถงึทางเลอืก และทางออก ตามความจ�ำเพาะ

ของบริบทและสถานการณ์ [Health and Social Care Alliance (2016): Scotland’s House of Care, Learning Report, 

developing a compelling narrative, the Scottish Government, Glasgow]
22	ความส�ำคญัและความสมบรูณ์ของ “การมส่ีวนร่วม (Participation)” ในการประกาศความส�ำคญัของ Primary Health Care 

(PHC) โดยองค์การอนามัยโลก (Alma-Ata Declaration: WHO 1978): PHC is essential care based on practical, 

scientifically sound and socially acceptable methods and technology made universally accessible to 

individuals and families in the community through their Full Participation and at cost that the community 

can afford to maintain at every stage in a spirit of self-reliance and self-determination.
23	 Degree of Power Sharing มีความส�ำคญัต่อการท�ำให้เกดิการมส่ีวนร่วม (Participation) อย่างเป็นระบบและมคีวามยัง่ยนื 

[George S, et al. (2015) Community Participation in Health Systems Research: A Systematic Review Assessing 

the State of Research, the Nature of Interventions Involved and the Features of Engagement with Commu-

nities. PLOS ONE 10 (10): e0141091 available at https://doi.org/10.1371/journal.pone.0141091]

	 อนึง่ การมคีณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติในระดับอ�ำเภอ ในจังหวดัต่างๆ และคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวิตในระดับเขต ในกรุงเทพมหานคร ที่มีองค์ประกอบที่เป็นตัวแทนจากทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ 

ภาคประชาชน เป็นเงื่อนไขพื้นฐานที่ส�ำคัญ ในการท�ำให้การมีส่วนร่วมเกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ มีพัฒนาการ 

ที่ต่อเนื่อง และมีความยั่งยืน23

คู่มือประกอบการพิจารณา ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 256118
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คู่มือประกอบการพิจารณา ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 256120



คณะกรรมการ
นโยบายพัฒนา
คุณภาพชีวิต
ระดับพื้นที่
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ข้อความในระเบียบฯ: การก�ำหนดให้มีคณะกรรมการนโยบายฯ

	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา ๑๑ (๖) และ (๘) แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ

แผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี  จึงวางระเบียบไว้ ดังต่อไปนี้

	 ข้อ ๑	ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 

พ.ศ. ๒๕๖๑”

	 ข้อ ๒	ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

	 ข้อ ๓	ในระเบียบนี้ 

	 “คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 

	 “หน่วยงานของรฐั” หมายความว่า ส่วนราชการ รฐัวสิาหกจิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ องค์การ

มหาชน และหน่วยงานอื่นของรัฐ และให้หมายความรวมถึงก�ำนันผู้ใหญ่บ้านด้วย

	 “พื้นที่” หมายความว่า อ�ำเภอ หรือเขตในกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี

	 ข้อ ๔	ให้มีคณะกรรมการคณะหน่ึง เรียกว่า “คณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

พื้นที่” ซ่ึงมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นที่ปรึกษา 

ประกอบด้วย

	 (๑)	 ปลัดกระทรวงมหาดไทย  เป็นประธานกรรมการ

	 (๒)	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เป็นรองประธานกรรมการ

	 (๓)	 กรรมการโดยต�ำแหน่ง ได้แก่ ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ อธิบดีกรมการปกครอง อธิบดีกรมการพัฒนาชุมชน อธิบดีกรมควบคุมโรค 

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น อธิบดีกรมอนามัย 

ปลัดกรุงเทพมหานคร เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เลขาธิการส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ และผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

	 (๔)	 กรรมการผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวนสามคน ซึง่คณะกรรมการแต่งตัง้จากผูม้คีวามรูค้วามสามารถ

ด้านการพัฒนาสังคม และด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

	 ให้รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่รับผิดชอบกลุ ่มภารกิจด้านการพัฒนาการสาธารณสุข 

เป็นกรรมการและเลขานุการ 

	 ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยแต่งต้ังผู ้ช่วยเลขานุการ จ�ำนวนสองคน โดยมาจากข้าราชการ 

ในกระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสุข อย่างละหนึ่งคน เป็นผู้ช่วยเลขานุการ 

	 ให้ส�ำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เป็นส�ำนักงานเลขานุการของคณะกรรมการ 

รับผิดชอบในงานเลขานุการของคณะกรรมการ และประสานงานกับหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และ 

ภาคประชาชนที่เกี่ยวกับการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ ตลอดจนปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่คณะกรรมการ

มอบหมาย

คู่มือประกอบการพิจารณา ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 256122



สาระส�ำคัญ	

	 ก�ำหนดให้มีคณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ ซ่ึงมีปลัดกระทรวงมหาดไทย 

เป็นประธานกรรมการ และปลดักระทรวงสาธารณสุข เป็นรองประธานกรรมการ ผู้บริหารระดับสูงจากกระทรวง

ที่เกี่ยวข้อง ผู ้บริหารกองทุนต่างๆ และผู ้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการ โดยมีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ที่รับผิดชอบกลุ่มภารกิจด้านการสาธารณสุข เป็นกรรมการและเลขานุการ

เจตนารมณ์
	 วัตถุประสงค์ของการก�ำหนดให้มี “คณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่” คือ 

การท�ำให้มีกลไกในภาครัฐจากส่วนกลาง ท�ำหน้าที่ให้การสนับสนุนการขับเคล่ือนตามคุณลักษณะจ�ำเพาะของ 

“ความเป็นอ�ำเภอ (District)” ในจงัหวดัต่างๆ และ “ความเป็นเขต (District)” ในกรุงเทพมหานคร เพ่ือการบรรลุ

เป้าหมาย “สขุภาวะ/คณุภาพชวีติ” และ “คนอ�ำเภอเดยีวกนัไม่ทอดทิง้กนั/คนไทยใส่ใจดแูลกนั” บนพืน้ฐานของ

การส่งเสริมให้มี “ภาวะการน�ำร่วม (Collective Leadership)” “การบูรณาการ (Integration)” และ “การมี

ส่วนร่วม (Participation)” ในพื้นที่

	 กระบวนการขบัเคลือ่นเพือ่การบรรลเุป้าหมายดงักล่าวมี “คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติในระดบั

อ�ำเภอ (พชอ.)” ในจงัหวดัต่างๆ และ “คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติในระดบัเขต (พชข.)” ในกรงุเทพมหานคร 

เป็นกลไกส�ำคัญ โดยมีพื้นฐานมาจากกระบวนการที่สามารถแบ่งในภาพรวมได้เป็น 2 ลักษณะกล่าวคือ

	 •	 กระบวนการจากส่วนกลาง สู่คณะกรรมการ พชอ./พชข. (Top-down process) และ

	 •	 กระบวนการจากรายบุคคล-ครอบครวั-ชมุชน สูค่ณะกรรมการ พชอ./พชข. (Bottom-up process)

 

	 การก�ำหนดให้มี คณะกรรมการนโยบายฯ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการจากส่วนกลาง มีบทเรียน

จากประสบการณ์และพัฒนาการที่ต่อเนื่องจาก การลงนามการบันทึกความร่วมมือ (Memorandum of 

Understanding: MOU) ระหว่างกระทรวงมหาดไทย – กระทรวงสาธารณสุข – ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ – และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ24 ทั้งนี้การก�ำหนดองค์ประกอบต่างๆ ของ 

คณะกรรมการนโยบายฯ อยู่บนพื้นฐานของหลักเหตุผลที่ส�ำคัญ 2 ประการ กล่าวคือ

24	 เป็นการลงนาม (30 มี.ค. 2559) เพื่อส่งเสริมและให้การสนับสนุนการพัฒนา “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ 

ระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District Health Board: DHB)” ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดความชัดเจนว่าการพัฒนาคุณภาพชีวิตเกี่ยวข้องและ 

ให้ความส�ำคัญกับทุกภาคส่วน จึงเป็นที่มาของการก�ำหนดช่ือโดยมีกรอบกฎหมายรองรับ ภายใต้ระเบียบส�ำนักนายกฯ ว่า 
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	 •	 ฐานของพัฒนาการของการให้การสนับสนุนในระดับนโยบาย จากการด�ำเนินการร่วมกัน ผ่านการ

ลงนามการบันทึกความร่วมมือ

	 •	 การมอีงค์ประกอบทีค่วามครอบคลมุองค์ประกอบต่างๆ ตามความจ�ำเป็น และมีจ�ำนวนไม่มากเกินไป 

เพื่อท�ำให้การสนับสนุนและส่งเสริม ภาวะการน�ำร่วม – การบูรณาการ – และการมีส่วนร่วมในพื้นที ่ สามารถ

ด�ำเนินการในระดับนโยบายได้อย่างมีความคล่องตัว

ข้อความในระเบียบฯ: อ�ำนาจหน้าที่

	 ข้อ ๕	ให้คณะกรรมการมีอ�ำนาจและหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

	 (๑)	 ก�ำหนดเป้าหมายและแนวทางการด�ำเนินการที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในพ้ืนที่ เพ่ือให้หน่วยงานของรัฐและผู้ที่เกี่ยวข้องน�ำไปปฏิบัติ โดยมุ่งหมายให้มีการบูรณาการ 

ร่วมกันของหน่วยงานของรัฐในพื้นที่ในด้านทรัพยากรและภารกิจภายใต้อ�ำนาจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน

ของรัฐนั้น 

	 (๒)	 ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือและประสานงานกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน ตลอดจนชุมชนในพ้ืนที ่เพ่ือให้มเีป้าหมายและแนวทางในการพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตที่เหมาะสมของแต่ละพื้นที่ โดยให้ยึดถือประโยชน์ของประชาชนเป็นส�ำคัญ 

	 (๓)	 ส่งเสริม สนับสนุน และแก้ไขปัญหาในการด�ำเนินงานของ พชอ. และ พชข. เกี่ยวกับการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายและแนวทางที่คณะกรรมการก�ำหนด

ใน (๑) และเป้าหมายและแนวทางของแต่ละพื้นที่ใน (๒) 

	 (๔)	 ให้ค�ำปรึกษาและข้อเสนอแนะแก่ พชอ. หรือ พชข. หรือหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และ

ภาคประชาชนที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินการเพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายและแนวทางที่ก�ำหนดใน (๑) หรือ

เป้าหมายและแนวทางของแต่ละพื้นที่ใน (๒) 

	 (๕)	 เสนอแนะแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องในการแก้ไขเพิ่มเติมหรือปรับปรุงกฎหมายหรือ 

กฎระเบียบที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่ 

	 (๖)	 ก�ำกับดูแลและติดตามผลการด�ำเนินการของ พชอ. และ พชข. เพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมาย

และแนวทางที่คณะกรรมการก�ำหนดใน (๑) และเป้าหมายและแนวทางของแต่ละพื้นที่ใน (๒)

	 (๗)	 ปฏิบัติงานอื่นใดตามที่คณะรัฐมนตรีหรือนายกรัฐมนตรีมอบหมาย 

	 ในการด�ำเนนิการตามวรรคหน่ึง คณะกรรมการอาจแต่งต้ังคณะอนุกรรมการ เพือ่ปฏบิติังานตามที่

