
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต(พชอ)
(District Health Board:DHB) 

โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง
ด้วยการท างานอย่างมีส่วนร่วม ตามแนวทาง “ประชารัฐ”

19 ตุลาคม 2560



DHS
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ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
District Health System 

การท างานร่วมกัน
รพ. + สสอ. + รพสต. + อปท.+ประชาสังคม

“ประชารัฐ”



เป้าหมาย

ประชาชนและชมุชนสามารถพ่ึงตนเองได ้และไม่

ทอดท้ิงกนั  โดยมีเครอืข่ายบรกิารสาธารณสขุท่ีมี

คณุภาพ  และไดร้บัความไวว้างใจจากประชาชน



DHS  ( District Health System)ระบบสุขภาพอ าเภอ
แนวคิด & ยุทธศาสตร์ 

จัดการปัญหาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพชุมชน
แบบมีคุณภาพ - ยั่งยืน 

ดึงภาคีเครือข่าย หมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ นอกอ าเภอ
= ตัวเชื่อม อย่างไร้รอยต่อ

ระบบสุขภาพชุมชน   + ระบบบริการสุขภาพ   
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องค์ประกอบ DHS (UCCARE)

• การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (Unity District Health Team)

• การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community participation)

• การท าให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีขึ้น (Customer focus)

• การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ และตัวผู้ให้บริการเอง  (Appreciation)

• การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human 
development)

• การให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น (Essential care )



ระบบสขุภาพอ าเภอ ทิศทางใหญ่ระบบสขุภาพไทย



วาระ 2030 เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน
17 เป้าหมาย 169 เป้าประสงค์ 241 ตัวชี้วัด



“... มท.เชื่อมั่นว่า การใช้เวทีหรือกลไกการ
ประชุมคณะกรรมการจังหวัด/อ าเภอหรือที่
ประชุมหัวหน้าส่วนราชการจังหวัด/อ าเภอ
เพื่อติดตามเร่งรัดการปฏิบัติงานและสร้าง
ความเข้าใจในพื้นที่นั้น จะสามารถช่วยให้การ
บริหารงาน การพัฒนาและการแก้ไขปัญหา
ต่างๆของจังหวัด/อ าเภอ ได้รับการดูแลแก้ไข
ได้ดีขึ้นอย่างจริงจังต่อเนื่อง เกิดความราบรื่น
เรียบร้อยและเป็นประโยชน์แก่บ้านเมือง
โดยรวมตามยุทธศาสตร์ชาติอย่างแท้จริง”

ปมท. ๒๘๒๓๐๐ ส.ค.๖๐

นายกฤษฎา  บญุราช 
อดีตปลดักระทรวงมหาดไทย



ค ากลา่วช่ืนชมของ อ.นพ.โสภณ เมฆธน อดีตปลดักระทรวงสาธารณสขุ

 ระบบสุขภาพอ าเภอเป็นเรื่องที่เข้ากับประเทศไทย 4.0
เป็นอย่างยิ่ง

 สอดคล้องตามแนวทางประชารัฐ ( ตัวขับเคลื่อนประเทศ
ไทย 4.0 คือ ประชารัฐ)

 มีท่านผู้ว่าฯ ท่านนายอ าเภอ ที่มีภาวะความเป็นผู้น า 
 น าภาคส่วนอ่ืนๆ ที่ต้องเข้ามาร่วมกันคิด ร่วมกันท า ให้

ประชาชนมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
 ท่านได้ร่วมกันแก้ไขปัญหาต่างๆร่วมกัน เช่นช่วยลด

อุบัติเหตุ สมุนไพรเพ่ิมรายได้ 

DHS+DHB



CUP Board Social SectorHealth Sector

จังหวัด

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ

DHS

DHB

รพ.ประชารัฐ PCC



เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา
ประชารัฐ พื้นที่เป็นฐาน
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง UCCARE DHML

PCC

DHS : แนวคิด ยุทธศาสตร์

PCC

FCT

ร่วมคิด ร่วมท า
ร่วมเรียนรู้ ร่วมเติบโต

การเรียนรู้แนวใหม่
-การเรียนรู้จากการปฏิบัติ 
-R2R

สมรรถนะ : บริการ  บริหาร  วิชาการ

การจัดการแนวใหม่
-จากแนวดิ่งเป็นแนวราบ
-จัดการด้วยหัวใจของ
ความเป็นมนุษย์

หน่วยบริการ
10,000 คน

ภาคีเครือข่าย
คุณภาพชีวิต : สังคม – สิ่งแวดล้อม – สุขภาพ 5 กลุ่มวัย

DHB
PCCFCT FCT

Cr.รศ.นพ.สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ 



ขับเคลื่อนด้วย

ทีมหมอครอบครัว
Family Medicine Team
ลดความเหลื่อมล้ า
ดูแลแบบองค์รวม
เพิ่มความมั่นคงในระบบ

ขับเคลื่อนด้วย

โรงพยาบาลใหญ่
Specialist
ความเหลื่อมล้ า
ดูแลรายโรค เฉพาะอวัยวะ
ขาดความมั่นคงในระบบ

3° Care

2° Care

1° Care
3° Care
2° Care

1° Care

คลินิกหมอครอบครวั เป็น Gatekeeper , Primary Care

โรงพยาบาลชุมชน    เป็น Secondary Care

โรงพยาบาลทั่วไป     เป็น Tertiary Care

โรงพยาบาลศูนย์ เป็น Excellence Care

ระบบบริการสาธารณสุขที่คาดหวัง



Heath Service

ระบบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ระบบ
การ แพทย์

ฉุกเฉิน

Comprehensiveness/Accessibility/Coverage

Continuity 

Accountibility &  
Efficiency 

Community  coordination – DHS

คืนข้อมูล

Person 
Centeredness

Quality

Referral 
Systems

Hospital
Based

Com. & 
Home 
Based

Excellence Care

Tertiary  Care

Secondary Care

Primary Care

Financial GovernanceDistrict Health Board



“คนไทย ใส่ใจดูแลกัน” 
Thailand 4.0 Caring and Sharing Society

เป้าหมาย
เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต และลดความเหลื่อมล้ า 
โดยการช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน 
“ช่วยเหลือ-ไม่ทอดทิ้ง-แบ่งปัน-ห่วงใยกัน”

