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บทสรุปผู้บริหาร 
รายงานข้อเสนอการเปล่ียนแปลง (blueprint for change ) 

การปรับบทบาทภารกิจ ศูนย์อนามัยท่ี ๑๓ กรุงเทพฯ 
เป็น สถาบันพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมในเขตเมือง 

ตามท่ีกรมอนามัยมีนโยบายให้ทุกหน่วยงานในสังกัดดําเนินการทบทวนบทบาทภารกิจ ภายใต้
แนวคิดการปฏิรูปกระทรวงฯ โดยกําหนดกรอบแนวทางการปฏิรูป (Reform) ในส่วนของบทบาทภารกิจ 
โดยมุ่งหวังเป็น National Health Authority 4 ด้านคือ ด้านระบบบริการ ด้านระบบส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านระบบป้องกันควบคุมโรค และด้านระบบยาและคุ้มครองผู้บริโภค และมีกรอบแนวทางบทบาทภารกิจ 11 
บทบาท คือ 1) กําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์บนพ้ืนฐานความรู้   2) สร้างและจัดการความรู้ 
3) Technology Assessment 4) กําหนดและพัฒนามาตรฐานและกฎเกณฑ์ รวมท้ังการรับรองมาตรฐาน 
5) พัฒนาระบบและกลไกในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ ตลอดจนผลิตภัณฑ์ต่างๆ 6) พัฒนาระบบกลไก
ในด้านกฎหมาย และการบังคับใช้กฎหมาย 7) พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ 8) กํากับ ดูแล ติดตาม
ประเมินผล ภาครัฐ/ท้องถ่ิน/เอกชน 9) การเงินการคลัง 10) ข้อมูลข่าวสาร 11) กําหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ด้านกําลังคนด้านสุขภาพ เพ่ือมุ่งหวังพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 11 
บทบาท และการสนับสนุนเขตสุขภาพ (เขตสุขภาพท่ี ๑๓ กรุงเทพฯ) 

กรมอนามัยกําหนดยุทธศาสตร์เพ่ือการเปลี่ยนแปลง (๓L Lead Lean Learn) ให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงสู่การปฏิบัติท่ัวถึงทุกหน่วยงาน ศูนย์อนามัยท่ี ๑๓ กรุงเทพฯ ได้ดําเนินการศึกษาและจัดทํา  
“ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลง(blueprint for change )รายงานการปรับบทบาทภารกิจ ศูนย์อนามัยท่ี ๑๓ 
กรุงเทพฯ เป็น สถาบันพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในเขตเมือง” โดยเน้นการบูรณาการ 
การกําหนดบทบาทท่ีชัดเจน และการมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงาน ศูนย์อนามัยท่ี ๑๓ กรุงเทพฯ 
นําเสนอภาพการจัดทําแผนบริหารการเปลี่ยนแปลง การปรับบทบาทภารกิจศูนย์อนามัยท่ี ๑๓ กรุงเทพฯ เป็น 
“สถาบันพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในเขตเมือง” ดังภาพท่ี ๑ 
 

 
 ภาพท่ี ๑ แสดง One Page 
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ศูนย์อนามัยท่ี ๑๓ กรุงเทพฯ อธิบายภาพท่ี ๑ ดังนี้ 
ศูนย์อนามัยท่ี ๑๓ กรุงเทพฯ ได้มีการทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจ ให้สอดคล้องกับการดําเนินงาน

พ้ืนท่ีกรุงเทพฯ (เขตเมือง) (Agenda & Area base) โดยพิจารณาให้สอดคล้องเป้าหมายท่ีกรมอนามัยกําหนด
ตามวิสัยทัศน์กรมอนามัย “กรมอนามัยเป็นผู้นําในอาเซียน ด้านระบบส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม
เพ่ือคนไทยสุขภาพดี ภายในปี 2563” 

ศูนย์ฯ ได้ให้บุคลากรทุกระดับ มีส่วนร่วมในการทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ เพ่ือให้
บุคลากรมี เ ข็ม มุ่ง ก้าวเ ดินในการทํางานส่ง เสริมสุขภาพและอนามัยสิ่ งแวดล้อม พ้ืน ท่ีกรุ ง เทพฯ  
กําหนดวิสัยทัศน์ (Vision) คือ “เป็นผู้นําทางวิชาการและร่วมอภิบาลระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ในระดับเขต” จากวิสัยทัศน์ของศูนย์ฯ จะเห็นว่า มีการกําหนดบทบาทหน้าท่ีศูนย์ฯ ท่ีสําคัญ 
ท่ีเป็นประเด็นการยกระดับ (Lead) ศูนย์ฯ 2 ประเด็น คือ 

1.การอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม (Health Promotion and  
environment System Governance)  

กําหนดประเด็นการยกระดับ (Lead) ตามบทบาทการปฏิรูป (Reform) ท่ีกระทรวงสาธารณสุข 
กําหนด 11 บทบาท ดังนี้ 

1) กําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์บนพ้ืนฐานความรู้   
2) สร้างและจัดการความรู้ 
3) Technology Assessment  
4) กําหนดและพัฒนามาตรฐานและกฎเกณฑ์ รวมท้ังการรับรองมาตรฐาน  
5) พัฒนาระบบและกลไกในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ ตลอดจนผลิตภัณฑ์ต่างๆ  
6) พัฒนาระบบกลไกในด้านกฎหมาย และการบังคับใช้กฎหมาย  
7) พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ  
8) กํากับ ดูแล ติดตามประเมินผล ภาครัฐ/ท้องถ่ิน/เอกชน  
9) การเงินการคลัง  
10) ข้อมูลข่าวสาร  
11) กําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านกําลังคนด้านสุขภาพ 
เพ่ือพัฒนาให้พ้ืนท่ีเขตเมืองมีระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตามกลุ่มวัย 

(กลุ่มเด็กปฐมวัย กลุ่มเด็กวัยเรียน กลุ่มเด็กวัยรุ่น กลุ่มวัยทํางาน กลุ่มผู้สูงอายุ) ท่ีดีมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
การอภิบาลระบบสนับสนุน เขตสุขภาพ ( เขตสุขภาพท่ี13 กรุ ง เทพฯ)  ไ ด้อย่ า ง ต่อ เนื่ อ ง  ยั่ งยืน 
เม่ือศูนย์ฯ ดําเนินการ ได้ตาม 11 บทบาท  ส่งผลให้ “สถาบันพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อมในเขตเมือง” มีบทบาท เป็น Regulator ร่วมกับเครือข่ายศูนย์ฯ วิชาการ ของพ้ืนท่ีเขตเมือง 
ส่งผลให้เป็นผู้นํา Regional Lead ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 13 
กรุงเทพฯ ได้ 

สําหรับในปี พ.ศ.2559 (6 เดือนหลัง) 1 เม.ย.2559 – 30 ก.ย.2559 ศูนย์ฯ ดําเนินการ
ยกระดับ (Lead) อภิบาลระบบ (Health System Governance) กิจกรรมชุมชนจัดการสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 
และอนามัยสิ่งแวดล้อมในเขตเมือง เพ่ือการมีส่วนร่วมต้ังแต่ ประสานการดําเนินงานระดับพ้ืนท่ีกับ
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ผู้อํานวยการสํานักงานเขตบางเขนและทีมงาน ศูนย์บริการสาธารณสุขท่ี 24 บางเขน ศูนย์บริการสาธารณสุข
ท่ี 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง และศูนย์บริการสาธารณสุขท่ี 4 ดินแดง เพ่ือกําหนดท่าที การเตรียมการเข้าถึง 
กรรมการชุมชน อาสาสมัคร ประชาคม เครือข่าย ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และศึกษาการดําเนินงานในชุมชน
และทําความรู้จักกลุ่มคนต่างๆ ในพ้ืนท่ีรวมท้ังภาคีเครือข่าย (ในและนอกภาคสาธารณสุข) เพ่ือนํามาวาง
แผนการดําเนินงานพัฒนางานเดิมในปีท่ีผ่านมาๆ ให้พัฒนาได้อย่างต่อเนื่องในปีต่อๆ ไป เพ่ือร่วมกันอภิบาล
ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในเขตเมืองมีบริการสุขภาพท่ีดี (Good health service) 

ดังนั้น ศูนย์ฯ จึงต้ังเป้าหมายการเรียนรู้และศึกษาชุมชนพร้อมจัดทํา Stakeholder Mapping 
ขับเคลื่อนชุมชนจัดการสุขภาพ จํานวน 5 แห่ง ดังนี้ ชุมชนพร้อมสุข ชุมชนรุ่งสว่าง แขวงท่าแร้ง และชุมชน
สุดใจแขวงอนุสาวรีย์เขตบางเขน ชุมชนชายคลองลําปัก เขตดุสิต และชุมชนแสนสุข เขตดินแดง และ
ต้ังเป้าหมายภายในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 เริ่มมีการพัฒนารูปแบบเขตบางเขนต้นแบบบูรณาการสุขภาพ 
และชุมชนต้นแบบบูรณาการในเขตดุสิตและเขตดินแดง (ชุมชนแนวราบ) รวมท้ังรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนจัดการสุขภาพ (ชุมชนแนวต้ัง) “คอนโดจัดการสุขภาพ 5 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม จํานวน 3 
แห่ง” ตามบริบทของวิถีชีวิตคนกรุงเทพ 

                ๒.ศูนย์ความเป็นเลิศทางวิชาการด้านการวิจัย พ้ืนท่ีเขตเมือง  
                (Research Excellence center) 
       ศูนย์ฯ คัดเลือกประเด็น การยกระดับ (Lead) บทบาทหน้าท่ีศูนย์ฯ แบ่งเป็น ๓ ระดับ เพ่ือมุ่ง
ไปสู่ ศูนย์ความเป็นเลิศทางวิชาการด้านการวิจัย พ้ืนท่ีเขตเมือง (Research Excellence center) ดังนี้ 
       ระดับ ๑ คือ การพัฒนางานประจําสู่มาตรฐาน (Standard) ประกอบด้วย   

๑.งานบริการคลินิก (Service Center) 
๒.เครื่องมือ/แบบประเมิน/มาตรฐาน (Tool) 
๓.เครือข่าย (Network) 
ระดับ ๒ คือ การพัฒนางานบริการสู่งานวิจัย / พัฒนางานบริการเฉพาะด้านเป็นแหล่งฝึกอบรม 

ให้หน่วยงานอ่ืน ประกอบด้วย 
๑. Research and Development Center 
๒. Training Center 
ระดับ ๓ คือ การเป็นผู้นําด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ีเขตเมือง คือ 
๑. Referral Center 
๒. Reference Center 
๓. Regional Lead Function 

สําหรับการดําเนินงานในปี พ.ศ.2559 (6 เดือนหลัง) 1 เม.ย.2559 – 30 ก.ย.2559 
ศูนย์ฯ จัดกิจกรรม เพ่ือเป็น ศูนย์ความเป็นเลิศทางวิชาการด้านการวิจัย พ้ืนท่ีเขตเมือง เริ่มต้นท่ีระดับ ๑ 
คือ การพัฒนางานประจําสู่มาตรฐาน (Standard) เพ่ือพัฒนางานบริการคลินิก (Service Center) สู่มาตรฐาน
ระดับชาติของกรมอนามัย ได้แก่  

1.งานอนามัยเด็ก มุ่งไปสู่มาตรฐานคลินิกสุขภาพเด็กดีเน้นเครื่องมือDSPM รองรับการสนับสนุน
เครือข่ายคลินิกชุมชนอบอุ่นให้มีการส่งต่อเด็กมารับการตรวจพัฒนาการล่าช้า 
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2.คลินิกอนามัยแม่ ฝากครรภ์คุณภาพ และฟ้ืนฟูกิจกรรม Lamaze และคลินิกนมแม่ มุ่งไปสู่ 
มาตรฐานคลินิกนมแม่แบบสมบูรณ์แบบ  

3.คลินิกตรวจโรคท่ัวไปและส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาไปสู่มาตรฐานคลินิกไร้พุง ปรับระบบการ 
ตรวจให้มีใบสั่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (โรงเรียนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม) โรงเรียนผู้สูงอายุ 

4 งานคลินิกวัยรุ่น คลินิกให้คําปรึกษา พัฒนาสู่มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสําหรับ 
วัยรุ่นและเยาวชนและเข้าถึงสิทธิการรักษาด้วยบัตรทอง และ มุมโรงเรียนพ่อแม่ท่ีสํานักเขตบางเขน 

5.พัฒนาสถานเลี้ยงเด็กกลางวัน Day Care (Home of Smart Kids) ให้ได้มาตรฐานศูนย์เด็ก 
เล็กคุณภาพ โรงเรียนพ่อแม่ BBL (Brain-Based Leaning) 

6.งานบริการบูรณาการคลินิก โรงเรียนพ่อแม่แบบคู่ โรงเรียนพ่อแม่ BBLเชื่อมโยงระบบให้ได้ 
โรงพยาบาลมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 

7. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพผ่านมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแห่งชาติ 
8.คลินิกทันตกรรม มุ่งไปสู่มาตรฐานของทันตแพทยสภา 