คณะกรรมการมอบหมายได้

	 ข้อ ๖	การประชุมคณะกรรมการต้องมกีรรมการมาประชมุไม่น้อยกว่ากึง่หนึง่ของจ�ำนวนกรรมการ

ทั้งหมด จึงจะเป็นองค์ประชุม

“คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.)” ส�ำหรับการด�ำเนินการในจังหวัดต่างๆ และ “คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.)” ส�ำหรับการด�ำเนินการในกรุงเทพมหานคร อย่างไรก็ตามในกรณีที่เป็นการใช้ภาษาอังกฤษ 

โดยทั่วไป ยังคงเรียกคณะกรรมการฯ ชุดนี้ว่า “District Health Board (DHB)” ทั้งในจังหวัดต่างๆ และในกรุงเทพมหานคร

คู่มือประกอบการพิจารณา ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 256124



	 ให้ประธานกรรมการเป็นประธานในที่ประชุม ในกรณีที่ประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจ

ปฏิบัติหน้าที่ได้ ให้รองประธานกรรมการเป็นประธานในที่ประชุม ถ้าประธานกรรมการและรองประธาน

กรรมการไม่มาประชมุหรอืไม่อาจปฏบิตัหิน้าทีไ่ด้ ให้ทีป่ระชมุเลอืกกรรมการคนหนึง่เป็นประธานในทีป่ระชุม

	 การวนิจิฉยัชีข้าดของทีป่ระชุมให้ถือเสยีงข้างมาก กรรมการคนหนึง่ให้มเีสยีงหนึง่ในการลงคะแนน 

ถ้าคะแนนเสียงเท่ากัน ให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพิ่มขึ้นอีกเสียงหนึ่งเป็นที่ยุติ

สาระส�ำคัญ
	 คณะกรรมการนโยบายฯ มอี�ำนาจหน้าท่ีในการก�ำหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนา ให้การสนับสนนุ 
แก้ไขปัญหา ก�ำกับดูแลและติดตามการด�ำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 
ในจังหวัดต่างๆ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) ในกรุงเทพมหานคร

เจตนารมณ์
	 เจตนารมณ์ส�ำคัญของการก�ำหนดอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการนโยบายฯ คือ การท�ำให้ประชาชน
ได้ประโยชน์สูงสุดจากทั้งกระบวนการ “Top-down และ Bottom-up Processes” กล่าวคือ การก�ำหนด
นโยบาย โดยคณะกรรมการนโยบายฯ นอกจากท�ำให้ทิศทางในภาพรวมของการพัฒนาในระดับประเทศมีความ
ชัดเจนแล้ว ยงัมเีจตนารมณ์ของการท�ำให้ “กระบวนการทีม่กีารส่งผ่านจากส่วนกลางลงสูอ่�ำเภอ/เขต (Top-down 
process)” สามารถให้การสนับสนุนและช่วยแก้ปัญหาการด�ำเนินงาน ของ พชอ./ พชข. พร้อมไปกับส่งเสริม
สนับสนุนให้เหน็ถงึความส�ำคัญของ “กระบวนการของการเข้าถงึ-รบัรู-้สมัผสั ‘สขุภาวะ’ และ ‘ทกุขภาวะ’ ตลอดจน
ความเข้าใจ-เห็นอกเห็นใจ-และร่วมแบ่งปันทรัพยากร จากทั้งระดับรายบุคคล-ครอบครัว-ชุมชน-ต�ำบล/แขวง 
ขึ้นมาสู่ระดับอ�ำเภอ/เขต (Bottom-up process)” 
	 ดังนั้น ความสัมพันธ์ตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการนโยบายฯ ที่มีต่อคณะกรรมการ พชอ./พชข. 
จึงมีความแตกต่างไปจากความสัมพันธ์ในลักษณะของ “สายบังคับบัญชา” ที่เป็นความสัมพันธ์ตามคุณลักษณะ
ของระบบราชการทั่วไป กล่าวคือ
	 •	 นโยบายและทศิทางของการพฒันา ทีก่�ำหนดโดยคณะกรรมการนโยบายฯ เป็นปัจจยัน�ำเข้า (Inputs)  
	 	 ส�ำคญั โดย พชอ./พชข. สามารถด�ำเนนิการผ่านการร่วมกนัพจิารณา ด้วยการเรยีงล�ำดบัความส�ำคญั  
		  ในการท�ำให้กระบวนการ “Top-down และ Bottom-up Processes” สามารถด�ำเนินการไปด้วยกัน 
 	 	 และส่งเสรมิซึง่กนัและกนั ตามความจ�ำเป็นและความจ�ำเพาะของบริบทของแต่ละอ�ำเภอ/เขต เพือ่ 
	 	 การบรรลเุป้าหมาย “สขุภาวะ/คณุภาพชวีติ” และ “คนอ�ำเภอเดยีวกนัไม่ทอดทิง้กนั/คนไทยใส่ใจดแูลกนั”
	 •	 การสนบัสนนุและแก้ปัญหาการด�ำเนนิงาน พชอ./พชข. โดยคณะกรรมการนโยบายฯ อยูบ่นพืน้ฐานของ
	 	 •	 การสนับสนุน-แก้ปัญหา-และลดอุปสรรคของการ “การบูรณาการ” ท้ังการบูรณาการด้านการ 
	 	 	 บริหารจัดการ และการบรูณาการเชิงปฏิบัติการ ในระดับอ�ำเภอ/เขต โดยพิจารณาด�ำเนินการ 
	 	 	 และประสานงานกบัภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องในส่วนกลาง ในการท�ำให้ข้อก�ำหนด กฎ ระเบยีบ มีความ 
	 	 	 ยดืหยุน่ เพือ่เอือ้ต่อการบรูณาการ และส่งเสริมการมส่ีวนร่วมของภาคส่วนและองค์ประกอบต่างๆ 
	 	 	 ภายในอ�ำเภอ/เขต
	 	 •	 การสนับสนุนและส่งเสริมการเพิ่มสมรรถนะ “การมีภาวะการน�ำร่วม” ของ พชอ. และ พชข.  
	 	 	 เช่น การฝึกอบรม การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การศกึษาดูงาน ตลอดจนการจัดให้มกีระบวนการเพิม่ 
	 	 	 สมรรถนะการบรหิารจดัการเพือ่พฒันาสขุภาวะ/คณุภาพชวีติในระดบัอ�ำเภอ/เขต โดยสนบัสนนุ 
	 	 	 ให้มีการด�ำเนินการอย่างเป็นระบบและมีความต่อเนื่อง
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	 	 •	 การสนบัสนนุและส่งเสรมิการวจิยั เช่น การวจิยัเพือ่ขบัเคลือ่น-พฒันา-และเตมิเตม็ (Implemen 

	 	 	 tation Research) การประเมนิผลเพือ่การพฒันา (Developmental Evaluation) เพือ่กระตุน้ 

	 	 	 และหนุนเสริมการด�ำเนินงานต่างๆ ที่ส่งผลต่อพัฒนาการและการด�ำเนินการของ พชอ./พชข. 

	 	 	 ทั้งตามความจ�ำเพาะในบริบทของพื้นที่ และในภาพรวมของทั้งประเทศ

	 •	 การก�ำกับ ดูแล และติดตามการด�ำเนินงาน ให้ความส�ำคัญกับ 

	 	 •	 การมีประเด็นและมีกิจกรรมการด�ำเนินการ เพื่อการขับเคลื่อนสู่เป้าหมาย “สุขภาวะ/คุณภาพ 

	 	 	 ชีวิต” และการเกิดเป็นวัฒนธรรม “คนอ�ำเภอเดียวกันไม่ทอดท้ิงกัน” ของ พชอ./พชข. โดย 

	 	 	 ส่งเสริมให้มีกระบวนการ ที่ช่วยเพิ่มประสิทธิผลของการด�ำเนินการ เช่น การวิเคราะห์ปัญหา- 

	 	 	 การวิเคราะห์สถานการณ์-การเลือกประเด็นเพื่อขับเคลื่อน-การด�ำเนินการอย่างมีส่วนร่วม 

	 	 	 (เกิดความสมดุลระหว่างกระบวนการ Bottom-up และ Top-down Processes) ตลอดจน 

	 	 	 การมีแผนยุทธศาสตร์-การบูรณาการแผนต่างๆ และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง การให้ความส�ำคัญกับ 

	 	 	 การด�ำเนินกิจกรรมที่ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์กับประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม 

	 	 •	 กระบวนการท�ำงานของ พชอ./พชข. ที่ส�ำคัญประกอบด้วย

	 	 	 •	 การประชุมของคณะกรรมการฯ เช่น การเตรียมประชุมโดยเลขาฯ การเข้าร่วมประชุมของ 

	 	 	 	 คณะกรรมการที่เป็นตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ การน�ำประชุมโดยประธาน บรรยากาศของ 

	 	 	 	 การมีส่วนร่วม ตลอดจนความสม�่ำเสมอของการจัดให้มีการประชุม เป็นต้น

	 	 	 •	 การขับเคลือ่นงาน เช่น การท�ำประชาคม การลงพ้ืนทีข่องคณะกรรมการฯ การด�ำเนนิการ 

	 	 	 	 ร่วมกับภาคีเครือข่าย การมีคณะอนุกรรมการหรือทีมงานรับผิดชอบการด�ำเนินการหรือ 

	 	 	 	 การขับเคลื่อนบางประเด็นที่มีความจ�ำเพาะ การสร้างและพัฒนาให้เกิดเป็นทีมและภาคี 

	 	 	 	 เครือข่ายเพื่อให้การดูแลทางสุขภาพและทางสังคม เป็นต้น 

	 	 •	 การรบัรูถ้งึประโยชน์ทีป่ระชาชนได้รับจากกระบวนการท�ำงานของ พชอ. และ พชข. ประกอบด้วย

	 	 	 •	 การส่งเสริมการรับรู้สถานการณ์ และความเป็นพลวัตของ “สุขภาวะ/ทุกขภาวะ” ของ 

	 	 	 	 ประชาชนของ พชอ./พชข. ด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  

	 	 	 	 บนพื้นฐานของการรับรู้โดยตรงจากประชาชน 

	 	 	 •	 การส่งเสริมการมีข้อมูลเพ่ือควบคุมก�ำกับ-ทราบสถานการณ์-และสามารถประเมินผล 

	 	 	 	 การด�ำเนินการ (Monitoring and Evaluation) ได้อย่างเป็นระบบและมีความต่อเนื่อง 

	 	 	 •	 การให้ความส�ำคัญกับการมีกรณีตัวอย่างที่น่าสนใจ ทั้งในระดับรายบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

	 	 	 	 ต�ำบล และภาพรวมของทั้งอ�ำเภอ รวมถึงส่งเสริมให้เป็นแหล่งเรียนรู้และศึกษาดูงานกรณี 

	 	 	 	 ที่มีความพร้อม

	 	 	 •	 การสนับสนุนให้มีการพัฒนาการวัดสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของประชาชนในอ�ำเภอ/เขต 

			   	 ของ พชอ. และ พชข. โดยมีกระบวนการทางวิชาการรองรับ เช่น การสร้างและพัฒนาเครื่องมือ 

	 	 	 	 เพือ่การวดั การพฒันากระบวนวธิวีดั เป็นต้น ท้ังการวดัเชงิภววสัิย (Objective Well-being) 

	 	 	 	 ซึ่งให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาเครื่องมือเพื่อวัดกิจกรรมทางด้านเศรษฐกิจและสิ่งอ�ำนวย 

	 	 	 	 ความสะดวก และตัวชี้วัดที่เป็นรูปธรรมต่างๆ และการวัดเชิงอัตตวิสัย (Subjective Well- 

	 	 	 	 being) ซึ่งให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาเคร่ืองมือเพ่ือวัดความพึงพอใจ ความรู้สึก ทัศนคติ 

	 	 	 	 ของทั้งระดับรายบุคล-ครอบครัว-ชุมชน-ต�ำบล-เชื่อมโยงเป็นภาพรวมของทั้งอ�ำเภอ/เขต

คู่มือประกอบการพิจารณา ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 256126
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คู่มือประกอบการพิจารณา ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 256128



คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ�ำเภอ/เขต

(พชอ./พชข.) 
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ข้อความในระเบียบฯ: การก�ำหนดให้มี พชอ./พชข.