ใช้อ าเภอเป็นฐาน

ท างานอย่างมีส่วนร่วม
ตามแนวทางประชารัฐ

กลไก

ผลลัพธ์

2559 2560           2561             2562          

พื้นที่
อ าเภอ

200 400 878

 ผู้สูงอายุ  - ผู้พิการ - ผู้ยากไร้ 
 เด็กปฐมวัย
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิต
 ลดอุบัติเหตุทางถนน
 ขยะ  สิ่งแวดล้อม

73

ประชาชน
เป็นศูนย์กลาง

แนวคิด

การคืนความสขุแก่สงัคมไทย การพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอรูปธรรม

ประเด็น

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health Board)
“ประชารัฐภาคสังคม” บูรณาการการท างานร่วมกัน ภาครัฐ+ภาคประชาชน+ภาคเอกชน
ก าหนดความต้องการของพื้นที่ แปลงนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม
ประธาน: นายอ าเภอ   เลขานุการ: สาธารณสุขอ าเภอ

ประชาชนคุณภาพชีวิตดี สุขภาพดี สิ่งแวดล้อมที่ดี สร้างสังคมที่ดี 
น าสู่เศรษฐกิจดี สังคมเอื้ออาทรกัน

1 2 15 50



essential care ร้อยละ ODOP 58 ร้อยละ ODOP 59 ร้อยละ ODOP 60

ผู้สูงอายุ 7.67 9.43 11.50 
โรคเรื้อรัง 44.04 43 31.62 
ไข้เลือดออก  14.88 15.07 14.37 
ส่งเสริมควบคุมป้องกัน 14.64 8.72 10.44 

อนามัยแม่และเด็ก 3.42 3.7 3.03 
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1.42 2.03 2.57 

สุขภาพฟัน 0.12 0.26 0.76 
โรคจิตเวช - สุขภาพจิต 2.6 2.82 6.20 

ผู้พิการ 6.38 8.19 4.08 
เด็กและวัยรุ่น 3.31 5.73 8.77 
ผู้ป่วยระยะท้าย 1.53 1.06 6.66 



ขยะ สิ่งแวดล้อม

ผู้สูงอายุ

อุบัติเหตุ

โรคไม่ติดต่อ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง

อาหารปลอดภัย

ประเด็นการขับเคล่ือน



คนไข้,ประชาชน,ชุมชน โรงพยาบาล
พึ่งพิง

พึ่งพา

รพ.ประชารัฐ



สุขภาพ คุณภาพชีวิต



คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ

สุขภาพ



รูปแบบการจัดการระบบสุขภาพระดบัพืน้ที่
โดยใช้พืน้ที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง

ด้วยการท างานอย่างมีส่วนร่วมของรัฐ ประชาสังคม และเอกชน
ตามแนวทาง “ประชารัฐ”

เพื่อสร้างเสริมความเข้มแข็งแก่ระบบสุขภาพอ าเภอ

District Health Board (DHB)
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)



30 มีค.2559: MOU
ด าเนินการ 73 อ าเภอ

สังเคราะห์บทเรียน
จากประสบการณ์

73 อ าเภอ

จากพัฒนาการ 73 
อ าเภอ สู่การขยายผล

เป็น 200 อ าเภอ
ปี 2560

คกก.911:24 กค. 2560

29 พค.2560 :ป.ย.ป. คณะ 4

5 มิย.2560 : มินิคาร์บิเนตDHB

6 มิย.2560 : ครม.

มติครม.
ระเบียบส านัก
นายกฯ พชอ.

TBM: 13 มิย.2460

WM: 6 ครั้ง :14,21 มิย.
5, 19, 26 กค.

2 สค.2560
ร่าง-ระเบียบ

ส านักนายกฯ พชอ.

สธ. 3 สค.2560

เสนอครม.
(3ตค.2560)

มติครม.เห็นชอบ
(ไม่มีข้อทักท้วง)

D
H
B

ระเบียบส านัก
นายกฯ พชอ.

สภากทม.17สค.2560



5 มิถุนายน 2560 : พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรีและหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) เป็นประธานการประชุม
คณะกรรมการบริหารราชการแผ่นดินเชิงยุทธศาสตร์ เพื่อพิจารณาเรื่องการขับเคลื่อนด้านสาธารณสุข และได้มีมติเห็นชอบในหลักการทั้ง 5 ข้อ
ตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเสนอ

6 มิถุนายน 2560 : พลเอก ประยุทธ์  จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี เป็นประธานการประชุมคณะรัฐมนตรี คณะรัฐมนตรีมีมติรับทราบ และมีผล
บังคับใช้กับหน่วยราชการที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการขับเคลื่อนการปฎิรูประบบสาธารณสุขให้เกิดผลใน 1 ปี 4 เดือน ประกอบด้วยการออกระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรี ในการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (District Health Board: DHB) 