         9.งานเวชศาสตร์ชันสูตร (การตรวจประเมินระบบคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 
เพ่ือการรับรองระบบคุณภาพของห้องปฏิบัติการ)  

สําหรับ การดําเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ.2560 จัดกิจกรรมการดําเนินงานพัฒนาสู่ ระดับ ๒ 
คือ การพัฒนางานบริการสู่งานวิจัย / พัฒนางานบริการเฉพาะด้านเป็นแหล่งฝึกอบรม ให้หน่วยงานอ่ืน 
และระดับ ๓ คือ การเป็นผู้นําด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมในพ้ืนท่ีเขตเมือง 
ดังนั้น การยกระดับ (Lead) ตามบทบาทหน้าท่ีของศูนย์ฯ ท้ัง 3 ระดับ ศูนย์ฯ พร้อมท่ีจะเป็น องค์กรชั้นนํา 
ศูนย์ความเป็นเลิศทางวิชาการด้านการวิจัย พ้ืนท่ีเขตเมือง (Research Excellence center)  

จะเห็นว่าบทบาทหน้าท่ี การอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม (Health 
Promotion and environment System Governance) และศูนย์ความเป็นเลิศทางวิชาการด้านการ
วิจัย พ้ืนท่ีเขตเมือง นี้ ไม่เป็นเพียงศูนย์ความเป็นเลิศเท่านั้น แต่ยังส่งผลให้ศูนย์ฯ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
เป็นแหล่งเรียนรู้ของกลุ่มวัยต่างๆ ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตคนเมือง (กรุงเทพฯ) ให้สามารถดูแลตนเองและ
เครือข่ายฯ ได้รับข้อมูลงานบริการท่ีพัฒนางานสู่งานวิจัยของศูนย์ฯ ดังนั้น ศูนย์ต้ังเป้าหมายจะได้รับการ
ยอมรับจาก Network และ Stakeholder พัฒนาสู่ความเลิศ การเป็นผู้นําระบบการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของเขตสุขภาพท่ี 13 กรุงเทพฯ (Learn) ก้าวไปสู่องค์กรชั้นนําระดับเขตคือ “สถาบัน
พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมในเขตเมือง” ได้ภายในปี พ.ศ.2563 

     ท้ังนี้ ศูนย์ฯ ได้ Lean (ปรับเปลี่ยน) กลยุทธ์ (Strategy) ของศูนย์ฯ ให้สอดคล้องกับ กระบวนการ
ทํางานหลักของกรมอนามัย (Core Business Process) ดังนี้ 

1. กลยุทธ์ (เชิงรุก) การเพ่ิมคุณภาพและคุณค่าผลผลิตทางวิชาการ และงานบริการ ด้วยรูปแบบ 
งานวิจัย พัฒนา คู่มือ เครื่องมือ มาตรฐาน แนวทางปฎิบัติงาน และ ทักษะความรู้ เป็นบริการงานวิจัยเข้าสู่
พ้ืนท่ีชุมชน (เขตเมือง) เช่น บริการ Family Care Team บริการอนามัยโรงเรียน และการตรวจสุขภาพวัย
ทํางานในสถานท่ีทํางาน/ประกอบการ 
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2. กลยุทธ์ (ป้องกัน) การพัฒนาบุคลากรสู่ทีมงานมืออาชีพ ปรับท่าที วิธีคิด การทํางานจากตาม
หน้าที (Function / Vertical Organization /Silo) เป็นตามปัญหาจากพ้ืนท่ี หรือ ชุมชน (Area/Agenda)  

3. กลยุทธ์ (แก้ไข) การเสริมสร้างความเข้มแข็งในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 
สิ่งแวดล้อม ด้วยการทํางานเชิงพ้ืนท่ีด้วยเขต ชุมชนต้นแบบบูรณาการ 

4. กลยุทธ์ (พัฒนา) การปรับปรุงโครงสร้างและพัฒนาระบบงาน เป็นระบบงานท่ีมีความ 
เชื่อมโยงกันระหว่าง Setting กับพ้ืนท่ีและประชาชน 

เพ่ือให้ศูนย์ฯ เป็นหน่วยงาน หลักต่อบทบาทหน้าท่ีพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 
สิ่งแวดล้อมของพ้ืนท่ีเขตเมือง ในการกํากับดูแล (อภิบาล) ระบบการส่งเสริมสุขภาพประเทศให้มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล  เนื่องจากระบบการส่งเสริมสุขภาพนั้นเปรียบเสมือนการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
บุคคลมีทักษะการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมปรับเปลี่ยนสุขภาพได้ (Self Health Management) ส่งผลต่อ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน ๕ กลุ่มวัย (กลุ่มเด็กปฐมวัย กลุ่มเด็กวัยเรียน กลุ่มเด็กวัยรุ่น กลุ่มวัย
ทํางาน กลุ่มผู้สูงอายุ) พ้ืนท่ีกรุงเทพฯ อย่างมีประสิทธิภาพ  

ดังนั้ น  ศูนย์ฯ  ต้ั ง เป้ าหมายผลลัพธ์การปรับ เปลี่ ยนบทบาทภารกิจของศูนย์ฯ  ดังนี้ 
(1) Self-Health Management  
(2) Active Network  
(3) Sustainability  
พร้อมกันนี้เพ่ือให้การปรับเปล่ียนบทบาทภารกิจ ศูนย์ฯ เป็น “สถาบันพัฒนาการส่งเสริม 

สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมในเขตเมือง” ได้ต่อเนื่อง สอดคล้องกับนโยบายกรมฯ ศูนย์ฯ สรุปข้อเสนอ
เพ่ือการขอรับการสนับสนุน จากกรมฯ ดังนี้  

๑. การปรับบทบาทภารกิจเป็นโครงสร้างท่ีถูกต้องตามกฎกระทรวง 
๒. ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะเรื่องเม่ือพบข้อจํากัดระหว่างดําเนินงาน 
๓. พ้ืนท่ีดําเนินงานเชิงนโยบายท่ีศูนย์อนามัยสามารถมีพ้ืนท่ีดําเนินการได้ 
๔. เวทีส่งต่อข้อมูลการดําเนินงาน (พ้ืนท่ี กรุงเทพฯ) ท่ีกรมอนามัย (ส่วนกลาง) ได้ดําเนินงาน 
๕. ผ่านนโยบายต่างๆ ท่ีผ่านมาให้ศูนย์ฯ อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ศูนย์ฯ มีข้อมูลการปรับเปลี่ยน 

รูปแบบการบริการ/งานวิชาการให้พ้ืนท่ี กรุงเทพฯ ได้อย่างมีประโยชน์สูงสุด สอดคล้องกับการแก้ปัญหาท่ี
พ้ืนท่ีกรุงเทพฯ ต้องการอย่างถูกต้อง 

๖. ขอให้กรมฯ สร้างช่องทางการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างดําเนินงานท่ีสามารถดําเนินงานได้ 
อย่างชัดเจน สามารถนําส่งข้อมูล / จัดเก็บ /วิเคราะห์ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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รายละเอียด 
ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลง (blueprint for change ) 

การปรับบทบาทภารกิจ ศูนย์อนามัยท่ี 13 กรุงเทพฯ 
เป็น “สถาบันพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมในเขตเมือง” 

ภายในปี 2563 
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ภาคที่ 1 บทนํา 
1. วิสัยทัศน์ พันธกิจ กลยุทธ์และเป้าหมาย 
 

    
    วิสัยทัศน์ (Vision) “เป็นผู้นําทางวิชาการและร่วมอภิบาลระบบการส่งเสริมสุขภาพ 
    และอนามัยสิ่งแวดล้อมเขตเมือง (กรุงเทพฯ)”  
    พันธกิจ (Mission)  
         พันธกิจท่ี  1. ผลิตและพัฒนา สินค้าบริการ นวตกรรม ด้านส่งเสริมสุขภาพและ 
    อนามัยสิ่งแวดล้อม ท่ีตอบสนองนโยบาย และความต้องการของประชาชนกรุงเทพมหานคร 
         พันธกิจท่ี  2. สนับสนุนการดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่าง 
    บูรณาการของภาคีเครือข่ายให้สามารถจัดการ/ ควบคุมปัจจัยกําหนดสุขภาพ 
         พันธกิจท่ี  3. ประเมินสิทธิประโยชน์ท่ีประชาชน พึงได้รับจากนโยบายการดําเนินงานด้าน 
    ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
    กลยุทธ์ (Strategy) ของศูนย์ฯ ให้สอดคล้องกับ กระบวนการทํางานหลักของกรมอนามัย 

             (Core Business Process) ดังนี้ 
1. การเพ่ิมคุณภาพและคุณค่าผลผลิตทางวิชาการ (เชิงรุก) 
2. การพัฒนาบุคลากรสู่ทีมงานมืออาชีพ (ป้องกัน) 
3. เสริมสร้างความเข้มแข็งในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม(แก้ไข) 
4. การปรับปรุงโครงสร้างและพัฒนาระบบงาน (พัฒนา) 

              เป้าหมายสูงสุดของข้อเสนอการเปล่ียนแปลง  ประชาชน 5 กลุ่มวัย (กลุ่มเด็กปฐมวัย กลุ่มเด็ก    
              วัยเรียน กลุ่มเด็กวัยรุ่น กลุ่มวัยทํางาน กลุ่มผู้สูงอายุ) ในพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ มีพฤติกรรมการดูแล    
              ตนเองด้านการส่งเสริมสุขภาพท่ีดี  และจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของตนเองให้เอ้ือต่อการมี 
              สุขภาพดี (Self Health Management) 
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จากวิสัยทัศน์ พันธกิจ กลยุทธ์ และเป้าหมายท่ีกําหนดข้ึน ตามแนวคิดการปฏิรูปกระทรวงฯ โดยการ 

ทบทวนงานภารกิจท่ีผ่านมาและทิศทางการปรับบทบาทหน่วยงานท่ีแสดงให้เห็นความจําเป็นและความ
เร่งด่วนท่ีต้องเปลี่ยนแปลง (ข้ันตอนท่ี 1 ของ (Kotter’8  change process) ร่วมกับความต้องการของ
กรุงเทพมหานครท่ีต้องการให้มีการสร้างเครือข่าย พัฒนาระบบบริการเชิงพ้ืนท่ี การเข้าถึงบริการและบริการ
ตามกลุ่มวัย (รายละเอียดแนบท้ายภาคผนวก เรื่อง “วาระคนกรุงเทพ”) 

ทีมนําจํานวน 30 คนของศูนย์อนามัยท่ี 13 กรุงเทพฯ ผ่านการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าท่ีทุกระดับด้วย
เครื่องมือ SWOT และการถอดบทเรียนเป็นรายบุคคล กลุ่ม/ฝ่าย ร่วมกันปฏิบัติการนี้ จนค้นพบว่า 

“องค์กรสามารถรุกคืบแบบดีดตัวพัฒนางานใหม่ในกรุงเทพฯ ด้วยกลยุทธ์ เชิงรุกด้วยการ 
(1) เพ่ิมคุณภาพและคุณค่าผลผลิตทางวิชาการ และปรับตัวด้วยกลยุทธ์ (2) การพัฒนาบุคลากรสู่ทีมงานมือ
อาชีพเสริมสร้างความเข้มแข็ง (3) การมีส่วนร่วมในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
(4) ปรับปรุงโครงสร้าง และพัฒนาระบบงาน” และเห็นจุดยืนของศูนย์อนามัยท่ี 13 ในอนาคตท่ีจะเป็น
“สถาบันพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในเขตเมือง”ภายในปี 2563 จนได้ ข้อเสนอการ
เปลี่ยนแปลงดังภาพ ท่ี 2 (แสดงกระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตร์และข้อเสนอการเปลี่ยนแปลง) 
ศูนย์ฯ ผ่านข้ันตอนท่ี 2 มีกลุ่มริเริ่ม ทีมนํา (Change Management) สร้างความเข้าใจและสื่อสารให้บุคลากร
ชัดเจนต่อเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลง และข้ันตอนท่ี 3 ของ Kotter ด้วยการกําหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจและ
เป้าหมาย ท่ีชัดเจนภายใต้บทบาทใหม่ รวมถึงการสื่อสารให้ทุกคนในองค์กร มีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน ใน
ข้ันตอนท่ี 4 ต่อไป  

ดังนั้น การปรับบทบาทขององค์กร (ศูนย์อนามัยท่ี 13 กรุงเทพฯ) ในครั้งนี้  ทีมนํา Change 
Management ต้ังเป้าหมายภารกิจในการบริหารการเปลี่ยนแปลงของศูนย์ฯ มีแผนให้มี 8 ข้ันตอนในการ
เปลี่ยนแปลงองค์กร ของ Kotter เพ่ือให้ทุกคนร่วมกําหนดวิสัยทัศน์ กลยุทธ์ในการทํางาน สร้างความเชื่อม่ัน 
แรงบัลดาลใจ และโน้มน้าวให้บุคลากรในองค์กร มีความเพียรพยายามท่ีจะเปลี่ยนแปลงองค์กรให้มีคุณภาพ
ประสบความสําเร็จในการบรรลุวิสัยทัศน์ขององค์กรในอนาคต ต่อไป 
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2.หลักการ เหตุผล สถานการณ์ ข้อมูล ในการปรับเปล่ียนบทบาทภารกิจ 
 2.1 ความจําเป็นท่ีต้องมี “สถาบันพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมในเขตเมือง”  