การก�ำหนดให้มี พชอ.
	 ข้อ ๗	ในแต่ละอ�ำเภอของทุกจังหวัด เว้นแต่กรุงเทพมหานคร ให้มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชวีติระดบัอ�ำเภอคณะหนึง่ เรียกโดยย่อว่า “พชอ.” โดยมผีูว่้าราชการจงัหวดัและพฒันาสงัคมและความมัน่คง

ของมนุษย์จังหวัดเป็นที่ปรึกษา 

	 ให้ พชอ. ประกอบด้วย นายอ�ำเภอ เป็นประธานกรรมการ และกรรมการอืน่อกีจ�ำนวนไม่เกนิย่ีสบิคน

ซึ่งนายอ�ำเภอแต่งตั้งจากบุคคลดังต่อไปนี้ 

	 (๑)	 ผู้แทนหน่วยงานของรัฐในอ�ำเภอ จ�ำนวนไม่เกินหกคน ซึ่งอย่างน้อยต้องแต่งต้ังจากก�ำนัน

หรือผู้ใหญ่บ้าน จ�ำนวนหนึ่งคน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวนหนึ่งคน เป็นกรรมการ 

	 (๒)	 ผูแ้ทนภาคเอกชนในอ�ำเภอ จ�ำนวนไม่เกินหกคน โดยคดัเลือกจากผูป้ระกอบวชิาชีพด้านการ

แพทย์และสาธารณสขุ ผูป้ระกอบกจิการด้านสขุภาพหรอืสาธารณสขุ สถานศกึษาเอกชน ผูป้ระกอบวิชาชีพ

หรือประกอบกิจการอื่น เป็นกรรมการ 

	 (๓)	 ผู้แทนภาคประชาชนในอ�ำเภอ จ�ำนวนไม่เกินเจ็ดคน โดยคัดเลือกจากผู้ที่มีความรู้หรือ

ประสบการณ์เกี่ยวกับการพัฒนาสังคมหรือชุมชนท้องถิ่น หรือภูมิปัญญาท้องถิ่น กลุ่มเครือข่าย หรือองค์กร

ภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก�ำไร หรือเครือข่ายอาสาสมัครที่ปฏิบัติงานในอ�ำเภอ เป็นกรรมการ 

	 ให้สาธารณสุขอ�ำเภอเป็นกรรมการและเลขานกุาร และให้นายอ�ำเภอแต่งตัง้กรรมการตาม (๑) (๒) 

และ (๓) เป็นเลขานุการร่วมได้อีกจ�ำนวนไม่เกินสองคน

	 ให้น�ำความในข้อ ๖ มาใช้บังคับกับการประชุมของ พชอ. ด้วยโดยอนุโลม 

	 ข้อ ๘	กรรมการตามข้อ ๗ วรรคสอง (๒) และ (๓) ต้องมีสัญชาติไทย และมีอายุไม่ต�่ำกว่า 

ยี่สิบห้าปีบริบูรณ์ มีที่อยู่หรือปฏิบัติงานอยู่ในเขตพื้นที่

	 ในกรณีที่มีความจ�ำเป็นหรือเห็นสมควรเพื่อประโยชน์ของทางราชการ นายอ�ำเภออาจแต่งตั้ง

กรรมการซึ่งมิใช่บุคคลสัญชาติไทยได้ โดยบุคคลนั้นต้องมีที่อยู่ในพื้นที่นั้นมาไม่น้อยกว่าห้าปี

	 ข้อ ๙	กรรมการตามข้อ ๗ วรรคสอง (๑)  (๒) และ (๓) มีวาระการด�ำรงต�ำแหน่งคราวละสองปี

นับแต่วันที่ได้รับแต่งตั้ง และอาจได้รับแต่งตั้งอีกได้ 

	 เมื่อครบก�ำหนดตามวาระในวรรคหนึ่ง หากยังมิได้มีการแต่งตั้งกรรมการขึ้นใหม่แทน ให้กรรมการ

ซึ่งพ้นจากต�ำแหน่งตามวาระนั้นอยู่ในต�ำแหน่งเพื่อปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนกว่ากรรมการซึ่งได้รับแต่งตั้งใหม่

เข้ารับหน้าที่ 

	 ข้อ ๑๐ นอกจากการพ้นจากต�ำแหน่งตามวาระกรรมการตามข้อ ๗ วรรคสอง (๒) และ (๓) 

พ้นจากต�ำแหน่ง เมื่อ 

	 (๑)	 ตาย

	 (๒)	 ลาออก

คู่มือประกอบการพิจารณา ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 256130



	 (๓)	 นายอ�ำเภอมคี�ำสัง่ให้ออก เพราะบกพร่องต่อหน้าทีห่รือมคีวามประพฤติเส่ือมเสีย หรอืหย่อน

ความสามารถ

	 (๔)	 ขาดคุณสมบัติตามข้อ ๘ วรรคหนึ่ง

	 ในกรณีที่กรรมการตามข้อ ๗ วรรคสอง (๑) พ้นจากต�ำแหน่งที่ได้รับการแต่งต้ังเป็นผู้แทนของ 

หน่วยงานนั้น ให้พ้นจากการเป็นกรรมการด้วย

	 ในกรณทีีก่รรมการตามข้อ ๗ วรรคสอง (๑) (๒) และ (๓) พ้นจากต�ำแหน่งก่อนวาระตามวรรคหนึง่ 

ให้นายอ�ำเภอแต่งตั้งกรรมการขึ้นแทนต�ำแหน่งที่ว่างโดยเร็ว 

	 ข้อ ๑๑ ให้ พชอ. มีอ�ำนาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท�ำงานเพื่อพิจารณาหรือปฏิบัติการ

ตามที่ พชอ. มอบหมายได้ตามความจ�ำเป็นและสอดคล้องกับอ�ำนาจและหน้าที่ของ พชอ. 

	 พชอ. อาจแต่งตั้งบุคคลผู้มีความรู้หรือประสบการณ์ที่จะยังประโยชน์ในการปฏิบัติหน้าที่เป็นที่

ปรึกษาพิเศษของ พชอ. เพื่อให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการด�ำเนินงานตามอ�ำนาจหน้าที่ของ พชอ. ด้วยได้

	 การประชุมคณะอนุกรรมการหรือคณะท�ำงาน ให้เป็นไปตามที่ พชอ. ก�ำหนด

	 ข้อ ๑๘ ให้ด�ำเนินการแต่งตั้งกรรมการใน พชอ. ตามข้อ ๗ ให้แล้วเสร็จภายในหกสิบวันนับแต่ 

วันที่ระเบียบนี้มีผลบังคับใช้

	 ในวาระเริม่แรก หากได้มกีารแต่งตัง้กรรมการตามข้อ ๗ วรรคสอง (๑) แล้ว ให้ พชอ. ประกอบด้วย

กรรมการตามข้อ ๗ (๑) และให้สาธารณสุขอ�ำเภอเป็นกรรมการและเลขานุการ ปฏิบัติหน้าที่ไปพลางก่อน

จนกว่าจะได้มีการแต่งตั้งกรรมการครบถ้วนตามข้อ ๗

สาระส�ำคัญ
	 ก�ำหนดให้ในแต่ละอ�ำเภอของทุกจังหวัดเว้นแต่กรุงเทพมหานครมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) ทีม่อีงค์ประกอบของตวัแทนจากภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาชน จ�ำนวนไม่เกนิ 21 คน 

โดยมีผูว่้าราชการจงัหวดั และพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์จงัหวดั เป็นท่ีปรกึษา นายอ�ำเภอเป็นประธาน

กรรมการ และสาธารณสุขอ�ำเภอเป็นเลขานุการ

การก�ำหนดให้มี พชข.
	 ข้อ ๑๕ ในกรุงเทพมหานคร ให้แต่ละเขตมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขตคณะหนึ่ง 

เรยีกโดยย่อว่า “พชข.” โดยมปีลดักรงุเทพมหานครและสมาชกิสภากรงุเทพมหานครในเขตนัน้เป็นท่ีปรกึษา 

	 ให้ พชข. ประกอบด้วย ผูอ้�ำนวยการเขต เป็นประธานกรรมการ และกรรมการอืน่อกีจ�ำนวนไม่เกนิ

ยี่สิบสองคนซึ่งผู้อ�ำนวยการเขตแต่งตั้งจากบุคคลดังต่อไปนี้ 

	 (๑)	 ผู้แทนหน่วยงานของรัฐในเขต จ�ำนวนไม่เกินเจ็ดคน ซึ่งอย่างน้อยต้องแต่งตั้งจากผู้อ�ำนวยการ

ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย จ�ำนวนหนึ่งคน เป็นกรรมการ

	 (๒)	 ผู้แทนภาคเอกชนในเขต จ�ำนวนไม่เกินหกคน โดยคัดเลือกจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านการ

แพทย์และสาธารณสขุ ผูป้ระกอบกจิการด้านสขุภาพหรอืสาธารณสขุ สถานศกึษาเอกชน ผูป้ระกอบวิชาชีพ

หรือประกอบกิจการอื่นเป็นกรรมการ
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		  (๓) ผู้แทนภาคประชาชนในเขต จ�ำนวนไม่เกินเจ็ดคน โดยคัดเลือกจากผู้ที่มีความรู้หรือ

ประสบการณ์เกี่ยวกับการพัฒนาสังคมหรือชุมชนท้องถิ่นหรือภูมิปัญญาท้องถิ่น กลุ่มเครือข่าย หรือองค์กร

ภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก�ำไรหรือเครือข่ายอาสาสมัครที่ปฏิบัติงานในเขต เป็นกรรมการ

		  ให้หัวหน้าฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ส�ำนักงานเขต เป็นกรรมการและเลขานุการ 

และให้หัวหน้าพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย เป็นกรรมการและเลขานุการร่วม

	 ข้อ ๑๙ ให้ด�ำเนินการแต่งตั้งกรรมการใน พชข. ตามข้อ ๑๕ ให้แล้วเสร็จภายในหกสิบวันนับแต่