29 พฤษภาคม 2560 :พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานการประชุม คณะกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูปการบริหารราชการ
แผ่นดิน คณะที่ 4 (ด้านสาธารณสุข) ครั้งที่ 2/2560 มีมติเห็นชอบ เรื่องการพัฒนาและขยายผล “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
อ าเภอ (District Health Board :DHB)” ตามแนวคิด “คนไทย ใส่ใจดูแลกัน” มีเป้าหมายเพิ่มคุณภาพชวีิต และลดความเหลื่อมล้ า และเห็นชอบให้
จัดท าร่างระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี รองรับการด าเนินงาน รวมทั้งการบูรณาการงบประมาณรวมทั้งขยายความร่วมมือบูรณาการการท างานร่วมกัน
ของ 4 กระทรวง ได้แก่ มท. สธ. พม. ศธ. และหน่วยงานต่าง ๆ เช่น สช.  สสส.  สปสช. ร่วมเป็นเจ้าภาพ มุ่งพัฒนาเครือข่ายประชารัฐ
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สังเคราะห์บทบาท District Health Board

• รับรู้และประเมินสภาวะสุขภาพ-ปัญหาสุขภาพ-ปัจจัยเสี่ยง-ภาวะคุกคาม-และปัจจัยทางสังคมท่ี
มีผลต่อสุขภาพ
• สร้าง-พัฒนา-และปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์จ าเพาะ (Specific package) โดย ระดม-ใช-้และ

พัฒนาทรัพยากรและศักยภาพที่มีอยู่ภายในระบบตามความจ าเป็น
• สร้าง-พัฒนาผู้ให้บริการ-ทีมผู้ให้บริการ-สถานบริการ-และเครือข่ายบริการ โดยให้ความส าคัญกับ

ทั้งภาครัฐและเอกชน ในลักษณะของการท าให้เกิดเป็น “ทีมแนวราบ/แนวดิ่ง (Matrix 
Teams)” ที่สามารถเชื่อมและยึดโยงกับประชาชนอย่างเป็นระบบทั้งในระดับรายบุคคล-ครอบครัว-
และชุมชน
• รับรู้สถานะทางการเงินในภาพรวมของระบบบริการ และสามารถบริหารจัดการระดมทรัพยากร

ในแต่ละภาคส่วนเพื่อแก้ไขปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่

25



ร่าง
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี

ว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ พ.ศ. ....

สสว. ๕ ตุลาคม ๒๕๖๐  



“ตั้งแต่ท าร่างกฎหมายมา  ร่างกฎหมายฉบับนี้ถือเป็นประโยชน์
กับพี่น้องประชาชนที่สามารถเข้าถึงได้ จับต้องได้ 

เป็นโอกาสของผู้คนได้มาร่วมกันแก้ไขปัญหาอย่างมีส่วนร่วม”

คุณอุดมลักษณ์  อุ่นศรี  ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา
(ตามค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ ๙๑๑/๒๕๖๐ เรื่องแต่งต้ังคณะกรรมการ

จัดท าร่างระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ พ.ศ. ....)



เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ที่อยู่ใกล้ชิด
กับประชาชน เกิดการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม 
เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีพื้นที่เป็นฐานและประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง มีความเป็นเจ้าของและภาวะการน าร่วมกัน โดยบูรณาการและ
ประสานความร่วมมือในการน าไปสู่การสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน มีสุขภาวะ ทางกาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความ
ยั่งยืนสืบไป 



คณะกรรมการ
นโยบายพัฒนา
คุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ

คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ 

(พชอ.)

คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับเขต 

(พชข.)



ข้อ ๓  ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่ง เรียกว่า “คณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ” ซึ่งมรีัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นที่
ปรึกษา ประกอบด้วย 

(๑) ปลัดกระทรวงมหาดไทย  เป็นประธานกรรมการ
(๒) ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ  เป็นรองประธานกรรมการ
(๓) ปลัดกระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์ ปลัดกระทรวงศกึษาธิการ 

อธิบดีกรมการปกครอง อธิบดีกรมการพัฒนาชุมชน อธิบดีกรมควบคุมโรค อธิบดีกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถิ่น อธิบดีกรมอนามัย ปลัดกรุงเทพมหานคร  
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เลขาธิการส านกังานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ เป็นกรรมการ

ให้รองปลัดกระทรวงสาธารณสขุทีร่ับผดิชอบกลุม่ภารกิจด้านการพัฒนาการสาธารณสขุ 
เป็นกรรมการและเลขานุการ และให้รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขทีร่ับผดิชอบกลุม่ภารกิจด้านการ
พัฒนาการสาธารณสุขแต่งตั้งผู้ชว่ยเลขานุการจ านวนสองคน



ข้อ ๔  คณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอมีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้
(๑) ก าหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

(พชอ.) และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.)
(๒) สนับสนุนและแก้ไขปัญหาการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ าเภอ (พชอ.) และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) เพื่อให้การด าเนินงาน
เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม

(๓) ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) ให้เป็นไปตามนโยบายและทิศทาง
ที่ก าหนด

(๔) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อพิจารณาหรือปฏิบัติการตามที่คณะกรรมการนโยบายพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอมอบหมาย

(๕) ปฏิบัติการอื่นใดที่จ าเป็นและต่อเนื่องเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการด าเนินการตาม
ระเบียบนี้ หรือตามที่กฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการ นโยบายพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ หรือตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยหรือรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย



ข้อ ๕ การประชุมคณะกรรมการต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของจ านวนกรรมการ
ทั้งหมด จึงจะเป็นองค์ประชุม

ในการประชุมคณะกรรมการ ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ 
ให้ที่ประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานในที่ประชุม

การวินิจฉัยชี้ขาดของที่ประชุมให้ถือเสียงข้างมาก กรรมการคนหนึ่งให้มีเสียงหนึ่งใน      
การลงคะแนน ถ้าคะแนนเสียงเท่ากันให้ประธานในที่ประชุมออกเสยีงเพิม่ขึ้นอีกเสียงหนึ่งเป็นเสียง
ชี้ขาด



คณะกรรมการ
นโยบายพัฒนา
คุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ

คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ 

(พชอ.)

คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับเขต 

(พชข.)



ข้อ ๖  ในทุกจังหวัดเว้นแต่กรุงเทพมหานคร ให้แต่ละอ าเภอมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอคณะหนึ่ง เรียกโดยย่อว่า “พชอ.” ซึ่งมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นที่ปรึกษา และมี
กรรมการจ านวนไม่เกินยี่สิบเอ็ดคน ประกอบด้วย

(๑) นายอ าเภอ เป็นประธานกรรมการ 

(๒) ผู้แทนส่วนราชการ ผู้แทนหน่วยงานของรัฐ ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทนก านัน 
หรือผู้แทนผู้ใหญ่บ้านในอ าเภอ ที่นายอ าเภอแต่งตั้ง จ านวนไม่เกินหกคน เป็นกรรมการ โดย
ผู้แทนส่วนราชการหรือผู้แทนหน่วยงานของรัฐให้แต่งตั้งจากปลัดอ าเภอ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล พัฒนาการอ าเภอ ผู้อ านวยการสถานศึกษา หรือผู้แทนส่วนราชการหรือหน่วยงาน
ของรัฐอื่นที่เกี่ยวข้อง 



(๓) ผู้แทนภาคเอกชนในอ าเภอที่นายอ าเภอแต่งตั้ง จ านวนไม่เกินหกคน โดยคัดเลือกจาก          
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพอื่น ผู้แทนสถานประกอบ
กิจการด้านสุขภาพหรือสาธารณสุข ผู้แทนสถานศึกษาเอกชน หรือผู้แทนสถานประกอบกิจการอื่น 
เป็นกรรมการ
(๔) ผู้แทนภาคประชาชนในอ าเภอที่นายอ าเภอแต่งต้ัง จ านวนไม่เกินเจ็ดคน โดยคัดเลือกจากผู้ที่มี
ความรู้หรือประสบการณ์เกี่ยวกับการพฒันาสังคมหรือชุมชนท้องถิ่น ภูมิปัญญาท้องถิ่น หรือ
ศาสนา ผู้น าทางศาสนา เครือขา่ยหรือองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไร เครือข่ายอาสาสมัคร 
เครือข่ายหรือองค์กรผู้บริโภค เครือข่ายหรือองค์กรเกี่ยวกับการสือ่สารมวลชน หรือเครือข่ายหรือ
องค์กรอื่น เป็นกรรมการ

ให้สาธารณสุขอ าเภอเป็นกรรมการและเลขานุการ และให้นายอ าเภอมีอ านาจแต่งตั้ง
กรรมการอื่นเป็นเลขานุการรว่มได้ตามความเหมาะสม 

การคัดเลือกกรรมการตาม (๓) และ (๔) ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ 
พชอ. ก าหนด



องค์ประกอบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ

องค์ประกอบ รายละเอียด

ประชาชน ปราชญ์ชาวบ้าน/ข้าราชการบ านาญ

ภาคประชาชน อสม./ผู้สูงอาย/ุสตรี แม่บ้าน/สหกรณ/์ศูนย์เรียนรู้/ชมรมที่พักอ าเภอ/สภาหมอเมือง/ชมรมเกษตรฯ/ชมรมเยาวชน/และชมรมอื่นๆ

ผู้บริหารท้องถิ่น อบจ./อบต.

ผู้บริหารท้องที่ ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน

ภาคส่วนต่าง เอกชน ด้านสุขภาพ รพ.เอกชน/คลินิก/ร้านขายยา

ด้านอ่ืนๆ โรงงานอุตสาหกรรมหลกัในพ้ืนที่/ร้านค้าในพ้ืนที่

รัฐ มหาดไทย นายอ าเภอ/ปลัดอ าเภอ/ต ารวจ(ชายแดน:สวนผึ้ง) ต ารวจภูธร(เมืองปทุมธานี,ล าลูกกา,แก่งคอย) พัฒนากรอ าเภอ/จังหวัด

กลาโหม ทหาร(ชายแดน:สวนผึ้ง) รพ.ค่าย(ค่ายจิรประวัติ:เมืองนครสวรรค์/ค่ายธนะรัตน์:ปราณบุรี)

ศึกษาธิการ ผอ.รร./เขตพื้นที่การศึกษา/กศน./ศูนย์ฝึกอาชีพ

เกษตร เกษตรอ าเภอ ปศุสัตว์ สหกรณ์ ประมง

พม. พมจ.

วัฒนธรรม วัฒนธรรมจังหวัด

อุตสาหกรรม อุตสาหกรรมจังหวัด

สาธารณสุข แพทย์/ทันตแพทย์/พยาบาล/นวก./เภสัชกร/กายภาพบ าบัด...ฯลฯ

รัฐวิสาหกิจ ธนาคาร :ธกส.