กรมอนามัยได้ขยายการดําเนินงานของศูนย์ฯ ไปตามเขตต่างๆ รวม 12 เขต เพ่ือให้สอดคล้องกับ
ภารกิจจึงเปลี่ยนชื่อเป็นศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 1 เม่ือ 31 ตุลาคม 2530 และในปี 2545 รัฐบาล
กําหนดให้มีการปฏิรูประบบราชการ เพ่ือลดข้ันตอนการบริหารราชการและให้มีการดําเนินงานแบบบูรณา
การ จึงให้รวมศูนย์อนามัยส่ิงแวดล้อมเขต 1 กับศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 1 เป็นหน่วยงานเดียวกันและ
เปล่ียนช่ือใหม่เป็น  ศูนย์อนามัยท่ี 1 กรุงเทพฯ  ตั้งแต่วันท่ี 31 ตุลาคม 2545 รับผิดชอบพ้ืนท่ีปริมณฑล
ได้แก่  จังหวัดนนทบุรี  จังหวัดปทุมธานี  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา   และจังหวัดอ่างทอง   มีหน่วยงานหลัก
ดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและกลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพและกลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม  
           ต่อมา มีคําสั่งกรมอนามัยท่ี 1139/2558 เรื่องกําหนดส่วนราชการและการปฏิบัติราชการ 
ศูนย์อนามัยท่ี 13 ลงวันท่ี 3 ธันวาคม 2558 เพ่ือให้การบริหารงานของกรมอนามัยเป็นไปด้วยความ
เรียบร้อย สะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับเขตสุขภาพท่ี 13 ซ่ึงรับผิดชอบกรุงเทพมหานคร 
ตามคําสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 1839/2558  เรื่อง การบริหารจัดการเขตสุขภาพ ลงวันท่ี 27 ตุลาคม 
2558 ฉะนั้น อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 32 แห่งพระราชบัญญัติ ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 
พ.ศ. 2534 แก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2545 
กรมอนามัยจึงมีคําสั่ง ให้จัดต้ัง “ ศูนย์อนามัยท่ี 13 ข้ึนเป็นหน่วยงานภายใน สังกัดกรมอนามัย มีฐานะ
เทียบเท่ากองและมีอํานาจหน้าท่ีเช่นเดียวกับศูนย์อนามัยท่ี 1-12 และให้รับผิดชอบพ้ืนท่ี กรุงเทพมหานคร 
ในการดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตามภารกิจกรมอนามัย เพ่ือสนับสนุนการ
ดําเนินงานเขตสุขภาพท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข เม่ือศูนย์ฯ ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ
ดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตามภารกิจกรมอนามัย ซ่ึงกรุงเทพฯเป็นพ้ืนท่ีท่ีมี
ระบบบริการสุขภาพ ท่ีเก่ียวข้องหลายเครือข่าย คือ ฝ่ายผู้รับบริการ (clients) อยู่ในพ้ืนท่ี ชุมชนท่ีหลากหลาย
เศรษฐฐานะท่ีมีความแตกต่างกันสูง ฝ่ายผู้ให้บริการท้ังรัฐและเอกชน (service providers) ) โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งมีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินระดับมหานครเป็นผู้ให้บริการ ด้านการดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค เต็มพ้ืนท่ีท้ัง 50 เขต และมีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 (สปสช.เขต13 
กรุงเทพฯ) เป็นฝ่ายผู้จัดซ้ือบริการสุขภาพ (service purchasers) ท่ีเป็นเครือข่ายท่ีมีความสําคัญอย่างยิ่งต่อ
ระบบการส่งเสริมสุขภาพ  เนื่องจากเป็นเครือข่ายท่ีมีส่วนช่วยกํากับดูแล (อภิบาล) ระบบการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ท้ังนี้พ้ืนท่ีกรุงเทพฯยังขาดหน่วยงานวิชาการด้าน
การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  สนับสนุนการขับเคลื่อนงานนี้ให้เข้าถึงประชาชนท่ีมีความ
หลากหลายอย่างท่ัวถึง และเท่าเทียม เช่นเดียวกับ พ้ืนท่ีอ่ืนๆ อีก 76 จังหวัดของประเทศ เนื่องจาก 
การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมนั้นเปรียบเสมือนการสร้างภูมิคุ้มกันท่ีดีทางด้านสุขภาพให้แก่
ประชาชนกรุงเทพฯ กล่าวคือ เม่ือประชาชนได้รับการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีและประชาชนมีศักยภาพในการ
จัดการสุขภาพตนเองและสิ่งแวดล้อมได้ย่อมส่งผลให้อัตราการเจ็บป่วย หรือเสียชีวิตด้วยโรคและภัยสุขภาพ
ต่างๆ ลดลง ช่วยลดการพ่ึงพาด้านการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู ซ่ึงจําเป็นต้องใช้ทรัพยากรและค่าใช้จ่าย
โดยรวมท่ีสูงและไม่คุ้มค่าเท่ากับการส่งเสริมสุขภาพ       
           ดังนั้น ภารกิจหลักของศูนย์ฯ ในการเป็นสถาบันพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม
ในเขตเมือง จึงยัง เป็นงานท่ีจําเป็น สอดคล้องจากการคาดการณ์ว่าวิถีชีวิตของประชาชนพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ 
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มีแนวโน้มว่าเกิดจากโรคจากพฤติกรรมสุขภาพ ไปสู่โรคไม่ติดต่อ  และโรคติดต่อ จะทวีความสําคัญรุนแรงเพ่ิม
มากข้ึนเรื่อยๆ  
 2.2 การจัดตั้งหน่วยงานเป็นสถาบันพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมในเขตเมือง 
โดยมีประเด็นการเปลี่ยนแปลง (Lead) 2 ประเด็นคือ 

    2.2.1 การยกระดับเป็นศูนย์ความเป็นเลิศทางวิชาการด้านการวิจัย พ้ืนท่ีเขตเมือง 
เพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการสู่งานวิจัยอย่างมีคุณภาพ (Service for Research and 
Development )  โดยปรับจาก service for service เป็น service for model development/research 
development ให้เป็นบริการตามบริบทเขตเมืองและความต้องการของพ้ืนท่ีและประชาชนเขตเมือง 
โดยศูนย์ฯ คัดเลือกประเด็น การยกระดับ (Lead) แบ่งเป็น 3 ระดับ เพ่ือมุ่งไปสู่ ศูนย์ความเป็นเลิศทาง
วิชาการด้านการวิจัย พ้ืนท่ีเขตเมือง (Research Excellence center) ดังนี้ 
       ระดับ 1 คือ การพัฒนางานประจําสู่มาตรฐาน (Standard) ประกอบด้วย   

    1.งานบริการคลินิก (Service Center) 
    2.เครื่องมือ/แบบประเมิน/มาตรฐาน (Tool) 
    3.เครือข่าย (Network) 
ระดับ 2 คือ การพัฒนางานบริการสู่งานวิจัย / พัฒนางานบริการเฉพาะด้านเป็นแหล่งฝึกอบรม 

ให้หน่วยงานอ่ืน ประกอบด้วย 
3.Research and Development Center 
4.Training Center   

ระดับ 3 คือ การเป็นผู้นําด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ีเขตเมือง ประกอบด้วย 
4.Referral Center 
5.Reference Center   
6.Regional Lead Function 

 สําหรับการดําเนินงานในปี พ.ศ.2559 (6 เดือนหลัง) 1 เม.ย.2559 – 30 ก.ย.2559 
ศูนย์ฯ จัดกิจกรรม เพ่ือเป็น ศูนย์ความเป็นเลิศทางวิชาการด้านการวิจัย พ้ืนท่ีเขตเมือง เริ่มต้นท่ีระดับ 1 
คือ การพัฒนางานประจําสู่มาตรฐาน (Standard) เพ่ือพัฒนางานบริการคลินิก (Service Center) สู่มาตรฐาน
ระดับชาติของกรมอนามัย ได้แก่  

1. งานอนามัยเด็ก มุ่งไปสู่มาตรฐานคลินิกสุขภาพเด็กดีเน้นเครื่องมือ DSPM รองรับการ
สนับสนุนเครือข่ายคลินิกชุมชนอบอุ่นให้มีการส่งต่อเด็กมารับการตรวจพัฒนาการล่าช้า 

2. คลินิกอนามัยแม่ ฝากครรภ์คุณภาพ และฟ้ืนฟูกิจกรรม Lamaze และคลินิกนมแม่ มุ่งไปสู่ 
มาตรฐานคลินิกนมแม่แบบสมบูรณ์แบบ  

3. คลินิกตรวจโรคท่ัวไปและส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาไปสู่มาตรฐานคลินิกไร้พุง ปรับระบบการ 
ตรวจให้มีใบสั่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (โรงเรียนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม) โรงเรียนผู้สูงอายุ  

4. งานคลินิกวัยรุ่น คลินิกให้คําปรึกษา พัฒนาสู่มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรสําหรับ 
วัยรุ่นและเยาวชนและเข้าถึงสิทธิการรักษาด้วยบัตรทอง และ มุมโรงเรียนพ่อแม่ท่ีสํานักเขตบางเขน 
(หน่วยรับจดทะเบียนสมรส)  
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5. พัฒนาสถานเลี้ยงเด็กกลางวัน Day Care (Home of Smart Kids) ให้ได้มาตรฐานศูนย์เด็ก 
เล็กคุณภาพ โรงเรียนพ่อแม่ BBL (Brain-Based Leaning) 

6. งานบริการบูรณาการคลินิก โรงเรียนพ่อแม่แบบคู่ โรงเรียนพ่อแม่ BBLเชื่อมโยงระบบให้ได้ 
โรงพยาบาลมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 

7. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพผ่านมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแห่งชาติ 
8. คลินิกทันตกรรม มุ่งไปสู่มาตรฐานของทันตแพทยสภา 

         9. งานเวชศาสตร์ชันสตูร (การตรวจประเมินระบบคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์ เพ่ือการรับรองระบบคุณภาพของห้องปฏิบัติการ)  

  สําหรับ การดําเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ.2560 จัดกิจกรรมการดําเนินงานพัฒนาสู่ ระดับ 2 
คือ การพัฒนางานบริการสู่งานวิจัย / พัฒนางานบริการเฉพาะด้านเป็นแหล่งฝึกอบรม ให้หน่วยงานอ่ืน 
และระดับ 3 คือ การเป็นผู้นําด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมในพ้ืนท่ีเขตเมือง 
ดังนั้น เม่ือมีการยกระดับ (Lead) ตามบทบาทหน้าท่ีของศูนย์ฯ ท้ัง 3 ระดับ ศูนย์ฯ พร้อมท่ีจะเป็น องค์กรชั้น
นํา ศูนย์ความเป็นเลิศทางวิชาการด้านการวิจัย พ้ืนท่ีเขตเมือง (Research Excellence center)  
                   2.2.2 การอภิบาลระบบ (Health System Governance) ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม 
ตามบทบาทการปฏิรูป (Reform) ท่ีกระทรวงสาธารณสุข1 เพ่ือมุ่งหวังพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 11 บทบาท ให้มีมาตรฐานเอ้ือต่อการต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ (เขต
สุขภาพท่ี 13 กรุงเทพฯ) โดยปรับจากเป็นผู้ดําเนินการเอง  ไปเป็น การสนับสนุนให้เครือข่ายและภาคีเป็นผู้ดําเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และศูนย์ฯ เป็นผู้ร่วมอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมกับ
กรุงเทพฯ ในฐานะท่ีกรุงเทพฯ เป็นท้ังภาคีเครือข่าย (ด้านยุทธศาสตร์และการปฏิบัติการ)  มุ่งหวังจะให้บรรลุผล ดังนี้  

   1. เครือข่ายสามารถดําเนินงานบริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับ 
ประชาชน ได้อย่างมีมาตรฐาน 

 2. เครือข่ายมีองค์ความรู้ สารสนเทศทางวิชาการการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
สามารถนําไปสู่การปฏิบัติถูกต้องตามมาตรฐาน 

             3. เครือข่ายสามารถดําเนินงานการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมีมาตรฐาน เกิดพันธะ
สัญญาร่วมกันอย่างเข้มแข็ง ดําเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

             4. เป็นต้นแบบองค์กรสุขภาพดี บุคลากร ระบบงาน และระบบบริการ ได้อย่างมีคุณภาพ
สามารถเป็นศูนย์อ้างอิงทางวิชาการให้กับเครือข่ายในพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
 

                                                           

1
 การเป็นผู้อภิบาลระบบสุขภาพ 11 บทบาท คือ1) กําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์บนพ้ืนฐานความรู ้ 2) สร้างและจัดการ