วันที่ระเบียบนี้มีผลบังคับใช้ 

	 ในวาระเริม่แรก หากได้มกีารแต่งตัง้กรรมการตามข้อ ๑๕ วรรคสอง (๑) แล้ว ให้ พชข. ประกอบด้วย

กรรมการตามข้อ ๑๕ (๑) และให้ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ส�ำนักงานเขต เป็นกรรมการและ

เลขานกุาร และหวัหน้าพยาบาลศนูย์บริการสาธารณสุขทีไ่ด้รับมอบหมาย เป็นกรรมการและเลขานุการร่วม 

ปฏิบัติหน้าที่ไปพลางก่อนจนกว่าจะได้มีการแต่งตั้งกรรมการครบถ้วนตามข้อ ๑๕

สาระส�ำคัญ
	 ก�ำหนดให้ในแต่ละเขตของกรุงเทพมหานครมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) ที่มี

องค์ประกอบของตัวแทนจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน จ�ำนวนไม่เกิน 23 คน โดยมีปลัด

กรุงเทพมหานครและสมาชิกสภากรุงเทพมหานครในเขตนั้นเป็นที่ปรึกษา ผู้อ�ำนวยการเขตเป็นประธาน หัวหน้า

ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ส�ำนักงานเขต เป็นกรรมการและเลขานุการ และหัวหน้าพยาบาล ศูนย์

บริการสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย เป็นกรรมการและเลขานุการร่วม

คู่มือประกอบการพิจารณา ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 256132



25	 การเชื่อมโยงกันเป็นทีมและเป็นภาคีเครือข่ายภายใน DHS เป็นพัฒนาการที่มีการเติบโต (อย่างค่อยเป็นค่อยไป) ผ่านการขับ

เคลื่อนระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District Health System: DHS) โดยเริ่มต้นอย่างเป็นทางการจากการรวมตัวกันเองของ 21 พื้นที่ 

ในปี 2552 และขยายเป็น 43 พื้นที่ ในป ี2554 มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกันอย่างต่อเนื่อง 
26	 การด�ำเนินการภายใต้ MOU ใน 73 พื้นที ่ในปี 2559 และขยายเพิ่มเป็น 200 พื้นที่ ในป ี2560 และการสังเคราะห์จากการ

ท�ำวิจัยเพื่อขับเคลื่อนและเติมเต็ม (Implementation Research) พบว่าส่วนใหญ ่(~ 75%) มีจ�ำนวนคณะกรรมการไม่เกิน 21 คน 

ในส่วนของอ�ำเภอที่มีจ�ำนวนคณะกรรมการที่มีจ�ำนวนเกินกว่า 21 คน มีแนวโน้มของการปรับลดลงเพื่อความคล่องตัวต่อการ

ด�ำเนินการในรูปของคณะกรรมการฯ เป็นที่มาของการก�ำหนดให้ พชอ. มีจ�ำนวนไม่เกิน 21 คน อนึ่ง ในกรุงเทพมหานครก�ำหนด

ให้ พชข. มจี�ำนวนไม่เกนิ 23 คน เป็นการก�ำหนดเพือ่ท�ำให้สามารถครอบคลมุองค์ประกอบของการดแูลสขุภาวะและคณุภาพชวีติ 

ตามความจ�ำเพาะและความเหมาะสมขององค์ประกอบในภาครัฐของ พชข. (ภาคเอกชนและภาคประชาชน ก�ำหนดให้ม ี

ในจ�ำนวนที่ใช้หลักเกณฑ์เดียวกันกับ พชอ.)
27 ตัวอย่างจ�ำนวนของคณะกรรมการฯ ที่มีหลักการและพัฒนาการของการก�ำหนดให้มีคณะกรรมการฯ ที่น่าสนใจในระดับ

นานาชาต ิที่ใกล้เคียงกับหลักการและพัฒนาการของ “พชอ./พชข.” ในประเทศไทย เช่น England (Health and Wellbeing 

Board) .ส่วนใหญ่คณะกรรมการมีจ�ำนวน 13-20 คน [The King Fund (2013): Health and Wellbeing Boards of England 

- one year on, available at https://www.kingsfund.org.uk/sites/files/kf/field/field_publication_file/ health-

wellbeing-boards-one-year-on-oct13.pdf] Scotland (Integration Joint Board) ส่วนใหญ่มีจ�ำนวน 20 คน [The 

Scottish Government (2014): Roles, Responsibilities, and Membership of Integration Joint Board, available at 

[http://www.gov.scot/ Resource/0048/00484578.pdf] และ New Zealand (District Health Board) ก�ำหนดให้มีคณะ

กรรมการจ�ำนวน 11 คน [The Ministry of Health of New-Zealand (2017): District Health Boards, board membership, 

available at http://www.health.govt.nz/new-zealand-health-system/key-health-sector-organisations-and-people/ 

district-health-boards] เป็นต้น
28 	จ�ำนวนน้อยทีส่ดุทีพ่บว่ายงัคงมจี�ำนวนครบทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาชน และมีองค์ประกอบทีม่คีวามสมดลุ จาก

การด�ำเนินการภายใต้ (MOU) และการวิจัยเพื่อขับเคลื่อนและเติมเต็ม (Implementation Research) คือ มีจ�ำนวน 14 คน 
29 จากประสบการณ์ของการด�ำเนนิการภายใต้ MOU ใน 73 พืน้ที ่ในเบ้ืองต้นอาศยัความเป็นผูน้�ำของนายอ�ำเภอ ร่วมกบัผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาล และสาธารณสุขอ�ำเภอ ผ่านการปรึกษาหารือกับภาคส่วน และองค์ประกอบต่างๆ อย่างกว้างขวาง ภายในอ�ำเภอ 

โดยร่วมกันสรรหาและร่วมกันคัดเลือก เพื่อท�ำให้ได้มาซึ่งคณะกรรมการฯ ที่มีศักยภาพ มีองค์ประกอบครบ มีสัดส่วนที่มีความสมดุล

และมีความเหมาะสม

เจตนารมณ์ของการก�ำหนดให้มี พชอ./พชข.
	 การก�ำหนดให้ พชอ. มจี�ำนวนไม่เกนิ 21 คน และ พชข. มีจ�ำนวนไม่เกนิ 23 คน มทีีม่าจากการสังเคราะห์

บทเรียนจากการด�ำเนินการร่วมกันในรูปของภาคีเครือข่ายเพื่อร่วมกันขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ�ำเภอ25 และการ

ด�ำเนินการภายใต้ MOU26 ซึ่งสอดคล้องกับบทเรียนจากประสบการณ์ในระดับนานาชาติ27 ในการท�ำให้จ�ำนวน

คณะกรรมการฯ มีจ�ำนวนที่ไม่มากเกินไป สามารถด�ำเนินการได้อย่างคล่องตัวในรูปของคณะกรรมการฯ โดยมี

เจตนารมณ์ให้นายอ�ำเภอ ในจงัหวดัต่างๆ และผูอ้�ำนวยการเขต ในกรุงเทพมหานคร เป็นผู้มบีทบาทส�ำคญัในการ

ท�ำให้มีกระบวนการคัดเลือกอย่างมีส่วนร่วม และเป็นผู้แต่งตั้ง บนพื้นฐานของการท�ำให้คณะกรรมการฯ ที่ผ่าน

การคัดเลือกและได้รับการแต่งตั้ง มีองค์ประกอบครบ และมีความสมดุลจากความเป็นตัวแทนของทั้งจากภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน28 ทั้งน้ีกระบวนการคัดเลือก29 อยู่บนพื้นฐานของการให้ได้มาซึ่งคณะกรรมการ

จากภาครัฐก่อน แล้วจึงร่วมกันคัดเลือกเพื่อให้ได้มาซึ่งคณะกรรมการภาคเอกชน และคณะกรรมการจากภาค

ประชาชน
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	 การคัดเลือกผู้แทนขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้แทนก�ำนัน หรือผู้แทนผู้ใหญ่บ้านในอ�ำเภอ 

เพื่อเป็นคณะกรรมการของ พชอ. และการคัดเลือกของผู้แทนสมาชิกสภาเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อเป็น 

คณะกรรมการของ พชข. เน่ืองจากเป็นการคดัเลือกบคุคลทีไ่ด้ต�ำแหน่งมาจากการเลือกต้ังของประชาชน และใน

แต่ละอ�ำเภอ/เขต มจี�ำนวนท่ีมคีวามชัดเจน ดังนัน้ ควรมกีระบวนของการคดัเลอืกกนัเอง ก่อนเสนอให้นายอ�ำเภอ/

ผู้อ�ำนวยการเขต เป็นผู้เห็นชอบและแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการฯ 

	 อนึ่ง พชอ./พชข. มีวาระในการด�ำรงต�ำแหน่งคราวละ 2 ปี นับแต่วันที่ได้รับการแต่งตั้ง ผู้ซึ่งพ้นจาก

ต�ำแหน่งแล้ว อาจได้รบัการแต่งตัง้อกีได้นัน้ มเีจตนารมณ์ของการท�ำให้การขบัเคลือ่น และการเกดิเป็นวฒันธรรม 

“คนอ�ำเภอเดยีวกนัไม่ทอดทิง้กนั” สามารถด�ำเนนิการและมพัีฒนาทีต่่อเนือ่งตามความจ�ำเพาะและความจ�ำเป็น

ของแต่ละบริบทของพื้นที่ 

ข้อความในระเบียบ: อ�ำนาจหน้าที่

อ�ำนาจหน้าที่ของ พชอ.