ผู้น าทางศาสนา พระภิกษุ (เจ้าอาวาส  เจ้าคณะจังหวัด) โต๊ะอิหม่าม



• ข้อ ๘  กรรมการตามข้อ ๖ (๓) และ (๔) มีวาระการด ารงต าแหน่งคราวละสองปี   นับแต่
วันที่ได้รับการแต่งตั้ง ผู้ซึ่งพ้นจากต าแหน่งแล้ว อาจได้รับการแต่งตั้งอีกได้ แต่จะด ารง
ต าแหน่งติดต่อกันเกินสามวาระไม่ได้

• ข้อ ๑๑  พชอ. มีอ านาจแต่งตั้งที่ปรึกษาของ พชอ. เพื่อให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการด าเนินงาน
ตามอ านาจหน้าที่ของ พชอ. และมีอ านาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อพิจารณา หรือ
ปฏิบัติการตามที่ พชอ. มอบหมายได้



ข้อ ๑๒  ให้ พชอ. มีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้
(๑) ก าหนดแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอ าเภอ 
(๒) ด าเนินการให้เกิดการขับเคลื่อนตามแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ตาม (๑) โดยประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชนภายในและภายนอกเขตอ าเภอ 
(๓) บูรณาการและระดมทรัพยากรที่มีอยู่ในอ าเภอ ทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนตามแผนงาน 
เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอ าเภอ 
(๔) สนับสนุนและส่งเสริมให้ท้องถิ่นและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 
(๕) เสนอแนะและให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการด าเนินงานในเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตต่อหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
(๖) ประสานงานกับ พชอ. ในอ าเภออื่น หรือ พชข. เพื่อให้เกิดการบูรณาการ ในการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ
(๗) ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอ าเภอ 
(๘) เรียกให้ส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น หรือหน่วยงานของเอกชนในอ าเภอ จัดส่งข้อมูล เอกสาร หรือ
หลักฐานที่เกี่ยวข้องหรือเป็นประโยชน์ต่อการก าหนดแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ หรือการด าเนินงานในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตในอ าเภอ
(๙) ปฏิบัติการอื่นใดที่จ าเป็นและต่อเนื่องเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการด าเนินการตามระเบียบนี ้หรือตามที่กฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจ
หน้าที่ของ พชอ. หรือตามที่ผู้ว่าราชการจังหวัดมอบหมาย

การด าเนินการตาม (๑) ให้รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอ าเภอ และภารกิจของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ตลอดจนประเมินสถานการณ์และสภาพปัญหาต่าง ๆ ในอ าเภอด้วย

ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการเพื่อให้เกิดความร่วมมือกับทุกภาคส่วนเพื่อให้เป็นไปตามแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และ
ยุทธศาสตร์ที่ก าหนดตาม (๑) 



ข้อ ๑๓ ให้ พชอ. รายงานความก้าวหน้า ปัญหา หรืออุปสรรคในการด าเนินงาน รวมทั้งขอรับการสนับสนุนต่อผู้ว่าราชการจังหวัดและ
คณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ หรือคณะกรรมการระดับจังหวัดที่มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภ อ
ที่ พชอ. เห็นสมควร 

ข้อ ๑๔  ให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเป็นส านักงานเลขานุการของ พชอ.และคณะอนุกรรมการที่ พชอ. แต่งตั้ง รับผิดชอบงานธุรการ และให้มีอ านาจ
หน้าที่ ดังต่อไปน้ี

(๑) เป็นหน่วยงานกลางในการจัดท าแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์   ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอ าเภอ

(๒) เป็นหน่วยงานประสานงานในการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในอ าเภอ เพื่อเสนอต่อ พชอ. หรือคณะอนุกรรมการที่ พชอ. แต่งตั้ง

(๓) จัดเก็บ รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอ าเภอ

(๔) ปฏิบัติการ ประสานการปฏิบัติ ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือหน่วยงานของรัฐและเอกชน ให้เกิดการปฏิบัติการตามแผนงาน เป้าหมาย 
ทิศทาง และยุทธศาสตร์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอ าเภอ

(๕) เป็นศูนย์ข้อมูลกลางในการประชาสัมพันธ์หรือเผยแพร่ข้อมูลและข่าวสารเกี่ยวกับการด าเนินงานเพื่อให้เป็นไปตามแผนงาน เป้าหมาย 
ทิศทาง และยุทธศาสตร์ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอ าเภอ

(๖) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่ พชอ. หรือคณะอนุกรรมการมอบหมาย

ให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรับผิดชอบในการเบิกค่าเบี้ยประชุม ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการประชุม หรือค่าใช้จ่ายอื่นที่
เกี่ยวข้อง



คณะกรรมการ
นโยบายพัฒนา
คุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ

คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ 

(พชอ.)

คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับเขต 

(พชข.)



ข้อ ๑๕  ในกรุงเทพมหานคร ให้แต่ละเขตมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขตคณะ
หนึ่ง เรียกโดยย่อว่า “พชข.” ซึ่งมีปลัดกรุงเทพมหานครเป็นที่ปรึกษา และมีกรรมการจ านวน  
ไม่เกินยี่สิบสามคน ประกอบด้วย

(๑) ผู้อ านวยการเขต เป็นประธานกรรมการ 
(๒) ผู้แทนส่วนราชการในเขต ผู้แทนหน่วยงานของรัฐในเขต ผู้แทนสมาชิกสภาเขต

กรุงเทพมหานคร หรือผูแ้ทนสมาชิกสภากรุงเทพมหานคร ที่ผู้อ านวยการเขตแต่งตั้ง จ านวนไม่
เกิน หกคน เป็นกรรมการ โดยผู้แทนส่วนราชการหรือผู้แทนหน่วยงานของรฐัให้แต่งตั้งจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้แทนสถานศึกษา หรือผู้แทนสว่นราชการหรือหน่วยงานของรฐัอื่นที่
เกี่ยวข้อง 

(๓) ผู้แทนภาคเอกชนในเขตที่ผู้อ านวยการเขตแต่งตั้ง จ านวนไม่เกินหกคน โดยคัดเลือก
จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพอื่น  ผู้แทนสถาน
ประกอบกิจการด้านสุขภาพหรอืสาธารณสุข ผู้แทนสถานศึกษาเอกชน หรือผู้แทนสถาน
ประกอบกิจการอื่น เป็นกรรมการ



