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รอบที่ 2 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ ์
 

ประเด็นการตรวจราชการ:  Agenda Based: ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

หัวข้อ:   การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

ตัวชี้วัด:  รอ้ยละของอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (ร้อยละ 85) 
 

1. สถานการณ/์การวิเคราะห์ข้อมูล 
  กระทรวงสาธารณสุข ได้นำแนวคิด “ระบบสุขภาพอำเภอ” มาขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพตาม
บริบทพ้ืนที่ โดยมีคณะกรรมการเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอเป็นกลไกในการขับเคลื่อน จนถึงปัจจุบันมีการ
ปรับสู่ “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)” ซึ่งเป็นความร่วมมือระหว่างกระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้ลงนามบันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือ เพ่ือการพัฒนาและขับเคลื่อนการดูแลชีวิตความเป็นอยู่ และระบบสุขภาพของประชาชนใน
อำเภอ เป็นมิติใหม่ของการปฏิรูปสู่ Thailand 4.0 และสร้างความร่วมมือให้บรรลุยุทธศาสตร์ชาติในหลายๆด้าน 
หลักการของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) เป็นการสร้างความร่วมมือของหน่วยงานหลายภาคส่วน 
ทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ในการดูแลสุขภาวะ ทางกาย จิตและสังคม เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ประชาชน โดยมีระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 เป็น
เครื่องมือสำหรับการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
   

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 
จนถึงปัจจุบัน มีการดำเนินการครบทั้ง 8 อำเภอ คิดเป็นร้อยละ 100 โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) การเยี่ยมเสริมพลัง และการติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชี วิต ตามแนวทาง 
UCCARE เพ่ือผลักดันให้เกิดการทำงานร่วมกันทุกภาคส่วนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ มุ่งหวัง
ให้ประชาชนในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีคุณภาพชีวิตที่มั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน ในปี 2566 ซึ่งทั้ง 8 อำเภอ มีการ
ทบทวนคำสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561  มีการดำเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตและแก้ไขปัญหาตามบริบทของพื้นที่ 
และมีการกำหนดเป้าหมายการดูแลกลุ่มเปราะบาง/ประชากรมุ่งเน้น: ผู้ป่วย IMC, ผู้พิการ, ผู้สูงอายุ (ผู้ป่วยติดเตียง) 
ผ่านเกณฑ์ UCCARE ระดับ 3 ขึ้นไป ครบทั้ง 8 อำเภอ คิดเป็นร้อยละ 100  
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2. มาตรการ/โครงการที่สำคัญในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก 
งบประมาณ/
แหล่งที่มา 

1 . ส ร้ างกล ไกขั บ เคลื่ อน ที่
เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับ
ชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ 

1.1 แต่งตั้ งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 
1.2 ประชุมชี้แจง นโยบาย แนวทางการดำเนินงานระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิบูรณาการร่วมกับงานสุขภาพภาคประชาชนและงาน
พัฒนาคุณภาพปฐมภูมิ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

13,600 บาท /
งบภารกิจ
เฉพาะ สป. 
สสจ.ประจวบฯ 

2. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
และพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภออย่างมีส่วนร่วม 

2.1 ประชุมคณะกรรมการ พชอ. ระดับอำเภอ, การคัดเลือกประเด็น
ขับเคลื่อนงาน พชอ. ในปี 2566 ของอำเภอ อย่างน้อยอำเภอละ 2 
ประเด็น และแผนปฏิบัติงาน/โครงการ พชอ. ของอำเภอ  
2.2 กำกับติดตามการดำเนินงานการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
หรือแก้ไขปัญหาตามแผนฯ ร่วมกับเครือข่าย/ทุกภาคส่วน ของอำเภอ  
2.3 ประเมินตนเองตามแบบการประเมินผลการดำเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิต UCCARE ในโปรแกรม CL UCCARE และวางแผน
ยกระดับการพัฒนาร่วมกับจังหวัด 

80,000 บาท /
งบจัดสรร
เฉพาะ สป. 
(จัดสรรให้อำเภอละ 
10,000) 