ความรู3้) Technology Assessment  4) กําหนดและพัฒนามาตรฐานและกฎเกณฑ์ รวมท้ังการรับรองมาตรฐาน 5) พัฒนา
ระบบและกลไกในการเฝ้าระวังโรคและภยัสุขภาพ ตลอดจนผลิตภณัฑ์ต่างๆ 6) พัฒนาระบบกลไกในด้านกฎหมาย และการ
บังคับใช้กฎหมาย 7) พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ 8) กํากับ ดูแล ตดิตามประเมินผล ภาครัฐ/ท้องถ่ิน/เอกชน 9) 
การเงินการคลัง 10) ข้อมูลข่าวสาร 11) กําหนดนโยบายและยุทธศาสตรด์้านกําลังคนด้านสุขภาพ 
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สําหรับการดําเนินงาน การอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม (Health 
Promotion and environment System Governance) ปีงบประมาณพ.ศ.2559 นี้ ศูนย์ฯ ดําเนินงาน
พัฒนาตําบลต้นแบบใน การบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมด้วยกิจกรรม 
พ้ืนท่ีชุมชนต้นแบบบูรณาการ 5 กลุ่มวัยและอนามัยส่ิงแวดล้อม เป็นพ้ืนท่ีดําเนินงานให้เห็นภาพการ
อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม โดยมีพ้ืนท่ี 3 ชุมชนในเขตบางเขน คือ ชุมชนหมู่บ้าน
รุ่งสว่าง ชุมชนหมู่บ้านพร้อมสุข แขวงอนุสาวรีย์  ชุมชนหมู่บ้านสุขใจ แขวงท่าแร้ง ดําเนินการเป็นเขตบางเขน
ต้นแบบบูรณาการสุขภาพ โดยเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีการดําเนินงานด้านผู้สูงอายุ ท่ีมีผู้ผ่านการอบรมท้ัง Care giver 
และ Care manager ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และมีเครือข่ายหมอประจําครอบครัว (Family Care 
Team)  

สําหรับการดูแลเด็กปฐมวัย มีเครือข่าย (คลินิกชุมชนอบอุ่น) ท่ีใช้เครื่องมือการตรวจ
พัฒนาการเด็กด้วย DSPM 28 แห่ง (พ้ืนท่ีกรุงเทพฯ ท้ังหมด 204 แห่ง) ท่ีสามารถส่งต่อเข้าสู่ระบบการ
บริการเป็นเลิศได้หากพบพัฒนาการล่าช้า รวมท้ังศูนย์ดูแลเด็กปฐมวัย  

ส่วนกลุ่มวัยเรียน พ้ืนท่ีบางเขน มีโรงเรียนต้นแบบ (ระดับทอง) และบริการอนามัยโรงเรียน
ตามชุดสิทธิประโยชน์จํานวน 4 แห่ง และเครือข่ายระดับ วิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัย จํานวน 8 แห่ง 
เพ่ือเพ่ิมความเข้าถึงของศูนย์ฯ ในการดูแลสุขภาพประชาชนด้วยสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 

ในส่วนกลุ่มวัยทํางาน ได้มีประสานงานเบื้องต้นเพ่ือดําเนินโครงการองค์กรไร้พุง กับ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน (ศบส.บางเขน) และสํานักงานเขตบางเขน และการตรวจสุขภาพวัย
ทํางานในสถานประกอบการพ้ืนท่ีเขตบางเขน เช่น บริษัทแปซิฟิก และโรงเรียนไทยนิยมสงเคราะห์  

สําหรับพ้ืนท่ีชุมชนต้นแบบบูรณาการ 5 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม อีก 2 เขต  
คือ พ้ืนท่ีเขตดุสิต 1 ชุมชน คือ ชุมชนชายคลองลําปัก และพ้ืนท่ีเขตดินแดง คือ ชุมชนแสนสุข ในระยะแรกเป็น
การดําเนินงานเพ่ือเรียนรู้ชุมชนและต่อยอดการทํางานผู้สูงอายุ โดยมีงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในประเด็น การ
จัดการขยะติดเชื้อในสถานบริการสุขภาพ และการบังคับใช้ พรบ.การสาธารณสุข (ภารกิจกรมอนามัย) ว่าด้วย
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพเรื่องศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและการส่งผู้ดูแลไปดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน เป็นต้น 

จากข้อมูลข้างต้น แสดงให้เห็นถึงการบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัยและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ท้ัง 2 ประเด็น (Research Excellence Center และการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพฯ ด้วย
เขต/ชุมชนต้นแบบบูรณาการ) มีความเชื่อมโยง ปรับบทบาทงานบริการท่ีอิงประชาชนและพ้ืนท่ี และเป็น
นักวิชาการเท้าติดดิน ดังแสดงรายละเอียดตามภาพท่ี 3 ดังนั้น จะเห็นได้ว่า เม่ือมีการจัดตั้งสถาบัน
พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมในเขตเมืองแล้วจะส่งผลให้มีผลการดําเนินงานท่ีชัดเจน
ตอบสนองต่อภารกิจตามท่ีกรมอนามัยมอบหมายให้ขับเคล่ือน Core Produce (Tool, Technology, 
Intervention/Model, Innovation, Knowledge) ให้กับเครือข่ายวิชาการพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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ภาพท่ี 3 แสดง การบูรณาการ 2 ประเด็นการเปลี่ยนแปลงท่ีมีความเชื่อมโยง 
ของ Research Excellence Center และการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพฯ ด้วยเขต/ชุมชนต้นแบบบูรณาการ  
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       2.3 การจัดตั้งสถาบันพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมในเขตเมือง ตรงกับ
กระบวนการทํางานหลักของกรมอนามัย (Core Business Process) ดังนี้ 
       ศูนย์ฯ ปรับบทบาทเป็น สถาบันพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในเขตเมือง มี
บทบาทหน้าท่ี การพัฒนาระบบบริการ/งานวิชาการ สู่งานวิจัยอย่างมีคุณภาพ (Service for Research and 
Development: R&D) ตรงกับ Production Unit ของ กระบวนการทํางานหลักของกรมอนามัย 
(Core Business Process) หรือ Value chain ของกรมอนามัย จะส่งผลให้มีการขับเคลื่อน Core Product 
(Tool, Technology, Intervention/Model, Innovation, Knowledge) เพ่ือให้ศูนย์ฯ มีบทบาทเป็น 
Provider โดยเริ่มด้วยการพัฒนางานประจําสู่มาตรฐาน (Standard) ประกอบด้วย (๑) งานบริการคลินิก 
(Service Center) (๒) เครื่องมือ/แบบประเมิน/มาตรฐาน (Tool) และ (๓) เครือข่าย (Network) ซ่ึงเป็น
ข้ันตอนการ พัฒนา ดังนี้ 
        ระดับ 1 ของการพัฒนาเป็นศูนย์ความเป็นเลิศทางวิชาการด้านการวิจัย พ้ืนท่ีเขตเมือง 
(Research Excellence center) เม่ือมีการพัฒนางานประจําสู่มาตรฐานแล้ว จะเข้าสู่การพัฒนา ระดับ 2 
ของการยกระดับฯ โดย ศูนย์ฯ จะมีการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ศูนย์ฯ มีบทบาทเป็น Supporter 
ให้กับภาคีเครือข่ายและพัฒนาความเข้มแข็งของระบบบริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ซ่ึงเป็น
ข้ันตอนการพัฒนา ระดับ 2 คือ การพัฒนางานบริการสู่งานวิจัย / พัฒนางานบริการเฉพาะด้านเป็นแหล่ง
ฝึกอบรมให้หน่วยงานอ่ืน ประกอบด้วย (1) Research and Development Center และ (2) Training 
Center  และเม่ือนําความรู้มาให้บริการในพ้ืนท่ี ชุมชนท่ีรับผิดชอบ เขต/ชุมชนต้นแบบบูรณาการ ก็จะเกิดการ
เรียนรู้มากข้ึนกับเครือข่ายและประชาชนท่ีรับประโยชน์จากความรู้งานวิจัยเหล่านี้ เป็นการทําหน้าท่ีอภิบาล
ระบบส่งเสริมสุขภาพฯของศูนย์ด้วย ศูนย์ฯ จะได้รับการยอมรับจากเครือข่าย และได้รับความร่วมมือในการ
ดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง ตามภารกิจของกรมอนามัย มีหน้าท่ีคุ้มครองประชาชน ให้ได้รับบริการส่งเสริม
สุขภาพและอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ โดยการกําหนดมาตรฐาน ควบคุม กํากับให้เป็นไปตามกฎหมาย 
ซ่ึงเป็นบทบาท Regulator ซ่ึงเป็นข้ันตอนการพัฒนา ก้าวสู่ระดับ 3 คือ การเป็นผู้นําด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ีเขตเมือง ประกอบด้วย (1) Referral Center (2) Reference Center และ 
(3) Regional Lead Function เม่ือพัฒนาได้ครบถ้วนท้ัง 3 ระดับ อย่างต่อเนื่อง ประชาชนมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีถูกต้อง เครือข่ายมีความร่วมมืออย่างต่อเนื่อง (ยั่งยืน) ศูนย์ฯ มุ่งหวังพัฒนา
ระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ให้มีมาตรฐาน เอ้ือต่อการต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ประชาชนพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ (เขตสุขภาพท่ี 13 กรุงเทพฯ) ดังภาพท่ี 4 แสดง Business Flow  ผังการส่งสินค้า 
Core Produce (Tool, Technology, Intervention/Model, Innovation, Knowledge) ของศูนย์ฯ 
สู่ลูกค้า (เครือข่าย) ในพ้ืนท่ีเขตเมือง (กรุงเทพฯ)  
 



รายงานข้อเสนอการเปลี่ยนแปลง (blueprint for change ) การปรบับทบาทภารกิจ ศูนย์อนามัยท่ี ๑๓ กรุงเทพฯ  Page 16 
 

 
        
       2.4 สถานการณ์ บริบท พ้ืนท่ีกรุงเทพฯ และภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง สาเหตุท่ีต้องมีการ
จัดตั้งสถาบันพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมในเขตเมือง ดังนี้ 

กรุงเทพฯ เป็นพ้ืนท่ีสําคัญทางการปกครองท่ีมีลักษณะเฉพาะ เป็นท้ังเมืองหลวงและศูนย์กลาง
ความเจริญของประเทศ ลักษณะเฉพาะท่ีสําคัญมีสองประการ คือ  

(1) มีความเป็นอิสระ (autonomy) เนื่องจากเป็นเขตการปกครองท้องถ่ินรูปแบบพิเศษ องค์กร
ปกครองคือกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีขอบเขตอํานาจหน้าท่ีและวิธีบริหารงานตาม พรบ.ระเบียบบริหารราชการ
กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2528  

(2) มีความเป็นมหานคร (megacity) ซ่ึงหมายความว่า เป็นเมืองใหญ่ท่ีมีประชากรอาศัยอยู่เกินกว่า 
10 ล้านคน กรุงเทพฯ จึงซับซ้อนและหลากหลายกว่าพ้ืนท่ีอ่ืน กรุงเทพฯ มีพ้ืนท่ี 1,569 ตาราง กม. แบ่งเขต
ปกครองเป็น 50 เขต 169 แขวง จํานวนประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 5.69 ล้านคนเม่ือสิ้นปี 2557 ในขณะท่ีมี
การประมาณขนาดของกรุงเทพฯ ในปี 2558 ว่ามีประชากร 15.4 ล้านคน จัดเป็นมหานครใหญ่ลําดับท่ี 21 ใน
จํานวน 36 มหานครท่ัวโลก (Wikipedia: Largest cities 2015) โดยกลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ กลุ่มอายุ 25 - 
59 ปี ซ่ึงมีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆต้ังแต่ปี พ.ศ.2555 – 2557 คือมีร้อยละ 55.22, 54.85 และ 54.25 
ตามลําดับ ในขณะท่ีกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ คือ มีร้อยละ 13.47, 14.27 และ 15.17 
ตามลําดับ ดังนั้น จึงนับได้ว่ากรุงเทพมหานครเป็นเมืองท่ีก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aged Society)   

ในขณะท่ีระบบบริการสุขภาพในกรุงเทพฯ มีผู้ให้บริการท้ังภาครัฐและเอกชน เม่ือมกราคม 
2558 กรุงเทพฯ มีเตียงผู้ป่วยท้ังหมด 31,623 เตียง (เป็นของรัฐรวมทุกสังกัดร้อยละ 56) มีโรงพยาบาล
ท้ังหมด 142 แห่ง (เป็นของรัฐรวมทุกสังกัดร้อยละ 28) ในระดับปฐมภูมิมีคลินิกเอกชนทุกประเภท 



รายงานข้อเสนอการเปลี่ยนแปลง (blueprint for change ) การปรบับทบาทภารกิจ ศูนย์อนามัยท่ี ๑๓ กรุงเทพฯ  Page 17 
 

 (ไม่รวมร้านขายยา) เช่น เวชกรรม ทันตกรรม การแพทย์แผนไทย การพยาบาลและผดุงครรภ์ เทคนิค
การแพทย์ และกายภาพบําบัด รวมท้ังสิ้นกว่า 4,400 แห่ง ในขณะท่ีภาครัฐเน้นจัดบริการระดับปฐมภูมิท้ังเชิง
รุกและเชิงรับ ครอบคลุมการให้บริการท่ีบ้านและในชุมชนรวมท้ังการรับบริการท่ีคลินิกของรัฐ โดยผ่าน
ศูนย์บริการสาธารณสุขและสาขา รวมท้ังสิ้น 128 แห่ง ของกรุงเทพมหานครเป็นหลัก  

