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	 คู่มือการใช้เครื่องมือการประเมินและการตอบสนองความเป็นธรรมด้านสุขภาพใน 

เขตเมือง	 (Urban	 HEART:	 User	manual)	 ฉบับนี้	 เป็นผลจากความพยายามและความร่วมมือ

ระหว่างองค์การอนามัยโลก	 ศูนย์การพัฒนาสุขภาพ	 เมืองโกเบ	 ประเทศญี่ปุ่น	 ร่วมกับส�านักงาน

ภูมิภาคองค์การอนามัยโลก	และเจ้าหน้าที่ในประเทศและเมืองต่าง	ๆ	ทั่วโลก	ข้อมูลน�าเข้าต่าง	ๆ 

ที่ได้รับจากทีมงานเมืองน�าร่อง	 ท่ีได้มีการทดสอบการใช้เคร่ืองมือการประเมินและการตอบสนอง 

ความเป็นธรรมด้านสุขภาพในเขตเมือง	ได้แก่

	 -		 เมืองกัวรูลฮอส			 ประเทศบราซิล

	 -		 กรุงจาร์กาตา	เดนพาซา	 ประเทศอินโดนีเซีย

	 -		 กรุงเตหะราน			 ประเทศอิหร่าน

	 -		 เมืองนากุรุ			 ประเทศเคนยา

	 -		 รัฐซาราวัค			 ประเทศมาเลเซีย

	 -		 เมืองเม็กซิโก		 ประเทศเม็กซิโก

	 -		 เมืองยูลาอันบาอาตาร์			 ประเทศมองโกเลีย

	 -	 เมืองดาเนา	นากา	โอลองกาโป		

	 	 ปารานัก	ทาโคลบัน	แทกกุก	แซมบัวงา	 สาธารณรัฐฟิลิปปินส์

	 -		 เมืองโคลัมโบ			 ประเทศศรีลังกา

	 -		 เมืองโฮจิมินห์				 ประเทศเวียดนาม

	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	ขอขอบคุณกลุ่มบุคคลต่าง	ๆ	 ในชุมชนในพื้นที่น�าร่อง	ที่ได้แสดง

บทบาทน�าและความกระตือรือล้นในการสนับสนุนการทดลองใช้เคร่ืองมือนี้	 เพื่อให้มีการหยิบยก

ประเด็นความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ	 เป็นประเด็นการด�าเนินงานภายในเมืองของพวกเขา 

การด�าเนนิงานโดยให้ความส�าคัญกบักระบวนการมส่ีวนร่วม	 เป็นปัจจยัส�าคญัของการวางเส้นทางเดิน

ส�าหรับ	Urban	HEART

	 ขอบคุณศูนย์วิจัย	Inner	City	Health	เมืองโตรอนโต	ประเทศแคนาดา	ที่สนับสนุน

การเขียนคู่มือฉบับนี้	บนฐานของข้อมูลน�าเข้าจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่หลากหลาย

ก

กิตติกรรมประกาศ



Urban	HEART	คือ	อะไร	

 เครื่องมือการประเมินและการตอบสนองความเป็นธรรมด้านสุขภาพในเขตเมือง 

(Urban	 HEART)	 เป็นเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจในการก�าหนดและลดความไม่ธรรม 

ด้านสุขภาพในเขตเมือง	Urban	HEART	ช่วยให้ผู้มีอ�านาจตัดสินใจ	ทั้งระดับประเทศ	ระดับเมือง 

ผู้จัดการโครงการ	และชุมชนระดับพื้นที่

	 •	 เข้าใจมากยิ่งข้ึนเกี่ยวกับปัจจัยก�าหนดความเป็นธรรมด้านสุขภาพ	 ปัจจัยเสี่ยง

ต่อสุขภาพ	 และผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่เป็นธรรมของประชาชนกลุ่มต่าง	 ๆ	 ที่มีความแตกต่าง 

ทางเศรษฐกิจและสังคม	ต้องเผชิญอยู่	ทั้งในเมืองหนึ่ง	ๆ	หรือระหว่างเมือง	

	 •	 ใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการวางแผนและเสนอแนะให้มกีารด�าเนนิงานเกีย่วกบั

ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ

	 •	 มส่ีวนร่วมด�าเนนิงานเพือ่ความเป็นธรรมด้านสขุภาพกบัหน่วยงานต่าง	ๆ 	ทีเ่กีย่วข้อง

	 •	 ประยกุต์ใช้แนวทางการฉายภาพความเป็นธรรมด้านสุขภาพในการก�าหนดนโยบาย

และการตัดสินใจจัดสรรทรัพยากร

คู่มือฉบับนี้มีอะไรบ้าง	

	 คู่มือฉบับนี้	เป็นเอกสารที่จัดท�าคู่กับเอกสาร	Urban	HEART	(ฉบับน�าเสนอแนวคิด

และปรัชญา	 Urban	 HEART)	 ท่ีช่วยให้เข้าใจข้ันตอนและกระบวนการใช้เคร่ืองมือประเมิน 

ความเป็นธรรมด้านสุขภาพในเขตเมืองและการตอบสนอง	 ทั้ง	 6	 ขั้นตอน	 นอกจากน้ี	 ยังเสนอ 

แนวทางการด�าเนินงานบนข้อมูลหลักฐานทางการวิจัย	 แบบปฏิบัติที่ดีและประสบการณ์ในอดีต 

จากเมืองต่าง	ๆ	ที่ได้มีการน�า	Urban	HEART	ไปใช้แล้ว

ข

บทนำา



ใครบ้างที่ควรใช้คู่มือฉบับนี	้

 คู่มือฉบับนี้	 จัดท�าขึ้นส�าหรับบุคคลหรือคณะท�างานที่มีบทบาทโดยตรง	หรือมีบทน�า

ในการด�าเนินงาน	 ประสานงาน	 หรือจัดการเกี่ยวกับการใช้กระบวนการ	Urban	HEART	 ในเมือง 

ของตน	นอกจากนี้	ยังใช้ส�าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้ที่ให้ความร่วมมือ	ที่ต้องการทราบภาพรวม

ของกระบวนการ	 Urban	 HEART	 คู่มือน้ี	 มิใช่เป็นคู่มือวิชาการที่ใช้เก็บหรือแปลผลข้อมูลสุขภาพ 

ของประชาชนในเมือง	 และมิใช่เพื่อการประเมินผลการด�าเนินงาน	 ผู้เชี่ยวชาญด้านข้อมูล 

ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ	 และนักประเมินผลโครงการ	 ควรให้ค�าปรึกษา	 หรือเข้าร่วมในคณะท�างาน	

Urban	HEART	ด้วย

แลกเปลี่ยนประสบการณ์

	 คู่มือฉบับนี	้ มีเนื้อหามาจากฐานประสบการณ์การใช	้ Urban	HEART	 จากเมืองน�าร่อง 

ทั่วโลก ซึ่งแต่ละเมืองท่ีได้ใช้	 Urban	 HEART	 ต่างมีเอกลักษณ์	 และเกิดการเรียนรู้ใหม่	 ๆ	 การ

รวบรวมและแลกเปลีย่นข้อมูลและการเรยีนรู้ใหม่	ๆ 	เป็นส่ิงส�าคญัต่อการปรับปรุงคูม่อืให้มคีวามทันสมยั 

อย่างต่อเนื่อง	ศูนย์ข้อมูลออนไลน์	Urban	HEART	ที่มีการพัฒนาขึ้น	คือ	http://www.who.or.jp/ 

urbanheart	เว็บไซต์นี้น�าเสนอข้อมูลและค�าแนะน�าเกี่ยวกับการน�า	Urban	HEART	ไปด�าเนินการ 

นอกจากนี้	 ยังสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ์	 หรือถ้ามีข้อสงสัย	 ค�าถาม	 สามารถเขียนถาม 

ไปได้ที	่urbanheart@wkc.who.int.
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 กระบวนการด�าเนินงาน Urban HEART มีทั้งหมด 6 ขั้นตอน โดยขั้นตอนต่าง ๆ 
ดังกล่าว ได้รับการออกแบบให้ด�าเนินการตามล�าดับขั้น อย่างไรก็ตาม บางขั้นตอนอาจต้อง 
ท�าซ�้าในวงจรการด�าเนินงาน Urban HEART ซึ่งควรด�าเนินการซ�า้และมุ่งการขยายผลแบบสะสม 
เนื่องจาก Urban HEART เป็นกระบวนการที่ต่อเนื่อง แต่ละขั้นตอนในคู่มือ จัดท�าขึ้นภายใต้ 
ข้อค�าถาม ดังนี้
 • ท�าไมต้องท�า Urban HEART 
 • ท�าอะไรบ้าง 
 • ใครบ้างที่ควรเข้าร่วมด�าเนินการ
 • ทรัพยากรที่จ�าเป็นส�าหรับด�าเนินงานมีอะไรบ้าง 
 • ความรู้และทักษะที่จ�าเป็นมีอะไรบ้าง 
 • ต้องใช้เวลามากเท่าไร ในการด�าเนินงาน Urban HEART
 • ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน Urban HAERT คือ อะไร
 รายการส�าหรับตรวจสอบ (ใช้รายการส�าหรับการตรวจสอบ ท่ีให้ไว้ในตอนสุดท้าย 
ของแต่ละขั้นตอน เพื่อก�ากับความก้าวหน้าการด�าเนินงาน กรณีที่ไม่บรรลุเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ 
ในขั้นตอนนั้น ๆ ให้ใช้รายการส�าหรับตรวจสอบ เป็นเครื่องเตือนความจ�าในการน�าเป้าหมาย 
ที่ยังไม่บรรลุ ไปไว้ในขั้นตอนหลัง หรือให้ย้อนกลับไปท�าขั้นตอนนั้นในตอนหลัง)

สรุปขั้นตอน Urban HEART
ขั้นตอนที่  1  สร้างทีมงานที่มีองค์ประกอบหลายภาคส่วน

 • มีเป้าหมายเพื่อสร้างค�ามั่นสัญญาทางการเมือง ให้มีการด�าเนินงานเกี่ยวกับ 
ความเป็นธรรมด้านสขุภาพเป็นวาระส�าคญัของเมอืง การสร้างทมีงานมคีวามครอบคลมุ อาจจะเป็น 
ขั้นตอนที่ใช้เวลามาก แต่เป็นขั้นตอนที่มีความส�าคัญมากที่สุด กิจกรรมส�าคัญที่ด�าเนินการในขั้นตอนนี้ 
ประกอบด้วย การสร้างภาคี การให้ความรู้และการชี้ชวน โน้มน้าวให้ร่วมด�าเนินการ
 • รับผู้ที่ด�าเนินการได้ดีมาร่วมทีมงาน
 • เพิ่มความตระหนักในภาคส่วนอื่น ๆ ให้เห็นถึงความส�าคัญและความสัมพันธ์ของ 
Urban HEART

การด�าเนินงาน Urban HEART 6 ขั้นตอน

การน�าเสนอภาพรวม
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 • สร้างแกนน�าทีมงานท่ีสามารถสละเวลาเพื่อด�าเนินงาน Urban HEART และ 

ส่งเสรมิความยัง่ยนืของการน�าเครือ่งมอืนีไ้ปใช้ โดยบรูณาการร่วมกบัโครงสร้างและความรบัผดิชอบ

ที่มีอยู่แล้ว

ขั้นตอนที่ 2 ก�าหนดชุดตัวชี้วัดและเกณฑ์การเปรียบเทียบ

 • ชุดตัวชี้วัดความเป็นธรรมด้านสุขภาพ จะช่วยให้ทีมงานสามารถจัดเก็บข้อมูล 

ที่ส�าคัญของประเด็นความเป็นธรรมด้านสุขภาพที่เมืองเผชิญอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 • น�าตัวชี้วัดหลักของ Urban HEART มาด�าเนินการ ซึ่งเป็นตัวชี้วัดความเป็นธรรม

ด้านสขุภาพท่ีถูกต้องและเช่ือถือได้ นอกจากนี ้ยงัสามารถเลอืกตวัชีว้ดัอืน่ ๆ  เพือ่ก�าหนดเป็นประเดน็

งานส�าคัญของเมือง การพิจารณาตัวเลือกดังกล่าว ควรปรึกษาหารือร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

 • จ�าแนกตัวแปรที่เกี่ยวข้อง ที่สามารถช่วยประเมินความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ 

ได้ดี

 • ก�าหนดเกณฑ์เปรียบเทียบหรือค่าเป้าหมาย เพื่อใช้ประเมินความสามารถในการ

ด�าเนินงานตามตัวชี้วัดเหล่านั้น ซึ่งต้องการข้อมูลจากหน่วยงานระดับนโยบาย

ขั้นตอนที่ 3 รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องและมีความถูกต้อง

 • การด�าเนนิงาน Urban HEART ควรใช้ชดุข้อมลูทีส่ามารถหาได้ให้มากทีส่ดุเท่าทีจ่ะ

ท�าได้ โดยไม่ต้องเก็บหรือส�ารวจข้อมูลใหม่ การแลกเปลี่ยนข้อมูลต่าง ๆ อาจมีความอ่อนไหวทาง 

การเมอืง จึงควรที่จะประสานกับทีมงาน เพื่อให้การสนับสนุนในขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล

 • เข้าถึงชุดข้อมูลท่ีมีคุณภาพและเชื่อถือได้ โดยการปรึกษาหรือขอค�าแนะน�าจาก 

ผู้เชี่ยวชาญด้านข้อมูลและชุมชน และคัดเลือกข้อมูลที่มีคุณภาพที่สุด รวมทั้งแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ

คุณภาพของข้อมูล

 • เจราจาขอความยินยอมอย่างเป็นทางการ จากผู้เก็บรักษาข้อมูลและผู้ท่ีรับรอง 

ความถูกต้องของชุดข้อมูล ซึ่งอาจจ�าเป็นต้องได้รับค�าแนะน�าทางด้านกฎหมายหรือสารสนเทศ 

เพื่อเตรียมชุดข้อมูลส�าหรับการวิเคราะห์

ขั้นตอนที่ 4 การสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์

 • ใช้ชดุตวัชีว้ดัทีก่�าหนดขึน้ และชดุข้อมลูท่ีรวบรวมแล้ว แสดงเป็นกราฟหรือแผนภมู ิ

อย่างง่าย (ตารางหลายมติ ิและเครือ่งมอืตดิตามผล) เพือ่แสดงให้เหน็ความเป็นธรรมด้านสขุภาพในเขตเมอืง 

 • เริ่มต้นโดยพัฒนาตารางหลายมิติและใช้ตารางนี้ในการระบุตัวชี้วัด ตามล�าดับ 

ความส�าคัญ ซึ่งควรมีการทบทวน หรือได้รับการตรวจสอบโดยเครื่องมือติดตามผลด้วย
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 • ท�าให้มัน่ใจว่า มกีารลงข้อมลูตามตวัชีว้ดั พร้อมลงรหสัสีต่าง ๆ  อย่างถูกต้อง ซ่ึงวธิกีารนี้ 

จะช่วยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าใจความเร่งด่วนและความสัมพันธ์ของปัญหาที่แตกต่างกัน

ขั้นตอนที่ 5 ล�าดับความส�าคัญของปัญหาความเป็นธรรมด้านสุขภาพ

 • ขั้นตอนนี้ส�าคัญมากที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการจัดล�าดับความส�าคัญ 

ของประเดน็ปัญหา โดยการประเมนิข้อมลูเชงิประจกัษ์ทีไ่ด้จากการด�าเนนิงาน Urban HEART ถึงแม้ว่า

ตารางหลายมิติและเครื่องมือการติดตามผลจะแสดงผลเชิงปริมาณ แต่ในขั้นตอนนี้ควรจะรวม 

การประเมินเชิงคุณภาพเข้าไว้ด้วย

 • ท�าให้มั่นใจว่า ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถแปลความหมายแผนภูมิต่าง ๆ ได้ 

โดยเฉพาะการแสดงผลเป็นตัวเลขและการลงรหัสสีต่าง ๆ  

 • สนบัสนนุให้มกีารอภปิรายเพือ่ให้การพจิารณาเป็นไปอย่างระมดัระวงัและรอบคอบ 

ซึ่งมีหลายกลยุทธ์ที่ใช้ส�าหรับการทบทวนแผนภูมิ ขึ้นอยู่กับความสนใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

และการมุ่งเป้าหมายที่แนวโน้มและหลุมพรางของปัญหาความไม่เป็นธรรม (ใช้วิธีการเชิงคุณภาพ)

 • ล�าดับความส�าคัญของปัญหาเกี่ยวกับความเป็นธรรมที่ส�าคัญ

ขั้นตอนที่ 6 ก�าหนดการตอบสนองที่ดีที่สุด

 • เมื่อประเด็นความเป็นธรรมด้านสุขภาพที่ก�าหนดไว้ได้รับความสนใจแล้ว 

ขั้นตอนต่อไป คือ การก�าหนดการตอบสนองที่เหมาะสม ขั้นตอนนี้ควรปรึกษากับหน่วยงาน 

ก�าหนดนโยบายท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงชุมชนด้วย โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาแผนการด�าเนินงาน 

บนฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งจะช่วยโน้มน้าวผู้มีอ�านาจตัดสินใจและช่วยให้แผนดังกล่าวได้รับ

การยอมรับและน�าไปปฏิบัติ

 • จัดท�าร่างกลยุทธ์และกิจกรรมด�าเนินงาน ตามรายการ Urban HEART ที่ก�าหนดให้ 

เพือ่จดุประกายความคดิ ซึง่กลยทุธ์และกจิกรรมการด�าเนนิงานดงักล่าว ผ่านการทดสอบประสทิธภิาพ

จากเมืองต่าง ๆ แล้ว

 • ประเมินจุดแข็งของกิจกรรมการด�าเนินงานที่มีศักยภาพ พิจารณาขอบเขตของ

ปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ผลกระทบที่ส�าคัญเกี่ยวกับความเป็นธรรม ความชอบ 

หรือความสนใจของชุมชน แหล่งข้อมูลที่สามารถหาได้และมีความสอดคล้องกับล�าดับความส�าคัญ 

ที่มีอยู่เดิมของรัฐบาลหรือหน่วยงาน

 • สรปุแผนการด�าเนนิงานเพือ่แก้ไขปัญหา ซึง่กระบวนการด�าเนนิงาน Urban HEART 

ช่วยให้มั่นใจว่า แผนดังกล่าวอยู่บนฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์ มีความเป็นไปได้ และสอดคล้อง 

กับสถานการณ์ รวมทั้งได้รับการสนับสนุนอย่างกว้างขวาง
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1.1 ท�าไมต้องท�า Urban HEART 
 การด�าเนนิงาน Urban HAERT จ�าเป็นต้องประสานความร่วมมอือย่างแขง็ขนัระหว่าง

หน่วยงานก�าหนดนโยบายที่หลากหลาย ทั้งระดับรัฐบาลและชุมชน ในการพูดคุยกันเกี่ยวกับความ 

ไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ

 ถึงแม้ว่า อาจเป็นไปได้ทีห่น่วยงานด้านสขุภาพจะเป็นหน่วยงานแรก ๆ ทีส่นใจใช้เครือ่งมอื

การประเมินความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ (Urban HEART) หรืออาจเป็นหน่วยประสานงานหลัก

ในการด�าเนนิกระบวนการดงักล่าว แต่จ�าเป็นทีจ่ะต้องสร้างความร่วมมอืกบัหน่วยงานอืน่ ๆ  โดยเร็ว

เท่าที่จะเป็นไปได้ การเริ่มต้นสร้างทีมงานที่มีความครอบคลุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างรวดเร็ว 

ในกระบวนการก่อนระยะการประเมิน เป็นทั้งกลยุทธ์และแนวทางปฏิบัติที่ต้องใช้ข้อมูลจากหน่วยงาน 

ต่าง ๆ อย่างกว้างขวางและทุกระดับ เพ่ือวิเคราะห์ความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพในเขตเมือง ในทาง 

กลยุทธ์ วิธีการที่ครอบคลุมช่วยสร้างค�าม่ันสัญญาทางการเมือง และเป็นไปได้อย่างย่ิงที่หน่วยงาน 

ทีเ่กีย่วข้องและชมุชนจะรบัเป็นเจ้าของการแก้ไขปัญหา  ถ้าพวกเขาได้มส่ีวนร่วมตลอดกระบวนการ

และได้รับบทบาทที่ส�าคัญตั้งแต่การระบุปัญหา ในขณะที่การสร้างทีมงานอาจจะเป็นขั้นตอน 

ที่ใช้เวลามากที่สุดในกระบวนการ Urban HEART แต่ก็เป็นขั้นตอนที่ส�าคัญที่สุด การสร้างทีมงาน 

ที่มีองค์ประกอบครอบคลมุหลายภาคส่วน ถอืเป็นการวางพืน้ฐานส�าหรบัการการด�าเนนิงาน Urban 

HEART ที่ได้ผล

1.2 ต้องท�าอะไรบ้าง   
เขียนแผนที่ เครือข ่าย เริ่มต ้นโดยท�าความรู ้จักว ่าใครควรเข ้ามาร ่วมด�าเนินงานด ้วย 

ถอืเป็นความท้าทาย ทีจ่�าเป็นต้องเริม่ท�าโดยการตรวจดูสภาพแวดล้อมอย่างคร่าว ๆ  หรอืการวิเคราะห์ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อระบุบุคคลที่ควรร่วมทีมงาน ในเมือง Parañaque สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ 

กลุ่มผู้ริเริ่มจัดการประชุมระดมสมองเพื่อระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการด�าเนินงาน ผลที่ได้จากการ

ประชุมดังกล่าว คือ แผนที่เครือข่าย ที่แสดงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจ�านวนมาก ทั้งหน่วยงานต่าง ๆ 

และชุมชนท่ีเกี่ยวข้อง ในการประเมินความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพในเขตเมืองและการตอบสนอง 

รวมทั้งได้แผนการประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ เหล่านั้นด้วย

ขั้นตอนที่ 1   
สร้างทีมงานที่มีองค์ประกอบจากหลายภาคส่วน
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ขับเคลื่อนแกนน�าที่ทรงอิทธิพล สื่อสารและพบกับผู้ที่มีบทบาทน�า และผู้มีอ�านาจตัดสินใจบ่อย 

เท่าท่ีจ�าเป็น เพื่อให้มั่นใจเกี่ยวกับการสนับสนุนและการเตรียมพวกเขาให้ยอมรับผลการวิเคราะห์

ข้อมูลที่จะตามมา เมื่อผู้บริหารระดับท้องถิ่นและระดับประเทศ เช่น นายกเทศมนตรีปลัดเทศบาล 

ผู้บริหารคณะกรรมการระดับต�าบล หรือเจ้าหน้าที่ประเภทอื่น ๆ กลายมาเป็นผู้มีบทบาทน�า 

ในการประเมินและตอบสนองความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพในเขตเมือง และสามารถสนับสนุน 

หรือสั่งให้หน่วยงานในสังกัดเข้ามาร่วมด�าเนินการ การยอมรับ Urban HEART ของคณะกรรมการ

ระดบัเมอืง ถอืเป็นหลกัไมล์ทีส่�าคญัในเมอืงน�าร่อง และช่วยกระตุน้ให้เกดิกจิกรรมต่าง ๆ จ�านวนมาก 

พิจารณาจากบทสรุปทางนโยบาย Urban HEART ในภาคผนวกที่ 1 และเอกสารความรู้อื่น ๆ  

ที่สามารถสืบค้นได้ที่ http://www.who.or.jp/urbanheart 

ให้ความรู้ ผู้มีส่วนร่วมหลายกลุ่มอาจไม่คุ้นเคยกับแนวคิด “ปัจจัยก�าหนดสุขภาพ หรือ ความเป็น

ธรรมด้านสุขภาพ” ขั้นตอนแรกในการพัฒนากลุ่มแกนน�าและทีมงาน เพื่อท�าให้มั่นใจว่าผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียที่มีศักยภาพ เข้าใจประเด็นต่าง ๆ และเป็นโอกาสในการสร้างความร่วมมือ สิ่งส�าคัญ คือ 

ไม่เหินห่างกับกลุ่มที่ต้องการให้เข้ามามีส่วนร่วม เอกสารความรู้ต่าง ๆ สามารถหาได้ที่เว็บไซต์  

Urban HEART และสามารถจัดท�าเอกสารความรู้นี้ข้ึนใหม่ตามค�าแนะน�า เพ่ือแจกจ่ายให้กับ 

ผู้มีส่วนร่วมกลุ่มต่าง ๆ และเสนอให้มีการประชุมปฏิบัติการเพื่อการเรียนรู้และปรึกษาหารือกัน

มองหาวิธีการเสริมพลังเพื่อส่งเสริมความยั่งยืน การแข่งขันกันด�าเนินงานเป็นความท้าทาย 

ที่ส�าคัญที่สุดประการหน่ึงในการเริ่มต้นและการส่งเสริมความยั่งยืน เมืองน�าร่องต่าง ๆ แนะน�าให้

บูรณาการ Urban HEART เข้ากับนโยบาย โครงการ แผนงานต่าง ๆ และภารกิจที่มีด�าเนินการ 

อยู่แล้ว ดึงศักยภาพของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดออกมาร่วมด�าเนินงาน Urban HEART ซึ่งเป็น 

เครื่องมือการวางแผน ที่สามารถน�าไปปฏิบัติได้โดยหน่วยงานหรือโครงการต่าง ๆ ที่มีอยู ่แล้ว 

ไม่แนะน�าให้ด�าเนินงาน Urban HEART เป็นโครงการใหม่ที่ต้องใช้ทรัพยากรต่าง ๆ เพิ่มขึ้น

ใช้เครือข่ายที่ไม่เป็นทางการ เพิ่มเติมจากช่องทางปกติ ทีมท�างานในเมืองน�าร่องต่าง ๆ ใช้การ

ประสานงานส่วนตัวเพื่อก�าหนดผู้ร่วมด�าเนินงาน Urban HEART ของเมืองน�าร่องบางเมือง 

หน่วยงานที่สามหรือองค์กรกลางด้านสถิติได้เข้ามามีส่วนสนับสนุนการเข้าถึงชุดข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 



6
คู่มือการใช้เครื่องมือการประเมินและการตอบสนองความเป็นธรรมด้านสุขภาพในเขตเมือง

 [ Urban HEART: User manual ]

Urban HEART: User Manual 

ก�าหนดกรอบการท�างาน การเขียนกรอบการท�างานร่วมกัน เป็นวิธีการส�าคัญในการสร้างค�ามั่น

สัญญาและความรู้ในทีมท�างาน นอกจากนี้ ยังช่วยเสริมศักยภาพบทบาทและความรับผิดชอบ 

ที่มีอยู่เดิม แผนการด�าเนินงาน Urban HEART ที่อธิบายความอย่างชัดเจน และก�าหนดการ 

วัดความส�าเร็จที่เป็นรูปธรรม ระยะเวลาการท�างาน บทบาทหน้าที่และเป้าหมายการท�างานร่วมกัน  

ช่วยสร้างความมั่นใจว่ามีการก�าหนดบทบาทของชุมชนที่ได้รับผลกระทบไว้ในกรอบการด�าเนินงาน

นั้นด้วย รวมทั้งกลยุทธ์ต่าง ๆ ที่จะช่วยจูงใจให้ชุมชนเหล่านั้นมีส่วนร่วมอย่างมีนัยส�าคัญ

สร้างทีมงานที่มีประสิทธิภาพ อาจตัดสินใจจัดตั้งทีมงานย่อยต่าง ๆ ที่มุ่งท�างานเฉพาะประเด็น 

หรือเฉพาะนโยบาย วิธีนี้สามารถช่วยให้ท�ากิจกรรมต่าง ๆ ได้เร็วขึ้น และมั่นใจว่าได้ใช้ประโยชน ์

ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นสมาชิกทีมงานอย่างมีประสิทธิภาพ คณะกรรมการบริหารสามารถประสาน 

การด�าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของทีมงานย่อยได้

จัดท�าเอกสารกระบวนการท�างาน เพื่อให้สามารถใช้ข้อมูลเหล่านี้ในการติดตามและประเมินผล 

และให้ค�าแนะน�าเมืองที่จะด�าเนินการ Urban HEART ในอนาคตได้ ว่าจะเริ่มต้นด�าเนินการอย่างไร

 

1.3 ใครบ้างที่ควรเข้าร่วมด�าเนินการ
 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียระดับนโยบายด้านสังคม เศรษฐกิจและสุขภาพ ซึ่งเป็นผู้มีอ�านาจ 

ในการให้ข้อมลู รวมทัง้ผูท้ีอ่ยูใ่นภาคการศกึษา การบงัคบัใช้กฎหมาย และต�ารวจ การก�าจัดของเสีย 

และการสุขาภิบาล การจัดการเกี่ยวกับการใช้ถนนและการจราจร ที่อยู่อาศัย และการเงินการคลัง 

ตลอดจนหน่วยงานส่วนกลางท่ีรับผิดชอบการก�าหนดยุทธศาสตร์ต่าง ๆ เพื่อที่จะสามารถเข้าถึง 

ชุดข้อมูลที่หลากหลายได้ ถ้าคาดหวังที่จะได้รับงบประมาณเพิ่มเติมเพื่อด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 

ที่ก�าหนด ก็มีความส�าคัญท่ีจะต้องน�าหน่วยงานด้านการเงินการคลังมาร่วมต้ังแต่ระยะเริ่มต้น 

แผนงานทั้งหมดของภาครัฐทุกระดับ เช่น ระดับประเทศ ระดับเมืองและอ�าเภอ ผู้น�าชุมชนต่าง ๆ 

ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ที่ได้รับการเลือกตั้ง หน่วยงานระดับรากหญ้าและองค์กรพัฒนาเอกชน 

(โดยเฉพาะอย่างยิง่  ทีเ่ป็นตวัแทนของกลุม่ประชากรต่าง ๆ  เช่น องค์กรสตรี องค์กรด้านส่ิงแวดล้อม

และองค์กรด้านการศึกษา รวมทั้งองค์กรที่สนับสนุนกลุ่มประชากรชายขอบและกลุ่มเปราะบาง 

ในเมืองนั้น ๆ รวมทั้งกลุ่มสุขภาพ) เปิดรับสมาชิกใหม่ที่สามารถส่งเสริมพลังอ�านาจชุมชนและ 

ผู้มีประสบการณ์ในการวิเคราะห์ชุดข้อมูลขนาดใหญ่ ซ่ึงบุคคลเหล่านี้อาจมาจากหน่วยงาน 

ที่ร่วมด�าเนินการหรือจากมหาวิทยาลัยต่าง ๆ 
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1.4 สิ่งสนับสนุนหรือทรัพยากรอะไรบ้างที่จ�าเป็น 
 งบประมาณท่ีจ�าเป็นต้องใช้ ประกอบด้วย ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการประชุมต่าง ๆ 

ค่าเดนิทาง ค่าอาหาร ค่าจ้างเจ้าหน้าที ่ค่าวสัด ุอปุกรณ์ และบคุลากร โดยมุง่ให้บรูณาการงบประมาณ

ที่ต้องใช้ด�าเนินงาน Urban HEART เข้ากับโครงการต่าง ๆ ท่ีมีอยู่แล้ว โดยอาจเพ่ิมงบประมาณ 

ส่วนที่ต้องใช้เพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลใหม่ ๆ อาจขอความช่วยเหลือด้านงบประมาณจากหน่วยงาน 

ของรัฐ องค์กรพัฒนาเอกชน หรือมูลนิธิต่าง ๆ นอกจากนี้ เอกสารฉบับย่อหรือสิ่งพิมพ์ให้ความรู้ 

และบทสรปุเชงินโยบายทีร่วบรวมไว้ในภาคผนวกท่ี 1 ผู้ใช้สามารถปรับแต่งหรือแปลความให้เหมาะสม

กบับรบิทของเมอืงทีจ่ะน�าไปใช้ได้ และยงัสามารถใช้รายงานฉบบัสมบรูณ์ของคณะกรรมการปัจจัย 

ก�าหนดทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ (The Commission on Social Determinants of Health) 

การเข้าถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง แบบฟอร์มกรอบการด�าเนินงาน ตัวอย่างที่ได้แสดงไว้ใน 

ภาคผนวก 2 และต้องการเวลาส�าหรับการประชุมกับบุคคลและกลุ่มบุคคลที่หลากหลาย เพื่ออธิบาย

การด�าเนินงาน Urban HEART และกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมจากบุคคลและกลุ่มบุคคลเหล่านั้น

1.5 จะต้องใช้เวลามากเท่าไรในการด�าเนินงาน  
 อาจต้องใช้เวลามากในการพัฒนาให้เกิดทีมท�างาน Urban HEART บางเมืองใช้เวลา

ประมาณ 6-12 เดอืน ในการสร้างทมีงาน สิง่ส�าคญัอย่างยิง่ คอื ต้องตระหนกัว่าการสร้างทมีงาน 

เป็นกระบวนการทีต่่อเนือ่ง ทีร่วมถงึการผดงุรกัษาและสนบัสนนุทมีงาน แนวทางในบทนีจ้ะให้แนวคดิ

การด�าเนินงานได้ ควรทบทวนกรอบการด�าเนินงานอย่างสม�่าเสมอ และควรปรับปรุง ถ้าจ�าเป็น 

ทบทวนสมาชิกภาพของทีมงาน เมื่อมีสมาชิกออกจากกลุ่มต้องพยายามหาคนทดแทนในต�าแหน่ง

ต่าง ๆ อย่างรอบคอบ เพื่อให้ทีมงานที่เหลืออยู่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

1.6 ความรู้และทักษะอะไรบ้างที่จ�าเป็น 
 ความรู้เกี่ยวกับประเด็นความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ ที่มีความเป็นไปได้ที่จะส่ง 

ผลกระทบต่อประชาชนในเมอืง ความรูท้ีเ่ข้มข้นเกีย่วกบัวธิดี�าเนนิงาน Urban HEART เรยีนรูเ้พิม่เตมิ 

เกี่ยวกับ Urban HEART อ่านเกี่ยวกับการใช้เครื่องมืออย่างรอบคอบ ปรึกษากับเจ้าหน้าที่องค์การ

อนามัยโลกในประเทศหรือพื้นที่นั้น ๆ และสานสัมพันธ์กับบุคคลที่เคยน�า Urban HEART ไปใช้ใน 

เมืองต่าง ๆ เยี่ยมชมเว็บไซด์ Urban HEART เพื่อรับทราบข้อมูลเพิ่มเติมที่ http://www.who.or.jp/

urbanheart ทักษะการน�าเสนอ มีความจ�าเป็นส�าหรับใช้อธิบายกระบวนการ Urban HEART และ

ความส�าคัญของการด�าเนินงานให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีมีศักยภาพ ทักษะการส่ือสารกลยุทธ ์

เพื่อแสดงให้เห็นความเชื่อมโยงระหว่าง Urban HEART กับล�าดับความส�าคัญในปัจจุบันของผู้ม ี

ส่วนได้ส่วนเสีย ภาวะผู้น�า การอ�านวยความสะดวก และทักษะการจัดการชุมชน ใช้ทักษะต่าง ๆ เหล่านี้

เพื่อประสานงานกับกลุ่มบุคคลที่หลากหลาย และสนับสนุนการแลกเปลี่ยนวิสัยทัศน์กับกลุ่มบุคคล 
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ทีอ่าจจดัล�าดบัความส�าคญัของปัญหาแตกต่างกนัไป หรือประวัติศาสตร์การสร้างความสมัพนัธ์ท่ีล้มเหลว 
ทักษะการจัดท�าเอกสารเพื่อบันทึกกระบวนการด�าเนินงาน และการพัฒนากรอบการท�างาน (TOR) 

ส�าหรบัทมีงาน

1.7 ผลลัพธ์ของการด�าเนินงาน คือ อะไร 
 • เครือข่ายองค์กรที่เกี่ยวข้องและบุคคลต่าง ๆ ได้รับการแนะน�าและพร้อมที่จะ 
ร่วมด�าเนินงาน Urban HEART (ตามความสามารถที่หลากหลาย)  
 • ค�ามั่นสัญญาและอ�านาจการแลกเปลี่ยนข้อมูล จากกลุ ่มผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ที่เกี่ยวข้อง หน่วยงานและชุมชน อย่างน้อยจ�านวนหนึ่ง 
 • การพิจารณาให้ความยินยอมให้ข้อมูลและจัดสรรทรัพยากรสนับสนุน  
 • การรับรอง Urban HEART โดยผู้ที่ด�าเนินการได้ส�าเร็จแล้วจ�านวนหนึ่งคน 
หรือมากกว่านั้น
 • กรอบการด�าเนินงาน (TOR) หรือเอกสารประเภทเดียวกัน

 • แรงกระตุ้นต่อเนื่องเพื่อการด�าเนินงาน

ข้อแนะน�าเพิ่มเติม
 มองหาพลังร่วม: ทีมท�างานที่มีสมาชิกจากหน่วยงานต่าง ๆ  และมีความเกี่ยวข้องกับ 
Urban HEART อาจมอียูแ่ล้ว ซึง่สามารถน�ากระบวนการ Urban HEART ไปด�าเนนิการได้ ในเมอืง 
Ulaanbaatar ประเทศมองโกเลยี คณะกรรมการเมอืงน่าอยูข่ององค์การอนามยัโลก (WHO Healthy 
Cities Committee) ได้ช่วยสนับสนุนการจัดท�าข้อมูลภาพรวมของ Urban HEART และกระตุ้น
การมีส่วนร่วมจากรัฐบาลกลาง
 เตรียมรับกับการต่อต้าน: สาเหตุของความเป็นไม่ธรรมด้านสุขภาพในเขตเมือง เป็นเรือ่ง 
ทีม่คีวามสลับซบัซ้อน จงึอาจเป็นเรือ่งยากทีห่น่วยงานต่าง ๆ ทีไ่ม่มอี�านาจโดยตรงเกีย่วกบัการดแูล
สุขภาพ เช่น แรงงาน บริการสาธารณะ หรือต�ารวจ ที่จะเห็นบทบาทของตนเองในการด�าเนินงาน 
Urban HEART กลุม่คนท่ีสนใจเข้าร่วมท่ีไม่เหน็ความสมัพนัธ์ของความเป็นธรรมด้านสขุภาพทีม่ต่ีองาน
ทีพ่วกเขาท�าอยู ่ท�าให้ต้องใช้เวลามากกว่าขัน้ตอนอืน่ ๆ  ในกระบวนการ Urban HEART แต่กเ็ป็นเรือ่ง
ทีจ่�าเป็น
 ท�าให้น่าเชื่อถือ: เมื่อต้องประชุมร่วมกับผู้มีอ�านาจตัดสินใจที่เป็นผู้อาวุโส ควรไป 
พร้อมกับเจ้าหน้าที่ที่มีความสามารถโดดเด่นจากส�านักงานองค์การอนามัยโลกระดับภูมิภาค 
หรือผู้สนับสนุนอื่น ๆ ท่ีสามารถโน้มน้าวให้ผู ้มีอ�านาจตัดสินใจเห็นความส�าคัญและเชื่อถือใน 
Urban HEART การแปลความหรอืปรบัการด�าเนนิอย่างเหมาะสม รวมทัง้เอกสารสรปุการด�าเนนิงาน 

ที่เหมาะสมกับความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
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การแปลความและปรบัเปล่ียน: การอธบิายเกีย่วกบัสิง่ต่าง ๆ  ตามความต้องการ

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
 ค�านึงถึงเกี่ยวกับขนาดของทีมงาน: ขนาดและองค์ประกอบของทีมงานท่ีแน่นอน 

ขึ้นอยู่กับความจ�าเพาะของบริบทที่แตกต่างกัน และไม่สามารถก�าหนดล่วงหน้าได้ แนวทางปฏิบัติ 

คอื ควรก�าหนดทีมงานให้ครอบคลมุมากเท่าทีจ่ะช่วยให้บรรลเุป้าหมายทีก่�าหนดไว้ได้ แต่ต้องไม่ท�าให้

เกิดความไม่สัมพันธ์และยากล�าบากที่จะประสานงาน ทีมงานหนึ่ง ๆ ที่มีความเชื่อมโยงและครอบคลมุ

ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี คอื ทีมงานท่ีเหมาะสมท่ีสดุ ในบางกรณอีาจเหมาะสมส�าหรบัการแลกเปลีย่นข้อมลู

โดยไม่มีการเข้าร่วมทีมงานอย่างเต็มที่ การสร้างทีมงานหนึ่ง ๆ ควรมีสมาชิกประมาณ 10-12 คน

 บ่มเพาะความต้องการ: การด�าเนินงาน Urban HEART จะได้ผลดีที่สุด เมื่อตัวแทน 

จากชุมชนท่ีได้รับผลกระทบและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีความต้องการที่จะใช้กระบวนการนี้ และเชื่อว่า 

จ�าเป็นต้องมี Urban HEART ซึ่งสามารถช่วยพัฒนาให้เกิดความต้องการใช้ Urban HEART 

ตั้งแต ่ระยะเริ่มต ้น โดยการอธิบายเกี่ยวกับปัจจัยก�าหนดทางสังคมต่อที่มีผลสุขภาพให้กับ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรับทราบ หลังจากน้ันจึงใช้ผลการวิเคราะห์ข้อมูล Urban HEART แสดงให้เห็น

ความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพในชุมชนที่ต้องเผชิญหน้าอยู่ และสนับสนุนการแก้ไขปัญหา 

 เตรียมการเพื่อการสืบทอดการด�าเนินงาน: เมื่อเวลาผ่านไป อาจมีการสูญเสีย 

ผู้ที่เข้าร่วมด�าเนินการและผู้ที่มีฝีมือ ตัวอย่างเช่น จากการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่ หรือการเลือกตั้งใหม่ 

จึงควรบูรณาการ Urban HEART เข้ากับระบบขององค์กร และงานปกติ เพ่ือลดผลกระทบ 

จากการเปลี่ยนแปลงบุคลากร เตรียมความพร้อมส�าหรับการน�าเสนอหรือชี้ชวนการด�าเนินงาน  

Urban HEART อย่างต่อเนือ่งกับผู้ที่ด�ารงต�าแหน่งใหม่ ความต้องการใช้ Urban HEART ที่เกิดจาก 

ผู้มีส่วนร่วมด�าเนินงาน ชมุชนและสือ่มวลชน สามารถส่งผลต่อการเข้าร่วมกระบวนการของเจ้าหน้าที่

ทีจ่ะสนบัสนนุการด�าเนนิงาน Urban HEART ได้

 จ�าไว้ว่าการสร้างทีมงานเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่อง: ไม่มีความจ�าเป็นที่จะต้องให ้

ทมีงานทกุคนเริม่ต้นพร้อมกนั เมืองน�าร่องต่าง ๆ เช่น เมอืงโฮจมินิห์ ประเทศเวยีดนาม และเมอืงนากรุุ 

ประเทศเคนยา สามารถน�าคนใหม่ ๆ  มาร่วมด�าเนินงานได้ โดยการเสนอผลลัพธ์ของการด�าเนินงาน 

Urban HEART

 ท�าให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้รับข้อมูลอย่างต่อเน่ือง: ตามอุดมคติแล้ว ทีมงานจะ

ประกอบด้วยผู้เกี่ยวข้องจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่าง ๆ  ควรติดต่อกับกลุ่มเหล่านี้ เพื่อให้มั่นใจว่า

พวกเขาได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมต่าง ๆ ในกระบวนการ Urban HEART ที่ทันสมัยและ 

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยให้มั่นใจได้ว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียไม่ลืม Urban HEART และเป็นการเตรียม

พวกเขาส�าหรับเข้าร่วมด�าเนินงานในขั้นตอนที่ 5 และ 6 ซึ่งเป็นขั้นตอนการทบทวนและตอบสนอง

ต่อเหตุการณ์ตามข้อมูลเชิงประจักษ์
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รายการตรวจสอบ
 • มีผู้ที่ด�าเนินการได้ดี หรือเป็นแกนน�าการด�าเนินงานหรือไม่

 • มีการปรึกษาหารือและให้ความรู้เกี่ยวกับ Urban HEART กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ที่เกี่ยวข้องหรือไม่

 • มีการเข้าร่วมของผู้เกี่ยวข้องจากหน่วยงานระดับนโยบายท่ีหลากหลาย รัฐบาล

ระดับต่าง ๆ และชุมชนในพื้นที่หรือไม่

 • มคีวามสมดลุเรือ่งเพศของผูร่้วมทมีงานหรอืไม่ และสตรไีด้รบัการสนบัสนนุให้ร่วม

ด�าเนินงานอย่างเป็นธรรมหรือไม่

 • มีร่างกรอบการด�าเนินงานหรือไม่

 • มีการคิดเกี่ยวกับความยั่งยืนหรือการสืบทอดผู้ด�าเนินงานหรือไม่

 • มีการจัดท�าเอกสารบันทึกเกี่ยวกับกระบวนการสร้างทีมงานหรือไม่

ใครบ้างที่ควรอยู่ในทีมงาน   
 เมืองน�าร่องต่าง ๆ แนะน�าให้ทีมงานมีองค์ประกอบที่ส�าคัญ 3 ส่วน ประกอบด้วย

 1. การเข้าร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ Urban HEART เน้นเกี่ยวกับปัจจัยก�าหนด 

ทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ นโยบายหลักใน Urban HEART หลายเร่ือง (เช่น การพัฒนาสังคม 

และทรัพยากรมนุษย์ เศรษฐกิจ และโครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพ) ไม่ได้เป็นความรับผิดชอบ

โดยตรงของหน่วยงานด้านสุขภาพ ความส�าเร็จของการด�าเนินงาน Urban HEART จ�าเป็นต้อง 

น�าหน่วยงานอื่น ๆ นอกเหนือจากหน่วยงานด้านสุขภาพมาร่วมด�าเนินการด้วย เพื่อให้เข้าใจปัญหา

ต่าง ๆ และก�าหนดแผนการตอบสนองที่มีประสิทธิภาพ

 2. การเข้าร่วมของหน่วยงานราชการต่าง ๆ Urban HEART เน้นความไม่ธรรม 

ด้านสขุภาพ ทัง้ระดบัเมอืงใหญ่ และระดบัอ�าเภอ ความไม่เป็นธรรมเหล่านีเ้ป็นผลพวงของการด�าเนนิ

นโยบายและการบรหิารจดัการโครงการ โดยหน่วยงานราชการระดบัสงู การท�าให้ผูม้อี�านาจตดัสนิใจ

ของหน่วยงานราชการระดับประเทศ หรือระดับจังหวัดเข้าร่วมด้วย จะช่วยท�าให้สามารถ 

เข้าถงึข้อมลูทีเ่กีย่วข้องได้ง่ายขึน้ และมกีารตอบสนองทีม่ปีระสิทธภิาพ เมอืงน�าร่องต่าง ๆ  ในประเทศ

บราซิล เคนยา มองโกเลีย และฟิลิปปินส์ ต่างได้ประโยชน์จากรัฐบาลกลางในการสนับสนุน 

การด�าเนินงาน Urban HEART

 3. การเข้าร่วมด�าเนินการของชุมชน หลักการส�าคัญของ Urban HEART คือ แก้ไข

ผลกระทบจากปัญหาการถูกแยกออกจากสังคม และเสริมพลังให้กับชุมชนในพื้นที่ ในการเรียกร้อง

สิทธิที่จะมีสุขภาพดี ในทุก ๆ ขั้นตอนของกระบวนการ Urban HEART ต้องการการมีส่วนร่วม 
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อย่างเข้มแข็งของชุมชนที่ได้รับผลกระทบ ต้องแน่ใจว่าทีมงานมีการประสานงานที่ดีกับประชากร

กลุ่มต่าง ๆ และกลุ่มที่เป็นตัวแทนของคนชายขอบและกลุ่มเปราะบางในเมืองนั้น ๆ รวมทั้งสตรีที่

อาศัยอยู่ในชุมชนแออัด แรงงานย้ายถ่ินและคนไร้ที่อยู่อาศัย ควรหลีกเลี่ยงการเข้าร่วมของชุมชน 

ในลักษณะท่ีไม่เกิดผลแท้จริง การเข้าร่วมของชุมชนในการด�าเนินงาน Urban HEART ต้องเป็น 

เรื่องจริงและมีความหมาย ซึ่งควรเสริมพลังให้กลุ่มชุมชนมีส่วนร่วม โดยให้ความรู้และสนับสนุน

ทรัพยากรที่เกี่ยวข้อง เขียนหลักการและกลยุทธ์เพื่อสนับสนุนการมีบทบาทร่วมของชุมชนโดยตรง

ไว้ในกรอบการด�าเนินงาน

จัดการประชุมปฏิบัติการเพื่อการเรียนรู้ให้มากที่สุด
 ค�าแนะน�าเพิ่มเติมในท่ีนี้ ได้มาจากเมืองน�าร่องที่ด�าเนินงาน Urban HEART ได้แก ่

การเข้าร่วมกับผู้น�าชุมชนในพื้นที่และผู้มีอ�านาจตัดสินใจ เพ่ืออ�านวยความสะดวกในการประชุม 

ปฏิบัติการ มั่นใจที่จะอธิบายเกี่ยวกับปัจจัยก�าหนดทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ และเน้นว่า 

ความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพเป็นแบบแผนและไม่ยุติธรรม ใช้สิ่งสนับสนุนความรู้ต่าง ๆ  ที่ปรับปรุง 

ให้เหมาะสมกบัผูร้บัและบรบิททีเ่กีย่วข้อง  อธบิายวธิกีารทีท่�าให้หน่วยงานต่าง ๆ  เข้าร่วมกระบวนการ

และเป้าหมายของการด�าเนนิงาน Urban HEART อภปิรายว่าท�าไมการมส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี

จึงจ�าเป็น และ Urban HEART จะช่วยให้พวกเขาบรรลุเป้าหมายได้อย่างไร เป็นเรื่องส�าคัญมาก

เมื่อมีการท�างานร่วมกับหน่วยงานนอกภาคสาธารณสุข การจัดประชุมปฏิบัติการเป็นสิ่งส�าคัญ 

ที่จะท�าให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม วิธีการเข้าถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่กล่าวมา ช่วยแสดง

ให้เห็นว่า Urban HEART ถูกออกแบบมาเพื่อพวกเขา และควรออกค่าใช้จ่ายการเดินทางและ 

ค่าอาหารให้กับผู้เข้าร่วมประชุม พึงระวังเกี่ยวกับสภาพทางสังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ 

ที่อาจสกัดกั้นการมีส่วนร่วมอย่างเต็มท่ีของกลุ่มเป้าหมายบางกลุ่ม เช่น สตรี และแรงงานย้ายถิ่น 

และพยายามท�าให้พวกเขามั่นใจว่ามุมมองต่าง ๆ ที่น�าเสนอไป ได้รับการเอาใจใส่ ยกตัวอย่างเช่น 

อาจตัดสินใจที่จะจัดการประชุมฯ เป็นการเฉพาะส�าหรับสตรีเท่านั้น เป็นต้น
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ขั้นตอนที่ 2  
ก�าหนดชุดตัวชี้วัดและเกณฑ์การเปรียบเทียบ

2.1 ท�าไมต้องท�า
 ในข้ันตอนนี้ ทีมงานต้องตัดสินใจว่าในเมืองของตนมีความสนใจเกี่ยวกับประเด็น 

ความเป็นธรรมด้านสุขภาพประเด็นใด และก�าหนดชุดตัวชี้วัดที่จะเป็นตัวแทนที่ดีที่สุดในประเด็น

ต่าง ๆ เหล่านั้น ตัวชี้วัดเป็นเครื่องมือที่สามารถวัดว่าอะไรก�าลังเกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมที่สลับซับซ้อน

คุณค่าของตัวชี้วัดที่ดีจะต้องมีประสิทธิภาพในตัวเอง คือ สามารถวัดได้ว่าอะไรส�าคัญ โดยไม่ต้องวัด 

ทุกสิ่งทุกอย่าง Urban HEART ได้เสนอรายการตัวชี้วัดความเป็นธรรมด้านสุขภาพ ที่จัดกลุ่ม 

ตามประเด็นนโยบายและปัจจัยทางสขุภาพ ตัวชีว้ดัเหล่านี ้ ได้รบัการทดสอบแล้วในเมอืงน�าร่อง และ 

ตรวจสอบความเทีย่งตรงโดยกลุ่มท่ีปรึกษาขององค์การอนามัยโลก ควรน�าตัวชี้วัดหลักทั้งหมดของ 

Urban HEART ไปใช้ และพิจารณาใช้ตัวชี้วัดเพิ่มเติม เพื่อด�าเนินการเป็นการเฉพาะในเมืองของตน 

2.2 ใครบ้างที่ควรเข้าร่วมด�าเนินการ
 สมาชิกทีมงานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ และด้านอื่น ๆ  อีก 4 ด้าน ตามประเด็น

นโยบาย (ได้แก่ สิง่แวดล้อมทางกายภาพและโครงสร้างพ้ืนฐาน การพัฒนามนษุย์และสังคม เศรษฐกจิ 

และการบริหารจัดการภาครัฐ) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากชุมชนท้องถิ่น หรือในพื้นที่ และหน่วยงานต่าง ๆ  

รวมทั้ง หน่วยงานที่เป็นเจ้าของข้อมูล

2.3 สิ่งสนับสนุนหรือทรัพยากรอะไรบ้างที่จ�าเป็น
 รายการตัวชี้วัด Urban HEART (ดูในภาคผนวกที่ 3)

2.4 ต้องใช้เวลามากเท่าไร
 ควรประมาณการเวลาทีจ่ะใช้ส�าหรบัการประชมุทมีงาน 2-4 ครัง้ เพือ่หาข้อสรปุชดุตวัชีว้ดั

2.5 จะความรู้และทักษะอะไรบ้างที่จ�าเป็น 
 • ความรู้เรื่องตัวชี้วัดสุขภาพของประชาชน และประเด็นนโยบายทั้ง  4 ด้าน รวมทั้ง

ตัวชี้วัดที่มีความสัมพันธ์กัน 
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 • ความรู้เกี่ยวกับระบบบริหารการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องและแหล่งข้อมูล 

ต่าง ๆ ที่สามารถหาได้

 • ความรูเ้กีย่วกบัการด�าเนนิงาน Urban HEART ในเมอืงอืน่ ๆ   ซ่ึงอาจเป็นประโยชน์

และช่วยปรับชุดตัวชี้วัดให้เป็นแนวเดียวกับเมืองอื่น ๆ  ซึ่งท�าให้สามารถท�าการเปรียบเทียบระหว่างเมืองได้

 • ทักษะภาวะผู้น�าท่ีเข้มแข็ง เพื่อการเสนอแนะแนวทางให้กับทีมงาน เน้นให้ 

ทมีงานส่วนใหญ่มคีวามคดิเหน็ตรงกนัเกีย่วกบัชดุตัวชีว้ดั ท่ีมคีวามเป็นไปได้และท่ีมคีวามสัมพันธ์กนั

2.6 ต้องท�าอะไรบ้าง  

 • ทบทวนว่าตวัชีว้ดัสขุภาพ สงัคม และเศรษฐกจิ สามารถเปิดเผยความไม่เป็นธรรม

ด้านสขุภาพได้อย่างไร ท�าให้มัน่ใจว่าสมาชกิทมีงานมคีวามเข้าใจเป็นอย่างด ีเกีย่วกบัปัจจยัก�าหนดทาง

สงัคมทีม่ผีลต่อสขุภาพและจดุมุง่หมายของตัวชีว้ดัทีเ่กีย่วข้อง ในการประเมนิว่าผลลัพธ์ทางสุขภาพ

และโอกาสต่าง ๆ ได้รับการแบ่งปันอย่างยุติธรรมระหว่างกลุ่มและภาคส่วนต่าง ๆ ภายในเมือง 

ซึ่งอาจต้องปรึกษานักวิจัยหรือจัดการประชุมปฏิบัติการเพื่อการเรียนรู้

 • ปรึกษาหารืออย่างกว้างขวางในการก�าหนดประเด็นที่ห่วงใยเก่ียวกับความ 

ไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพในเขตเมือง ปรึกษากับสมาชิกทีมงาน และชุมชนท่ีได้รับผลกระทบและ 