	 ข้อ ๑๒ ให้ พชอ. มีอ�ำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้

	 (๑)	 ด�ำเนินการให้เป็นไปตามเป้าหมายและแนวทางการด�ำเนินการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ที่คณะกรรมการก�ำหนดตามข้อ ๕ (๑) 

	 (๒)	 ก�ำหนดแผนงานและเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้เหมาะสมกับสภาพข้อเท็จจริง

และสภาพปัญหาในพื้นที่ 

	 (๓)	 ขับเคลื่อนให้มีการด�ำเนินการตามเป้าหมายและแนวทางที่คณะกรรมการก�ำหนดตามข้อ ๕ 	

(๑) และแผนงานและเป้าหมายในการพฒันาคณุภาพชีวติในพืน้ทีต่าม (๒) ให้เกิดการบรูณาการร่วมกนัของ

หน่วยงานของรัฐในพื้นที่ในด้านทรัพยากร บุคลากร งบประมาณ และภารกิจภายใต้อ�ำนาจหน้าที่ของแต่ละ

หน่วยงานของรัฐนั้น 

	 (๔)	 สนับสนุน เสนอแนะ และให้ค�ำปรึกษาเก่ียวกับการด�ำเนินงานในเร่ืองการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน และผู้ประกอบกิจการในพื้นที่ เพื่อตอบสนองและ

แก้ไขปัญหาในพื้นที่ให้เป็นไปตามแผนงานและเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ตาม (๑) และ (๒)

	 (๕)	 ประสานงานหรือร่วมมือกับ พชอ. อื่น หรือ พชข. คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 

หรือหน่วยงานอื่นทั้งในและนอกเขตพื้นที่ เพ่ือแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ที่

เกี่ยวข้อง โดยเน้นให้เกิดการบูรณาการในการด�ำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 (๖)	 ตดิตามและประเมนิผลการด�ำเนินงานในการพัฒนาคณุภาพชีวติให้เป็นไปตาม (๑) และ (๒)

	 (๗)	 ปฏิบัติการอื่นใดตามที่คณะกรรมการหรือตามที่ผู้ว่าราชการจังหวัดมอบหมาย

	 การด�ำเนินงานตาม (๒) ให้ พชอ. ประสานงานและร่วมกับหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และ 

ภาคประชาชนในพ้ืนที่ โดยขอให้หน่วยงานดังกล่าวส่งข้อมูลและเอกสารที่เกี่ยวข้องหรือที่จะเป็นประโยชน์

ต่อการก�ำหนดแผนงานและเป้าหมายดังกล่าวที่เหมาะสมกับสภาพพื้นที่ ทั้งน้ี การก�ำหนดแผนงานและ 

เป้าหมายดังกล่าวให้ค�ำนึงถึงแผนพัฒนาจังหวัดและแผนพัฒนากลุ่มจังหวัดที่อ�ำเภอนั้นอยู่ในพื้นที่ด้วย

คู่มือประกอบการพิจารณา ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 256134



	 ข้อ ๑๓ เมื่อ พชอ. จัดท�ำหรือแก้ไขแผนงานหรือเป้าหมายตามข้อ ๑๒ (๒) แล้ว ให้ พชอ. ส่ง 

แผนงานหรือเป้าหมายดังกล่าว ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดและคณะกรรมการ ในการนี้ ให้ผู้ว่าราชการจังหวัด

และคณะกรรมการพิจารณาสนับสนุนตามสมควร เพื่อให้ พชอ. สามารถด�ำเนินการตามแผนงานหรือ 

เป้าหมายดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ให้ พชอ. ทบทวนแผนงานหรือเป้าหมายตามข้อ ๑๒ (๒) อย่างน้อยทุกสองปี หรือเมื่อมีข้อเท็จจริง

หรือสถานการณ์เปลี่ยนแปลง

สาระส�ำคัญ
	 มีอ�ำนาจหน้าทีใ่นการก�ำหนดแผนงานและยทุธศาสตร์ในการพฒันาคณุภาพชีวติในอ�ำเภอ และด�ำเนนิการ

ให้เกิดการขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์และแผนงานดังกล่าว โดยบูรณาการและระดมทรัพยากรที่มีอยู่ในอ�ำเภอ 

ทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน

อ�ำนาจหน้าที่ของ พชข.

	 ข้อ ๑๖ ให้น�ำข้อ ๖ ข้อ ๘ ข้อ ๙ ข้อ ๑๐ ข้อ ๑๑ ข้อ ๑๒ และข้อ ๑๓ มาใช้บังคับกับ พชข. ด้วย

โดยอนุโลม

สาระส�ำคัญ
	 มอี�ำนาจหน้าทีใ่นการก�ำหนดแผนงาน และยุทธศาสตร์ในการพฒันาคณุภาพชวีติในเขต และด�ำเนนิการ

ให้เกิดการขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์และแผนงานดังกล่าว โดยบูรณาการและระดมทรัพยากรที่มีอยู่ในเขตพื้นที่

ทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน

เจตนารมณ์ของการก�ำหนดอ�ำนาจหน้าที่ของ พชอ./พชข.
	 การก�ำหนดอ�ำนาจหน้าที่ของ พชอ./พชข. มีเจตนารมณ์ดังนี้

	 •	 การก�ำหนดแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร ์ ในการพัฒนาสุขภาวะและคุณภาพชีวิต 

	 	 ในอ�ำเภอ/เขต โดยให้ความส�ำคัญกับทั้งกระบวน Bottom-up และ Top-down Processes 

	 	 กล่าวคือ

	 	 •	 การให้ความส�ำคัญกับ “กระบวนการจากพ้ืนที่สู ่ พชอ./พชข. (Bottom-up process)” 

	 	 	 เป็นการด�ำเนนิการบนพืน้ฐานของการมข้ีอมลูทีไ่ด้มาจาก การมปีฏสิมัพนัธ์ การด�ำเนนิกิจกรรม  

	 	 	 และการด�ำเนินการต่างๆ ทั้งกับระดับรายบุคคล-ครอบครัว-ชุมชน-ต�ำบล/แขวง-อ�ำเภอ/เขต 

	 	 	 รวมถึงการประสานความร่วมมือกับส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

	 	 	 หรือหน่วยงานของเอกชนในอ�ำเภอ/เขต ให้จัดส่งข้อมูล เอกสาร หรือหลักฐานที่เกี่ยวข้อง 

	 	 	 หรือเป็นประโยชน์ ตามความจ�ำเป็นต่อสุขภาวะและคุณภาพชีวิตในภาพรวมของอ�ำเภอ/เขต 

	 	 •	 การพจิารณาทิศทางและเป้าหมายทีก่�ำหนดมาจากส่วนกลาง-เขต-จงัหวดั (Top-down process)  

	 	 	 ให้สามารถผสมผสานและมีความสอดคล้องกับ “กระบวนการ Bottom-up process” 
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	 	 	 ท้ังนี้รวมถึงการพิจารณาตัวชี้วัด (Indicators) เครื่องมือที่ใช ้ส�ำหรับการวัด (Tools) 

	 	 	 และกระบวนการวัด (Measurement Methods) ที่มีพัฒนาการมาจากท้ังส่วนกลางและ 

	 	 	 กระบวนการทางวชิาการต่างๆ ในการน�ำมาพัฒนาและน�ำมาใช้ให้มคีวามเหมาะสมกบัพัฒนาการ 

	 	 	 และสถานการณ์ภายในอ�ำเภอ/เขต

	 •	 การด�ำเนินการและการขับเคลื่อนตามแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร ์

	 	 •	 การด�ำเนนิการด้วยการท�ำให้เกดิการบรูณาการด้านการบริหารจัดการ (Managerial Integration)  

	 	 	 เพื่อการบริหารและการจัดการทรัพยากร บุคลากร และงบประมาณในภาครัฐทั้งจากส่วนกลาง 

	 	 	 และส่วนท้องถ่ิน รวมถึงทรัพยากร บุคลากร และการมีส่วนร่วมต่างๆ จากภาคเอกชนและ 

	 	 	 ภาคประชาชน ส่งผลให้สามารถด�ำเนินการในทางปฏิบัติ ตามคุณลักษณะของการบูรณาการ 

		  	 เชิงปฏิบัติการ (Operational Integration) เช่น มีการเชื่อมโยงเป็นทีม/ภาคีเครือข่าย มีการเชื่อม 

	 	 	 และยึดโยงกับประชาชนอย่างเป็นระบบ ทั้งในระดับรายบุคคล-ครอบครัว-และชุมชนเพื่อตอบ 

	 	 	 สนองต่อความจ�ำเป็นทางสุขภาวะ/ทุกขภาวะ และคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกคนเป็นต้น  

	 	 	 ทั้งนี้รวมถึงการประสานงานกับ พชอ./พชข. ในอ�ำเภอ/เขตอื่น เพื่อการบูรณาการและเพื่อเพิ่ม 

	 	 	 ประสิทธิภาพของการด�ำเนินการและการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ทั้งภายในและระหว่างอ�ำเภอ/เขต

	 	 •	 การด�ำเนินการและขับเคลื่อนงานในส่วนที่มีความจ�ำเป็น และมีศักยภาพในการระดม-ใช้- 

	 	 	 และพฒันาทรพัยากรตามความจ�ำเพาะของบรบิทของพืน้ที ่พชอ./พชข. สามารถพจิารณาสร้าง 

	 	 	 และพฒันาให้เกดิเป็น “ชดุสทิธปิระโยชน์จ�ำเพาะ (Specific benefit package)” เพือ่แก้ปัญหา 

	 	 	 สุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามความจ�ำเพาะและความจ�ำเป็นของบริบทของพื้นที่ 

	 	 	 เพื่อเสริมกับชุดสิทธิประโยชน์และทรัพยากรที่ได้รับการจัดสรรหรือสนับสนุนจากส่วนกลาง 

	 •	 การติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน 

	 	 •	 การให้ความส�ำคญักบัการมข้ีอมลูพ้ืนฐาน (Basic Data) และข้อมลูเพ่ือการประเมนิและวเิคราะห์ 

	 	 	 สถานการณ์ (Situation Analysis) ส่งผลให้การควบคุมก�ำกับและประเมินผลการด�ำเนินงาน  

	 	 	 (Monitoring and Evaluation) สามารถด�ำเนินการได้อย่างเป็นระบบและมีความต่อเนื่อง 

		  	 ทัง้นีร้วมถงึการมีข้อมลูในการท�ำให้ทราบถงึสถานะทางการเงนิตามความจ�ำเป็น เช่น การด�ำเนนิการ 

			   ให้มี “บัญชีเสมือน (Virtual Account)” เพื่อทราบสถานการณ์และสถานะทางการเงิน ท�ำให้ 

	 	 	 สามารถร่วมแก้ปัญหาและระดมทรัพยากรตามความจ�ำเป็นในกรณีที่มีปัญหาเกี่ยวกับสถานะ 

	 	 	 หรอืความอยูร่อดทางการเงินของหน่วยงาน/สถานบริการ/และภาคเีครือข่าย ท่ีให้บริการ/ให้การ 

	 	 	 ดูแลสุขภาวะและคุณภาพชีวิตในอ�ำเภอ/เขต 

	 	 •	 การปฏิสัมพันธ์กับประชาชนโดยตรงจากการลงพื้นที่ การแลกเปลี่ยนระหว่างคณะกรรมการฯ 

 	 	 	 คณะอนกุรรมการฯ ทีมผูร้บัผดิชอบ และผูเ้กีย่วข้องต่างๆ ทัง้อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  

	 	 	 ซึง่เป็นองค์ประกอบส�ำคญัของการติดตามและประเมนิผลการด�ำเนนิงาน ทัง้นีร้วมถงึการตดิตาม 

	 	 	 เพื่อพัฒนาให้มีกรณีตัวอย่างที่น่าสนใจ ท้ังในระดับรายบุคคล ครอบครัว ชุมชน ต�ำบล และ 

	 	 	 ภาพรวมของทั้งอ�ำเภอ ตลอดจนพัฒนาให้เป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้และศึกษาดูงานกรณ ี

	 	 	 ที่มีความพร้อม

	 	 •	 การพัฒนาการวัด (Measurement) สุขภาวะและคุณภาพชีวิตของประชาชนในอ�ำเภอ/เขต 

	 	 	 ของ พชอ. และ พชข. โดยมีกระบวนการทางวิชาการรองรับ ทั้งการสร้างและพัฒนาเครื่องมือ 

คู่มือประกอบการพิจารณา ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 256136



	 	 	 เพื่อการวัด และการพัฒนากระบวนวิธีวัด บนพ้ืนฐานของการพัฒนาความร่วมมือกับสถาบัน 

	 	 	 การศึกษา หน่วยงานวิชาการ หรือการได้รับการสนับสนุนจากคณะกรรมการนโยบายฯ และ 

	 	 	 กลไกต่างๆ จากส่วนกลาง

	 	 •	 อนึ่ง ข้อมูลจากการติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน เป็นฐานส�ำคัญของการสังเคราะห ์

	 	 	 เป็นข้อมูลเพื่อรายงานความก้าวหน้า ปัญหา หรืออุปสรรคในการด�ำเนินงาน รวมทั้งการขอรับ 

	 	 	 การสนับสนุนต่อ คณะกรรมการนโยบายฯ ผู้ว่าราชการจังหวัด หน่วยงาน หรือคณะกรรมการ 

	 	  	 ที่มีอ�ำนาจหน้าที่ ที่เกี่ยวกับสุขภาวะและการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ พชอ./พชข. เห็นสมควร

ข้อความในระเบียบ: ส�ำนักงานเลขานุการของ พชอ./พชข.