แม้ว่าจํานวนหน่วยบริการสุขภาพของรัฐโดยรวมในกรุงเทพฯ จะมีน้อยเม่ือเทียบกับภาคเอกชน 
ปริมาณการใช้บริการก็มิได้น้อยตามเนื่องจากเป็นบริการสาธารณะท่ีประชาชนท่ัวไปรู้จัก ไว้วางใจและเข้าถึงได้
สะดวกปราศจากข้อจํากัดทางการเงิน  

อย่างไรก็ตาม หน่วยงานของรัฐในกรุงเทพฯ ท่ีมีภารกิจหลักเป็นการให้บริการสุขภาพต่อ
ประชาชนท่ัวไปโดยตรงมีจํานวนน้อย  )เฉพาะท่ีสังกัดกรุงเทพมหานครและกระทรวงสาธารณสุข  (การมอง

ภาพรวมสัดส่วนท่ีแท้จริงของบริการสุขภาพของรัฐจึงต้องคํานึงถึงภารกิจหลักของหน่วยงานรัฐนั้น ๆ ด้วย เช่น  
เป็นภารกิจทางการศึกษา ป้องกันประเทศ ฯลฯ  นอกจากนี้ กรุงเทพฯ  ยังมีศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะท่ีมีขีด
ความสามารถสูงเป็นจํานวนมากท่ีทําหน้าท่ีรองรับการส่งต่อผู้ป่วยจากท่ัวท้ังประเทศในหลายกรณี ระบบ
บริการสุขภาพในพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ จึงซับซ้อนมาก   

ความท้าทายหลัก ๆ ของระบบบริการสุขภาพชุมชนเมือง (กรุงเทพฯ) 
(1) การเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพพ้ืนฐานของคนบางกลุ่ม ทําให้เกิดโรคระบาดข้ึนเป็นครั้งคราว

และการมีพฤติกรรมท่ีล้วนเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ 
(2) ปัญหาเตียงรับผู้ป่วยเต็มและการจัดระบบส่งต่อส่งกลับผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพและคุณภาพ 

เพ่ิมความคุ้มค่าเรื่องเตียงผู้ป่วยหรือบริการเฉพาะทางบางอย่างและลดการลงทุนซํ้าซ้อน 
(3) การใช้สิทธิตามระบบหลักประกันสุขภาพของคนกรุงเทพฯ ยังมีอัตราตํ่า เชื่อว่าเป็นผลจาก

พฤติกรรมการเลือก เนื่องจากคนกรุงเทพฯ มีทางเลือกมากรวมท้ังมีรสนิยมและมาตรฐานความพอใจท่ีแตกต่าง
หลากหลายตามสถานะเศรษฐกิจและสังคม  

(4) การจัดให้มีบริการสุขภาพท่ีดีและไร้รอยต่อจนเป็นท่ีน่าพอใจแก่ทุกฝ่าย คือ ฝ่ายผู้รับบริการ 
(clients) ฝ่ายผู้ให้บริการท้ังรัฐและเอกชน (service providers) และฝ่ายผู้จัดซ้ือบริการสุขภาพ (service 
purchasers) ฯลฯ เป็นต้น 
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ภาคที่ 2 แผนการจัดทําข้อเสนอการเปลี่ยนแปลง 

1. แผนการดําเนินงานการเปล่ียนแปลง  
    ปี พ.ศ.2559 (1 เมษายน พ.ศ.2559 – 30 กันยายน พ.ศ.2559) 

              ปี พ.ศ.2560 (1 ตุลาคม พ.ศ.2559 – 30 กันยายน พ.ศ.2560) 
 

ประเด็นท่ีต้องการLead ประเด็นท่ีต้องการ Learn How To (Lean) 
ปรับเปล่ียน / ดําเนินการอย่างไร 

1.การอภิบาลระบบ  
(Health System 
Governance)  
ด้วยชุมชนต้นแบบบูรณา
การ คือ 
(1) ชุมชนจัดการสุขภาพ  
5 กลุ่มวัย และอนามัย
สิ่งแวดล้อมในเขตเมือง 
(2) พัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม “คอนโด
จัดการสุขภาพแบบบูรณา
การ” จํานวน 3 แห่ง 
(3) ขยายการดําเนินงาน
ชุมชนจัดการสุขภาพแบบ
บูรณาการ 5 กลุ่มวัยและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร จาก 5 
แห่ง เป็น 20 ชุมชน 

ระยะแรก คือ 
1.ทักษะการเรียนรู้ชุมชน 
2.ทักษะการคิดวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ เพ่ือหาโอกาสทาง
วิชาการด้าน สส. สวล. 
3. เพ่ิมมูลค่า 
ทางเทคโนโลยี่สารสนเทศ และ
มาตรฐานการดําเนินงานของศูนย์
อนามัยท่ี ๑๓ กรุงเทพฯ 
4. การสื่อสารสาธารณะเพ่ือการ
เปลี่ยนแปลง 
5.วิถีชุมชนคนเมืองหลวง 
6. stakeholder mapping และ
การบริหารความสัมพันธ์เครือข่าย 
7.การวิเคราะห์ลูกค้าและsocial 
marketing 
8.การประเมินสิทธิประโยชน์ท่ี
ประชาชนพึงได้รับ  
ระยะดําเนินการและหลังการ
ดําเนินงาน 
-เรียนรู้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1) กําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์บน
พ้ืนฐานความรู้ 
 - ขับเคลื่อนนโยบาย เพ่ือประสานความ
ร่วมมือภาคีเครือข่ายการดําเนินงานใน
พ้ืนท่ี กรุงเทพมหานคร และร่วมพัฒนา
นโยบายระดับพ้ืนท่ี ประกอบด้วย 
- สํานักอนามัย สํานักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 
- ภาคีเครือข่ายภาคมหาวิทยาลัย  
- สํานักงานเขต กระทรวงมหาดไทย 
- โรงพยาบาลสังกัดฯ กระทรวงกลาโหม 
- สํานักตรวจและประเมินผล เขตสุขภาพ 
ท่ี 13 กรุงเทพฯ 

2) สร้างและจัดการความรู้ 
- พัฒนารูปแบบการทํางาน เป็น Service 
for Research and Development  
- สร้างความร่วมมือและพัฒนารูปแบบ 
งานวิจัยท่ีเหมาะสมกับปัญหาในพ้ืนท่ี 
โดยจัดทํา Stakeholder mapping 
ระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ 
- จัดฝึกอบรมและเครือข่าย ฯ นํา
หลักสูตรไปดําเนินงานได้ 
- ถอดบทเรียนการดําเนินงานท้ังสอง
ประเด็นท่ี lead และป้อนกลับผู้ทํางาน 
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ปรับเปล่ียน / ดําเนินการอย่างไร 

  3) Technology Assessment 
- สร้างความร่วมมือ และพัฒนาเครือข่าย
ในรูปแบบ การวิจัยและงานวิชาการ
(Research and model 
Development Center) จะมีการ
เปลี่ยนจุดเน้นจากการทําวิจัยท่ัวไปมา
เป็นวิจัยประยุกต์เพ่ือพัฒนารูปแบบ
บริการ หรือเทคโนโลยีและการพัฒนาชุด
สิทธิประโยชน์ซ่ึงจะสามารถนําไปใช้ใน
การพัฒนาและแก้ปัญหาด้านสุขภาพใน
พ้ืนท่ีได้ 

4) กําหนดและพัฒนามาตรฐานและ
กฎเกณฑ์ รวมท้ังการรับรองมาตรฐาน  
- ผลักดันให้เกิดกลไกท่ีมีประสิทธิผลใน
การจัดทํามาตรฐานร่วมกับเครือข่าย ท่ี
นําไปสู่การปฏิบัติจริง 

5) พัฒนาระบบและกลไกในการเฝ้าระวัง
โรคและภัยสุขภาพ ตลอดจนผลิตภัณฑ์
ต่างๆ  
- พัฒนาแนวทางงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค กลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ การ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร ในหน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชนในหลักสูตรผู้จัดการ
สุขภาพผู้สูงอายุ (Care Manager)  
ทีมหมอครอบครัว 

6) พัฒนาระบบกลไกในด้านกฎหมาย 
และการบังคับใช้กฎหมาย  
- สร้างระบบการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมตามสิทธิประโยชน์ท่ี
ประชาชนควรได้รับจากภารกิจของกรม
อนามัย 
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  6) พัฒนาระบบกลไกในด้านกฎหมาย 
และการบังคับใช้กฎหมาย (ต่อ) 
-การบังคับใช้พรบ.สาธารณสุขว่าด้วย
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพเรื่องศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กและการส่งผู้ดูแลไปดูแล
ผู้สูงอายุท่ีบ้าน และการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 

7) พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ  
- จัดทําแผนพัฒนางาน สําหรับดูแล
ประชาชน (แฝง)  
ต่างด้าว ท่ีมีปัญหาจากพฤติกรรมสุขภาพ
ในพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ  

8) กํากับ ดูแล ติดตามประเมินผล 
ภาครัฐ/ท้องถ่ิน/เอกชน  
- ผลักดัน สนับสนุน ให้ เครือข่าย 
ดําเนินงานคุ้มครองสิทธิประโยชน์ของ
ประชาชน ตามมาตรฐานและกฎหมายท่ี
กรมอนามัยกําหนด 
-เข้าร่วมเวทีชุมชนกรรมการแต่ละเขต 
(เพ่ือการมีส่วนร่วมกับเครือข่ายร่วมกับ
Stakeholder ของพ้ืนท่ีเขตเมือง) 

9) การเงินการคลัง  
- สนับสนุนให้ประชาชนในพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ 
(สิทธิว่าง) เข้าถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพ  
- ศึกษาแหล่งทุน เช่น NGOs สสส. 
สปสช. เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผน
บริหารจัดการระบบอย่างมีประสิทธิภาพ 
-จัดบริการ ตามความต้องการของ
ประชาชน ท่ีมีรูปแบบตรงกับวิถีชีวิต 
คนเมือง (กรุงเทพฯ) 
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  10) ข้อมูลข่าวสาร  
- เชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลและ
สารสนเทศ ระหว่างเครือข่าย เช่นการ
พัฒนาฐานข้อมูลกลาง มีข้อมูลสนับสนุน 
Service Plan และ การเข้าถึง 
Application smart phone 

11) กําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ด้าน
กําลังคนด้านสุขภาพ 
- สร้างและพัฒนากลไกรวมท้ังระบบ
จัดการและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพใน
พ้ืนท่ีกรุงเทพฯ ทํางานร่วมกันระหว่าง
เครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง 

๒.ศูนย์ความเป็นเลิศทาง
วิชาการด้านการวิจัย 
พ้ืนท่ีเขตเมือง  
(Research Excellence 
center) 
ระดับ ๑ คือ  
การพัฒนางานประจําสู่
มาตรฐาน (Standard) 
ประกอบด้วย   
๑.งานบริการคลินิก 
(Service Center) 
๒.เครื่องมือ/แบบประเมิน/
มาตรฐาน (Tool) 
๓.เครือข่าย (Network) 
  
        
 

1. การพัฒนางานประจํา / 
เครื่องมือ/แบบประเมิน/มาตรฐาน  
สู่มาตรฐาน (Standard) 
2.การทํา Research mapping 
3. การบริหารจัดการงานวิจัยด้วย
ระบบ Research manager 
4. การประเมินประโยชน์ท่ี
ประชาชนพึงได้รับจากการอภิบาล
ระบบ 
5.การแปลง/การกลั่นกรองความรู้
งานวิจัยสู่การปฎิบัติในพ้ืนท่ี 
6.การวิเคราะห์ลูกค้าและsocial 
marketing 
 
 