ผูม้หีน้าทีต่ัดสินใจ เพื่อเข้าใจประเด็นที่พวกเขามีความห่วงใย ได้ดียิ่งขึ้น

 • เลือกตัวชี้วัดที่เป็นตัวแทนประเด็นที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความห่วงใย ทบทวน

และเลือกตัวชี้วัดดังกล่าวจากรายการท้ังหมดของตัวชี้วัด Urban HEART ซึ่งสามารถดูได้จาก 

ภาคผนวกที่ 3 พยายามรวมตัวชี้วัดหลัก 12 ตัวชี้วัด ของ Urban HEART ไว้ในชุดตัวชี้วัดสุดท้าย 

เพื่อให้ผลของการเลือกตัวชี้วัดมีความครอบคลุม (ตัวชี้วัดเหล่านั้นสามารถแสดงให้เห็นประเด็น

นโยบายส�าคญัได้ทัง้หมด) และสามารถเปรยีบเทยีบกบัพืน้ทีอ่ืน่ ๆ  ได้ อาจใช้ตวัชีว้ดัอืน่ทีส่ามารถหาได้

แทนตัวชี้วัดหลัก ในกรณีที่ไม่มีตัวชี้วัดหลัก จัดล�าดับความส�าคัญตัวชี้วัดตามความสามารถวัดได้ 

โดยใช้ข้อมูลที่มีอยู่ และอาจต้องรวมตัวชี้วัดที่ไม่ใช่ตัวชี้วัดหลัก ที่มีความสอดคล้องกับบริบท 

ของเมืองที่ด�าเนินการไว้ด้วย

 • ก�าหนดตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่เหมาะสมส�าหรับเป็นตัวชี้วัด ตามที่ได้ปรึกษากับ 

ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี และค�าแนะน�าเกีย่วกบัรายการตัวชีว้ดั (ดูข้างล่าง “เกีย่วกบัตัวแปรจ�าแนกกลุม่”)

 • ก�าหนดแหล่งข้อมูลที่สามารถหาข้อมูลตามตัวช้ีวัดเหล่าน้ีได้ ใช้เครือข่ายของ

สมาชิกทีมงานสร้างรายการแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ประชุมระดมสมองเพ่ือก�าหนดแหล่งข้อมูล 

ที่มีความส�าคัญ  แหล่งข้อมูลแต่ละแหล่งควรบันทึกเกี่ยวกับตัวแปรจ�าแนก (เช่น อายุ เพศ รายได้ 

การศึกษา พื้นที่ที่อยู่อาศัย) ซึ่งอาจมีการเก็บรวมไว้อยู่แล้ว และท�าสัญลักษณ์ไว้ว่าตัวชี้วัดใด 

ที่ต้องมีการเก็บรวบรวมข้อมูลใหม่โดยการส�ารวจ
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 • ก�าหนดเกณฑ์การเปรยีบเทยีบและเป้าหมายการด�าเนนิงานส�าหรบัตวัชีว้ดัต่าง ๆ  

ระหว่างระยะการประเมนิ ท�าการเปรยีบเทยีบผลการด�าเนนิงานตามตวัชีว้ดัในพืน้ทีก่บัค่าเป้าหมาย 

ที่ควรเป็น อาจเลือกใช้เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (MDGs) หรือเปรียบเทียบกับเป้าหมาย

ของรัฐบาลท้องถิ่นหรือของประเทศที่ก�าหนดไว้

 • จัดตั้งทีมงานที่มีประสิทธิภาพ อาจตัดสินใจต้ังทีมงานย่อยเฉพาะประเด็นนโยบาย 

วธิกีารนีส้ามารถเพิม่ความเรว็ในการด�าเนินงาน และท�าให้มัน่ใจว่ามกีารใช้ผูเ้ช่ียวชาญในทีมงานอย่างมี

ประสิทธิภาพ และคณะกรรมการบริหารสามารถประสานการด�าเนินกิจกรรมของทีมย่อยต่าง ๆ  ได้ 

 • จัดท�าเอกสารกระบวนการด�าเนินงาน สามารถใช้ข้อมูลท่ีท�าการบันทึกไว ้

เป็นเอกสาร ส�าหรบัการตดิตามและประเมนิผล และให้ค�าแนะน�าเมอืงทีจ่ะด�าเนนิงาน Urban HEART 

ในอนาคต ว่าควรเริ่มต้นด�าเนินการอย่างไร

2.7 ผลลัพธ์ของการด�าเนินงาน คือ อะไร
 • ชดุตวัชีว้ดัทีแ่สดงล�าดบัความส�าคญัของเป้าหมายระดบัพืน้ที ่ประเทศ และระหว่าง

ประเทศ เพื่อการพัฒนาสุขภาพและสังคม

 • ชุดตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับระบบข้อมูลข่าวสารที่มีอยู่แล้ว

 • ทีมงาน Urban HEART ที่พร้อมจะเริ่มท�าการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

ข้อแนะน�าเพิ่มเติม
 • ปรบัตวัชีว้ดัให้สอดคล้องกบัโครงการและประเดน็งานส�าคญัทีม่อียู:่ จะช่วยเสริม

ความส�าคญัของการใช้ Urban HEART ส�าหรบัการตดัสนิใจ และสามารถกระตุน้ให้มกีารน�า Urban 

HEART ไปใช้อย่างกว้างขวาง ยกตัวอย่างเช่น ในประเทศฟิลิปปินส์ หลายเมืองปรับชุดตัวชี้วัด Urban 

HAERT ให้เป็นแนวเดยีวกบัระบบการจดัการงบประมาณของเมอืงต่าง ๆ  ทัว่ประเทศ ในเมอืงเมก็ซโิก 

ทีมงานเลือกตัวชี้วัดที่สะท้อนประเด็นปัญหาด้านสุขภาพที่ส�าคัญของประเทศ ประกอบด้วย 

การตรวจภาวะอ้วนในเด็ก โรคเบาหวาน และการควบคุมบุหรี่

 • ปรับแก้ไขตัวชี้วัด ถ้าจ�าเป็น: อาจตัดสินใจที่จะปรับแก้ไขตัวชี้วัดต่าง ๆ ได้ เพื่อให้

มีความเหมาะสมในการปฏิบัติและสอดคล้องกับล�าดับความส�าคัญของปัญหาในพื้นที่ ยกตัวอย่าง

เช่น เมืองโฮจิมินห์ ประเทศเวียดนาม เพิ่มอีก 7 โรค ในตัวชี้วัดหลัก ที่เกี่ยวกับความครอบคลุมของ

การได้รบัวัคซนีในเดก็  เพราะโครงการป้องกนัโรคต่าง ๆ  ดงักล่าว เป็นเรือ่งทีไ่ด้รบัความส�าคญัระดบั

ประเทศ ทีมงานรู้ว่ามีความเป็นไปได้ที่ผู้มีอ�านาจตัดสินใจ จะด�าเนินงานเกี่ยวกับตัวชี้วัดดังกล่าว 

ถ้าความไม่เป็นธรรมปรากฏให้เหน็ ในเมอืงเตหะราน ประเทศอหิร่าน ทมีงานได้เพิม่ตวัชีว้ดัเกีย่วกบั

โภชนาการ สุขภาพจิต และทุนทางสังคม ซึ่งเป็นปัญหาส�าคัญของชุมชน
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 • ใช้ความเชี่ยวชาญของทีมงาน: เมือง Ulaanbaatar ประเทศมองโกเลีย ตัดสิน

ใจแบ่งทีมงานออกเป็นทีมย่อย ๆ เพื่อคัดเลือกตัวชี้วัด ผู้เชี่ยวชาญแต่ละประเด็นนโยบายตัดสินใจ

เลือกชุดข้อมูลและตัวชี้วัดที่เหมาะสม วิธีการนี้ช่วยเพิ่มพื้นที่ในการท�างาน เพิ่มคุณค่าความรู้ของผู้ร่วม 

ด�าเนนิงาน และท�าให้สามารถรักษาการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ได้

 • ท�าให้ขนาดของชุดตัวช้ีวัดสามารถจัดการได้: ชุดตัวชี้วัดมีความหลากหลาย 

ทั้งขนาดและขอบเขต ในประเทศฟิลิปปินส์ รัฐบาลต้องการให้ทุกเมืองทั่วประเทศเก็บข้อมูล 

จ�านวน 26 ตวั ซึง่เป็นชดุตวัชีว้ดัทีม่ขีนาดใหญ่ แต่รัฐบาลมีแผนทีจ่ะใช้ข้อมูลทัง้หมดน้ี ส�าหรบัการวางแผน

ระดบัประเทศ เมอืงทีด่�าเนนิงาน Urban HEART ในระดบัเมืองตนเอง การใช้ชุดตวัชีว้ดัขนาดใหญ่เช่นนี้

อาจไม่เหมาะสม เมอืงอืน่ ๆ อาจมข้ีอจ�ากดัของตนเองในการวเิคราะห์ตวัชีว้ดัเพียง 15 ตัวชี้วัด

 • สร้างแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่มีศักยภาพ: ยกตัวอย่างเช่น เมืองเม็กซิโก 

เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพกับข้อมูลภาษี เพื่อสร้างข้อมูลให้มากขึ้น

รายการตรวจสอบ
 • ความสอดคล้องและครอบคลุม: ตัวชี้วัดต่าง ๆ เหล่านั้น สามารถชี้ประเด็น 

ที่ผู้มีอ�านาจตัดสินใจในท้องถิ่นและชุมชนให้ความสนใจใช่หรือไม่

 • ความเป็นไปได้: ข้อมูลทีม่อียู ่ใช้วดัตามตวัชีว้ดัทีก่�าหนดได้ หรอืจ�าเป็นต้องส�ารวจ

ข้อมูลใหม่ ที่เป็นไปได้ คือ เลือกตัวชี้วัดต่าง ๆ ที่สามารถวัดได้โดยใช้ข้อมูลที่มีอยู่แล้ว 

 • การเปรยีบเทยีบกบัพ้ืนทีอ่ืน่ ๆ  หรอืเป้าหมายทีก่�าหนด: ตวัชีว้ดัต่าง ๆ  เปรยีบเทยีบ

กบัเกณฑ์หรอืเป้าหมายระดบัภาคหรอืระดบัประเทศใช่หรือไม่ ตัวชีว้ดัต่าง ๆ  เป็นไปในแนวทางเดียวกนั

กับการด�าเนินงาน Urban HEART ในเมืองอื่น ๆ หรือไม่

 • การเปรียบเทยีบตามช่วงเวลา: ตวัชีว้ดัต่าง ๆ  ทีเ่ลอืกใช้ วดัได้ในช่วงเวลาทีต่่อเนือ่ง

และสามารถเปรียบเทียบกันได้ในแต่ละช่วงเวลาใช่หรือไม่

 • ประสิทธิภาพ: แต่ละตัวชี้วัด แสดงความเฉพาะของการด�าเนินงานเกี่ยวกับ 

ความเป็นธรรมด้านสุขภาพในเขตเมือง หรือมีมากเกินจ�าเป็น

การคัดเลือกเกณฑ์เปรียบเทียบและค่าเป้าหมาย
 การคัดเลือกเกณฑ์เปรียบเทียบและค่าเป้าหมายต่าง ๆ  เป็นการตัดสินใจที่ส�าคัญที่สุด

ที่ทีมงานต้องท�า เนื่องจากมีค่ามาตรฐานและค่าเป้าหมายที่จะใช้วัดผลการด�าเนินงานของเมือง 

ทีด่�าเนนิงานกบัเมอืงข้างเคยีงต่าง ๆ  อาจพบว่า เกณฑ์การเปรียบเทยีบหรือค่าเป้าหมายทีแ่ตกต่างกนั

มีความเฉพาะส�าหรับแต่ละตัวชี้วัด ยกตัวอย่างเช่น สามารถเปรียบเทียบอัตราการตายของ 
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ทารกแรกเกิดกับค่าเฉลี่ยของเมือง ค่าเฉลี่ยของประเทศ ค่าเป้าหมายที่ก�าหนดระดับประเทศ หรือ

เป้าหมายการพฒันาแห่งสหัสวรรษ เกณฑ์การเปรยีบเทยีบบางตวัอาจมคีวามเหมาะสมกบัประชาชน

ในเมืองนั้น และสะท้อนผลทางการเมืองมากที่สุด การเปรียบเทียบที่มีความหมายจะดึงความสนใจ

ของรัฐบาล สื่อมวลชนและชุมชนท้องถิ่นได้

เกี่ยวกับตัวแปรจ�าแนกกลุ่ม
 ข้อมูลที่ถูกจัดกลุ่มแล้ว แสดงผลลัพธ์ที่เป็นค่าเฉลี่ยของประชากรทั้งหมด ในขณะที่

ข้อมลูตามตัวแปรจ�าแนกกลุม่ แสดงผลลพัธ์ค่าเฉลีย่ของกลุม่ประชากรเฉพาะ หรอืปัจจยัเสีย่งเฉพาะ 

(อาทิ เพศ รายได้ชนกลุ่มน้อยหรือชุมชนใกล้เคียงรอบ ๆ เมือง) จะถูกเปิดเผยให้เห็น วิธีการนี้ใช้ใน

การตรวจหาความไม่เป็นธรรมที่แอบแฝงอยู่ ยกตัวอย่าง อาจใช้หาความแตกต่างระหว่างผลลัพธ์

ทางการศึกษาของเพศชายและเพศหญิง หรือดูว่าการเข้าถึงน�้าสะอาดมีความแตกต่างกันระหว่าง

ชุมชนใกล้เคียงหรือไม่ หรืออัตราการเกิดวัณโรคมีความเกี่ยวข้องกับรายได้หรือไม่ ในหลายเมือง 

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มเกี่ยวกับพื้นที่ (อาทิ การเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างพื้นที่ข้างเคียงหรือต�าบล 

ที่แตกต่างกัน) เนื่องจากข้อมูลทางภูมิศาสตร์ถูกเก็บไว้ในชุดข้อมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการ 

อย่างไรก็ตาม คุณลักษณะส�าคัญอื่น ๆ (ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษาและรายได้) มักไม่สามารถ 

หาข้อมูลได้ และข้อมูลเกี่ยวกับประชากรกลุ่มที่ยากจนที่สุด (เช่น คนไร้ที่อยู่อาศัย หรือแรงงานต่างถิ่น) 

มักไม่ถูกรวมไว้ในสถิติที่มีการจัดการอย่างเป็นทางการ ข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะของประชากรเหล่านี้ 

ควรมกีารเกบ็รวบรวมจากการส�ารวจทีจ่ะท�าข้ึนใหม่ การด�าเนนิงาน Urban HEART ทีมงานสามารถ

สนับสนุนการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ท่ีท�าหน้าที่บริหารจัดการการส�ารวจ ให้มีความครอบคลุม 

มากขึ้นได้
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3.1 ท�าไมต้องท�า 
 การด�าเนนิงาน Urban HEART ควรอาศยัข้อมลูท่ีมอียูแ่ล้ว ชุดข้อมลูท่ีสามารถหาได้จาก

หน่วยงานระดับนโยบายที่หลากหลายในเมืองนั้น ๆ การเก็บข้อมูลใหม่เพิ่มเติม มักใช้เวลามาก 

เป็นภาระด้านงบประมาณ และไม่มีความย่ังยืน ทีมงานที่เน้นการส�ารวจข้อมูลใหม่อาจต้อง 

เสยีแรงมาก ก่อนทีจ่ะถงึระยะส�าคญัในการประเมนิและตอบสนอง ในทางตรงกนัข้ามการแลกเปลีย่น

ข้อมูลสามารถท�าให้เกิดความรับผิดชอบร่วมกันระหว่างหน่วยงาน และส่งเสริมความร่วมมือ 

ในการด�าเนนิงานในระยะต่อมา

3.2 ต้องท�าอะไรบ้าง 
 ประเมินคุณภาพและความน่าเช่ือถือของแหล่งข้อมูล ปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญด้าน

ข้อมูลและชุมชนที่เป็นเจ้าของข้อมูลในการประเมินคุณภาพและความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูล 

ทีมงานควรพยายามใช้ข้อมูลที่สามารถหาได้ส�าหรับการด�าเนินงาน Urban HEART ระลึกไว้เสมอว่า 

ชุดข้อมูลอาจมีปัญหาด้านคุณภาพอยู่บ้าง อาจท�าสัญลักษณ์เกี่ยวกับปัญหาหรือความผิดปกติ 

ของข้อมูลไว้จนกว่าจะท�าการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนที่ 4 ถ้าต้องเผชิญกับปัญหาหนักมาก 

ให้มองหาแหล่งข้อมูลทางเลือกอื่น ๆ ที่สามารถหาได้

 เจรจาขอความยินยอมให้ข้อมูล โดยอาจใช้แบบฟอร์มที่จัดท�าขึ้น การทบทวนเกี่ยวกับ

การขอความยินยอมให้ข้อมูลอาจจ�าเป็นต้องด�าเนินการ

 ก�าหนดผู้ได้รับความไว้วางใจในการแลกเปลี่ยนข้อมูล ที่สามารถใช้เป็นที่เก็บ 

และวิเคราะห์ชุดข้อมูลที่จะใช้ในการด�าเนินงาน Urban HEART โดยอาจตัดสินใจตั้งหน่วย 

เก็บข้อมูลออนไลน์ที่มีการป้องกันโดยใช้รหัสผ่าน หรือขอให้ผู้ให้บริการออนไลน์ประจ�าหน่วยงาน 

เข้าร่วมด�าเนินงาน

 จัดการฐานข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย การจัดระเบียบ รวบรวม จัดกลุ่ม และ 

จ�าแนกข้อมูลเพื่อสะดวกต่อการเช่ือมโยงและการเปรียบเทียบ งานนี้ควรด�าเนินการโดยผู้จัดการ

ข้อมูลที่มีทักษะ ถ้าเป็นไปได้ควรเป็นหน่วยงานที่ร่วมด�าเนินงาน

ขั้นตอนที่ 3  
การรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องและเชื่อถือได้
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 ส�ารวจข้อมูลใหม่ ถ้าจ�าเป็น การส�ารวจข้อมูลใหม่ ถือว่าไม่สอดคล้องกับหลักการ 
ของ Urban HEART อย่างไรก็ตาม วิธีนี้อาจเป็นทางเลือกในระยะส้ันของเมืองท่ีไม่มีข้อมูลเดิม 
ที่เกี่ยวข้อง เช่น เมืองน�าร่องบางแห่ง พบว่าข้อมูลตัวชี้วัดด้านสังคมและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
(เช่น การศกึษา การสบูบุหรี)่ จ�าเป็นต้องส�ารวจใหม่ ให้ด�าเนนิงานร่วมกบันกัวจิยัทีม่ปีระสบการณ์ 
เพื่อให้มั่นใจว่าระเบียบวิธีการส�ารวจมีความถูกต้องแม่นย�า และสามารถเป็นตัวแทนทีค่รอบคลมุ
ประชาชนชายขอบด้วย และแน่ใจว่าจะสนับสนุนให้มีการรวมข้อมูลใหม่นี้ ไว้เป็นส่วนหนึ่งของ 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในอนาคต
 ก�าหนดเกณฑ์การเปรียบเทียบและค่าเป้าหมายส�าหรับตัวชี้วัดแต่ละตัว ในระหว่าง 
ระยะการประเมิน อาจเปรียบเทียบผลส�าเร็จการด�าเนินงานของพื้นที่กับค่าเป้าหมายต่าง ๆ  เหล่านี้ 
เช่น อาจเลือกเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (MDGs) หรือเกณฑ์การเปรียบเทียบที่ประกาศ
โดยรัฐบาลท้องถิ่นหรือรัฐบาลระดับประเทศ
 สร้างทีมงานที่มีประสิทธิภาพ อาจตัดสินใจตั้งทีมงานย่อย ๆ เพื่อมุ่งเน้นการท�างาน
ประเดน็นโยบายเฉพาะ วธินีีช่้วยเพิม่ความเรว็ในการด�าเนนิกจิกรรม และมัน่ใจได้ว่ามกีารใช้ประโยชน์
ความเชีย่วชาญของสมาชกิทมีงานอย่างมปีระสิทธภิาพ และคณะกรรมการบริหารสามารถประสาน
กิจกรรมของทีมงานย่อย ๆ ได้
 จดัท�าเอกสารกระบวนการท�างาน สามารถใช้ข้อมลูเหล่านี ้เพือ่การตดิตามและประเมนิผล 
และให้ค�าแนะน�าเมืองที่จะด�าเนินการ Urban HEART ในอนาคต ว่าควรเริ่มต้นด�าเนินการอย่างไร

3.3 ใครบ้างที่ควรเข้าร่วมด�าเนินการ
 คนท่ีสามารถสนับสนุนการประเมินความถูกต้องและคุณภาพของข้อมูล การจัดการ 
ข้อมูลและระเบยีบวธิทีางระบาดวทิยา ผูเ้กบ็รกัษาข้อมลูจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องซึง่มอี�านาจหน้าที่
ในการให้ข้อมลูได้ และผูเ้ชีย่วชาญด้านการวจิยัเชงิส�ารวจ ถ้ามแีผนการด�าเนนิงานทีจ่ะส�ารวจข้อมลูใหม่

3.4 สิ่งสนับสนุนหรือทรัพยากรอะไรบ้างที่จ�าเป็น 
 งบประมาณส�าหรับการจัดตั้งและบ�ารุงรักษาโครงสร้างพื้นฐาน หรือแหล่งที่ได้รับ 
ความไว้วางใจในการให้ข้อมูล การเข้าถึงชุดข้อมูลของหน่วยงานกลาง หรือหน่วยงานด้านนโยบาย
ที่หลากหลาย และงบประมาณการวิจัยเชิงส�ารวจ (ถ้าจ�าเป็น)

3.5 ความรู้และทักษะอะไรบ้างที่จ�าเป็น 
 • องค์ความรู้ที่มีอยู่ และชุดข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
 • ทักษะต่าง ๆ ในการจัดการชุดข้อมูลขนาดใหญ่ (อาทิ การประเมินคุณภาพข้อมูล  
การเชือ่มโยงและจดัระเบยีบข้อมลู เป็นต้น) ทกัษะเหล่านีอ้าจหาได้จากหน่วยงานเกีย่วข้องทีถ่อืครอง
ข้อมูลและศูนย์วิจัยด้านสุขภาพในมหาวิทยาลัย
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 • ทกัษะการเจรจาต่อรอง และการสนบัสนนุ หรอือ�านวยสะดวกกระบวนการท�างาน

 • ความช่วยเหลือด้านกฎหมาย ในการทบทวนการขอความยินยอมให้ข้อมูล

 • ความเชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงส�ารวจ การขอค�าปรึกษาจากสถาบันการศึกษา 

ในท้องถิ่น

3.6 จะต้องใช้เวลามากเท่าไรในการด�าเนินงาน
 การขอความยนิยอมให้ข้อมลู ในระยะเริม่แรกอาจต้องด�าเนนิการทัง้แบบเป็นทางการ

และไม่เป็นทางการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ถ้าการขอความยินยอมนั้นเป็นการขอโดยใช้ความสัมพันธ์ที่

มีอยู่เดิม การจัดตั้งโครงสร้างพื้นฐานเพื่อการแลกเปลี่ยนข้อมูล ควรได้รับการพิจารณา

อย่างต่อเนื่องตลอดกระบวนการด�าเนินงาน และเป็นกระบวนการมีส่วนร่วม การประมวลผล 

และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอาจใช้เวลา 3 ถึง 5 เดือน โดยการท�างานอย่างทุ่มเท 

ของเจ้าหน้าที่ ขึ้นอยู่กับจ�านวน ขนาด และขอบเขตของชุดข้อมูล ที่อาจขยายตามกระบวนการ

ประมวลผลที่เคยด�าเนินการมาก่อนหน้านี้ การส�ารวจโดยการพบหน้ากันหรือติดต่อทางจดหมาย 

อิเล็คโทรนิค หรือทางโทรศัพท์ อาจใช้เวลาประมาณ 1 ปี จึงจะแล้วเสร็จ ข้อควรจ�า คือ 

กลุม่ประชากรบางกลุม่ อาจมปัีญหาด้านการรูห้นงัสอื หรอืไม่มโีทรศพัท์ จงึต้องแน่ใจว่า ระเบียบวิธี

การส�ารวจมคีวามเหมาะสม ขัน้ตอนการส�ารวจ ประกอบด้วย การออกแบบการส�ารวจ การด�าเนนิงาน

ในพื้นที่ การน�าเข้าข้อมูลเพื่อประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล

3.7 ผลลัพธ์ของการด�าเนินงาน คือ อะไร
 ความสัมพันธ์เพื่อการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างหน่วยงาน หรือระหว่างชุมชน 

การริเริ่มโครงสร้างพื้นฐานเพื่อการแลกเปลี่ยนข้อมูล มาตรฐานส�าหรับการตรวจสอบความถูกต้อง

และความเป็นระเบียบของข้อมูล ความเป็นระเบียบและถูกต้องของข้อมูลตามชุดตัวชี้วัดของพื้นที่ 

ทีมท�างานที่มีความพร้อมในการประเมินความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพในพื้นที่

ข้อแนะน�าเพิ่มเติม
 เริ่มด�าเนินการโดยเร็วและเริ่มจากงานเล็ก ๆ: ไม่จ�าเป็นต้องรอรวบรวมชุดข้อมูลให้ได้ 

ครบทั้งหมดจึงเริ่มด�าเนินการ ในระหว่างขั้นตอนที่ 3 ก�าลังด�าเนินอยู่ เลือกชุดข้อมูลที่ง่าย ๆ 

มาท�าการวิเคราะห์ก่อน (ข้ันตอนท่ี 4) น�าเสนอผลการวิเคราะห์กับภาคีที่มีศักยภาพที่มีอยู ่ 

เพื่อทบทวนคุณภาพข้อมูล และแสดงประเภทของข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ี Urban HEART สามารถ

สร้างขึ้นได้ ในเมืองนากุรุ ประเทศเคนยา ทีมงานเสนอผลการวิเคราะห์เบื้องต้นให้กลุ่มนักวิชาการ
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แกนน�า การปรกึษานีช่้วยให้ทมีงานจ�าแนกปัญหาช่องว่างของข้อมลู และท�าการแก้ไขได้ การได้เหน็

ผลการวเิคราะห์ข้อมลู สามารถจงูใจหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทีไ่ม่มัน่ใจ ให้เข้ามามส่ีวนร่วมและมอบชดุ

ข้อมูลที่ตนเองมีเพื่อการด�าเนินงาน Urban HEART

 การตรวจสอบข้อมลูร่วมกบัชุมชน: เมอืง Davao สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ ชมุชนท้องถิน่

แสดงให้เหน็ว่า สถิตภิาพรวมเกีย่วกบัคณุภาพน�า้ไม่สามารถสะท้อนสถานการณ์น�า้ทีแ่ท้จรงิในต�าบล

ต่าง ๆ ของเมืองได้

 การแลกเปลี่ยนข้อมูลอาจเป็นประเด็นอ่อนไหวทางการเมือง: ผู้ให้บริการบางส่วน

อาจไม่ได้รับอนุญาตให้หน่วยงานอื่น ๆ น�าข้อมูลไปใช้ได้โดยตรง วิธีการที่ใช้ได้ในหลายเมือง คือ 

การตัง้หน่วยสงัเกตการณ์ข้อมลูด้านสขุภาพทีเ่ป็นภาคทีีส่าม เช่น มหาวทิยาลัย หรือโดยสมาชกิของ

ทีมงานที่ท�างานอย่างเปิดเผยกับหน่วยงานภาคี การแสดงตัวอย่างวิธีการต่าง ๆ  และการปรึกษากับ

เมืองที่ด�าเนินงาน Urban HEART (เช่น เมืองเตหะราน) ที่ตั้งหน่วยสังเกตการณ์สุขภาพ อาจเป็น

ประโยชน์ในการจูงใจเจ้าของข้อมูลให้เข้ามาร่วมในการด�าเนินงาน Urban HEART 

 ระดมสมองร่วมกับผู้เก็บรักษาข้อมูลในประเด็นที่มีการแลกเปลี่ยนกัน: ความ 

เชื่อมโยงของข้อมูล การยอมรับได้ หน่วยการเก็บข้อมูลสนับสนุนท่ีเหมือนกัน ความรู้และ

ประสบการณ์ของผู้เก็บรักษาข้อมูลเหล่านั้น จะมีคุณค่าและช่วยก�าหนดแนวทางความร่วมมือได้ 

การยอมรับวิธีการจัดการข้อมูล ยังจะช่วยสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของกระบวนการด�าเนินงาน 

Urban HEART

 พิจารณาข้อมูลที่รวบรวมจากการส�ารวจส�ามะโนประชากร: ข้อมูลที่แตกต่างกัน 

ที่เก็บรวบรวมโดยหน่วยงานต่าง ๆ อาจจะเก็บข้อมูลรายละเอียด หรือข้อมูลสนับสนุนในระดับที่ 

แตกต่างกัน ยกตัวอย่างเช่น ข้อมูลอาจถูกเก็บเป็นระดับบุคคล (เช่น การใช้บริการสุขภาพ) ระดับ

สถานที่อยู่อาศัย (เช่น การใช้ประโยชน์บริการสาธารณะ) การแบ่งเขตด้วยถนน (เช่น การเข้าถึง 

น�้าสะอาด) หรือ ขอบเขตของการส�ามะโนข้อมูล (เช่น รายได้) ในบางเมือง การรวมกลุ่มข้อมูล 

ในขอบเขตและช่วงเวลาของการส�ามะโนเป็นทางเลือกที่ดีที่สุด เนื่องจากท�าให้ง่ายต่อการเข้าใจ 

ความหมายของการวิเคราะห์ความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ และไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล

 ท�าให้ครอบคลุม: เมื่อเวลาผ่านไป ผู้เก็บรักษาข้อมูลอาจกลับมาให้ความสนใจที่จะ

แลกเปลี่ยนหรือสนับสนุนข้อมูล ด้วยการยอมรับชุดข้อมูลที่มีความครอบคลุม (แม้ว่าชุดข้อมูล 

เหล่าน้ีจะไม่ได้อยูใ่นล�าดบัความส�าคญัของการประเมนิของทมีงานกต็าม) จะช่วยสร้างความเข้มแขง็

ของชุดข้อมูลด้านสุขภาพในเขตเมือง และสร้างโอกาสการตอบสนองใหม่ ๆ มากขึ้น นอกจากน้ี 

ยังจะช่วยสนับสนุนความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน และการมีส่วนร่วมจากชุมชน

 วางแผนเพ่ือการแลกเปลีย่นข้อมลูระยะยาว:  การแลกเปลีย่น การปกปิดหรอืป้องกนั 

และการวิเคราะห์ชุดข้อมูลส�าหรับการด�าเนินงาน Urban HEART ควรได้รับการพิจารณาให้เป็น
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ค�ามั่นสัญญาระยะยาว มากกว่าท่ีจะเป็นโครงการเดียวจบ ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ สามารถลดลงได้ด้วย 

การบูรณาการการจัดการข้อมูล Urban HEART เข้ากับหน้าที่และความรับผิดชอบที่มีอยู่แล้ว 

ของภาคีที่ร่วมด�าเนินงาน ยกตัวอย่างเช่น กระทรวงสาธารณสุข

 สถานการณ์ข้อมูลมีลักษณะเฉพาะ:  บางเมือง เช่น เมืองโฮจิมินท์ ประเทศเวียดนาม 

มีระบบการบริหารจัดการข้อมูลระดับท้องถ่ินท่ีดี หรือเมืองอื่น ๆ เช่น เมืองจากาตาร์ ประเทศ

อินโดนเีซยี ได้ข้อมลูคณุภาพสงูจากระบบการส�ารวจระดบัประเทศ และผูร้กัษาข้อมลูระดบัประเทศ

ทมีงานท�าการรวบรวมข้อมูลได้ง่ายและอย่างรวดเรว็ ในขณะทีเ่มอืงอืน่ ๆ  อาจมรีะบบข้อมลูทีอ่่อนแอกว่า

บางเมือง ตัวอย่างเช่น เมืองเม็กซิโก ข้อมูลที่มีคุณภาพสูงและมีการเก็บอย่างต่อเนื่อง มีแหล่งข้อมูล

กระจายไปตามหน่วยงานต่าง ๆ ทีมงานจึงต้องใช้เวลามากขึ้นในการรวบรวมและจัดระบบข้อมูล

 น�าชมุชนมาร่วมเกบ็ข้อมลู: ถ้าต้องการส�ารวจข้อมลู ต้องพยายามใช้วธิกีารมส่ีวนร่วม

ที่น�าสมาชิกชุมชนมาร่วมในการจัดท�าแบบส�ารวจ การรับสมาชิกใหม่และการเก็บรวบรวมข้อมูล 

วิธีการน้ีช่วยให้อัตราการตอบกลับและคุณภาพการตอบกลับแบบส�ารวจดีขึ้น ในเมืองเตหะราน 

ประเทศอิหร่าน ทีมงาน Urban HEART ท�าการส�ารวจครัวเรือนใหม่ เกี่ยวกับตัวชี้วัด 

ด้านสุขภาพและการพัฒนาสังคม น�ามาซึ่งโอกาสใหม่ ๆ ในการวิเคราะห์ข้อมูล

รายการตรวจสอบ
 • มีการอภิปรายถึงอุปสรรคและการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

ใช่หรือไม่?

 • มชีดุข้อมลูจ�าแนกกลุม่ ทีแ่สดงฐานะทางเศรษฐกจิ และจ�าแนกกลุม่ประชากรจาก

พื้นที่ข้างเคียงหรือไม่?

 • มีการพัฒนามาตรฐานข้อมูลและหน่วยนับ ที่เหมือนกันของข้อมูลจ�าแนกกลุ่ม 

ใช่หรือไม่?

 • มีการตรวจสอบด้านคุณภาพและความน่าเชื่อถือของข้อมูลหรือไม่?

 • มีการด�าเนินโครงการสาธิตการเก็บรวบรวมชุดข้อมูลอย่างง่าย และเสนอ 

ผลการวิเคราะห์ระยะเริ่มต้น ให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและชุมชนใชห่รือไม่ ใช้การด�าเนินงานลักษณะนี้ 

เพื่อตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลและกระตุ้นการแลกเปลี่ยนข้อมูลในระยะต่อไปหรือไม่?

 • มีหน่วยให้บริการออนไลน์หรือเว็บไซต์ ส�าหรับเก็บรักษาชุดข้อมูลของภาคีต่าง ๆ 

อย่างปลอดภัย หรือไม่?
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ประเด็นเกี่ยวกับคุณภาพของข้อมูล
 ประเด็นเกี่ยวกับคุณภาพของข้อมูลที่อาจต้องเอาใจใส่เป็นพิเศษ ได้แก่

 ไม ่สามารถหาข้อมูลส�าหรับตัวชี้วัดที่ส�าคัญได ้ ตัวชี้วัด Urban HEART 

บางตวัทีส่ามารถชีป้ระเดน็ปัญหาเกีย่วกบัการท�าผดิทางกฎหมาย ตัวอย่างเช่น ความรนุแรงในชมุชน 

การสูบบุหรี่ในวัยรุ่น และการหารายได้จากการกักขังผู้หญิง เป็นตัวชี้วัดที่ยากในการวัด เนื่องจาก

ฝ่ายบริหารจัดการ ไม่ได้เก็บข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องนี้อย่างสม�่าเสมอ ขึ้นอยู่กับการให้ความส�าคัญกับ 

ตัวชี้วัดเหล่านี้ของแต่ละเมือง อาจตัดสินใจที่จะท�าการส�ารวจข้อมูลใหม่ โดยรวมตัวชี้วัดเหล่านี้ไว้ด้วย

 ไม่มีตัวแปรจ�าแนกกลุ่ม หลายทีมงานพบว่า ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มต่าง ๆ (ได้แก่ 

เพศ การศกึษา และระดบัรายได้) ไม่ได้ถกูเกบ็รวบรวมข้อมลูอย่างสม�า่เสมอ ทางเลือก คือ ท�าการ

ส�ารวจใหม่ ผสมผสานกับชุดข้อมูลที่มีอยู่เดิม (ความเชื่อมโยงของข้อมูล) หรือใช้ตัวแปรแทนข้อมูล

ที่ขาดหายไป ก่อนที่จะท�าการส�ารวจใหม่ ตรวจสอบว่าความเชื่อมโยงของข้อมูลหรือการใช้ตัวแปร

ทดแทนสามารถอธิบายข้อมูลที่ต้องการได้ วิธีการเหล่านี้มีประสิทธิภาพมากกว่าการส�ารวจใหม่   

 หมายเหตุ: ทีมงานจ�านวนมากพบว่า ข้อมูลที่จ�าแนกกลุ่มเกี่ยวกับพื้นที่ ไม่สามารถ

อธิบายตัวชี้วัด “อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด” ได้ เนื่องจากเป็นข้อมูลที่ถูกเก็บรวบรวมในระดับประเทศ

 เผชิญกับการรายงานข้อมูลที่ต�่ากว่าความเป็นจริง ทีมงานอาจพบความแตกต่าง

เชิงระบบเกี่ยวกับคุณภาพหรือความครอบคลุมของข้อมูลในกลุ ่มประชากรบางกลุ ่มหรือ 

บางต�าบลของเมือง (โดยเฉพาะอย่างยิ่งชุมชนแออัด หรือการตั้งถิ่นฐานที่ไม่เป็นทางการ) ปัญหานี้

เรียกว่า การรายงานทีต่�า่กว่าความจรงิ ซึง่เป็นปัญหารนุแรงโดยตวัมนัเอง เกีย่วกบัความไม่เป็นธรรม

ที่กระบวนการ Urban HEART ต้องให้ความส�าคัญ ในฐานะที่ Urban HEART มุ่งเน้นประเด็นความ

ไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มประชากรหรือชุมชนที่เสียผลประโยชน์ เป็นข้อมูล 

ทีจ่�าเป็น หากทมีงานเผชญิกบัปัญหาการรายงานต�่ากว่าเป็นจรงิเช่นนี ้มหีลายทางเลอืกทีต้่องพจิารณา 

เช่น อาจเพิ่มข้อมูลเชิงคุณภาพแทนการขาดหายไปของข้อมูลเชิงปริมาณ ท�าการส�ารวจใหม่ 

หรือใช้ตัวแปรทดแทนในการรวบรวมข้อมูลที่ต้องการ นักวิเคราะห์ข้อมูลหรือนักวิจัยที่มีทักษะ 

หรือความช�านาญ สามารถให้แนวทางเกี่ยวกับกลยุทธ์ที่เหมาะสมได้ รวมทั้งใช้โอกาสนี้เสนอให ้

เมืองนั้นมีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ดีขึ้น
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 มีหลายแหล่งข้อมูลส�าหรับตัวชี้วัดเดียวกัน เรียนรู้ให้มากเท่าที่จะท�าได้ เกี่ยวกับ

แหล่งข้อมูลแต่ละแหล่ง ก่อนท่ีจะเลือกใช้แหล่งข้อมูลใด หรือชุดข้อมูลใดมีคุณภาพดีที่สุด หรือ

ครอบคลมุมากทีส่ดุ แหล่งข้อมลูใดเป็นปัจจบุนัทีส่ดุ นกัวจิยัเสนอให้เลอืกแหล่งข้อมลูใดมากกว่ากนั 

ท�าไมจึงเสนอเช่นนั้น อาจต้องท�าการวิเคราะห์ง่าย ๆ โดยการใช้ชุดข้อมูลที่แตกต่างกันและท�าการ

เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูล แหล่งข้อมูลที่แตกต่างกันน�าไปสู่ข้อสรุปที่แตกต่างกันหรือไม่

ส�าหรับตัวช้ีวัดหนึ่ง ๆ ถ้าใช่ จ�าเป็นต้องพิสูจน์ว่าชุดข้อมูลใดมีความเที่ยงตรงที่สุด ปรึกษากับ 

ผู้เช่ียวชาญด้านข้อมูล เกี่ยวกับเทคนิคที่เหมาะสมและอภิปรายเกี่ยวกับความน่าเชื่อถือของข้อมูล

กับชุมชนในพื้นที่

 ข้อมูลที่เก็บมีช่วงการเก็บข้อมูลที่แตกต่างกัน ข้อมูลที่เก็บโดยหน่วยงานต่าง ๆ 

อาจไม่สามารถเชือ่มโยงกนัได้ เพราะว่าเกบ็ข้อมลู ณ เวลาทีแ่ตกต่างกนั ควรท�างานร่วมกบัผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการวิเคราะห์ข้อมูล หรือนักวิจัย (เช่น นักระบาดวิทยา) เพื่อพูดคุยเกี่ยวกับปัญหาท้าทายนี้
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4.1 ท�าไมต้องท�า 
 Urban HEART สามารถท�าให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ 

ความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพในเมอืงนั้น ๆ  และใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการวางแผนเพื่อตอบสนอง 

การแก้ไขปัญหา จุดมุ่งหมายของขั้นตอนที่ 4 คือ การสร้างข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งเป็นขั้นตอนเริ่มต้น

ในระยะการประเมนิ Urban HEART การใช้ชดุตวัชีว้ดัและข้อมลูทีร่วบรวมได้ น�ามาสร้างเป็นแผนภมูิ

และกราฟอย่างง่าย ทีมงานสามารถสร้างแผนภูมิและกราฟที่อ่านง่าย (ตารางหลายมิติและตาราง

ติดตามผล) เพื่อแสดงความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพในเขตเมือง สิ่งเหล่านี้ช่วยเปิดเผยประเภทของ

ปัญหาความเป็นธรรมด้านสุขภาพที่เป็นปัญหามากที่สุดหรือน้อยที่สุด และใครที่ได้รับผลกระทบ 

มากที่สุดหรือน้อยท่ีสุด และตารางติดตามผลยังสามารถแสดงแนวโน้มความเป็นธรรมด้านสุขภาพ

ในแต่ละช่วงเวลาได้ 

4.2 ต้องท�าอะไรบ้าง 
 ใช้โปรแกรมแผนภูมิและกราฟอย่างง่าย อาจต้องใช้โปรแกรม Microsoft Excel

 เริ่มด้วยตารางหลายมิติ โดยท�าตามค�าแนะน�าการกรอกข้อมูลลงในตารางหลายมิติ 

(รวมทั้งเกณฑ์การเปรียบเทียบ) สามารถดูค�าแนะน�าทางเทคนิคได้จากด้านหลังของคู่มือฉบับนี ้

ในภาคผนวกที่ 4

 จัดท�ารูปแบบการทดสอบหลายทางของตารางหลายมิติ เพ่ือค้นหาแนวโน้มหรือ

แบบแผนการใช้ตวัแปรทีแ่ตกต่างกนั ควรจัดท�าตารางหลายมติท่ีิสามารถเปรยีบเทียบได้กบัทุก ๆ  เมอืง

ข้างเคียง หรือขอบเขตการส�ามะโน (ตารางแนวคอลัมน์) และตัวชี้วัดหลักทั้งหมด (ตารางแนวแถว)

 น�าเสนอผลด้วยตัวเลขส�าหรับตัวชี้วัดแต่ละตัวและรหัสสีต่าง ๆ วิธีการนี้ช่วยให้ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าใจปัญหาท่ีเร่งด่วน (อาทิ อย่างไรจึงใช้สีแดง) ซ่ึงจะช่วยจ�าแนกพื้นที่เสี่ยง 

หรือกลุ่มเสี่ยง (อาทิ ตัวชี้วัดที่ใส่รหัสสีเหลืองมีค่าเกือบจะเป็นสีเขียวหรือใกล้เคียงสีแดง)

 ตรวจสอบผลลัพธ์เพื่อความถูกต้อง ถ้าเห็นความผิดปกติอย่างชัดเจน ควรทบทวน

คณุภาพแหล่งข้อมลู อาจจ�าเป็นต้องแก้ไขข้อมลู หรอืใช้แหล่งข้อมลูทีแ่ตกต่างออกไป ในขัน้ตอนที ่ 5 

จะมีโอกาสเรียนรู ้เพิ่มเติมเกี่ยวกับการท�าให้ข้อมูลเชื่อถือได้ เมื่อทบทวนผลลัพธ์เหล่านี้กับ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่าง ๆ

ขั้นตอนที่ 4 
การสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์
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 จัดท�าตารางติดตามผล ต่อมาต้องใส่ข้อมูล (รวมทั้งเกณฑ์เปรียบเทียบ) ลงในตาราง

ติดตามผล ค�าแนะน�าทางเทคนิคในการจัดท�าตารางติดตามผล สามารถดูได้ในภาคผนวกที่ 5

4.3 ใครบ้างที่ควรเข้าร่วมด�าเนินการ 
 เจ้าหน้าที่ด้านเทคนิคการจัดท�าแผนภูมิต่าง ๆ สมาชิกทีมงานคนอื่น ๆ ควรทบทวน

แผนภูมิที่จัดท�าขึ้นเพื่อมองหาความผิดปกติ

4.4 จะต้องใช้เวลามากเท่าไรในการด�าเนินงาน
 หลังจากที่เก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว น�าตารางหลายมิติและตารางติดตามผล มาใช้เป็น

เครื่องมือการท�างานอย่างเร็ว ส�าหรับนักเทคนิคที่มีประสบการณ์ใช้เวลาประมาณหนึ่งสัปดาห์ 

ส่วนผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าในการใช้โปรแกรมแผนภูมิ อาจใช้เวลามากขึ้นอีกเล็กน้อย 

4.5 สิ่งสนับสนุนหรือทรัพยากรอะไรบ้างที่จ�าเป็น
 • โปรแกรมแผนภูมิและกราฟ (เช่น Microsoft Excel)

 • ข้อมลูระดบัพืน้ทีข่องตวัชีว้ดัทีก่�าหนดและตวัแปรจ�าแนกกลุม่ทีเ่กีย่วข้อง จ�าเป็นต้องมี

ข้อมูลเหล่านี้ใส่ในแผนภูมิของตารางหลายมิติและตารางติดตามผล

 • ข้อมูลเกณฑ์การเปรียบเทียบ ต้องการข้อมูลเหล่านี้ส�าหรับการใส่รหัสสีในตาราง

หลายมิติและตารางติดตามผล

 • ค�าแนะน�าทางเทคนิคส�าหรับการสร้างตารางหลายมิติและตารางติดตามผล 

ดูรายละเอียดในภาคผนวกที่ 4 และ 5

 • เจ้าหน้าที่ด้านเทคนิคจัดท�าตารางหลายมิติและตารางติดตามผล

4.6 ความรู้และทักษะอะไรที่จ�าเป็น 
 ทักษะทางเทคนิคหรือทางวิชาการ การสร้างตารางหลายมิติและตารางติดตามผล

สามารถด�าเนินการได้โดยใครก็ตามที่มีประสบการณ์ในการใช้โปรแกรมการค�านวณหรือแผนภูมิ 

การค�านวณอย่างง่าย อย่างไรก็ตาม ผู ้ที่ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับสถิติและระบาดวิทยา 

จะมีประโยชน์ส�าหรับทีมงาน
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4.7 ผลลัพธ์การด�าเนินงาน คือ อะไร
 • แผนภมูหิลายมติทิีส่มบรูณ์ สามารถแสดงให้ผูม้อี�านาจตดัสนิใจหรอืชมุชนเข้าใจยิง่ขึน้

เกี่ยวกับล�าดับความส�าคัญของปัญหาความเป็นธรรมในเมือง หรือระหว่างเมืองต่าง ๆ ได้

 • ตารางติดตามผลที่สมบูรณ์ นักวางแผนสามารถใช้เป็นแนวทางการด�าเนินงาน 

ตามตัวชี้วัดในแต่ละช่วงเวลาได้

 • ทีมงานจัดท�าข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับปัญหาความเป็นธรรมด้านสุขภาพ 

ที่มีประโยชน์ สามารถเข้าใจและใช้ได้ง่าย ส�าหรับผู้ส่วนได้ส่วนเสีย

ข้อแนะน�าเพิ่มเติม
 จัดท�าแผนภูมสิ�าหรับทกุพ้ืนทีใ่นเมอืง ไม่จ�ากดัการวเิคราะห์เฉพาะในพืน้ทีท่ีร่วยทีส่ดุ

หรือพื้นที่ที่จนที่สุด แนวทางนี้ท�าให้สามารถสร้างข้อมูลเชิงประจักษ์ที่หนักแน่นเกี่ยวกับสถานะ

สุขภาพโดยรวม ส่วนประกอบต่าง ๆ ของความเป็นธรรมด้านสุขภาพ และปัญหาความเป็นธรรม 

ด้านสุขภาพ อาจค้นพบความไม่เป็นธรรมที่ไม่เคยรู้มาก่อน

 เสนอผลลัพธ์ที่ได้จากตารางหลายมิติเป็นอันดับแรก อาจต้องรอที่จะใส่ข้อมูล 

ในตารางติดตามผล หลังจากเสนอผลลัพธ์ของตารางหลายมิติ (ขั้นตอนที่ 5) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

สามารถช่วยทีมงานเลือกตัวช้ีวัดท่ีส�าคัญเพื่อทบทวนเกณฑ์การเปรียบเทียบแล้วจึงกลับไป 

ขั้นตอนที่ 4 เพื่อจัดท�าตารางติดตามผล

 บอกจ�านวนว่าอย่างไร คือ สีแดง ในตารางหลายมิติ ประกอบด้วยตัวเลขจริงและ

รหัสสีต่าง ๆ ตัวเลขแสดงจ�านวน ช่วยให้ผู้ทบทวนเข้าใจเกี่ยวกับขนาดของความไม่เป็นธรรมได้

รายการตรวจสอบ
 • มกีารทบทวนค�าแนะน�าด้านเทคนคิในการจดัท�าตารางหลายมติิและตารางติดตาม

ผลที่ถูกต้องหรือไม่

 • มีการประเมินซ�้าเกี่ยวกับคุณภาพของข้อมูล ไม่ว่าที่ใดก็ตามที่เห็นผลลัพธ์ที่ไม่ได้

คาดหวังในตารางหลายมิติหรือตารางติดตามผลหรือไม่

 • มีการเลือกใช้ผลลัพธ์จากตารางหลายมิติ ช่วยวางแผนจัดท�าตารางติดตามผล 

หรือไม่
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ตารางหลายมิติและเครื่องมือติดตามผล (Matrix and Monitor)
 Urban HEART เสนอเครื่องมือด�าเนินงาน 2 ชนิด ที่ใช้ส�าหรับการท�าความเข้าใจ 

เกี่ยวกับข้อมูลด้านความเป็นธรรม

 ตารางหลายมิติ  แสดงให้เห็นว่าพื้นที่หรือประชากรกลุ่มต่าง ๆ ในเมืองที่แตกต่างกัน 

ได้รับความยุติธรรมเกี่ยวกับตัวชี้วัดในแต่ละประเด็นนโยบาย ณ ช่วงเวลาที่ก�าหนด และยังสามารถ

ใช้เปรียบเทียบกับระหว่างเมืองได้ด้วย แต่ไม่บอกทิศทางการเปลี่ยนแปลงเมื่อเวลาผ่านไป  ตาราง

หลายมติทิีใ่ส่รหสัสใีนแต่ละตวัช้ีวดั เพือ่แสดงผลการด�าเนนิงานทีไ่ม่ด ี(สีแดง) ผลการด�าเนนิงานทีม่คีวาม

เสี่ยง (สีเหลือง) และผลการด�าเนินงานที่ดี (สีเขียว) สัมพันธ์กับเกณฑ์การเปรียบเทียบที่ก�าหนด 

ตารางหลายมิติเป็นการน�าเสนอที่มีพลัง และเป็นเครื่องมือการขับเคลื่อนทางสังคมส�าหรับชุมชน

และผู้มีอ�านาจตดัสนิใจ และช่วยให้ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีเหน็ความส�าคญัของความสมัพนัธ์และปัญหาความ

เป็นธรรมด้านสุขภาพในเขตเมืองที่เร่งด่วนได้อย่างรวดเร็ว สามารถกระตุ้นให้เกดิการพดูคยุเกีย่วกบั

สาเหตขุองความไม่เป็นธรรมด้านสขุภาพ และกลยทุธ์การตอบสนองท่ีเหมาะสม ทุกทีมงานควรพัฒนา

ตารางหลายมิติเพื่อเปิดเผยความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพในเมืองของตน

 เคร่ืองมือติดตามผล เป็นกราฟบอกทิศทางของปัญหาความเป็นธรรมด้านสุขภาพ 

เมื่อเวลาผ่านไป เครื่องมือติดตามผลช่วยให้เห็นว่าปัญหาความเป็นธรรมด้านสุขภาพในเมือง 

(หรือภาค หรอืประเทศ) ก�าลงัขยายตวัเพิม่ขึน้ หรอืลดลง นกัวางแผนสามารถใช้เครือ่งมือติดตามผลช่วย

แนะแนวทางการจัดล�าดับความส�าคัญของความเป็นธรรม และนักประเมินผลยังสามารถใช้วัดผล

กระทบเกี่ยวกับความเป็นธรรมด้านสุขภาพจากโครงการหรือนโยบายได้ด้วย ส�าหรับการจัดล�าดับ

ความส�าคัญ สามารถใช้เครื่องมือติดตามผลช่วยประเมินว่าปัญหาความเป็นธรรมด้านสุขภาพ 

ก�าลังขยายตัวเพิ่มขึ้น และต้องมีการพูดคุยกัน หรือว่าสถานการณ์ก�าลังดีข้ึน ส�าหรับการประเมิน

ผลกระทบความเป็นธรรมด้านสุขภาพ สามารถตรวจสอบว่าปัญหาความเป็นธรรมกว้างขึ้น 

หรือลดลง หลังจากที่มีการเปิดตัวโครงการหรือนโยบายใหม่ และเครื่องมือติดตามผลสามารถใช้

วดัผลกระทบของโครงการหรอืนโยบายท่ีด�าเนนิการในอดีต และทีจ่ะด�าเนนิไปข้างหน้า สามารถใช้ 

วัดผลกระทบกลยุทธ์การตอบสนองที่ได้ด�าเนินการตาม Urban HEART 

 เพื่อจุดมุ่งหมายด้านประสิทธิภาพการด�าเนินงาน ทีมงานควรจัดท�าตารางหลายมิติ

ก่อนการเสนอผลลัพธ์ (ขั้นตอนที่ 5) จากการปรึกษากับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สามารถเลือกที่จะใช้

เครื่องติดตามผลเพื่อติดตามดูตัวชี้วัด เฉพาะตัวใดตัวหนึ่งอย่างลึกซึ้งได้
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ขั้นตอนที่ 5
ประเมินและจัดล�าดับความส�าคัญปัญหา

ความเป็นธรรมด้านสุขภาพและองค์ประกอบต่าง ๆ  

5.1 ท�าไมต้องท�า
 ขณะนี้ทีมงานได้จัดท�าข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างเข้มแข็ง เพ่ือแสดงความไม่เป็นธรรม 

ด้านสขุภาพในเมือง เป้าหมายของขัน้ตอนที ่5 คอื เพือ่เพิม่ความตระหนกัเกีย่วกบัปัญหาความเป็นธรรม

ด้านสขุภาพในเมอืง และจดัล�าดบัความส�าคัญของปัญหาท่ีต้องการแก้ไข ในข้ันตอนท่ี 6 จะช่วยให้ 

ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีให้ค�าแนะน�านโยบายทีด่ท่ีีสุดและล�าดับความส�าคัญของปฏบิติัการในการตอบสนอง

ต่อปัญหาเหล่านี ้ขัน้ตอนที ่5 และ 6 มคีวามเชือ่มโยงกนัอย่างใกล้ชดิ ทัง้สองขัน้ตอนเน้นการร่วมกนั

จัดล�าดับความส�าคัญของปัญหา ขั้นตอนที่ 6 เน้นการร่วมกันจัดล�าดับความส�าคัญของการแก้ไข

ปัญหา

5.2 ต้องท�าอะไรบ้าง
 เรยีงล�าดับการจดัการประชมุปฏบิตักิารและการประชมุต่าง ๆ  ร่วมกบัผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี

จุดมุ่งหมายของบทนี้ คือ เพื่อน�าชุมชนและผู้มีอ�านาจตัดสินใจโดยตรงเข้าร่วมด�าเนินการประเมิน