การก�ำหนดให้มีและการก�ำหนดอ�ำนาจหน้าที่ของส�ำนักงานเลขานุการของ พชอ.

	 ข้อ ๑๔ ให้ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเป็นส�ำนักงานเลขานุการของ พชอ. รับผิดชอบในงาน

เลขานุการและงานธุรการของ พชอ. และคณะอนุกรรมการที่ พชอ. แต่งตั้ง รวมทั้งประสานงานกับ 

หน่วยงานของรฐั ภาคเอกชน และภาคประชาชนทีเ่กีย่วกบัการด�ำเนนิงานของ พชอ. ตลอดจนปฏบิตัหิน้าทีอ่ื่น

ตามที่ พชอ. มอบหมาย และให้ด�ำเนินการในเรื่องดังต่อไปนี้ด้วย

	 (๑)	 เป็นหน่วยงานกลางในการขับเคลื่อนตามเป้าหมายและแนวทางในการพัฒนาคณุภาพชีวิต

ในพื้นที่ 

	 (๒)	 สนับสนุนและอ�ำนวยความสะดวกด้านข้อมูลและการด�ำเนินงานของ พชอ. รวมทั้ง

ประชาสมัพันธ์หรอืเผยแพร่ข้อมลูเกีย่วกบัการด�ำเนนิการต่าง ๆ  เพือ่ให้เป็นไปตามแผนงาน เป้าหมาย ทศิทาง 

และยุทธศาสตร์ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่

	 ให้ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอรับผิดชอบในการเบิกค่าเบี้ยประชุม ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

ค่าใช้จ่ายในการประชุม หรือค่าใช้จ่ายอื่นที่เกี่ยวข้อง 

สาระส�ำคัญ
	 ก�ำหนดให้ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเป็นส�ำนักงานเลขานุการของ พชอ. รับผิดชอบงานธุรการ และ

มอี�ำนาจหน้าทีเ่ป็นหน่วยงานกลางในการขบัเคลือ่นตามเป้าหมายและแนวทางในการพฒันาคณุภาพชวีติในอ�ำเภอ 

สนับสนุนและอ�ำนวยความสะดวกด้านข้อมูล ตลอดจนประชาสัมพันธ์หรือเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับการด�ำเนินการ

ต่างๆ เพื่อให้เป็นไปตามแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร ์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่

การก�ำหนดให้มีและการก�ำหนดอ�ำนาจหน้าที่ของส�ำนักงานเลขานุการของ พชข.

	 ข้อ ๑๗ ให้ฝ่ายพฒันาชมุชนและสวสัดิการสังคม ส�ำนักงานเขต เป็นส�ำนักงานเลขานุการของ พชข. 

รบัผดิชอบในงานเลขานกุารและงานธรุการของ พชข. และคณะอนกุรรมการที ่พชข. แต่งต้ัง และให้น�ำความ

ในข้อ ๑๔ วรรคหนึ่ง มาใช้บังคับกับอ�ำนาจหน้าที่ของฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ส�ำนักงานเขต 

ด้วยโดยอนุโลม
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	 เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติหน้าที่ของ พชข. ให้กรุงเทพมหานครจัดสรรงบประมาณเพื่อเป็นการ

สนับสนุนค่าเบี้ยประชุม ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการประชุม หรือค่าใช้จ่ายอื่นที่เกี่ยวข้อง 

ของ พชข. ด้วย

สาระส�ำคัญ
	 ก�ำหนดให้ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ส�ำนักงานเขต เป็นส�ำนักงานเลขานุการของ พชข. 

รับผิดชอบงานธุรการ และมีอ�ำนาจหน้าที่เป็นหน่วยงานกลางในการขับเคลื่อนตามเป้าหมายและแนวทางในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตในเขต สนับสนุนและอ�ำนวยความสะดวกด้านข้อมูล ตลอดจนประชาสัมพันธ์หรือเผยแพร่

ข้อมูลเกี่ยวกับการด�ำเนินการต่าง ๆ  เพื่อให้เป็นไปตามแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร ์ในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตในพื้นที่

เจตนารมณ์ของการก�ำหนดให้มแีละก�ำหนดอ�ำนาจหน้าทีข่องส�ำนกังานเลขานกุารของ 
พชอ./พชข.
	 เจตนารมณ์ของการก�ำหนดให้มแีละการก�ำหนดอ�ำนาจหน้าท่ีของส�ำนกังานเลขานกุารของ พชอ./พชข. 

ประกอบด้วย

	 •	 การเป็นหน่วยงานกลาง ประสานงาน ปฏิบัติการ และประสานการปฏิบัต ิ โดยให้ความส�ำคัญกับ 

 	 	 “ภาวะการน�ำร่วม” ของคณะกรรมการ พชอ./พชข. ที่มาจากทั้งภาครัฐ-ภาคเอกชน-และ 

	 	 ภาคประชาชน ในการร่วมกันจัดท�ำแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง ยุทธศาสตร์ ด�ำเนินกิจกรรม 

	 	 และการขบัเคลือ่นงาน ตลอดจนตดิตามและประเมนิผลการด�ำเนนิงาน บนพืน้ฐานของการส่งเสรมิ  

	 	 “การมีส่วนร่วม” ของภาคส่วนและองค์ประกอบต่างๆ ภายในอ�ำเภอ/เขต เช่น การเตรียมประชุม  

	 	 การจัดประชุม (ให้ความส�ำคัญกับการเข้าร่วมประชุมของคณะกรรมการฯ ทุกคน ในกรณีที่เป็น 

	 	 การประชมุคณะกรรมการฯ) การเตรียมการเพือ่การมกีจิกรรม และการมีกจิกรรมเพือ่การขบัเคลือ่น 

	 	 งาน (ให้ความส�ำคญักบัการเข้าร่วมของ คณะกรรมการฯ คณะอนุกรรมการ ทีมงาน และผูท้ีเ่ก่ียวข้อง 

	 	 ตามความจ�ำเป็น) เป็นต้น โดยให้ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ/ฝ่ายพฒันาชมุชนและสวสัดกิารสงัคม 

	 	 ของส�ำนักงานเขต รับผิดชอบดูแลการเบิกค่าเบี้ยประชุม ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการ 

	 	 ประชุม หรือค่าใช้จ่ายอื่นที่เกี่ยวข้อง

	 •	 การจัดเก็บ รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการด�ำเนินงานการพัฒนาสุขภาวะและคุณภาพชีวิต 

	 	 ในอ�ำเภอ/เขต โดยให้ความส�ำคญักบัการมข้ีอมลูเพือ่การควบคมุก�ำกบัและประเมนิผล (Monitoring  

	 	 and Evaluation) เพือ่ทราบสถานการณ์ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบักจิกรรมทีม่กีารด�ำเนนิการและประเดน็ 

	 	 ที่มีการขับเคลื่อน รวมถึงบัญชีเสมือน (Virtual Account) เพ่ือทราบสถานการณ์ทางการเงิน 

	 	 ตามความจ�ำเป็น เพื่อการขับเคลื่อนงาน รวมถึงเพื่อสร้างและพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์จ�ำเพาะ  

	 	 (Specific Benefit Package) ตามความจ�ำเป็นและความจ�ำเพาะของแต่ละบริบทของอ�ำเภอ/เขต

	 •	 การเป็นศูนย์ข้อมูลกลางในการประชาสัมพันธ์หรือเผยแพร่ข้อมูลและข่าวสารเกี่ยวกับการ 

	 	 ด�ำเนินงานเพื่อให้เป็นไปตามแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร ์ ในการพัฒนาสุขภาวะ 

	 	 และคุณภาพชีวิตในอ�ำเภอ/เขต

คู่มือประกอบการพิจารณา ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 256138



การรักษาการตามระเบียบฯ

ข้อความในระเบียบฯ

	 ข้อ ๒๐ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการ

ตามระเบียบนี้

สาระส�ำคัญ
	 ก�ำหนดให้รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงมหาดไทยและรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุเป็นผูร้กัษาการ

ตามระเบียบนี้
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คู่มือประกอบการพิจารณา ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 256140
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หลักการ กรอบเน้ือหา และเจตนารมณ์



คู่มือประกอบการพิจารณา ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 256142
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หลักการ กรอบเน้ือหา และเจตนารมณ์



คนชิม คือ ประชาชนที่ได้รับผลแห่งความสุข

คู่มือประกอบการพิจารณา ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 256144



ภาคผนวก

45

หลักการ กรอบเน้ือหา และเจตนารมณ์



 หน้า   ๑ 
เล่ม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๕๔   ง ราชกิจจานุเบกษา ๙   มีนาคม   ๒๕๖๑ 
 

 
 

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี 
ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 

พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
 
 

เพื่อให้เกิดการขับเคล่ือนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่  เป็นไปในทิศทาง  
ยุทธศาสตร์  และเป้าหมาย  อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ  โดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานของรัฐ  ภาคเอกชน  และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม  รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนในพื้นที่ที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง  เสริมสร้างความเป็นผู้นําและเจ้าของร่วมกัน 
ในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่  ตลอดจนสร้างเสริมให้บุคคล  ครอบครัว  และชุมชน   
มีสุขภาวะทางกาย  จิต  และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป   

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๑๑  (๖)  และ  (๘)  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหาร
ราชการแผ่นดิน  พ.ศ.  ๒๕๓๔  นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี  จึงวางระเบียบไว้  
ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี  ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพื้นที่  พ.ศ.  ๒๕๖๑” 

ข้อ ๒ ระเบยีบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป   
ข้อ ๓ ในระเบียบนี้   
“คณะกรรมการ”  หมายความว่า  คณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่   
“หน่วยงานของรัฐ”  หมายความว่า  ส่วนราชการ  รัฐวิสาหกิจ  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  

องค์การมหาชน  และหน่วยงานอื่นของรัฐ  และให้หมายความรวมถึงกํานันผู้ใหญ่บ้านด้วย 
“พื้นที่”  หมายความว่า  อําเภอ  หรือเขตในกรุงเทพมหานคร  แล้วแต่กรณี 
ข้อ ๔ ให้มีคณะกรรมการคณะหน่ึง  เรียกว่า  “คณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับพื้นที่”  ซึ่งมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นที่ปรึกษา  
ประกอบด้วย 

