ตัวชี้วัดที่      : ร้อยละของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
สถานการณ์
จังหวัดอำนาจเจริญได้ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 โดยบูรณาการร่วมกับนโยบายการพัฒนาจังหวัดของผู้ว่าราชการจังหวัดอำนาจเจริญ แต่ละท่าน ในปี พ.ศ.2561- 2562 มีนโยบายในการพัฒนา “อำนาจเจริญ เมืองปลอดขยะ ปลอดเหล้า ปลอดภัย โครงการอำนาจเจริญ 3 ดี (คนดี สุขภาพดี รายได้ดี)      สู่เมืองธรรมเกษตร เขตพัฒนาเศรษฐกิจพอเพียง” ในปี พ.ศ.2563 มีนโยบายในการพัฒนา “อำนาจเจริญเมืองสะอาด” สำหรับปี 2564  มีการทบทวนประเด็นวาระอำเภอ ส่วนใหญ่เป็นประเด็นขับเคลื่อนต่อเนื่อง จำนวน 7 ประเด็น โดยประเด็นที่มีการกำหนดมากที่สุดได้แก่ ประเด็นการดูแลกลุ่มเปราะบาง7 อำเภอ (ประเด็นส่วนกลาง) รองลงมาคือ ประเด็นการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 6 อำเภอ, ประเด็นพัฒนาคุณภาพเด็กปฐมวัย 5 อำเภอ, ประเด็น TO be Number 1 /ยาเสพติด  2 อำเภอ, ประเด็นอุบัติเหตุจราจร  1 อำเภอ, ประเด็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 1 อำเภอ, ประเด็นถนนสายวัฒนธรรม 1 อำเภอ, ประเด็นองค์กรคุณธรรม 1 อำเภอ โดยทุกอำเภอมีคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนประเด็นและมีการจัดทำแผนปฏิบัติการตามประเด็นพัฒนาและขับเคลื่อนในพื้นที่ร่วมกับกองทุนสุขภาพตำบลและธรรมนูญประชาชน โดยมีประเด็นการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมเป็นวาระร่วมกันทั้งจังหวัด ซึ่งปรากฏผลลัพธ์ในหลายๆ ตำบลเรื่องของการคัดแยกขยะ, การนำขยะอินทรีย์มาทำเป็นปุ๋ยหมักและ EM , การจัดตั้งธนาคารขยะ  เนื่องจากมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ทำให้ทุกอำเภอต้องระดมบุคลากรและทรัพยากรจากทุกภาคส่วนในการป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ไม่ให้เข้าสู่จังหวัด อำเภอ หมู่บ้าน ชุมชน โดยผู้ว่าราชการจังหวัดอำนาจเจริญได้มอบให้ พชอ.บริหารจัดการร่วมกับ อสม.และภาคีเครือข่ายดำเนินการ“เคาะประตูบ้าน ควบคุมโควิด 19”
ทุกหลังคาเรือนในการสื่อสารกับประชาชนเพื่อควบคุมป้องกันโรคโควิด 19 ทำให้สามารถค้นพบผู้ติดเชื้อโควิด 19 และจำกัดการแพร่ระบาดของโรคได้อย่างรวดเร็ว 
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ในการขับเคลื่อน ปี 2564 ได้บูรณาการดำเนินงาน พชอ., ระบบสุขภาพปฐมภูมิ, กองทุนสุขภาพตำบล, สมัชชาสุขภาพ, ธรรมนูญสุขภาพในระดับพื้นที่ โดยมีอาจารย์จากสาขาสาธารณสุขศาสตร์ โครงการจัดตั้งวิทยาเขตอำนาจเจริญ มหาวิทยาลัยมหิดลเป็นที่ปรึกษาและเยี่ยมเสริมพลังทีมเลขานุการ พชอ. ทุกอำเภอ ร่วมกับอาจารย์จากสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ โครงการจัดตั้งวิทยาเขตอำนาจเจริญ มหาวิทยาลัยมหิดล มีการกำหนดให้การดำเนินงาน พชอ. เป็น PA KPI Ranking ระดับจังหวัด และติดตามเยี่ยมเสริมพลังการพัฒนาตำบลคุณภาพชีวิต (พชต.) จำนวน 7 ตำบล ระหว่าง 25 พ.ค. - 24 มิ.ย.2564 
ซึ่งพบว่าในระดับตำบลมีการขับเคลื่อนประเด็นพัฒนาของ พชอ.และการ เฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับตำบล/หมู่บ้าน โดยมีการวางแผนแก้ไข สนับสนุนงบประมาณ บุคลากร สถานที่ ติดตามกลุ่มเสี่ยง การสนับสนุนทรัพยากรช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงกักตัวเป็นอย่างดี 
สำหรับปี 2565 กระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้ พชอ. กำหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย 2 ประเด็น และประเด็น Covid 19 โดยมีเป้าหมายการดูแลกลุ่มเปราะบางปีงบประมาณ 2565 คือ กลุ่มผู้พิการ ผู้สูงอายุ (กลุ่มติดเตียง) ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลผู้ระยะกลาง (Intermediate Care) ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหา COVID 19 ครบทุกอำเภอ รวมถึงผู้เปราะบางจากประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตอื่นๆ