ผลลัพธ์ของตารางหลายมิติและเครื่องมือติดตามผล และจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหาที่จ�าเป็น

ต้องแก้ไข ใช้เครือข่ายของทีมงานที่มีการติดต่อกันอยู่ เพื่อเชิญชวนผู้เข้าร่วมประชุม และต้องมั่นใจว่า 

ได้น�าบุคคลและองค์กรทั้งหมดที่เกี่ยวข้องตั้งแต่ขั้นตอนที่ 1 มาร่วมประชุมด้วย รูปแบบการประชุม 

อาจแตกต่างกันขึ้นอยู่กับผู้เข้าร่วมประชุม

 แนะน�าวิธีการอ่านตารางหลายมิติและเคร่ืองมือติดตามผลให้ผู้เข้าร่วมประชุม 

วธิกีารพืน้ฐานทัง้สองอย่างนี ้ใช้ส�าหรบัการทบทวนแผนภมูกิารจดัล�าดบัความส�าคญั (ดรูายละเอยีด

และตัวอย่างในภาคผนวกที่ 6)  

 • ผูท้บทวนสามารถเริม่ต้นโดยการเลอืกตวัชีว้ดัเฉพาะทีส่นใจ (หรอืประเดน็นโยบาย 

หรือพื้นที่ข้างเคียง) และท�าการตรวจสอบตารางหลายมิติและเคร่ืองมือติดตามผลเกี่ยวกับปัญหา 

ความเป็นธรรมที่มีความสัมพันธ์กับตัวชี้วัดนั้น
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 • ผู้ทบทวนอาจมองตารางหลายมิติที่มีขอบเขตกว้างขวางออกไปถึงกลุ่มของปัญหา 

(อาทิ สี่เหลี่ยมสีแดง และสีเหลือง) แล้วโยงกลับไปยังตัวชี้วัดเฉพาะ ประเด็นนโยบาย หรือพื้นที ่

ข้างเคียงที่ต้องการความเอาใจใส่

 เอื้ออ�านวยให้เกิดการอภิปรายครอบคลุม 3 หัวข้อหลัก คือ

 1. การเห็นแนวโน้มหรือหลุมพรางของความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ

 2. ความเข้าใจสาเหตุและผลกระทบของความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ

 3. การจัดล�าดับความส�าคัญปัญหาหรือพื้นที่ ที่ต้องปฏิบัติการแก้ไขปัญหา

 สบืสวนประเดน็เนือ้หาเชงิลกึ แผนภมูสิแีดง เหลอืง และเขยีว เป็นวธิกีารทีง่่ายส�าหรบั

การมองเห็นว่าท่ีใดของเมืองมีปัญหาความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพชัดเจนมากที่สุด ถามผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียว่าผลลัพธ์ที่ได้ตรงกับความคิดเห็นของพวกเขาหรือไม่ (เรียกว่า การตรวจสอบความเท่ียง

ตรงแบบเผชิญหน้า) ซึง่อาจพบสถานการณ์ความผดิพลาดหรอืการรายงานต�า่กว่าความจรงิได้ สบืค้น

เพือ่เปิดเผยให้เหน็ความส�าคญัของปัญหา ทบทวนผลลพัธ์เชงิตัวเลขในการประเมนิขนาดของปัญหา

และอภิปรายร่วมกบัชาวบ้าน ผูใ้ห้บรกิารและคนอืน่ ๆ  เพือ่เกบ็เรือ่งราวต่าง ๆ  และการอธบิายความ

เกี่ยวกับสาเหตุที่เป็นไปได้และผลที่ตามมาของความไม่เป็นธรรม ข้อมูลเชิงคุณภาพเหล่านี้จะมี

ประโยชน์ในการวางแผนกลยุทธ์การตอบสนอง ในขั้นตอนที่ 6

 จัดล�าดบัความส�าคญัอย่างเป็นธรรมและตามความต้องการของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี 

เก็บรายการประเด็นปัญหาส�าคัญที่ก�าหนดข้ึนโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่าง ๆ และทีมงานควร 

มุ่งเน้นประเด็นปัญหาที่ได้รับการสนับสนุนมากที่สุดจากกลุ่มต่าง ๆ หากมีรายการประเด็นส�าคัญ 

ที่ยาวมาก ถ้าต้องการน�าประเด็นเหล่านั้นทั้งหมด มาด�าเนินการในขั้นตอนที่ 6 จ�าเป็นต้อง 

ปรับปรุงรายการประเด็นปัญหาให้สั้นลง ตามความต้องการด�าเนินงานในระยะเร่งด่วน ระยะกลาง 

และระยะยาวตามล�าดับบางทีมงานออกแบบระบบการให้คะแนนส�าหรับการจัดล�าดับความส�าคัญ

ของประเด็นปัญหาต่าง ๆ เกณฑ์ที่แนะน�าส�าหรับการจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหา ประกอบด้วย 

การเข้ากนัได้หรอืความสอดคล้องกบัล�าดบัความส�าคญัของโครงการหรอืนโยบายทีม่อียู ่ความต้องการ

ของชุมชน ขนาดหรือความรุนแรงของความไม่เป็นธรรม ความจ�าเป็นหรือการเสียผลประโยชน์ 

ที่เกี่ยวข้องและความเป็นไปได้ของการตอบสนองที่เหมาะสม (ดูขั้นตอนที่ 6)

5.3 ใครบ้างที่ควรร่วมด�าเนินการ
 สมาชิกทีมงานทั้งหมดและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ได้ปรึกษาหารือกัน ในระหว่างขั้นตอนที่ 1 

ผนวกกบัประชากรกลุม่ต่าง ๆ  ทีร่่วมด�าเนนิงาน Urban HEART (หรอืแสดงความสนใจในกระบวนการ

ด�าเนินงาน) ถ้าชุมชนที่ได้รับผลกระทบไม่ได้มีส่วนร่วมด�าเนินการด้วยตั้งแต่ต้น ควรให้พวกเขา 

เหล่านั้นเข้ามาร่วมด�าเนินการในขั้นตอนนี้
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5.4 สิ่งสนับสนุนหรือทรัพยากรอะไรบ้างที่จ�าเป็น 
 แผนภมูหิลายมติแิละเครือ่งมือติดตามผลทีส่มบรูณ์ครบถ้วน ส�าหรับการเผยแพร่และ

การแสดงผล  สามารถใช้แผ่นภาพขนาดใหญ่ (โปสเตอร์) หรืองานพิมพ์ หรือจอฉายภาพ พร้อมด้วย

คอมพิวเตอร์พกพา รายงานฉบับย่อเกี่ยวกับกระบวนการ Urban HEART ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยว

กับแหล่งข้อมูล และการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลที่ได้ด�าเนินการแล้ว เครื่องมือที่จะใช้บันทึกข้อ

แนะน�าของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (อาทิ กระดาษฟลิปชาร์ต เคร่ืองบันทึกเสียง หรือเคร่ืองฉาย 

พืน้ทีส่�าหรบัการประชมุ และงบประมาณสนบัสนนุค่าใช้จ่ายส�าหรบัผูเ้ข้าร่วมประชมุ (เช่น ค่าใช้จ่าย

ส�าหรับการเดินทาง ค่าอาหารกลางวัน และค่าดูแลเด็ก เป็นต้น)

5.5 ความรู้และทักษะอะไรบ้างที่จ�าเป็น  
 • ความรอบรู้อย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับ Urban HEART แผนภูมิหลายมิติและการติดตาม 

ผลกระบวนการ Urban HEART ที่ด�าเนินการจนถึงปัจจุบัน

 • ความรอบรูอ้ย่างลกึซึง้เกีย่วกบัความสนใจและการจดัล�าดบัความส�าคญัปัญหาของ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

 • ทักษะการอ�านวยความสะดวกที่ดี ผู้อ�านวยความสะดวกที่มีประสิทธิภาพต่างกัน

ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท�างานร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่างกัน 

 • ทักษะการน�าเสนอท่ีดี ส�าหรับการบรรยายสรุปให้ผู้มีอ�านาจตัดสินใจและผู้ที่เป็น

แกนน�าด�าเนินงาน

 • ทกัษะการบนัทกึหรอืจดัท�าเอกสาร ส�าหรบัการเตรยีมรายงานและการน�าเสนอต่าง ๆ 

 • ทักษะการบันทึกและจัดท�าเอกสาร ส�าหรับจดบันทึกผลลัพธ์จากการประชุมและ

ปรับปรุงรายการล�าดับความส�าคัญเกี่ยวกับความเป็นธรรม

5.6 จะต้องใช้เวลามากเท่าไรในการด�าเนินงาน
 ขั้นตอนนี้อาจใช้เวลามาก ควรจัดล�าดับความส�าคัญการประชุมหลาย ๆ การประชุม 

ที่ท�าให้สามารถเปิดการอภิปรายท่ามกลางกลุ่มต่าง ๆ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อาจต้องการเวลา 

ส�าหรบัการวางแผนจดัประชมุ การบันทกึและเรยีบเรยีงผลลพัธ์จากการประชมุ ประมาณ 1-2 เดอืน
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5.7 ผลลัพธ์ของการด�าเนินงาน คือ อะไร 
 • ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้รับการบอกกล่าวเกี่ยวกับปัญหาความเป็นธรรมด้านสุขภาพ

ในเมือง และสนับสนุนการจัดล�าดับความส�าคัญปัญหาที่ส�าคัญที่สุด

 • ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีเกดิความมัน่ใจในคณุค่าของการแลกเปลีย่นข้อมลู เพือ่ประเมนิ

ปัจจัยก�าหนดทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ และความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพในเมือง

 • ทมีงานได้รวบรวมข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบับรบิทอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง เพือ่อธบิายสาเหตุ

และผลทีต่ามมาของปัญหาความเป็นธรรมทีส่�าคญั ซึง่จะช่วยแนะแนวทางการคดัเลอืกการตอบสนองได้

 • มีการจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหาความเป็นธรรมด้านสุขภาพ

ข้อแนะน�าเพิ่มเติม
 วางแผนอย่างรอบคอบในการแลกเปลี่ยนข้อมูลเชิงประจักษ์จากการด�าเนินงาน 

Urban HEART ไม่มีข้อก�าหนดตายตัวในเรื่องนี้ บางเมืองประชุมกับชุมชนที่ได้รับผลกระทบก่อน 

และจัดให้มีการน�าเสนอผลลัพธ์ของการวิเคราะห์หลายมิติและเคร่ืองติดตามผลให้กับเจ้าหน้าที่  

ในขณะที่บางแห่งอาจเลือกที่จะเข้าพบผู้มีอ�านาจตัดสินใจก่อน ให้ใช้ประสบการณ์และความเข้าใจ

ของทีมงานในการวางแผนเกี่ยวกับวิธีการที่ต้องใช้

 ให้ความส�าคัญกับการประชุมร่วมกับชุมชนที่ได้รับผลกระทบ ควรน�าเสนอผลลัพธ์

การด�าเนนิงาน Urban HEART ให้กบัชมุชนทีไ่ด้รบัผลกระทบเพือ่ร่วมกนัอภปิราย ขัน้ตอนทีจ่�าเป็นนี้ 

จะช่วยกระตุ้นพลังอ�านาจของชุมชนและการเข้าร่วมทางสังคม ชุมชนจ�านวนมากเกิดความผิดหวัง 

เมื่อนักวิจัยเก็บข้อมูลข่าวสารจากพื้นที่ไปแล้ว ไม่น�าผลการวิเคราะห์ที่ได้ย้อนกลับให้ชุมชนทราบ 

หรือเมื่อนักวิจัยสรุปผลลัพธ์การด�าเนินงานที่ไม่ตรงความเป็นจริง ในเมือง Guarulhos ประเทศบราซิล 

ทีมงานประสานงานการประชุมปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในพื้นที่

ในการประเมินผลลัพธ์และเสนอแนะกลยุทธ์การตอบสนอง

 ปรับเปล่ียนหัวข้อการประชุมให้เหมาะสมกับผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ ่ม 

การประชุมแต่ละครั้ง ควรมั่นใจว่าวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการน�าเสนอ มีความเหมาะสม 

(เช่น เหมาะสมกบัระดบัการศกึษา ภาษา ระดบัความเป็นทางการ) ผูอ้�านวยความสะดวกต่างกนัอาจ

เหมาะสมกับบริบทที่แตกต่างกัน พูดคุยกับชุมชนด้วยภาษาของชุมชนนั้น และเน้นประเด็นที่ม ี

ความส�าคัญต่อชุมชน

 สร้างสิง่แวดล้อมทีป่ลอดภัยในการพดูคยุเก่ียวกับปัจจยัก�าหนดสขุภาพ ยกตัวอย่าง

เช่น  ในบางชมุชนอาจประชมุกลุม่ผูห้ญิงแยกออกจากกลุม่ผูช้าย ซึง่จะท�าให้เสยีงของผูห้ญงิเข้มแขง็ขึน้ 

และช่วยท�าให้มั่นใจว่าประเด็นปัญหาที่ส่งผลกระทบเฉพาะต่อผู้หญิงเหล่านั้น เช่น การขาดความ

ปลอดภัยหรือความมั่นคง หรือความรุนแรงทางเพศ สามารถที่จะพูดคุยกันได้อย่างเปิดเผย
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 จัดเวลาส�าหรบัการพูดคยุ แต่ละช่วงของการประชมุ จดัเวลาให้เพยีงพอทีจ่ะทบทวน

เกี่ยวกับวิธีเข้าถึงปัจจัยก�าหนดทางสังคมที่มีผลสุขภาพและเป้าหมายของ Urban HEART อธิบาย

วิธกีารแปลผลหรอืตคีวามการวเิคราะห์หลายมติแิละเครือ่งมอืตดิตามผล ให้เวลาส�าหรับการซกัถาม

และการตอบค�าถามเกีย่วกบัแผนภมูว่ิาสร้างได้อย่างไร (รวมถงึค�าถามเกีย่วกบัข้อมลูทีใ่ช้)  สิง่ทีส่�าคญั

ที่สุด คือ ให้เวลาส�าหรับการอภิปรายของผู้เข้าร่วมประชุมอย่างเพียงพอ

 ให้ความสนใจกับ “สีเหลือง” “สีเขียว” และ “สีแดง” สี่เหลี่ยมสีแดงสามารถ 

ส่งสัญญาณความห่วงใยที่ส�าคัญเร่งด่วนที่ควรได้รับการอภิปราย กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมประชุมคิด 

อย่างรอบคอบเกี่ยวกับตัวชี้วัดที่มีสีเหลือง เนื่องจากสิ่งเหล่านี้แสดงให้เห็นความเสี่ยงของชุมชน 

ที่ต้องการแก้ไข การศึกษาตัวชี้วัด “สีเขียว” ที่อาจไม่ครอบคลุมโครงการที่ประสบความส�าเร็จ 

และอาจต้องปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับเมืองข้างเคียงอื่น ๆ

 หลีกเล่ียงเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด ท�าให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรับรู้ข้อมูลข่าวสารตลอด

กระบวนการด�าเนินงาน Urban HEART ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ไม่คาดคิดเกี่ยวกับความไม่เป็นธรรม

ด้านสุขภาพ อาจไม่เป็นที่ยินดีหรือท�าลายเป้าหมายการสร้างความร่วมมือในขั้นตอนที่ 6 ได้

 ท�าให้กระชับ จงอย่าเพิ่มสิ่งอื่นใดที่ไม่จ�าเป็นในการน�าเสนอรายละเอียดการด�าเนินงาน 

Urban HEART เพราะข้อดีของการวิเคราะห์ตารางหลายมิติของ Urban HEART คือ ความง่าย 

ซึ่งเหมาะกับผู ้มีอ�านาจตัดสินใจที่มีงานยุ ่ง เนื่องจากผลลัพธ์จากตารางช่วยให้จับประเด็น 

หรือเข้าใจได้ง่าย และทราบความเป็นมาได้โดยใช้เวลาน้อยที่สุด รหัสสีต่าง ๆ ช่วยดึงความสนใจ 

ไปยังจุดที่เป็นปัญหาส�าคัญ และกรอบประเด็นนโยบายสามารถเป็นตัวแทนได้ทันที ในขั้นตอนที่ 1 

เราได้เตรียมการผู้มีอ�านาจตัดสินใจให้เข้าใจเกี่ยวกับ Urban HEART และข้ันตอนนี้เราสามารถ 

เสนอรายงานที่เต็มไปด้วยพลังและทรงคุณค่า

รายการตรวจสอบ
 • มกีารปรบัเปลีย่นก�าหนดการประชมุต่าง ๆ  และอปุกรณ์การน�าเสนอมคีวามเจาะจง

ส�าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ่มหรือไม่

 • มีการพิจารณาจ�านวนตัวเลขและรหัสสีบนแผนภูมิ เพื่อประเมินขนาดของปัญหา 

ความเป็นธรรมหรือไม่

 • มีการพิสูจน์ความถูกต้องแม่นย�าของผลลัพธ์ที่ได้หรือไม่

 • มีการเก็บข้อมูลเสริมอื่น ๆ ข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อให้เกิดความเข้าใจมากขึ้น 

เกี่ยวกับบริบท สาเหตุและผลข้างเคียงของปัญหาความเป็นธรรมในเมืองหรือไม่
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ขั้นตอนที่ 6
ก�าหนดการตอบสนองที่ดีที่สุด

6.1 ท�าไมต้องท�า
 จุดมุ่งหมายของขั้นตอนที่ 6 คือ จัดท�าข้อเสนอแนะที่หนักแน่นชัดเจนเกี่ยวกับ 

สิ่งที่รัฐบาลหรือชุมชนจ�าเป็นต้องด�าเนินการ เพื่อลดความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพและไม่สามารถ

ปกปิดได้ คุณค่าของข้อเสนอแนะ Urban HEART มี 4 ประการส�าคัญ คือ 

 • สามารถแสดงข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ต้องมีการแก้ไข

 • สามารถแสดงให้เหน็ความสมัพนัธ์ ประสทิธภิาพ ความเป็นไปได้ของการตอบสนอง

ตามข้อเสนอของทีมงาน Urban HEART

 • ข้อเสนอได้รับการสนับสนุนและความช่วยเหลือจากหน่วยงาน ชุมชนและแกนน�า

ที่ด�าเนินการได้ดีที่สุด

6.2 ต้องท�าอะไรบ้าง
 เชื่อมโยงการประเมินกับการตอบสนอง เมื่อก�าหนดประเด็นความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่ส�าคัญได้แล้ว ขั้นตอนต่อไป คือ ก�าหนดการตอบสนองท่ีเหมาะสม ข้ันตอนท่ี 6 

จะเกิดต่อเนื่องมาจากขั้นตอนที่ 5 และในขั้นตอนที่ 6 ได้รวมการปรึกษาหารืออย่างเข้มข้น 

และการรับฟังผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสียไว้ด้วย กลยุทธ์ท่ีดีกลยุทธ์หน่ึง คือ การผนวกแผนการ 

ตอบสนองไว้ในการประชุมปฏิบัติการเพื่อจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหาที่วางแผนไว้แล้ว 

ในขั้นตอนที่ 5 ควรประเมินความเป็นไปได้ของการตอบสนองท่ีแตกต่างกัน และอาจต้องทบทวน

ล�าดับความส�าคัญปัญหา เพื่อพิจารณาว่าอะไรที่สามารถท�าได้ส�าเร็จ

 ระดมสมองเพื่อให้ได้การตอบสนองที่มีศักยภาพ Urban HEART สนับสนุน 

รายการการด�าเนินโครงการและนโยบายการลดความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ (ภาคผนวกที่ 7)  

ซึง่การด�าเนนิงานต่าง ๆ ได้รับการทบทวนโดยผู้เชี่ยวชาญและทดสอบแล้วในเมืองต่าง ๆ ใช้ข้อมูลนี้

เพื่อการระดมสมองกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับการตอบสนองที่สอดคล้องกับปัญหา ชุมชนที่ได้

รบัผลกระทบควรแสดงบทบาทอย่างแขง็ขนัในกระบวนการดงักล่าวนี ้สขุภาพของประชาชนในชมุชน 

คือ เดิมพัน และพวกเขารู้ว่าอะไรดีที่สุด ที่จ�าเป็นต้องด�าเนินการ
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 ใช้เกณฑ์การคัดเลือกการตอบสนองที่ดีที่สุด โดยด�าเนินการอย่างเป็นระบบ 
(ยกตัวอย่างเช่น โดยใช้ระบบการให้คะแนนเพื่อให้น�้าหนักคุณค่าของเกณฑ์ที่แตกต่างกัน) หรือ 
อย่างไม่เป็นทางการมากนัก ไม่มีข้อก�าหนดตายตัวส�าหรับเรื่องนี้ ประเด็นส�าคัญ คือ ใช้วิธีการ 
แบบองค์รวม และประเมินการด�าเนินงานท่ีมีศักยภาพอย่างรอบคอบ (ดูกล่องข้อความด้านล่าง
ส�าหรับค�าแนะน�าเกณฑ์การคัดเลือก) ท้ังหมดที่กล่าวมานี้ จงท�าให้มั่นใจว่าล�าดับความส�าคัญของ 
การด�าเนินงานทีก่�าหนดไว้ มจีดุมุง่หมายทีจ่ะลดช่องว่างความเป็นธรรม  และด้วยวธิกีารนีจ้ะช่วยส่งมอบ
การด�าเนินงานที่มีความเฉพาะส�าหรับประชากรกลุ่มเปราะบาง หรือการปรับเปลี่ยนเพื่อความ
สอดคล้องทางวัฒนธรรม หรือการกระท�าที่ครอบคลุมถึงกลุ่มประชากรวงกว้าง ใช้ประโยชน์จาก 
ผูเ้ชีย่วชาญในทมีงานและปรกึษาขอค�าแนะน�าผูเ้ชีย่วชาญด้านอืน่ ๆ  (ประกอบด้วย นกัวจิยั ผูก้�าหนด
นโยบาย และชุมชนท่ีได้รับผลกระทบ) เพื่อแนะน�าเกี่ยวกับการคัดเลือกการตอบสนอง หรือชุด 
การตอบสนองที่ดีที่สุด
 เขยีนข้อเสนอการตอบสนอง ข้อเสนอทีจ่ดัท�าขึน้ควรมกีารอธบิายอย่างชดัเจนว่าท�าไม
การตอบสนองน้ันจึงมีความจ�าเป็น ประกอบด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับปัญหาความเป็นธรรม 
ด้านสุขภาพและสาเหตุของปัญหา รวมทั้งผลข้างเคียงที่อาจตามมา อธิบายวัตถุประสงค์ของ 
การด�าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหา เกณฑ์ที่ใช้ในการคัดเลือกการตอบสนองหรือวิธีการแก้ไขปัญหานั้น 
ท�าอย่างไรจึงได้ผล ท�าอย่างไรจะช่วยลดความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ ควรน�าไปปฏิบัติที่ไหน และ
อย่างไร ใครบ้างที่ควรเข้ามาร่วมด�าเนินการ ค่าใช้จ่ายเท่าไร และการด�าเนินงานนี้มีความสอดคล้อง
กับล�าดับความส�าคัญของรัฐบาลอย่างไร ใช้ข้อมูลที่เก็บรวบรวมระหว่างที่ด�าเนินการปรึกษา 
ขอค�าแนะน�าตามแนวทาง Urban HEART อธิบายกระบวนการ Urban HEART ที่ด�าเนินการ 
มาจนถงึปัจจบัุน โดยรวมแผนภมูหิลายมติแิละการตดิตามผล ทีแ่สดงให้เหน็ช่องว่างความเป็นธรรม 
ที่ส�าคัญในเมือง
 จดัท�าแผนการน�าเสนอแนวคิด โดยให้แกนน�าหรอืผูท้ีด่�าเนนิงานได้ดทีีส่ดุ และชมุชนทีไ่ด้
รับผลกระทบมาเข้าร่วมด้วย พวกเขาเหล่านี้อาจเป็นผู้น�าเสนอ หรือเป็นโฆษกเสนอข้อเสนอแนวทาง 
การตอบสนองให้กับผู้มีอ�านาจตัดสินใจ เพื่อให้การสนับสนุน และยอมรับข้อเสนอนั้นเข้าไปบรรจุ 
ในวงจรการจัดท�าแผนงานและการจัดสรรงบประมาณ

6.3 ใครบ้างที่ควรเข้าร่วมด�าเนินการ
 • สมาชิกทีมงานทั้งหมด แกนน�า หรือผู้ที่ด�าเนินงานได้ดีที่สุด และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ซึง่เป็นผู้ได้รบัผลกระทบ หรอืผูท้ีส่นใจเกีย่วกบัปัญหาช่องว่างความเป็นธรรมด้านสขุภาพ ตามทีร่ะบุ
ไว้ในขั้นตอนที่ 5
 • ผูเ้ชีย่วชาญอืน่ ๆ  ทีส่ามารถให้ค�าแนะน�าเกีย่วกบัด�าเนนิงานต่าง ๆ  ทีม่ปีระสิทธภิาพ 
และแนวทางที่ดีที่สุดในการสนับสนุนให้มีการน�าข้อเสนอแนะที่จัดท�าขึ้นไปด�าเนินการ
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6.4 สิ่งสนับสนุนหรือทรัพยากรอะไรบ้างที่จ�าเป็น
 • รายการการด�าเนนิงานเพือ่ตอบสนอง Urban HEART ดใูนภาคผนวกที ่7 อาจต้อง

ท�าส�าเนาเอกสาร เพื่อการแจกจ่ายระหว่างการปรึกษาขอค�าแนะน�า

 • รายงานการวิจัย กรณีศึกษา และข้อมูลเชิงประจักษ์อื่น ๆ ของการด�าเนินงาน 

ที่มีประสิทธิภาพ แหล่งข้อมูลจ�านวนมากถูกเก็บรวบรวมไว้เพื่อให้ทีมงาน Urban HEART น�าไปใช้

ประโยชน์ และสามารถดาวน์โหลดข้อมูลได้ที่ http://www.who.or.jp/urbanheart

 • แหล่งข้อมลูเสรมิอืน่ ๆ  ทีส่นบัสนนุการประชมุปฏบัิตกิารและการปรกึษาขอค�าแนะน�า 

ดังค�าอธิบายในขั้นตอนที่ 5

6.5 ความรู้และทักษะอะไรบ้างที่จ�าเป็น
 • ความรู้เกี่ยวกับนโยบายและโครงการต่าง ๆ ที่มีอยู่

 • ความรู้เกี่ยวกับประสิทธิภาพการด�าเนินงานโครงการที่มีศักยภาพต่าง ๆ 

 • ทักษะการประเมินข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างเป็นวิทยาศาสตร์ 

 • ความรู้เกี่ยวกับเรื่องส�าคัญหรือเรื่องที่ชุมชนสนใจ

 • ทักษะการอ�านวยความสะดวกที่ดีเยี่ยม และการเจรจาต่อรอง ที่ใช้ในการกระตุ้น

ให้การอภิปรายเกี่ยวกับการด�าเนินงานที่มีศักยภาพ เป็นไปอย่างเปิดเผยโปร่งใสและมีจริยธรรม 

 • ทักษะการเข้าร่วมชุมชน

 • ความรู้เกี่ยวกับวงจรการวางแผน และการจัดสรรงบประมาณของภาครัฐ และ

กลยุทธ์เกี่ยวกับการโน้มน้าวให้มีการด�าเนินงานตามแผนการตอบสนองที่จัดท�าขึ้น

 • ทักษะการเขียนข้อเสนอเชิงนโยบาย

6.6 จะต้องใช้เวลามากเท่าไรในการด�าเนินงาน
 โดยรวมทัง้กระบวนการจนถึงการสรปุแผนการตอบสนอง ควรประมาณการณ์ไว้ 3-6 เดอืน 

การระดมสมองเพือ่ตอบสนองกลยทุธ์การด�าเนนิงาน อาจมคีวามคาบเกีย่วกบัขัน้ตอนที ่5 อาจจ�าเป็น

ต้องเพิ่มเวลาส�าหรับการประเมินตัวเลือกการตอบสนองอื่น ๆ  และการคัดเลือก จัดสรรเวลาส�าหรับ

กิจกรรมน้ี ประมาณ 2-3 เดือน การพัฒนาข้อเสนอการด�าเนินงานจะต้องใช้เวลาด้วยเช่นกัน 

แม้ว่าเราควรเลือกข้อมูลข่าวสารท่ีก�าหนดไว้แล้วตลอดระยะการด�าเนินงานตามกระบวนการ 

Urban HEART แต่อาจจ�าเป็นต้องมีการปรึกษาขอค�าแนะน�าเพิม่เติม จึงควรจัดเวลาส�าหรบักิจกรรม 

ดังกล่าวอีก ประมาณ 2 เดือน การเตรียมการเสนอแผนและเตรียมการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

เข้าร่วมด�าเนินการในขั้นตอนการน�าเสนอข้อเสนอเชิงนโยบายที่จัดท�าขึ้น อาจใช้เวลา 1-2 เดือน



36
คู่มือการใช้เครื่องมือการประเมินและการตอบสนองความเป็นธรรมด้านสุขภาพในเขตเมือง

 [ Urban HEART: User manual ]

Urban HEART: User Manual 

6.7 ผลลัพธ์ของการด�าเนินงาน คือ อะไร
 • ทีมงาน Urban HEART ได้พัฒนาข้อมูลเชิงประจักษ์ ที่ได้ทดสอบความเป็นไปได้ 

และได้แผนความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพในเมือง

 • มีการจัดท�าแผนการสนับสนุนการด�าเนินงานตามข้อเสนอการตอบสนอง  

Urban HEART ที่ได้เสนอต่อผู้มีอ�านาจตัดสินใจ

 • ทีมงานได้ด�าเนินงานระยะการประเมินและตอบสนองของ Urban HEART 

ส�าเร็จครบถ้วนแล้ว สามารถเดินหน้าสู่ขั้นตอนต่อไปได้

ข้อแนะน�าเพิ่มเติม
 ใช้ระบบการให้คะแนนในการคดัเลอืกการตอบสนองทีด่ทีีส่ดุ โครงการน�าร่องจ�านวนมาก

แนะน�าให้ใช้ระบบการให้น�้าหนัก เพื่อจัดล�าดับความส�าคัญปัญหาความเป็นธรรม และคัดเลือก 

การตอบสนองที่ดีที่สุด กลยุทธ์น้ีถูกน�าไปใช้ในเมือง Parañaque สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ ซึ่งช่วยให ้

ทีมงานตัดสินใจคัดเลือกการด�าเนินงานที่ส�าคัญ 3 ด้าน คือ การพัฒนาการเข้าถึงน�้าสะอาดในต�าบลหนึ่ง

การเพิ่มอัตราการเกิดในสถานพยาบาล และการจัดท�าดรรชนีชี้วัดอัตราการเกิดอาชญากรรม 

ดูตัวอย่างตารางการให้คะแนนเพื่อคัดเลือกการตอบสนองที่ดีที่สุด ในภาคผนวกที่ 8 

 ก�าหนดวัตถุประสงค์ของการตอบสนองอย่างชัดเจน ควรแสดงให้เห็นอย่างชัดเจน

เกี่ยวกับผลส�าเร็จของการด�าเนินงานต่าง ๆ วัตถุประสงค์ควร “SMART” Specific- มีความเฉพาะ 

Measurable-สามารถวัดได้ Actionable-สามารถปฏิบัติได้ Realistic-เป็นความจริง และ 

Time-bound-อยู ่ในขอบเขตของเวลาที่ก�าหนด วัตถุประสงค์ท่ีสามารถวัดได้ เชื่อมโยงกับ 

ตัวชี้วัดปัญหาและตัวเลขคะแนนที่แสดงในตารางหลายมิติและเครื่องมือติดตามผล คือ วิธีการ 

ทีเ่หมาะสมท่ีสดุวธิกีารน้ีสมัพนัธ์โดยตรงกบัแผนการตอบสนอง Urban HEART ในระยะการประเมนิ 

ทีมงานในเมือง Ulaanbaatar ประเทศมองโกเลีย ก�าหนดวัตถุประสงค์ของการตอบสนอง โดยใช้

แนวทางดังกล่าวในการประเมินผลส�าเร็จของการด�าเนินงานตอบสนองการแก้ไขปัญหา

 รวมการตดิตามผลและองค์ประกอบของการประเมนิผลโครงการไว้ในวตัถปุระสงค์

วางแผนประเมินผลการปฏิบัติการตอบสนอง ข้อมูลหลักฐานจากการประเมินผลสามารถ 

ช่วยปรบัปรงุคณุภาพการตอบสนองและสามารถเสนอแนะแนวทางการด�าเนนิงานส�าหรบัทีอ่ืน่ ๆ ได้ 

การประเมินผลโครงการไม่ควรมุ่งประเมินว่าลดความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพเท่านั้น แต่ควรประเมิน

ด้วยว่าโครงการน้ันด�าเนินงานเพื่อใคร เม่ือไร และอย่างไร (หรือไม่มีการด�าเนินงาน) ท�างาน 

ร่วมกับนักวิจัยที่เชี่ยวชาญในการออกแบบการประเมินผล

 เสนอข้อคิดเห็นการเปลี่ยนแปลงด้านกฎหมายเพื่อพัฒนาความเป็นธรรม 

ด้านสุขภาพ ปฏิบัติการส่วนใหญ่เกิดจากการเชื่อมโยง Urban HEART กับการเปลี่ยนแปลง 

ด้านกฎหมายของเมืองที่ร่วมด�าเนินการ
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 ก�าหนดการตอบสนองบนฐานของโครงการต่าง ๆ ที่มีอยู่แล้ว ตามหลักเหตุผลแล้ว 

เป็นเรื่องง่ายกว่าที่จะขยายโครงการที่มีอยู่ แทนที่จะเปิดตัวโครงการใหม่ ๆ ด้วยความยากล�าบาก 

มองหาโครงการที่มีอยู่ที่สามารถเข้ากันได้ หรือสนับสนุนการด�าเนินงานที่เสนอขึ้นมา วิธีนี้สามารถ

ลดค่าใช้จ่ายและป้องกันความซ�้าซ้อน ซึ่งจะท�าให้ข้อเสนอที่จัดท�าขึ้นเป็นที่พอใจมากกว่าส�าหรับ 

ผู้มีอ�านาจตัดสินใจ ยกตัวอย่าง ในเมืองนากุรุ ประเทศเคนยา ทีมงานเชื่อมโยงประเด็นคุณภาพน�้า

เข้ากบัแผนระดบัประเทศทีใ่ห้ความส�าคญัเกีย่วกบัการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศ ในเมอืงเมก็ซิโก 

ทมีงานปรบัข้อเสนอแนะของตนให้สอดคล้องกบักฎหมายสุขภาพฉบบัใหม่ เมอืงจาการ์ตา ประเทศ

อินโดนีเซีย ข้อเสนอแนะของทีมงานได้รับการปรับปรุงให้สอดคล้องกับกลยุทธ์เมืองน่าอยู่ของ

องค์การอนามัยโลกในระดับประเทศ

 ช่วยให้ผู้มีอ�านาจตัดสินใจร่วมเป็นเจ้าของ ค�ามั่นสัญญาของผู้มีอ�านาจตัดสินใจ 

มีความจ�าเป็นส�าหรับแผนการตอบสนอง Urban HEART เพื่อพวกเขาจะได้ให้การสนับสนุนในสภา  

หรือในคณะกรรมการระดับเมือง ควรให้ผู้มีอ�านาจตัดสินใจร่วมเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมด�าเนินงาน 

(หรอืให้ข้อมลูทีท่นัเหตกุารณ์อย่างสม�า่เสมอ) และท�าให้มัน่ใจว่าพวกเขาเข้าใจปัญหาความเป็นธรรม

อย่างชัดเจน และท�าไมแผนการตอบสนองที่เสนอแนะจึงท�าให้รู ้สึกเช่นนั้น พวกเขาสามารถ 

ให้ค�าแนะน�าเชิงกลยุทธ์เกี่ยวกับการน�าเสนอแผนการตอบสนองให้กับคนอื่น ๆ เมื่อไรและอย่างไร

 จัดประชุมปฏิบัติการและผสมผสานข้อเสนอการตอบสนองกับวงจรการวางแผน

และการจัดสรรงบประมาณ วิธีนี้จะช่วยเพิ่มโอกาสให้ผู้มีอ�านาจตัดสินใจยอมรับข้อเสนอการตอบ

สนองเข้าไปไว้ในแผนงานของภาครัฐ

 มีส่วนร่วมในการสนับสนุนทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ การกระตุ้น 

ให้มีการน�า Urban HEART ไปด�าเนินการทั่วประเทศ ทีมงานในประเทศเคนยาใช้วิธีน�าเสนอ 

แบบเป็นทางการให้กับรัฐบาลระดบัประเทศ และยงัท�างานเบือ้งหลงัในการส่งเสรมิ Urban HEART 

ในเทศบาลต่าง ๆ ทีเ่กีย่วข้องด้วย

 การด�าเนินงานหนึ่งไม่สามารถใช้ได้กับทุกสถานที่ (One size does not fit all) 

เมื่อข้อเสนอได้รับการพัฒนาเป็นนโยบายด้านสุขภาพในสภาพแวดล้อมที่กลายสภาพเป็นเมือง 

อย่างรวดเร็ว ประชากรบางส่วน และบางต�าบลของเมือง อาจต้องเผชิญกับปัญหามากกว่าประชากร 

กลุ่มอื่น ๆ หรอืต�าบลอืน่ ๆ ทมีงานสามารถก�าหนดพืน้ท่ีด�าเนนิงานบนฐานข้อมลูเชงิประจกัษ์ ท่ีได้จาก 

การด�าเนินงาน Urban HEART เพื่อด�าเนินโครงการเฉพาะส�าหรับพ้ืนที่เล็ก ๆ หรือต�าบลเล็ก ๆ  

ภายในเมือง
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รายการตรวจสอบ
 • มีการพิจารณาเกี่ยวกับจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคที่สัมพันธ์กับข้อเสนอ

การตอบสนองที่มีศักยภาพหรือไม่ 

 • มีการท�าให้มั่นใจว่าแผนการตอบสนองที่เลือก ตรงกับเป้าหมายการแก้ไขปัญหา

ความเป็นธรรมด้านสขุภาพทีส่�าคญัหรอืไม่ และท�าให้แน่ใจว่าการด�าเนนิงานจะไม่ท�าให้ความไม่เป็นธรรม

ที่มีอยู่เพิ่มขึ้น

 • ชุมชนที่ได้รับผลกระทบร่วมจัดท�าแผนการตอบสนองด้วยหรือไม่ 

 • ท่านทราบเกีย่วกบัความเหมาะสมของเวลา รปูแบบและผูร้บัฟังการน�าเสนอข้อเสนอ

การตอบสนองหรือไม่

การสร้างศักยภาพให้กับชุมชน: เรื่องเล่าความส�าเร็จ
 Urban HEART ได้สร้างข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีสามารถเสริมพลังอ�านาจให้กับชุมชน 
ในการเสนอความต้องการของตนเองได้ ยกตวัอย่างเช่น ในเมอืง Davao สาธารณรฐัฟิลปิปินส์ ชาวบ้าน 
ในเมอืงเลก็ ๆ ชื่อเมือง Sasa ได้เรียนรู้ผ่านการด�าเนินงาน Urban HEART ว่าพวกเขาอาศัยอยู่ในเมือง 
ที่ถูกระบุว่าเป็นพื้นที่ “สีแดง” ในเรื่องน�้าไม่ปลอดภัย ด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์นี้ ชุมชนได้รับการเสริม
พลังอ�านาจให้เข้าพบนายกเทศมนตรี และประสบความส�าเร็จในการโน้มน้าวให้มีการจัดการเพื่อให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงน�า้สะอาดได้ การศึกษาเกีย่วกบัปัจจยัก�าหนดสขุภาพ กระบวนการของภาครฐัและ
สิทธมินุษยชน รวมถึงการฝึกอบรมสือ่มวลชน สามารถเสรมิสร้างศกัยภาพชมุชนในการเสนอประเด็น
ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ นอกจากน้ี ทรัพยากรการสนับสนุนอื่น ๆ อาจมีความจ�าเป็น ได้แก่  
การเดินทาง การดูแลเด็ก และการช่วยเหลือเกี่ยวกับการตีความ สามารถช่วยให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
ได้อย่างเต็มที่

วิธีใช้รายการการตอบสนอง Urban HEART
 1. ทบทวนตารางหลายมิติเพื่อยืนยันเกี่ยวกับประเด็นนโยบายที่ตอบสนองตัวชี้วัด
ปัญหาที่ก�าหนด
 2. เปิดดูรายการการตอบสนอง Urban HEART ในภาคผนวกที่ 7 (ซึ่งจัดท�าตาม
ประเด็นนโยบาย)
 3. ทบทวนชุดกลยุทธ์ท้ัง 5 กับประเด็นนโยบายที่ทีมงานจัดท�าขึ้น เลือกชุดกลยุทธ์ 
ที่มีความสอดคล้องที่สุดกับปัญหาความเป็นธรรมที่ต้องด�าเนินการ
 4. ทบทวนเกี่ยวกับรายการด�าเนินงานในชุดกลยุทธ์ที่เลือก
 5. เลือกการตอบสนองที่ดีที่สุด โดยใช ้เกณฑ์การคัดเลือกที่ชัดเจน ได ้แก ่ 
ความเป็นไปได้ ความคุ้มค่า และการยอมรับได้ ให้ดูรายการตรวจสอบด้านล่าง ส�าหรับเกณฑ ์
การคัดเลือกทั้งหมด
 6. เลือกการด�าเนินงานที่เหมาะสมที่สุดกับบริบทของเมืองที่จะด�าเนินการ
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 เกณฑ์ส�าหรับการเลือกการตอบสนองที่ดีที่สุด

ลดความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ • การตอบสนองท่ีเลือกจะช่วยให้ช่องว่างปัจจัยก�าหนด 

  ทางสงัคมทีม่ผีลต่อสขุภาพและผลลพัธ์ ได้รบัความสนใจ 

  ที่จะแก้ไขหรือไม่

 • การตอบสนองนั้นท�าให้ได้ผลลัพธ์ที่คาดหวังตรงกับ 

  เป้าหมายตามแนวทางท่ีก�าหนดในวัตถุประสงค์กลยุทธ์ 

  หรือไม่ 

แหล่งทุน/ทรัพยากรที่สามารถ • มคี�ามัน่สญัญาจากภาคส่วนอืน่ ๆ  และผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีต่าง ๆ  

หาได้ในพืน้ที ่  เกี่ยวกับการสนับสนุนทรัพยากรการด�าเนินงานหรือไม่

 • การด�าเนินงานนั้น ต้องการทรัพยากรมากกว่าที่รวบรวมไว้ 

  แล้วหรือไม่ 

 • มกีารจดัท�ารายงาน ทีส่ามารถอธบิายให้เกดิความน่าเชือ่ถอื 

  ส�าหรับภาคีต่าง ๆ ที่เข้าร่วมด�าเนินการหรือไม่

การยอมรับของชุมชนที่ได้รับ • การด�าเนินงานนั้น มีความอ่อนไหวเกี่ยวกับวัฒนธรรม 

ผลกระทบ/ผู้ที่มีบทบาทส�าคัญอื่น ๆ  หรือไม่

 • สมาชิกในชุมชนมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ 

  การจัดล�าดับความส�าคัญและการด�าเนินงานหรือไม่

สามารถบรรลุเป้าหมายได้ • ทรัพยากรที่ได้รับ (งบประมาณ ก�าลังคน และการจัด 

ภายในกรอบเวลาที่ก�าหนด  โครงสร้างองค์กร) สามารถท�าให้งานนั้นด�าเนินการ 

  ได้ส�าเรจ็ ภายในกรอบเวลาทีย่อมรบัได้ทางสังคม การเมือง 

  และเศรษฐกิจหรือไม่ 

มีความเป็นไปได้หรือมีความหวังว่า  • การด�าเนินงานนัน้ ได้รับการพิสจูน์แล้วว่าเป็นการด�าเนินงาน 

จะเป็นการตอบสนองที่มีประสิทธิภาพ  ที่ใช ้งบประมาณน้อยที่ สุด ที่จะท�าให ้ได ้ผลลัพธ์ 

และประสิทธิผล  ความเป็นธรรมด้านสุขภาพสูงสุดหรือไม่

 • การด�าเนินงานนั้น ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าคุ้มค่า หรือ 

  แสดงโดยผลจากการวิจัยประเมินผล หรือมีความหวังว่า 

  จะเป็นการด�าเนินงานที่มีประสิทธิภาพหรือไม่

เป็นไปในแนวทางเดียวกัน  • เป้าหมายของการด�าเนนิงานนัน้ เป็นไปในแนวทางเดยีว 

กับงานส�าคัญระดับประเทศ  กับวาระทางการเมอืงระดบัประเทศ หรอืระดบัท้องถิน่หรือไม่ 

หรือท้องถิ่น • ได้รบัการสนบัสนนุทางการเมอืงจากรฐับาลท้องถิน่หรอืไม่
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ขั้นตอนต่อไป  
บรูณาการ Urban HEART เข้ากบัวงจรการพฒันานโยบาย

ท�าไมต้องท�า
 ในขั้นตอนที่ 6 ขอแสดงความยินดีกับทีมงานที่ได้พัฒนาแผนการตอบสนองบน 

ฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ ในการด�าเนินงานประเด็นความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ และได้ด�าเนินงาน 

ในระยะการประเมินและการตอบสนองเสร็จเรียบร้อยแล้ว ซึ่งระยะดังกล่าวเป็นจุดมุ่งเน้นที่ส�าคัญ

ของการใช้คู่มือการด�าเนินงาน Urban HEART ตอนนี้มีเป้าหมายใหม่และขั้นตอนที่ต้องด�าเนินการ

ต่อไป อันดับแรก คือ การยอมรับของภาครัฐ งบประมาณ และการน�าข้อเสนอแผนการตอบสนอง 

Urban HEART ไปปฏิบัติ การเข้าถึงเป้าหมายโดยรวม คือ บูรณาการกระบวนการ Urban HEART 

ไว้ในวงจรการวางแผนของรัฐบาลท้องถิ่น ในขั้นตอนที่หนึ่ง คือ รัฐบาลจะยอมรับช่องทางที่แสดง 

ให้เหน็ภาพความเป็นธรรมด้านสขุภาพ เม่ือท�าการวางแผนจดัสรรงบประมาณ ขัน้ตอนทีส่อง คือ รัฐบาล 

จะยอมรับวิธีการด�าเนินงานที่อยู่บนฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ ที่มีการติดตามความเป็นธรรมด้านสุขภาพ 

อย่างต่อเน่ือง ประกอบด้วย การประเมินอย่างมแีบบแผนสม�า่เสมอ การจดัล�าดบัความส�าคญั การวางแผน 

การปฏิบตักิารและการประเมินผล ขั้นตอนที่สาม คือ รัฐจะจัดล�าดับความส�าคัญวิธีการเข้าถึงปัจจัย

ก�าหนดทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ เพื่อที่จะด�าเนินการยกระดับสุขภาพของประชาชน และจะกระตุ้น

ให้เกิดความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ และการมีส่วนร่วมของชุมชน

ทรัพยากรและทักษะที่จ�าเป็น
 การบรรลุเป้าหมายดังกล่าว ต้องการกิจกรรมใหม่ และยังต้องการสมาชิกทีมงานเพิ่ม 

รวมทั้งทักษะการติดต่อกับบุคคลและหน่วยงานต่าง ๆ เพิ่มเติม ยกตัวอย่าง ท่านจ�าเป็นต้องติดต่อ

กบับคุคลทีเ่ป็นผูเ้ชีย่วชาญ ทีม่บีทบาทส�าคญัในกระบวนการของภาครฐั การสนบัสนนุ การเจรจาต่อรอง 

การพฒันานโยบายและโครงการ เมือ่ท่านมุง่เน้นทีก่ารน�าแผนการตอบสนองไปปฏบิตั ิท่านต้องการ

ทักษะเพิม่ขึน้ ข้ึนอยูก่บัธรรมชาตขิองการด�าเนนิงานนัน้ นอกจากนี ้ยงัต้องการทกัษะการประเมนิผล 

ดังที่ระบุไว้ในขั้นตอนที่หก และจ�าเป็นต้องท�าการบันทึกกระบวนการด�าเนินงานในรูปเอกสาร 

เพื่อที่จะสามารถเรียนรู ้จากประสบการณ์ และพัฒนาให้ดีขึ้นจากประสบการณ์นั้น ส�าหรับ 

การด�าเนินงาน Urban HEART รอบต่อไป 
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 แลกเปลีย่นประสบการณ์ ค�าแนะน�าและทรพัยากรกบัเครอืข่ายทมีงาน Urban HEART 

ทั่วโลก เพื่อให้ได้ข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ http://www.who.or.jp/urbanheart 

 แม้ว่ากระบวนการจัดท�านโยบายอาจแตกต่างกันไปตามบริบทของเมืองและประเทศ

ต่าง ๆ แต่ก็มีลักษณะพื้นฐานร่วมกัน โดยสรุปแล้ว กระบวนการจัดท�านโยบายเป็นระบบที่มีกลไก 

และกฎเกณฑ์ ประกอบด้วย จัดท�านโยบาย (อะไรที่สามารถท�าได้ส�าเร็จ) และการน�านโยบายไป

ปฏิบัติ (จะด�าเนินงานให้ส�าเร็จได้อย่างไร) ผลผลิตของระบบนี้ท�าให้มีผู้เกี่ยวข้องจากหลากหลายกลุ่ม 

(ชุมชน กลุ่มผู้รณรงค์ ฯลฯ) ที่มีส่วนร่วมเข้าร่วมด�าเนินการได้ และได้รับผลกระทบจากนโยบาย 

ต่าง ๆ แผนภาพด้านล่างแสดงให้เห็นลักษณะของวงจรการจัดการ Urban HEART ที่ช่วยให้มั่นใจ

เกี่ยวกับความสม�่าเสมอของกระบวนการธรรมาภิบาลของท้องถิ่น ที่ยอมให้บูรณาการผลลัพธ ์

ของการประเมินไว้ในกระบวนการแข่งขันทางการเมืองระดับท้องถิ่น และอ�านวยความสะดวก 

การเชื่อมโยงกับภาคส่วนอื่น ๆ ท�าให้มั่นใจถึงโอกาสต่อการจัดสรรงบประมาณที่ดีกว่า และ 

ที่ส�าคัญที่สุด คือ ก�าหนดให้ประเด็นความเป็นธรรมด้านสุขภาพ เป็นหัวใจของกระบวนการจัดท�า 

นโยบายของท้องถ่ินมีความเป็นไปได้ท่ีเมืองต่าง ๆ ที่มีการน�า Urban HEART ไปด�าเนินการ 

จะมีการประเมิน และก�าลังด�าเนินการต่าง ๆ อยู่แล้ว แต่ Urban HEART สามารถช่วยเติมเต็ม 

การด�าเนนิงานโครงการด้านสขุภาพและสังคมที่มีอยู่ โดยสนับสนุนมุมมองด้านความเป็นธรรมได้

จุดมุ่งหมายเพื่อความยั่งยืน

กระตุ้นให้มีการน�าแนวทางส�าคัญของหลักการ Urban HEART ผนวกไว้ในวงจรการวางแผนของภาครัฐ 

 • ค�านึงถึงปัจจัยก�าหนดทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ

 • ใช้มุมมองด้านความเป็นธรรมประกอบการตัดสินใจ

 • การมีส่วนร่วมของชุมชน

 • การปฏิบัติการร่วมระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อสุขภาพ

 • ความร่วมมือระหว่างรัฐบาล

 • การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการส่งเสริมการเปลี่ยนแปลง และคัดกรองนโยบายและ 

  โครงการ



42
คู่มือการใช้เครื่องมือการประเมินและการตอบสนองความเป็นธรรมด้านสุขภาพในเขตเมือง

 [ Urban HEART: User manual ]

Urban HEART: User Manual 

Urban HEART ในวงจรการวางแผนของรัฐบาลท้องถิ่น

โครงการ

(Programme)

การประเมิน

(Assessment)

การระบุปัญหา

(Identifing

the problem)

การด�าเนินโครงการ

(Implementing

the programme)

การก�าหนดประเด็น/

วาระการพัฒนา

(Setting the agenda)

การพัฒนานโยบาย

(Developing policy)

การตอบสนอง

(Response)

นโยบาย

(Policy)

การติดตามและประเมินผล

(Monitoring

and evaluation)
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ภาคผนวกที่ 1  
การให้ความส�าคัญกับประเด็นความเป็นธรรม 

ด้านสุขภาพ-บทสรุปเชิงนโยบาย

 บทสรุปเชิงนโยบายนี้ ให้แนวทาง หลักการและเหตุผล ส�าหรับผู้บริหารระดับท้องถิ่น

และระดับประเทศ ในการด�าเนินงานเพื่อท�ามั่นใจว่าประชาชนในเขตเมือง ได้รับความยุติธรรมเกี่ยวกับ

โอกาสการด�าเนินชีวิตที่มีสุขภาพดี ประชากรส่วนใหญ่ในโลกอาศัยอยู่ในเขตเมืองและเผชิญปัญหา 

ความแตกต่างท่ีไม่ยุติธรรมหรือไม่เป็นธรรม โอกาสและผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ การพลวัต 

ทางสังคมที่เป็นสาเหตุของความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ สามารถปรับเปล่ียนให้เป็นการส่งเสริม

ความเป็นธรรมด้านสุขภาพและการปรับปรุงเงื่อนไขที่ส่งผลต่อสุขภาพในเขตเมืองได้ ผู ้น�า 

ระดบัท้องถิน่และระดับประเทศถูกผลักดันให้ประเมินความเป็นธรรมด้านสุขภาพเป็นงานประจ�า 

และปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท�างานด้านสุขภาพเขตเมืองให้ดีขึ้น ด้วยกระบวนการท�างานร่วมกับ 

หน่วยงานภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคม

ท�าไมเมืองต่าง ๆ จึงควรให้ความส�าคัญกับความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ 
 การเคลื่อนย้ายของประชากรจากชนบทสู่เมืองทั่วโลก ต้องประสบความยากล�าบาก 

เกี่ยวกับที่อยู่อาศัย การเข้าถึงการจ้างงาน การศึกษา การขนส่ง และบริการสุขภาพ รวมทั้งความ

คล่องตัวในการใช้ชีวิตในเมือง (1) หลายกรณีพบว่าแหล่งทรัพยากรและโครงสร้างพื้นฐานของเมือง 

ต้องรับภาระอย่างมาก ขีดจ�ากัดของประชากรกลุ่มเปราะบางในการเข้าถึงโภชนาการ และบริการ

สุขภาพที่เพียงพอ สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย และปัจจัยอื่น ๆ ท่ีท�าให้มีสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี (2,3)

ปัญหาเหล่านี้น�าไปสู่ความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ ความแตกต่างด้านสุขภาพทางสังคมและ 

ความไม่ยุติธรรมเกิดขึ้นทั้งระบบ (4,6) การตอบสนองต่อปัญหาดังกล่าว ผู้น�าทั่วโลกได้เริ่มด�าเนินการ 

ปรบัปรงุสขุภาพเขตเมอืงและความเป็นธรรมด้านสขุภาพ ในฐานะทีเ่ป็นประเดน็ส�าคญัด้านสทิธมินษุยชน 

และความเป็นธรรม รวมท้ังสร้างความมัน่ใจเกีย่วกบัความอยูร่อดทางสงัคม วฒันธรรมและเศรษฐกจิ

ของเมืองต่าง ๆ  
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การแบ่งชนชั้นทางสังคมมีบทบาทอย่างไรในเรื่องความเป็นธรรมด้านสุขภาพ  
 การยกประเด็นความเป็นพลวัตทางสังคม ที่ท�าให้เกิดความไม่เป็นธรรม สามารถ 

ส่งเสริมความเป็นธรรมและมีผลกระทบเป็นทวีคูณ ที่เป็นผลดีต่อสุขภาพของเมืองโดยรวม 
(4, 6, 7, 8) 

การทบทวนปัญหาความเจ็บป่วยท่ีเกิดจากหลักทางชีววิทยา มีข้อมูลเชิงประจักษ์ชี้ให้เห็น 