(๑) ปลัดกระทรวงมหาดไทย   เป็นประธานกรรมการ 
(๒) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข   เป็นรองประธานกรรมการ 
(๓) กรรมการโดยตําแหน่ง  ได้แก่  ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  

ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ  อธิบดีกรมการปกครอง  อธิบดีกรมการพัฒนาชุมชน  อธิบดีกรมควบคุมโรค  
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  อธิบดีกรมอนามัย   
ปลัดกรุงเทพมหานคร  เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  เลขาธิการสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  และผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ   

คู่มือประกอบการพิจารณา ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 256146



 หน้า   ๒ 
เล่ม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๕๔   ง ราชกิจจานุเบกษา ๙   มีนาคม   ๒๕๖๑ 
 

 
 

(๔) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจํานวนสามคน  ซึ่งคณะกรรมการแต่งตั้งจากผู้มีความรู้ความสามารถ
ด้านการพัฒนาสังคม  และด้านการแพทย์และสาธารณสุข   

ให้รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่รับผิดชอบกลุ่มภารกิจด้านการพัฒนาการสาธารณสุข   
เป็นกรรมการและเลขานุการ   

ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยแต่งตั้งผู้ช่วยเลขานุการ  จํานวนสองคน  โดยมาจากข้าราชการ 
ในกระทรวงมหาดไทย  และกระทรวงสาธารณสุข  อย่างละหนึ่งคน  เป็นผู้ช่วยเลขานุการ   

ให้สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  เป็นสํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการ  
รับผิดชอบในงานเลขานุการของคณะกรรมการ  และประสานงานกับหน่วยงานของรัฐ  ภาคเอกชน   
และภาคประชาชนท่ีเก่ียวกับการดําเนินงานของคณะกรรมการ  ตลอดจนปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่
คณะกรรมการมอบหมาย 

ข้อ ๕ ให้คณะกรรมการมีอํานาจและหน้าที่  ดังต่อไปนี้   
(๑) กําหนดเป้าหมายและแนวทางการดําเนินการที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในพื้นที่  เพื่อให้หน่วยงานของรัฐและผู้ที่เก่ียวข้องนําไปปฏิบัติ  โดยมุ่งหมายให้มีการบูรณาการ
ร่วมกันของหน่วยงานของรัฐในพื้นที่ในด้านทรัพยากรและภารกิจภายใต้อํานาจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน
ของรัฐนั้น   

(๒) ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือและประสานงานกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ  
ภาคเอกชน  และภาคประชาชน  ตลอดจนชุมชนในพื้นที่  เพื่อให้มีเป้าหมายและแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่เหมาะสมของแต่ละพื้นที่  โดยให้ยึดถือประโยชน์ของประชาชนเป็นสําคัญ   

(๓) ส่งเสริม  สนับสนุน  และแก้ไขปัญหาในการดําเนินงานของ  พชอ.  และ  พชข.  เก่ียวกับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่  เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายและแนวทางที่คณะกรรมการ
กําหนดใน  (๑)  และเป้าหมายและแนวทางของแต่ละพื้นที่ใน  (๒)   

(๔) ให้คําปรึกษาและข้อเสนอแนะแก่  พชอ.  หรือ  พชข.  หรือหน่วยงานของรัฐ  ภาคเอกชน  
และภาคประชาชนที่เก่ียวข้องในการดําเนินการเพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายและแนวทางที่กําหนดใน  (๑)  
หรือเป้าหมายและแนวทางของแต่ละพื้นที่ใน  (๒)   

(๕) เสนอแนะแก่หน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้องในการแก้ไขเพิ่มเติมหรือปรับปรุงกฎหมายหรือ
กฎระเบียบที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่   

(๖) กํากับดูแลและติดตามผลการดําเนินการของ  พชอ.  และ  พชข.  เพื่อให้เป็นไปตาม
เป้าหมายและแนวทางที่คณะกรรมการกําหนดใน  (๑)  และเป้าหมายและแนวทางของแต่ละพื้นที่ใน  (๒) 

(๗) ปฏิบัติงานอื่นใดตามที่คณะรัฐมนตรีหรือนายกรัฐมนตรีมอบหมาย   
ในการดําเนินการตามวรรคหนึ่ง  คณะกรรมการอาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ  เพื่อปฏิบัติงาน

ตามที่คณะกรรมการมอบหมายได้ 
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หลักการ กรอบเน้ือหา และเจตนารมณ์



 หน้า   ๓ 
เล่ม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๕๔   ง ราชกิจจานุเบกษา ๙   มีนาคม   ๒๕๖๑ 
 

 
 

ข้อ ๖ การประชุมคณะกรรมการต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่าก่ึงหนึ่งของจํานวน
กรรมการทั้งหมด  จึงจะเป็นองค์ประชุม 

ให้ประธานกรรมการเป็นประธานในที่ประชุม  ในกรณีที่ประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือ 
ไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้  ให้รองประธานกรรมการเป็นประธานในที่ประชุม  ถ้าประธานกรรมการและ 
รองประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้  ให้ที่ประชุมเลือกกรรมการคนหน่ึง 
เป็นประธานในที่ประชุม 

การวินิจฉัยชี้ขาดของที่ประชุมให้ถือเสียงข้างมาก  กรรมการคนหน่ึงให้มีเสียงหนึ่งในการลงคะแนน  
ถ้าคะแนนเสียงเท่ากัน  ให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพิ่มขึ้นอีกเสียงหนึ่งเป็นที่ยุติ 

ข้อ ๗ ในแต่ละอําเภอของทุกจังหวัด  เว้นแต่กรุงเทพมหานคร  ให้มีคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอคณะหนึ่ง  เรียกโดยย่อว่า  “พชอ.”  โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดและพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเป็นที่ปรึกษา   

ให้  พชอ.  ประกอบด้วย  นายอําเภอ  เป็นประธานกรรมการ  และกรรมการอื่นอีกจํานวน 
ไม่เกินยี่สิบคนซึ่งนายอําเภอแต่งตั้งจากบุคคลดังต่อไปนี้   

(๑) ผู้แทนหนว่ยงานของรัฐในอําเภอ  จํานวนไม่เกินหกคน  ซึง่อย่างน้อยต้องแต่งตั้งจากกํานัน
หรือผู้ใหญ่บ้าน  จํานวนหนึ่งคน  และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  จํานวนหนึ่งคน  เป็นกรรมการ   

(๒) ผู้แทนภาคเอกชนในอําเภอ  จํานวนไม่เกินหกคน  โดยคัดเลือกจากผู้ประกอบวิชาชีพ 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  ผู้ประกอบกิจการด้านสุขภาพหรือสาธารณสุข  สถานศึกษาเอกชน   
ผู้ประกอบวิชาชีพหรือประกอบกิจการอื่น  เป็นกรรมการ   

(๓) ผู้แทนภาคประชาชนในอําเภอ  จํานวนไม่เกินเจ็ดคน  โดยคัดเลือกจากผู้ที่มีความรู้ 
หรือประสบการณ์เก่ียวกับการพัฒนาสังคมหรือชุมชนท้องถิ่น  หรือภูมิปัญญาท้องถิ่น  กลุ่มเครือข่าย  
หรือองค์กรภาคเอกชนท่ีไม่แสวงหากําไร  หรือเครือข่ายอาสาสมัครที่ปฏิบัติงานในอําเภอ  เป็นกรรมการ   

ให้สาธารณสุขอําเภอเป็นกรรมการและเลขานุการ  และให้นายอําเภอแต่งตั้งกรรมการตาม  (๑)  
(๒)  และ  (๓)  เป็นเลขานุการร่วมได้อีกจํานวนไม่เกินสองคน 

ให้นําความในข้อ  ๖  มาใช้บังคับกับการประชุมของ  พชอ.  ด้วยโดยอนุโลม   
ข้อ ๘ กรรมการตามข้อ  ๗  วรรคสอง  (๒)  และ  (๓)  ต้องมีสัญชาติไทย  และมีอายุ 

ไม่ต่ํากว่าย่ีสิบห้าปีบริบูรณ์  มีที่อยู่หรือปฏิบัติงานอยู่ในเขตพื้นที่ 
ในกรณีที่มีความจําเป็นหรือเห็นสมควรเพื่อประโยชน์ของทางราชการ  นายอําเภออาจแต่งตั้ง

กรรมการซึ่งมิใช่บุคคลสัญชาติไทยได้  โดยบุคคลนั้นต้องมีที่อยู่ในพื้นที่นั้นมาไม่น้อยกว่าห้าปี 
ข้อ ๙ กรรมการตามข้อ  ๗  วรรคสอง  (๑)  (๒)  และ  (๓)  มีวาระการดํารงตําแหน่งคราวละ

สองปีนับแต่วันที่ได้รับแต่งตั้ง  และอาจได้รับแต่งตั้งอีกได้   

คู่มือประกอบการพิจารณา ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 256148



 หน้า   ๔ 
เล่ม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๕๔   ง ราชกิจจานุเบกษา ๙   มีนาคม   ๒๕๖๑ 
 

 
 

เมื่อครบกําหนดตามวาระในวรรคหน่ึง  หากยังมิได้มีการแต่งตั้งกรรมการขึ้นใหม่แทน   
ให้กรรมการซ่ึงพ้นจากตําแหน่งตามวาระนั้นอยู่ในตําแหน่งเพื่อปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนกว่ากรรมการ 
ซึ่งได้รับแต่งตั้งใหม่เข้ารับหน้าที่   

ข้อ ๑๐ นอกจากการพ้นจากตําแหน่งตามวาระกรรมการตามข้อ  ๗  วรรคสอง  (๒)  และ  (๓)  
พ้นจากตําแหน่ง  เมื่อ   

(๑) ตาย 
(๒) ลาออก 
(๓) นายอําเภอมีคําสั่งให้ออก  เพราะบกพร่องต่อหน้าที่หรือมีความประพฤติเสื่อมเสีย   

หรือหย่อนความสามารถ 
(๔) ขาดคุณสมบัติตามข้อ  ๘  วรรคหน่ึง 
ในกรณีที่กรรมการตามข้อ  ๗  วรรคสอง  (๑)  พ้นจากตําแหน่งที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นผู้แทน

ของหน่วยงานนั้น  ให้พ้นจากการเป็นกรรมการด้วย 
ในกรณีที่กรรมการตามข้อ  ๗  วรรคสอง  (๑)  (๒)  และ  (๓)  พ้นจากตําแหน่งก่อนวาระ 

ตามวรรคหนึ่ง  ให้นายอําเภอแต่งตั้งกรรมการขึ้นแทนตําแหน่งที่ว่างโดยเร็ว   
ข้อ ๑๑ ให้  พชอ.  มีอํานาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานเพื่อพิจารณาหรือ

ปฏิบัติการตามที่  พชอ.  มอบหมายได้ตามความจําเป็นและสอดคลอ้งกับอํานาจและหน้าที่ของ  พชอ.   
พชอ.  อาจแต่งตั้งบุคคลผู้มีความรู้หรือประสบการณ์ที่จะยังประโยชน์ในการปฏิบัติหน้าที่เป็นที่ปรึกษา