3. เสริมสร้างศักยภาพ พชอ. 
อย่างมั่นคงและยั่งยืน 

3.1 ประชุมทีม/คณะกรรมการเยี่ยมเสริมพลัง ระดับจังหวัดเพ่ือชี้แจง
แนวทางการเยี่ยมเสริมพลัง และแนวทางการประเมินผลการดำเนินงาน 
พชอ. ตามหลัก UCCARE (คณะกรรมการ พชจ.) 
3.2 เยี่ยมเสริมพลังการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอแบบบูรณาการ 
และประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน โดยการ
ติดตามเสริมพลังของทีมเสริมพลังระดับจังหวัด (คณะกรรมการ พชจ.)
ตามแนวทาง UCCARE 
3.3 สัมมนาเชิงปฏิบัติ การถอดบทเรียน สรุปผลการดำเนินงาน
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกันระหว่างคณะกรรมการ/คณะทำงาน พชอ. และผู้เกี่ยวข้อง 
3.4 ร่วมประชุม/อบรมเกี่ยวกับการขับเคลื่อนการดำเนินงาน พชอ. 
เช่น การใช้โปรแกรม CL UCCARE, การเยี่ยมเสริมพลัง 
3.5 เชื่อมโยงกลไกสามหมอ โดยการนิเทศสัญจร แผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) สาขามุ่งเน้นและสาขาที่เป็นปัญหาใน
พ้ืนที่ (Area Based) ของจังหวัด 

69,980 บาท /
งบภารกิจ
เฉพาะ สป. 
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3. ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. มี คำสั่ งคณ ะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอที่เป็นปัจจุบัน 
2. มี การประชุ มคั ด เลื อก
ประเด็นสำคัญตามบริบท ของ
พ้ื นที่ เกี่ ยวกั บการพั ฒนา
คุณภาพชีวิต อย่ างน้อย 2
ประเด็ น เพ่ื อวางแผนการ
พัฒนาหรือแก้ไขปัญหา 
3. มีการกำหนดเป้าหมายการ
ดูแลกลุ่มเปราะบางตามบริบท
ของพ้ืนที ่
4. ทุกอำเภอมีการประเมิน
ตนเองตามแบบการประเมิน 
UCCARE ใ น โ ป ร แ ก ร ม          
CL UCCARE และวางแผน
การพัฒนาร่วมกับจังหวัด 
(ดำเนินการตามแผนแล้ว) 

1. มีคณะทำงานตามประเด็น 
ว า งแ ผ น แ น ว ท า ง ใน ก า ร
ขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนา
คุณภาพตามท่ีพ้ืนที่กำหนด 
2. มีการบริหารจัดการบูรณาการ
ทรัพยากร(คน เงิน ของ ความรู้ 
ข้ อ มู ล ) ขอ งทุ กภ าค ส่ วน                
ที่ เกี่ยวข้องในการขับเคลื่ อน
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประชาชนและการดูแล
กลุ่มเปราะบาง 
3. มีการติดตามเสริมพลั ง 
แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร
ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ป ระช าช น แ ล ะดู แ ล ก ลุ่ ม
เปราะบาง โดยการติดตาม
เสริมพลังของทีมเสริมพลัง
ระดับจังหวัด (พชจ.) 
(ดำเนินการตามแผนแล้ว) 

1. มสีัมมนาเชิงปฏิบัติ การ
ถอดบทเรียน สรุปผลการ
ดำเนินงานขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ และแลกเปลี่ยน
เรี ยน รู้ ร่ วมกั น ระหว่ าง
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร /
คณะทำงาน พชอ. และ
ผู้เกี่ยวข้อง  
(มี แผนการดำเนิ น การ
เดือนสิงหาคม 2566) 

1. อำเภอมีการดำเนินงาน
แ ล ะ ผ่ า น เก ณ ฑ์ ก า ร
ป ร ะ เมิ น ก า ร พั ฒ น า
คุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 
ร้อยละ 100 
2. พชอ.ที่มีคุณภาพดูแล
คุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง 
ร้อยละ 70 
(มีแผนการดำเนินการและ
อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง ร ว บ ร ว ม /
วิเคราะห์ข้อมูล) 

 

4. ผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ไตรมาสที่ 1-3 ระหว่างวันที่ 1 ต.ค. 2565 – 30 เม.ย. 2566) 
 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ แผนปฏิบัติการ/กิจกรรม 
1. จัดทำคำสั่ งคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.)  

มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
(พชจ.): คำสั่ง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ที่ 8534/2565 ลงวันที ่25 สงิหาคม 2565 

2. ชี้แจง นโยบาย แนวทางการดำเนินงาน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิบูรณาการร่วมกับ
งานสุขภาพภาคประชาชนและงานพัฒนา
คุณภาพปฐมภูม ิ

ประชุมชี้แจง นโยบาย แนวทางการดำเนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิบูรณาการ
ร่วมกับงานสุขภาพภาคประชาชนและงานพัฒนาคุณภาพปฐมภูมิ ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 เมื่อวันที่ 22 ธันวาคม 2565 และวันที่ 24 พฤษภาคม 
2566 

3. มีคำสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอที่เป็นปัจจุบัน 

มีการทบทวนคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) ที่เป็นปัจจุบัน ครบทั้ง 8 อำเภอ (100%) 

4.1 มีการประชุมคัดเลือกประเด็นสำคัญ
ตามบริบทของพ้ืนที่เกีย่วกับการพัฒนา

4.1 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และคัดเลือก
ประเด็นการขับเคลื่อนการดำเนินงาน พชอ. อย่างน้อยอำเภอละ 2 ประเด็น 
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ผลลัพธ์ที่ต้องการ แผนปฏิบัติการ/กิจกรรม 
คุณภาพชีวิต อย่างน้อย  2 ประเด็น  
เพ่ือวางแผนการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา 
4.2 มีการวางแผนและจัดทำแผนการ
ดำเนินงานตามประเด็นการขับเคลื่อนงาน 
พชอ. ที่คัดเลือกและดำเนินการตามแผนฯ 

จำนวน 8 อำเภอ (100%)  
4.2 มีแผนปฏิบัติการ/ แผนงานโครงการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต หรือ
การดำเนินงานตามประเด็นฯที่คัดเลือกของพ้ืนที่ จำนวน 8 อำเภอ (100%) 

5. มีการกำหนดเป้าหมายการดูแลกลุ่ม
เปราะบางตามบริบทของพ้ืนที่ 

ทุกอำเภอมกีารกำหนดเปา้หมายการดูแลกลุ่มเปราะบางตามบริบทของพ้ืนที่ 
5.1 กลุ่มเปราะบาง/ประชากรมุ่งเน้น: ผู้ป่วย IMC, ผู้พิการ, ผู้สูงอายุ (ผู้ป่วยติดเตียง) 
5.2 ประชาชนในพื้นท่ี 

6. ทุกอำเภอมีการประเมินตนเองตาม
แบบการประเมิน UCCARE ในโปรแกรม 
CL UCCARE และวางแผนการพัฒนา
ร่วมกับจังหวัด 

การประเมินตนเองตามแนวทาง UCCARE (รายไตรมาส) 
   รอบท่ี 1 : มีการดำเนินงาน และประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ ทั้ง 8 อำเภอ 
(100%) 
   รอบท่ี 2 : มีการดำเนินงาน และประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ ทั้ง 8 อำเภอ 
(100%) 
   รอบท่ี 3 : มีแผนการประเมินภายในวันที่ 23 มิถุนายน  2566 
   รอบท่ี 4 : มีแผนการประเมินภายในวันที่ 22 กันยายน  2566 

7. มีคณะทำงานตามประเด็น วางแผน
แนวทางในการขับเคลื่อนประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพตามท่ีพ้ืนที่กำหนด 

มีคำสั่ งแต่งตั้ งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล(พชต.)/
คณะอนุกรรมการ พชอ./คณะทำงาน พชอ.ตามประเด็นการพัฒนาคุณภาพ
ตามท่ีพ้ืนที่กำหนด 

8. มี การติ ดตามเยี่ ยมเสริมพลั ง และ
ประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประชาชนและดูแลกลุ่มเปราะบาง โดย
การติดตามเสริมพลังของทีมเสริมพลังระดับ
จังหวัด 

มีการเยี่ยมเสริมพลัง  โดยคณะกรรมการ พชจ./สสจ. ทั้ง 8 อำเภอ 
โดยรองผู้ว่าราชการจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เป็นประธานร่วมกับ
คณะกรรมการ พชจ. เมื่อวันที่ 21, 25 เมษายน และ 9, 10 พฤษภาคม 2566 

9. อำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (ขั้น3) 
ร้อยละ 100 

ทุกอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 
(ข้ัน 3 ขึ้นไป) ร้อยละ 100 (มีนาคม 2566) 
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ตารางท่ี 1 แสดงผลการดำเนินงานตามตัวชี้ตามประเด็นการขับเคลื่อนการดำเนินงาน แยกรายอำเภอ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566    
             ไตรมาสที่ 1-3 รอบ 7 เดือน (ผลการประเมินตนเองตามแนวทาง UCCARE)  

ที ่ อำเภอ ประเด็นขับเคลื่อนฯ 
การประเมินตามองค์ประกอบ UCCARE 

U C C A R E ผล 

1 หัวหิน 
1. การดูแลผู้ปว่ยยาเสพตดิ โดยการบำบดัฟื้นฟูด้วยการมีสว่นรว่มของชุมชน 4 4 4 3 4 3 ผา่น 
2. การดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ 4 4 3 3 4 3 ผ่าน 

2 ปราณบุรี 
1. การดูแลผู้สูงอาย ุ 3 3 3 3 3 3 ผ่าน 
2. การแก้ไขปัญหาขยะ 3 3 3 4 3 3 ผ่าน 

3 สามร้อยยอด 
1. การดูแลกลุ่มเปราะบางและกลุม่ด้อยโอกาส 4 3 4 3 4 3 ผ่าน 
2. การจัดการขยะมลูฝอยและสิ่งแวดล้อม 4 4 4 4 4 4 ผ่าน 

4 กุยบุรี 
1. พัฒนาคุณภาพผูสู้งอาย ุ 5 5 5 5 5 5 ผ่าน 
2. พัฒนาคุณภาพชีวิตวัยรุ่น 5 5 5 5 5 5 ผ่าน 

5 เมืองฯ 
1. การดูแลผู้สูงอาย ุ 5 5 4 3 2 4 ผ่าน 
2. การลดอุบัตเิหต ุ 4 5 3 4 4 5 ผ่าน 

6 ทับสะแก 
1. การป้องกันและแก้ไขปญัหายาเสพติด 3 3 3 3 3 3 ผ่าน 
2. การบริหารจัดการขยะ 4 3 3 3 3 3 ผ่าน 
3. การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (กลุ่มเปราะบาง) 3 3 3 3 3 3 ผ่าน 

7 บางสะพาน 
1. การแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 3 3 3 3 3 3 ผ่าน 
2. การจัดการอาหารปลอดภยั อ.บางสะพาน 3 3 3 3 3 3 ผ่าน 

8 
บางสะพาน
น้อย 

1. การดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิตจากการใช้สารเสพตดิ 3 3 3 3 3 3 ผ่าน 
2. ครัวเรือนตกเกณฑ์ จปฐ. 3 3 3 3 3 3 ผ่าน 

 

ภาพรวมจังหวัด 
Unity 
Team 

Customer 
Focus 

Community 
participation 

Appreciation 
Resource sharing and 
human development 

Essential care 
สรุปคะแนน ผลการ

ประเมิน พชอ. 
ระดับคะแนน 3 3 3 3 3 3 3 
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ตารางท่ี 2 แสดงประเด็นการขับเคลื่อนดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตหรือแก้ไขปัญหาสำคัญตามบริบทพ้ืนที่ 
             แยกรายอำเภอ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

อำเภอ 

ประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตหรือแก้ไขปัญหาสำคัญตามบริบทพ้ืนที่ 

รวม สิ่งแวดล้อม
/ขยะ 

สุขภาพจิต ยาเสพติด ผู้สูงอายุ วัยรุ่น 
อาหาร

ปลอดภัย 
RTA 

อื่น ๆ  
กลุ่มเปราะบาง
เศรษฐกิจ สงัคม 

หัวหิน   / /     2 
ปราณบุรี /   /     2 
สามร้อยยอด /       / 2 
กุยบุรี    / /    2 
เมืองฯ    /   /  2 
ทับสะแก /  / /     3 
บางสะพาน   /   /   2 
บางสะพานน้อย  /      / 2 