ถึงความรุนแรงของการแบ่งชนชั้นทางสังคม ในฐานะเป็นปัจจัยก�าหนดสุขภาพท่ีส�าคัญ 

โดยความไม่เป็นธรรมด้านผลลัพธ์สุขภาพเพิ่มขึ้นตามความแตกต่างในชนกลุ่มน้อยเพศ อายุ  

รายได้ การศึกษา สถานที่ตั้งและประเภทของอาชีพ ยกตัวอย่างในเขตเมือง ประเทศแคนาดา 

อัตราการตายทารกสูงอย่างต่อเนื่องในกลุ ่มชุมชนที่มีรายได้น้อย อย่างไรก็ตาม การปฏิรูป 

ด้านสขุภาพและสงัคมไม่เพยีงท�าให้เกดิความส�าเรจ็อย่างมากในการลดอตัราการตายของทารกแรกเกดิ 

โดยรวม แต่ยังลดความเหลื่อมล�้าทางเศรษฐกิจและสังคมที่เกี่ยวกับการตายของทารกแรกเกิด 

อีกด้วย (รูปภาพที่ 1) 

4th quintile 3rd quintile 2nd quintile Poorest quintileRichest quintile

1971 1986 1996
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การจัดกลุ่มตามรายได้ 5 ระดับ

รูปภาพที่ 1 แสดงอัตราการตายทารกแรกเกิด จ�าแนกตามกลุ่มรายได้ต่าง ๆ

ในเขตเมือง ประเทศแคนาดา ค.ศ. 1971 - 1996
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สภาพแวดล้อมเขตเมือง แสดงให้เห็นความท้าทายเกี่ยวกับความเป็นธรรม 

ด้านสุขภาพได้อย่างไร
 ในสภาพแวดล้อมเขตเมือง ผู้น�าชุมชนต้องเผชิญกับความท้าทายจ�านวนมาก ในการ

จดัการทรพัยากรท่ีมอียูอ่ย่างจ�ากดั ท่ามกลางการเพิม่ขึน้ของความต้องการใช้ทรพัยากร  ยกตัวอย่าง 

นครเซี่ยงไฮ้ อัตราการตายทารกมีความสัมพันธ์กับพื้นที่อยู่อาศัยที่แตกต่างกันตามสภาพแวดล้อม

ของเมืองทางกายภาพ และเศรษฐกิจ ในรูปของการเข้าถึงพื้นที่สีเขียวและพื้นที่สาธารณะ  

ขนาดพืน้ทีข่องห้องพกัอาศยั การจ้างงานในโรงงานขายปลีก และการเข้าถึงบรกิารสุขภาพ (10) สัดส่วน 

ภาระความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในประชากรหน่ึงในสามของประชากรท่ัวโลก 

ที่อาศัยอยู่ในชุมชนแออัด (6) การใช้ชีวิตในพื้นที่ที่มีคนยากจนหนาแน่น ส่งผลให้เกิดการกีดกัน 

ออกจากสงัคม ถงึขนาดทีช่าวบ้านไม่สามารถมส่ีวนร่วมอย่างเต็มที่ในประชาสังคมได้ ความผันแปร

ของขนาดพื้นท่ี แสดงให้เห็นผลลัพธ์ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ ที่เกิดจากผลกระทบของ 

นโยบายระดับท้องถิ่น แหล่งทรัพยากรและโอกาสด้านความเป็นธรรมทางสุขภาพ และบอกถึง 

ความเป็นไปได้ที่จะท�าการปฏิรูปในระยะการเปลี่ยนแปลงและการเติบโตของเมือง นโยบาย 

ของเมืองมีความจ�าเป็นส�าหรับการปกป้องสภาพแวดล้อมเขตเมืองและโครงสร้างทางสังคมท่ีเกิดจาก 

การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของโอกาสและผลกระทบด้านต่าง ๆ 

ท�าไมจงึน�าปัจจยัก�าหนดทางสงัคม มาเป็นวธิกีารลดความไม่เป็นธรรมด้านสขุภาพ
 ในบางพื้นท่ีน�าปัจจัยก�าหนดสุขภาพมาใช้ในการลดความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ 

ด้วยเหตุผลด้านความยุติธรรมทางสังคม โดยให้เหตุผลว่า การเพิ่มขึ้นหรือลดลงอย่างมาก 

ของภาวะสุขภาพ ผูกติดอยู่กับปัจจัยก�าหนดสุขภาพ เช่น สถานะทางสังคม สิทธิพิเศษ และ 

ความไม่เท่าเทียมทางเพศ (2, 4, 8) และยังเป็นวิธีที่ปฏิบัติได้ ปฏิบัติการด้านการแพทย์และพฤติกรรม

สุขภาพในงานสาธารณสุข จะไม่สามารถด�าเนินการได้ หรือไม่ตอบสนองกับความต้องการ 

ที่หลากหลายของประชากรในเขตเมือง (3) นอกจากนั้น ปัจจัยก�าหนดทางสังคมยังเป็นฐานของ

พฤติกรรมสุขภาพปัจจัยเสี่ยงและผลลัพธ์ทางสุขภาพส่วนใหญ่ ซึ่งนโยบายเกี่ยวกับความเป็นเมือง 

สามารถท�าให้มีการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้นได้อย่างมาก 

วธิกีารอะไรบ้างทีจ่�าเป็น กล่าวโดยสรุป วิธีการที่เหมาะสมส่วนใหญ่

 • ขึ้นอยู่กับประชากร

 • เน้นการป้องกัน

 • มุง่เป้าหมายทีก่ารเปลีย่นแปลงทางสังคม (เพ่ือปรับปรุงความเป็นธรรมด้านสุขภาพ)

 • มุง่เป้าหมายการจดัการทีปั่จจยัก�าหนดทางสงัคม (เพือ่เกดิประโยชน์ผลกระทบทีเ่พิม่ขึน้ทวคีณู) 

 • บูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน
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การแก้ไขปัญหา: นโยบายระดับท้องถิ่นสามารถแก้ไขความไม่เป็นธรรม 

ทางสังคมเรื่องสุขภาพได้อย่างไร
 สิทธิพิเศษของชีวิตในเมือง ประกอบด้วย การบริหารจัดการระบบการศึกษา ระบบ

บริการสุขภาพที่ดี และโอกาสด้านการมีงานท�า ซึ่งการสร้างความเข้มแข็งของระบบต่าง ๆ ดังกล่าว 

ภาครัฐและชุมชนในเขตเมืองสามารถร่วมด�าเนินงานกับภาคส่วนต่าง ๆ กิจกรรมตามนโยบาย 

การแก้ไขปัญหาการแบ่งชนชั้นทางสังคม ที่จัดการปัจจัยเชิงโครงสร้างที่ท�าให้เกิดหรือบังคับ 

ให้เกิดการแบ่งชนชั้นทางสังคม (ตารางที่ 1) (11)

 นอกจากนี้  นโยบายด้านสุขภาพที่จัดการปัจจัยเชิงกระบวนการ ได้แก่ คุณภาพและ

จ�านวนของบุคลากรด้านสุขภาพ ความสามารถในการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและตติยภูมิ 

และการรณรงค์ด้านสาธารณสุข (ยกตัวอย่าง เช่น การให้วัคซีน และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ) 

สามารถเป็นสื่อกลางระหว่างปัจจัยเชิงโครงสร้าง กับผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยตรง และยังสามารถ

บูรณาการกับการปรับปรุงความเป็นธรรมด้านสุขภาพได้ด้วย

ตารางที่ 1 ตัวอย่างการจัดการเชิงโครงสร้างเพื่อลดการแบ่งชนชั้นทางสังคมและความไม่เป็นธรรม

ด้านสุขภาพในพื้นที่เขตเมือง

 พัฒนากลยุทธ์การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่มีประสิทธิภาพ

 ส่งเสริมการพัฒนามนุษย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ใช้มาตรการลดความยากจนและความ 

ไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ การปรับปรุงสภาวะความเป็นอยู่ส�าหรับกลุ่มประชากรที่ด้อยโอกาส และ

เพิ่มการเข้าถึงการศึกษาที่มีคุณภาพสูงและความสามารถที่จะเรียนได้ รวมทั้งบริการสุขภาพที่ดี

 ส่งเสริมสุขภาพในฐานะเป็นหนทางหลุดพ้นจากความยากจน

 เพิม่ความพยายามอย่างยิง่ยวด ในการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค โดยเฉพาะอย่างยิง่

ท่ามกลางกลุ่มประชากรที่เปราะบาง ซึ่งเป็นผู้มีความเสี่ยงมากที่สุดที่จะสุขภาพไม่ดี และได้รับ 

ผลพวงจากความเสี่ยงด้านสังคมและทางการเงิน

 ปรับปรุงการเข้าถึงการศึกษาอย่างเสมอภาค

 ลดอปุสรรคด้านเศรษฐกจิและสงัคม ทีข่ดัขวางการเข้าถงึการศกึษา และการฝึกอบรม   

สนับสนุนครอบครัวและโรงเรียนที่ด้อยโอกาส ป้องกันการออกจากโรงเรียนก่อนเวลาอันควร

 ปรับปรุงการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างเสมอภาค

 ส่งเสรมิการใช้มมุมองจากหลายภาคส่วนในการพัฒนาสุขภาพ ลดภาระค่าใช้จ่าย  และ

ติดตามความไม่เป็นธรรมในระบบบริการสุขภาพ
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 ส่งเสริมการรวมกลุ่มทางสังคมและชุมชน

 พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานบริเวณรอบ ๆ เมือง เพื่อเอื้ออ�านวยให้มีปฏิสัมพันธ์แนวราบ  

พัฒนาโครงการท่ีเสริมสร้างความเข้มแข็งตามกระบวนการประชาธิปไตย และท�าให้มั่นใจเกี่ยวกับ

การมีส่วนร่วมของกลุ่มประชากรที่ไม่มีสิทธิทางสังคม

Source: Dahlgren and Whitehead  (11)

 ตัวอย่างความส�าเรจ็การด�าเนินงานเกีย่วกบัสขุภาพเขตเมอืง ทีด่�าเนนิการกับปัจจัยก�าหนด

ทางสงัคมทีม่ผีลต่อสขุภาพ และส่งผลให้การแบ่งชนชัน้ทางสังคมลดลงอย่างน่าทึง่ในเมือง Sobral-Ceara 

ประเทศบราซิล (กรอบที่ 1) 

กรอบที่ 1 การปรับปรุงความเป็นธรรมด้านสุขภาพในเขตเมือง: ตัวอย่างของเมือง Sobral-Ceara: 

ประเทศบราซิล

 การพัฒนาสุขภาพและความเป็นธรรมในเขตเมือง เกิดขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ ตลอดการ

ด�าเนินงานเกือบ 10 ปี (พ.ศ. 2540-2546) ที่ผ่านมา ในเมือง Sobral-Ceara โดยมีการเพิ่มขึ้นของ

สิ่งต่าง ๆ ดังนี้ คือ ร้อยละของครัวเรือนที่มีน�้าด่ืมสะอาด จ�านวนกิโลเมตรของเส้นทางข่ีจักรยาน 

พื้นที่สีเขียวภายในอาณาบริเวณของเมือง จ�านวนเด็กที่เข้าเรียนระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน การเข้าถึง

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ร้อยละของครวัเรอืนทีไ่ด้รบับรกิารเกบ็ขยะอย่างสม�า่เสมอ และความ

ครอบคลมุของโครงข่ายระบบระบายน�า้เสยี อัตราการตายทารก ลดลงจาก 64  เหลือ 19 ต่อ 1,000 

ประชากรเกิดมีชีพ ความส�าเร็จดังกล่าวนี้ เกิดขึ้นได้จากความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ และ

ค�ามั่นสัญญาท่ีจะพัฒนาสุขภาพของประชาชนทั้งเมือง การลดความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ และ

การวางแผนกลยุทธ์ที่รอบคอบ

Source: Andrade et al. (12)

ข้อแนะน�า
 การรวมประเด็นความเป็นธรรมด้านสุขภาพ ในฐานะเป็นองค์ประกอบหนึ่งของ 

การวางแผนเขตเมืองที่มีประสิทธิภาพ ในบริบทของการเติบโตและการพัฒนาเมืองอย่างรวดเร็ว  

จ�าเป็นต้องใช้กลยุทธ์ดังต่อไปนี้

 • การรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลที่เหมาะสม ส�าหรับการประเมินปัจจัย

ก�าหนดและผลลัพธ์ทางสุขภาพที่แตกต่างกันและมีความแม่นย�า ภายในพื้นที่ด�าเนินการที่ก�าหนด

 • การใช้ประโยชน์ข้อมูล ใช้ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ ในการออกแบบการด�าเนินงาน

โครงการ ที่สามารถแก้ไขปัญหาความไม่เป็นธรรมที่ก�าหนดไว้แล้ว
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 • ประเมนิผลลัพธ์ทางสุขภาพตามปัจจยัเสีย่งทางสงัคม ปัจจยัเหล่านีป้ระกอบด้วย

อายุ เพศ รายได้ การได้รับการศึกษา และแหล่งที่อยู่อาศัย

 • หาวธิทีีเ่หมาะสมในการใช้วธิกีารรบัมอืกับปัญหา มคีวามจ�าเป็นทีจ่ะต้องตดิตาม

พฒันาการด้านสขุภาพ และการระบปัุญหาท้าทายทีเ่กดิขึน้ ระหว่างการด�าเนนิงานโครงการลดความ

ไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ 

 • ส่งเสริมการจ้างงานและการศึกษา ด�าเนินการกับปัจจัยเสี่ยงทางสังคมที่ส่งผล 

อย่างมากต่อการเสียชีวิต และการเสียชีวิตที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ โดยส่งเสริมโอกาสทางเศรษฐกิจ 

และจัดการศึกษาภาคบังคับ ส�าหรับเด็กชาย-หญิง

 • ผสมผสานการด�าเนินงาน Urban HEART ให้เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมเชิง

วัฒนธรรม โครงการและนโยบายที่มีผลโดยตรงกับประชากรกลุ่มเปราะบาง ควรมีตัวแทนของ

ประชากรกลุ่มดังกล่าวร่วมด�าเนินการด้วย

 • สร้างความร่วมมอืระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ความร่วมมอืข้ามหน่วยงาน ข้ามสาขา

วิชา ซึง่ประกอบด้วยกลุม่ชมุชนและรฐับาลท้องถิน่ ทีร่่วมด�าเนนิงานด้านสขุภาพและความปลอดภยั 

การศึกษา ที่อยู่อาศัย การขนส่ง สวนสาธารณะและสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ ส่งเสริมการประสาน

ประโยชน์และพันธะสัญญาร่วมระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ  

กรอบที่ 2 แสดงตัวอย่างกระบวนการจัดการภาคปฏิบัติ

กรอบที ่2 กระบวนการทีป่ระสบความส�าเรจ็ในการปรบัปรงุสขุภาพเขตเมอืง : ตัวอย่างของเมอืง 

Noarlunga ประเทศออสเตรเลีย

 เครือข่ายเมืองน่าอยู่ ท่ีริเริ่มด�าเนินการโดยความช่วยเหลือจากองค์การอนามัยโลก  

พัฒนามาเป็นองค์กรเอกชนที่เป็นตัวของตัวเอง และอนุญาตให้สมาชิกส่วนใหญ่ของคณะกรรมการ

บรหิาร มาจากสมาชกิชมุชน เพือ่ท�าให้มัน่ใจว่าความสนใจของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีและการตอบสนอง

ตรงกบัความต้องการของพืน้ที ่องค์กรนีใ้ห้การสนบัสนนุความร่วมมอืระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ โดยการ

สร้างความสัมพันธ์กับมหาวิทยาลัยในท้องถิ่น หน่วยงานให้บริการสุขภาพระดับประเทศ และระดับ

ท้องถิน่ และยงัเน้นการรเิริม่งานทีส่�าคญั 3 ด้าน (ความรนุแรง ยาเสพตดิ และความปลอดภยัในชมุชน) 

เพ่ือเน้นให้มีการจัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม ความส�าเร็จระดับท้องถิ่น คือ การเป็นชุมชน 

ยั่งยืน และการขับเคลื่อนหน่วยงานระดับท้องถิ่น ให้ร่วมด�าเนินงานเกี่ยวกับประเด็นสุขภาพ 

เขตเมอืง ซึง่ส่งผลให้เกดิวสิยัทศัน์ด้านสขุภาพสงัคมทีเ่ข้มแขง็ ภาวะผูน้�า และการใช้ตวัแบบทีส่ามารถ

ปรับให้เหมาะสมกับเงื่อนไขของท้องถิ่น

Source: Baum et al. (13)
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ภาคผนวกที่ 2 
ตัวอย่างแนวทางการด�าเนินงานของทีมงาน

Urban HEART

การแปลอย่างไม่เป็นทางการ

รับรองโดย Enkhbayar D ผู้อ�านวยการส่วนพัฒนาสังคม ส�านักงานเทศบาล 
กรอบการด�าเนนิงานส�าหรบัการประเมนิและการตอบสนองความเป็นธรรมด้านสุขภาพ

 เหตผุล การประเมนิและการตอบสนองความเป็นธรรมด้านสขุภาพ และประมาณการ
งบประมาณที่จะใช้ด�าเนินงาน ถูกก�าหนดไว้ในแผนท่ีจะน�าเสนอต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข และนายกเทศมนตรีของเมือง Ulaanbaatar
 วตัถปุระสงค์ ประเมนิความเป็นธรรมด้านสขุภาพของประชาชนในเมอืง Ulaanbaatar 
และพัฒนาการปฏิบัติการเพื่อตอบสนองการแก้ไขปัญหา โดยการใช้เคร่ืองมือการประเมิน 
และการตอบสนองความเป็นธรรมด้านสุขภาพในเขตเมือง (Urban HEART) ที่พัฒนาขึ้น 
โดยองค์การอนามัยโลก
 องค์ประกอบ คณะท�างานวิชาการที่จัดตั้งขึ้น ตามค�าสั่งเทศบาลเมือง Ulaanbaatar 
เลขที่ 201/2552
 ระยะเวลา 10 กรกฎาคม 2552 ถึง 1 กันยายน 2552
 ขอบเขตการประเมิน 9 ต�าบลในเมือง Ulaanbaatar การประเมินจะครอบคลุม
ประเดน็นโยบาย 4 ด้าน ได้แก่ สภาพแวดล้อมทางกายภาพและโครงสร้างพืน้ฐาน  การพฒันามนษุย์
และสังคม เศรษฐกิจ และการบริหารจัดการภาครัฐที่ดี  
 แนวทางกิจกรรม
 • วัดตัวชี้วัดที่จัดท�าข้ึน ในปี 2551 ภายใต้ประเด็นนโยบายสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพและโครงสร้างพืน้ฐาน การพฒันามนษุย์และสงัคม เศรษฐกจิ และการบริหารจดัการภาครัฐ
ในแต่ละต�าบล 
 • วัดตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางสุขภาพของแต่ละต�าบล ที่จัดท�าขึ้น เมื่อปี 2551
 • ก�าหนดประเด็นท้าทาย โดยการเปรียบเทียบผลการด�าเนินงานของต�าบลต่าง ๆ 

โดยอ้างอิงจากตารางหลายมิติที่แสดงความเป็นธรรมด้านสุขภาพ

 • ทบทวนรายงานผลการด�าเนินงานตามมาตรการเชิงนโยบายต่าง ๆ



52
คู่มือการใช้เครื่องมือการประเมินและการตอบสนองความเป็นธรรมด้านสุขภาพในเขตเมือง

 [ Urban HEART: User manual ]

Urban HEART: User Manual 

 • เกบ็รวบรวมข้อมลูและหลกัฐานเชงิประจกัษ์ โดยการสมัภาษณ์และการอภปิรายร่วมกนั

 • วิเคราะห์เอกสารเกี่ยวกับนโยบาย

 • วิเคราะห์ความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ 

 • จัดท�าข้อเสนอการพัฒนาบนฐานของผลลัพธ์ที่ได้จากการประเมิน

 • พัฒนาแผนปฏิบัติการตามกลยุทธ์ต่าง ๆ ในเครื่องมือการประเมินและการตอบสนอง

 • ประมาณการงบประมาณที่ต้องใช้ในการด�าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ

 • จัดท�ารายงานผลการประเมิน พร้อมด้วยแผนปฏิบัติการ และงบประมาณที่ต้องใช ้

 ผลท่ีคาดว่าจะได้รบั ความเป็นธรรมด้านสุขภาพของประชาชนในเมอืง Ulaanbaatar 

จะได้รับการประเมิน และมีการพัฒนาแผนปฏิบัติการ และประมาณการงบประมาณที่จะใช้ด�าเนินการ
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ภาคผนวกที่ 3
ตวัชีว้ดัการประเมนิและการตอบสนองความเป็นธรรม

ด้านสุขภาพ

การเริม่ต้น: อะไรบ้างทีเ่ราต้องรูเ้กีย่วกบัการใช้ตวัชีว้ดัสขุภาพและปัจจยัก�าหนด
สุขภาพ ในการวัดปัญหาความเป็นธรรมด้านสุขภาพ
 พลงัอ�านาจของ Urban HEART อนัดบัแรก คอื Urban HEART ช่วยให้ทมีงานสามารถ
ก�าหนดความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ ของผลลัพธ์และโอกาสด้านสุขภาพ ที่ประชากรกลุม่ต่าง ๆ 
ก�าลงัเผชิญอยูภ่ายในเมอืงนัน้ หรอืระหว่างเมอืง อนัดับทีส่อง คอื Urban HEART ท�าให้ทมีงานสามารถ
เลือกการด�าเนินนโยบายทางสังคมและสุขภาพ ที่ก�าหนดให้ความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพเป็นเป้าหมาย 
ที่ส�าคัญ การก�าหนดชุดตัวช้ีวัดความเป็นธรรมด้านสุขภาพ ที่สามารถจัดการได้ มีความสอดคล้อง 
และมคีวามเข้มแขง็ส�าหรบัเมอืง ถอืเป็นกญุแจส�าคัญของการก้าวไปข้างหน้าของกระบวนการดังกล่าว

ตัวชี้วัด คือ อะไร
 ตัวชี้วัดช่วยให้เราเข้าใจว่าเราก�าลังอยู่ที่ไหน เราก�าลังจะไปไหน และเราอยู่ไกลจาก 
เป้าหมายมากเท่าไร ตวัชีว้ดัเปรยีบได้กบัไฟฉายขนาดเลก็ ทีท่อดแสงไฟไปในห้องขนาดใหญ่ทีม่ดืมดิ 
ตัวชี้วัดเป็นชุดข้อมูลขนาดเล็ก ๆ (ยกตัวอย่าง ค่าร้อยละ) ที่สามารถสรุปอ้างอิงถึงข้อมูลขนาดใหญ่
เกี่ยวกับสิ่งที่ก�าลังเกิดขึ้นในระบบที่ซับซ้อนหรือโครงการที่ซับซ้อน คุณค่าของตัวชี้วัดที่ดี คือ 
ประสิทธิภาพของตัวชี้วัด สามารถวัดได้ว่า อะไร คือ สิ่งส�าคัญ โดยไม่ต้องวัดทุกสิ่งทุกอย่าง
 Urban HEART น�าเสนอรายการตัวชี้วัดที่ทีมงานสามารถเลือกไปใช้ในการออกแบบ

ชุดตัวชี้วัดที่จะแสดงให้เห็นว่าระบบบริการสุขภาพและประเด็นนโยบายอื่น ๆ สนับสนุนสุขภาพ 
ของประชากรกลุ่มต่าง ๆ ที่หลากหลายในเมือง และระหว่างเมืองอย่างไรบ้าง แต่ละตัวชี้วัดที่เสนอ
โดย Urban HEART ได้รับการทดสอบอย่างเข้มงวด เพื่อท�าให้มั่นใจว่า สามารถใช้เป็นเครื่องมือวัด
ทีเ่หมาะสม ส�าหรบัการวนิจิฉยัผลการด�าเนนิงานของระบบขนาดใหญ่ หรือชดุของโครงการต่าง ๆ  ยกตวัอย่าง
การตายของทารกแรกเกิด เป็นตัวชี้วัดที่บอกอัตราการตายของทารกในพื้นที่ที่ก�าหนดได้  
นอกจากน้ีตัวชี้วัดยังส่งสัญญาณว่า ระบบสุขภาพท�าหน้าที่แก้ไขปัญหาสุขภาพมารดาและทารก 
ในเมืองได้ดเีพยีงใด และยงัสามารถแสดงให้เหน็ว่า นโยบายการพฒันาสงัคมและมนษุย์ (ยกตวัอย่าง 
เช่น การศึกษาของผูห้ญงิและรายได้) และโครงสร้างทางกายภาพ (ยกตวัอย่างเช่น สถานทีท่�าคลอด) 
สนบัสนนุสุขภาพของหญงิตัง้ครรภ์และทารกแรกเกดิ รวมถงึประชากรกลุม่เปราะบางอืน่ ๆ  ได้ดเีพยีงใด
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ตัวชี้วัดจ�าแนกกลุ่มที่ใช้วัดปัญหาความเป็นธรรม
 ตัวชี้วัดจ�าแนกกลุ่มตามกลุ่มประชากร หรือภูมิศาสตร์ทางพื้นที่ สามารถท�าให้ทีมงาน
ระบุได้ว่า ความไม่เป็นธรรมที่มีอยู่นอกเหนือออกไป คือ อะไร และอยู่ที่ไหน ขึ้นอยู่กับตัวชี้วัดข้อมูล 
ที่สามารถจ�าแนกกลุ่ม ตามกลุ่มประชากร (เพศ อายุ เป็นต้น) ภูมิศาสตร์ทางพื้นที่ หรือสถานที่เกิดเหตุ 
หรือตามกลุม่ทางเศรษฐกจิและสงัคม (ได้แก่ จ�าแนกตามกลุม่การศกึษา หรอืรายได้) ตวัชีว้ดัจ�าแนกกลุม่ 
ช่วยในการจ�าแนกว่า ที่ใดเป็นสถานที่เกิดเหตุ ยกตัวอย่างเช่น การตรวจสอบเบื้องต้นเกี่ยวกับความ
แตกต่างของสภาพที่อยู ่อาศัย และการท�างานที่เต็มไปด้วยสภาพที่ขาดแคลน หรือไม่เหมาะสม 
ต่อการอยู่อาศัยหรือท�างาน (ยกตัวอย่างเช่น คนไร้ท่ีอยู่อาศัย ผู้ท่ีอยู่อาศัยเป็นการชั่วคราว คนจรจัด 
คนทีอ่าศยัอยูใ่นเตน็ท์) หรอืกล่าวอกีอย่างหนึง่ สถานทีเ่กดิเหตุ อาจหมายถงึ กลุ่มประชากรมากกว่า
พื้นที่เฉพาะ

ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดอื่น ๆ 
 ตัวชี้วัด Urban HEART ประกอบด้วย 12 ตัวชี้วัด ที่ทุกเมืองควรน�าไปเป็นส่วนหนึ่ง
ของชุดตัวชี้วัดของเมือง ตัวชี้วัดเหล่านี้เรียกว่า “ตัวชี้วัดหลัก” (Core Indicators) การที่ตัวชี้วัด
หลักได้รับการแนะน�าให้ด�าเนินการ เนื่องจากเหตุผล 3 ประการ ได้แก่ 1)  ตัวชี้วัดเหล่านี้สามารถ
แสดงความสัมพันธ์กับสุขภาพเขตเมืองทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความสัมพันธ์กับความเป็นธรรม 
2) ตัวชี้วัดเหล่านี้ สามารถหาได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เป็นงานประจ�า และ 3) ตัวชี้วัดเหล่านี้ 
สามารถเปรียบเทียบข้ามเมืองหรือประเทศได้
 ตัวชี้วัดเพิ่มเติม Urban HEART ยังประกอบด้วยรายการตัวชี้วัดเพ่ิมเติม 
ซึ่งตัวชี้วัดเหล่านี้ สามารถแสดงให้เห็นความสัมพันธ์กับสุขภาพเขตเมืองได้ อย่างไรก็ตาม อาจเป็น 
เคร่ืองวดัทีม่คีวามไวในประเดน็ความเป็นธรรมน้อยกว่า และอาจไม่สอดคล้องกบัทกุ ๆ  เมือง จดุมุ่งหมาย
ของตัวชี้วัดเพิ่มเติมเหล่านี้ เพื่อให้ทีมงานมีตัวเลือกส�าหรับการปรับใช้ชุดตัวชี้วัด Urban HEART 
ที่มีความเฉพาะตามสภาพของเมืองตนเอง
 เน้ือหาส่วนนี้ แสดงรายการตัวชี้วัดหลัก (Core indicators) ของ Urban HEART 
ตัวชี้วัดที่แนะน�าอย่างยิ่ง (Strongly recommended indicators) และตัวชี้วัดทางเลือก 
(Optional indicators) แต่ละกลุ่มตัวชี้วัด ได้ให้ค�าจ�ากัดความ ตัวคูณ ตัวหาร สูตรการค�านวณ 
ตัวแปรจ�าแนกกลุ่ม แหล่งข้อมูลที่สามารถหาได้ ข้อสังเกตที่ส�าคัญ ได้แก่ ตัวชี้วัดนั้นมีความสัมพันธ์
อย่างไร กับตวัชีว้ดัเป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัวรรษ หรอืมคี�าเตอืนอะไรเกีย่วกบัตวัชีว้ดันัน้  อย่างไร
ก็ตาม ไม่ได้หมายความว่า มุมมองดังกล่าวจะใช้ได้กับทุกบริบท ยกตัวอย่าง ในบางกรณีอาจม ี
แหล่งข้อมูลอื่น ๆ ของตัวชี้วัดเฉพาะบางตัว ที่สามารถคาดการณ์ได้ดีกว่าตัวชี้วัดที่อยู่ในรายการ 
ที่ก�าหนดไว้ในที่นี้ หรือในกรณีตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�าไว้ อาจมีตัวแปรอื่น ๆ ได้แก่ สถานภาพ 
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การย้ายถิ่น หรือถิ่นก�าเนิด ที่มีความสัมพันธ์กันอย่างยิ่งในเมืองหนึ่ง หรือบริบทหนึ่ง แต่ไม่สัมพันธ์

กับเมืองอื่น ๆ  ดังนั้น ข้อมูลที่น�าเสนอในที่นี้ มีแนวโน้มที่จะเป็นแนวทางโดยทั่วไป ผู้ใช้ต้องพยายาม

ปรับตัวชี้วัดเหล่านี้ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ตนเอง 

แหล่งข้อมูลค�าจ�ากัดความ
 แหล่งข้อมูลท่ีส�าคัญส�าหรับค�าจ�ากัดความตัวชี้วัด มีดังนี้ (แหล่งข้อมูลเพิ่มเติม หรือ

แหล่งอ้างอิงที่หมายเหตุไว้ในเอกสาร) 

 1. Indicator definitions and metadata, 2008. Geneva, World Health 

Organization, 2008 (http://www.who.int/whosis/indicators/compendium/2008/en/, 

accessed 15 April 2010).

 2. Indicators for monitoring the Millennium Development Goals. 

New York, United Nations, 2003 (http://mdgs.un.org/unsd/mdg/Resources/Attach/

Indicators/HandbookEnglish.pdf,accessed 15 April 2010).

ตัวชี้วัดหลัก (Core indicator)
ก. ผลลัพธ์บริการด้านสุขภาพ: ตัวชี้วัดโดยสรุป

1. การตายทารก

นิยาม   ความน่าจะเป็น (ซึง่อยูใ่นรปูของอตัราการเกดิมชีพีต่อประชากร 1,000 คน 

    ของเด็กที่เกิดในปีที่ระบุ ที่ตายก่อนอายุครบ 1 ปี ในปีนั้น

รายการข้อมูล 1  จ�านวนโดยประมาณของทารกตายก่อนอายุครบ 1 ปีในปีที่ระบุ

รายการข้อมูล 2  จ�านวนของการเกิดมีชีพในปีที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด  (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 1,000

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า เพศ ระดับรายได้ การศึกษาของมารดา สถานที่อยู่อาศัย (ซึ่งตาม 

   หลักการ คือ สถานที่อยู ่อาศัยตามปกติของมารดา และไม่ใช่ 

   สถานที่เกิดของบุตร)

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ ทะเบยีนราษฎร์ การส�ารวจส�ามะโนประชากร ผลการส�ารวจต่าง ๆ

ข้อคิดเห็น   • ข้อมูลนี้จะสัมพันธ์กับตัวชี้วัด MDG 14 (อัตราการตายทารก) 

   • การตายทารกเป็นมุมมองทางระบาดวิทยา และค่อนข้างจะ 

    เป็นกรณีที่หายาก ซ่ึงต้องใช้ตัวอย่างที่มีขอบเขตกว้าง หรือ 

    รายการข้อมูล 2 เพื่อประเมินอัตราการเจ็บป่วยและการตาย 

    โดยตรง 
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ข.ผลลัพธ์ทางสุขภาพ: ตัวชี้วัดเฉพาะโรค

2. โรคเบาหวาน

นิยาม (ก)   ความชุกผู้ป่วยโรคเบาหวาน (เทียบมาตรฐานอายุ) ซึ่งอยู่ในรูปของ 

   จ�านวนผู้ป่วยเบาหวานต่อประชากร 100,000 คน (ความชุกของโรค 

   ณ เวลาที่ระบุ)

รายการข้อมูล 1  (ก) จ�านวนผู้ป่วยเบาหวาน ณ เวลาที่ระบุ

รายการข้อมูล 2 (ก) จ�านวนประชากรทั้งหมด ณ เวลาปัจจุบันที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด (ก)   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100,000

   หมายเหตุ: เพ่ือความเหมาะสม อาจปรับเปล่ียนตามความ 

   แตกต ่างของอายุประชากร โดยประยุกต ์ ใช ้ เกณฑ ์อายุ 

   ที่ระบุตามองค์การอนามัยโลก (WHO World Standard 

   Population)

นิยาม (ข)   การตายจากโรคเบาหวาน (ตามเกณฑ์อายุ) ซ่ึงอยู ่ในรูปของ 

   จ�านวนผู้ป่วยเบาหวานต่อประชากร 100,000 คน (ความชุกของโรค 

    ณ เวลาที่ระบุ)

รายการข้อมูล 1  (ข) จ�านวนการตายอันเนื่องมาจากโรคเบาหวาน ในระหว่างช่วงเวลา 

   ที่ระบุ

รายการข้อมูล 2 (ข) จ�านวนทัง้หมดของประชากรท่ีมคีวามเสีย่งในระหว่างช่วงเวลาท่ีระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด (ข)   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100,000

   หมายเหตุ: เทียบเกณฑ์อายุ ตามความเหมาะสม (ดูได้จาก 

   ข้อคิดเห็น และหลักฐานอ้างอิงด้านล่าง)

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า เพศ อายุ รายได้ การศึกษา และสถานที่อยู่อาศัย

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ การแจ้งจ�านวนผูป่้วย (จากสถานบรกิารสาธารณสขุ) ผลการส�ารวจ 

   ต่าง ๆ ทะเบียนราษฎร์ ส�ามะโนประชากร 

ข้อคิดเห็น   • ความเสี่ยงของโรคเบาหวานผันแปรตามกลุ่มอายุ แนะน�าว่า 

    ควรเทียบมาตรฐานอายุ หรือจ�าแนกกลุ่มตามอายุ

    หมายเหตุ: อย่างไรก็ตาม การเทียบมาตรฐานอายุกับมาตรฐาน 

    องค์การอนามยัโลก ประชากรท่ีใช้ศกึษาจะต้องมขีนาดใหญ่มากพอ 

   • ความแตกต่าง อาจเกิดจากอัตราการแจ้งหรือการตรวจพบ 

    (โดยยึดจ�านวนกรณี ซ่ึงมีการแจ้งหรือรายงานเป็นหลัก 

     ตัวอย่างเช่น รายงานจากสถานบริการสาธารณสุข) และอัตรา 
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    การเจ็บป่วยและการตายตามความเป็นจริง (โดยยึดตาม 

    จ�านวนรายท่ีเกิดข้ึนจริงเป็นหลัก ไม่ว่าจะตรวจสอบได้หรือไม่)  

    อัตราการแจ้งความเจ็บป่วย ซึ่งไม่มีการรายงานบ่อย ๆ  จะท�าให้ 

    ประเมินค่าผลรวมต�่ากว่าอัตราการเจ็บป่วยและการตาย 

    ตามที่เป็นจริง

หลักฐานอ้างอิง  Ahmad O, Boschi-Pinto C, Lopez AD, Murray CJL, Lozano R, 

    Inoue M. Age standardization of rates: a new WHO  

   standard. Geneva, World Health Organization, 2001 

   (http://www.who.int/healthinfo/paper31.pdf, accessed 

    28 May 2010).

3. วัณโรค

นิยาม (ก)     อัตราการตรวจหาวัณโรค ซึ่งอยู่ในรูปของสัดส่วนผู้ป่วยวัณโรค 

   แพร่เชื้อชนิดใหม่ ได้รับการวินิจฉัยโรคและรายงานต่อองค์การ 

   อนามัยโลก ภายใต้การสังเกตโดยตรง และตามโครงการ DOTS 

    ในปีที่ระบุ

รายการข้อมูล 1 (ก) จ�านวนของผู้ป่วยวัณโรคแพร่เชื้อชนิดใหม่ ที่มีการรายงานต่อ 

   องค์การอนามัยโลก ตามโครงการ DOTS ในปีที่ระบุ

รายการข้อมูล 2 (ก) จ�านวนผู้ป่วยวัณโรคแพร่เชื้อชนิดใหม่ทั้งหมด ในปีที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด (ก)   (รายการข้อมูล1 / รายการข้อมูล2) x 100

นิยาม (ข)    อตัราการรกัษาหายของวณัโรค ซึง่อยูใ่นรปูของสดัส่วนผูป่้วยวณัโรค 

   แพร่เชื้อชนิดใหม่ ที่มีการบันทึกไว้ภายใต้ DOTS ในปีที่ระบุ 

   ที่ประสบผลส�าเร็จในการรักษาตามหลักฐานการวิเคราะห์ 

   ทางแบคทีเรีย

รายการข้อมูล 1 (ข) จ�านวนผู้ป่วยวัณโรคแพร่เชื้อชนิดใหม่ ที่มีการบันทึกภายใต้ DOTS 

    ในระหว่างปีที่ระบุ

รายการข้อมูล 2 (ข) จ�านวนของผู้ป่วยวัณโรคแพร่เชื้อชนิดใหม่ท่ีได้รับการรักษาภายใต ้

    DOTS ในระหว่างปีที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด (ข)   (รายการข้อมูล1 / รายการข้อมูล2) x 100
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นิยาม (ค)   ความชุกวัณโรค ซึ่งอยู่ในรูปของจ�านวนผู้ป่วยวัณโรคต่อประชากร  

   100,000 คน ณ เวลาที่ระบุ (ความชุกของโรค ณ เวลาที่ก�าหนด)

รายการข้อมูล 1 (ค) จ�านวนของผู้ป่วยวัณโรคทุกชนิด ณ เวลาระบุ (ความชุกของโรค 

   ณ เวลาที่ก�าหนด)

รายการข้อมูล 2 (ค) จ�านวนประชากรทั้งหมด ณ เวลาที่ระบุ (ความชุกของโรค ณ เวลา 

   ที่ก�าหนด)

สูตรค�านวณตัวชี้วัด (ค)  (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100,000

นิยาม (ง)   อัตราการตายด้วยวณัโรค ซ่ึงอยูใ่นรูปของจ�านวนการตายด้วยวณัโรค 

   ต่อประชากร 100,000 คน ในช่วงเวลาที่ระบุ (อัตราการตาย)

รายการข้อมูล 1 (ง) จ�านวนของการตายอันเนื่องมาจากวัณโรคทุกชนิด ในช่วงเวลา 

   ที่ระบุ

รายการข้อมูล 2 (ง) จ�านวนประชากรทั้งหมดที่มีความเสี่ยง ในช่วงเวลาที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด (ง)   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100,000

ข้อคิดเห็น   ตัวชี้วัดเหล่าน้ีสัมพันธ์กับตัวชี้วัด MDG 23 (อัตราความชุกของโรค 

   และการตายที่สัมพันธ ์กับวัณโรค) และตัวชี้วัด MDG 24 

   (สัดส่วนของผู้ป่วยวัณโรคที่มีการตรวจพบและได้รับรักษาจนหาย 

   เป็นปกติ ภายใต้โครงการ DOTS)

4. การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร

นิยาม   อตัราการตายจากอบุติัเหตุจราจร ในรปูของจ�านวนรายต่อประชากร  

   100,000 คน

รายการข้อมูล 1  จ�านวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรท่ีท�าให้ถึงตาย ในระหว่าง 

   ช่วงเวลาที่ระบุ

รายการข้อมูล 2  จ�านวนประชากรทั้งหมดที่มีความเสี่ยง ในช่วงเวลาที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100,000

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า เพศ อายุ รายได้ การศึกษา สถานที่อยู่อาศัย

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ การแจ้งจ�านวนการตายจากอุบัติเหตุจราจรทั้งหมด (จากการ 

   บงัคบัใช้กฎหมาย บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ สถานบรกิารสาธารณสขุ)  

   ผลการส�ารวจต่าง ๆทะเบียนราษฎร์ การส�ามะโนประชากร

ข้อคิดเห็น   ความแตกต่าง อาจเกิดได้จากอัตราการแจ้งหรือการตรวจพบ 

    (โดยยึดจ�านวนรายของอุบัติเหตุที่มีการแจ้งหรือรายงานเป็นหลัก 
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   ตัวอย่าง เช่น โดยการบังคับใช้กฎหมาย) และอัตราการเจ็บป่วย 

   และการตายตามความเป็นจริง (โดยยึดจ�านวนของเหตุการณ์ซึ่งเกิด 

   ข้ึนตามจริงเป็นหลัก ไม่ว่าจะตรวจสอบได้หรือไม่) อัตราการแจ้ง 

   ความเจ็บป่วยซึ่งไม่มีการรายงานเป็นประจ�า ท�าให้การประเมินผล 

   ภาพรวมต�่ากว่าอัตราการเจ็บป่วยและการตายตามที่จริง

หลักฐานอ้างอิง  Global status report on road safety. Geneva, World Health 

   Organization, 2009 (http://whqlibdoc.who.int/publications 

   /2009/9789241563840_eng.pdf, accessed 15 April 2010).

ค.ปัจจัยก�าหนดสุขภาพทางสังคม: สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและโครงสร้างพื้นฐาน

5. การเข้าถึงน�้าดื่มที่ปลอดภัย

นิยาม   อตัราส่วนของประชากรทีส่ามารถเข้าถงึแหล่งน�า้ทีป่รบัปรงุคณุภาพแล้ว

   อย่างยั่งยืน อยู่ในรูปของอัตราร้อยละ

รายการข้อมูล 1  จ�านวนประชากรทีใ่ช้น�า้ประปา ก๊อกน�า้สาธารณะ หลมุเจาะหรือป๊ัม

   บ่อท่ีได้รบัการป้องกนั น�า้พธุรรมชาติ และน�า้ฝนทีไ่ด้รบัการป้องกนั  

   การปนเปื้อน วัด ณ เวลาใดเวลาหนึ่งที่ระบุ

รายการข้อมูล 2  จ�านวนทั้งหมดของประชากร (หรือครัวเรือน) ณ เวลาที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า รายได้ การศึกษา สถานที่อยู่อาศัย

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ ข้อมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการน�้า (จากหน่วยงานรัฐบาลหรือ 

   ท้องถิ่นที่รับผิดชอบน�้าประปา) ผลการส�ารวจต่าง ๆ การส�ารวจ 

   ส�ามะโนประชากร 

ข้อคิดเห็น   • ข้อมูลนี้สัมพันธ์กับตัวชี้วัด MDG 30 (สัดส่วนของประชากร 

    ที่สามารถเข้าถึงแหล่งน�า้ที่ปรับปรุงคุณภาพแล้วอย่างยั่งยืน)

   • แหล่งน�า้ทีป่รบัปรงุแล้ว จะไม่รวมถงึน�า้ทีม่กีารขาย น�า้บรรจขุวด 

     รถบรรทุกน�้า หรือน�้าพุธรรมชาติ หรือบ่อที่ไม่ได้รับการดูแล

   • เมือ่มกีารใช้ข้อมลูจากแหล่งข้อมลูทีเ่กีย่วกบัการบรหิารจดัการน�้า 

    โดยทัว่ไป จะอ้างถงึแหล่งข้อมลูทีม่อียู ่ไม่ว่าจะมกีารใช้หรอืไม่กต็าม 

    แม้ว่าจะมีนิยามขององค์การอนามัยโลกที่เป็นทางการ แต่การ 

    ประเมินว่าแหล่งน�้านั้นปลอดภัยหรือไม่ ก็มักจะขึ้นกับบุคคล  

    นอกจากนั้น การมีน�้าประปาใช้ หมายความว่าน�้าปลอดภัย 
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    หรอืประชาชนในท้องถิน่จะใช้น�า้นัน้ด้วย ส�าหรบัเหตผุลเหล่านัน้ 

    หรือเหตุผลอื่น ๆ ข้อมูลการส�ารวจครัวเรือนโดยทั่วไป จะดีกว่า 

    ข้อมลูจากแหล่งข้อมลูการบรหิารจดัการน�า้ เนือ่งจากการส�ารวจ 

    จะอ้างอิงแหล่งข้อมูลตามความเป็นจริงที่ได้จากการส�ารวจ

    เป็นหลัก มากกว่าแหล่งข้อมูลที่มีอยู่ทั่วไป

6. การเข้าถึงการสุขาภิบาลที่ถูกสุขลักษณะ

นิยาม   สัดส่วนประชากรกับการเข้าถึงการสุขาภิบาลที่ถูกสุขลักษณะ 

   แสดงเป็นร้อยละ

รายการข้อมูล 1  จ�านวนประชาชน (หรือครัวเรือน) ที่เข ้าถึงสิ่งอ�านวยความ 

   สะดวก เกี่ยวกับการแยกสิ่งขับถ่ายของมนุษย์จากการสัมผัสของ 

   มนุษย์ สัตว์ และแมลง อย่างถูกอนามัย รวมถึงท่อระบายน�้าเสีย 

   หรือบ่อเกรอะ ส้วมราดน�า้ และส้วมหลุมที่ได้รับการปรับปรุง ที่จัด 

   ให้มี แบบไม่เป็นสาธารณะ และมกีารประมาณ ณ เวลาใดเวลาหนึง่ 

   ที่ระบุ

รายการข้อมูล 2  จ�านวนประชากรทั้งหมด (หรือครัวเรือน) ณ เวลาที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด  (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า รายได้ การศึกษา สถานที่อยู่อาศัย

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ ข้อมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการ (จากหน่วยงานรัฐบาลหรือ 

   ท้องถิ่นที่รับผิดชอบการจัดการสุขาภิบาล) ผลการส�ารวจต่าง ๆ 

   การส�ามะโนประชากร 

ข้อคิดเห็น   • ข้อมูลนี้สัมพันธ์กับตัวชี้วัด MDG 31 (สัดส่วนประชากรที่เข้าถึง 

    การสุขาภิบาลที่ถูกสุขลักษณะ)

   • เมื่อมีการใช้ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการ 

    โดยทั่วไป จะอ้างถึงส่ิงอ�านวยความสะดวกทางสุขาภิบาล 

    ที่มีอยู่แล้วไม่ว่าจะมีการใช้หรือไม่ ข้อมูลการส�ารวจครัวเรือน 

    โดยทั่วไปจะดีกว่าข้อมูลจากแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการบริหาร 

    จัดการ เพราะการส�ารวจอ้างอิงแหล่งข้อมูลตามความเป็นจริง  

    ที่ได้จากการส�ารวจมากกว่าแหล่งข้อมูลที่มีอยู่ทั่วไป
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ง.ปัจจัยก�าหนดทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ: การพัฒนามนุษย์และสังคม

7. การส�าเร็จการศึกษาขั้นพื้นฐาน
นิยาม   ภาพรวมของการได้รบัการศกึษาจนจบปีสดุท้ายของการศกึษาขัน้พืน้ฐาน
รายการข้อมูล 1  จ�านวนผู ้ เข ้าเรียนใหม่จนถึงปีสุดท้ายของการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
   ทั้งหมด โดยไม่ค�านึงถึงอายุ ในปีการศึกษาที่ระบุ
รายการข้อมูล 2  จ�านวนทัง้หมดของประชากรท่ีมเีกณฑ์อาย ุ ท่ีต้องเข้าเรียนตามปกติ 
   ไปจนถงึระดบัชัน้สดุท้ายของการศกึษาขัน้พืน้ฐาน ในปีการศกึษาทีร่ะบุ
สูตรค�านวณตัวชี้วัด   รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า เพศของเด็ก รายได้และการศึกษาของบิดามารดา สถานที่อยู่อาศัย
แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ ข้อมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการ (จากกระทรวงหรือหน่วยงาน 
   ด้านการศึกษา) ผลการส�ารวจต่าง ๆ การส�ามะโนประชากร
ข้อคิดเห็น   ข้อมลูนีส้มัพนัธ์กับตัวช้ีวัด MDG 7ก (อตัราการส�าเรจ็การศกึษาขัน้พ้ืนฐาน)
หลักฐานอ้างอิง  International Standard Classification of Education, 1997 version 
    (ISCED-97). Paris, United Nations Educational, Scientific  
   and Cultural Organization, 1997 (http://www.uis.unesco.org/ 
   TEMPLATE/pdf/isced/ISCED_A.pdf, accessed 15 April 2010).