- การพัฒนารูปแบบงานบริการส่งเสริม
สุขภาพทุกกลุ่มวัยให้ได้มาตรฐาน เพ่ือ
สนับสนุนให้เป็นสถานบริการ ท่ีมีมาตรฐาน
ของกรมอนามัย เม่ือได้พัฒนารูปแบบท่ีเป็น
ต้นแบบ ขยายผลไปสู่ สถานบริ การ
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ ต่อไป  
1. งานบริการคลินิก (Service 
Center) กําหนดให้งานได้มาตรฐาน 
ดังนี้  
1) งานอนามัยเด็ก มุ่งไปสู่มาตรฐาน
คลินิกสุขภาพเด็กดีเน้นเครื่องมือ DSPM 
รองรับการสนับสนุนเครือข่ายคลินิก
ชุมชนอบอุ่นให้มีการส่งต่อเด็กมารับการ
ตรวจพัฒนาการล่าช้า 
2) คลินิกอนามัยแม่ ฝากครรภ์คุณภาพ 
และฟ้ืนฟูกิจกรรม Lamaze และคลินิก
นมแม่ มุ่งไปสู่มาตรฐานคลินิกนมแม่แบบ
สมบูรณ์แบบ  
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  3) คลินิกตรวจโรคท่ัวไปและส่งเสริม
สุขภาพ พัฒนาไปสู่มาตรฐานคลินิกไร้พุง 
ปรับระบบการตรวจให้มีใบสั่งปรับเปลี่ยน
พฤ ติ ก ร รม  ( โ ร ง เ รี ย นป รั บ เ ปลี่ ย น
พฤติกรรม) โรงเรียนผู้สูงอายุ 
4) งานคลินิกวัยรุ่น คลินิกให้คําปรึกษา 
พัฒนาสู่มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็น
มิตรสําหรับวัยรุ่นและเยาวชนและเข้าถึง
สิทธิการรักษาด้วยบัตรทอง และ มุม
โรงเรี ยนพ่อแม่ ท่ีสํ านั ก เขตบางเขน 
(หน่วยรับจดทะเบียนสมรส) 
5) พัฒนาสถานเลี้ยงเด็กกลางวัน Day 
Care (Home of Smart Kids) ให้ได้
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ โรงเรียน
พ่อแม่ BBL (Brain-Based Leaning) 
(6) งานบริการบูรณาการคลินิก โรงเรียน
พ่อแม่แบบคู่ โรงเรียนพ่อแม่ BBL
เชื่ อ ม โ ย ง ร ะบบ ให้ ไ ด้ โ ร งพย าบ าล
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 
(7) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพผ่าน
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
แห่งชาติ 
(8) คลินิกทันตกรรม มุ่งไปสู่มาตรฐาน
ของทันตแพทยสภา 
(9) งานเวชศาสตร์ชันสูตร (การตรวจ
ประเมินระบบคุณภาพตามมาตรฐานงาน
เทคนิคการแพทย์ เพ่ือการรับรองระบบ
คุณภาพของห้องปฏิบัติการ) 
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  ๒.เครื่องมือ/แบบประเมิน/มาตรฐาน 
(Tool) 
-การพัฒนาทีม ผู้ประเมิน (Certified 
body) ตามมาตรฐานต่างๆของกรม
อนามัย เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับ
บริการ ส่งเสริมสุขภาพและอยู่ใน
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ท่ี เ อ้ื อ ต่ อ สุ ข ภ าพ   ไ ด้
มาตรฐานท่ีกรมอนามัยกําหนด 
3.เครือข่าย (Network) 
- ประสานความร่วมมือภาคีเครือข่ายการ
ดําเนินงานในพ้ืนท่ี กรุงเทพมหานคร 
ประกอบด้วย 
- สํานักอนามัย สํานักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 
- ภาคีเครือข่ายภาคมหาวิทยาลัย  
- สํานักงานเขต กระทรวงมหาดไทย 
- โรงพยาบาลสังกัดฯ กระทรวงกลาโหม 
- สํานักตรวจและประเมินผล เขตสุขภาพ 
ท่ี 13 กรุงเทพฯ 
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ระดับ ๒ คือ การพัฒนา
งานบริการสู่งานวิจัย / 
พัฒนางานบริการเฉพาะ
ด้านเป็นแหล่งฝึกอบรม 
ให้หน่วยงานอ่ืน 
ประกอบด้วย 
1.Research and 
Development Center 
2.Training Center 

2.การพัฒนางานบริการสู่งานวิจัย 
/ พัฒนางานบริการเฉพาะด้าน
เป็นแหล่งฝึกอบรม 
ให้หน่วยงานอ่ืน 

1.Research and Development 
Center 
-กําหนดเป็นแผนแม่บทการวิจัย 
(Research Map) และแผนแม่บทการ
จัดการความรู้ (KM Master Plan) ของ
ศูนย์ฯ 
-รวบรวมข้อมูลงานวิจัยท่ีศูนย์ฯ เคย
ศึกษาวิจัย (5 ปี) จัดทําฐานข้อมูล
งานวิจัยด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
-ศึกษาวิเคราะห์ปัญหาในพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ 
เพ่ือตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ี  
-จัดวิชาการถ่ายทอดแลกเปลี่ยนเรียนรู้
งานวิจัย 
-รวบรวมและสนับสนุนงบประมาณ 
-พัฒนานักวิจัยให้มีคุณภาพ 
2.Training Center 
-ก า ร ส ร้ า ง โ ค ร ง ส ร้ า ง แ ล ะ ที ม ง า น
ผู้รับผิดชอบ 
-การสรรหาและพัฒนาศักยภาพของผู้ฝึก
อย่างมืออาชีพ 
-การค้นหาความต้องการของลูก ค้า 
(Training Survey) เพ่ือให้ 
ได้ Training Need ผ่านช่องทาง เว็บไซต์ 
และ Facebook ของศูนย์อนามัยท่ี 13 
การถ่ายทอด/ประชาสัมพันธ์ในเวทีต่างๆ 
และการประสานผ่านกรุงเทพมหานคร 
อย่างเป็นทางการ 
-การสร้างและพัฒนาหลักสูตร 
-การประชาสัมพันธ์หลักสูตร 
-การจัดอบรมตามหลักสูตรท่ีกําหนดไว้ 
และติดตามผลอบรม 
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  กํ า ห น ด ห ลั ก สู ต ร ท่ี ข ย า ย ผ ล ใ ห้ กั บ
เครือข่าย ดังนี้  
1)หลักสูตรการอบรม สําหรับบุคลากร
หรือประชาชน เรื่อง “การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพ่ือเป็นองค์กรต้นแบบไร้พุง” 
2) หลักสูตรการอบรม สําหรับบุคลากร 
เรื่อง “การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ๒๐ ชั่วโมง
ในบันไดสิบข้ันของการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่” 
3) หลักสูตรการอบรม สําหรับบุคลากร 
เรื่อง “การป้องกันและระงับการแพร่เชื้อ
หรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ
สําหรับโรงพยาบาล 
4) หลักสูตรการอบรมแพทย์ประจําบ้าน 
เวชศาสตร์ป้องกันแขนงสาธารณสุข
ศาสตร์ 
5) หลักสูตร BBL (Brain-Based 
Leaning) ในโรงเรียนพ่อแม่สู่ความ 
เป็นเลิศ เน้นการพัฒนาทักษะพ่อแม่ให้มี
ส่วนร่วมในทุกข้ันตอน ทําให้เผยแพร่
ความเชี่ยวชาญหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่นี้
ให้เครือข่ายท้ังระดับ จังหวัด และกรม
วิชาการได้ 
6) หลักสูตร ผู้จัดการสุขภาพผู้สูงอายุ 
(Care Manager) 
7) หลักสูตรสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
8) หลักสูตรการกําจัดสิ่งปฏิกูลและขยะ
มูลฝอย 
9) หลักสูตร Smart kid coacher 
10) หลักสูตรการอบรมพยาบาล
ให้บริการใส่ห่วงอนามัยและ 
ยาฝังคุมกําเนิด 
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ระดับ ๓ คือ การเป็นผู้นํา
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
พ้ืนท่ีเขตเมือง 
ประกอบด้วย 
1.Referral Center 
2.Reference Center 
3.Regional Lead 
Function 
 

3.การเป็นผู้นําด้านการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
พ้ืนท่ีเขตเมือง  
 

 

1.Referral Center  
-มีการพัฒนาประสิทธิภาพเครือข่าย
ระบบส่งต่อการคัดกรองพัฒนาการในเด็ก
ปฐมวัย พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดย
เชื่อมโยง ต้ังแต่ ระดับปฐมภูมิ เช่น 
คลินิกอบอุ่น ท่ีอยู่ในสังกัดของ สปสช. 
ระดับหน่วยทุติยภูมิ เช่น ศูนย์บริการ
สาธารณสุข สังกัดสํานักอนามัย 
กรุงเทพฯ หรือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี ๑3 กรุงเทพฯ 
กรมอนามัย ระดับตติยภูมิ เช่น สถาบัน
ราชานุกูล กรมสุขภาพจิต โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช และโรงพยาบาลนพรัต
นราชธานี กรมการแพทย์ 
-มีโครงการพัฒนางานบริการระหว่าง
เครือข่ายของแต่ละสถานบริการในเขต
พ้ืนท่ีบางเขน กรุงเทพฯ (พ้ืนท่ี 
Evidence Based) เพ่ือเป็นหน่วยบริการ
ท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถค้นหาเด็ก
ปฐมวัยท่ีสงสัยว่ามีพัฒนาการล่าช้าและ
ได้รับการส่งต่อแก้ไขได้อย่างทันท่วงที 
เช่น การพัฒนาคลินิกอบอุ่นในเขต
บางเขน จํานวน 8 แห่ง  ให้สามารถคัด
กรองพัฒนาการเด็กด้วยเครื่องมือ DSPM 
ได้ถูกต้อง 
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  2. Reference Center 
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ศูนย์
อนามัยท่ี 13 ผ่านการรับรองระบบ
บริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์และรังสีวินิจฉัย จากกรม
วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ ซ่ึงเป็นหัวใจ
สําคัญในการตรวจวินิจฉัย นําข้อมูลหรือ
ผลวิเคราะห์มาใช้ประโยชน์ในการรักษา 
และส่งเสริมสุขภาพได้อย่างทันต่อ
สถานการณ์ เพ่ือให้ประชาชนได้รับ
บริการท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
สูงสุด จึงพัฒนาให้เป็นศูนย์กลางของการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการของเขตสุขภาพ
ท่ี 4 โดยรับตัวอย่างจาก โรงพยาบาลใน
เขตเพ่ือทําการตรวจสิ่งส่งตรวจ ได้แก่ 
Hb E trait และ Normal typing ให้
โรงพยาบาลพ้ืนท่ีภาคกลาง เพ่ือให้
โรงพยาบาลใช้เป็น Internal control ใน
การตรวจ DCIP ในพ้ืนท่ีจังหวัด 
ภาคกลางได้ 

  3. Regional Lead Function 
เม่ือพัฒนาได้ครบถ้วนท้ัง 3 ระดับ อย่าง
ต่อเนื่อง เครือข่าย มีความพึงพอใจ ได้รับ
ความร่วมมือจากเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 
(ยั่งยืน) ศูนย์ฯ มุ่งหวังพัฒนาระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ให้มีมาตรฐานเอ้ือต่อการต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนพ้ืนท่ี
กรุงเทพฯ (เขตสุขภาพท่ี ๑๓ กรุงเทพฯ) 
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ภาคที่ 3 แผนกรอบโครงสร้าง 
 

โครงสร้างในปัจจุบัน (เดิม) 

 โครงสร้างการบริหารงานของศูนย์อนามัยท่ี 13 กรุงเทพฯ 
ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มบริหาร
ยุทธศาสตร์ 
และการวิจัย 

กลุ่มพัฒนา 
อนามัย 

ส่ิงแวดล้อม 

กลุ่มจัดการความรู้ 
และการศึกษา 
ด้านสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 13 กรุงเทพฯ 

กลุ่มอํานวยการ กลุ่มพัฒนาการ 
ส่งเสริมสุขภาพ 

โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ 
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โครงสร้างท่ีขอปรับปรุงใหม่  

โครงสร้างการบริหารงาน 
การปรับบทบาทภารกิจ ศูนย์อนามัยท่ี ๑๓ กรุงเทพฯ 

เป็น สถาบันพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมในเขตเมือง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานข้อเสนอการเปลี่ยนแปลง (blueprint for change ) การปรบับทบาทภารกิจ ศูนย์อนามัยท่ี ๑๓ กรุงเทพฯ  Page 37 
 

ภาคที่ 4 บทสรุปกระบวนงาน 
 
1. แสดงกระบวนงาน ท่ี ลด ละ เลิก เปรียบเทียบกับงานปรับบทบาทภารกิจ (ใหม่) 

 
2. คุณภาพงาน การขับเคล่ือนระบบบริการสุขภาพ  

การพัฒนาสุขภาพ 
ตามกลุ่มวัย 

 

ข้อมูล ตัวช้ีวัดท่ีสอดคล้องกับการปรับบทบาทภารกิจ 

กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
 

-อัตราส่วนมารดาตายไม่เกิน 15 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
-ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ 
-จํานวนศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ  
(จํานวน ศดล.ท้ังหมด 321 แห่ง/กทม.  :275 แห่ง หน่วยงานอ่ืน 46 แห่ง ไม่
รวมเอกชน) 

กลุ่มเด็กวัยเรียน - ร้อยละ 50 ของโรงเรียน จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
- ร้อยละ 100 ของนักเรียน ป1 และ ป6 ได้รับบริการทันตกรรมป้องกัน 
- นักเรียนมีส่วนสูงระดับดี และรูปร่างสมส่วน 
- เด็กนักเรียน ป.1 ได้รับการตรวจวัดสายตาและการได้ยิน และร้อยละ 80 ท่ีดี
ปัญหา ได้รับการแก้ไข / ส่งต่อ  
- ร้อยละ 20 ของโรงเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษา / พฤติกรรมเสี่ยง  
- ความชุกของภาวะอ้วน / อ้วนลงพุง/ รอบเอวเกิน 