รวม 3 1 3 5 1 1 1 2  
 

 

จากตารางที่ 2  การคัดเลือกประเด็นการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตเพ่ือแก้ไขปัญหาตามบริบทของ
พ้ืนที่ ประเด็นที่ทุกอำเภอกำหนดการขับเคลื่อนงานโดยใช้กลไก พชอ. มากที่สุดคือ การดูแลและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ จำนวน 5 อำเภอ และประเด็นที่ดำเนินงานต่อเนื่องจากปีที่ผ่านมา ได้แก ประเด็นการจัดการขยะ 
ของอำเภอทับสะแก และประเด็นการจัดการอาหารปลอดภัย ของอำเภอบางสะพาน  สำหรับประเด็นใหม่ 
ที่นำเข้ามา คือ ประเด็นการดูแลกลุ่มเปราะบางและกลุ่มด้อยโอกาส ของอำเภอสามร้อยยอด ประเด็นการแก้ไข
ปัญหาผู้ติดยาเสพติด/ผู้ป่วยสุขภาพจิต ของอำเภอหัวหินและอำเภอบางสะพานน้อย และมีประเด็น อ่ืนด้าน 
เศรษฐกิจ สังคม ซึ่งไม่ใช่ประเด็นด้านสุขภาพ (Non-Health) จำนวน 1 อำเภอ คือ ประเด็นปัญหาครัวเรือน 
ตกเกณฑ์ จปฐ. ของอำเภอบางสะพานน้อย 
 

5. ผลงานเด่น/นวัตกรรม/ตัวอย่างที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
 

ผลงานเด่น/นวัตกรรม/รางวัล อำเภอ 
- รางวัลเกียรติบัตรชื่นชมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ในการประชุม
วิชาการ HA FORUM ครั้งที่ 21 ณ ศูนย์การประชุม IMPACT FORUM เมืองทองธานี จังหวัด
นนทบุรี (ปี 2564) 

- บางสะพานน้อย 

- “ครัวเรือนต้นแบบการจัดการขยะ บ้านผู้ใหญ่จะเรวัต หอมหวน” เป็นแหล่งการเรียนรู้ 
ผลสำเร็จจากการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ประเด็นการจัดการขยะในชุมชน   
- ตำบลนำร่องการคัดแยกขยะตำบลปากแพรก : ชาวบ้านนำขยะมาร่วมทำบุญทอดผ้าป่า 
นำเงินเข้ากองทุนขยะฯ ทำให้ลดปริมาณขยะของตำบลปีละหลายตัน โดยการแปรรูปขยะใน
ชุมชน ให้เป็นทุนการศึกษา ส่งเสริม การรีไซเคิลขยะ นำกลับมาใช้ใหม่  
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ผลงานเด่น/นวัตกรรม/รางวัล อำเภอ 
- การลดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ปี 2564 – ปัจจุบัน โดยการยางรถยนต์ทำแนวโค้งของถนน
สายรองในชุมชน เป็นการเตือนให้ระวังโดยการใช้สีแดง และลดความรุนแรงจากการกระแทก
เมื่อเกิดอุบัติเหตุ 

- บางสะพาน 

- พชต.ต้นแบบด้านการบริหารจัดการขยะ/แหล่งเรียนรู้ (พชต.นาหูกวาง) - ทับสะแก 
- ร.ร.อนุบาลทับสะแกได้รับคัดเลือกเป็น "โรงเรียน Best Practice" จากมูลนิธิสานอนาคต
การศึกษา คอนเน็กซ์ อีดี (CONNEXT ED) โครงการส่งเสริมสังคมของ บมจ.ซีพี ออลล์  
ซึ่งดูแล โครงการ “ต้นกล้าไร้ถัง”  โดยประสบความสำเร็จลดปริมาณขยะจาก 15 ตัน/เดือน 
เหลือเพียง 2 กิโลกรัม/เดือน ซึ่งการดำเนินงานจนได้รับรางวัลนี้ขับเคลื่อนโดยกลไก พชอ. 
- ผลงาน Best Practice พชอ. และระบบสุขภาพปฐมภูมิ  เขตสุขภาพที่  5 ประจำปี
งบประมาณ 2565 เรื่อง คนทับสะแกไม่ทอดทิ้งกัน เสริมพลังสู่ชุมชนไร้ถัง  
- ทีมพชอ.บางสะพานน้อย และทีมพชอ.ทับสะแก ได้รับเกียรติบัตรชื่นชมคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตรดับอำเภอ (พชอ./พชช.) ที่มีผลงานดีเด่น ในวันที่ 17 มีนาคม 2566     
โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