8. การผดุงครรภ์โดยบุคลากรที่มีทักษะ
นิยาม   สัดส่วนของการเกิดของเด็กท่ีได้การดูแลโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
   ที่มีทักษะ แสดงเป็นร้อยละ
รายการข้อมูล 1  จ�านวนการเกิดมีชีพ ที่ได้รับการดูแลโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
   ที่มีทักษะ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ผดุงครรภ์ 
   ที่ได้รับการอบรม ในช่วงเวลาที่ระบุ
รายการข้อมูล 2  จ�านวนการเกิดมีชีพทั้งหมด ในระหว่างช่วงเวลาที่ระบุ
สูตรค�านวณตัวชี้วัด  (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100
ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า รายได้ครัวเรือน การศึกษาของมารดา สถานที่อยู่อาศัย (สถานที่อยู ่
   อาศัยตามปกติของมารดา และไม่ใช่สถานที่เกิดของบุตร)
แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได ้ สถิติการบริการด้านสุขภาพ ผลการส�ารวจต่าง ๆ  ส�ามะโนประชากร
ข้อคิดเห็น   • ข้อมูลนี้สัมพันธ์กับตัวชี้วัด MDG 17 (สัดส่วนการเกิดท่ีได้ 
    รับการดูแล โดยบุคลากรทางการแพทย์ที่มีทักษะ)
   • การผดุงครรภ์แบบดั้งเดิม (Traditional midwives) ที่ตรงข้าม 
    กบัผดงุครรภ์ทีไ่ด้รบัการอบรม) ในทีน่ีจ้ะไม่ได้รบัพจิารณาว่าเป็น 

    บุคลากรทางการแพทย์ที่มีทักษะ
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9. เด็กที่ได้รับภูมิคุ้มกันครบถ้วน

นิยาม   สัดส่วนของเด็กที่ได้รับภูมิคุ ้มกันครบถ้วนในช่วงอายุ 1 ปีแรก 

   แสดงเป็นร้อยละ

รายการข้อมูล 1  จ�านวนของเด็กท่ีได้รับภูมิคุ้มกันครบถ้วน ในช่วงอายุ 1 ปีแรก 

   ณ เวลาที่ระบุ หรือในระหว่างช่วงเวลาที่ระบุ

รายการข้อมูล 2  จ�านวนเด็กทั้งหมดที่มีอายุครบ 1 ปี ณ เวลาที่ระบุ หรือในระหว่าง 

   ช่วงเวลาที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า เพศของเด็ก รายได้ครัวเรือน การศึกษาของมารดา สถานที่อยู่อาศัย

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ สถิติการให้บริการสุขภาพ (ตัวอย่างเช่น ศูนย์สุขภาพต�าบล 

   เจ้าหน้าทีฉ่ดีวัคซนี แพทย์) ผลการส�ารวจต่าง ๆ  และส�ามะโนประชากร 

ข้อคิดเห็น   • ข้อมูลนี้สัมพันธ์กับตัวชี้วัด  MDG 15 (สัดส่วนของเด็กอายุ  

    1 ปีแรก ที่ได้รับภูมิคุ้มกันโรคหัด)

   • โดยทั่วไปแล้ว เด็กที่ ได ้รับภูมิคุ ้มกันครบถ้วน หมายถึง 

    เด็กท่ีได้รับวัคซีนครบ 8 เข็ม หรือ “Standard eight” คือ 

    BCG DTP (3 ครั้ง) โปลิโอ (3 ครั้ง) และวัคซีนโรคหัด โดยฉีด 

    ในช่วงอายุ 1 ปีแรก และวัคซีนแต่ละชนิดที่ได้รับ ให้ผลตาม 

    ที่ต้องการ ในประเทศท่ีมีความเส่ียงต่อโรคไข้เหลือง ควรจะ 

    รวมถงึการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคไข้เหลืองด้วย โดยปกตจิะไม่รวมวคัซนี 

    ชนิดใหม่ (โรคไวรัสตับอักเสบบี และโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ)

10. ความชุกของการสูบบุหรี่

นิยาม   สัดส่วนของประชากรที่สูบบุหรี่และยาสูบรูปแบบอื่น ๆ ที่มีอยู่ 

   ในปัจจุบัน แสดงเป็นร้อยละ

รายการข้อมูล 1  จ�านวนประชาชนที่สูบบุหรี่ในปัจจุบัน ณ เวลาที่ระบุ

รายการข้อมูล 2  จ�านวนประชากรทั้งหมด ณ เวลาที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า เพศ อายุ รายได้ การศึกษา สถานที่อยู่อาศัย

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ ผลการส�ารวจต่าง ๆ

ข้อคิดเห็น   การสบูบุหรีใ่นปัจจบุนั รวมการสบูบหุรีเ่ป็นปกตทิกุวนั และไม่ประจ�า 

   ทุกวัน หรือการสูบเป็นครั้งคราว
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จ. ปัจจัยก�าหนดทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ: เศรษฐกิจ

11. การว่างงาน

นิยาม   สัดส่วนของประชากรที่ว่างงานในปัจจุบัน แสดงเป็นร้อยละ

รายการข้อมูล 1  จ�านวนของประชาชนที่ว่างงานในปัจจุบัน ณ เวลาที่ระบุ

รายการข้อมูล 2  จ�านวนประชาชนทั้งหมดที่มีคุณสมบัติเหมาะสมที่จะได้รับการ 

   จ้างงาน ณ เวลาที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า เพศ อายุ การศึกษา สถานที่อยู่อาศัย

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ บนัทึกข้อมลูเกีย่วกบัการบรหิารจดัการ สถติิแรงงาน ผลการส�ารวจ 

   ต่าง ๆ

ข้อคิดเห็น   •  ข้อมูลนี้สัมพันธ์กับตัวชี้วัดตามกรอบการประเมินร่วมของ

สหประชาชาติ (United Nations Common Country  

Assessment Indicator Framework) ตัวชี้วัดท่ี 31 (อัตรา 

การว่างงาน) และยังสัมพันธ์กับตัวชี้วัด MDG 45 (อัตราการ 

ว่างงานของเยาวชน)

   • ไม่ได้รับการจ้างงาน (Unemployed) ประกอบด้วยบุคคล 

    ตามอายุที่ก�าหนดในช ่วงเวลาที่อ ้างอิง  (ก)  “ไม ่มีงาน” 

     เช่น ไม่ได้รับการจ้างงาน หรือไม่ได้ท�ากิจการส่วนตัว (ข) พร้อม 

    ท่ีจะท�างาน คือ พร้อมส�าหรับการได้รับการจ้างงาน หรือ 

    ท�ากจิการส่วนตัว และ (ค) “ก�าลงัมองหางาน” คอื อยูใ่นขัน้ตอน 

    มองหางาน หรือท�ากิจการส่วนตัว

หลักฐานอ้างอิง  Hussmanns R. Measurement of employment, unemployment 

    and underemployment: current international standards 

    and issues in their application. International Labour 

   Organization, Bureau of Statistics (http://www.ilo.org/ 

   wcmsp5/groups/public/---dgreports/---integration/---stat/ 

   documents/publication/wcms_088394.pdf, accessed 

   19 January 2010).
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ฉ.ปัจจัยก�าหนดทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ: การบริหารจัดการภาครัฐ

12. ค่าใช้จ่ายของภาครัฐเกี่ยวกับสุขภาพ

นิยาม   จ�านวนรายจ่ายสาธารณะด้านสุขภาพ แสดงในรูปร ้อยละ 

   ของรายจ่ายรัฐบาลทั้งหมดในปีที่ระบุ

รายการข้อมูล 1  การจ่ายเงินของรัฐบาลในเรื่องการดูแลรักษา การฟื้นฟู หรือการ 

   ท�าให้สุขภาพดีขึ้น ในปีงบประมาณที่ระบุ

รายการข้อมูล 2  การจ่ายเงินของรัฐบาลทั้งหมด ในปีงบประมาณที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด  (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า พื้นที่ ท้องถิ่น

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ รายงานบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ รายงานรายจ่ายสาธารณะ 

   สถิติทางการเงินระดับโลก

ตัวชี้วัดที่แนะน�าอย่างยิ่ง (Highly Recommended Indicators)
ช. ผลลัพธ์ทางสุขภาพ: ตัวชี้วัดโดยสรุป

13. การตายของเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี

นิยาม   ความน่าจะเป็น แสดงเป็นอัตราการเกิดมีชีพต่อประชากร 1,000 คน 

   ของเด็กที่เกิดในปีที่ระบุ ซึ่งตายก่อนถึงอายุครบ 5 ปีขึ้นอยู่กับ 

   อัตราการตายตามอายุที่ก�าหนดในปัจจุบัน

รายการข้อมูล 1  จ�านวนโดยประมาณของเดก็ทีเ่กดิในปีทีร่ะบ ุซึง่ตายก่อนอายคุรบ 5 ปี

รายการข้อมูล 2  จ�านวนการเกิดมีชีพทั้งหมด ในปีที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด  (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 1,000

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า เพศของเด็ก รายได้ครัวเรือน การศึกษาของมารดา บริเวณท่ีอยู ่

   อาศัย (สถานทีอ่ยูอ่าศยัตามปกตขิองมารดา ไม่ใช่สถานทีเ่กดิของบตุร)

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ ทะเบียนราษฎร์ ส�ามะโนประชากร ผลการส�ารวจต่าง ๆ

ข้อคิดเห็น   ข้อมูลนี้สัมพันธ์กับตัวชี้วัด MDG 13 (อัตราการตายของเด็ก 

   อายตุ�า่กว่า 5 ปี)

14. การตายของมารดา

นิยาม   จ�านวนการตายของมารดาต่อการเกิดมีชีพของประชากร 100,000 คน 

   ระหว่างช่วงเวลาทีร่ะบ ุโดยทัว่ไป หมายถงึ การตายของมารดาภายใน 

   ระยะเวลา 1 ปี หลังคลอด

รายการข้อมูล 1  จ�านวนการตายของมารดา ในช่วงเวลาที่ระบุ
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รายการข้อมูล 2  จ�านวนการเกิดมีชีพทั้งหมด ในช่วงเวลาที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100,000

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า สถานที่อยู่อาศัย (สถานท่ีอยู่อาศัยตามปกติของมารดา และไม่ใช่ 

   สถานที่เกิดของบุตร)

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ ทะเบียนราษฎร์ ผลการส�ารวจต่าง ๆ การส�ามะโนประชากร 

   บนัทกึข้อมลูการให้บริการสุขภาพ

ข้อคิดเห็น   • ข้อมลูนีสั้มพันธ์กบัตัวชีว้ดั MDG 16 (สัดส่วนการตายของมารดา)

   • การตายของมารดา หมายถึง การตายของสตรีขณะต้ังครรภ ์

    หรือภายใน 42 วัน หลังคลอด โดยไม่ค�านึงถึงระยะเวลาและ 

    สถานที่ เนื่องจากสาเหตุใด ๆ  ที่เชื่อมโยงหรือท�าให้การตั้งครรภ์ 

    แย่ลง หรือจากการดูแลครรภ์ แต่โดยตัวมันเองไม่ใช่สาเหตุ 

    โดยบังเอิญหรือโดยไม่ตั้งใจ การตายของมารดาจากมุมมอง 

    ทางระบาดวิทยา การตายของมารดา เป็นกรณีท่ีพบได้  

    แต่ต้องการตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ หรือรายการข้อมูล 2 เพื่อใช้ 

    ในการประเมินอัตราการตายโดยตรง

15. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด

นิยาม   จ�านวนปีท่ีทารกเกดิใหม่จะมชีวีติอยู ่ซ่ึงมอียูท่ั่วไปของอตัราการตาย 

   ที่เฉพาะเจาะจง อายุ ณ เวลาของการเกิดจะยังคงเดิมโดยตลอดชีวิต 

   ของเด็ก

รายการข้อมูล 1  ไม่มีข้อมูล

รายการข้อมูล 2  ไม่มีข้อมูล

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า เพศของเดก็ รายได้ครวัเรอืน การศกึษาของมารดา สถานทีอ่ยูอ่าศยั

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ ทะเบียนราษฎร์ ส�ามะโนประชากร ผลการส�ารวจต่าง ๆ

ข้อคิดเห็น   มีการประเมินอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกดิ เป็นผลลัพธ์ของตารางชีพ 

    ซึง่จะอธบิายความน่าจะเป็นของการตาย อตัราการตาย และจ�านวน 

   ผูร้อดชวีติในแต่ละช่วงอายหุรอืกลุม่อาย ุWHO ได้พฒันาตารางชพี 

   ตัวแบบ โดยยึดประมาณ 1,800 ตารางชีพจากทะเบียนราษฎร ์

   ที่มีคุณภาพเป็นหลัก

หลักฐานอ้างอิง  Life tables for WHO member states. Geneva,World Health 

    Organization (http://www.who.int/healthinfo/statistics/ 

   mortality_life_tables/en/, accessed 31 May 2010).
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ซ.ผลลัพธ์สุขภาพ: ตัวชี้วัดเฉพาะโรค

16. การเจ็บป่วยและการตาย
 ก. มะเร็งทุกชนิด
 ข. โรคหลอดเลือดหัวใจ
 ค. โรคระบบทางเดินหายใจ
 ง. เอชไอวี/ เอดส์
 จ. ฆาตกรรม
 ฉ. ความเจ็บป่วยทางจิต

นิยาม (ก)   การเจ็บป่วยจากสาเหตุเฉพาะโรค แสดงด้วยจ�านวนกรณีผู้ป่วย 

   ด้วยสาเหตุเฉพาะโรคที่ระบุ ต่อประชากร 100,000 คน

รายการข้อมูล 1 (ก) จ�านวนประชาชนที่มีเง่ือนไขเฉพาะ ซ่ึงมีการวัด ณ เวลาปัจจุบัน 

   ที่ระบุ (ความชุกของโรค ณ เวลาที่ก�าหนด)

รายการข้อมูล 2 (ก) จ�านวนประชากรทั้งหมด ณ เวลาปัจจุบันที่ระบุ (ความชุกของโรค 

   ณ เวลาที่ก�าหนด)

สูตรค�านวณตัวชี้วัด (ก)   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100,000

   หมายเหต:ุ เทยีบมาตรฐานอาย ุตามความเหมาะสม (ดจูากข้อคดิเหน็ 

   และหลักฐานอ้างอิงด้านล่าง)

นิยาม (ข)   การตายจากสาเหตเุฉพาะโรค แสดงด้วยจ�านวนผู้ป่วยต่อประชาชน  

   100,000 คน

รายการข้อมูล 1 (ข) จ�านวนการตายอันเนื่องมาจากสาเหตุเฉพาะโรค ในระหว่าง 

   ช่วงเวลาที่ระบุ

รายการข้อมูล 2 (ข) จ�านวนประชากรทั้งหมดที่มีความเสี่ยง ในระหว่างช่วงเวลาที่ระบุ
สูตรค�านวณตัวชี้วัด (ข)   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100,000
   หมายเหต:ุ เทยีบมาตรฐานอาย ุตามความเหมาะสม (ดจูากข้อคดิเหน็ 
   และหลักฐานอ้างอิงด้านล่าง)

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า เพศ อายุ รายได้ การศึกษา สถานที่อยู่อาศัย

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได ้ การแจ้งจ�านวนผู้ป่วย (จากสถานบรกิารสาธารณสุข การบงัคบัใช้กฎหมาย)  

   ผลการส�ารวจต่าง ๆ ทะเบียนราษฎร์ การส�ารวจส�ามะโนประชากร
ข้อคิดเห็น     • ตัวชี้วัด เอชไอวี เชื่อมโยงกับ MDG 18 (ความชุกของเอชไอว ี

    ในกลุ่มสตรีมีครรภ์ ที่มีอายุ 15-24 ปี) ตัวชี้วัดการฆาตกรรม 
    จะเชือ่มโยงกบัตัวชีว้ดัที ่43 ของตัวชีว้ดัการประเมนิสถานการณ์ 
    ทั่วไปของประเทศสมาชิกสหประชาชาติ (จ�านวนการฆาตกรรม 

    ซึ่งกระท�าอย่างตั้งใจ ต่อจ�านวนผู้อยู่อาศัย 100,000 คน)
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   •  ความแตกต่างอาจเกิดจากอัตราการแจ้ง (โดยใช้จ�านวนของกรณี 

    ฆาตกรรมทีไ่ด้รบัแจ้งหรอืรายงาน ตัวอย่างเช่น โดยสถานบรกิาร 

    สาธารณสุขเป็นหลัก) และอัตราการเจ็บป่วยและการตาย 

    ตามความเป็นจรงิ (โดยใช้จ�านวนผูป่้วยทีเ่กดิขึน้ตามความเป็นจรงิ 

    เป็นหลัก ไม่ว่าจะมีการรายงานหรือไม่) อัตราการแจ้งจ�านวน 

    ผู้ป่วยท่ีไม่ได้มีการรายงาน สามารถเป็นการประเมินค่าผลรวม 

    ที่ต�่ากว่าอัตราการเจ็บป่วยและการตายตามความเป็นจริง

   • ในบริบทจริง บางโรคที่เฉพาะเจาะจง (เช่น เอชไอวี/เอดส์ หรือ 

    การตายอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยทางจิต) จากมุมมองทาง 

    ระบาดวิทยา จะค่อนข้างเป็นกรณีท่ีหายาก ซ่ึงต้องใช้ขนาด 

    ตัวอย่างจ�านวนมาก หรือรายการข้อมูล 2 เพื่อท�าการประเมิน 

    โดยตรงเกี่ยวกับระดับการเจ็บป่วยและการตาย

   •  ส�าหรบัโรคหรือสภาวะซ่ึงมีความเส่ียงต่อความเจบ็ป่วยหรือการตาย  

    จะผันแปรอย่างมากตามกลุ่มอายุ, มาตรฐานหรือการจ�าแนก 

    ตามกลุ่มอายุแนะน�า 

    หมายเหตุ: ตามมาตรฐานอายุขององค์การอนามัยโลกจ�านวน 

    ประชากรท่ีศึกษาจะต้องมากพอ ท่ีท�าให้อัตราอายุท่ีเฉพาะ 

    เจาะจงภายในจ�านวนประชากรทั้งหมดคงที่ 

หลักฐานอ้างอิง  Ahmad O, Boschi-Pinto C, Lopez AD, Murray CJL, Lozano R, 

    Inoue M. Age standardization of rates: a new WHO standard.  

   Geneva, World Health Organization, 2001 (http://www. 

   who.int/healthinfo/paper31.pdf, accessed 28 May 2010).

ฌ. ปัจจยัก�าหนดทางสังคมทีม่ผีลต่อสุขภาพ: สิง่แวดล้อมทางกายภาพและโครงสร้างพ้ืนฐาน

17. ครัวเรือนที่ได้รับบริการการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน

นิยาม   สัดส่วนของประชากรทีไ่ด้รบัการบรกิาร การจดัการขยะมลูฝอยชมุชน  

   แสดงเป็นร้อยละ

รายการข้อมูล 1  จ�านวนประชาชน (หรอืครวัเรอืน) ทีไ่ด้รบับรกิารการจดัการขยะมลูฝอย 

   ชุมชน ประมาณ ณ เวลาปัจจุบันที่เฉพาะเจาะจง

รายการข้อมูล 2  จ�านวนประชากรทั้งหมด (หรือครัวเรือน) ณ เวลาปัจจุบันที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100
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ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า รายได้ การศึกษา สถานที่อยู่อาศัย

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ ข้อมูลเกี่ยวกับการบริหาร (จากหน่วยงานรัฐบาลหรือท้องถิ่น 

   ที่รับผิดชอบระบบจัดการขยะมูลฝอยชุมชน) ผลการส�ารวจต่าง ๆ  

   การส�ารวจส�ามะโนประชากร 

18. การใช้เชื้อเพลิงชนิดแข็ง (Solid fuel)

นิยาม   สัดส่วนของประชากรที่ใช้เชื้อเพลิงจากชีวมวล (ไม้ ถ่านไม้ ซากพืช  

   และมูลสัตว์) และถ่านหิน ซ่ึงเป็นแหล่งพลังงานข้ันต้นภายใน 

   ประเทศ ส�าหรับการปรุงอาหารและการท�าความร้อน แสดงเป็น 

   ร้อยละ

รายการข้อมูล 1  จ�านวนประชาชน (หรือครัวเรือน) ท่ีใช้เชือ้เพลิงชนดิแข็งท่ียงัไม่ผ่าน 

   กระบวนการ (ไม้ ถ่านไม้ ซากพืช มูลสัตว์ ถ่านหิน) ซึ่งเป็นแหล่ง 

   พลังงานข้ันต้นภายในประเทศ ส�าหรับการปรุงอาหารและ 

   การท�าความร้อน ซึง่มกีารประมาณ ณ เวลาปัจจบุนัทีเ่ฉพาะเจาะจง

รายการข้อมูล 2  จ�านวนประชากรทัง้หมด (หรือครัวเรือน) ณ เวลาปัจจุบนัทีก่�าหนด

สูตรค�านวณตัวชี้วัด   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า รายได้ การศึกษา สถานที่อยู่อาศัย

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ ผลการส�ารวจต่าง ๆ การส�ารวจส�ามะโนประชากร 

ข้อคิดเห็น   ข้อมูลนี้สัมพันธ์กับตัวชี้วัด MDG 29 (สัดส่วนของประชากร 

   ที่ใช้เชื้อเพลิงชนิดแข็ง)

19. การบาดเจ็บจากการท�างาน

นิยาม (ก)     อัตราอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บ (ที่ท�าให้ถึงตายหรือไม่ท�าให้ถึงตาย) 

เนื่องจากปัจจัยเส่ียงจากการท�างาน แสดงในรูปของจ�านวน 

ผู้บาดเจ็บต่อประชากรที่ท�างาน 100,000 คน

รายการข้อมูล 1  (ก) จ�านวนประชาชนที่ได้รับบาดเจ็บ (ที่ท�าให้ถึงตายหรือไม่ท�าให ้

   ถงึตาย) จากปัจจยัเสีย่งการท�างาน ซึง่มกีารประมาณ ณ เวลาปัจจบุนั 

   ที่เฉพาะเจาะจง (ความชุกของโรค ณ เวลาที่ก�าหนด)

รายการข้อมูล 2 (ก) จ�านวนประชากรทั้งหมดที่ท�างาน ณ เวลาปัจจุบันที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด (ก)   (รายการข้อมูล1 / รายการข้อมูล2) x 100,000
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นิยาม (ข)     การตายจากการบาดเจ็บ (อัตราอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บที่ถึงตาย)  

   เนือ่งจากปัจจัยเสีย่งในการท�างาน แสดงเป็นจ�านวนรายต่อประชากร 

   ที่ท�างาน 100,000 คน

รายการข้อมูล 1  (ข) จ�านวนการตายอันเนื่องมาจากการบาดเจ็บจากปัจจัยเสี่ยงใน 

   การท�างานในช่วงเวลาที่ระบุ

รายการข้อมูล 2 (ข) จ�านวนประชากรทั้งหมดที่มีความเสี่ยง ในระหว่างช่วงเวลาที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด (ข)  (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100,000

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า เพศ อายุ รายได้ การศึกษา ประเภทของอาชีพ บริเวณที่อยู่อาศัย

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ ฐานข้อมูลการชดเชยแรงงาน ทะเบียนโรคจากการประกอบอาชีพ 

    ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ชันสูตรศพ สถิติแรงงาน ผลการส�ารวจต่าง ๆ 

   ทะเบียนราษฎร์ ส�ามะโนประชากร

ข้อคิดเห็น   • ข้อควรระวังเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลการบาดเจ็บหรือโรคจาก 

    การประกอบอาชีพ โดยปกติแล้ว จะครอบคลุมเฉพาะลูกจ้าง 

    เท่านั้น อาจจะไม่รวมถึงภาคอุตสาหกรรมนั้น ๆ (ตัวอย่างเช่น  

    บุคลากรฝ่ายทหาร) หรือโดยนัย (ตัวอย่างเช่น แรงงาน 

    ภาคเกษตรกรรม จ�านวนมากประกอบกิจการส่วนตัว) ใช้เกณฑ์ 

    การรวบรวมที่ไม่สอดคล้องกัน (เช่น การฆาตกรรม การฆ่า 

    ตัวตาย การลดโทษประหาร) และที่ส�าคัญที่สุด โรคต่างๆ  

    ที่ท�าให้สุขภาพไม่ดี สาเหตุเนื่องจากส่ิงแวดล้อมและโรคจาก 

    การประกอบอาชีพรายบุคคล ซึ่งเป็นเรื่องยากที่จะแสดงให้เห็น 

    ความเกี่ยวข้องกับปัจจัยทางธรรมชาติหลายอย่างของโรคต่าง ๆ  

    เหล่านั้น

   •  ข้อมูลประชากรที่มีความเสี่ยง โดยมากได้จากแหล่งข้อมูล 

    แรงงานที่เป็นทางการ ซึ่งมักจะไม่รวมถึงแรงงานนอกระบบ 

    หรือแรงงานเด็ก

หลักฐานอ้างอิง  Driscoll T et al. Review of estimates of the global burden 

    of injury and illness due to occupational exposures. 

    American Journal of Industrial Medicine, 2005, 48:491–502.
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ญ.ปัจจัยก�าหนดทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ: การพัฒนามนุษย์และสังคม

20. ความสามารถอ่านออกเขียนได้

นิยาม   สัดส่วนประชากรที่มีอายุ 15 ปีและอายุมากกว่า ที่อ่านออกเขียนได้ 

   แสดงเป็นร้อยละ

รายการข้อมูล 1  จ�านวนประชาชนที่มีอายุ 15 ปีและอายุมากกว่า ที่อ่านออก 

   เขียนได้ (สามารถทั้งเขียนและอ่านข้อความที่ใช้ในชีวิตประจ�าวัน 

   ด้วยความเข้าใจ) ซึง่มกีารประมาณ ณ เวลาปัจจบุนัทีเ่ฉพาะเจาะจง 

   โดยทั่วไปการด�าเนินการ ก�าหนดขึ้นเพื่อพิจารณาประชากรที่ไม่ได้ 

   เข้าเรียนในโรงเรียนว่าอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้และประชาชนที่ได้ 

   เข้าเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ที่อ่านออกเขียนได้

รายการข้อมูล 2  จ�านวนประชากรทั้งหมดที่มีอายุ 15 ปี และอายุมากกว่า ณ เวลา 

   ปัจจุบันที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า เพศ อายุ รายได้ สถานที่อยู่อาศัย

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ ส�ามะโนประชากร ผลการส�ารวจต่าง ๆ  การสมคัรเข้าเรยีนในโรงเรยีน  

   และสถิติการจบการศึกษา

ข้อคิดเห็น   • ข้อมูลนี้สัมพันธ์กับตัวชี้วัด MDG 8 (อัตราความสามารถ 

    อ่านออกเขียนได้ของเยาวชน)

   • นิยามของค�าว่า ความสามารถอ่านออกเขียนได้ บางคร้ังขยาย 

    ออกไปถึงคณิตศาสตร์และทักษะชีวิตอื่น ๆ

21. เด็กน�้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์

นิยาม   ร้อยละของเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ท่ีมีน�้าหนักตามอายุ น้อยกว่า 

   ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน -2  จากค่ากลางในกลุม่ประชากรอ้างองิสากล 

   ที่มีอายุ 0-59 ปี

รายการข้อมูล 1  จ�านวนเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ที่มีน�้าหนักตามอายุ น้อยกว่า 

   ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน -2  จากค่ากลางในกลุม่ประชากรอ้างองิสากล 

   ที่มีอายุ 0-59 ปี

รายการข้อมูล 2  จ�านวนเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ทั้งหมด ณ เวลาปัจจุบันที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า เพศและอายุของเด็ก รายได้ครัวเรือน การศึกษาของมารดา 

   สถานที่อยู่อาศัย
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แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ ผลการส�ารวจต่าง ๆ ส�ามะโนประชากร 

ข้อคิดเห็น   • ข ้อมูลนี้ สัมพันธ ์กับตัวชี้วัด MDG 4 (ความชุกของเด็ก 

    อายุต�่ากว่า 5 ปี ที่มีน�้าหนักน้อยกว่ามาตรฐาน)

   • นยิามของน�า้หนกัน้อยกว่ามาตรฐาน จะรวมถงึทัง้น�า้หนกัน้อยกว่า 

    แบบปานกลาง (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานต�า่กว่า 2-3 จากค่ากลาง 

    ของน�้าหนักตามอายุจากกลุ ่มประชากรอ้างอิงสากล) และ 

    น�้าหนักน้อยกว่าแบบรุนแรง (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานต�่ากว่า 

    ค่ากลางมากกว่า 3)

   •  หากเป็นไปได้ ควรมีการวิเคราะห์และน�าเสนอตัวชี้วัดทั้ง 3 ตัว 

    ของภาวะทุพโภชนาการเด็ก ตามที่ได้มีการประมาณ และสะท้อน 

    มุมมองที่แตกต่างของภาวะทุพโภชนาการเด็ก ได้แก่ น�้าหนัก 

    ตามอายุน้อยกว่ามาตรฐาน (น�้าหนักน้อยกว่ามาตรฐาน) 

    ส่วนสูงตามอายุน้อยกว่ามาตรฐาน (การหยุดเจริญเติบโต) 

    ซึ่งหมายถึง ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน -2 จากค่ากลางของความสูง 

    จากอายุของกลุ่มประชากรอ้างอิง และน�้าหนักตามความสูง 

    น้อยกว่ามาตรฐาน (โรคผอมแห้ง) ซ่ึงหมายถึง ค่าเบี่ยงเบน 

    มาตรฐานต�่ากว่า -2 จากค่ากลางของน�้าหนักตามส่วนสูง 

    ของกลุ่มประชากรอ้างอิง

22. น�้าหนักเกินเกณฑ์และโรคอ้วน

นิยาม   สัดส่วนของประชากรผู้ใหญ่ จ�าแนกเป็นคนที่น�้าหนักเกินหรือคนอ้วน  

   แสดงเป็นร้อยละ

รายการข้อมูล 1  จ�านวนผู้ใหญ่ที่น�้าหนักเกิน หมายถึง มีดัชนีมวลกายมากกว่า 

   หรือเท่ากับ (BMI) = 25 กก./ม.2 หรือคนอ้วน หมายถึงมี  

   BMI มากกว่าหรือเท่ากับ 30 กก./ม.2 ประมาณ ณ เวลาปัจจุบัน 

   ที่ระบุ

รายการข้อมูล 2  จ�านวนผู้ใหญ่ทั้งหมด ณ เวลาปัจจุบันที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า เพศ อายุ รายได้ การศึกษา บริเวณที่อยู่อาศัย

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ ผลการส�ารวจต่าง ๆ  ส�ามะโนประชากร บนัทกึการให้บรกิารสขุภาพ
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23. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

นิยาม   สัดส่วนของทารกอายุต�่ากว่า 6 เดือน ที่ได้รับน�้านมแม่อย่างเดียว 

   แสดงเป็นร้อยละ

รายการข้อมูล 1  จ�านวนทารกอายุต�่ากว่า 6 เดือน ที่ได้รับนมแม่อย่างเดียว 

   ซึ่งมีการประมาณ ณ เวลาปัจจุบันที่ระบุ

รายการข้อมูล 2  จ�านวนทารกอายุต�่ากว่า 6 เดือน ทั้งหมด ณ เวลาปัจจุบันที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า เพศของเด็ก การศึกษาของมารดา รายได้ครัวเรือน สถานที่อยู่

   อาศัย (สถานที่อยู่อาศัยตามปกติของมารดา และไม่ใช่สถานที่เกิด 

   ของบุตร)

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ ผลการส�ารวจต่าง ๆ บันทึกการให้บริการสุขภาพ

ข้อคิดเห็น   นิยาม “การให้นมแม่อย่างเดียว” คือ ไม่ให้อาหารหรือเครื่องด่ืม 

   อื่น ๆ แม้แต่น�้า ยกเว้นนมแม่ (รวมถึงน�้านมที่คั้นหรือบีบมาจาก 

   แม่นม) เป็นเวลา 6 เดือนแรกของชีวิต แต่อนุญาตให้ทารก 

   รับผงน�้าตาลเกลือแร่ ยาหยอดและยาน�้า (วิตามิน แร่ธาตุ และ 

   ยารักษาโรค)
หลักฐานอ้างอิง  The WHO global data bank on infant and young child 
   feeding, data sources and inclusion criteria.Geneva, 
    World Health Organization (http://www.who.int/nutrition/ 
   databases/infantfeeding/data_source_inclusion_criteria/ 

   en/index.html, accessed 15 April 2010).

24. การตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่น

นิยาม   ความชุกของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซ่ึงแสดงในรูปสัดส่วนผู้หญิง 

   ที่มีอายุ 15-19 ปีที่ตั้งครรภ์ ต่อผู้หญิงที่มีอายุ 15-19 ปี จ�านวน 

   1,000 คน

รายการข้อมูล 1   จ�านวนการตั้งครรภ์ (แสดงด้วยการเกิดมีชีพ การเกิดไร้ชีพ 

 และการท�าแท้งเพ่ือการรักษา) ต่อผู ้หญิงท่ีมีอายุ 15-19 ปี  

 จ�านวน 1,000 คน โดยเกิดขึ้นในช่วงเวลาที่ระบุ

รายการข้อมูล 2  จ�านวนผู้หญิงทั้งหมดที่มีอายุ 15-19 ปี ในช่วงเวลาที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า รายได้ครัวเรือน การศึกษา สถานที่อยู่อาศัย
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แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ บนัทกึการให้บรกิารสขุภาพ ผลการส�ารวจต่าง ๆ  ส�ามะโนประชากร 
หลักฐานอ้างอิง    •  Adolescent pregnancy fact sheet. Geneva, World Health 

   Organization, 2008 (http://www.who.int/making_ 
   pregnancy_safer/events/2008/mdg5/adolescent_preg. 
   pdf, accessed 14 April 2010).

   •  Initial report on public health. Ontario, Ministry of Health 
    and Long-term Care, 2009 (HYPERLINK “http://www. 
    health.gov.on.ca/english/public/pub/pubhealth/init_report/ 
    tp.html” http://www.health.gov.on.ca/english/ 
    public/pub/pubhealth/init_report/tp.html, accessed  

    14 April 2010).

25. การออกก�าลังกาย

นิยาม   ความชุกของการออกก�าลังกายไม่เพียงพอ แสดงเป็นร้อยละ 

   ของผู้ใหญ่ที่ไม่เคลื่อนไหวทางร่างกาย

รายการข้อมูล 1  จ�านวนผู้ใหญ่ที่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสมกับเกณฑ์ที่ก�าหนด ประมาณ 

   ณ เวลาปัจจุบันที่ระบุ ดังนี้

   • การออกก�าลังกายอย่างน้อย 20 นาทีต่อวัน เป็นเวลา 3 วัน 

    หรือมากกว่านั้น หรือ

   • การออกก�าลงักายระดบัปานกลางหรอืการเดนิอย่างน้อย 30 นาที 

    ต่อวัน เป็นเวลา 5 วันหรือมากกว่านั้น หรือ

   • การรวมกันของการเดินหรือการออกก�าลังกายระดับปานกลาง 

     โดยบรรลุผลขั้นต�่าของ Metabolic equivalent; MET 

    อย่างน้อย 600 นาทีต่อสัปดาห์

รายการข้อมูล 2  จ�านวนผู้ใหญ่ทั้งหมด ณ เวลาปัจจุบันที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า เพศ อายุ รายได้ การศึกษา สถานที่อยู่อาศัย

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ ผลการส�ารวจต่าง ๆ ส�ามะโนประชากร

ข้อคิดเห็น   • อัตราการสังเคราะห์พลังงาน  (Metabolic equivalent; MET) 

    คือ อัตราส่วนของการเผาผลาญที่ได้ผลรายบุคคล ซึ่งเกี่ยวข้อง 

    กบัอตัราการเผาผลาญขณะพกั 1 MET หมายถงึ การใช้พลงังาน 

    ขณะนัง่สงบนิง่ และมค่ีาเท่ากบัการใช้พลงังาน 1 กโิลแคลอร่ี/กก./ชม.
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   •  การออกก�าลังกายแบบปานกลาง หมายความว่า กิจกรรมท่ีใช้ 

    ความพยายามทางร่างกาย และท�าให้การหายใจของบุคคล 

    ค่อนข้างแรงกว่าปกติ ตัวอย่างเช่น การท�าความสะอาด

    การดูดฝุ่น การขัด การจัดสวน การปั่นจักรยาน ณ อัตราการเดิน 

    หรือการขี่ม้า ปกติการออกก�าลังกายแบบปานกลาง ต้องการ 

    ใช้พลังงาน 3-6 MET โดยประมาณ

หลักฐานอ้างอิง  STEPwise approach to surveillance (STEPS): user manual.  

   Geneva, World Health Organization, 2008 (http://www. 

   who.int/chp/steps/manual/en/index.html, accessed 

   14 April 2010).

ฎ.ปัจจัยก�าหนดทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ: เศรษฐกิจ

26. ความยากจน

นิยาม   อัตราร้อยละของประชากรของประเทศ ท่ีมีรายได้ต�่ากว่าเส้นแบ่ง 

   รายได้ทีเ่ป็นทางการ (หรอืขดีเส้นแบ่งต่าง ๆ ) ซึง่ก�าหนดโดยรฐับาล 

   แห่งชาติ หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า สัดส่วนคนจน

รายการข้อมูล 1  จ�านวนประชาชนทีต่�า่กว่าเส้นความยากจน ซึง่มกีารประมาณ ณ เวลาปัจจบัุน

   ที่ระบุ มีการค�านวณจ�านวนนี้ โดยการประเมินจ�านวนครัวเรือน 

   ที่รายได้ต�่ากว่าเส้นความยากจน จากนั้นจึงมีการรวมยอดจ�านวน 

   ประชาชนในครัวเรือนนั้น

รายการข้อมูล 2  จ�านวนประชากรทั้งหมด ณ เวลาปัจจุบันที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า เพศของหัวหน้าครอบครัว อายุและการศึกษา สถานที่อยู่อาศัย

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ ผลการส�ารวจต่าง ๆ  ส�ามะโนประชากร ข้อมลูเกีย่วกบัการบรหิารจดัการ

ข้อคิดเห็น   • ข้อมูลนี้สัมพันธ์กับตัวชี้วัด MDG 1ก (สัดส่วนคนจน)

   •  โดยปกตจิะมกีารก�าหนดเส้นความยากจนของประเทศของครวัเรอืน

    จากหลากหลายองค์ประกอบ เพือ่พจิารณาขนาดของครอบครวั 

    ทีแ่ตกต่าง ท่ีใดไม่มเีส้นความยากจนอย่างเป็นทางการ อาจจะใช้ 

    ระดับรายได้ส�าหรับการมีอาหารท่ีเพียงพอ หรืออาหารรวมกับ 

    สิ่งจ�าเป็นอื่น ๆ เพื่อการอยู่รอดเท่านั้น
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27. แรงงานสตรี

นิยาม   การมีส่วนร่วมของสตรีในระบบแรงงาน แสดงเป็นร้อยละ

รายการข้อมูล 1  จ�านวนสตรีที่ได้รับการจ้างงาน ณ เวลาอ้างอิงที่เฉพาะเจาะจง

รายการข้อมูล 2  จ�านวนประชาชนทั้งหมด ที่ได้รับการจ้างงาน ณ ช่วงเวลาที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า อายุ รายได้ การศึกษา สถานที่อยู่อาศัย

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ ส�ามะโนประชากร การส�ารวจก�าลงัแรงงาน ส�ามะโนและการส�ารวจ 

   ธุรกิจ บันทึกเกี่ยวกับการประกันสังคม

หลักฐานอ้างอิง    • ข้อมูลนี้สัมพันธ์กับตัวชี้วัด MDG 11 (ส่วนแบ่งของสตร ี

   ในการจ้างงานแบบมีค่าแรงในภาคต่าง ๆ ท่ีไม่ใช่เกษตรกรรม)  

   อย ่างไรก็ตาม โดยทั่วไปแล้ว ไม ่ต ้องพิจารณาเพ่ือบอก 

   ความแตกต่างตัวชี้วัดนี้ เนื่องจากภาคเกษตรกรรมที่สนับสนุน 

   ต่อผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจของพื้นที่เขตเมืองค่อนข้างต�่า

   •  แหล่งข้อมูลที่แตกต่าง อาจใช้นิยามที่แตกต่างกัน ส�าหรับ 

    สถานการณจ์้างงาน (แรงงานชั่วคราว นักเรียน นักศึกษา สมาชิก 

    ของกองทัพและแรงงานสนบัสนนุในครอบครัวหรือครัวเรือน) และ 

    มคีวามครอบคลมุของข้อมูลที่แตกต่างกัน (เช่น ครอบคลุมนายจ้าง 

    ภาคเอกชนและภาครัฐ)

28. หลักความมั่นคง

นิยาม   สัดส่วนของครัวเรือนกับการเข้าถึงหลักความมั่นคง แสดงเป็น 

   ร้อยละ

รายการข้อมูล 1  จ�านวนครัวเรือน (ในเมือง) ที่เป็นเจ้าของหรือก�าลังซื้อบ้าน และ 

   ก�าลงัเช่าบ้านโดยส่วนตวั หรอือยูใ่นอาคารสงเคราะห์ หรอืการเช่าช่วง 

    ซึง่ประมาณการ ณ เวลาปัจจบุนัทีเ่ฉพาะเจาะจง (ตวัชีว้ดันีย้งัสามารถ 

   ค�านวณจากร้อยละ -1 ของประชากรเมืองที่อาศัยอยู่ในชุมชนแออัด)

รายการข้อมูล 2  จ�านวนครัวเรือนทั้งหมด (ในเมือง) ณ เวลาที่ก�าหนด

สูตรค�านวณตัวชี้วัด   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า เพศของหัวหน้าครอบครัว อายุและการศึกษา รายได้ครัวเรือน 

   สถานที่อยู่อาศัย
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แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ ผลการส�ารวจต่าง ๆ ส�ามะโนประชากร บันทึกการบริการสุขภาพ

ข้อคิดเห็น   • ข ้อมูลนี้สัมพันธ ์กับตัวชี้วัด MDG 32 (สัดส ่วนของครัว 

    เรือนและการเข้าถึงหลักความมั่นคง) มีการให้นิยามครัวเรือนที่ 

    ปราศจากหลักความมั่นคงว่า เป็นผู้บุกรุกที่ดิน (ไม่ว่าจะจ่ายค่าเช่า 

    หรือไม่) คนไร้ที่อยู่ และครัวเรือนที่ไม่เป็นทางการ

   • โครงการต้ังถิ่นฐานมนุษย์แห่งสหประชาชาติ (UN-Habitat) 

    ให้นิยามครัวเรือนในชุมชนแออัดว่า เป็นการด�ารงชีวิตแต่ละ 

    ครัวเรือน ที่ขาดเงื่อนไขหนึ่งเรื่องหรือมากกว่านั้น ดังต่อไปนี้ คือ  

    หลักความมั่นคงในอาชีพ คุณภาพและความทนทานทาง 

    โครงสร้างของที่อยู ่อาศัย การเข้าถึงน�้าท่ีสะอาดปลอดภัย 

    การเข้าถึงสิ่งอ�านวยความสะดวกด้านสุขอนามัย สุขาภิบาล 

    และบริเวณที่อยู่อาศัยที่เพียงพอ

ฏ.ปัจจัยก�าหนดทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ: การปกครอง

29. การมีส่วนร่วมใช้สิทธิเลือกตั้ง

นิยาม   สัดส่วนของผู้มีสิทธิเลือกต้ัง ที่ใช้สิทธิการเลือกต้ังระดับประเทศ 

   และระดับท้องถิ่นครั้งล่าสุด แสดงเป็นร้อยละ

รายการข้อมูล 1  จ�านวนผูมี้สิทธเิลือกต้ังทัง้หมด ทีใ่ช้สิทธกิารเลือกต้ังระดับประเทศ 

   ระดับท้องถิ่นล่าสุด

รายการข้อมูล 2  จ�านวนทัง้หมดของผู้มสิีทธเิลือกต้ัง ในการเลือกต้ังระดับชาติ/ท้องถิน่ล่าสุด

สูตรค�านวณตัวชี้วัด   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า เพศ อายุ รายได้ การศึกษา สถานที่อยู่อาศัย

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ บนัทึกเกีย่วกบัการบรหิารจดัการทีเ่กีย่วข้อง ส�ามะโนครวัประชากร 

หลักฐานอ้างอิง  Urban Governance Index: methodology guidelines. 

   Nairobi, United Nations Human Settlements Programme,  

   2004 (http://www.unhabitat.org/downloads/docs/2232 

   _55927_Addendum%20-%20Methodology%20Guidelines. 

   doc, accessed 15 April 2010).
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30. การคุ้มครองและประกันภัย

นิยาม   สัดส่วนของประชากรที่ได้รับการคุ ้มครองโดยประกันสุขภาพ 

   ทุกประเภท แสดงเป็นร้อยละ

รายการข้อมูล 1  จ�านวนของประชากรที่ได้รับการคุ้มครองโดยแผนประกันสุขภาพ 

   ทางสังคม เอกชน หรือชุมชน ในช่วงเวลาอ้างอิงที่เฉพาะเจาะจง

รายการข้อมูล 2  จ�านวนประชากรทั้งหมด ในช่วงเวลาที่ก�าหนด

สูตรค�านวณตัวชี้วัด   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า เพศ อายุ การศึกษา รายได้ สถานที่อยู่อาศัย

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ บันทึกข ้อมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการ บันทึกประกันภัย 

   ผลการส�ารวจต่าง ๆ ส�ามะโนประชากร 

ตัวชี้วัดที่เป็นทางเลือก (Optional Indicators)

ฐ. ปัจจยัก�าหนดทางสงัคมทีม่ผีลต่อสขุภาพ: สิง่แวดล้อมทางกายภาพและโครงสร้างพ้ืนฐาน

31. ร้านขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

นิยาม   ความหนาแน่นของร้านขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ แสดงด้วยจ�านวน 

   ร้านขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อประชากร 100,000 คน

รายการข้อมูล 1  จ�านวนร้านขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประมาณการตามพื้นที ่

   ทางภูมิศาสตร์ ณ เวลาปัจจุบันที่เฉพาะเจาะจง

รายการข้อมูล 2  จ�านวนประชากรทั้งหมด ในพื้นที่ทางภูมิศาสตร์เดียวกัน ณ เวลา 

   ปัจจุบันที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100,000

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า รายได้เพื่อนบ้าน ระดับการศึกษา บริเวณที่อยู่อาศัย

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ ข้อมูลใบอนญุาตเปิดร้านขายเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ ส�ามะโนประชากร 

31. พื้นที่สีเขียว

นิยาม   สัดส่วนบริเวณที่ดิน (ในเมือง) ที่ปกคลุมโดยพื้นที่สีเขียว แสดงเป็น 

   ร้อยละ

รายการข้อมูล 1  จ�านวนบริเวณที่ดิน (ในเมือง) ทั้งหมด ที่ปกคลุมด้วยพื้นที่สีเขียว 

   ซึ่งประมาณการ ณ เวลาปัจจุบันที่เฉพาะเจาะจง
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รายการข้อมูล 2  จ�านวนบริเวณที่ดินทั้งหมด (ในเมือง) ณ เวลาปัจจุบันที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า การศึกษา ชุมชนใกล้เคียง/ระดับรายได้ สถานที่อยู่อาศัย

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ ข้อมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการ การส�ารวจที่ดิน

ข้อคิดเห็น   นิยามพื้นที่สีเขียวในเมือง หมายถึง พื้นที่สีเขียวสาธารณะที่ ต้ัง 

   อยู่ในบริเวณเมือง โดยส่วนใหญ่ถูกปกคลุมด้วยต้นไม้และพืชพันธุ์ 

   ที่มีการใช้เพื่อการนันทนาการ หรือมีการใช้โดยตรงเพื่อส่งเสริม 

   สิ่งแวดล้อมในเมือง ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ ตอบสนอง 

   ความต้องการของประชาชน ซึ่งจะช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิต 

   ประชาชนในเมืองใหญ่

หลักฐานอ้างอิง  Coles R, Grayson N. Improving the quality of life in urban  

   regions through urban greening initiatives, EU Project  

   URGE.Paper presented at the Open Space:People Space  

   Conference, 27–29 October 2004, Edinburgh.

ฑ.ปัจจัยก�าหนดทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ: การพัฒนามนุษย์และสังคม 

32.ความรุนแรงในครอบครัว

นิยาม (ก)   ความชุกของความรุนแรงจากคู่สมรสต่อผู้หญิง แสดงเป็นร้อยละ 

รายการข้อมูล 1 (ก) จ�านวนของผู้หญิงที่ถูกกระท�าทางกาย การกระท�าทารุณทางเพศ 

   และอารมณ์ โดยคู ่ชีวิต ฝ่ายชายที่ใกล้ชิดหรือคนก่อนหน้านี ้

   ไม่ว่าจะอยู่กินด้วยกันฉันท์สามีภรรยาหรือไม่ ในช่วงเวลาอ้างอิง 

   ที่เฉพาะเจาะจง

รายการข้อมูล 2 (ก) ประชากรผู้หญิง ในช่วงเวลาอ้างอิงที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด (ก)   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100

นิยาม (ข)   ความชุกของการกระท�าทารุณต่อเด็ก แสดงเป็นร้อยละ

รายการข้อมูล 1 (ข) จ�านวนของเด็กในช่วงเวลาอ้างอิงที่เฉพาะเจาะจง ได้รับการรักษา 

   อาการป่วยทางร่างกายและจิตใจ การกระท�าทารุณทางเพศ 

   การถูกละเลยและทอดท้ิง หรือการถูกใช้เป็นเครื่องมือหาประโยชน ์

   ทางการค้าหรืออื่น ๆ และส่งผลให้เกิดการท�าร้ายต่อสุขภาพเด็ก 

   ทีเ่กดิข้ึนจรงิหรอือาจเกดิขึน้ได้ การอยูร่อด พฒันาการ หรอืศกัด์ิศรี 

   ในเรื่องความสัมพันธ์ ความรับผิดชอบ ความเชื่อใจและอ�านาจ
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รายการข้อมูล 2 (ข) ประชากรเด็ก ในช่วงเวลาอ้างอิงที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด (ข)   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100

นิยาม (ค)   ความชุกของการกระท�าทารุณต่อผู้สูงอายุ แสดงเป็นร้อยละ

รายการข้อมูล 1 (ค) จ�านวนผู้สูงอายุ ที่ประสบการกระท�าเพียงครั้งเดียวหรือซ�้า ๆ หรือ 

   ขาดการปฏิบัติท่ีเหมาะสม ซ่ึงเกิดข้ึนภายใต้ความสัมพันธ์ใด ๆ 

   ทีม่คีวามคาดหวงัและความเชือ่ใจ ซึง่เป็นสาเหตใุห้เกดิการบาดเจบ็ 

   หรอืเศร้าเสยีใจต่อบคุคลสงูอาย ุ ในระหว่างช่วงเวลาอ้างองิทีเ่ฉพาะ 

   เจาะจง

รายการข้อมูล 2 (ค) ประชากรสูงอายุ ในเวลาอ้างอิงที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด (ค)   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า เพศ อายุ รายได้ การศึกษา สถานที่อยู่อาศัย

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ ทะเบียนราษฎร์ รายงานจากเจ ้าหน้าที่ชันสูตรศพ บันทึก 

   การให้บริการสุขภาพและสังคม บันทึกจากต�ารวจ/คณะตุลาการ 

   ผลการส�ารวจต่าง ๆ

ข้อคิดเห็น   ความแตกต่าง ควรได้มาจากอัตราการแจ้งหรือการตรวจหา (โดยใช้ 

   จ�านวนผู ้ป่วยที่มีการแจ้งหรือรายงานเป็นหลัก ตัวอย่างเช่น 

   จากงานบริการทางสังคม) และอัตราการเจ็บป่วยและการตาย 

   ตามความเป็นจริง (โดยใช้จ�านวนกรณี ซึ่งเกิดขึ้นตามจริงเป็นหลัก 

    ไม่ว่าจะตรวจสอบได้หรือไม่) อัตราการแจ้งเกี่ยวกับความรุนแรง 

   ในครอบครัวมักไม่มีการรายงาน อาจท�าให้การประเมินค่าผลรวม 

   ต�่ากว่าอัตราการเจ็บป่วยและการตายจริง

หลักฐานอ้างอิง  • WHO Multi-country study on women’s health and 

     domestic violence against women.Geneva, World Health 

     Organization, 2005 (http://www.who.int/gender/ 

    violence/who_multicountry_study/Introduction- 

    Chapter1-Chapter2.pdf, accessed 15 April 2010).

   • World report on violence and health. Geneva, World 

     Health Organization, 2002 (http://www.who.int/ 

    violence_injury_prevention/violence/world_report/en/ 

    full_en.pdf, accessed 15 April 2010).
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33. น�้าหนักแรกเกิดน้อย

นิยาม   สัดส่วนของทารกที่เกิดรอด ที่มีน�้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 

   ในช่วงเวลาที่ก�าหนด  แสดงเป็นร้อยละ

รายการข้อมูล 1  จ�านวนทารกที่เกิดรอด และมีน�า้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (ตั้งแต่ 

   หรือรวมถึง 2,499 กรัม) โดยไม่ค�านึงถึงอายุครรภ์ ในช่วงเวลาที่ 

   เฉพาะเจาะจง

รายการข้อมูล 2  จ�านวนทารกทั้งหมดเกิดรอด ในช่วงเวลาที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า เพศของเด็ก การศึกษาของมารดา รายได้ครัวเรือน บริเวณท้องถิ่น  

   (สถานที่อยู่อาศัยตามปกติของมารดา ไม่ใช่สถานที่เกิดของบุตร)

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ บันทึกการบริการสุขภาพ ทะเบียนราษฎร์ ผลการส�ารวจต่าง ๆ 

   ส�ามะโนครัวประชากร 

ข้อคิดเห็น   น�้าหนักแรกเกิด หรือน�้าหนักของทารกในครรภ์ หรือน�้าหนักเด็กแรกเกิด

   หลงัการเกดิมีชพี น�า้หนกัแรกเกดิตามหลักการควรจะมกีารประมาณ 

   ภายในช่ัวโมงแรกของชวีติ ก่อนทีก่ารลดน�า้หนกัหลงัเกดิ จะเกดิขึน้

ฒ.ปัจจัยก�าหนดทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ: เศรษฐกิจ

34. ประชากรในชุมชนแออัด
นิยาม   สัดส่วนของประชากรในชุมชนแออัดในเขตเมือง แสดงเป็นร้อยละ
รายการข้อมูล 1  จ�านวนของการด�ารงชีวิตแต่ละบุคคล ในครัวเรือนชุมชนแออัด 
   (ในเมือง) ซึ่งมีการให้นิยามว่าเป็นกลุ่ม บุคคลที่ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกัน 
   ภายใต้หลังคาเดียวกันท่ีขาดเง่ือนไขใดเง่ือนไขหน่ึง หรือมากกว่าน้ัน 
   (ในบางเมืองสองเมืองหรือมากกว่านั้น) ดังต่อไปนี้ คือ ความมั่นคง 
   ในอาชีพ คุณภาพและความทนทานทางโครงสร้างที่อยู ่อาศัย 
   การเข้าถึงน�้าที่ปลอดภัย การเข้าถึงการสุขาภิบาลที่ถูกสุขลักษณะ  
   และสถานที่อยู่อาศัยที่เพียงพอ
รายการข้อมูล 2  จ�านวนประชากรทั้งหมด (เมือง) ณ เวลาที่ก�าหนด
สูตรค�านวณตัวชี้วัด  (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า รายได้ ระดับการศึกษา สถานที่อยู่อาศัย

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ ผลการส�ารวจต่าง ๆ ส�ามะโนประชากร 
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ข้อคิดเห็น   ข้อมูลเหล่านี้สัมพันธ์กับตัวชี้วัด MDG 32 (สัดส่วนของครัวเรือน 

   กับการเข้าถึงหลักความมั่นคง) ซ่ึงสามารถค�านวณจากร้อยละ -1 

    ของประชากรเมือง ที่อาศัยอยู่ในชุมชนแออัด

35. การจ้างงานนอกระบบ

นิยาม   สัดส่วนของประชากรที่ท�างานนอกระบบ แสดงเป็นร้อยละ

รายการข้อมูล 1  จ�านวนผูท้ีรั่บจ้างท�างานภาคนอกระบบ เป็นงานหลัก หรืองานรอง 

   ในช่วงเวลาที่เฉพาะเจาะจง

รายการข้อมูล 2  จ�านวนประชากรทั้งหมดที่ท�างาน ในช่วงเวลาที่ระบุ

สูตรค�านวณตัวชี้วัด   (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100

ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า เพศ อายุ รายได้ การศึกษา สถานที่อยู่อาศัย ประเภทของกิจกรรม 

   ทางเศรษฐกิจ

แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ การส�ารวจจากภาคนอกระบบ การส�ารวจแรงงาน การส�ารวจ 

   ส�ามะโนประชากร 

ข้อคิดเห็น     • ข้อมูลนี้สัมพันธ์กับตัวชี้วัดตามกรอบการประเมินสถานการณ์ 

   ทั่วไปของประเทศ โดยสหประชาชาติ    

   •  การจ ้างงานนอกระบบ รวมถึงทุกคนที่ท�างานนอกระบบ 

    การจ้างงานในระหว่างช่วงเวลาที่เฉพาะเจาะจงที่ได้รับการจ้าง 

    ให้ท�างานในกิจการนอกระบบ อย่างน้อย 1 แห่ง โดยไม่ค�านึงถึง 

    สถานะทีไ่ด้รบัในการจ้างงาน (นายจ้าง แรงงานทีป่ระกอบกจิการ 

    ของตนเอง แรงงานสนับสนุนในครอบครัว ลูกจ้างหรือสมาชิก 

    ของหน่วยงานผู้ผลิต) ไม่ว่าจะเป็นงานหลักหรืองานรอง

   •  ก�าหนดนิยาม ค�าว่า “กิจการนอกระบบ” โดยใชน้ิยามตามระบบ 

    บัญชีประชาชาติ พ.ศ. 2536 ว ่าหมายถึง กิจการที่ไม ่ใช ่ 

    นิติบุคคลด้านครัวเรือน (ไม่รวมถึงกลุ่มจัดตั้ง) กิจการดังกล่าว  

    อย่างน้อยต้องผลิตสินค้าหรือบริการบางชนิดเพื่อขายหรือ 

    แลกเปลี่ยน กิจการดังกล่าวมีส่วนร่วมในกิจกรรมอุตสาหกรรม  

    (รวมถึงกิจกรรมอุตสาหกรรมรองในภาคอุตสาหกรรม) และ 
    ขนาดของกิจการ (จ�านวนลูกจ้าง) ต�่ากว่าเส้นแบ่งที่ก�าหนด 
    ตามสถานการณ์ของแต่ละประเทศ หรือหมายถึงกิจการท่ีไม่ได ้
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    ลงทะเบียนตามกฎหมายระดับประเทศ (เช่น พระราชบัญญัต ิ

    พาณิชย์ กฎหมายภาษีและประกันสังคมกลุ่มวชิาชพี พระราช 

    บญัญตั ิ หรือข้อบังคับการจัดตั้งองค์กรตามนิติบัญญัติแห่งชาติ)  

    หรือไม่มีลูกจ้างของกิจการที่ได้รับการลงทะเบียนเลย และ 

    อาจรวมถึงกิจการการผลิตในครัวเรือน และการจ้างลูกจ้าง 

    ภายในครัวเรือน 

   • รับจ้างท�างาน หมายถึง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางเศรษฐกิจ  

    ในช่วงเวลาอ้างอิงที่ก�าหนดหรือการหยุดชั่วคราวจากกิจกรรม 

    ดังกล่าว

   •  กิจกรรมทางเศรษฐกิจ หมายถึง การผลิตสินค้าและบริการ 

    ทุกชนิดที่ได้รับเงินหรือผลก�าไร หรือเพื่อใช้ในครอบครัวตนเอง

ณ.ปัจจัยก�าหนดสุขภาพทางสังคม: การบริหารจัดการภาครัฐ

36. ค่าใช้จ่ายด้านการศึกษาของรัฐบาล

นิยาม   จ�านวนรายจ่ายทั้งหมดเพื่อการศึกษา แสดงเป็นร้อยละของ 
   รายจ่ายรัฐบาลทั้งหมด ในปีงบประมาณที่ก�าหนด
รายการข้อมูล 1  จ�านวนรายจ่ายทั้งหมดเพื่อการศึกษา (เงินเดินสะพัดและเงินทุน) 
   ท่ีใช้โดยหน่วยงานราชการหรอืภาครฐัทัง้หมด ในปีงบประมาณทีร่ะบุ
รายการข้อมูล 2  รายจ่ายทั้งหมดของรัฐบาล ในปีงบประมาณที่ระบุ
สูตรค�านวณตัวชี้วัด  (รายการข้อมูล 1 / รายการข้อมูล 2) x 100
ตัวแปรจ�าแนกกลุ่มที่แนะน�า สถานที่อยู่อาศัย
แหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้ รายงานบญัชแีห่งชาต ิรายงานรายจ่ายรฐับาล สถติทิางการเงนิทัว่โลก
หลักฐานอ้างอิง  Education indicators: technical guidelines. Paris, United 
    Nations Educational, Scientifi c, and Cultural Organization,  
   Institute for Statistics, 2009 (http://www.uis.unesco.org/ 
   template/pdf/EducGeneral/Indicator_Technical_guidel 

   ines_EN.pdf, accessed 15 April 2010).
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ภาคผนวกที่ 4
การจัดท�าตารางหลายมิติ Urban HEART:

ค�าแนะน�าทางวิชาการ

ท�าไมต้องท�า
 ตารางหลายมิติพื้นฐาน คือ แผนภูมิรหัสสีที่ช่วยให้เห็นความไม่เป็นธรรมระหว่าง 

ตัวชี้วัดหลาย ๆ ตัวชี้วัด แต่ไม่ได้แสดงแนวโน้มความไม่เป็นธรรมในแต่ละช่วงเวลา ขั้นตอนต่อไปนี้ 

อธิบายกระบวนการพัฒนาตารางหลายมิติ ส�าหรับการเปรียบเทียบภายในเมือง และสามารถ 

ใช้เปรียบเทียบระหว่างเมืองได้ด้วย (ถ้ามีข้อมูล)