กลุ่มผู้สูงอายุ - ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองและประเมินสุขภาพทางกายและใจ 
- อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคจิต / ซึมเศร้า  
  (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 37  ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า / โรคจิต) 
- อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จต่อประชาชนแสนคนใน กทม. 
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3. ความคุ้มค่าและประโยชน์ท่ีได้รับ  
          การปรับบทบาทและภารกิจของศูนย์อนามัยท่ี 13 กรุงเทพฯ เป็น สถาบันพัฒนาการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมในเขตเมือง จะทําให้ ส่วนราชการมีประสิทธิภาพ ก่อประโยชน์ สูงสุดต่อ
ประชาชนพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ โดยมี ความคุ้มค่าและประโยชน์ท่ีได้รับ 3 ประเด็น ได้แก่ ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ 
และ ผลกระทบ สรุป ดังนี้ 
3.1 ประสิทธิผล  

1. การทํางานและการพัฒนาทางวิชาการท่ีเพ่ิมข้ึน และก่อให้เกิดผลผลิตทางวิชาการด้านการส่งเสริม 
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม อาทิ เช่น งานวิจัย งานวิชาการ หลักสูตรและมาตรฐานต่างๆ ท่ีมากข้ึนกว่าเดิม  
เพ่ือท่ีจะบรรลุวัตถุประสงค์  เข็มมุ่งและวิสัยทัศน์ขององค์กร  

2. การพัฒนาระบบบริการ เน้นบูรณาการ ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
ศูนย์ความเป็นเลิศ และระบบการส่งต่อ รวมท้ัง การเพ่ิมสัดส่วนการสร้างเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย  ท่ีการสร้าง
เสริมสุขภาพในชุมชน 

3. การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรท่ีทํางานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Training  
Center)   เพ่ืออบรมบุคลากรสาธารณสุขในด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และเตรียมความ
พร้อมท่ีจะเป็น Regional Training Center 

4. เป็น Information and Knowledge Center ให้กับเขต เพ่ือสนับสนุนข้อมูล ความรู้สถานการณ์ 
ให้กับ ผู้รับบริการ เพ่ือใช้ในการวางแผนกําหนดแผนยุทธศาสตร์ และตัดสินใจในการกําหนดทิศทางและ
นโยบายท่ีเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

5. สนับสนุนเขตพ้ืนท่ีในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
6. เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ใช้ประโยชน์จากผลผลิตและบริการ ซ่ึงได้แก่ 

องค์ความรู้ หลักสูตร มาตรฐาน และเทคโนโลยีด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
3.2 ประสิทธิภาพ   

 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จะให้บริการซ่ึงเป็นบริการสาธิต รูปแบบงานวิจัยการส่งเสริม 
สุขภาพ  และอนามัยสิ่งแวดล้อมในทุกกลุ่มวัย ซ่ึงนอกจากจะสามารถพัฒนารูปแบบแลกเปลี่ยนรู้ให้กับ
เครือข่ายในพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ แล้ว ก่อให้เกิดการพัฒนางานบูรณาการงานวิชาการกับเครือข่ายศูนย์วิชาการระดับ
เขต ของกรมวิชาการ พ้ืนท่ีกรุงเทพฯ ต่อไปด้วย  

2. การวิจัยและพัฒนาทางวิชาการ (Research and model Development Center) จะมีการ 
เปลี่ยนจุดเน้นจากการทําวิจัยท่ัวไปมาเป็นวิจัยประยุกต์เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการ หรือเทคโนโลยีและการ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ซ่ึงจะสามารถนําไปใช้ในการพัฒนาและแก้ปัญหาด้านสุขภาพในพ้ืนท่ีได้ 
3.3 ผลกระทบ     

  1. ผลกระทบต่อประชาชน   
    มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ทุกกลุ่มวัยในพ้ืนท่ีเขตเมือง (กรุงเทพ)   

เพ่ือให้ประชาชนมีศักยภาพในการจัดการและดูแลสุขภาพตนเองได้ตามวัย และเข้าถึงบริการการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างท่ัวถึง นําไปสู่ ภาวะท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพดี พ่ึงตนเองทางสุขภาพได้ และ
อยู่อาศัยในสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
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2. ผลกระทบทางสังคม   
มีการพัฒนาสุขภาวะของประชาชนให้ครอบคลุมท้ังมิติทางกาย จิต สังคมและปัญญา 

โดยปฏิรูประบบสุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมท่ีเน้นการมีส่วนร่วม  สร้างภาคี
เครือข่ายมีความเข้มแข็ง เป็นหุ้นส่วนทางยุทธศาสตร์เชิงพ้ืนท่ี  ส่งเสริม สนับสนุน และผลักดันให้หน่วยงาน
ร่วมภารกิจ  มีการกําหนดนโยบาย แนวทาง กิจกรรม เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ี 
ท่ีรับผิดชอบให้มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับทิศทางของประเทศ และปัญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี รวมถึง 
การมีฐานข้อมูล สารสนเทศการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ท่ีมีความทันสมัยและทันต่อเหตุการณ์ 
เอ้ือต่อการใช้ประโยชน์ของศูนย์ และเครือข่าย 

  3. ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม   
     มีข้อมูลและมาตรฐาน ในการพัฒนาส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของพ้ืนท่ีในเขต
เมือง (กรุงเทพฯ) นําไปสู่การแก้ไขปัญหาสถานการณ์สภาวะสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม  ในพ้ืนท่ีอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

  4. ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 
ปัญหาสุขภาพเป็นสิ่งท่ีประชาชนจะต้องปฏิบัติด้วยตนเองจึงจะแก้ปัญหาได้  ศูนย์ฯ ให้ 

ความสําคัญเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนให้เป็นไปในทางท่ีถูกต้อง เพ่ือให้ประชาชนเป็น
ทรัพยากรบุคคลท่ีมีสุขภาพแข็งแรง พร้อมท่ีจะปฏิบัติภารกิจต่างๆ ได้  ซ่ึงจะส่งผลให้มีพัฒนาประเทศ ในด้าน
เศรษฐกิจท่ีมีประสิทธิผล ต่อไป  
 
4. ข้อเสนอเพ่ือการขอรับการสนับสนุน จากส่วนกลาง 
 1. การปรับบทบาทภารกิจเป็นโครงสร้างท่ีถูกต้องตามกฎกระทรวง 
 2. ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะเรื่องเม่ือพบข้อจํากัดระหว่างดําเนินงาน 
 3. พ้ืนท่ีดําเนินงานเชิงนโยบายท่ีศูนย์อนามัยสามารถมีพ้ืนท่ีดําเนินการได้ 
 4. เวทีส่งต่อข้อมูลการดําเนินงาน (พ้ืนท่ี กรุงเทพฯ) ท่ีกรมอนามัย (ส่วนกลาง) ได้ดําเนินงานผ่าน
นโยบายต่างๆ ท่ีผ่านมาให้ศูนย์ฯ อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ศูนย์ฯ มีข้อมูลการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการ/ 
งานวิชาการให้พ้ืนท่ี กรุงเทพฯ ได้อย่างมีประโยชน์สูงสุด สอดคล้องกับการแก้ปัญหาท่ีพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ ต้องการ
อย่างถูกต้อง 
 5. ขอให้กรมอนามัยสร้างช่องทางการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างดําเนินงานท่ีสามารถดําเนินงานได้
อย่างชัดเจน สามารถนําส่งข้อมูล / จัดเก็บ /วิเคราะห์ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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5.กลไกการขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลงการปรับบทบาทภารกิจ ศูนย์อนามัยท่ี ๑๓ กรุงเทพฯ 
   เป็น สถาบันพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมในเขตเมือง 
 
   คณะกรรมการบริหารศูนย์อนามัยที่ 13 กรุงเทพฯ  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทีมนํา 
คณะทํางาน 
Change 

Management 

ทีมขับเคล่ือนเขต/ชุมชน
ต้นแบบบูรณาการ  
-ทีมบางเขน 
-ทีมดุสิต 
-ทีมดินแดง 

ทีมขับเคล่ือน 
Research Excellence center  
-Service Center 
-Referral Center 
-Research and Development 
Center 
-Training Center 
-Reference Center 

ทีมสนับสนุน/อํานวย
ความสะดวกการ
ขับเคลื่อน 
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ภาคผนวกข้อมูล  

เร่ือง วาระสุขภาพคนกรุงเทพฯ  
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วาระสุขภาพคนกรุงเทพฯ (Bangkok Health Agenda) 
กรอบแนวทางการทํางานร่วมกันของกรุงเทพมหานครและกระทรวงสาธารณสุข 

ฉบับผู้บริหาร 
---------------------------- 

1. บทนํา : ทําไมต้องมี “วาระสุขภาพคนกรุงเทพฯ” 
ด้วยความมุ่งม่ันท่ีจะทําให้คนกรุงเทพฯ ท้ังมวลมีสุขภาพดี มีหลักประกันสุขภาพม่ันคงและยั่งยืนโดยมี

บริการสุขภาพท่ีดี (Good health services) เป็นพ้ืนฐาน หน่วยงานภาครัฐสองหน่วยงาน คือ
กรุงเทพมหานคร และ กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีภารกิจโดยตรงในการตอบสนองความต้องการทางสุขภาพ
ของคนกรุงเทพฯ และคนไทยท้ังประเทศ ได้เริ่มกระบวนการปรึกษาหารือระหว่างกันข้ึนเม่ือกลางปี 2558 
เพ่ือนําความรู้ ความเห็นและประสบการณ์การทํางานของแต่ละฝ่ายมาร่วมกันศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ จับ
ประเด็นสําคัญ แล้วประมวลข้ึนเป็นวิสัยทัศน์ร่วมของท้ังสองหน่วยงาน ใช้ชื่อว่า“วาระสุขภาพคนกรุงเทพฯ 
(Bangkok Health Agenda)” โดยมีความมุ่งหมายจะใช้เป็นกรอบอ้างอิงของการร่วมกันทํางานอย่าง
กัลยาณมิตรนับแต่นี้ไปและยังอาจนําไปใช้ขยายความร่วมมือและจัดทําแผนดําเนินการโดยละเอียดร่วมกับ
หน่วยงานอ่ืนๆ ต่อไปอีกตามความเหมาะสม และเม่ือใดท่ีสถานการณ์เปลี่ยนแปลงหรือมีข้อมูลหลักฐานใหม่ ๆ 
เพ่ิมเติม ท้ังสองหน่วยงานจะร่วมกันทบทวนเนื้อหาของ “วาระสุขภาพคนกรุงเทพฯ” ให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์และหลักฐานใหม่เหล่านั้นด้วย 
2. บริบทและสถานการณ์ท่ัวไปของพ้ืนท่ีกรุงเทพฯโดยสังเขป 

กรุงเทพฯ เป็นพ้ืนท่ีสําคัญทางการปกครองท่ีมีลักษณะเฉพาะ เป็นท้ังเมืองหลวงและศูนย์กลางความ
เจริญของประเทศ ลักษณะเฉพาะท่ีสําคัญมีสองประการคือ (1) มีความเป็นอิสระ (autonomy) เนื่องจากเป็น
เขตการปกครองท้องถ่ินรูปแบบพิเศษ องค์กรปกครองคือกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีขอบเขตอํานาจหน้าท่ีและวิธี
บริหารงานตาม พรบ.ระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2528 และ (2) มีความเป็นมหานคร 
(megacity) ซ่ึงหมายความว่า เป็นเมืองใหญ่ท่ีมีประชากรอาศัยอยู่เกินกว่า 10 ล้านคน กรุงเทพฯ จึงซับซ้อน
และหลากหลายกว่าพ้ืนท่ีอ่ืน กรุงเทพฯ มีพ้ืนท่ี 1,569 ตาราง กม. แบ่งเขตปกครองเป็น 50 เขต 169 แขวง 
จํานวนประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 5.69 ล้านคนเม่ือสิ้นปี 2557 ในขณะท่ีมีการประมาณขนาดของ
กรุงเทพฯ ในปี 2558 ว่ามีประชากร 15.4 ล้านคน จัดเป็นมหานครใหญ่ลําดับท่ี 21 ในจํานวน 36 
มหานครท่ัวโลก (Wikipedia: Largest cities 2015) 

สังคมกรุงเทพฯ มีท้ังสังคมเมือง และสังคมเมืองก่ึงชนบท โครงสร้างชุมชนกรุงเทพฯ จึงแตกต่างจาก
ชุมชนชนบท ประชากรมีมากและแออัด (เฉลี่ย 3,600 คนต่อตาราง กม.) มีหลายวัฒนธรรมความเชื่อ เชื้อ
ชาติและสัญชาติ คนส่วนใหญ่มีวิถีชีวิตแบบสังคมเมืองท่ีเร่งรีบและเน้นความเป็นปัจเจก มีความต่ืนตัวเรื่องสิทธิ
และความรับรู้ทางสังคมสูง คนกรุงเทพฯ เหลื่อมล้ํากันมากทางรายได้และสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจและ
การศึกษา  