(๔) ผู้แทนภาคประชาชนในเขตที่ผู้อ านวยการเขตแต่งตั้ง จ านวนไม่เกินเจ็ดคน โดยคัดเลือก
จากผู้ที่มีความรู้หรือประสบการณ์เกี่ยวกับการพัฒนาสังคมหรือชุมชนท้องถิ่น ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
หรือศาสนา ผู้น าทางศาสนา เครือข่ายหรือองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไร เครือข่าย
อาสาสมัคร เครือข่ายหรือองค์กรผู้บริโภค เครือข่ายหรือองค์กรเกี่ยวกับการสื่อสารมวลชน หรือ
เครือข่ายหรือองค์กรอื่น เป็นกรรมการ

ให้ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุขที่ผู้อ านวยการเขตแต่งตั้งเป็นกรรมการและ
เลขานุการ และให้หัวหน้าฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม และหัวหน้าฝ่ายสิ่งแวดล้อม
และสุขาภิบาลเป็นกรรมการและเลขานุการร่วม 

ข้อ ๑๗  ให้ พชข. รายงานความก้าวหน้า ปัญหา หรืออุปสรรคในการด าเนินงานรวมทั้งขอรับ
การสนับสนุนต่อผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและคณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ 



ข้อ ๑๘  ให้ศูนย์บริการสาธารณสุขเป็นส านักงานเลขานุการของ พชข. และคณะอนุกรรมการที่ 
พชข. แต่งตั้ง รับผิดชอบงานธุรการ และให้น าอ านาจหน้าที่ในข้อ ๑๔ มาใช้บังคับกับอ านาจ
หน้าที่ของศูนย์บริการสาธารณสุขด้วยโดยอนุโลม

ให้ศูนย์บริการสาธารณสุขรับผิดชอบในการเบิกค่าเบี้ยประชุม ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
ค่าใช้จ่ายในการประชุม หรือค่าใช้จ่ายอื่นที่เกี่ยวข้อง

ในกรณีที่ เขตใดมีศูนย์บริการสาธารณสุขมากกว่าหนึ่งแห่ง ให้ผู้อ านวยการเขต
มอบหมายให้ศูนย์บริการสาธารณสุขแห่งใดแห่งหนึ่งท าหน้าที่ตามวรรคหนึ่งและวรรคสอง



ข้อ ๑๙  ในวาระเริ่มแรก ให้ พชอ. ประกอบด้วยกรรมการตามข้อ ๖ (๑) และ (๒) และให้
สาธารณสขุอ าเภอเป็นกรรมการและเลขานุการ ปฏิบัติหน้าที่คณะกรรมการตามข้อ ๖ ไปพลาง
ก่อนจนกว่าจะมีการแต่งตั้งกรรมการตามข้อ ๖ (๓) และ (๔) ซ่ึงต้องไม่เกินหนึ่งร้อยยี่สิบวันนับ
แต่วันที่ระเบียบนี้ใช้บังคบั

ข้อ ๒๐  ในวาระเริ่มแรก ให้ พชข. ประกอบด้วยกรรมการตามข้อ ๑๕ (๑) และ (๒) และให้
ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุขที่ผู้อ านวยการเขตแต่งตั้งเป็นกรรมการและเลขานุการ 
ปฏิบัติหน้าที่คณะกรรมการตามข้อ ๑๕ ไปพลางก่อนจนกว่าจะมีการแต่งตั้งกรรมการตามข้อ 
๑๕ (๓) และ (๔) ซึ่งต้องไม่เกินหนึ่งร้อยยี่สิบวันนับแต่วันที่ระเบียบนี้ใชบ้ังคับ

ข้อ ๒๑  ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยและรฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
รักษาการตามระเบียบนี้



แนวทางการขับเคลื่อน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ)

รองรับร่างระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ พ.ศ. ....



• แต่งตั้ง คณะกรรมการพชอ. อย่างมีคุณภาพ
• ประชุม อย่างมีส่วนร่วม ก าหนดประเด็นปัญหาร่วม 

ตามบริบทอย่างน้อย 2 เรื่อง
• มีคณะท างาน รับผิดชอบประเด็นปัญหาและร่วมติดตาม                              

การท างานอย่างต่อเนื่อง
• ระดมและบูรณาการทรัพยากรจากทุกภาคส่วน
• สรุปการด าเนินการและสิ่งที่ต้องการสนับสนุนของ พชอ.

เสนอผู้ว่าราชการจังหวัด

การด าเนินการ พชอ. 



สสว. ๕ ตุลาคม ๒๕๖๐  

พัฒนา
ศักยภาพ
ทีมเยี่ยม
เสริมพลัง 

สร้างและ
พัฒนา
ศักยภาพ
ของ
เลขานุการ
พชอ.

พัฒนา
หลักสูตรการ
พัฒนา
ศักยภาพ
ของประธาน 
พชอ.

สร้างทีม
วิจัยเพื่อ
เติมเต็ม 
พชอ.

สร้างทีม
แกนน า

ส่วนกลาง 
(Think 
Tank 

Team)

ร่

ร่วมกับกรมการปกครอง มท.

มท. สธ. พม. ศธ. สปสช. สสส. สช. สวรส. ฯลฯ

พื้นที่กับหน่วยงานทางวิชาการ :พัฒนาก าลังคน 

แนวทางการขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.)