อะไรบ้างที่จ�าเป็น
 •  แผนภูมิ กราฟ หรือแผ่นเอกสารของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (อาทิ Microsoft Excel)
 • ข้อมูลตัวช้ีวัด ท่ีกระจายตามหน่วยทางภูมิศาสตร์ (จ�าเป็น) และตามตัวแปร 
ด้านสังคมประชากร ได้แก่ เพศ รายได้ การศึกษา (ให้เลือกได้)
 •  เกณฑ์เปรียบเทียบภายใน ส�าหรับแต่ละตัวชี้วัด เช่น ค่าเฉล่ียระดับประเทศ 
ค่าเฉลี่ยระดับเมือง
 •  เป้าหมายที่ต้องการบรรลุส�าหรับตัวชี้วัดแต่ละตัว เช่น เป้าหมายการพัฒนาแห่ง
สหัสวรรษ ในปี 2558 เป้าหมายระดับประเทศ หรือระดับความส�าเร็จของกลุ่มที่มีรายได้สูงที่สุด

ต้องท�าอะไรบ้าง
 1. ตัดสินใจเกี่ยวกับปีและหน่วยการเปรียบเทียบที่จะใช้ในตารางหลายมิติ 

ที่จัดท�าขึ้น ตารางหลายมิติ อธิบายได้เพียงหนึ่งปี ณ เวลาหนึ่ง และตัวแปรหนึ่งประเภท ตัวแปร

จ�าแนกกลุ่มส่วนใหญ่ท่ีใช้ คือ การแบ่งพื้นที่ในเมืองเป็นอ�าเภอต่าง ๆ ได้แก่ พื้นที่ใกล้เคียง หรือ 

หอผู ้ป่วย หรือช่วงเวลาการท�าส�ามะโน ถ้าสามารถหาข้อมูลได้ อาจรายงานจ�าแนกตาม 

กลุ่มเพศ กลุ่มรายได้กลุ่มภาษา หรือตัวแปรอื่น ๆ 

 2. ใส่ค�าอธิบายข้อมูลในแถวตอน (column) และแถวแนวนอน (row) เปิดการ

ใช้งานแผ่นเอกสารในโปรแกรม Excel หรอืโปรแกรมคอมพวิเตอร์เกีย่วกบักราฟและแผนภมู ิอนัดบัแรก 
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ให้ใส่ข้อมูลลงในแถวนอน (Row) ใช้ชื่อตามหน่วยนับที่จะใช้เปรียบเทียบ (เช่น อ�าเภอ หอผู้ป่วย

ภายในเมือง) ข้ันตอนต่อไป ใส่ค�าอธิบายในแถวแนวตอน (Column) โดยช่วงแรกใส่ค�าอธิบาย 

ประเด็นนโยบายที่ต้องการแสดง (เช่น ผลลัพธ์ทางสุขภาพ การพัฒนาสังคมและมนุษย์ การบริหาร

จัดการภาครัฐ) ในแถวตอนท่ีสอง ให้ใส่ช่ือตัวชี้วัดแต่ละตัวต้องการ (ตรวจสอบว่าตัวชี้วัดต่าง ๆ 

สอดคล้องกับประเด็นนโยบายที่ถูกต้อง)

ตัวอย่าง : ตารางหลายมิติเปรียบเทียบระหว่าง 4 อ�าเภอ 4 ตัวชี้วัด และ 3 ประเด็นนโยบาย 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

  

โครงสร้างทางกายภาพ

และ & สิ่งแวดล้อม

การพัฒนาสังคมและมนุษย์

อ�าเภอ A อ�าเภอ B อ�าเภอ C อ�าเภอ D

การตายของทารกแรกเกิด

(ต่อการเกิดมีชีพของ

ประชากร 1,000 คน)

การเข้าถึงน�้าสะอาด (ร้อยละ)

การส�าเร็จการศึกษา

ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ)

เด็กที่ได้รับวัคซีนครบ

ตามที่ก�าหนด (ร้อยละ)

3. เพิม่ตารางแถวตอน (column) ส�าหรบัเกณฑ์การเปรยีบเทียบและค่าเป้าหมาย 
 เริม่ด้วยเกณฑ์การเปรยีบเทยีบ ใส่ตารางแถวตอนทางด้านขวาของตาราง เพ่ือใส่เกณฑ์

การเปรยีบเทยีบภายใน ควรเลอืกเกณฑ์การเปรยีบเทยีบภายในส�าหรบัตวัชีว้ดัแต่ละตวั (ค�าแนะน�า

เพิ่มเติม ให้ดูในข้ันตอนท่ี 2 ของคู่มือการใช้งาน) อาจตัดสินใจเลือกใช้เกณฑ์การเปรียบเทียบ 

ประเภทแตกต่างกัน ส�าหรับตัวชี้วัดที่แตกต่างกันได้ (เช่น ใช้ค่าเฉลี่ยระดับเมืองส�าหรับตัวชี้วัด 

การเข้าถงึน�า้สะอาด แต่ใช้ค่าเฉลีย่ระดบัประเทศ ส�าหรบัตัวชีว้ดัด้านการได้รบัวคัซีน หรอืการศกึษา) 

ถ้าใช้เกณฑ์การเปรียบเทียบที่แตกต่างกัน ให้ใส่สัญลักษณ์ท่ีเข้าใจง่ายไว้ท่ีหัวตารางแนวต้ัง 

“เกณฑ์การเปรียบเทียบ” แล้วใส่หมายเหตุบอกแหล่งที่มาของเกณฑ์การเปรียบเทียบแต่ละตัว

 ในขั้นตอนนี้ ให้ใส่ตารางแถวตอนเพ่ิมอีกหนึ่งแถว ทางด้านขวาของตาราง ส�าหรับ 

ค่าเป้าหมายภายนอก ควรเลอืกค่าเป้าหมายทีส่อดคล้องมากทีส่ดุส�าหรบัตวัชีว้ดัแต่ละตวั ทางเลอืกต่าง ๆ  

ประกอบด้วย ค่าเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (MDGs) เป้าหมายระดับประเทศ ระดับเมือง 

หรือค่าเป้าหมายอื่นๆ ท่ีจ�าเป็น ส�าคัญอย่างยิ่งที่เป้าหมายที่ต้องการนั้น ต้องเป็นค่ามาตรฐาน 

ที่สูงกว่าเกณฑ์การเปรียบเทียบภายใน ใส่สัญลักษณ์ค่าเป้าหมาย โดยการใช้หัวตารางแถวตอน 

หรือหมายเหตุ

ประเด็นนโยบาย ตัวชี้วัด
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4. ใส่ข้อมูลลงในช่องต่าง ๆ ของตาราง   
 เริ่มด้วยตัวชี้วัดตัวแรก ให้ใส่ข้อมูลในตารางแถวตอนแต่ละแถว โดยใส่ค่าตัวเลข 

ของตัวชี้วัดลงในช่องตารางตามความเหมาะสม ยกตัวอย่าง ถ้าเร่ิมด้วยการตายของทารกแรกเกิด 

ต่อการเกิดมีชีพของประชากร 1,000 คน ควรเลือกที่จะใส่ตัวเลขอัตราการตายของทารกแรกเกิด 

ของแต่ละต�าบล ถ้าไม่มีข้อมูลในบางช่อง ให้ปล่อยว่างไว้หรือใส่ว่าไม่มีข้อมูล ให้ใส่ข้อมูลในแถว 

แนวนอนทีละแถว จนกระทั่งเสร็จ แล้วให้ตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง

 ยกตัวอย่าง : ตารางที่ลงข้อมูลที่ถูกต้องตามตัวชี้วัดแต่ละตัวในแต่ละต�าบลแล้ว 

ข้อมูล “การส�าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ)” ไม่สามารถหาได้ในต�าบล D

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

  

โครงสร้างทาง

กายภาพ และ

สิ่งแวดล้อม

การพัฒนาสังคม

และมนุษย์

 อ�าเภอ อ�าเภอ อ�าเภอ  อ�าเภอ ค่าเฉลี่ย   เป้าหมาย
 A B  C  D ของเมือง ระดับประเทศ

การตายของทารกแรกเกิด

(ต่อการเกิดมีชีพของ

ประชากร 1,000 คน)

การเข้าถึงน�้าสะอาด 

(ร้อยละ)

การส�าเร็จการศึกษา

ระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ)

เด็กที่ได้รับวัคซีนครบ

ตามที่ก�าหนด  (ร้อยละ)

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

  

โครงสร้างทาง

กายภาพ และ

สิ่งแวดล้อม

การพัฒนาสังคม

และมนุษย์

 อ�าเภอ อ�าเภอ อ�าเภอ  อ�าเภอ ค่าเฉลี่ย   เป้าหมาย
 A B  C  D ของเมือง ระดับประเทศ

การตายของทารกแรกเกิด

(ต่อการเกิดมีชีพของ

ประชากร 1,000 คน)

การเข้าถึงน�้าสะอาด 

(ร้อยละ)

การส�าเร็จการศึกษา

ระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ)

เด็กที่ได้รับวัคซีนครบ

ตามที่ก�าหนด  (ร้อยละ)

 22 19 21 41 26 15

 88 58 89 58 83 100

 85 78 89 n.a. 84 85

 75 70 71 62 65 80

ประเด็นนโยบาย

ประเด็นนโยบาย

ตัวชี้วัด

ตัวชี้วัด
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 5. ลงรหัสสีในช่องข้อมูลโดยการใช้สีแดง การด�าเนินงานที่แสดงด้วย 

สีแดง หมายถึง มีผลการด�าเนินงานต�่ากว่าเกณฑ์เปรียบเทียบภายใน เริ่มต้นด้วยแถวแรก 

เปรียบเทียบกับตัวเลขในแต่ละช่องตารางของเมืองกับเกณฑ์การเปรียบเทียบภายใน จงจ�าว่า 

ตัวชี้วัดบางตัวค่าที่น้อยกว่าแสดงว่าผลงานดีกว่า ในขณะท่ีตัวชี้วัดบางตัว ค่าท่ีน้อยกว่าแสดงถึง 

ผลงานทีแ่ย่กว่า และท่านก�าลงัใส่รหัสผลงานทีแ่ย่กว่า เมือ่ใช้ “สแีดง” ให้ท�าทลีะแถว จนกว่าจะเสร็จ

และตรวจสอบการท�างานอีกครั้ง

 ตวัอย่าง: ตาราง 5 ช่อง ท่ีใส่สีแดงไว้ หมายถึง การด�าเนินงานนั้นต�่ากว่าค่าเฉลี่ย 

ของเมือง ต�าบล D มีการตายของทารกแรกเกิดที่สูงกว่า การเข้าถึงน�้าสะอาด และความครอบคลุม

การได้รับวัคซีนของเด็กต�่ากว่า เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยของเมือง และ ต�าบล B มีการเข้าถึง 

น�้าสะอาด และการส�าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาต�่ากว่าค่าเฉลี่ยของเมือง

  6. ลงรหัสสีในช่องข้อมูลโดยการใช้สีเขียว สีเขียว แสดงให้เห็นว่า 

ผลการด�าเนินงาน มีค่าเท่ากับหรือดีกว่า ทั้งเกณฑ์การเปรียบเทียบภายในและเกณฑ์เป้าหมาย 

ที่ต้องการ ถ้าผลงานมีค่าเท่ากันหรือดีกว่าเป้าหมายที่ต้องการ ให้ลงสีเขียว ด�าเนินการลงรหัสสี 

ทีละแถว จนกว่าจะเสร็จ และตรวจสอบการท�างานอีกครั้ง

 ตัวอย่าง: ตาราง 2 ช่องที่ใส่สีเขียว ในต�าบล A และ C มีอัตราการเข้าโรงเรียน 

ประถมศึกษาที่ดีกว่าเป้าหมายระดับประเทศ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

  

โครงสร้างทาง

กายภาพ และ

สิ่งแวดล้อม

การพัฒนาสังคม

และมนุษย์

 อ�าเภอ อ�าเภอ อ�าเภอ  อ�าเภอ ค่าเฉลี่ย   เป้าหมาย
 A B  C  D ของเมือง ระดับประเทศ

การตายของทารกแรกเกิด

(ต่อการเกิดมีชีพของ

ประชากร 1,000 คน)

การเข้าถึงน�้าสะอาด 

(ร้อยละ)

การส�าเร็จการศึกษา

ระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ)

เด็กที่ได้รับวัคซีนครบ

ตามที่ก�าหนด (ร้อยละ)

 22 19 21 41 26 15

 88 58 89 58 83 100

 85 78 89 n.a. 84 85

 75 70 71 62 65 80

ประเด็นนโยบาย ตัวชี้วัด
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ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

  

โครงสร้างทาง

กายภาพ และ

สิ่งแวดล้อม

การพัฒนาสังคม

และมนุษย์

 อ�าเภอ อ�าเภอ อ�าเภอ  อ�าเภอ ค่าเฉลี่ย   เป้าหมาย
 A B  C  D ของเมือง ระดับประเทศ

การตายของทารกแรกเกิด

(ต่อการเกิดมีชีพของ

ประชากร 1,000 คน)

การเข้าถึงน�้าสะอาด

(ร้อยละ)

การส�าเร็จการศึกษา

ระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ)

เด็กที่ได้รับวัคซีนครบ

ตามที่ก�าหนด (ร้อยละ)

 22 19 21 41 26 15

 88 58 89 58 83 100

 85 78 89 n.a. 84 85

 75 70 71 62 65 80

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

  

โครงสร้างทาง

กายภาพ และ

สิ่งแวดล้อม

การพัฒนาสังคม

และมนุษย์

 อ�าเภอ อ�าเภอ อ�าเภอ  อ�าเภอ ค่าเฉลี่ย   เป้าหมาย
 A B  C  D ของเมือง ระดับประเทศ

การตายของทารกแรกเกิด

(ต่อการเกิดมีชีพของ

ประชากร 1,000 คน)

การเข้าถึงน�้าสะอาด 

(ร้อยละ)

การส�าเร็จการศึกษา

ระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ)

เด็กที่ได้รับวัคซีนครบ

ตามที่ก�าหนด (ร้อยละ)

 22 19 21 41 26 15

 88 58 89 58 83 100

 85 78 89 n.a. 84 85

 75 70 71 62 65 80

  7. ลงรหัสสีในช่องที่เหลือโดยการใช้สีเหลือง สีเหลือง แสดงผล 

การด�าเนินงานที่เท่ากับหรือดีกว่าเกณฑ์เปรียบเทียบภายใน แต่ต�า่กว่าเป้าหมายที่ต้องการ

ตรวจสอบแต่ละช่องตารางทีไ่ม่ใช่สแีดงและสีเขยีว ค่าผลงานควรเท่ากบัหรือดีกว่าเกณฑ์การเปรียบ

เทียบภายใน จงจ�าว่าตัวชี้วัดบางตัว ค่าที่น้อยกว่าแสดงว่า ผลการด�าเนินงานดีกว่า ขณะที่ตัวชี้วัด

อื่น ๆ บางตัวแสดงผลการด�าเนินงานที่แย่กว่า ถ้าค่าต�่ากว่าเป้าหมายให้ลงสีเหลือง ด�าเนินการ 

ทีละแถวจนกว่าจะเสร็จ และตรวจสอบการท�างานอีกครั้ง

 ตัวอย่าง : ตาราง 8 ช่อง ที่ใส่สีเหลือง แสดงถึงผลการด�าเนินงานที่ดีกว่าค่าเฉลี่ย 

ของเมือง แต่ยังคงต�า่กว่าค่าเป้าหมายระดับประเทศ

ประเด็นนโยบาย

ประเด็นนโยบาย

ตัวชี้วัด

ตัวชี้วัด
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 8. ตรวจสอบการท�างานอีกครั้ง เมื่อด�าเนินการในขั้นตอนที่ 6-8 เสร็จแล้ว 

ช่องในตารางทุกช่องควรมีสีแดง เหลือง และเขียว ยกเว้นที่ไม่มีข้อมูล ช่องที่ไม่มีข้อมูลสามารถ 

คงสีขาวไว้ได้ ขั้นตอนนี้ให้ตรวจสอบการลงข้อมูลและรหัสสีอีกครั้งเพื่อความแม่นย�า จะเป็นการ 

ดีกว่า ถ้ามีการจัดระเบียบและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลให้เรียบร้อยก่อนที่จะจัดท�าตาราง 

หลายมิติในขั้นตอนนี้ให้ตรวจสอบสิ่งต่าง ๆ ว่า

 • มีการลงข้อมูลถูกต้องตามช่องต่าง ๆ หรือไม่

 • มีการลงรหัสสีอย่างถูกต้องและสัมพันธ์กับเกณฑ์การเปรียบเทียบภายในและ 

เป้าหมายที่ต้องการหรือไม่ มีช่องไหนที่ยังว่างหรือมีสีขาว ที่ไม่ใช่ช่องที่ไม่มีข้อมูลหรือไม่

 9. จัดท�าตารางหลายมิติ (สามารถเลือกได้) ข้ันตอนท่ี 1 ถึง 8 

เพื่ออธิบายการจัดท�าตารางหลายมิติ ข้ันพื้นฐาน ถ้าต้องการด�าเนินการมากกว่านั้น ยังมี 

หลายทางเลือกที่จะทราบความต้องการเฉพาะ ตัวอย่างที่สามารถท�าได้ เช่น เปรียบเทียบข้อมูล 

ตัวชี้วัด จ�าแนกตามเพศ หรือ กลุ่มทางสังคมเศรษฐกิจภายในเมือง หรือภายในต�าบล (ถ้ามีข้อมูล 

ที่จ�าเป็น)

  • ถ้าพบค่าตัวเลขท่ีมีช่วงกว้างภายในช่องสีแดง (หรือเขียว หรือเหลือง) ควรขยาย 

ขอบเขตของรหัสสีที่ช่วยให้มีการประเมินรายละเอียดมากขึ้น

 • โปรแกรมคอมพิวเตอร์หลายชนิด สามารถใช้ขยายความสามารถในการอธิบาย

ตารางหลายมิติส�าหรับการน�าเสนอต่าง ๆ ได้อีกมาก
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ภาคผนวกที่ 5 
การจัดท�าเครื่องมือติดตามผล Urban HEART:

ค�าแนะน�าทางวิชาการ

ท�าไมต้องท�า
 หลังจากท่ีจัดท�าตารางหลายมิติแล้ว สามารถก�าหนดว่า ต�าบลใดมีการด�าเนินงาน 

ได้ผลดีที่สุดหรือแย่ท่ีสุดส�าหรับตัวช้ีวัด Urban HEART แต่ละตัว และสามารถพัฒนาเครื่องมือ 

ติดตามผลการแก้ไขปัญหาความเป็นธรรมด้านสุขภาพในเขตเมือง (ช่องว่างระหว่างผลการด�าเนินงาน

ที่ดีที่สุดกับแย่ท่ีสุด) เมื่อเวลาผ่านไป และท�าการประเมินความก้าวหน้าเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 

ความเป็นธรรม ขั้นตอนต่าง ๆ ข้างล่างนี้ ได้อธิบายกระบวนการพัฒนาเครื่องมือการติดตามผล 

ขั้นพื้นฐานของเมือง ถ้ามีข้อมูลผลการด�าเนินงานของเมืองต่าง ๆ หลาย ๆ เมือง ท่านสามารถ 

ใช้เครื่องมือติดตามผลน้ี ท�าการเปรียบเทียบช่องว่างความเป็นธรรมทางสุขภาพระหว่างเมือง 

ในภาคต่าง ๆ หรือทั้งประเทศได้

อะไรบ้างที่จ�าเป็น
 • แผนภูมิ กราฟ โปรแกรมแผ่นเอกสาร (เช่น Microsoft Excel)

 •  ข้อมูลตัวชี้วัด ที่จ�าแนกตามหน่วยทางภูมิศาสตร์ (จ�าเป็น) และจ�าแนกตามตัวแปร

ทางสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ เพศ รายได้ การศึกษา (สามารถเลือกได้)

 • เกณฑ์การเปรียบเทียบส�าหรับตัวชี้วัดแต่ละตัว ได้แก่ ค่าเฉลี่ยระดับเมือง 

และค่าเฉลี่ยระดับประเทศ

 •  เป้าหมายท่ีต้องการส�าหรบัตัวชีว้ดัแต่ละตัว เช่น เป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัวรรษ 

ในปี 2558 

 • เป้าหมายระดบัประเทศ หรอืระดบัผลการด�าเนนิงานของกลุม่ประชากรทีม่รีายได้

สูงสุด

 • ข้อมูลแนวตัดขวาง (เครื่องมือการวัดซ�้าของตัวชี้วัดเมื่อเวลาผ่านไป) เพื่อให้มั่นใจว่า 

ข้อมูลที่ก�าหนด สามารถขยายช่วงเวลาได้เพียงพอ การประเมินความเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดบางตัว 

อาจใช้เวลาในการเปลี่ยนแปลงนานกว่าตัวอื่น ควรตรวจสอบกับผู้เชี่ยวชาญในทีมงาน 
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ต้องท�าอะไรบ้าง 
 1. ตัดสินใจเกี่ยวกับตัวชี้วัดที่ต้องการจะติดตามเมื่อเวลาผ่านไปและปีที่จะท�า 

การวิเคราะห์ บนฐานของการอภิปรายร่วมกันของทีมงาน และการปรึกษากับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ก�าหนดว่าตัวชี้วัดใดท่ีส�าคัญเพียงพอ ท่ีจะท�าการติดตามเมื่อเวลาผ่านไป เลือกตัวชี้วัดที่มีข้อมูล 

ในหลาย ๆ โอกาส ตัวอย่างด้านล่าง ใช้ตัวชี้วัด “การผดุงครรภ์โดยบุคลากรที่มีทักษะ” ซ่ึงเป็น 

ตัวชี้วัดที่อยู่ในประเด็นนโยบายด้านสังคมและการพัฒนา ก�าหนดปีที่จะท�าการวิเคราะห์ ตัวอย่าง 

ด้านล่าง ใช้ข้อมูลในปี พ.ศ. 2533, 2538, 2543 และ 2548

 2. ตัดสินใจเลือกเกณฑ์การเปรียบเทียบ “เกณฑ์การเปรียบเทียบภายใน” จะช่วย 

สนับสนุนจุดที่ใช้อ้างอิง ที่สามารถเปรียบเทียบกันได้และมีความสัมพันธ์กัน เพื่อความเข้าใจเกี่ยวกับ 

ผลการด�าเนินงานในระดับพื้นที่ส�าหรับตัวชี้วัดหนึ่ง ๆ และที่ส�าคัญ คือ เกณฑ์การเปรียบเทียบ 

ควรสะท้อนหรือแทนค่าของปีนั้น ๆ ยกตัวอย่างเช่น อาจเลือกใช้ค่าเฉลี่ยระดับประเทศ 

หรือค่าเฉลี่ยระดับเมืองในปีท่ีก�าหนด ดังตัวอย่างด้านล่าง ใช้ค่าเฉลี่ยประจ�าปี 2553 เป็นเกณฑ ์

เปรียบเทียบภายในและเป็นค่าเฉลี่ยระดับเมือง และเป็นค่าต�่าที่สุดในระยะเวลาการรายงานผล 

และใช้เป็นหน่วยการวัดพื้นฐาน

 3. ก�าหนดค่าเป้าหมายทีส่มัพนัธ์กนั อะไรทีเ่ป็นค่าเป้าหมายผลการด�าเนนิงานส�าหรบั

ตัวชี้วัดนี้ อาจตัดสินใจเลือกค่าเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ ค่าเป้าหมายระดับประเทศ 

ระดับเมือง หรือเป้าหมายเชิงปริมาณที่ต้องการ และจะดียิ่งขึ้น ถ้ามีการอ้างอิงระยะเวลาด้วย 

ที่ส�าคัญ คือ ค่าเป้าหมายที่ต้องการจะต้องเป็นค่ามาตรฐานที่สูงกว่าเกณฑ์การเปรียบเทียบภายใน 

ตวัอย่างด้านล่างใช้ค่าเป้าหมายระดบัประเทศ ส�าหรบัตวัชีว้ดั “การผดุงครรภ์โดยบุคลากรทีม่ทีกัษะ”

 4. ใส่เครือ่งหมายส�าหรบัข้อมลูในแถวตอนและแถวแนวนอน กระบวนการนีเ้หมอืน

กับการจัดท�าตารางหลายมิติ ให้เปิดแผ่นเอกสารแผ่นใหม่ โดยการใช้โปรแกรม Microsoft Excel 

หรือโปรแกรมแผนภูมิ หรือกราฟประเภทอื่น และสร้างตารางข้อมูลขึ้นใหม่เป็นตาราง 6 แถวตอน 

ใส่เครือ่งหมายก�ากบัตารางแถวตอน ดงัแสดงตวัอย่างด้านล่าง แถวตอนที ่1 ใส่ “ปี พ.ศ.” แถวตอนที ่2 

ใส่ “อ�าเภอที่ผลการด�าเนินงานต�่าที่สุด” แถวตอนท่ี 3 ใส่ “อ�าเภอท่ีผลการด�าเนินงานดีท่ีสุด” 

แถวตอนท่ี 4 เป็นเกณฑ์เปรียบเทียบภายใน จากตัวอย่าง คือ ใส่ค�าว่า “ค่าเฉลี่ยระดับเมือง 

ปี พ.ศ. 2553”ให้ใช้หัวข้อเกณฑ์การเปรียบเทียบภายในของท่านเอง แถวตอนที่ 5 คือ 

ค่าเป้าหมาย จากตัวอย่างข้างล่าง ใส่ค�าว่า “ค่าเฉล่ียระดับประเทศ ปี พ.ศ. 2553” ให้ใส่หัวข้อ 

เป้าหมายของเมืองท่านเอง ขั้นตอนต่อไป ใส่หวัข้อในแถวนอนเป็น “ปี พ.ศ.” ทีจ่ะท�าการวเิคราะห์ 

เริ่มด้วยปีที่มาก่อน และปีปัจจุบัน ควรเป็นแถวสุดท้าย

 ตวัอย่าง: ตารางข้อมลูท่ีจดัท�าขึน้ส�าหรบัการวเิคราะห์ความไม่เป็นธรรม โดยพจิารณา

สัดส่วของผดุงครรภ์ท่ีมีทักษะต่อบุคลากรสาธารณสุข ในช่วงเวลา 16 ปี ตารางนี้เป็นการดูข้อมูล  

ณ ปี พ.ศ. 2533, 2538, 2543, 2548
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ตารางที ่1 ความไม่เป็นธรรมด้านการผดงุครรภ์โดยบคุลากรทีม่ทีกัษะ ในเมอืง ก พ.ศ. 2533 - 2548

2533  

2538   

2543   

2548   

ปี

พ.ศ.

ผลการด�าเนิน
งานของ

ต�าบลที่ต�่าสุด

ผลการด�าเนิน
งานของ

ต�าบลที่ดีที่สุด

ค่าเฉลี่ย
ระดับเมือง

เกณฑ์เปรียบเทียบ:
ค่าเฉลี่ยระดับเมือง

ปี พ.ศ. 2533

ค่าเป้าหมาย:
ค่าเฉลี่ยระดับประเทศ

ปี พ.ศ. 2553

2533 19 %  80 %  50 %

2538  10 %  45 %  33 %  50 % 90 %

2543  30 %  86 %  60 %

2548  20 %  95 %  55 %

ปี

พ.ศ.

ผลการด�าเนิน
งานของ

ต�าบลที่ต�่าสุด

ผลการด�าเนิน
งานของ

ต�าบลที่ดีที่สุด

ค่าเฉลี่ย
ระดับเมือง

เกณฑ์เปรียบเทียบ:
ค่าเฉลี่ยระดับเมือง

ปี พ.ศ. 2533

ค่าเป้าหมาย:
ค่าเฉลี่ยระดับประเทศ

ปี พ.ศ. 2553

 5. ใส่ข้อมูลลงในช่องตาราง เริ่มด้วยการใส่ค่าเป้าหมายในแถวตอนที่ไกลที่สุด 

ทางขวามือแล้วใส่ข้อมูลเกณฑ์การเปรียบเทียบภายใน (เช่น ค่าเฉลี่ยระดับเมือง) ส�าหรับแต่ละปี 

จากนั้นให้กลับไปดูท่ีชุดข้อมูลของแต่ละต�าบล ก�าหนดผลการด�าเนินงานที่ดีที่สุดและที่ต�่าที่สุด 

ในแต่ละปี ใส่ค่าตวัเลขลงในช่องตารางทลีะแถว จนกระท่ังเสรจ็ แล้วตรวจสอบความถกูต้องอีกครั้ง

ตัวอย่าง : การใส่ข้อมูลตัวชี้วัดในทุกช่องตาราง

 ข้อควรจ�า: ส�าหรับเป้าประสงค์ของเครื่องมือการติดตามผล ชื่อต�าบลหรืออ�าเภอ 

ไม่ใช่สาระส�าคัญและไม่จ�าเป็นต้องใส่ไว้ในตาราง (ถ้าต้องการเก็บข้อมูลชื่อต�าบลหรืออ�าเภอไว้ 

ควรเก็บไว้ในเอกสารอีกฉบับหนึ่ง) เป็นไปได้ที่ผลการด�าเนินงานที่ต�่าที่สุด หรือดีที่สุดของต�าบล 

ต่าง ๆ จะมีการเปลี่ยนแปลงไปในแต่ละปี สิ่งนี้มิใช่ปัญหา แถวตอนไม่ได้เป็นตัวแทนของต�าบลใด

เป็นการเฉพาะ แต่เป็นตัวแทนของอัตราการด�าเนินงานที่ดีที่สุดหรือต�่าที่สุดตามตัวชี้วัดที่ถูกเลือก

มากกว่า ในที่ใด ๆ ก็ตามที่มีผลการด�าเนินงาน ถ้าต้องการดูข้อมูลของต�าบลหนึ่งเป็นการเฉพาะ 

ในช่วงเวลาหนึ่งเวลาใด สามารถด�าเนินการในขั้นตอนการดัดแปลงการใช้เครื่องมือการติดตามผล 

(ขั้นตอนที่ 11)

ตารางท่ี 1 ความไม่เป็นธรรมด้านการผดงุครรภ์โดยบคุลากรทีม่ทีกัษะ ในเมอืง ก พ.ศ. 2533-2548
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2533 19 %  80 %  50 %

2538  10 %  45 %  33 %  50 % 90 %

2543  30 %  86 %  60 %

2548  20 %  95 %  55 %

ปี

พ.ศ.

ผลการด�าเนิน
งานของ

ต�าบลทีต�่าสุด

ผลการด�าเนิน
งานของ

ต�าบลที่ดีที่สุด

ค่าเฉลี่ย
ระดับเมือง

เกณฑ์เปรียบเทียบ:
ค่าเฉลี่ยระดับเมือง

ปี พ.ศ. 2533

ค่าเป้าหมาย:
ค่าเฉลี่ยระดับประเทศ

ปี พ.ศ. 2553

 6. ใส่รหัสสีในตารางข้อมูลโดยการใช้สีแดง ขั้นตอนนี้เป็นกระบวนการเดียวกับ 
การใส่รหัสสีในตารางหลายมิติ สีแดงบ่งชี้ว่าผลการด�าเนินงานนั้น ต�่ากว่าเกณฑ์การเปรียบเทียบ 
ภายในเริ่มต้นด้วยแถวแนวนอนแถวแรก เปรียบเทียบกับค่าข้อมูลผลงานในต�าบลเปรียบเทียบกับ 
เกณฑ์เปรียบเทียบภายใน ใส่สีแดงในช่องตาราง ถ้าค่าของผลการด�าเนินงานต�า่กว่าเกณฑ์เปรียบเทียบ
ภายใน จงจ�าไว้ว่าส�าหรับตัวชี้วัดบางตัว ค่าที่น้อยกว่าบ่งชี้ถึงผลการด�าเนินงานที่ดีกว่า ในขณะ 
ที่ส�าหรับตัวชี้วัดอื่น ๆ ค่าที่น้อยกว่าบ่งชี้ถึงผลการด�าเนินงานที่แย่กว่า ตระหนักว่า ท่านก�าลัง 
ใส่รหัสสีส�าหรับผลการด�าเนินงานที่ไม่ดี เม่ือใช้สีแดงให้ด�าเนินการทีละแถวจนกว่าจะเสร็จ และ 

ท�าการตรวจทานความถูกต้องอีกครั้ง

ตัวอย่าง : ตาราง 6 ช่อง ที่ใส่รหัสสีแดงแล้ว

2533 19 %  80 %  50 %

2538  10 %  45 %  33 %  50 % 90 %

2543  30 %  86 %  60 %

2548  20 %  95 %  55 %

ปี

พ.ศ.

ผลการด�าเนิน
งานของ

ต�าบลที่ต�่าสุด

ผลการด�าเนิน
งานของ

ต�าบลที่ดีที่สุด

ค่าเฉลี่ย
ระดับเมือง

เกณฑ์เปรียบเทียบ:
ค่าเฉลี่ยระดับเมือง

ปี พ.ศ. 2533

ค่าเป้าหมาย:
ค่าเฉลี่ยระดับประเทศ

ปี พ.ศ. 2553

 7. ขั้นตอนต่อไป ใส่รหัสสีในตารางโดยการใช้สีเขียว สีเขียวบ่งชี้ผลการด�าเนินงาน 
ทีม่ค่ีาเท่ากบัหรอืดกีว่า ทัง้เกณฑ์เปรยีบเทยีบภายในและค่าเป้าหมายทีต้่องการ ตรวจสอบในแต่ละ
ช่องของตารางว่า มีหรือไม่มี ทั้งสีแดงและสีเหลือง ถ้าค่าผลการด�าเนินงานเท่ากับหรือดีกว่า 
เป้าหมายที่ต้องการ ให้ใส่สีเขียว ด�าเนินการทีละแถวจนเสร็จ และท�าการตรวจทานความถูกต้อง 
อีกครั้ง
 ตัวอย่าง: มีเพียงช่องเดียวที่เป็นสีเขียว มีต�าบลเดียวที่ด�าเนินงานได้บรรลุเป้าหมาย

ระดับประเทศ ที่ก�าหนดความครอบคลุมไว้ที่ ร้อยละ 90

ตารางที ่1 ความไม่เป็นธรรมด้านการผดงุครรภ์โดยบคุลากรทีม่ทีกัษะ ในเมอืง ก พ.ศ. 2533 - 2548

ตารางที ่1 ความไม่เป็นธรรมด้านการผดงุครรภ์โดยบคุลากรทีม่ทีกัษะ ในเมอืง ก พ.ศ. 2533 - 2548
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2533 19 %  80 %  50 %

2538  10 %  45 %  33 %  50 % 90 %

2543  30 %  86 %  60 %

2548  20 %  95 %  55 %

ปี

พ.ศ.

ผลการด�าเนิน
งานระดับ

ต�าบลที่ต�่าสุด

ผลการด�าเนิน
งานระดับ

ต�าบลที่ดีที่สุด

ค่าเฉลี่ย
ระดับเมือง

เกณฑ์เปรียบเทียบ:
ค่าเฉลี่ยระดับเมือง

ปี พ.ศ. 2533

ค่าเป้าหมาย:
ค่าเฉลี่ยระดับประเทศ

ปี พ.ศ. 2553

 ข้อควรจ�า: ส�าหรับเป้าประสงค์ของเครื่องมือการติดตามผล ชื่อต�าบลหรืออ�าเภอ 
ไม่ใช่สาระส�าคัญและไม่จ�าเป็นต้องใส่ในตารางข้อมูล (ถ้าต้องการเก็บข้อมูลชื่อต�าบลหรืออ�าเภอไว้ 
ควรเก็บไว้ในเอกสารอีกฉบับหนึ่ง) เป็นไปได้ว่าผลการด�าเนินงานที่ต�่า่ท่ีสุดหรือดีที่สุด จะมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามช่วงเวลาที่ผ่านไป สิ่งนี้มิใช่ปัญหา แถวตอนไม่เป็นตัวแทนของต�าบลใด 
เป็นการเฉพาะ แต่เป็นตัวแทนของอัตราการด�าเนินงานที่ดีที่สุดหรือต�่าที่สุดตามตัวชี้วัดที่ถูกเลือก
มากกว่าในท่ีใด ๆ ก็ตามที่ผลการด�าเนินงานมีอยู่ ถ้าต้องการดูข้อมูลของต�าบลหนึ่งเป็นการเฉพาะ 
ในช่วงเวลาที่ผ่านไปสามารถด�าเนินการในข้ันตอนการปรับเปลี่ยนเครื่องมือติดตามผล (ดูในขั้นตอน 

ที่ 11)

 8. ใส่รหัสสีในช่องตารางที่เหลือโดยการใช้สีเหลือง ตรวจสอบค่าข้อมูลในแต่ละ 
ช่องว่าไม่มีสีแดง (รวมถึงค่าเกณฑ์การเปรียบเทียบภายใน) แต่ละค่าควรเท่ากับหรือดีกว่าเกณฑ์
เปรียบเทียบภายใน ถ้าค่าข้อมูลมีค่าน้อยหรือแย่กว่าค่าเป้าหมาย ให้ใส่สีเหลือง ด�าเนินการต่อทีละแถว
จนกว่าจะเสร็จ เมื่อเสร็จแล้ว ทุกๆ ช่องของตารางควรได้รับการใส่รหัสสี ยกเว้นที่ไม่สามารถหาข้อมูลได้ 
ท�าการตรวจทานความถูกต้องอีกครั้ง
 ตัวอย่าง: ตาราง 6 ช่องที่ใส่รหัสสีเหลือง ยกเว้นในปี พ.ศ. 2548 แสดงตัวชี้วัด 
การผดุงครรภ์โดยบุคลากรท่ีมีทักษะ แม้ในต�าบลที่มีผลการด�าเนินงานที่ดีที่สุดของเมือง ก็ยัง 

ไม่บรรลุเป้าหมายที่ก�าหนด ในปี พ.ศ. 2553

 ข้อควรจ�า: ส�าหรับเป้าประสงค์ของเครื่องมือการติดตามผล ชื่อต�าบลหรืออ�าเภอ 
ไม่ใช่สาระส�าคญัและไม่จ�าเป็นต้องใส่ในตารางข้อมูล (ถ้าต้องการเก็บข้อมูลชื่อต�าบลหรืออ�าเภอไว้ 
ควรเก็บไว้ในเอกสารอีกฉบับหนึ่ง) เป็นไปได้ว่าผลการด�าเนินงานที่ต�่าที่สุดหรือดีที่สุด จะมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามช่วงเวลาที่ผ่านไป สิ่งนี้มิใช่ปัญหา แถวตอนไม่เป็นตัวแทนของต�าบลใด 
เป็นการเฉพาะ แต่เป็นตัวแทนของอัตราการด�าเนินงานที่ดีที่สุดหรือต�า่ที่สุดตามตัวชี้วัดที่ถูกเลือก
มากกว่าในที่ใด ๆ ก็ตามที่ผลการด�าเนินงานมีอยู่ ถ้าต้องการข้อมูลของต�าบลหนึ่งเป็นการเฉพาะ 
ในช่วงเวลาหนึ่งเวลาใด สามารถด�าเนินการในขั้นตอนการปรับเปลี่ยนเครื่องมือการติดตามผล  
(ดูในขั้นตอนที่ 11)

ตารางท่ี 1 ความไม่เป็นธรรมด้านการผดงุครรภ์โดยบคุลากรทีม่ทีกัษะ ในเมอืง ก พ.ศ. 2533-2548
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 9. ตรวจสอบงานอีกครั้ง ตรวจความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของการลงข้อมูล 
และรหัสสี (ดูขั้นตอนท่ี 8 การสร้างตารางหลายมิติ ในข้อแนะน�าเพิ่มเติมว่าต้องตรวจสอบ 
อะไรบ้าง)
 10. สร้างกราฟพ้ืนฐาน ข้ันตอนนี้ให้สร้างกราฟท่ีแสดงให้เห็นผลลัพธ์ของการ 
ติดตามผล ข้อแนะน�าเฉพาะส�าหรับการสร้างกราฟจะขึ้นอยู่กับโปรแกรมกราฟที่ใช้ ในที่นี้ได้ 
เสนอเครื่องมือพื้นฐานส�าหรับการสร้างกราฟ โดยการใช้โปรแกรม Microsoft Excel 2007
 • ในตารางข้อมูล ตาราง A เลือกตารางแถวตอนที่ 2, 3 และ 4 พร้อมด้วย 
เครื่องหมาย หรือ ช่ือของแถวตอนน้ัน ๆ จากแผนภูมิ เล่ือนรายการลงมาเพ่ือเลือกประเภท  

“Stock Charts” หรือ “คลังเก็บแผนภูมิ” กดเพื่อเลือก แผนภูมิ “High-Low-Close”

 ตวัอย่าง : การใช้ตารางข้อมูลท่ีสร้างในขัน้ตอนท่ีผ่านมา และท�าตามค�าแนะน�าข้างล่างนี้

ส�าหรับการสร้างกราฟในโปรแกรม Microsoft Excel 2007 เราสามารถท�ากราฟขึ้นมาได้อย่างง่ายดาย

 11. ท�าการดัดแปลงเครื่องมือการติดตามผล Urban HEART กราฟอย่างง่าย 
ด้านบนสามารถดัดแปลงได้ เมื่อจัดท�าเครื่องมือการติดตามผล Urban HEART สามารถดัดแปลง 
ได้ดังนี้
 •  ใส่ปีของข้อมูล ส�าหรับแต่ละข้อมูลที่ต้องการสังเกต
 •  ก�าหนดเครื่องหมายลงในจุดต่าง ๆ ของข้อมูล
  ใช้เครื่องหมายวงกลม ส�าหรับการวัดค่าเฉลี่ย
  ใช้เครื่องหมายสี่เหลี่ยมข้าวหลามตัด ส�าหรับการด�าเนินงานที่ดีที่สุด
  ใช้เครื่องหมายสี่เหลี่ยม ส�าหรับการด�าเนินงานที่ต�า่ที่สุด
 • ใส่รหัสสีเป็นเครื่องหมาย ตามสีที่ก�าหนดในตารางข้อมูล
 • ขีดเส้นเพื่อบ่งชี้เกณฑ์การเปรียบเทียบภายใน และค่าเป้าหมายที่ต้องการ

ค่าเฉลี่ยระดับเมือง
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 12. ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือการติดตามผล (สามารถเลือกได้) ในขั้นตอนที่ 1 ถึง 10 

ได้อธิบายไว้แล้วเกี่ยวกับการสร้างเครื่องมือการติดตามผลอย่างง่าย มีหลายแนวทางที่สามารถท�าได้ 

นอกเหนือจากเครื่องมือการติดตามผลพื้นฐาน หรือสามารถดัดแปลงตารางหลายมิติ เพื่อให้ได้ 

ผลตามที่ต้องการ นี่คือตัวอย่างของสิ่งที่สามารถท�าได้

 • เปรียบเทียบข้อมูลตัวชี้วัดที่จ�าแนกตามเพศ หรือเศรษฐกิจและสังคม ภายในเมือง

หรือภายในต�าบล ตรวจสอบว่ามีข้อมูลที่จ�าเป็นส�าหรับการด�าเนินการดังกล่าวหรือไม่

 • ถ้าเห็นค่าตวัเลขท่ีมคีวามหลากหลายภายในช่องตารางสแีดง (หรอืเขยีว หรอืเหลอืง) 

ยังสามารถขยายขอบเขตของรหัสสี เพื่อให้มีการประเมินในรายละเอียดได้เพิ่มเติม

 • โปรแกรมคอมพิวเตอร์หลายอย่าง สามารถน�ามาใช้เพ่ือท�าให้การน�าเสนอเกีย่วกบั

การติดตามผลสามารถมองเห็นภาพโดยรวมได้ชัดเจนเพิ่มขึ้น

ต�าบลที่ด�าเนินงานได้ดีที่สุด
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เป้าหมายระดับเมือง ปี พ.ศ. 2553

เป้าหมายระดับเมือง ปี พ.ศ. 2553

ค่าเฉลี่ยระดับเมือง
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ภาคผนวกที่ 6 
การแปลความหมายตารางหลายมิติและเครื่องมือ 
การตดิตามผล Urban HEART: 
ตวัอย่างและฉากทศัน์
 
 ทีมงานและผู้เก่ียวข้อง สามารถทบทวนผลลัพธ์ของตารางหลายมิติและเคร่ืองมือ 
การติดตามผลได้หลายวิธีการ ในการล�าดับความส�าคัญประเด็นด้านความเป็นธรรมทางสุขภาพ 
วิธีการพื้นฐานบางประการได้น�าเสนอไว้ในฉากทัศน์ต่าง ๆ ดังนี้
 ก. เร่ิมด้วยล�าดับความสนใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เมื่อถึงเวลาที่จะเสนอข้อมูล 
เชงิประจกัษ์ ทีไ่ด้จากการใช้เครือ่งมอืการประเมนิความเป็นธรรมด้านสขุภาพในเขตเมอืง (Urban HEART) 
กับผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี วธิกีารทีดี่ในการเริม่ต้น คอื การทบทวนตวัชีว้ดัต่าง ๆ ทีส่�าคญัทีส่ดุส�าหรบัพวกเขา
 • ฉากทัศน์ที่ 1 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียระบุว่า การควบคุมการสูบบุหรี่เป็นปัญหาส�าคัญ 
ตารางหลายมติแิสดงให้เหน็ว่า ความชกุของการสบูบหุรีส่งูกว่าค่าเฉลีย่ระดบัประเทศ ในพืน้ทีจ่�านวน 
3 ใน 6 ต�าบล (สีแดง) ต�าบลอื่น ๆ ในขณะที่พื้นที่อื่น ๆ บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ (สีเขียว) จากข้อมูล
เชงิประจกัษ์เหล่านี ้จงึตดัสนิใจทีจ่ะสบืสวนเกีย่วกบัการสบูบหุรีใ่นต�าบลทีม่ปัีญหาอย่างจรงิจงัมากขึน้ 
(และค้นหาข้อมูลจากบทเรียนหรือประสบการณ์จากต�าบลเพื่อนบ้านท่ีด�าเนินการเร่ืองนี้ได้ดีกว่า) 
พวกเขาให้ความส�าคัญกับกลยุทธ์การตอบสนองในต�าบลที่มีปัญหา ด้วยการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่

ฉากทัศน์ที่ 1 การค้นหาการด�าเนินงานที่ไม่ดีเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในเมืองใกล้เคียงต่างๆ

การเข้าถึงน�้าสะอาด

การเข้าถึงการสุขาภิบาลที่ถูกสุขลักษณะ

ความชุกของการสูบบุหรี่

การส�าเร็จการศึกษาขั้นพื้นฐาน

การผดุงครรภ์โดยบุคลากรที่มีทักษะ

ความยากจน

การว่างงาน

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของภาครัฐ

การมีส่วนร่วมใช้สิทธิเลือกตั้ง

ประเด็นนโยบาย ตัวชี้วัด
เมืองใกล้เคียงต่าง ๆ

#1 #2 #3 #4 #5 #6

สิง่แวดล้อมทางกายภาพ

และโครงสร้างพื้นฐาน

การพัฒนาสังคมและ

มนุษย์

เศรษฐกิจ

การบรหิารจดัการภาครฐั
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 • ฉากทศัน์ที ่2 ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ให้ความสนใจเป็นพเิศษเกีย่วกบัแนวโน้มการตาย

ของเด็กระหว่างเมืองต่าง ๆ ในพื้นที่เขตเมืองขนาดใหญ่ของภูมิภาค เครื่องมือการติดตามผล 

แสดงให้เห็นการตายของเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ในเมืองท่ีมีการด�าเนินงานท่ีต�่าท่ีสุด (แสดงด้วย 

รูปสี่เหลี่ยม) สูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับภาค (รูปวงกลม) อย่างต่อเนื่อง และเมืองที่ด�าเนินการได้ดีที่สุด 

ในภูมิภาค (รูปสี่เหลี่ยมข้าวหลามตัด) นอกจากนี้ อัตราการตายมีปัญหามากกว่าเมืองอื่น ๆ ในภูมิภาค 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจึงตัดสินใจเปลี่ยนวิธีการให้บริการสุขภาพเด็กในเมือง ก

 ข. การจัดล�าดับความส�าคญัของปัญหาจากข้อมลูเชงิประจกัษ์ อกีทางเลอืกหนึง่คอื 

การตรวจค้นตารางหลายมิติโดยภาพรวมเพ่ือจัดกลุ่มของปัญหา และเชื่อมโยงสิ่งเหล่าน้ีกลับไปยัง 

ตัวชี้วัดเฉพาะ ประเด็นนโยบาย หรือพื้นที่ี่ต้องเอาใจใส่ เรียกว่า “วิธีการแบบอุปนัย” (Inductive  

Approach) ซึ่งอาจเป็นวิธีการที่เหมาะสมท่ีสุดส�าหรับทีมงานท่ีมาจากหลายภาคส่วนที่ยินดี 

ที่จะท�างานร่วมกัน เพื่อด�าเนินงานเกี่ยวกับประเด็นความเป็นธรรมที่มีความส�าคัญมากที่สุดที่ม ี

ข้อมูลเชิงประจักษ์

ฉากทัศน์ที่ 2 การมุ่งสนใจเกี่ยวกับการตายของเด็กในเมือง ก

2528 2533 2538 2543 2548 2553 2558
พ.ศ.