แนวทางการดำเนินงานปีงบประมาณ 2565
1. บูรณาการดำเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอำเภอ (พชอ.), ระบบสุขภาพปฐมภูมิ, กองทุนสุขภาพตำบล, สมัชชาสุขภาพ, ธรรมนูญสุขภาพในระดับพื้นที่ โดยมีอาจารย์จากสาขาสาธารณสุขศาสตร์ โครงการจัดตั้งวิทยาเขตอำนาจเจริญ มหาวิทยาลัยมหิดลเป็นที่ปรึกษา
2. กำหนดการประชุม พชจ.อำนาจเจริญและ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้/เยี่ยมเสริมพลัง พชอ.ทุกอำเภอระหว่างเดือน ก.พ.- มี.ค.2565
3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญสนับสนุนงบดำเนินงาน พชอ.จากกระทรวงสาธารณสุขอำเภอละ 10,000 บาท รวม 70,000 บาท
4. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญจัดทำโครงการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและยกระดับสุขภาวะประชาชนด้วยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จังหวัดอำนาจเจริญ ประจำปี 2563 - 2564 และ MOU กับสำนักสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ  รับงบประมาณสนับสนุนจาก สสส. อำเภอละ 60,000 บาท และสนับสนุนจังหวัด จำนวน 17,000 บาท/อำเภอ รวมเป็นเงิน 539,000 บาท 
5. กำหนดเป้าหมายการประกาศใช้ “ธรรมนูญสู้ภัยโควิด 19 อำเภอละ 1 ตำบล
ผลการดำเนินงาน (ไตรมาส 1)
1. แจ้งแนวทางการดำเนินงาน พชอ.ปี 2565 โดยให้ทุกอำเภอกำหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย 2 ประเด็น และประเด็น Covid 19 โดยมีเป้าหมายการดูแลกลุ่มเปราะบางปีงบประมาณ 2565 คือ กลุ่มผู้พิการ ผู้สูงอายุ (กลุ่มติดเตียง) ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลผู้ระยะกลาง (Intermediate Care) 
ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหา COVID 19 รวมถึงผู้เปราะบางจากประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตอื่นๆ ปัจจุบัน ทุกอำเภออยู่ระหว่างดำเนินการ
ปัญหาอุปสรรคและการแก้ไข
1. คณะกรรมการ พชอ.ได้รับการแต่งตั้งจากหลายภาคส่วน ทำให้ยังไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่ พชอ.   ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ส่วนใหญ่ยังเข้าใจว่าประเด็นวาระอำเภอที่มีการกำหนดขึ้นเป็นหน้าที่ของหน่วยงานสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบดำเนินงาน การแก้ไข ทีมเลขานุการทบทวนการสรรหา/คัดเลือกรายชื่อคณะกรรมการ พชอ.โดยสรรหาบุคคลที่มีความพร้อมและสมัครใจในการทำหน้าที่ , การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้คณะกรรมการ พชอ.และอนุกรรมการ พชอ. โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับอำเภอ และระดับจังหวัด/เขตที่มีการขับเคลื่อนเป็นต้นแบบ เพื่อกระตุ้นและเสริมแรงในการขับเคลื่อน
2. ทีมเลขานุการ พชอ. ยังขาดการวิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูล โดยเฉพาะสาเหตุของปัญหา (Root cuase anlysis) ของประเด็นวาระอำเภอ เพื่อเสนอให้ พชอ.กำหนดเป้าหมาย วิสัยทัศน์ในการแก้ปัญหา/พัฒนา  รวมทั้งการกระตุ้นให้เกิดการขับเคลื่อน ของ พชอ.และอนุกรรมการ (การกำหนดห้วงเวลาการประชุม/ติดตาม/ประเมินผล) ที่ต่อเนื่อง   การแก้ไข มีการพัฒนาศักยภาพทีมเลขานุการให้สามารถรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ และกำหนดให้มีการเยี่ยมเสริมพลังโดยผู้บริหารระดับจังหวัด/ระดับเขต
3. เนื่องจากมีสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 ทำให้ทุกอำเภอต้องระดมบุคลากรและทรัพยากรจากทุกภาคส่วนในการป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเข้าสู่จังหวัด อำเภอ หมู่บ้าน ชุมชน ส่งผลให้   ไม่สามารถขับเคลื่อนการดำเนินงาน พชอ.กำหนดไว้ได้ตามเป้าหมาย
การแก้ไข ปรับกระบวนการขับเคลื่อนตามมาตรการควบคุมป้องกันโรคโควิด 19 แบบ New normal