1) สร้างทีมแกนน าส่วนกลาง (Think Tank Team) ประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่ส าคัญ เช่น กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงสาธารณสุข สปสช. สสส. และสช. ท าหน้าที่ก าหนดทิศทาง นโยบาย และปรับเปลี่ยนกลยุทธและกิจกรรมให้เหมาะสมกับ
เหตุการณ์ และทันต่อการเปลี่ยนแปลงร่วมกัน โดยมีส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยเป็นผู้ประสานงานหลัก
2) สร้างทีมวิจัยเพื่อเติมเต็มคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ท าหน้าที่ศึกษาข้อมูลที่เป็นจริงในพื้นที่ผ่านหลักการทาง
วิชาการ มีการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างนักวิจัยภายนอกและนักวิจัยภายใน เกิดการท างานร่วมกันระหว่างพื้นที่กับหน่วยงานทางวิชาการ 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นมหาวิทยาลัยที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ เช่น มหาวิทยาลัยมหิดล  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  มหาวิทยาลัยทักษิณ  มหาวิทยาลัยราชภัฎต่างๆ  รวมถึง
สถาบันทางการศึกษาในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข เช่น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร เป็นการ
เรียนรู้ร่วมกันในการปฏิบัติจริง เป็นการพัฒนาและเสริมสร้างสมรรถนะให้แก่ก าลังคนในพื้นที่เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนต่อไป  
3) พัฒนาหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพของประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) และสร้างเครือข่ายการท างาน
ร่วมกันของนายอ าเภอ ร่วมกับกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
4) เตรียมการสร้างและพัฒนาศักยภาพของเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ(พชอ.) และสร้างเครือข่ายการท างาน
ร่วมกัน 
5) พัฒนาศักยภาพทีมเยี่ยมเสริมพลัง  โดยการพัฒนาเสริมสมรรถนะทีมเยี่ยมเสริมพลังของระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health 
System) ระดับเขต ร่วมกับกองบริหารการสาธารณสุข 

แนวทางการขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ)



แนวทางการขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.)

โครงการสนับสนุนการพัฒนากลไกจัดการความรู้เพ่ือส่งผ่านองค์ความรู้และเสริมความเข้มแข็งแก่คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  : สสส. สนับสนุนงบประมาณ  :สป.(สสว.) +ส านักสารนิเทศ 4 กระทรวง+สสส.+สปสช.+สช.



กลไกส่วนกลาง
•กระทรวงหลัก (มท,สธ, พม, ศธ) และภาคีภาคส่วนที่เก่ียวข้อง 
เช่น สปสช, สสส, สช.
•Think Tank Team เพื่อการปรับเปล่ียน ขับเคลื่อน หนุนเสริม

กลไกในพื้นที่
•กลไกบูรณาการระดับจังหวัด ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นแกนน า

โครงสร้างกลไกสนับสนุน



•หน่วยงานหลักสนับสนุนงบประมาณ เพื่อการจัดการของ
ส านักงานเลขานุการ (สสอ) ในการขับเคลื่อนการด าเนินการ

•บูรณาการงบประมาณจังหวัดและกลุ่มจังหวัด (Area based)
สนับสนุนการด าเนินการแก้ไขและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ตามบริบทพื้นที่

กลไกการเงิน



คู่มือจากการถอดบทเรียนพื้นที่ด าเนินงาน 200 พื้นที่ 
(ด าเนินการร่วมกับนักวิชาการ)
ผลการพัฒนางานวิจัยในพื้นท่ี ที่ก่อให้เกิดการเรียนรู้สู่

การเปลี่ยนแปลง (พัฒนางาน พัฒนาคนอย่างอย่างยืน)  

กลไกทางวิชาการ





พชอ.
PP&P Excellence

1

TB
Service Excellence

3

HAPPY  MOPH
People Excellence

4

การเงินการคลัง
Governance Excellence

5

PCC
Service Excellence

2

ค ารับรองปฏิบัติราชการของปลัดกระทรวงสาธารณสุข

GREEN&CLEAN  Hospital
PP&P Excellence

6

RDU
Service Excellence

7

ECS
Service Excellence

8.1

EOC
Service Excellence

8.2

One Day Surgery
Service Excellence

9

Herbal City
Service Excellence

10

องค์กรคุณภาพ  : HA
Governance Excellence

11.1

องค์กรคุณภาพ :รพ.สต.ติดดาว
Governance Excellence 11.2

องค์กรคุณภาพ  : PMQA
Governance Excellence 11.3

ประเด็นตามบริบทของ
เขตสุขภาพ

12

ค ารับรองปฏิบัติราชการของผู้ตรวจราชการกระทรวงPA 2561



แผนงาน ที่ 2
โครงการพัฒนาการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ)

เป้าหมาย : มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ) ที่มีประสิทธิภาพ สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนได้อย่างเป็นรูปธรรม
KPI: ร้อยละ 50 ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ

Strategy 1
สร้างกลไกขับเคลื่อนที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ

กับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ (DHS)

Strategy 2
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภออย่างมีส่วนร่วม

Strategy 3
เสริมสร้างศักยภาพ พชอ. อย่างมั่นคงและยั่งยืน

Small success ไตรมาส 1
การแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ (พชอ)

Small success ไตรมาส 2
มีการจัดประชุม จัดท าแผนการด าเนินการและ

คัดเลือกประเด็นที่ส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่ที่เก่ียวกับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตมาด าเนินการพัฒนาหรือ

แก้ไขปัญหา อย่างน้อย 2 ประเด็น

Small success ไตรมาส 3
มีการด าเนินการ การบริหารจัดการ สร้างกลไก 

และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยการบูรณาการ 
อย่างมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วน

Small success ไตรมาส 4
มีการสรุปผลการด าเนินการทั้งกระบวนการและ

ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนโดยกระบวนการชื่นชมและ
เสริมพลังแก่ พชอ.ที่มีประสิทธิภาพ ร้อยละ 50

Situation/
Baseline

Key 
Activity
กิจกรรม

หลัก

1.แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ(พชอ.) ตาม ร่าง ระเบียบส านักนายกฯ
2.สนับสนุนและส่งเสริมการแต่งตั้งคณะกรรมการฯ
พชอ.อย่างโปร่งใส เป็นธรรมและมีส่วนร่วมทั่วถึงทุก
ภาคส่วน