เป้าหมาย MDG ปี พ.ศ. 2558

ค่าเฉลี่ยเขตเมือง
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 • ฉากทัศน์ที่ 3 สมาชิกทีมงานสังเกตว่า ประเด็นนโยบายด้านเศรษฐกิจมีปัญหาเด่นชัด 

เนื่องจาก เป็นกลุ่มที่ใหญ่ที่สุดที่เป็นสีแดงและสีเหลือง ซึ่งชี้ให้เห็นว่าผลการด�าเนินงานไม่ดี และมีความ

เสี่ยง นอกจากนี้ ปัญหาต่าง ๆ ในประเด็นนโยบายด้านเศรษฐกิจ มีการกระจายไปเกือบทุกเมืองใน

ภูมิภาค ทีมงานยังสังเกตว่า ตัวชี้วัดด้านเศรษฐกิจสะท้อนถึงปัญหาต่าง ๆ จึงตัดสินใจท�าการวิจัย 

เพิ่มเติมเพื่อค้นหาสาเหตุและผลพวงจากปัญหาด้านเศรษฐกิจ ข้ันตอนที่ 6 ทีมงานจึงเลือกกลยุทธ์ 

ตอบสนองการแก้ไขปัญหาประเด็นด้านเศรษฐกิจในระดับภูมิภาค

ฉากทัศน์ที่ 3 การค้นหาประเด็นนโยบายด้านเศรษฐกิจที่เป็นปัญหามากที่สุด

การเข้าถึงน�า้สะอาด

การเข้าถึงการสุขาภิบาลที่ถูกสุขลักษณะ

การบาดเจ็บจากการจราจร

อัตราการเรียนหนังสือในวัยผู้ใหญ่

การผดุงครรภ์โดยบุคลากรที่มีทักษะ

ความรุนแรงในครอบครัว

อัตราการว่างงาน

รายได้ส�าหรับการยังชีพของผู้หญิง

ครัวเรือนที่มีที่อยู่อาศัยมั่นคง

โครงการพฒันาท่ีใช้กระบวนการมส่ีวนร่วม

ค่าใช้จ่ายด้านการศกึษาและสขุภาพของภาครฐั 

ตัวชี้วัดต่างๆ
เมือง เมือง เมือง เมือง เมือง เมอืง
  A B C D E F

ประเด็นนโยบายที่ 1

ประเด็นนโยบายที่ 2

ประเด็นนโยบายที่ 3

ประเด็นนโยบายที่ 4
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ภาคผนวกที่ 7
กลยุทธ์การตอบสนองด้านความเป็นธรรม

ของ Urban HEART

ประเด็นนโยบายที่ 1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและโครงสร้างพื้นฐาน

• ส่งเสริมความรู้
เกีย่วกบัการจดัเกบ็น�า้ 
การสุขาภิบาล และ
พฤติกรรมอนามัย
ส่วนบุคคลที่เหมาะสม

• ท�าให้มัน่ใจว่ามกีาร
จัดหาน�้า เพื่อการ
ซกัล้างและการอาบน�า้
อย่างเพียงพอ

• สนับสนุนการสร้าง
ส้วมในครัวเรือน

• ส่งเสริมแนวทาง
ปฏบิตัทิีถ่กูต้องเกีย่วกับ
การจัดเก็บอาหาร

• จดัให้มนี�า้และ
โครงสร้างพื้นฐาน
ในชุมชน

• จัดการฝึกอบรมและ
ให้ความช่วยเหลือ
ทางวิชาการ เพื่อ
ยกระดบัการด�าเนนิงาน
ด้านน�า้สุขาภิบาล
และสุขอนามัย

• ขับเคลือ่นให้ผูป้ฏบิตัิ
งานด�าเนินงานด้านน�้า
และสุขาภิบาลตาม
แนวทางที่ก�าหนด

• ริเริ่มและสนับสนุน
การรณรงค์ท�าความ
สะอาดเพื่อป้องกัน
แมลงและพาหนะ
น�าโรค

• จัดโปรแกรมการให้
ความรู้กับชุมชนใน 

• จัดท�าแผนที่แสดง
พื้นที่ที่มีความ
ครอบคลุมด้านน�้า
และการสุขาภิบาลต�่า
และก�าหนดให้เป็น
เรื่องส�าคัญเรื่องหนึ่ง
ในโครงการเมืองน่าอยู่

• จัดการรณรงค์เพื่อ
การเข้าถึงน�้าสะอาด  
และการสุขาภิบาล,
พัฒนาสื่อความรู ้และ
ส่งเสริมให้เป็นส่วนหนึ่ง
ของการด�าเนนิงานเมอืง
น่าอยู่

• ท�าให้มั่นใจว่าทุก
โรงเรียนมีน�้าสะอาด
และการสุขาภิบาล 

• สนับสนุนคนจนใน
เขตเมืองและหน่วย
งานด้านสุขภาพเข้า
ร่วมในการวางแผน
การปรับปรุงด้านน�้า 
และสุขาภิบาล

• จัดท�าแผนที่แสดง
ความไม่เป็นธรรม
ด้านความครอบคลุม
การได้รับน�้าและการ
สุขาภิบาลและการ
กระจาย และให้ความ
ส�าคัญกับพื้นที่ที่
ยากจนที่สุด ชุมชน
ที่ตั้งถิ่นฐานอย่างไม่
เป็นทางการ ชุมชน-
แออัด และพ้ืนทีอ่ื่น ๆ
ที่ไม่ได้รับบริการน�้า
และการสุขาภิบาลทีด่ี

• สร้างความเชือ่มโยง
ระหว่างสุขภาพ 
สิ่งแวดล้อมและการ
พัฒนา จัดท�าแผนที่
แสดงความไม่เป็นธรรม
ทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
กบัประชาชนในเขตเมอืง
และให้ความสนใจ
การด�าเนินงาน
ประเด็นเหล่านี้

• พัฒนาแผนการ
พัฒนาที่ยั่งยืนในเขต
เมืองอย่างองค์รวมที่
ตอบสนองความต้องการ
ของคนจนเขตเมือง
สนับสนุนให้พวกเขา
มท่ีีอยูอ่าศัยท่ีด ีเข้าถงึ
บริการน�้าสะอาด
การสุขาภิบาลที่ถูก
สุขลักษณะ และ

น�้า สุขาภิบาลและ
การจัดการของเสีย

น�า้ สุขาภิบาลและ
การจัดการของเสีย

น�้า สุขาภิบาลและ
การจัดการของเสีย

น�้า สุขาภิบาลและ
การจัดการของเสีย

น�้า สุขาภิบาลและ
การจัดการของเสีย

รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ

  



 ประเด็นนโยบายที่ 1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและโครงสร้างพื้นฐาน

รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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• ปรบัปรงุการระบาย
 น�้าเสีย 

• สร้างทางเดินเท้า
 ให้มากขึ้น

• จัดให้มีสิ่งอ�านวย
ความสะดวกในการ
ส่งเสริมการล้างมือ

• สนับสนุนทาง
วิชาการเกี่ยวกับการ
ปรับปรุงโครงสร้าง
บ้านหรือการขยาย
ทีอ่ยูอ่าศยัทีเ่หมาะสม

• ท�าให้มัน่ใจเกีย่วกบั
ความสามารถเข้าถึง
วัสดุ อุปกรณ์ต่าง ๆ
ที่ใช้ในการปรับปรุง
ที่อยู่อาศัยได้อย่าง
สะดวก

• ส่งเสริมแนวปฏิบัติ
ในการจัดการขยะ
มูลฝอยในครัวเรือน
ที่เหมาะสม (การคัด
แยก การน�ากลับมา
ใช้ใหม่ การเกบ็รวบรวม 
เป็นต้น)

• การปรับปรุงการ
จัดการของเสีย
ในบ้านและบริเวณ
ชุมชน

ที่ถูกสุขลักษณะเป็น
ส่วนหนึ่งของโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ

• ค้นหาแหล่งน�้าอื่น ๆ 
ส�าหรับโรงเรียน ตลาด
และสถานที่ต่าง ๆ เช่น 
ถังเก็บน�้าฝน เป็นต้น

• ขบัเคลือ่นภาคเอกชน
ในการด�าเนินงานเพื่อ
ให้มัน่ใจว่าทกุ ๆ  สถานที่
มีน�้าสะอาดและ
สุขาภิบาลที่ดี
โดยถ้วนหน้า

• การวางแผนเก่ียวกับ
การจัดหาน�้าและการ
สุขาภิบาล ให้พิจารณา
ความต้องการเฉพาะ
ของชุมชนทีม่โีรคต่างๆ
ชุกชุม เช่น ในพื้นที่ที่
มีความชุกของวัณโรค 
อุจจาระร่วง หรือเอดส์

• ให้ความเอาใจใส่
เกี่ยวกับความต้องการ
ใช้น�้าปริมาณที่สูงกว่า
ปกติส�าหรับบุคคล
หรือครอบครัว
เพื่อการรักษาระดับ
สุขอนามัยที่ดี

• สนับสนุนการ
ออกแบบทางกายภาพ
หรือแหล่งทรัพยากร
เพื่อสนับสนุน
การด�าเนินงานของ
ชุมชนในการปรับปรุง
การจัดหาน�้า
และโครงสร้างพื้นฐาน
การสร้างส้วมครวัเรือน
และการปรบัปรงุระบบ
การระบายน�า้เสีย

ป้องกันการเกิดชุมชน
แออัด และการตั้ง- 
ถิ่นฐานที่ไม่เป็น
ทางการ

• ท�าให้เกิดความ
ชัดเจนเกี่ยวกับความ
จ�าเป็นของการบรรลุ
ความครอบคุลมการ 
เข้าถงึน�้าและการ
สุขาภิบาล ในเมือง
ต่าง ๆ

• ใช้การคุกคามจาก
การระบาดของโรค
ต่าง ๆ เป็นแรงเสริม
เพ่ือขอการสนับสนุน
ทางการเมืองส�าหรับ
ยกระดบัการด�าเนนิงาน
ด้านน�้าและสุขาภิบาล
ส�าหรับคนจนเขตเมือง

• จัดให้มีนโยบาย
ระดับประเทศและ
แนวทางต่าง ๆ การ
จัดการด้านน�้าดื่ม
สะอาด การสุขาภิบาล
และของเสีย

น�า้ สุขาภิบาลและ

การจัดการของเสีย

น�า้ สุขาภิบาลและ

การจัดการของเสีย

น�้า สุขาภิบาลและ

การจัดการของเสีย

น�า้ สุขาภิบาลและ

การจัดการของเสีย

สุขาภิบาลและ

การจัดการของเสีย



ประเด็นนโยบายที่ 1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและโครงสร้างพื้นฐาน

รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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• จัดการรณรงค์
ท�าความสะอาด
เพื่อการควบคุมแมลง
และพาหนะน�าโรค
อย่างสม�่าเสมอ

• จัดให้มีระบบ
ระบายน�้าเสียผิวดิน
ส�าหรบัชมุชนโดยรอบ

• จัดให้มีระบบการ
จัดเก็บและการจัดการ
ขยะมูลฝอยในชุมชน

• ระบุแหล่งก�าเนิด
มลพิษทางอากาศ
และเรียกร้องให้มีการ
จ�ากัดการปลดปล่อย
มลพิษ

• ท�าให้มั่นใจว่า
ประเด็นด้านน�้าและ
การสุขาภิบาล ได้รับ
การบรรจุในแผน
พัฒนาโรงเรียน
และตลาด

• จัดให้มีระบบการ
ขนส่งและการก�าจัด
ขยะมูลฝอยใน
ครัวเรือนและชุมชน
อย่างสม�่าเสมอ

• ขับเคลื่อนแหล่ง
ทรัพยากรส�าหรับ
การพัฒนาโครงสร้าง
พื้นฐานด้านน�า้และ
การสุขาภิบาล

• พัฒนาแหล่งน�้า
ครอบคลุมทั้งเมือง

• การปรับปรุงเพื่อ
ความเหมาะสม
เช่น คนจนเขตเมือง 
ชุมชนที่ ตั้ ง ถิ่ นฐาน
อย่างไม่เป็นทางการ
และการกระจาย
ระบบบริการด้านน�้า
และการสุขาภิบาล

• ให้ความช่วยเหลือ 
ทางวิชาการและพฒันา
ศั ก ยภาพบุ คล ากร 
ในโครงการด ้านน�้ า 
และสขุาภบิาล ส�าหรับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ระดับพื้นที่ เจ้าหน้าที่
ขององค์กรปกครอง
ส ่ วนท ้ องถิ่ น  และ
องค์กรชุมชนต่าง ๆ

• จัดให้มีกฎหมาย
เกีย่วกบัการสขุาภบิาล
และมาตรการควบคุม
มลพิษ

น�า้ สุขาภิบาลและ

การจัดการของเสีย

น�้า สุขาภิบาลและ

การจัดการของเสีย

สุขาภิบาลและ

การจัดการของเสีย



ประเด็นนโยบายที่ 1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและโครงสร้างพื้นฐาน

รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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• พัฒนามาตรฐาน
ส�าหรับความมั่นคง 
ปลอดภัยและการ
ป้องกันอันตรายจาก
การต่อต้านการปฏิบัติ
ตามขั้นตอนมาตรฐาน 
เพือ่เสรมิความสามารถ
ชุมชนในการยอมรับ
การปฏิบัติตามกฎ
ระเบียบต่าง ๆ 

• พัฒนาแผนต่าง ๆ 
ทั่วทั้งเมือง เพื่อการ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยน-
แปลงสภาพภูมิอากาศ
โดยส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมอย่างกว้าง
ขวางจากทั้งคนจน
ในเขตเมือง เมือง
ขนาดใหญ่ ชุมชนและ
ประชาสังคม

• ท�าให้มั่นใจว่าคนจน
เขตเมือง ชุมชนต่าง ๆ 
และชุมชนที่ตั้งถิ่นฐาน
อย่างไม่เป็นทางการ
สามารถเข้าถึงระบบ
การขนส่งสาธารณะ

น�า้ สุขาภิบาลและ

การจัดการของเสีย



ประเด็นนโยบายที่ 1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและโครงสร้างพื้นฐาน

รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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• จัดให้มีข้อมูล
ข่าวสารรปูแบบต่าง ๆ  
(เช่น โปสเตอร์ 
แผ่นพับต่าง ๆ) 
เกี่ยวกับวิธีการ
ปรับปรุงรูปแบบ
ของเตา และการ
ระบายอากาศ
ภายในบ้าน

• แนะน�าครัวเรือน
เกี่ยวกับการลดความ
เสี่ยงจากบ้านที่ช�ารุด
หรือเสียหาย

• ค้นหากลุ่มเสี่ยง
อันเนื่องมาจากบ้าน
ที่ช�ารุดหรือเสียหาย
หรือกลุ่มเปราะบาง 
(ผู้สูงอายุ ผู้พิการหรือ
ผู้ติดเชื้อเอดส์) และ
ให้ความช่วยเหลือ
เพิ่มเป็นกรณีพิเศษ 
หรือตามความจ�าเป็น

• พัฒนาแผนการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับ
การใช้เชื้อเพลิง
อย่างปลอดภัย เช่น 
โปสเตอร์ แผ่นพับ 
และใบปลิว

• เชิญวิทยากรจาก
ภาคส่วน หรือชุมชน
ต่าง ๆ มาแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เกี่ยว
กับการใช้เชื้อเพลิง 

• จัดท�าแผนที่แสดง
พื้นที่ต่าง ๆ ของ
เมืองที่แสดงให้เห็น
บ้านหรือสภาพ
การอยู่อาศัยที่ไม่ดี
และเสนอให้เป็น
ประเด็นส�าคัญ
ประเด็นหนึ่งของ
โครงการเมืองน่าอยู่

• พัฒนาโครงการ
ปรับปรุงที่อยู่อาศัย
ส�าหรับผู้สูงอายุและ
ผู้พิการ

• พัฒนาสภาพบ้าน/
ที่อยู่อาศัยให้เพียงพอ
และปลอดภัย ช่วยลด
อุบัติเหตุ การบาดเจ็บ
การตกจากที่สูงและ
ถูกไฟไหม้

• พัฒนาการขนส่ง
สาธารณะที่เป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อม
และสิ่งอ�านวย
ความสะดวกในการ
ขี่จักรยาน และลด

• สนับสนุนให้คนจน
เขตเมอืงและหน่วยงาน
ด้านสุขภาพเข้าร่วมใน
การวางแผน
ปรับปรุงด้านน�้าและ
สุขาภิบาล

• ประกันการจัดส่ง
วัสดุการก่อสร้างและ
การซ่อมแซมอาคาร
ที่ราคาถูกและสามารถ
หาได้ง่าย และสนบัสนนุ
ให้มีศูนย์ให้ค�าแนะน�า
เกี่ยวกับการก่อสร้าง
ในแต่ละชุมชน 

• จัดให้มีพื้นที่เพิ่มขึ้น
ส�าหรับสิ่งอ�านวย
ความสะดวกเพื่อการ
ล้างมือและการซัก
เสื้อผ้า

• เสริมสร้างศักยภาพ
การประเมินผลกระทบ
ด้านความเป็นธรรม
(สขุภาพและสิง่แวดล้อม) 
ในโครงการพัฒนา
ทุกโครงการ

ที่อยู่อาศัย สภาพ -
การใช้ชีวิต และ
สิ่งแวดล้อม
บริเวณโดยรอบ

ที่อยู่อาศัย สภาพ -
การใช้ชีวิต และ
สิ่งแวดล้อม
บริเวณโดยรอบ

ที่อยู่อาศัย สภาพ -
การใช้ชีวิต และ
สิ่งแวดล้อม
บริเวณโดยรอบ

ที่อยู่อาศัย สภาพ -
การใช้ชีวิต และ
สิ่งแวดล้อม
บริเวณโดยรอบ

  



ประเด็นนโยบายที่ 1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและโครงสร้างพื้นฐาน

รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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ที่อยู่อาศัย สภาพ-
การใช้ชีวิต และ
สิ่งแวดล้อม
บริเวณโดยรอบ

ที่อยู่อาศัย สภาพ-
การใช้ชีวิต และ
สิ่งแวดล้อม
บริเวณโดยรอบ

ที่อยู่อาศัย สภาพ-
การใช้ชีวิต และ
สิ่งแวดล้อม
บริเวณโดยรอบ

ภายในอาคารอย่าง
ปลอดภัย และการใช้
เชื้อเพลิงทางเลือก

ผลกระทบทางลบต่อ
สุขภาพจากสังคมที่
ขึ้นกับการใช้รถยนต์
โดยก�าหนดให้เป็น
ส่วนหนึ่งของการ
ด�าเนินงานสถานที่
น่าอยู่

• ส่งเสริมการใช้
พลังงานอย่างคุ้มค่า
ในทุก ๆ สถานที่

• พัฒนานโยบาย
ระดับท้องถิ่นเกี่ยวกับ
การใช้พลังงานอย่าง
คุ้มค่าด้วยการลด
การบรโิภคและส่งเสรมิ
แหล่งพลังงานทาง
เลือกที่สะอาดและ
ปลอดภัย

• จัดท�าโครงการ 
“การเดินไปโรงเรียน” 

• จัดการรณรงค์
ท�าความสะอาดถนน
เพื่อควบคุมแมลงและ
พาหะน�าโรค

• สนบัสนนุการเข้าร่วม
กิจกรรมการประเมิน
ผลกระทบความเป็น-
ธรรมด้านสุขภาพของ
ชุมชน



ประเด็นนโยบายที่ 1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและโครงสร้างพื้นฐาน

รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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ที่อยู่อาศัย สภาพ
การใช้ชีวิต และ
สิ่งแวดล้อม
บริเวณโดยรอบ

• จัดสรรให้มีพื้นที่
สาธารณะเพิ่มขึ้น
ส�าหรับเป็นสวน-
สาธารณะ พืน้ทีส่เีขยีว
และสถานที่ที่เด็ก
สามารถเล่นได้อย่าง
ปลอดภัย

• ส่งเสริมการพัฒนา
ตลาดน่าซื้อและ
อาหารปลอดภัย

• ตระหนักถึงความ
ส�าคัญและด�าเนินการ
เกี่ยวกับโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ

• สนับสนุนสิ่งอ�านวย
ความสะดวกสาธารณะ
ส�าหรับการซักเสื้อผ้า

• จดัเขตพืน้ทีค่วบคมุ
แหล่งจัดเก็บและ
จ�าหน่ายบุหรี่ 
แอลกอฮอล์และ
ผลิตภัณฑ์ที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ



ประเด็นนโยบายที่ 1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและโครงสร้างพื้นฐาน

รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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ที่อยู่อาศัย สภาพ-
การใช้ชีวิต และ
สิ่งแวดล้อม
บริเวณโดยรอบ

• ส่งเสรมิพลังงาน
ทางเลือกที่สะอาด
ส�าหรับครัวเรือนและ
สะดวก สามารถหา
ได้ง่าย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งส�าหรับชุมชน
ทีต่ัง้ถิน่ฐานอย่างไม่เป็น
ทางการ โดยให้เป็น
ส่วนหนึ่งของโครงการ
ชุมชนน่าอยู่

• จดัท�าแนวทางปฏิบตัิ
เพื่อสนับสนุนโรงเรียน
ในการสร้างภาคี
เครือข่ายกับชุมชน
เพื่อขอให้อนุญาต
เปิดใช้ประโยชน์พ้ืนที่
และส่ิงอ�านวยความ-
สะดวกที่มีอยู่อย่างมี
ประสิทธิภาพเพื่อ
การพักผ่อนหย่อนใจ
และการกีฬา และเป็น
พื้นที่ส�ารองส�าหรับ
การใช้ประโยชนอ์ื่น ๆ
ได้หลากหลาย
วัตถุประสงค์



ประเด็นนโยบายที่ 1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและโครงสร้างพื้นฐาน

รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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• ปรับปรุงสุขอนามัย
และความปลอดภัย
ในชุมชน ในเขต
อุตสาหกรรมและ
จัดกิจกรรมเกี่ยวกับ
การด�าเนินชีวิตใน
ชุมชนที่ตั้งถิ่นฐาน
อย่างไม่เป็นทางการ

• พัฒนาระบบการ
ขนส่งที่เหมาะสม
ส�าหรับผู้บาดเจ็บ
ผู้ป่วยและผู้พิการ

• ท�าให้มั่นใจว่าการ
เดินเท้า การข่ีจักรยาน
และกิจกรรมทางกาย
รูปแบบอื่น ๆ ที่มี
อยู่ประชาชนทุกคน
สามารถเข้าถึงได้และ
มีความปลอดภัย

• พัฒนาและน�า
นโยบายด้านการ
เดินทางไปปฏิบัติ
เพื่อส่งเสริมวิธีการที่
ปลอดภัยและรวดเร็ว
ในการเดินทางจาก
บ้าน ไป-กลับโรงเรียน
และสถานที่ท�างาน 
เช่น การเดินเท้าและ
การขี่จักรยาน

• ประสานความร่วมมอื
กับภาคแรงงานและ
การจ้างงานเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในการ
ประกอบอาชพีในชมุชน
ชุมชนทั่วไปและชุมชน 
ในเขตอุตสาหกรรม

• ริเริ่มโครงการ
สถานที่ท�างานน่าอยู่ 

• เจรจาโน้มน้าวเพื่อ
ให้เทศบาลออกกฎ-
ระเบียบเพื่อก�าหนด
เขตควบคุมการบริโภค 
หรือจ�าหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และบังคับ
ใช้กฎหมายเกี่ยวกับ
การดื่มแอลกอฮอล์
และการขับขี่ยาน
พาหนะ

• จัดการรณรงค์ถนน
ปลอดภัย

• ด�าเนนิการตรวจระดบั
ความเข้มข้นแอลกอฮอล์
ในเลือดในสถานที่
ประกอบการมี
ความเสีย่งสูงที่จะเกิด
การบาดเจ็บ

• ก�าหนดมาตรการ
ความปลอดภยัในการ
จราจร เช่น มาตรการ
ควบคมุความเรว็
ในการขบัขี่

• ปรบัปรงุโครงสร้าง
พืน้ฐานทีใ่ห้ความส�าคญั
กบัความปลอดภยั
ในการเดนิเท้า

• ลงทุนเกี่ยวกับการ
สร้างระบบการเดนิทาง
ทางสาธารณะ ส่งเสรมิ
การเดินเท้า การขี่ -
จกัรยาน และรปูแบบ
การเดินทางที่ไม่ใช้
ยานยนต์ เพื่อให้
ประชาชนสามารถ
เดนิเท้าไปยงัแหล่ง
จ�าหน่ายอาหาร 
สถานบริการสุขภาพ 
สวนสาธารณะ (เป็น
เครือ่งชีว้ดัการวางแผน
และพฒันาชมุชนทีด่)ี

• พัฒนานโยบายของ
เมอืงขนาดใหญ่เพือ่
การใช้พลังงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยมุ่ง
เน้น ลดการบรโิภคและ
ส่งเสริมแหล่งพลังงาน
ทางเลอืกทีส่ะอาด
ปลอดภยัและเชือ่ถอืได้

• ปรบัปรงุเครอืข่าย
ถนนและขจดัอันตราย
จากการจราจร

• พฒันาระบบการ
จัดการจราจรครอบคลุม
ทัง้เมอืง

• พฒันาแนวทาง
ปฏบิตัริะดบัประเทศ
เก่ียวกับมาตรการ
ความปลอดภยับนถนน

• ลงทนุและสร้าง
ศกัยภาพ บคุลากร
เพือ่สนบัสนนุการ
ด�าเนนิการร่วมกัน
ระหว่างภาคส่วนต่างๆ 
ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ ต�ารวจ 
หน่วยงานด้าน
การขนส่ง องค์กร
ด้านโครงสร้างพืน้ฐาน 
สาธารณะ และ
ประชาชนกลุ่มต่างๆ 
ในการลดและป้องกัน
การบาดเจบ็บน
ท้องถนน

การขนส่งทีด่ต่ีอสขุภาพ การขนส่งทีด่ต่ีอสุขภาพ การขนส่งท่ีดต่ีอสขุภาพ การขนส่งท่ีดต่ีอสขุภาพ การขนส่งท่ีดต่ีอสขุภาพ
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รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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• ระบุแหล่งมลพิษ
ทางอากาศและ
เรียกร้องให้มีการ
ลดการปลดปล่อย
มลพิษ

• พฒันาให้มมีาตรการ
ลดมลพิษทางอากาศ
ครอบคลุมทั้งเมือง
และพัฒนากลยุทธ์
ร่วมหลายภาคส่วนเพือ่
การบรรลุเป้าประสงค์
และเป้าหมาย
ที่ก�าหนด

• พฒันาระบบการ

ก�าจดัสิง่ปฏกูิล

ครอบคลมุทัง้เมอืง

• พฒันาระบบการ
ป้องกนัน�า้ท่วมและ
การระบายน�า้เสยี
ทัว่ทัง้เมอืง

• พัฒนาให้มีกลยุทธ์ 
การลดมลพิษทางอากาศ 
อย่างองค์รวม และ
ก�าหนดเป้าหมายให้มี
ส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้อง
ทุกภาคส่วน

• เน้นให้เห็นอย่างเด่น
ชัดเกี่ยวกับความจ�าเป็น
ของการใช้เชื้อเพลิง
สะอาดในอาคาร
และจัดให้มีสิ่งจูงใจ
ต่าง ๆ เพื่อให้ใช้เชื้อ-
เพลิงทางเลือกหรือมี
มาตรการปรับปรุงการ
ระบายอากาศ

• เปล่ียนไปใช้เชือ้เพลิง 
สะอาดส�าหรบัยานพาหนะ 
ตามความเหมาะสม

• ควบคุมจ�านวน
ยานพาหนะที่จะท�าให้
เกดิการจราจรหนาแน่น 
ในเมือง

• บูรณาการประเด็น
เชื้อเพลิงในครัวเรือน
ที่ปลอดภัยเข้าไว้ใน
โครงการสาธารณสุข-
มูลฐานและรวบรวม
ผลการด�าเนินงาน
เกี่ยวกับผลกระทบ
ของการด�าเนินงาน
ในระดับครัวเรือน
ที่มีต่อผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพในชุมชน

มลพษิทางอากาศ มลพษิทางอากาศ มลพิษทางอากาศ มลพิษทางอากาศ



ประเด็นนโยบายที่ 1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและโครงสร้างพื้นฐาน

รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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• ด�าเนินการศึกษา
เกี่ยวกับการท�านาย
และการคาดการณ์
อนาคตเพื่อความ
เข้าใจเกี่ยวกับ
การเปลีย่นแปลง
สภาพภมูิอากาศ 
ที่อาจมีผลกระทบ
ต่อพื้นที่เขตเมือง

• พัฒนาสมรรถนะ
และศักยภาพในการ
ให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับ
ระบบสขุภาพของเมอืง
ขนาดใหญ่และท้องถิ่น
เกี่ยวกับการปรับตัว
ต่อการเปลี่ยนแปลง
และสภาพภูมิอากาศ
และผลกระทบต่อ
คนจนเขตเมือง

• การศกึษาวิจัย
หาวิธีการที่ดีที่สุด
ในการปรับตัว
ต่อการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศที่ให้
ความสนใจเกี่ยวกับ
สถานการณ์ที่ส่งผล
กระทบต่อคนจน-
เขตเมือง

• บังคับใช้กฎหมาย
ควบคมุการปลดปล่อย 
มลพษิและให้หน่วยงาน
ด้านสขุภาพเป็นส่วนหนึง่
ในการสนับสนุนให้มี
มาตรการควบคุม
ที่เข้มงวดขึ้น

• จัดท�าแผนที่แสดง
ความเปราะบางต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศและพัฒนา
ให้มีแผนการปรับตัว
ต่อการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศของ
พื้นที่เขตเมืองหรือ
เมืองขนาดใหญ่

• ให้ความส�าคัญ
อย่างยิ่งกับประชากร
กลุ่มเปราะบางและ
กลุ่มที่มีข้อจ�ากัด
ด้านทรัพยากรต่าง ๆ
ส�าหรับการปรับตัว
เช่น คนจนในเมือง
ชุมชนที่พักอาศัย
นอกระบบ

• พัฒนาให้มีระบบ
การส่งต่อผู้บาดเจ็บ
และกรณีเกิดภัยพิบัติ
หรือภาวะฉุกเฉิน
ในเมือง

• จัดท�าแผนที่แสดง
พื้นที่ส่วนต่าง ๆ ของ
เมืองที่มีความเปราะ-
บางที่สุดที่จะเกิด
น�้าท่วม แผ่นดินถล่ม
และการเปลี่ยนแปลง
ของอุณหภูมิอย่าง
สุดขั้ว

• สนบัสนนุให้มเีทศบาล
แผนการปรบัตวัรองรบั
การเปล่ียนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ

• ให้ความส�าคัญกับ
มาตรการการปรับตัว
ส�าหรบัคนจน เขตเมอืง 
เช่น จัดหาที่อยู่ที่เป็น
ทางเลือกเพื่อการอยู่
อาศัย

การเปลีย่นแปลง
สภาพภูมิอากาศ

การเปลีย่นแปลง
สภาพภูมิอากาศ

การเปลีย่นแปลง
สภาพภูมิอากาศ



ประเด็นนโยบายที่ 1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและโครงสร้างพื้นฐาน

รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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• พัฒนาให้มีนโยบาย
ระดับประเทศที่จะ
ท�าให้มกีารใช้พลงังาน
ทางเลือกในครัวเรือน
ที่มีความสะดวก 
เช่ือถอืได้และเป็น
พลังงานสะอาด ที่ทุก
ครัวเรือนในเขตเมือง
สามารถเข้าถึงได้

• พัฒนาให้มีนโยบาย
ระดับประเทศด้าน
การใช้พลังงานอย่าง
คุ้มค่า โดยเน้นการลด
การบริโภคในเขตเมอืง
และส่งเสริมแหล่ง
พลังงานทางเลือกที่
สะอาดกว่าปลอดภัย
กว่าและเชื่อถือได้

• ส่งเสริมการใช้
พลังงานทางเลือก

• ลงทนุด้านการขนส่ง
สาธารณะและสร้าง
แรงจูงใจให้รัฐบาล
ท้องถิน่และเมอืง
ขนาดใหญ่ในการ
ด�าเนินการดังกล่าว

• ส่งเสริมการเดินเท้า
การขี่จักรยานและ
รูปแบบการเดินทาง
อื่น ๆ โดยไม่ใช้
ยานยนต์

ประสิทธิภาพและ
คุณภาพด้านพลังงาน



ประเด็นนโยบายที่ 2 การพัฒนาสังคมและมนุษย์

รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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• จัดท�าโครงการ
ด้านการศึกษา
ส�าหรับประชากร
ทุกกลุ่มวัย

• ประสานความร่วมมือ
กับบหน่วยงานภาค
การศึกษาและ
สวัสดิการ ให้บูรณา-
การโครงการให้ความ
รู้ในการจัดการฝึก
อบรมด้านสาธารณสุข
มูลฐาน

• ประยุกต์การจัดการ
แบบบรูณาการเกีย่วกบั 
ความเจ็บป่วยในวัยเด็ก 
ไปใช้ในชมุชนทีพ่กัอาศยั 
นอกระบบในเขตเมือง

• ท�าให้การได้รบัการ-
ศึกษาถ้วนหน้าเป็น
เป้าหมายในการ
ด�าเนินงานเมอืงน่าอยู่

• บูรณาการโครงการ
จดัการศกึษาไว้ในการ
ด�าเนินงานในสถานที่
ต่าง ๆ  เช่น ตลาดน่าซือ้
และโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ เป็นต้น

• พฒันาให้มเีป้าหมาย
การด�าเนินงานร่วม
ระหว่างหน่วยงาน
ด้านสขุภาพ การศกึษา 
และสวัสดิการ

• จัดท�าแผนที่แสดง
ความไม่เป็นธรรมด้าน
ทางศึกษา จ�าแนกตาม
อ�าเภอ เพศ และสถานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคม 
และด�าเนินมาตรการ
สร้างโอกาสที่เท่าเทียม
ส�าหรบัการรูห้นงัสอืและ 
การศึกษา

• พัฒนาให้มีเป้าหมาย
และตัวชี้วัดร่วมส�าหรับ
กระบวนการติดตามผล
การลดความไม่เป็น
ธรรม ด้านการศึกษา
ส�าหรับประชากร
กลุ่มด้อยโอกาส

• พัฒนาให้มีแผนความ
ร่วมมือระหว่างภาคส่วน
ต่าง ๆ ทั้งระดับอ�าเภอ 
จังหวัด และประเทศ
ในการลดความไม่เป็น
ธรรมด้านการศึกษา

• เชื่อมโยงโครงการ
ด้านความเป็นธรรม
ด้านการศึกษาและ
ด้านอาชีพ เพื่อให้
มั่นใจว่าบุคคลที่ได้รับ
การศึกษามีโอกาส
ที่เท่าเทียมกันในการ
ประกอบอาชีพ

• พัฒนานโยบาย
ระดับประเทศที่
สนับสนุนโอกาส
ทางการศึกษาที่
เท่าเทียมกันและ
การพัฒนาทักษะของ
คนจนเขตเมือง และ
น�านโยบายไปสู่ปฏิบัติ

• เชื่อมโยงโครงการ
ด้านความเป็นธรรม
ด้านการศึกษาและ
ด้านอาชีพ  เพื่อให ้
มั่นใจว่าบุคคลที่ได้รับ
การศึกษามีโอกาส
ที่จะเท่าเทียมกัน
ในการประกอบอาชีพ

การพัฒนา 
ทรัพยากรมนุษย์

การพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์

การพัฒนา 
ทรัพยากรมนุษย์

การพัฒนา 
ทรัพยากรมนุษย์

การพัฒนา 
ทรัพยากรมนุษย์



ประเด็นนโยบายที่ 2 การพัฒนาสังคมและมนุษย์

รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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• ผนวกเรื่องสุขภาพ
ไว้ในโครงการเกี่ยว
กับการด�ารงชีวิตของ
ผู้หญิง

• สนับสนุนการฝึก-
อบรมทักษะชีวิต
ส�าหรับผู้หญิง 
(งบประมาณ,
การเก็บออม)

• วิจัยโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน
เพื่อเข้าใจความ
ต้องการของผู้หญิง 
และวิธีคิด เพื่อที่จะ
บรรลุความต้องการ
นั้น

• สนับสนุนความรู้
ด้านสุขภาพส�าหรับ
เด็กหญิง

• ท�าให้ข้อมูลด้าน
การวางแผนครอบครวั
และการคุมก�าเนิด
สามารถเข้าถึงได้
โดยง่าย

• ผนวกเรือ่งการด�ารง
ชีวิต การพัฒนาทักษะ
และพลงัอ�านาจผูห้ญงิ 
ไว้ในการฝึกอบรม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในชุมชนและชั้นเรียน
ต่าง ๆ ของผู้เป็น
มารดาเด็ก

• ใช้การวิจัยอย่าง
มีส่วนร่วมในการ
เฝ้าระวังและรายงาน
สถานะทางสุขภาพ
ของชุมชนที่พักอาศัย
นอกระบบ

• ให้ความส�าคัญกับ
การให้ความรู้
ด้านสุขภาพส�าหรับ
เด็กหญิง

• ปรับปรุงคุณภาพ
และการเข้าถึงบริการ
และข้อมูลข่าวสาร
ด้านการวางแผน
ครอบครัว

• ให้ความส�าคัญและ
ตระหนักถึงการให้
ความช่วยเหลือของ
ผู้หญิงในการพัฒนา
สถานที่น่าอยู่ โดยให้
รางวัลระดับเมือง
ส�าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขผู้ปฏิบัติ
งาน และผู้น�าการ
เปลี่ยนแปลง

• บูรณาการประเด็น
สุขภาพของผู้หญิง
ในการด�าเนินงาน
พัฒนาสถานที่ต่าง ๆ

• ท�าให้มัน่ใจเกีย่วกบั
ความเสมอภาค
ทางเพศในโครงการ
พัฒนาสถานที่น่าอยู่
ต่าง ๆ

สขุภาพของผูห้ญงิ สขุภาพของผูห้ญงิ สขุภาพของผูห้ญิง



ประเด็นนโยบายที่ 2 การพัฒนาสังคมและมนุษย์

รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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• ลงทุนและสนับสนุน
การพัฒนาศักยภาพ
การด�าเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐาน
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ส�าหรับความจ�าเป็น
และความเสี่ยงทาง
สุขภาพของประชากร
ที่ยากจนในเขตเมือง

• ท�าให้มั่นใจเกี่ยวกับ
ระบบส่งต่อผู้ป่วยที่มี
ประสิทธิภาพใน
สถานพยาบาล
ระดบัปฐมภูมิและ
ทุติยภูมิ

• พัฒนาให้มีกลไกการ
เตรียมการและการ
ตอบสนองในภาวะ
ฉุกเฉิน ที่ค�านึงถึง
ความท้าทายของ
ชุมชนที่ตั้งถิ่นฐาน
อย่างไม่เป็นทางการ
ต้องเผชิญอยู่ โดย
สัมพันธ์กับขนาด
ของถนน ระยะทาง
จากถนนสายหลัก 
การขาดแคลนแสง-
สว่างและแนวทาง
ด�าเนินการที่เหมาะสม
ในช่วงกลางคืน เป็นต้น

• พัฒนากลยุทธ์ระดับ
ประเทศในการเสริม
อ�านาจรัฐบาลท้องถิ่น
ในการได้มาซึ่งแหล่ง
ทรพัยากรและศกัยภาพ
ในการสนับสนุนบริการ
สุขภาพและข้อมูล
ข่าวสารให้กับคนจน
เขตเมือง ผู้หญิง เด็ก
และวัยรุ่น

• ปรับปรุงความ
ครอบคลุมของระบบ
ประกันสุขภาพทาง
สังคมระดับประเทศ
ส�าหรับคนจนเขตเมือง
ผู้หญิง เด็ก และวัยรุ่น

• พัฒนาโครงการ
ระดับประเทศเพื่อลด
อันตรายและป้องกัน
การใช้ยาเสพติด

• ลงทุนเกี่ยวกับการ
บังคับใช้กฎหมาย
ต่อต้านยาเสพติด

• บรรจุข้อมูลตัวแปร
อิสระที่เกี่ยวข้องกับ
สถานทีต่่างๆ ในเขตเมือง
เพือ่ให้เหน็ความแตกต่าง
ภายในเขตเมืองและ

การเสริมสร้างความ
เข้มแข็ง ของระบบ
สุขภาพในเขตเมือง

การเสริมสร้างความ
เข้มแข็ง ของระบบ
สุขภาพในเขตเมือง



ประเด็นนโยบายที่ 2 การพัฒนาสังคมและมนุษย์

รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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การเสริมสร้างความ
เข้มแข็ง ของระบบ
สุขภาพในเขตเมือง

การเสริมสร้างความ
เข้มแข็ง ของระบบ
สุขภาพในเขตเมือง

• สนับสนุนโครงการ
ประกันสุขภาพทาง
สังคมและการประกัน-
สุขภาพชุมชนที่จัด
ส�าหรับคนจนใน
เขตเมือง

• พัฒนาให้มีการ
ด�าเนินงานในระดับ
ประเทศทีเ่น้นเป้าหมาย
ต่อสู ้โรควัณโรค เอดส์ 
มาเลเรีย ไข้เลือดออก
และโรคอ่ืน ๆ ที่ท�าให้
สุขภาพทรุดโทรม ที่มัก 
เกิดขึ้นในเขตเมืองและ 
ส่งผลต่อคนจนเขตเมอืง 

• พัฒนาให้มีการ
ด�าเนินงานโครงการ
ระดับประเทศ ที่มี
ประสิทธิภาพในการ
สนับสนุนการควบคุมโรค
ไม่ติดต่อโดยชุมชน
และท�าให้มั่นใจว่า
สถานที่ต่าง ๆ ใน
เขตเมืองมีการปฏิบัติ
ตามขั้นตอน

วเิคราะห์ข้อมลูดงักล่าว 
ทั้งในระดับพ้ืนที่และ
ระดับประเทศ

• ท�าให้มั่นใจว่าคนจน
เขตเมืองและชุมชน
ที่ตั้งถิ่นฐานไม่เป็น
ทางการเป็นส่วนหนึ่ง 
ของการส�ามะโน
สุขภาพระดับท้องถิ่น
และระดับประเทศ

• จัดท�ามีแนวทาง
วิชาการระดับประเทศ
และสนบัสนนุเจ้าหน้าที่ 
ช่วยเหลอืผูป่้วยในชมุชน 
และในสถานบริการ
สุขภาพส�าหรับผู้ป่วย
ทางจติเวช ซมึเศร้าและ
วิตกกังวล

• จดัท�าแนวทางปฏบิตัิ
และ ด�าเนนิการเกีย่วกบั 
การควบคุมอาหาร
และสนับสนุนการใช้
ส่วนประกอบอาหาร
ที่ดีต่อสุขภาพมากกว่า 
โดยการลดเกลือ 
การขจัดกรดไขมัน
ทีผ่ลติจากอุตสาหกรรม 
การลดไขมันอ่ิมตวั และ
จ�ากัดการใช้น�้าตาล
เชิงเดี่ยว
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รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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การเสริมสร้างความ
เข้มแข็ง ของระบบ
สุขภาพในเขตเมือง

• ให้ข้อมูลที่มีความ
สมดลุและถกูต้องส�าหรบั
ผู้บริโภค เพื่อให้มี
การตัดสินใจเกี่ยวกับ
การควบคุมอาหาร
บนฐานของข้อมูลที่
ได้รับและเป็นวิธีการ
ที่ดีต่อสุขภาพ

• พัฒนากลไกเพื่อลด
แรงกดดนัและผลกระทบ 
จากอาหารราคาถกูทีใ่ห้
พลังงานสูง ไม่มีคุณค่า
ทางโภชนาการ และ
เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์
ในกลุ่มประชากร
ด้อยโอกาสส่วนใหญ่
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รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ

116
คู่มือการใช้เครื่องมือการประเมินและการตอบสนองความเป็นธรรมด้านสุขภาพในเขตเมือง

 [ Urban HEART: User manual ]

Urban HEART: User Manual 

เด็กและวัยรุ่น
ที่มีสุขภาพดี

เด็กและวัยรุ่น
ที่มีสุขภาพดี

• จัดตั้งกลุ่มสนับสนุน
การให้นมแม่

• จัดท�าโครงการด้าน
การให้อาหารเด็ก 
โภชนาการ สารอาหาร
ส�าคัญที่จ�าเป็น อาหาร
เสริมและเกลือไอโอดีน

• สนับสนุนการ
บูรณาการ กลยุทธ์
การป้องกันเดก็จาก
การได้รับทารุณกรรม 
โดยริเริ่มด�าเนินงาน
ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ลดประสบการณ์วยัเดก็
ที่ไม่ดีและการยกระดับ
การพัฒนาเด็ก

• สนับสนุนโครงการ
ให้วัคซีนในเด็ก

• ฝึกอบรมมารดา
เกี่ยวกับสุขภาพเด็ก
และการปฐมพยาบาล
เบื้องต้นและส่งเสริม
ให้น�าเด็กไปตรวจ
สุขภาพอย่างสม�า่เสมอ

• จัดให้มีแรงจูงใจ
ส�าหรับการน�าเด็กไป
ตรวจที่ศูนย์บริการ
สุขภาพ

• พัฒนาให้มีกลยุทธ์
การช่วยชีวิตเด็กใน
พื้นที่เฉพาะในเขตเมือง
รวมทั้งการให้นมแม่
การจัดการเกี่ยวกับ
มารดาที่มีความเสี่ยงสูง
และเด็กหญิงที่อยู่ใน
ภาวะเสี่ยง

• เสริมความเข ้มแข็ง
ศักยภาพการด�าเนินงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ
โดยชุมชนและแนว
ปฏบิตัแิต่ละขัน้ตอน
ของการเฝ้าระวังปัจจัย
เสี่ยงโรคเรื้อรังในสถานที่
ต่าง ๆ ในเขตเมือง

• จัดให้มีบริการดูแล
สุขภาพก่อนถงึโรงพยาบาล 
และบรกิารทางการแพทย์ 
ฉุกเฉิน ส�าหรับผู้ที่ได้รับ 
การกระท�ารุนแรงหรือ
บาดเจ็บ

• ท�าการส�ารวจเพือ่เข้าใจ
ความเสี่ยงต่อสุขภาพของ
ประชากรกลุม่วัยรุน่ และจดั
ท�าแผนทีแ่สดงชมุชนทีพ่กั
อาศัยนอกระบบที่มีความ
เปราะบางที่สุด (เช่น
ชุมชนที่ได้รับอันตราย
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รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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เด็กและวัยรุ่น
ที่มีสุขภาพดี

เด็กและวัยรุ่น
ที่มีสุขภาพดี

• เสริมความเข้มแข็ง
การรณรงค์เพื่อขจัด
โรคพยาธิ

• จัดกิจกรรมกีฬาเพื่อ
งดการสูบบุหรี่

• ก�าหนดเขต
ปลอดบุหรี่ในชุมชน

• บังคับใช้กฎหมาย
ห้ามจ�าหน่ายบุหรี่
แก่ผู้เยาว์

จากสารเคมอีนัตราย
ต่าง ๆ)

• จัดโปรแกรมด้าน
สุขภาพเป็นการพิเศษ
ส�าหรับกลุ่มวัยรุ่น
(อนามัยการเจริญพันธุ์ 
การป้องกันโรคเอดส์ 
การควบคมุการสบูบหุรี่ 
และป้องกันการบริโภค
แอลกอฮอล์)
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รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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การควบคุม
การสูบบุหรี่

การควบคุม
การสูบบุหรี่

การควบคุม
การสูบบุหรี่

การควบคุม
การสูบบุหรี่

การควบคุม
การสูบบุหรี่

• ก�าหนดให้มี
สัญลักษณเ์ตือนภัย
ที่มีประสิทธิภาพ
บนบรรจุภัณฑบ์ุหรี่

• บังคับใช้กฎหมาย
ห้ามจ�าหน่ายบุหรี่แก่
ผู้เยาว์

• เสริมพลังชุมชน
ในการเจรจาเกี่ยวกับ
กระบวนทัศน์ใหม่ของ
การควบคุมตนเองตาม
กฎหมายด้าน
สาธารณสุข

• รวมการควบคุม
การสูบบุหรี่เข้าไว้ใน
โครงการให้ความรู้
เกีย่วกบัการสาธารณสขุ
มูลฐาน

• จดัต้ังคณะกรรมการ
ควบคุมการสูบบุหรี่
ภายในชุมชน

• เชื่อมโยงกับองค์กร
พฒันาเอกชนและชีช้วน
ให้มีการด�าเนินงานตาม
กรอบอนุสัญญาการ
ควบคุมการสูบบุหรี่
ขององค์การอนามยัโลก
ในระดับท้องถิ่น

• เสริมความเข้มแข็ง
ระบบสุขภาพที่ท�าให้
มีค�าแนะน�าเกี่ยวกับ
การเลิกสูบบุหรี่เป็น
ส่วนหนึ่งของงาน
สาธารณสุขมูลฐาน

• สนับสนุนให้มี
สายด่วนและการริเริ่ม
อื่น ๆ ของชุมชนที่
เชื่อมโยงกับการรักษา
ด้วยยาทีม่รีาคาถกู และ
สามารถเข้าถึงได้ง่าย 
ในที่ที่เหมาะสม

• ท�าให้เมืองเป็นเมือง
ปลอดบุหรี่

• ประกาศให้กิจกรรม
กีฬาทุกประเภทเป็น
การกีฬาปลอดบุหรี่

• งดการสูบบุหรี่ใน
สถานที่สาธารณะ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในพื้นที่ปิด (enclosed
space)

• พฒันาให้มีการป้องกนั
การใช้สารเสพติดทั่วทั้ง
เมือง และโปรแกรม
ลดอันตรายจากการใช้
สารเสพติด

• ประกาศและบังคับ
ใช้กฎหมายสิ่งแวดล้อม
ปลอดบุหรี่อย่าง
เคร่งครัดในสถาน-
บริการสุขภาพ สถาน-
ศึกษา อาคาร สถานที่
สาธารณะ รวมทั้ง
สถานที่ท�างาน
ภัตตาคารและ
สถานบันเทิง

• พัฒนาแผนของ
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและเมืองใหญ่
ให้มีความสอดคล้องกับ
กรอบอนุสัญญาว่าด้วย
การควบคุมบุหรี่
(Framework 
Convention on
Tobacco Control)

• ท�างานร่วมกับผู้น�า
ทางความคิดของชุมชน
เพื่อเปลี่ยนการรับรู้/
ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การยอมรับการสูบบุหรี่

• ให้การอนุมัติกฎ
ระเบียบของท้องถิ่น
่เข้มงวดมากกว่า
ที่ก�าหนดไว้ในกรอบ
อนุสัญญาว่าด้วย
การควบคุมบุหรี่
(Framework 
Convention on
Tobacco Control)

• เช่ือมโยงการควบคุม
บหุรีเ่ข้าไว้ในการด�าเนนิ
โครงการเสริมพลังและ
การพัฒนาชุมชน

• ประยุกต์ใช้กรอบ
อนุสัญญาว่าด้วยการ
ควบคุมบุหรี่และจัดหา
ทรพัยากรเพือ่สนบัสนนุ
การด�าเนินงานของ
ท้องถิ่น

• ก�าจัดการค้าสินค้า
ประเภทบุหรี่ ที่ผิด
กฎหมาย

• ให้ความส�าคัญกับ
ปัจจัยที่ท�าให้เกิดการ
เคลื่อนย้ายประชากร
เข้า-ออกระหว่างเมือง
และชนบท



ประเด็นนโยบายที่ 2 การพัฒนาสังคมและมนุษย์

รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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การควบคุม
การสูบบุหรี่

• ด�าเนินการอย่าง
องค์รวมในการควบคุม
การโฆษณาบุหรี่ 
การส่งเสริมและการ
สนับสนุนการสูบบุหรี่
ทุกรูปแบบ

• แต่งตั้งตัวแทน
ภาคประชาชนในการ
บังคับใช้กฎระเบียบ/
เทศบัญญัติเกี่ยวกับ
การควบคมุการสบูบหุรี่

• เพิ่มอัตราการเก็บ
ภาษีส�าหรับสินค้า
ประเภทบุหรี่และท�าให้
มั่นใจว่าอัตราภาษี 
มีการปรับให้เหมาะสม
ตามช่วงเวลาที่เป็นไป
ตามการขยายตัว และ
เพิม่ขึน้ทีเ่รว็กว่าอ�านาจ
การซื้อของผู้บริโภค



ประเด็นนโยบายที่ 2 การพัฒนาสังคมและมนุษย์

รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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แอลกอฮอล์และการ
ใช้สารผิดกฎหมาย

แอลกอฮอล์และการ
ใช้สารผิดกฎหมาย

แอลกอฮอล์และการ
ใช้สารผิดกฎหมาย

แอลกอฮอล์และการ
ใช้สารผิดกฎหมาย

แอลกอฮอล์และการ
ใช้สารผิดกฎหมาย

• ส่งเสริมตัวแบบที่
ดีส�าหรับวัยรุ่นภายใน
เมือง

• จัดให้มีการรักษาที่
สามารถเข้าถึงได้และ
สะดวกในการใช้บรกิาร 
ประกอบด้วย บริการ
ล้างพิษ บริการช่วย
เหลือทางด้านจิตใจ
และการรักษาผู้ติด
สารเสพติด (เมธาโดน 
และบูเพรนอร์ฟินด์) 
ส�าหรับผู้ต้องการเลิก
ยาเสพติด

• การให้ความรูแ้ละการ 
กระจายยานาลอกโซล
เพือ่ป้องกนัการได้รบัยา
เกินขนาดและข้อ-
ก�าหนดการป้องกัน
การให้ยาเกินขนาด
แอลกอฮอล์และการใช้
สารผิดกฎหมาย

• โครงการให้ความรู้ 
ส�าหรับพ่อแม่ที่มีลูก
วัยรุ่น

• การบงัคบัใช้กฎหมาย
ของท้องถิ่นที่ได้รับการ
สนับสนุนโดยการ
ขับเคลื่อนชุมชนเพื่อ
ต่อต้านการใช้สารผิด
กฎหมาย

• ปฏิบัติการของชุมชน
เพื่อการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างกฎหมาย
เกี่ยวกับแอลกอฮอล์

• นโยบายท้องถิ่นที่
ก�าหนดให้ตลาดขายยา
ริมถนนเป็นพื้นที่เสี่ยง 
(ส�าหรับวัยรุ่นและ
คนเร่ร่อน)

• การจ�ากัดช่วงเวลา
ปิดการขาย

• บังคับใช้ข้อห้าม
เกี่ยวกับการให้บริการ
ที่สนับสนุนการมึนเมา
ในสถานที่ต่าง ๆ

• สุ่มตรวจสอบ
แอลกอฮอล์ในลมหายใจ
ของผู้ขับขี่รถยนต์

• ระบบการอนุญาต
การจ�าหน่าแอลกอฮอล์

• ก�าหนดอายุขั้นต�่า
ที่เริ่มดื่มแอลกอฮอล์

• ควบคมุการกระท�า
ผิดเกีย่วกบัสนิค้าผดิ-
กฎหมายและการ
ควบคมุสนิค้าภายในบ้าน
เกีย่วกบัแอลกอฮอล์
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รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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การป้องกันความ
รุนแรง

การป้องกันความ
รุนแรง

การป้องกันความ
รุนแรง

การป้องกันความ
รุนแรง

การป้องกันความ
รุนแรง

• ส่งเสริมวิธีการต่าง ๆ
ในการวางแผนเขตเมอืง
ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ป้องกันอาชญากรรม
และความรุนแรงด้วย
การออกแบบด้าน
สิ่งแวดล้อม

• จัดโปรแกรมการให้
ความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันความรุนแรง
ในครัวเรือน

• บรรจุการป้องกัน
ความรุนแรงไว้ใน
หลักสูตรการเรียน
การสอนของโรงเรียน
ในระดับท้องถิ่น

• จัดตั้งสมาคม
สนัตภิาพและการ
ป้องกันอาชญากรรม
ที่สนับสนุนโดยชุมชน

• สนับสนุนการแก้ไข
ปัญหาการทะเลาะ
วิวาทและความขัดแย้ง
โดยการปรึกษาหารือ
และเจรจาไกล่เกลี่ย
ภายในชุมชน

• พัฒนาระบบข้อมูล
ข่าวสารและการ
ติดตามที่ผสมผสาน
ข้อมูลจากแหล่งข้อมูล
ที่หลากหลาย (เช่น 
ต�ารวจ โรงเรียน
ห้องฉุกเฉิน)

• จัดท�าแผนที่แสดง
ส่วนต่าง ๆ ของเมือง
ทีพ่บปัญหาความรนุแรง
และอาชญากรรมสูง
และด�าเนินมาตรการ
ปรับปรุงแสงสว่าง
โครงสร้างพื้นฐาน
และสถานที่ที่ต�ารวจ
สามารถมองเห็นได้ง่าย
ให้เป็นส่วนหนึ่งของ
เมืองน่าอยู่

• พัฒนาและสนับสนุน
โครงการป้องกันความ
รุนแรงภายในชุมชน
อย่างองค์รวม ด้วยการ
เชื่อมโยงสิ่งอ�านวย-
ความสะดวกส�าหรับ
ภาวะฉุกเฉิน นโยบาย
ที่พักอาศัยและระบบ
อ�านวยความยุติธรรม

• สนบัสนนุการป้องกนั
ความรนุแรงในครอบครวั
และบ้านในฐานะที่เป็น
วิธีหนึ่งในการป้องกัน
ความรุนแรงในชุมชน

• ด�าเนินการวิจัยเพื่อ
พัฒนาความเข้าใจ
เกี่ยวกับการศึกษาหา
สาเหตุของปัญหาและ
การป้องกันความรุนแรง
ในชุมชนและ
ในพื้นทีท่ี่ไม่ได้รับ
การบริการ

• ผลกัดนัให้การป้องกนั
ความรุนแรงอยู่ในแผน
การฟื้นฟูเขตเมือง
อย่างชัดเจน

• พัฒนากลยุทธ์การ
ป้องกันความรุนแรง
ภายในเมืองขนาดใหญ่
โดยการมีส่วนร่วมทุก
ภาคส่วนเพื่อสนับสนุน 
ให้มีการด�าเนินงาน
ครอบคลุมทั้งเมือง

• จัดให้มีระบบต่าง ๆ 
เพือ่กระจายตวัอย่างการ
ปฏบิตัทิีด่ทีีส่ดุอย่าง
กว้างขวางและกระตุ้น
ให้เกิดการปรับตัวของ
ท้องถิ่น

• จัดให้มีการฝึกอบรม 
เพือ่ปรบัปรงุการรายงาน
เกี่ยวกับการบรรลุ
เป้าหมายการป้องกัน
ความรุนแรงให้กับ
ผู้ตัดสินใจทางนโยบาย

• ส่งเสริมการลงทุน
และการด�าเนินงาน
ตดิตามกลยทุธ์ระยะสัน้
ระยะกลาง  และระยะยาว
เพื่อการป้องกันความ
รุนแรง

• ส่งเสริมการลงทุน
และการด�าเนินงานตาม
นโยบายด้านสังคม
การเคหะ และการ
ศึกษาที่เสริมความ
เข้มแข็งของครอบครัว
และเสริมสร้างการผนึก
ก�าลัง และเครือข่ายทาง
สังคม
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รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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คู่มือการใช้เครื่องมือการประเมินและการตอบสนองความเป็นธรรมด้านสุขภาพในเขตเมือง

 [ Urban HEART: User manual ]

Urban HEART: User Manual 

การป้องกันความ
รุนแรง

การป้องกันความ
รุนแรง

การป้องกันความ
รุนแรง

• การริเริ่มโครงการ
เฝ้าสังเกตเพื่อนบ้าน
และชุมชนใกล้เคียง

• พัฒนาให้มีระบบ
เตือนภัยและสื่อสาร
ป้องกันไม่เกิดปัญหา
ความรุนแรงภายใน
ชุมชน

• ลงทุนเพื่อการ
ปรับปรุงไฟฟ้าริมถนน
ในชุมชน

• ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่
และตัวแทนชุมชนที่ท�า
หน้าทีบ่งัคบัใช้กฎหมาย
ให้สามารถท�างานกับ
เดก็และวยัรุน่ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ

• ลดการเข้าถึงอาวุธ
ร้ายแรง ได้แก่ ปืน
ขนาดเล็ก

• จัดการรณรงค์ใน
สังคมวงกว้างอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริม
บรรทัดฐานทางสังคม
ที่เน้นความเคารพ 
วิธีการที่ไม่ใช้ความ
รุนแรงและความ
เสมอภาคทางเพศ



ประเด็นนโยบายที่ 2 การพัฒนาสังคมและมนุษย์

รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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การส่งเสริมสุขภาพจิต การส่งเสริมสุขภาพจิตการส่งเสริมสุขภาพจิต การส่งเสริมสุขภาพจิต

• ท�าให้มั่นใจว่ามี
สถานที่ที่ปลอดภัย
ในชุมชน เพื่อการ
พักผ่อนหย่อนใจ
และการท�ากิจกรรม
ทางวัฒนธรรม รวมถึง
เพื่อการเล่นของเด็ก ๆ

• ก�าหนดนโยบาย
ที่ชัดเจนเกี่ยวกับการ
เข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคม

• ลดความแตกต่างที่มี
มากระหว่างการบริหาร
จัดการของภาครัฐและ
สถานบรกิารสาธารณสขุ
เพื่อประโยชน์ของการ
ให้บรกิารด้านสขุภาพจติ
เกี่ยวกับระยะเวลา-
เฉลี่ยในการรอรับการ
รักษา จ�านวนนาทีของ
การให้ค�าปรึกษาของ
จิตแพทย์แก่ผู้ป่วยนอก
และค่าเฉลี่ยจ�านวน
เตียงต่อพยาบาล ใน
สถานบริการผู้ป่วยใน
ด้านจิตเวช

• พัฒนากลยุทธ์
การส่งเสริมสุขภาพจิต
ที่ดี โดยร่วมกับภาค
ส่วนที่หลากหลาย
เช่น การเคหะฯ
สุขภาพ กระบวนการ
ยุติธรรม การจ้างงาน
สวัสดิการ สังคม 
การศึกษา ศิลปะและ
การกีฬา อย่างทั่วถึง

• บรรจุประเด็น
สุขภาพจิตไว้ในการฝึก
อบรมส�าหรับผู ้ปฏิบัติ
งานด้านการสาธารณสุข
มลูฐาน
• จดัท�าข้อตกลงการ
ประเมนิและการรักษา
ด้านสุขภาพจิต ส�าหรับ
คลินิกที่ให้การรักษา
ระดับปฐมภูมิท�าให้
มั่นใจว่าแพทย์ที่ให้
การรักษาระดับปฐมภูมิ
สามารถสั่งยา ด้าน
จิตเวชที่จ�าเป็น และ
สามารถจัดหาได้อย่าง
ต่อเนื่องในสถานบริการ
สาธารณสุขหรือร้าน
จ�าหน่ายยาบริเวณ
ใกล้เคียง