พิเศษของ  พชอ.  เพื่อให้คําแนะนําเกี่ยวกับการดําเนินงานตามอํานาจหน้าที่ของ  พชอ.  ด้วยได้ 
การประชุมคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน  ให้เป็นไปตามที่  พชอ.  กําหนด 
ข้อ ๑๒ ให้  พชอ.  มีอํานาจหน้าที่  ดังต่อไปนี้ 
(๑) ดําเนินการให้เป็นไปตามเป้าหมายและแนวทางการดําเนินการที่เก่ียวข้องกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ที่คณะกรรมการกําหนดตามข้อ  ๕  (๑)   
(๒) กําหนดแผนงานและเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้เหมาะสมกับสภาพข้อเท็จจริง

และสภาพปัญหาในพื้นที่   
(๓) ขับเคลื่อนให้มีการดําเนินการตามเป้าหมายและแนวทางที่คณะกรรมการกําหนดตาม 

ข้อ  ๕  (๑)  และแผนงานและเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่ตาม  (๒)  ให้เกิดการบูรณาการ
ร่วมกันของหน่วยงานของรัฐในพ้ืนที่ในด้านทรัพยากร  บุคลากร  งบประมาณ  และภารกิจภายใต้ 
อํานาจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานของรัฐนั้น   

(๔) สนับสนุน  เสนอแนะ  และให้คําปรึกษาเก่ียวกับการดําเนินงานในเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของหน่วยงานของรัฐ  ภาคเอกชน  และภาคประชาชน  และผู้ประกอบกิจการในพ้ืนที่  เพื่อตอบสนอง
และแก้ไขปัญหาในพื้นที่ให้เป็นไปตามแผนงานและเป้าหมายที่กําหนดไว้ตาม  (๑)  และ  (๒) 
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หลักการ กรอบเน้ือหา และเจตนารมณ์



 หน้า   ๕ 
เล่ม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๕๔   ง ราชกิจจานุเบกษา ๙   มีนาคม   ๒๕๖๑ 
 

 
 

(๕) ประสานงานหรือร่วมมือกับ  พชอ.  อื่น  หรือ  พชข.  คณะกรรมการเขตสุขภาพ 
เพื่อประชาชน  หรือหน่วยงานอื่นทั้งในและนอกเขตพ้ืนที่  เพื่อแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ของประชาชนในพื้นที่ที่เกี่ยวข้อง  โดยเน้นให้เกิดการบูรณาการในการดําเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

(๖) ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้เป็นไปตาม  (๑)  และ  (๒) 
(๗) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่คณะกรรมการหรือตามท่ีผู้ว่าราชการจังหวัดมอบหมาย 
การดําเนินงานตาม  (๒)  ให้  พชอ.  ประสานงานและร่วมกับหน่วยงานของรัฐ  ภาคเอกชน  

และภาคประชาชนในพ้ืนที่  โดยขอให้หน่วยงานดังกล่าวส่งข้อมูลและเอกสารที่เก่ียวข้องหรือที่จะเป็น
ประโยชน์ต่อการกําหนดแผนงานและเป้าหมายดังกล่าวที่เหมาะสมกับสภาพพื้นที่  ทั้งนี้  การกําหนด
แผนงานและเป้าหมายดังกล่าวให้คํานึงถึงแผนพัฒนาจังหวัดและแผนพัฒนากลุ่มจังหวัดที่อําเภอนั้นอยู่ใน
พื้นที่ด้วย 

ข้อ ๑๓ เมื่อ  พชอ.  จัดทําหรือแก้ไขแผนงานหรือเป้าหมายตามข้อ  ๑๒  (๒)  แล้ว   
ให้  พชอ.  ส่งแผนงานหรือเป้าหมายดังกล่าว  ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดและคณะกรรมการ  ในการน้ี   
ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดและคณะกรรมการพิจารณาสนับสนุนตามสมควร  เพื่อให้  พชอ.  สามารถดําเนินการ
ตามแผนงานหรือเป้าหมายดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

ให้  พชอ.  ทบทวนแผนงานหรือเป้าหมายตามข้อ  ๑๒  (๒)  อย่างน้อยทุกสองปี  หรือเมื่อมี
ข้อเท็จจริงหรือสถานการณ์เปลี่ยนแปลง 

ข้อ ๑๔ ให้สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเป็นสํานักงานเลขานุการของ  พชอ.  รับผิดชอบ 
ในงานเลขานุการและงานธุรการของ  พชอ.  และคณะอนุกรรมการที่  พชอ.  แต่งตั้ง  รวมทั้ง
ประสานงานกับหน่วยงานของรัฐ  ภาคเอกชน  และภาคประชาชนท่ีเก่ียวกับการดําเนินงานของ  พชอ.  
ตลอดจนปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่  พชอ.  มอบหมาย  และให้ดําเนินการในเรื่องดังต่อไปนี้ด้วย 

(๑) เป็นหน่วยงานกลางในการขับเคลื่อนตามเป้าหมายและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ในพื้นที่   

(๒) สนับสนุนและอํานวยความสะดวกด้านข้อมูลและการดําเนินงานของ  พชอ.  รวมทั้ง
ประชาสัมพันธ์หรือเผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับการดําเนินการต่าง ๆ  เพื่อให้เป็นไปตามแผนงาน  เป้าหมาย  
ทิศทาง  และยุทธศาสตร์  ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่ 

ให้สํานักงานสาธารณสุขอําเภอรับผิดชอบในการเบิกค่าเบ้ียประชุม  ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  
ค่าใช้จ่ายในการประชุม  หรือค่าใช้จ่ายอื่นที่เก่ียวข้อง   

คู่มือประกอบการพิจารณา ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 256150



 หน้า   ๖ 
เล่ม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๕๔   ง ราชกิจจานุเบกษา ๙   มีนาคม   ๒๕๖๑ 
 

 
 

ข้อ ๑๕ ในกรุงเทพมหานคร  ให้แต่ละเขตมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขตคณะหนึ่ง  
เรียกโดยย่อว่า  “พชข.”  โดยมีปลัดกรุงเทพมหานครและสมาชิกสภากรุงเทพมหานครในเขตนั้น 
เป็นที่ปรึกษา   

ให้  พชข.  ประกอบด้วย  ผู้อํานวยการเขต  เป็นประธานกรรมการ  และกรรมการอ่ืนอีก
จํานวนไม่เกินยี่สิบสองคนซึ่งผู้อํานวยการเขตแต่งตั้งจากบุคคล  ดังต่อไปนี้   

(๑) ผู้แทนหน่วยงานของรัฐในเขต  จํานวนไม่เกินเจ็ดคน  ซึ่งอย่างน้อยต้องแต่งตั้งจาก
ผู้อํานวยการศูนย์บริการสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย  จํานวนหนึ่งคน  เป็นกรรมการ 

(๒) ผู้แทนภาคเอกชนในเขต  จํานวนไม่เกินหกคน  โดยคัดเลือกจากผู้ประกอบวิชาชีพ 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  ผู้ประกอบกิจการด้านสุขภาพหรือสาธารณสุข  สถานศึกษาเอกชน   
ผู้ประกอบวิชาชีพหรือประกอบกิจการอื่นเป็นกรรมการ 

(๓) ผู้แทนภาคประชาชนในเขต  จํานวนไม่เกินเจ็ดคน  โดยคัดเลือกจากผู้ที่ มีความรู้ 
หรือประสบการณ์เก่ียวกับการพัฒนาสังคมหรือชุมชนท้องถิ่นหรือภูมิปัญญาท้องถิ่น  กลุ่มเครือข่าย   
หรือองค์กรภาคเอกชนท่ีไม่แสวงหากําไรหรือเครือข่ายอาสาสมัครที่ปฏิบัติงานในเขต  เป็นกรรมการ 

ให้หัวหน้าฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม  สํานักงานเขต  เป็นกรรมการและเลขานุการ  
และให้หัวหน้าพยาบาล  ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย  เป็นกรรมการและเลขานุการร่วม 

ข้อ ๑๖ ให้นําข้อ  ๖  ข้อ  ๘  ข้อ  ๙  ข้อ  ๑๐  ข้อ  ๑๑  ข้อ  ๑๒  และข้อ  ๑๓   
มาใช้บังคับกับ  พชข.  ด้วยโดยอนุโลม 

ข้อ ๑๗ ให้ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม  สํานักงานเขต  เป็นสํานักงานเลขานุการ
ของ  พชข.  รับผิดชอบในงานเลขานุการและงานธุรการของ  พชข.  และคณะอนุกรรมการท่ี  พชข.  แต่งตั้ง  
และให้นําความในข้อ  ๑๔  วรรคหน่ึง  มาใช้บังคับกับอํานาจหน้าที่ของฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม  
สํานักงานเขต  ด้วยโดยอนุโลม 

เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติหน้าที่ของ  พชข.  ให้กรุงเทพมหานครจัดสรรงบประมาณเพื่อเป็น
การสนับสนุนค่าเบี้ยประชุม  ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  ค่าใช้จ่ายในการประชุม  หรือค่าใช้จ่ายอื่น 
ที่เก่ียวข้องของ  พชข.  ด้วย 

ข้อ ๑๘ ให้ดําเนินการแต่งตั้งกรรมการใน  พชอ.  ตามข้อ  ๗  ให้แล้วเสร็จภายในหกสิบวัน
นับแต่วันที่ระเบียบนี้มีผลบังคับใช้ 

ในวาระเร่ิมแรก  หากได้มีการแต่งตั้งกรรมการตามข้อ  ๗  วรรคสอง  (๑)  แล้ว  ให้  พชอ.  
ประกอบด้วยกรรมการตามข้อ  ๗  (๑)  และให้สาธารณสุขอําเภอเป็นกรรมการและเลขานุการ   
ปฏิบัติหน้าที่ไปพลางก่อนจนกว่าจะได้มีการแต่งตั้งกรรมการครบถ้วนตามข้อ  ๗ 
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 หน้า   ๗ 
เล่ม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๕๔   ง ราชกิจจานุเบกษา ๙   มีนาคม   ๒๕๖๑ 
 

 
 

ข้อ ๑๙ ให้ดําเนินการแต่งตั้งกรรมการใน  พชข.  ตามข้อ  ๑๕  ให้แล้วเสร็จภายในหกสิบวัน
นับแต่วันที่ระเบียบนี้มีผลบังคับใช้   

ในวาระเร่ิมแรก  หากได้มีการแต่งตั้งกรรมการตามข้อ  ๑๕  วรรคสอง  (๑)  แล้ว  ให้  พชข.  
ประกอบด้วยกรรมการตามข้อ  ๑๕  (๑)  และให้ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม  สํานักงานเขต  
เป็นกรรมการและเลขานุการ  และหัวหน้าพยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุขที่ ได้รับมอบหมาย   
เป็นกรรมการและเลขานุการร่วม  ปฏิบัติหน้าที่ไปพลางก่อนจนกว่าจะได้มีการแต่งตั้งกรรมการครบถ้วน
ตามข้อ  ๑๕ 

ข้อ ๒๐ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
รักษาการตามระเบียบนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๗  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 

พลเอก  ประยุทธ์  จันทร์โอชา 
นายกรัฐมนตรี 

คู่มือประกอบการพิจารณา ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 256152
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