ระบบบริการสุขภาพในกรุงเทพฯ มีผู้ให้บริการท้ังภาครัฐและเอกชน เม่ือมกราคม 2558 กรุงเทพฯ 
มีเตียงผู้ป่วยท้ังหมด 31,623 เตียง (เป็นของรัฐรวมทุกสังกัดร้อยละ 56) มีโรงพยาบาลท้ังหมด 142 แห่ง 
(เป็นของรัฐรวมทุกสังกัดร้อยละ 28) ในระดับปฐมภูมิมีคลินิกเอกชนทุกประเภท (ไม่รวมร้านขายยา) 
เช่น เวชกรรม ทันตกรรม การแพทย์แผนไทย การพยาบาลและผดุงครรภ์ เทคนิคการแพทย์ และ
กายภาพบําบัด รวมท้ังสิ้นกว่า 4,400 แห่ง ในขณะท่ีภาครัฐเน้นจัดบริการระดับปฐมภูมิท้ังเชิงรุกและเชิงรับ 
ครอบคลุมการให้บริการท่ีบ้านและในชุมชนรวมท้ังการรับบริการท่ีคลินิกของรัฐ โดยผ่านศูนย์บริการ
สาธารณสุขและสาขา รวมท้ังสิ้น 128 แห่ง ของกรุงเทพมหานครเป็นหลัก  
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แม้ว่าจํานวนหน่วยบริการสุขภาพของรัฐโดยรวมในกรุงเทพฯ จะมีน้อยเม่ือเทียบกับภาคเอกชน 
ปริมาณการใช้บริการก็มิได้น้อยตามเนื่องจากเป็นบริการสาธารณะท่ีประชาชนท่ัวไปรู้จัก ไว้วางใจและเข้าถึงได้
สะดวกปราศจากข้อจํากัดทางการเงิน อย่างไรก็ตาม หน่วยงานของรัฐในกรุงเทพฯ ท่ีมีภารกิจหลักเป็นการ
ให้บริการสุขภาพต่อประชาชนท่ัวไปโดยตรงมีจํานวนน้อย (เฉพาะท่ีสังกัดกรุงเทพมหานครและกระทรวง
สาธารณสุข) การมองภาพรวมสัดส่วนท่ีแท้จริงของบริการสุขภาพของรัฐจึงต้องคํานึงถึงภารกิจหลักของ
หน่วยงานรัฐนั้น ๆ ด้วย เช่นเป็นภารกิจทางการศึกษา ป้องกันประเทศ ฯลฯ เป็นต้น นอกจากนี้ กรุงเทพฯ ยัง
มีศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะท่ีมีขีดความสามารถสูงเป็นจํานวนมากท่ีทําหน้าท่ีรองรับการส่งต่อผู้ป่วยจากท่ัวท้ัง
ประเทศในหลายกรณี ระบบบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ จึงซับซ้อนมาก  

ตัวอย่างความท้าทายหลัก ๆ ของระบบบริการสุขภาพในกรุงเทพฯ มีเช่น (1) การเข้าไม่ถึงบริการ
สุขภาพพ้ืนฐานของคนบางกลุ่ม ทําให้เกิดโรคระบาดข้ึนเป็นครั้งคราว (2) ปัญหาเตียงรับผู้ป่วยเต็มและการ
จัดระบบส่งต่อส่งกลับผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพและคุณภาพ เพ่ิมความคุ้มค่าเรื่องเตียงผู้ป่วยหรือบริการเฉพาะ
ทางบางอย่างและลดการลงทุนซํ้าซ้อน (3) การใช้สิทธิตามระบบหลักประกันสุขภาพของคนกรุงเทพฯ ยังมีอัตรา
ตํ่า เชื่อว่าเป็นผลจากพฤติกรรมการเลือก เนื่องจากคนกรุงเทพฯ มีทางเลือกมากรวมท้ังมีรสนิยมและมาตรฐาน
ความพอใจท่ีแตกต่างหลากหลายตามสถานะเศรษฐกิจและสังคม (4) การจัดให้มีบริการสุขภาพท่ีดีและไร้
รอยต่อจนเป็นท่ีน่าพอใจแก่ทุกฝ่าย คือฝ่ายผู้รับบริการ (clients) ฝ่ายผู้ให้บริการท้ังรัฐและเอกชน (service 
providers) และฝ่ายผู้จัดซ้ือบริการสุขภาพ (service purchasers) ฯลฯ เป็นต้น 

3. การร่วมกันจัดการและพัฒนาระบบสุขภาพในพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ โดยกรุงเทพมหานครและกระทรวง
สาธารณสุข  
 

องค์ประกอบ วัตถุประสงค์ หัวข้อหารือ ภาคีเครือข่าย
ท่ีเก่ียวข้อง 

กรอบเวลา 

3.1 ด้านการ
จัด บริการ
สุขภาพ 
(Health 
Service 
Delivery) 
 
 
 
 
 
 
 

มีเครือข่าย
บริการท่ีไร้
รอยต่อ 
(integrated 
health service 
delivery 
network)  และมี
บริการท่ีเข้มแข็ง
ทุกระดับใน
กรุงเทพฯ  (ได้แก่
บริการท่ีบ้านและ
ชุมชน  
- Home and 
Community 
Health care, 
บริการปฐมภูมิ  
-Primary Care, 

1) การดูแลสุขภาพอย่างครอบคลุมครบถ้วน
ท้ัง 4 มิติ (ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ) และคุ้มครอง
ผู้บริโภคท่ีทุกระดับบริการ  

- กทม. 
- ก.สธ 
- UHOSNET 
- ก.กลาโหม 
- ก.มหาดไทย 
- เอกชน 
- สปสช. 

ตามท่ี
คณะทํางาน 
พิจารณาเสนอ
เพ่ือให้มีความ
ต่อเนื่องและ
ยั่งยืน 

2) การพัฒนาระบบส่งต่อส่งกลับผู้ป่วย ท่ี
สามารถเชื่อมโยงบริการสุขภาพชุมชนของ
ทีมเยี่ยมบ้านหรือทีมหมอครอบครัวกับ
บริการปฐมภูมิ และบริการในโรงพยาบาล 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของเครือข่ายอัน
ประกอบด้วยบริการระดับและสังกัดต่าง ๆ  

3) การพัฒนาระบบการใช้ทรัพยากรร่วมกัน
สําหรับบริการในโรงพยาบาลต่างสังกัดตาม
ความเหมาะสม (เช่น เตียงผู้ป่วย เครื่องมือ
ตรวจวินิจฉัย ทีมแพทย์เวร และการบริการ
เฉพาะทางบางโรค)  

4) การพัฒนาบริการท่ีตอบสนองต่อประเด็น
สุขภาพท่ีสําคัญของเขตเมือง (important 
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องค์ประกอบ วัตถุประสงค์ หัวข้อหารือ ภาคีเครือข่าย
ท่ีเก่ียวข้อง 

กรอบเวลา 

และบริการใน
โรงพยาบาลและ
ภาวะฉุกเฉิน  
-Hospital and 
emergency 
care) 
 

urban health issues) โดยคํานึงถึง
ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อโรคติดต่อและโรคไม่
ติดต่อ (NCD) ผู้สูงอายุ ผู้อพยพย้ายถ่ิน ผู้ใช้
ยาเสพติด รวมท้ังการเตรียมความพร้อมรับ
สาธารณภัย การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
(palliative care) และการดูแลสุขภาพของ
ผู้พิการหรือผู้สูงอายใุนภาวะท่ียากและ
ซับซ้อนแต่ไม่ฉุกเฉินท่ีสถานพยาบาลหรือ
สถานพักฟ้ืน (intermediate care) 

3.2 ด้านระบบ
สารสนเทศ 
(Information 
system and 
sharing) 
 

มีการเชื่อมโยง
แบ่งปันและ
แลกเปลี่ยนข้อมูล
และสารสนเทศ
สุขภาพเพ่ือใช้
ประโยชน์และ
เห็นภาพรวม
ร่วมกันระหว่าง 
ผู้ให้บริการ
สุขภาพต่างสังกัด
และต่างระดับ  

1) การพัฒนามาตรฐานกลางของข้อมูลสุขภาพ
สําคัญท่ีใช้งานอยู่ท้ังบริการท่ีบ้านและชุมชน 
บริการปฐมภูมิ และบริการในโรงพยาบาล   

- กทม. 
- ก.สธ 
- UHOSNET 
- ก.กลาโหม 
- ก.มหาดไทย 
- เอกชน 
- สปสช.  
- สปส. 
- สกส. 

ตามท่ี
คณะทํางาน 
พิจารณาเสนอ
เพ่ือให้มีความ
ต่อเนื่องและ
ยั่งยืน 
 

2) การจัดบริการสารสนเทศสุขภาพท่ีผู้ป่วย
และหรือคนกรุงเทพฯ เข้าถึงง่ายเพ่ือเพ่ิม
ความรับรู้ต่อประเด็นสุขภาพ (self-care & 
patient intelligence & health 
literacy) ตัวอย่างเช่น บริการ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลทีมเยี่ยมบ้านหรือทีม
หมอครอบครัว ข้อมูลสิทธิหลักประกัน
สุขภาพ ฯลฯ เป็นต้น 

3.3 ด้าน
กําลังคนด้าน
สุขภาพ 
(Health 
workforce) 

มีการสร้างและ
พัฒนากลไก
รวมท้ังระบบ
จัดการและพัฒนา
กําลังคนด้าน
สุขภาพในพ้ืนท่ีให้
เหมาะสมร่วมกัน 

การร่วมกันพัฒนางานกําลังคนด้านสุขภาพท้ัง
ระบบเพ่ือรองรับการจัดบริการทุกระดับโดย
ทีมสหวิชาชีพในพ้ืนท่ี (ต้ังแต่บริการท่ีบ้าน
และชุมชนซ่ึงเน้นทํางานเชิงรุกผ่านทีมเยี่ยม
บ้านหรือทีมหมอครอบครัว ประสานกับการ
ทํางานเชิงรับท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิและท่ี
โรงพยาบาล) 

- กทม. 
- ก.สธ 
- UHOSNET 
- ก.กลาโหม 
- ก.มหาดไทย 
- เอกชน 
 

ตามท่ี
คณะทํางาน 
พิจารณาเสนอ
เพ่ือให้มีความ
ต่อเนื่องและ
ยั่งยืน 

3.4 ด้าน
การเงินการคลัง
สาธารณสุข 
(Financing) 
 

มีการเฝ้าระวัง
และศึกษาแบบ
แผนพฤติกรรม
ของคนกรุงเทพฯ 
ในการเลือกใช้
สิทธิหลักประกัน
สุขภาพตลอดจน
ผลกระทบเชิง
ระบบ 

การออกแบบกลไกและระบบการเงินการคลัง
สุขภาพในพ้ืนท่ีให้เหมาะสมสอดคล้องกับแบบ
แผนพฤติกรรมของคนกรุงเทพฯ ในการ
เลือกใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ และโดย
คํานึงถึงผลสัมฤทธิ์ของหลักการคุ้มครอง
สถานะการเงินของประชาชนจากภาวะป่วยไข้ 
(financial protection against the costs 
of ill-health)  

- กทม. 
- ก.สธ 
- UHOSNET 
- ก.กลาโหม 
- ก.มหาดไทย 
- เอกชน 
- สปสช.  
- สปส. 
- กรมบัญชี 

ตามท่ี
คณะทํางาน 
พิจารณาเสนอ
เพ่ือให้มีความ
ต่อเนื่องและ
ยั่งยืน 
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องค์ประกอบ วัตถุประสงค์ หัวข้อหารือ ภาคีเครือข่าย
ท่ีเก่ียวข้อง 

กรอบเวลา 

กลาง  
  (ก.การคลัง) 
- สวปก. 

3.5 ด้านการ
อภิบาลระบบ
สุขภาพ
(Leadership 
and  
Governance) 
 

มีการพัฒนา
แนวคิดและวิธี
อภิบาลระบบ
สุขภาพในพ้ืนท่ี 

การออกแบบและพัฒนาระบบการอภิบาล
ระบบสุขภาพแบบเครือข่ายท่ีภาคีเครือข่าย
รวมท้ังคนกรุงเทพฯ มีส่วนร่วมและคํานึงถึง
บริบทแบบมหานครเป็นหลัก เพ่ือสามารถ
จัดบริการสุขภาพท่ีดีและไร้รอยต่อได้อย่าง
ยั่งยืน  

- กทม. 
- ก.สธ 
- UHOSNET 
- ก.กลาโหม 
- ก.มหาดไทย 
- เอกชน 
- สวปก. 

ตามท่ี
คณะทํางาน 
พิจารณาเสนอ
เพ่ือให้มีความ
ต่อเนื่องและ
ยั่งยืน 

4. จะขับเคล่ือน “วาระสุขภาพคนกรุงเทพฯ” ในข้ันตอนต่อไปอย่างไร 
การขับเคลื่อน “วาระสุขภาพคนกรุงเทพฯ” จะเริ่มโดยการแต่งต้ังคณะทํางานท่ีประกอบด้วยผู้แทน

หน่วยงานในระดับและจํานวนพอสมควรข้ึนคณะหนึ่งโดยเร็วเพ่ือจัดทํารายละเอียดแผนงานโครงการตามความ
เหมาะสมและเพ่ือพัฒนาเนื้อหาของ “วาระสุขภาพคนกรุงเทพฯ” ให้สอดคล้องกับบริบทและสถานการณ์ของ
กรุงเทพฯ ในระยะต่อไป  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 