• ท�าให้มัน่ใจว่ามผีูป้ฏบิตัิ
งานด้านบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ มีการพบ
ปรึกษากับผู ้เชี่ยวชาญ
ด้านสขุภาพจิตอย่างน้อย
เดอืนละครัง้ เพือ่ทบทวน 
เกีย่วกบัผูป่้วยรายบคุคล 
การประสานงาน
กิจกรรมต่าง ๆ และ
ประเดน็การส่งต่อผูป่้วย 
หรือการฝึกอบรมและ
การให้ค�าแนะน�า



ประเด็นนโยบายที่ 2 การพัฒนาสังคมและมนุษย์

รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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การเข้าถึงการ
สาธารณสุขมูลฐาน

การเข้าถึงการ
สาธารณสุขมูลฐาน

• ใช้ระเบียบวิธีการ
วจิยัแบบชมุชนเป็นฐาน
และการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการเปิดเผย
ความไม่เป็นธรรมด้าน
สุขภาพในสถานที่ต่าง ๆ 
ในเขตเมือง และพัฒนา
กลยุทธ์การตอบสนอง
ความไม่เป็นธรรมใน
การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ

• สร้างเสริมศักยภาพ
การตอบสนองความ
เจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับ
มลพษิ การบาดเจบ็ 
การได้รบัพษิ การได้รบั
สารหรอืยาเกนิขนาดและ
พิษสุรา ในศูนย์บรกิาร
สาธารณสุข และใน 
ฐานะทีเ่ป็นส่วนหน่ึงของ 
การสาธารณสุขมูลฐาน 
ในชุมชนที่ พั กอาศั ย 
นอกระบบ

• จดัให้มบีรกิารคดักรอง
การใช ้ยาผิดกฎหมาย 
โดยบรกิารสขุภาพระดับ
ปฐมภูมิ ในสถานที่ที่มี
ความเสี่ยงสูง

• คัดกรองการใช้
แอลกอฮอล์และการนดั
ตรวจติดตามผลใน
หญิงมีครรภ์

• จัดการฝึกอบรมการ
ปฐมพยาบาลอย่าง
ถ้วนหน้าให้เป็นเป้าหมาย
หนึ่งของสถานที่น่าอยู่
(healthy settings)
ต่างๆ

• เพิม่การลงทนุในโครงการ
ให้บริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ การฝึกอบรม
และพฒันาสถานบรกิาร- 
สาธารณสุข

• พัฒนาให้มีโครงการ
ปรับปรุงคุณภาพศูนย์-
บริการสุขภาพที่ตั้งอยู ่
ในพื้นที่ที่ยากจน

• สนับสนุนบริการใน
พืน้ทีท่ีเ่ข้าไม่ถงึและใช้
กลยุทธ์จากบ้านสู่บ้าน
ในการปรับปรุงความ
คลอบคุลมการได้รับ
วัคซีน สุขภาพมารดา
และ IMCI ในชุมชน
ที่พักอาศัยนอกระบบ 
และชมุชนแออดัและ
แหล่งที่อยู่ที่ย้ายไปใหม่

• พฒันาการป้องกนัโรค 
ไม่ติดต่อโดยใช้ชุมชน
เป็นฐานและมาตรการ
ควบคุมและสนับสนุน
การด�าเนินงานตาม
STEPS ในพื้นที่เขตเมือง



ประเด็นนโยบายที่ 2 การพัฒนาสังคมและมนุษย์

รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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การเข้าถึงการ
สาธารณสุขมูลฐาน

การเข้าถึงการ
สาธารณสุขมูลฐาน

• ปรับปรุงการเข้าถึง
สิ่งอ�านวยความสะดวก
ทางกายภาพและ
การเงนิการคลังในการ
จัดบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภมูเิพือ่พร้อม
ใช้ในการดแูลการบาดเจบ็
ส�าหรับผู้รอดชีวิตจาก
ความรุนแรงและการ
ได้รับการทารุณกรรม
อย่างเหมาะสม

• ลงทุนและสนับสนุน
ความเข้มแข็งสถาน
บริการสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิและ
ทุติยภูมิ เพื่อขยายความ
สามารถในการตอบ
สนองความเจ็บป่วย
ที่เกี่ยวข้องกับมลพิษ 
การบาดเจ็บ การได้รับ
พิษ การได้รับยาเกิน
ขนาด และพิษสุรา 
ของการให้บรกิารระดบั
ปฐมภูมิ และในฐานะ
เป็นส่วนหนึ่งของ
การสาธารณสุขมูลฐาน
ในชุมชนที่เป็นที่อยู่
อาศัยนอกระบบ 
(Informal settlement)

• พัฒนาและสนับสนุน
โครงการป้องกันความ
รนุแรงในวยัรุน่ ตวัอย่าง
เช่น การฝึกอบรม
ทักษะชีวิต การให้ความ
ช่วยเหลอืวยัรุน่ทีม่คีวาม
เสี่ยงสูง ให้สามารถ
เรียนจบ การลดโอกาส
การเข้าถึงแอลกอฮอล์

• ออกกฎหมายและ
บังคับใช้กฎหมาย
เกี่ยวกับการอนญุาต
จ�าหน่ายเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ 
การเกบ็ภาษี 
การก�าหนดราคาและ
การควบคุมการเข้าถึง
อาวุธต่าง ๆ

• จัดให้มีบริการรักษา
และการด�าเนินงาน
อย่างรวดเร็วที่สามารถ
ใช้บริการได้สะดวก 
(ประกอบด้วยการ
ล้างพิษ การสนับสนุน
ทางด้านจิตใจ การฟื้นฟู 
ยานอลเทรกโซล 
(naltrexone) 
แอคแคมโพรเสท
 (acamprosate)
และ ไดซัลฟิแรม
(disulfiram) 



ประเด็นนโยบายที่ 2 การพัฒนาสังคมและมนุษย์

รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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การป้องกันสุขภาพ
ในสถานที่ท�างาน

ความผาสุก/
สวัสดิการทางสังคม

• พฒันาการด�าเนนิงาน
เป็นการเฉพาะ การฝึก- 
อบรม และโครงการ
ด้านอาชีวอนามัยเพื่อ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อม
การท�างานในชุมชน-
แออัดและชุมชน
ที่พักอาศัยนอกระบบ

• ลงทนุและสนับสนุนการ
จัดหาชุดปฐมพยาบาล
และฝึกอบรมผู ้ปฏิบัติ
งานด้านสขุภาพในสถาน-
ประกอบการขนาดเล็ก
และขนาดกลางในชมุชน-
ยากจน ในเขตเมือง
และชุมชนที่พักอาศัย
นอกระบบ

• ด�าเนนิมาตรการต่างๆ
เพื่อท�าให้มั่นใจว่ามีการ 
จดับรกิารด้านสิง่แวดล้อม 
ในการท�างานที่เอื้อต่อ
สุขภาพและปลอดภัย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ชุมชนเขตอุตสาหกรรม

• ส่งเสรมิให้มกีารชืน่ชม
มรดกของเมือง ศิลปะ และ
กิจกรรมทางวัฒนธรรม
อย่างกว้างขวางทั่วประเทศ 
ในฐานะเป็นวิธีการหน่ึง
ของการสร้างทุนทางสังคม
และการส่งเสริมค่านิยม
เชิงบวกในพื้นที่เขตเมือง 
และการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งเอกลักษณ์ของชาติ

• ด�าเนนิการวจิยัเกีย่วกบั
ผลกระทบของศิลปะ
และวัฒนธรรมต่อการ
ป้องกันสุขภาพจิตและ
การฟื ้นสภาพสู ่ภาวะ
ปกติและคุณภาพชีวิต
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ส�าหรับคนจนในเขตเมือง

• จัดท�านโยบายการ
บูรณาการด้านสังคม
ที่ชัดเจน

• สร้างความเชื่อมโยง
ระหว่างบริการทางสังคม
ระดับประเทศที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อรับความช่วยเหลือ
ด้านการเงนิ และเป็นความ
ปลอดภัยทางสังคมส�าหรับ
ผู้อพยพ ผู้ไร้ที่อยู่อาศัย 
และครอบครัวที่ย้ายไปอยู่
ที่ใหม่และกลุ่มประชากร
ที่ถูกแบ่งแยกทางสังคม



ประเด็นนโยบายที่ 2 การพัฒนาสังคมและมนุษย์

รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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การเงินระดับจุลภาคการเงินระดับจุลภาค การเงินระดับจุลภาค การเงินระดับจุลภาค การเงินระดับจุลภาค

• รวมประเด็นด้าน
การเงินระดับจุลภาค 
ไว้ในกิจกรรมการ-
บริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ

• เชือ่มโยงประเด็นด้าน 
การเงินระดับจุลภาค
กับโครงการป้องกัน
ความรุนแรงในครอบครัว

• สร้างสิ่งแวดล้อมทาง
นโยบายระดับเทศบาลที่
กระตุน้และจงูใจท้องถิน่
ให้สนับสนุนเงินสินเชื่อ

• จดัให้มกีารกูย้มืเงนิแก่
สมาคมหรอืองค์กรต่าง ๆ 
ส�าหรับคนจนเขตเมือง 
เพือ่สนบัสนนุให้ครวัเรอืน
ปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้
ดีขึ้น (ประกอบด้วย 
การกู้ยืมเงินจ�านวนน้อย
ที่มีก�าหนดการคืนเงิน
ทีย่ดืหยุน่) หรอืสนบัสนนุ
แผนงานด้านสินเชื่อใน
ระดับชุมชน

• จัดท�าแผนที่แสดง
เมืองใหญ่หรือเขตชุมชน
ต่าง ๆ ที่ไม่ได้รับการ
ปกป้องทางสังคม หรือ
ไม่มีประกันสุขภาพ 
และเพื่อมุ่งสู่การปฏิรูป
นโยบายที่ช่วยให้รัฐบาล
ท้องถิ่นขยายบริการ
ความครอบคลุมในเรื่อง
ดังกล่าว

• กระตุ้นและสนับสนุน
เมืองและเทศบาลต่าง ๆ
ที่ก�าลังพัฒนาแผนงาน 
ประกนัสขุภาพโดยชมุชน
มส่ีวนร่วม ส�าหรบัคนจน
เขตเมือง

• ผนวกประเด็นด้าน
การเงินระดับจุลภาค
ไว้ในโครงการเกี่ยวกับ
การด�ารงชีวิต บ้าน
และที่อยู่อาศัย 
สุขภาพและโครงการ
อื่น ๆ ของชุมชน

• สร้างสิ่งแวดล้อมทาง
นโยบายท่ีกระตุ้นและให้
สิ่งจูงใจและการสนับสนุน
แก่รัฐบาลท้องถิ่นในการ
บริการสินเชือ่

• จัดให้มีบริการกู ้ยืมเงิน
ส�าหรับครัวเรือนในการ
ปรับปรุงที่พักอาศัยให้ดีขึ้น 
(ประกอบด้วยการกู้ยืมเงิน
จ�านวนน้อยที่มีก�าหนด
การคืนเงินที่ยืดหยุ่น) หรือ
สนับสนุนแผนงานด้าน
สินเชื่อในระดับชุมชน

• จัดการรณรงค์เกี่ยวกับ
ความส�าคัญของการ
ออมทรัพย์

• จดัท�าแผนทีแ่สดงกลุม่-
ประชากรต่าง ๆ  ทีไ่ม่ได้รบั 
การปกป้องทางสังคมที่
เพยีงพอ หรือไม่มีประกัน
สุขภาพ และด�าเนินการเพื่อ
มุ่งสู่การปฏิรูปนโยบาย
เพื่อการขยายความ
ครอบคลมุในเรือ่งดงักล่าว

• จัดการฝึกอบรมทักษะ
ด้านต่าง ๆ เพื่อเพิ่มการ
จ้างงาน

• บูรณาการบริการด้าน
สุขภาพพื้นฐานไว้ในการ
เงินระดับจุลภาค ได้แก่ 
การเลิกสูบบุหรี่ และการ
ให้ค�าแนะน�าเพื่อการ
ป้องกัน

• พัฒนา ลงทุน และด�ารง
รักษาไว้ซึ่งสิ่งแวดล้อม
ทางนโยบายที่กระตุ้น
การเงินระดับจุลภาคและ
เชื่อมโยงเรื่องนี้กับเรื่อง
ที่อยู่อาศัย การศึกษา
 การด�าเนินชีวิต และ
การริเริ่มโครงการด้าน
สุขภาพส�าหรับคนจน
เขตเมือง



ประเด็นนโยบายที่ 3 เศรษฐกิจ

รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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อาชีพและรายได้อาชีพและรายได้ อาชีพและรายได้ อาชีพและรายได้ อาชีพและรายได้

• มองหาช่องทางการ
บรูณาการโครงการเก่ียว
กับการด�ารงชพีและการ
สร้างรายได้ในโครงการ
ด้านสุขภาพในชุมชน

• สนับสนุนให้มีร้าน
ขายยาตามความ
ต้องการของชุมชน

• สนับสนุนโครงการ
ส่งเสริมการให้นมแม่
และสถานรับเลี้ยงเด็ก
ที่จัดตั้งโดยชุมชนเพื่อ
เป็นการเพิ่มรายได้
ส�าหรับผู้หญิง

• ส่งเสรมิโอกาสส�าหรบั 
การเพิ่มทุนทรัพย์ให้
ชุมชนเพื่อประโยชน์
ทางสุขภาพของคนงาน
และโครงการด้าน
สุขภาพ (ตลาดหรือ
แหล่งขายอาหาร)

• สนับสนุนให้มีการ
ด�าเนินงานโครงการ
ตลาดสดน่าซื้อเพื่อ
เพิ่มรายได้ให้กับแม่ค้า
และผู้ให้บริการด้าน
อาหาร

• จั ดท� าแผนที่ แสดง 
เมอืง หรอืเทศบาลต่าง ๆ  
ที่มีประชาชนที่มีรายได้
น้อยและว่างงานจ�านวน
มาก  และค ้ นหาว ่ า
มาตรการเฉพาะใดบ้าง
ท่ีสามารถปรับใช้ในการ
แก้ไขปัญหาความไม่เป็น
ธรรมด้านการมงีานท�า

• ส่งเสริมและอ�านวย
ความสะดวก ให้มีการ
ปลูกพืชผักในครัวเรือน 
เพื่อให้ได้ผลไม้และผัก
ส�าหรับการเพิ่มรายได้ 
และส่งเสริมโภชนาการ
ในระดบัครวัเรอืน

• พฒันาให้มโีครงการ
เพิ่มศักยภาพบุคลากร 
เพือ่ให้ความช่วยเหลอื
เมอืงและเทศบาลต่างๆ
ในการจดัการฝึกอบรม
ก่อนการจ้างงานและ
โครงการพฒันาทรพัยากร
มนษุย์เพือ่เพิม่โอกาส
การได้งานท�าส�าหรบั
คนจนเขตเมอืง

• จดัการอบรมให้กบั
เจ้าหน้าทีฝึ่กอบรมส�าหรบั
เมอืงและเทศบาลต่าง ๆ 
ในการเพิ่มโอกาสการได้
งานท�าส�าหรบัคนจน
เขตเมอืง

• จัดให้มีการฝึกอบรม
เกี่ยวกับการท�างานและ
การสัมมนาก่อนการ
จ้างงานเพื่อเพิ่มโอกาส 
การได้งาน (วธิกีารเตรียม 
ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติ 
ส่วนตวัและวธิกีารเตรียม
ตัวเพื่อการสัมภาษณ์)

• จัดให้มีการฝึกอบรม
เกี่ยวกับการด�าเนิน
กิจกรรมทางเศรษฐกจิ
ทีไ่ม่เป็นทางการ 
การพฒันาอาชีพ และ
รายได้เพื่อการด�ารงชีพ

• จดัท�าแผนทีแ่สดงพืน้ที่
มีประชาชนท่ีมีรายได้
น้อย และว่างงานจ�านวน 
มาก และพฒันามาตรการ 
เฉพาะ เช่น ตลาดนัด
แรงงาน

• จัดการฝึกอบรมก่อน
การจ้างงานและโครงการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์
เพื่อเพิ่มโอกาสการ
ได้งานท�าส�าหรับคนจน
เขตเมือง

• พฒันากลยทุธ์ระยะสัน้
ระยะกลางและระยะยาว 
ส�าหรับการด�าเนินงาน
แก้ไขปัญหาการว่างงาน
ในเขตเมอืง



ประเด็นนโยบายที่ 3 เศรษฐกิจ

รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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ความมั่นคงทางอาหาร
และโภชนาการ

ความมั่นคงทางอาหาร
และโภชนาการ

ความมั่นคงทางอาหาร
และโภชนาการ

• จัดท�าแผนที่แสดง
ส่วนต่าง ๆ ของเมืองที่
มีปัญหาด้านความเป็น
ธรรมและด้านคุณภาพ
อาหาร และด�าเนิน
มาตรการเฉพาะเพื่อ
ลดความไม่เป็นธรรมนัน้

• พฒันาและด�าเนนิงาน
ด้านมาตรฐานอาหาร 
ที่ให้บริการในโรงเรียน
ทีส่อดคล้องกบัแนวทาง
ปฏิบัติเกี่ยวกับอาหาร 
ทัง้ในระดบัภมิูภาคหรอื
ระดับประเทศ

• ส่งเสรมิการด�าเนนิงาน
โครงการต่าง ๆ ใน
สถานทีท่�างาน ที่เอื้อ
อ�านวยให้มีพฤติกรรม
การออกก�าลังกายและ
การรับประทานอาหาร
ที่มีประโยชน์

• พัฒนาระบบอาหาร
และการเกษตรใน
เขตเมือง เพื่อสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับ
เศรษฐกิจท้องถิ่นและ
เสริมความสามารถของ
ประชาชนในการควบคมุ
ราคาอาหาร

• จัดท�าแผนที่แสดง
ส่วนต่าง ๆ  ของเมืองใหญ่
ทีพ่บปัญหาความไม่เป็น
ธรรมด้านอาหาร และ
ด�าเนินมาตรการเพือ่
แก้ไขปัญหาดงักล่าว เช่น 
เส้นทางอาหารจาก
ฟาร์มสู่ตลาด

• ส่งเสรมิการรบัประทาน
อาหารพื้นบ้านและ
เชื่อมโยงระบบอาหาร
กับโครงการด้าน
โภชนาการ

• จดัการอบรมเจ้าหน้าที่
ทีท่�างานด้านการฝึกอบรม
ระดบัเมอืงและเทศบาล
ต่าง ๆ เพื่ออบรมแม่ค้า
แผงลอยและผู้ค้าขายเร่ 
เพื่อความปลอดภัยของ
อาหารและการขยาย
ธุรกิจเกี่ยวกับอาหาร

• ด�าเนินการวิจัยและ
พฒันานโยบายและการ
ปฏิบัติการเพื่อแก้ไข
ปัญหาผลกระทบของ
การเกษตรและนโยบาย
ด้านการค้าที่มีผลต่อ
ความมั่นคงของอาหาร 
ความเป็นธรรมด้าน
อาหารและสุขภาพ
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในสถานที่ต่าง ๆ ใน
เขตเมือง
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ประเด็นนโยบายที่ 3 เศรษฐกิจ

รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ

ความมั่นคงทางอาหาร
และโภชนาการ

ความมั่นคงทางอาหาร
และโภชนาการ

ความมั่นคงทางอาหาร
และโภชนาการ

• ส่งเสริมเกษตรกรรม
ในเขตเมือง ที่สามารถ
ด�าเนินการได้ตามความ
เหมาะสม

• ส่งเสริมการจ้างงาน
ในระดับท้องถิ่นผ่าน
ระบบบริการจัดการ
ด้านอาหารในเขตเมือง



ประเด็นนโยบายที่ 3 เศรษฐกิจ

รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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นโยบายการใช้ทีด่นิและ
สิทธิทางทรัพย์สิน

นโยบายการใช้ทีด่นิและ
สิทธิทางทรัพย์สิน

นโยบายการใช้ทีด่นิและ
สิทธิทางทรัพย์สิน

นโยบายการใช้ทีด่นิและ
สิทธิทางทรัพย์สิน

• เสรมิพลงัชมุชนในด้าน
การเจรจาต่อรองและ
เรียกร้องการถือครอง
ทรัพย์สิน และความเป็น
เจ้าของที่อยู่อาศัยอย่าง
มั่นคง

• เสนอทางเลือกให้กับ
คนจนเขตเมืองเกี่ยวกับ 
แหล่งที่อยู่อาศัยที่
สอดคล้องกบัสถานการณ์
ปัจจุบัน

• สนบัสนนุการปฏิบตักิาร
ของชุมชน เพื่อการถือ-
ครองและสทิธใินทรพัย์สนิ
อย่างมัน่คงให้เป็นส่วนหนึง่
ของโครงการด้านสุขภาพ
นโยบายการใช้ที่ดินและ
สิทธิทางทรัพย์สิน

• สนบัสนนุคนจนเขตเมือง 
เข้าร่วมในปฏิบัติการ
ทุกอย่างที่ต้องการบรรลุ
การถือครองทรัพย์สิน
ที่ม่ันคงและการปกป้อง
สิทธิในทรัพย์สิน

• สนบัสนนุการเป็นเจ้าของ
บ้านและบ้านเช่า

• ขยายโอกาสการเลือก
แหล่งที่อยู่อาศัยส�าหรับ
คนจนเขตเมืองเพิ่มขึ้นและ
ทางเลือกต่าง ๆ ส�าหรับ
ที่พักอาศัยที่เป็นอยู่ใน
ปัจจุบัน

• ท�าให้มั่นใจว่าการย้าย
แหล่งทีอ่ยูอ่าศยั และความ
พยายามในการยกระดับ
การพัฒนาชุมชนแออัด 
ค�านงึถึงการพัฒนาเกีย่วกบั
โครงสร้างพื้นฐานและ
บริการที่มีความเกี่ยวข้อง
กันไว้ด้วย 

• ท�าให้มั่นใจว่าโครงการ
เกีย่วกบัการถอืครองบ้าน
มคีวามเชือ่มโยงกบัการเงนิ
ระดบัจลุภาคและสนิเชือ่

• ก�าหนดให้การยกระดบั
ชุมชนแออดัเป็นความส�าคญั
หนึง่ในแผนของเมอืง

• ด�าเนินการเกี่ยวกับการ
ปฏิรูปที่ดินและการใช้
ประโยชน์ที่ดินเพื่อ
ประโยชน์ของคนจน
เขตเมืองอย่างเหมาะสม

• ป้องกนัการไล่ทีแ่ละการ 
รื้อท�าลายชุมชนแออัด
และชุมชนที่พักอาศัย
นอกระบบ

• สนับสนุนการยกระดับ
ชุมชนและชุมชนแออัด
ไม่พร้อมกับการป้องกัน
การเกิดขึ้นใหม่ของชุมชน
แออดัและชุมชนทีพั่กอาศยั 
นอกระบบ

• สนับสนุนการยอมรับ
ทางกฎหมาย ให้กับชุมชน
ที่พักอาศัยนอกระบบ

• นโยบายการใช้ทีด่นิควร
มุง่มองไปข้างหน้าเกีย่วกบั
การใช้สอยทางเศรษฐกิจ
การเปลี่ยนแปลงทาง
เทคโนโลยีและภูมิศาสตร์ 
และควรจัดให้มีกลไกการ
ประสานงานของการ
บริการและการพัฒนา
โครงสร้างพื้นฐาน

• ให้ความใจใส่เกี่ยวกับ
แนวโน้มการเคลื่อนย้าย
ประชากรและการขยายตวั
ของบริเวณรอบ ๆ เมือง



 ประเด็นนโยบายที่ 4 การบริหารจัดการภาครัฐ

รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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งบประมาณด้านสขุภาพ
ของภาครัฐ 

งบประมาณด้านสขุภาพ
ของภาครัฐ 

งบประมาณด้านสขุภาพ
ของภาครัฐ 

งบประมาณด้านสขุภาพ
ของภาครัฐ 

• เจรจาเพื่อการมี-
ส่วนร่วมในการวางแผน 
ด้านสุขภาพและ
กิจกรรมต่าง ๆ ของ
ท้องถิ่น

• เจรจาเพื่อให้ได้
แหล่งสนับสนุน
งบประมาณใหม่ ๆ 
และพัฒนากลไก
ทางการเงิน การคลัง 
ที่เป็นนวัตกรรมที่
ให้การสนับสนุน
โดยตรงกับกิจกรรม
ด้านสุขภาพที่ด�าเนิน
การโดยชุมชน หรือ
กลุ่มสมาพันธ์คนจน
เขตเมือง

• จดัท�างบประมาณด้าน
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ในฐานะเป็นวิธีการ
หนึ่งที่ท�าให้มั่นใจยิ่ง
ขึ้นเกี่ยวกับการใช้
งบประมาณด้านสขุภาพ 
อย่างเสมอภาค

• ค้นหาแหล่งทนุ
ใหม่ ๆ  และกระตุน้ให้มี
นวตักรรมเกีย่วกบักลไก
ทางการเงินที่สนับสนุน
โดยตรงต่อกจิกรรมด้าน
สุขภาพที่ด�าเนินการ
โดยชุมชนหรือกลุ่ม
สมาพันธ์คนจน
เขตเมือง

• กระตุน้และสนบัสนนุ
แผนงานประกนัสขุภาพ 
ส�าหรับคนจนเขตเมือง
ทีด่�าเนนิการโดยชมุชน 

• ท�าให้ความเป็นธรรม
ด้านสขุภาพเป็นเป้าหมาย
หนึง่ในแผนของรฐับาล
ท้องถิน่ และแผนพฒันา
เมอืง

• ด�าเนนิการวจิยัและ
ริเริม่การปฏริปูนโยบาย
ที่สนับสนุนกลไกทาง
การเงนิ (ภาษบีหุรี ่การ
ประกนัสขุภาพเพือ่
สงัคม) เพือ่สนบัสนนุ
กจิกรรมด้านสขุภาพ
ทีด่�าเนนิการโดยชมุชน
หรอืกลุม่สมาพนัธ์คนจน
เขตเมอืง

• จดัให้มแีรงจงูใจ
เพือ่ให้มกีารใช้วธิี
งบประมาณแบบมี
ส่วนร่วมส�าหรบัการ
ด�าเนนิงานด้านสขุภาพ
ในระดบัท้องถิน่และ
เมอืง

• พฒันานวตักรรม
กลไกทางการเงนิ เพือ่
สนบัสนนุกจิกรรมด้าน
สขุภาพทีด่�าเนนิการโดย
ชมุชน ของกลุม่สมาพันธ์
คนจนเขตเมอืง



ประเด็นนโยบายที่ 4 การบริหารจัดการภาครัฐ

รวมประเด็นสุขภาพ
เข้าไว้ในการ

วางแผน
และการพัฒนา

เขตเมือง

ให้ความส�าคัญและ
เสริมความเข้มแข็ง

บทบาทการ
สาธารณสุขมูลฐาน

เขตเมือง

เสริมความเข้มแข็ง
ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพที่เน้นใน
สถานที่ต่าง ๆ ใน

เขตเมือง

ก�าหนดประเด็น
ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

ไว้ในวาระส�าคัญ
ของรัฐบาลท้องถิ่น

ด�าเนินงาน
ตามวาระ/

แนวทางระดับ
ประเทศ
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การบริหารจัดการ
ภาครัฐที่ดี

การบริหารจัดการ
ภาครัฐที่ดี

การบริหารจัดการ
ภาครัฐที่ดี

การบริหารจัดการ
ภาครัฐที่ดี

การบริหารจัดการ
ภาครัฐที่ดี

• ตระหนกัว่าประชาชน 
ในชมุชนทีพ่กัอาศยั
นอกระบบ มฐีานะเป็น
พลเมอืงของรฐั

• บูรณาการกลยุทธ์
การเสริมพลังไว้ใน
โครงการฝึกอบรมเพื่อ
สุขภาพทุกโครงการ

• สนับสนุนให้ชุมชน
มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางการเมืองที่ให้
ความส�าคัญกับปัจจัย
ก�าหนดสุขภาพ

• พัฒนามาตรการต่างๆ
เพ่ือเพ่ิมความรับผิดชอบ 
ด้านสุขภาพของรัฐบาล
ระดับเมือง เช่น จัดต้ัง
คณะกรรมการด้านสุขภาพ
การรับฟังความคิดเห็น
ภาคส่วนต่าง ๆ โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วม
เพื่อการตัดสินใจ

• ให้ทุกภาคส่วนเข้าร่วม
พัฒนาวิสัยทัศน์
ของเมือง และบรรจุ
ประเด็นด้านสุขภาพ
ให้เป็นเป้าหมายด้าน
สังคมเป้าหมายหนึ่ง

• เปิดเผยให้
สาธารณะชนสามารถ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับวิธีการใช้
งบประมาณเพือ่สขุภาพ
ของเทศบาล 

• ยนืยนัทีจ่ะไม่ยอมรบั
การทจุรติคอรปัชัน่ และ 
การบริหารจัดการ
ของภาครัฐที่ขาด
ความรับผิดชอบ

• ยนืยนัทีจ่ะไม่ยอมรบั
การทุจริตคอรัปชั่น
 และการบรหิารจดัการ
ของภาครัฐที่ขาด
ความรับผิดชอบ
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ภาคผนวกที่ 8 
การประเมินการด�าเนินงานที่มีศักยภาพ:

ตัวอย่างตารางการให้คะแนน

ผนวกประเดน็เกีย่วกบั
ความรนุแรงไว้ในหลกัสตูร ✔ ✔	 ✔	✔	 ระยะสั้น ✔✔✔	 ✔✔	 ✔✔✔	 ✔✔	 14
โรงเรียนในระดับท้องถิ่น

ท�าให้มั่นใจได้ว่า  ✔✔✔	 ✔✔	 ระยะยาว ✔	 ✔✔	 ✔	 ✔✔✔	 12
ประชาชนทกุคนสามารถ
เข้าถงึการเดินเท้า 
การขี่จักรยาน และ
กิจกรรมทางกาย
รูปแบบอื่น ๆ และ
มีความปลอดภัย

ส่งเสริมวิธีการวางแผน ✔✔✔  ✔	 ระยะยาว ✔	 ✔✔✔	 ✔	 ✔✔	 11
เขตเมืองที่มีเป้าหมาย 
เพื่อป้องกันอาชญากรรม
และความรุนแรง 
โดยผ่านการออกแบบ
ด้านสิ่งแวดล้อม

จัดการรณรงค์เพื่อ ✔✔	 ✔✔✔	 ระยะปานกลาง ✔	 ✔✔✔	 ✔✔	 ✔✔	  13
การขับขี่ที่ปลอดภัย

กลยุทธ์/
ปฏิบัติการ

ลดความไม่เป็นธรรม
ด้านสุขภาพ

(บนฐานการวิจัย)

แหล่ง
ทรัพยากร
ที่สามารถ

หาได้

กรอบระยะเวลา
การด�าเนินงาน
และผลลัพธ์

การยอมรับ
ของชุมชนและ

ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียอื่น ๆ

ความ
สอดคล้องกับ
ล�าดับความ
ส�าคัญและ
นโยบาย
ปัจจุบัน

ความ
คุ้มทุน

คะแนน
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พื้นที่การท�าส�ามะโนประชากร เป็นพื้นที่ทางภูมิศาสตร์ที่ก�าหนดขึ้นเพ่ือวัตถุประสงค์ของการท�า

ส�ามะโนประชากร โดยท่ัวไปใช้กับเมืองใหญ่ เมืองเล็ก หรือพื้นที่การบริหารจัดการรูปแบบ 

อืน่ ๆ  พืน้ทีก่ารท�าส�ามะโนประชากรเป็นตวัแทนหน่วยอาณาเขตทีเ่ลก็ทีส่ดุ ส�าหรบัการได้มาซึง่ข้อมลู

ประชากรที่มีการใช้ในหลาย ๆ ประเทศ

การวิจัยแบบมีส่วนร่วมและใช้ชุมชนเป็นฐาน คือ กระบวนการสร้างความร่วมมือที่สมาชิกชุมชน 

ผู้แทนหน่วยงานต่าง ๆ และนักวิจัย มีส่วนร่วมอย่างเสมอภาคกันในทุกมิติของกระบวนการวิจัย 

ซึง่ทกุภาคไีด้ร่วมสนบัสนนุความรู ้ความเชีย่วชาญ และแลกเปลีย่นการตัดสนิใจและความรบัผดิชอบ

Israel BA et al. Community-based participatory research: lessons learned from the 

Centers for Children’s Environmental Health and Disease Prevention Research. 

Environmental Health Perspectives, 2005, 113(10):1463–1471.

Israel BA et al. Review of community-based research: assessing partnership approaches

to improve public health. Annual Review of Public Health, 1998, 19:173–202.

การเงินการคลังระดับชุมชน ท�าให้ชุมชนมีส่วนร่วมได้อย่างมาก (ครอบครัวขยาย องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น กลุ่มศาสนาและชนเผ่า) ในการจัดเก็บรายได้ การระดมทุน การจัดสรรทรัพยากร 

และการจัดบริการอย่างสม�่าเสมอ

Preker AS et al. Effectiveness of community health financing in meeting the cost of 

illness. Bulletin of the World Health Organization, 2002, 80 (2).

การวเิคราะห์ความคุม้ค่า เปรยีบเทยีบระหว่างค่าใช้จ่ายกบัผลลพัธ์ด้านสขุภาพ ของการด�าเนนิงาน 

ที่ก�าหนดขึ้นเป็นการเฉพาะ เพื่อท่ีจะประเมินว่าการด�าเนินงานนั้นให้มูลค่าทางการเงินสูงสุด 

ในการเพิ่มผลลัพธ์ทางสุขภาพจากการใช้ทรัพยากรที่สามารถหาได้

ภาคผนวกที่ 9
อภิธานศัพท์
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Murray CJ, Evans DB, Acharya A, Baltussen RM. Development of WHO guidelines on

generalized cost-effectiveness analysis. Health Economics, 2000, 9(3):235–251.

ความเป็นธรรม เป็นแนวคดิทางจรยิธรรมของความยตุธิรรมทางสงัคม ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ 

ได้แก่ ความเสมอภาคในแนวขวาง ที่เป็นการให้ความเท่าเทียมทางด้านจ�านวนหรือปริมาณ และ

ความเสมอภาคในแนวดิ่งที่เป็นความไม่เท่าเทียม แต่เป็นการให้อย่างยุติธรรมบนความไม่เท่าเทียม

Raveman P, Gruskin S. Defining equity in health. Journal of Epidemiology and 

Community Health, 2003, 57:254–258.113

Culyer AJ. Equity: some theory and its policy implications. Journal of Medical Ethics, 

2001,27:275–283.

Rawls J. Justice as fairness: political not metaphysical. Philosophy and Public Affairs, 

1985,14(3):223–251.

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพที่เน้นความเสมอภาค ใช้วิธีการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

ในการก�าหนดศกัยภาพของผลกระทบทางนโยบาย แผนงานหรือโครงการด้านสุขภาพของประชากร

และในกลุม่ประชากรเฉพาะทีอ่ยูภ่ายในกลุม่ประชากรดงักล่าว และประเมนิว่าผลกระทบทีแ่ตกต่างกนั

เกิดขึ้นอย่างเป็นธรรม

ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ (Equity in health) คือ การไม่มีความแตกต่างเชิงระบบ 

ในด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มประชากรต่าง ๆ ที่มีระดับความได้เปรียบและเสียเปรียบทางสังคม 

ที่แตกต่างกัน

Braveman P, Gruskin S. Defining equity in health. Journal of Epidemiology and 

Community Health, 2003, 57:254–258.

หน่วยวัดความไม่เป็นธรรม ประเมินผลการด�าเนินงานของเมืองหรือพ้ืนท่ีเขตเมือง บนฐาน 

การพจิารณาทีเ่ป็นธรรม โดยการเขยีนขอบเขตหรอืความแตกต่างของสถานะระหว่างกลุม่ประชากร

ที่แตกต่างกันอย่างสุดขั้ว หรือพื้นที่ทางภูมิศาสตร์ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าเมืองหรือพ้ืนท่ีเขตเมือง 

ตอบสนองเพยีงใดต่อปัจจยัความไม่เป็นธรรมของประเดน็นโยบายหรอืโครงการทีเ่ฉพาะเจาะจง
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การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) เป็นรูปแบบหนึ่งของการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่รวมการ

สมัภาษณ์กลุม่และการระดมความคดิเหน็ระหว่างผูเ้ข้าร่วมการวจิยั เพือ่ทีจ่ะรวบรวมข้อมลู มากกว่า 

ที่นักวิจัยจะถามค�าถามและสัมภาษณ์โดยตรง เป็นวิธีการที่ให้ผู้สัมภาษณ์ศึกษาบุคคลได้อย่าง 

เป็นธรรมชาติมากกว่าการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว

Kitzinger J. Qualitative research: introducing focus groups. British Medical Journal, 

1995, 311:299–302.

ระบบอาหาร (Food systems) เป็นกิจกรรมทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการผลิต การกระจายและ 

การบริโภคอาหาร ที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการและสุขภาพของมนุษย์ ซึ่งอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีความ 

แตกต่างกันตามความหลากหลายของปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ระบบนิเวศน์ทางการเกษตร ภูมิอากาศ 

สังคม เศรษฐกิจ สุขภาพ และนโยบาย

Agriculture, food and nutrition for Africa: a resource book for teachers of agriculture. 

Rome, Food and Agriculture Organization of the United Nations, 1997

(http://www.fao.org/docrep/W0078E/w0078e04.htm).

กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมบุหรี่ (Framework Convention on Tobacco Control) 

เป็นสนธิสัญญาบนฐานข้อมูลท่ียืนยันถึงสิทธิของประชาชนทุกคน ในการมีมาตรฐานทางสุขภาพ

สูงสุด โดยการด�าเนินกลยุทธ์เกี่ยวกับการลดการผลิตและการจ�าหน่ายบุหรี่ให้แพร่หลายไปทั่วโลก

Shibuya K et al. WHO Framework Convention on Tobacco Control: development of 

anevidence-based global public health treaty. British Medical Journal, 2003, 327(7407):

154–157.

ปัจจัยก�าหนดสุขภาพ (Health determinants) เป็นปัจจัยต่าง ๆ ที่ร่วมกันส่งผลต่อสุขภาพ 

ของบุคคลและชุมชน ยกตัวอย่างเช่น สิ่งแวดล้อมทางสังคมและเศรษฐกิจ (สถานะทางสังคม ระดับ

การศึกษา) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (การเข้าถึงน�้าสะอาด อากาศสะอาด สถานที่ท�างานน่าอยู ่

สถานบริการสาธารณสุขท่ีดี) และคุณลักษณะส่วนบุคคล และพฤติกรรม (เพศ อายุ กรรมพันธุ ์

นิสัย และพฤติกรรมของชีวิตในวัยเด็ก)
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Wilkinson R, Marmot M, eds. Social determinants of health: the solid facts. Geneva, 

World Health Organization, 2003.

ความแตกต่างหรือความเบี่ยงเบนทางสุขภาพ เป็นความแตกต่างของการเปล่ียนแปลง หรือ 

ไม่เหมือนกันในด้านสุขภาพของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล ที่สามารถวัดได้

ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ (Health Equity): ให้ดู ความเสมอภาคด้านสุขภาพ

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นการรวมขั้นตอน วิธีการและเครื่องมือต่าง ๆ ที่ใช้ส�าหรับ

ประเมินและปรับนโยบาย แผนงาน และโครงการ เพื่อให้มีศักยภาพและคาดว่าจะไม่ก่อผลกระทบ

ต่อสุขภาพของประชาชนและการกระจายผลกระทบภายในกลุ่มประชากร

ความรูด้้านสขุภาพ (Health literacy) เป็นความตระหนกัและความสามารถทางสงัคมส่วนบคุคล

ในการเพิ่มการเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเพื่อการส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่ง 

สุขภาพที่ดี

Nutbeam D. Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary 

health education and communication strategies into the 21st century. Health 

Promotion International, 2000, 15(3)9–17.

Nielsen-Bohlman L, Panzer AM, Kindig DA, eds. Health literacy: a prescription to end

confusion. Institute of Medicine, Committee on Health Literacy. Washington, DC, 

National Academies Press, 2004.

โอกาสทางสุขภาพ เป็นโอกาสส�าหรับบุคลในการบรรลุการมีสุขภาพดี ปราศจากความเจ็บป่วย 

ที่สามารถป้องกันได้ ความทุกข์ทรมานที่หลีกเลี่ยงได้ และการตายก่อนเวลาอันควร ซึ่งถูกก�าหนด

โดยปัจจัยทางสังคมมากกว่าโดยการตัดสินใจส่วนบุคคล

Anand S, Peter F, Sen A. Public health, ethics, and equity. Oxford University Press, 2006.
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เมืองน่าอยู่ (Health Cities) เป็นแผนงานที่ส่งเสริมบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ

พัฒนาสุขภาพ โดยผ่านกระบวนการเกี่ยวกับค�ามั่นสัญญาทางนโยบาย การเปลี่ยนแปลงเชิงสถาบัน 

การเสริมสร้างศักยภาพ การวางแผนและจัดท�าโครงการที่เป็นนวัตกรรม บนฐานการท�างานร่วมกับ

ภาคเีครอืข่าย ซึง่ช่วยส่งเสรมิการก�าหนดนโยบายและวางแผนงานอย่างเป็นระบบและเป็นองค์รวม 

ด้วยการให้ความส�าคัญกับความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ ความยากจนในเขตเมือง ความจ�าเป็นของ

ประชากรกลุม่เปราะบาง การบรหิารจดัการแบบมส่ีวนร่วม และปัจจยัก�าหนดสขุภาพทางด้านสงัคม 

เศรษฐกจิและสิง่แวดล้อม รวมทัง้การผลกัดันให้สุขภาพเป็นประเด็นท่ีต้องค�านงึถึงในการพัฒนาด้าน

เศรษฐกิจ และการพัฒนาเขตเมือง

Awofeso N. The Healthy Cities approach: reflections on a framework for improving 

global health. Bulletin of the World Health Organization, 2003, 81(3):222–223.

ความเป็นเมืองที่ดีต่อสุขภาพ (Healthy Urbanization) เป็นกระบวนการเสริมอ�านาจ 

ประชาชนในเขตเมืองให้เพิ่มความสามารถในการควบคุมสุขภาพตนเอง และปัจจัยก�าหนดต่าง ๆ 

โดยการบริหารจัดการเมืองที่ดี ที่สร้างโอกาสทางสุขภาพที่เท่าเทียมกันส�าหรับทุกคน

Pridmore P et al. Social capital and healthy urbanization in a globalized world. 

KnowledgeNetwork on Urban Settings, Thematic Paper 9. Geneva, World Health 

Organization, Centre For Health Development, 2008.

การประเมินผลกระทบ คือ กระบวนการที่อาศัยการคาดการณ์เกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

หรือผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหรือที่ควรค�านึงถึง

การจัดการเชิงบูรณาการเกี่ยวกับความเจ็บป่วยในเด็ก (Integrated Management of  

Childhood Illnesses (IMCI)) หมายถึง โครงการที่ริเริ่มโดย WHO/UNICEF ที่มีการรณรงค ์

ไปทั่วโลก เมื่อ ปี พ.ศ. 2538 มีวัตถุประสงค์เพื่อลดการเสียชีวิต การเจ็บป่วย และความพิการ 

ของเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี และท�าให้การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กดีขึ้น โครงการดังกล่าว 

มุ ่งเปลี่ยนวิธีด�าเนินการแก้ไขปัญหาโรคในแนวด่ิงตามแผนงานแบบด้ังเดิม เป็นด�าเนินการ 

แบบบูรณาการ โดยให้เด็กเป็นศูนย์กลางของการด�าเนินงานแนวระนาบสอดคล้องตามปรัชญา 

ของการสาธารณสุขมูลฐาน
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WHO/UNICEF (World Health Organization and United Nations Children’s Fund). IMCI

information package. Geneva, World Health Organization, 1999 (http://www.who.

int/child_adolescent_health/documents/chs_cah_98_1a/en/index.html).

ความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพระหว่างเมือง (Inter-city health inequity) คือ ความไม่เป็นธรรม

ของผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เกิดจากความแตกต่างในการเข้าถึงและปัจจัยก�าหนดสุขภาพระหว่าง 

เมืองสองเมืองหรือมากกว่า

การปฏิบัติการร่วมระหว่างภาคส่วนเพื่อสุขภาพ คือ การปฏิบัติการโดยภาคส่วนที่อยู่นอกภาค

สาธารณสุข ซึ่งอาจจะและไม่จ�าเป็นต้องให้ความร่วมมือกับภาคสาธารณสุขเฉพาะเร่ืองสุขภาพ 

หรือผลลัพธ์ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ หรือเกี่ยวกับปัจจัยก�าหนดสุขภาพ หรือความเป็นธรรม 

ด้านสุขภาพ

WHO/PHAC (World Health Organization and Public Health Agency of Canada). Health 

equity through intersectoral action: an analysis of 18 country case studies. Geneva, 

World Health Organization, 2008.

ความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพภายในเมอืง คอื ความไม่เป็นธรรมด้านผลลพัธ์ทางสขุภาพทีเ่กดิจาก

ความแตกต่างในการเข้าถึงและปัจจัยก�าหนดสุขภาพระหว่างพื้นที่ ต�าบล หรือกลุ่มทางเศรษฐกิจ 

ภายในเมืองเดียวกัน

การเงินระดับจุลภาค (Microfinance) คือ การจัดให้มีบริการด้านการเงินให้กับผู้กู ้ยืมท่ีม ี

รายได้น้อย รวมท้ังผู้ประกอบกิจการด้วยตนเอง บริการด้านการเงินโดยทั่วไป ประกอบด้วย 

การออมทรัพย์และสินเชื่อ อย่างไรก็ตาม องค์กรด้านการเงินระดับจุลภาคบางแห่ง ยังให้บริการ 

ด้านประกันภัย และบริการช�าระหนี้ การเงินระดับจุลภาคได้พัฒนาเป็นวิธีการหนึ่งของรูปแบบ 

การพัฒนาทางเศรษฐกิจที่ให้ประโยชน์กับชายและหญิงที่มีรายได้น้อย

Ledgerwood J. Microfinance handbook: an institutional and financial perspective.

Washington, DC, World Bank, 2000.
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มาตรฐานที่เป็นแนวโน้มระดับประเทศหรือระหว่างประเทศ เป็นเป้าหมายที่มีชุดตัวชี้วัด 

หลากหลายทีจ่ดัท�าขึน้โดยรฐับาลหรอืงค์กรระหว่างประเทศ ให้เป็นค่าเปรยีบเทยีบในการวดัความก้าวหน้า

หรือการบรรลุเป้าหมาย ตัวอย่างเช่น ค่ามาตรฐานแนวโน้มในเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ 

(ระหว่างประเทศ) และเป้าหมายประชาชนสุขภาพดีในปี ค.ศ. 2012 (พ.ศ. 2555) ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา (ระดับประเทศ) สถานะทางสุขภาพของเมืองในประเทศสหรัฐอเมริกา ถูกประเมิน

และเปรียบเทียบกับเป้าหมายใน ปี ค.ศ. 2012 (พ.ศ. 2555) แสดงในเอกสารอ้างอิงด้านล่างนี้

Benbow N, ed. Big Cities Health Inventory: the health of urban America. Washington, 

DC, National Association of County and City Health Officials, 2007.

โรคอ้วน โดยทั่วไปก�าหนดโดยค่าดรรชนีมวลกาย (BMI) ที่ 30 กิโลกรัม/ส่วนสูงยกก�าลังสอง (เมตร) 

ค่าดรรชนีมวลกาย ยังรู้จักกันดีเช่นเดียวกับ Quetelet’s Index ซ่ึงเป็นเครื่องวัดจ�านวนไขมัน 

ส่วนเกินในร่างกาย (กิโลกรัม) หารด้วยความสูงยกก�าลังสอง (เมตร) เพ่ือบอกความสัมพันธ์ของ 

ความอ้วนของบุคคลนั้น

น�า้หนักเกิน หมายถึง มีค่า BMI ระหว่าง 25-30 กิโลกรัม/เมตร2

Mei Z et al. Validity of body mass index compared with other body-composition 

screening indexes for the assessment of body fatness in children and adolescents. 

American Journal of Clinical Nutrition, 2002, 75(6):978–985.

Gallagher D. How useful is body mass index for comparison of body fatness across 

age, sex, and ethnic groups? American Journal of Epidemiology, 1996, 143(3):228–239.

 

การสาธารณสุขมูลฐาน เป็นบริการสุขภาพที่จ�าเป็น ตั้งอยู่บนพื้นฐานของวิธีการที่ปฏิบัติได้ โดยใช้

เทคโนโลยีที่ถูกต้องทางวิชาการและเป็นที่ยอมรับของสังคม โดยบุคคลและครอบครัวในชุมชน

สามารถเข้าถึงได้โดยถ้วนหน้า โดยผ่านการมีส่วนร่วมและค่าใช้จ่ายในระดับที่ชุมชนและประเทศ

สามารถจ่ายได้ เพือ่คงไว้ซึง่บรกิารสขุภาพในทกุขัน้ตอนของการพฒันาความสามารถในการควบคมุ

ตนเอง มีองค์ประกอบที่ส�าคัญ 4 ประการ คือ ความครอบคุลม ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ภาวะการ

การน�าอย่างครอบคลุม และการค�านึงสุขภาพในทุกนโยบาย
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Alma Ata 1978: Primary Health Care. Health for All Series No. 1. Geneva, World 

Health Organization, 1978.

The World Health Report 2008: primary health care now more than ever. Geneva, 

World Health Organization, 2008.

ปัจจยัเสีย่ง (Risk factors) เป็นปัจจยัทางสังคม กายภาพ ส่ิงแวดล้อม และปัจจัยอืน่ ๆ  ทีเ่พ่ิมความ

น่าจะเป็นของผลกระทบทางลบต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ โรคอ้วน หรือการขาดการ

ออกก�าลังกาย

The World Health Report 2002: Reducing risks, Promoting Healthy Life. Geneva, World 

Health Organization, 2002.

การได้รับความมั่นคง (Secure tenure) เป็นสิทธิที่บุคคลทุกคนและกลุ่มประชากรทุกกลุ่ม 

ได้รับการปกป้องอย่างมีประสิทธิภาพจากการถูกขับไล่หรือเรียกคืนสิทธิโดยภาครัฐ

UN-Habitat. The challenge of slums: global report on human settlements. London,

Earthscan, 2003.  

การปรับปรุงยกระดับชุมชนแออัด (Slum upgrading) ประกอบด้วย การปรับปรุงหน่วยงาน 

และสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ สังคม เศรษฐกิจที่มีอยู่ในชุมชนแออัด ด�าเนินงานโดยการประสาน 

ความร่วมมือกับประชาชนในพื้นที่ ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน นักธุรกิจ และองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น

Cities without slums: action plan for moving slum upgrading to scale. Washington, 

DC, Cities Alliance, 1999.

UN-Habitat. The challenge of slums: global report on human settlements. London,

Earthscan, 2003.
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การกีดกันทางสังคม (Social exclusion) เป็นกระบวนการที่มีความทับซ้อนหลากหลายมิติ 

เป็นผลทั้งโดยตรงและโดยอ้อมจากนโยบายและการเลือกปฏิบัติ สร้างความไม่เท่าเทียมของ 

ความสัมพันธ์เชิงอ�านาจในสังคม และความเสียเปรียบหลายประการ ส�าหรับประชากร กลุ่มใด 

กลุม่หนึง่ หรือประชากรทั้งหมด

 

Mathieson J et al. Social exclusion – meaning, measurement and experience and 

links to health inequalities: a review of literature. Social Exclusion Knowledge 

Network Background Paper 1. Geneva, World Health Organization, 2008.

การแบ่งชนชั้นทางสังคม (Social stratification) เป็นรูปแบบหนึ่งของความไม่เป็นธรรม 

ทางสังคม ที่แบ่งกลุ่มประชาชนในสังคมตามล�าดับชั้น (ตัวอย่างเช่น ระบบฐานะ ระบบวรรณะ) 

กลุ่มประชาชนในระดับที่สูงกว่าของการจัดระดับชั้น สามารถเข้าถึงแหล่งทัพยากรได้มากกว่า 

กลุ่มระดับล่าง

Adler N, Newman K. Socioeconomic disparities in health: pathways and policies. 

Inequality in education, income, and occupation exacerbates the gaps between the 

health “haves” and “have nots”. Health Affairs, 2002, 21(2):60–76.

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) เป็นกลุ่มบุคคลและองค์กรที่มีความสนใจ หรือมีส่วนร่วมใน

โครงการเฉพาะโครงการใดโครงการหนึ่ง

กรอบแนวทางการปฏิบัติ (Terms of reference) อธิบายจุดมุ่งหมายและโครงสร้างของ 

โครงการคณะกรรมการ การประชุม การเจรจา หรือกิจกรรมอื่น ๆ เอกสารแนวทางการปฏิบัต ิ

ถูกจัดท�าขึ้นระหว่างการด�าเนินงานในระยะเริ่มต้นของการพัฒนาโครงการ เมื่อแนวทางการปฏิบัติ 

ได้รับความเห็นชอบ สมาชิกทีมงานของโครงการจะมีค�าจ�ากัดความที่ชัดเจนเกี่ยวกับขอบเขต 

ของโครงการและพร้อมจะเดินหน้าด้วยการสร้างสรรค์โครงการที่เหลืออยู่ให้ส�าเร็จลุล่วง

ระบบอาหารในเขตเมอืง เป็นหลกัการของระบบอาหารทีใ่ช้ภายในบรบิทของเขตเมอืง (ให้ดูทีร่ะบบ

อาหารด้วย)
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สขุภาพเขตเมอืง (Urban health) เชือ่มโยงถงึปัจจยัก�ำหนดสขุภำพและโรคต่ำง ๆ  ในพืน้ทีเ่ขตเมอืง 

ที่เกี่ยวกับเรื่องผลประโยชน์

Galea S, Vlahov D. Urban health: evidence, challenges and directions. Annual Review 

of Public Health, 2005, 25:341–365.

ความเป็นธรรมด้านสุขภาพเขตเมอืง คอื หลกักำรของควำมเป็นธรรมด้ำนสขุภำพทีใ่ช้ภำยในเขตเมอืง 

(ให้ดูควำมเป็นธรรมทำงสุขภำพ)

ความเป็นเมือง คือ กระบวนกำรที่เป็นกำรเพิ่มสัดส่วนของประชำกรที่ใช้ชีวิตในเมือง หรือในพื้นที่

เขตเมืองอื่น ๆ ค�ำจ�ำกัดควำม “เขตเมือง” อยู่บนฐำนของเกณฑ์ที่แตกต่ำงกันในแต่ละประเทศ

Leviton LC et al. Urban issues in health promotion strategies. American Journal of 

Public Health, 2000, 90(6):863–866.

Brockerhoff MP. An urbanizing world. Population Bulletin, 2000, 55(3).

 

ประชากรกลุ่มเปราะบางและเสียเปรียบ (Vulnerable and disadvantaged groups or

populations) คือ บุคคล หรือ กลุ่มบุคคล ที่ได้รับผลกระทบทำงลบมำกกว่ำกลุ่มอื่น ๆ เนื่องจำก

เชื้อชำติ เผ่ำพันธุ์ สีผิว เพศ ภำษำ ศำสนำ ควำมคิดเห็นทำงกำรเมือง ประเทศ หรือสังคมถิ่นก�ำเนิด 

ทรพัย์สนิ คณุลกัษณะกำรเกดิ ปัจจยัอืน่ ๆ ทีมี่ควำมสัมพนัธ์ ประกอบด้วย เพศ วฒันธรรม ควำมเจบ็ป่วย 

ควำมพิกำรทำงร่ำงกำยและจิตใจ ควำมยำกจน หรือกำรเสียเปรียบทำงเศรษฐกิจ และกำรขึ้นต่อ

แหล่งทรัพยำกรธรรมชำติที่มีลักษณะเฉพำะ

Glossary of terms. IFC Policy and Performance Standards and Guidance Notes 

(http://www.ifc.org/ifcext/sustainability.nsf/AttachmentsByTitle/pol_Performance-

Standards2006_glossary/$FILE/Glossary+of+Terms.pdf).