1.จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา/ประเด็นพัฒนา น ามาคัดเลือก
ประเด็นที่ส าคัญตามบริบทในพื้นท่ี ที่เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
2.จัดท าแผนด าเนินการพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่ เกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย 2 เรื่อง
3 ด าเนินการตามแผนด าเนินงานพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่ 
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
4 สรุปบทเรียนผลการด าเนินงานพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่ 
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต

1 ด าเนินการบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอแบบบูรณ
การและมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
2.ประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญตามบริบทใน
พ้ืนที่ เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต ด้วย UCCARE
3.สรุปผลการด าเนินงาน/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ชื่นชมและเสริมพลัง
4.สนับสนุนและส่งเสริมให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกันภายในอ าเภอ
เดียวกันเป็นบทบาทส าคัญเพ่ือให้กลายเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรม
ท้องถิ่น

Small 
Success

มีการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตั้งแต่ปี พ.ศ. ….. 
พ.ศ 2559 และมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จ านวน 73 อ าเภอ
พ.ศ 2560 และมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จ านวน 200 อ าเภอ

Strategy
มาตการ

KPI No.

Target /

กองบริหารการสาธารณสุข  (กบรส.)
ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย (สสว.)
ส านักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและหมอครอบครัว (สปค.)



Small 

success

3 เดือน

การแต่งตั้งคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ าเภอ (พชอ)

6 เดือน

มีการจัดประชุม จัดท าแผนการ

ด าเนินการและคัดเลือกประเด็น

ที่ส าคัญตามบริบทในพื้นที่ที่

เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต

มาด าเนินการพัฒนาหรือแก้ไข

ปัญหา อย่างน้อย 2 ประเด็น

9 เดือน

มีการด าเนินการ การบริหาร

จัดการสร้างกลไก และพัฒนา

คุณภาพชีวิตโดยการบูรณา

การและมีส่วนร่วมของทุก

ภาคส่วน 

12  เดือน

มีการสรุปผลการด าเนินการทั้ง

กระบวนการและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

โดยกระบวนการชื่นชมและ

เสริมพลังแก่พชอ. ที่มี

ประสิทธิภาพ ร้อยละ 50 

หน่วยงานรับผิดชอบ           กบรส. สสว. สปค.  



หน่วยงานประมวลผล

และจัดท าข้อมูล(ระดับส่วนกลาง)

กองบริหารการสาธารณสุข  (กบรส.)

ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย (สสว.)

ส านักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและหมอครอบครัว (สปค.)

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด (Health Outcome)
ร้อยละของอ าเภอที่มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ตาม

(ร่าง)ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ พ.ศ. .... ที่มีคุณภาพร้อยละ 50

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด (Service outcome)
การใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ในการแก้ไขปัญหาระดับ
พื้นที่ อย่างน้อย 2 เรื่อง เกณฑ์ตามบริบทพื้นที่



การสื่อสาร

สามารถดาวน์โหลดเอกสารได้ที ่
Facebook : DHB: District Health Board และ DHS.THAI



9เมืองที่พ่อสร้าง ก้าวย่างที่ลูกตาม

ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย (สสว)



การสื่อสาร
นพ.กิตติ กรรภิรมย์ สาธารณสุขนิเทศเขตสุขภาพที่ 5

ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข
E-mail :kittisny@gmail.com Tel : 090 106 9466 

นพ.ยงยศ  ธรรมวุฒิ ผู้อ านวยการส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย
e-mail : yyt2508@gmail.com Tel: 093 636 5559

นพ.สุวัฒน์  วิริยพงษ์สุกิจ ผู้อ านวยการ รพ.สมเด็จพระบรมราชนืีนาถ ณ อ.นาทวี จ.สงขลา
e-mail : swiriya04@gmail.com Tel: 088 258 8596

นพ.ประสิทธิ์ชัย  มั่งจิตร รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข
รองผู้อ านวยการส านักสนับสนนุระบบปฐมภูมิและคลินกิหมอครอบครัว
e-mail : peed.pr@gmail.com Tel: 081 923 0536



1. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข    

โทรศัพทท์ี่ท างาน : 02 590 1637 โทรศัพท์มือถือ : 089 8296454 โทรสาร : 02 590 1631

E-mail : kavalinc@hotmail.com

2. นางสมสินี  เกษมศิลป์ นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการ กองบริหารการสาธารณสุข

โทรศัพทท์ี่ท างาน : 02 590 1637 โทรศัพท์มือถือ : 081 7472052 โทรสาร : 02 590 1631

E-mail : somnee@Hotmail.com

3. นางเอื้อมพร  จันทร์ทอง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 

โทรศัพทท์ี่ท างาน :02 5901238 โทรศัพท์มือถือ : 081 1316800 โทรสาร : 02 590 1239

E-mail : auam2702@gmail.com

4. นายทองดี มุ่งดี  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ

ส านักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว โทรศัพทท์ี่ท างาน :02 5901504

โทรศัพท์มือถือ : 094 249 00 โทรสาร : 02 590 1501 E-mail : mungdee@health.moph.go.th

การส่ือสาร



กองบริหารการสาธารณสุข
อาคาร 7 ชั้น 6 ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวัญ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

โทรศัพท์ 02 590 1637
โทรสาร  02 590 1631

การสื่อสาร



ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย
อาคาร 3 ชั้น 3 ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวัญ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

โทรศัพท์ 02 590 1238
โทรสาร  02 590 1239

E-mail : dhb.moph@gmail.com

การสื่อสาร



ส านักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว
อาคาร 4 ชั้น 4 ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวัญ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

โทรศัพท์ 02 590 1504
โทรสาร  02 590 1501

การสื่อสาร