- บางสะพาน 
- ทับสะแก 

- ดำเนินการเยี่ยมเสริมพลังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ โดยคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด ทั้ง 8 อำเภอ ระหว่างวันที่ 21 , 25 เมษายน และ 9, 10 
พฤษภาคม พ.ศ. 2566 โดยรองผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นหัวหน้าทีมเยี่ยม ร่วมกับคณะกรรมการ 
พชจ. สร้างขวัญ กำลังใจ ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานทุกภาคส่วน 

-หัวหิน -ปราณบุรี 
-กุยบุรี -สามร้อยยอด 
-เมืองฯ  -ทับสะแก 
-บางสะพาน 
-บางสะพานน้อย 

6. ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
6.1 ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอที่คัดเลือกมาวางแผนแก้ไขปัญหา ส่วนใหญ่เป็นประเด็น

ของสาธารณสุข (ด้านสุขภาพ) ดังนั้น หน่วยงานสาธารณสุขจึงยังคงเป็นแกนหลักในการขับเคลื่อน 
6.2 นิยามของกลุ่มเปราะบางยังไม่ชัดเจน หลากหลาย รวมถึงไม่มีข้อมลูกลุ่มเปราะบางที่ชัดเจน 
6.3 หน่วยงานส่วนกลางมีการกำหนดประเด็นปัญหามาให้ดำเนินการ ทำให้ไม่สอดคล้องกับบริบทและ

ความต้องการของพ้ืนที ่ได้แก สคร.5 กรมสุขภาพจิต 
6.4 การบูรณาการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ พชอ. มีค่อนข้างน้อย เนื่องจากมีความเข้าใจไม่ตรงกัน 

ในแนวทางการดำเนินงาน เป็นการเพ่ิมภาระงาน ทั้งยังเห็นว่าเป็นงานของสาธารณสุข 
6.5 คณะกรรมการ พชอ. มีการโยกย้าย หรอืปรับเปลี่ยนบ่อย ทำให้ขาดความต่อเนื่อง 

7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบกฎหมาย 

7.1 ควรมีการบูรณาการ ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงอ่ืนๆ เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อน
งานอย่างต่อเนื่อง และชัดเจนมาจากส่วนกลาง 
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8. ปัจจัยความสำเร็จ 
8.1 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ภาคส่วนประชาชนและภาคเอกชนในพ้ืนที่มีความ

เข้มแข็ง ทำให้มีความต่อเนื่องยั่งยืน 
8.2 มีการติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง พชอ. ทั้ง 8 อำเภอ โดยทีมระดับจังหวัดอย่างต่อเนื่องทุกปี ปี2566 

เยี่ยมโดย รองผู้ว่าราชการจังหวัดประจวบฯ เป็นประธาน  
8.3 ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน มีความรู้ความเข้าใจ เรื่องพชอ.มากขึ้น    

จากสถานการณ์โควิด 19 ทำให้มีความร่วมมือ ร่วมใจในการขับเคลื่อนงานเพ่ิมมากข้ึน 
 

9. ผู้รับผิดชอบ :  
 

ผู้รับผิดชอบงาน ตำแหน่ง/กลุ่มงาน หมายเลขโทรศัพท์ E-Mail Address 
น.พ.วัชรพงษ์  เหลืองไพรัตน์ รองนพ.สสจ.ประจวบฯ 08 1857 9841 Wacharaponggle21@gmail.com 
นางเพ็ชรัตน์  ตั้งตระกูลพงศ์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนา

คุณภาพและรูปแบบบริการ 
08 1943 4034 ptangtrakulpong@yahoo.com 

นายศุภชัย  ศราภัยวานิช นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการ 

08 1995 3656 Jack1970@hotmail.co.th 

นางสาวกานต์ชนก  ทองธานี นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 

06 3945 0669 Kanchanok_2102@hotmail.com 

 


