
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

ตัวช้ีวัด ร้อยละคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
  - มีการด าเนินงานการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.)  

ทุกอ าเภอ 
  - มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชิวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพร้อยละ 50 

สถานการณ์ /สภาพปัญหาส าคัญ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสาธารณสุขของ
จังหวัดเป็น 3 ยุทธศาสตร์  29 แผนงาน 37 โครงการ  โดยมีการบูรณาการกระบวนพัฒนาขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในแผนงานที่ 27 ภาคีเครือข่าย  ในการส่งเสริมให้ชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วมด้านการวางแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสุขภาพ กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ  ,คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพหน่วยงาน 
(CQO) จังหวัดพิจิตร, คณะกรรมการพัฒนาระบบภาคีเครือข่าย (CNO) จังหวัดพิจิตร,คณะกรรมการพัฒนา
คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) จังหวัดพิจิตร เป็นกลไกในการขับเคลื่อนให้เกิดการพัฒนา
กระบวนการ   มีส่วนร่วมตั้งแต่ระดับจังหวัดเชื่อมโยงสู่ชุมชนและเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตชอง
ประชาชนในทุกอ าเภอ โดยก าหนดการมีส่วนร่วมด้านสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน 
ชมรมต่างๆ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 5 ระดับ ได้แก่ ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมทุน ร่วมประเมินผล และร่วมรับ
ผลประโยชน์ ตามเกณฑ์ประเมินกระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพดี ปี 2561 

ส าหรับผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ได้ด าเนินการต่อยอดจากการพัฒนาเครือข่าย
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอในปีที่ผ่านมา ทุกอ าเภอได้ด าเนินการตามนโยบาย  โดยการเริ่มต้นจากกระบวนการ
ค้นหาปัญหาอย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน  ตามประเด็น  ODOP ที่เป็นปัญหาของแต่ละอ าเภอ อย่างน้อย
อ าเภอละ 2 เรื่อง ซึ่งด าเนินการต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน   โดยมีการคืนข้อมูลปัญหาด้านสุขภาพให้พ้ืนที่ได้รับ
ทราบ และพิจารณาเข้าสู่กระบวนการมีส่วนร่วมในการคัดเลือก และจัดล าดับความส าคัญในการแก้ปัญหาของ
พ้ืนที่ หากอ าเภอใดเริ่มต้นกระบวนการไปแล้วก็สามารถด าเนินการต่อเนื่องได้ เพ่ือสร้างระบบให้เกิดความ
ยั่งยืนต่อยอด  ผลลัพธ์สุดท้ายคือ   ต้องมีส่วนร่วมเกิดขึ้นจริง และเกิดการจัดการด้านสุขภาพ ประชาชน 
ครอบครัว สามารถดูแลตนเองได้  
 
 
 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติ /แนวทางการด าเนินงาน และเป้าหมายรายไตรมาส (Small  success) ปี 2561 
ระยะเวลา ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

กิจกรรมหลัก 1.ประกาศนโยบาย
ด าเนินการ 
2.จังหวัดจัดท าค าสั่ง
แต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.)ทุกอ าเภอ 
3.ปรับทีมเยี่ยมเสริมพลัง 
AI ระดับจังหวดั 
4.ประชุมสื่อสารความ
เข้าใจการน านโยบายสู่การ
ปฏิบัต ิ
5.นิเทศ ติดตามเยี่ยมเสริม
พลัง พชอ.ทุกแห่ง รอบ 1  

1. คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.)  ทุกอ าเภอประชุม
คัดเลือกประเด็น ODOP 
ตามบริบทของพื้นที่อย่าง
น้อย 2 ประเด็น  
2.พชอ.วางแผนพัฒนา/
แก้ไขปัญหา 
 3. อ าเภอด าเนินการตาม
แผนแบบมสี่วนร่วมทุก
ภาคส่วน 
4.สรุปผลงาน/บทเรียนที่
ได้รับเพื่อวางแผนในปี
ต่อไป 

1. ติดตามเยี่ยมเสริม
พลัง AI โดยทีมจังหวัด
ทุก พชอ. 
2.สรุปผลการด าเนินงาน 
/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ชื่น
ชมเสรมิพลัง ในเวที คบ
สจ.ระดับจังหวัด 
3.ส่งเสรมิสนับสนุนให้
ความช่วยเหลือกันท้ัง
ภายใน /นอกเครือข่าย 

1. จัดเวทีคืนขอ้มูลผล
การด าเนินงาน 
2.ก าหนดเป้าหมาย
ด าเนินการในปตี่อไป 

ระดับ
ความส าเร็จ 

มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการ พชอ.ครบ
ทุกอ าเภอ 

มีการจัดประชุม ก าหนด
ประเด็นปัญหาสุขภาพทุก
อ าเภออย่างน้อย 2 
ประเด็น ,มีแผนการ
ด าเนินการร่วมกันทุกภาค
ส่วน 

มีผลลัพธ์การด าเนินงาน
ตาม UCCARE 

-พชอ.ร้อยละ 50 
-สรุปผลงาน ผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นจาก
กระบวนการพัฒนาที่
มีประสิทธิภาพ 

 
ผลการด าเนินงาน  

1. จังหวัดจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับจังหวัด โดยประกอบด้วย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 12 อ าเภอ (พชอ.) และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ต าบล (พชต.) 54 พชต. ในเดือน กันยายน 2560 2.  ทั้งนี้ ตัวแทนระดับจังหวัดเข้าประชุมรับทราบนโยบายที่
กระทรวงสาธารณสุขเดือนพฤศจิกายน 2560 และสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง เข้ารับฟังการชี้แจงนโยบายจาก
ส่วนกลางวันที่ 24 พฤศจิกายน 2560  

 3.เขตสุขภาพที่ 3 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพทีมเลขาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ
(พชอ.) อ าเภอละ 4 คน (สาธารณสุขอ าเภอ ปลัดอ าเภอ ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ และผู้ ประสานงาน
โรงพยาบาล) เมื่อวันที่ 19-20 ธันวาคม 2560 ณ โรงแรมแกรนด์ฮิล จ.นครสวรรค์ เพ่ือให้เข้าใจกระบวนการ
ขับเคลื่อนโดยใช้กลไกของคณะกรรมการ พชอ. 

4. ประชุมชี้แจงนโยบายและก าหนดเป้าหมายการขับเคลื่อนการด าเนินงาน พชอ. เดือนธันวาคม 
2560 เพ่ือให้คณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงาน โดยก าหนดให้พ้ืนที่ค้นหาประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิต 
อย่างน้อย อ าเภอละ 2 ประเด็น (อยู่ระหว่างการประชุมค้นหาประเด็น) 



5. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนงบประมาณอ าเภอละ 10,000 บาท เพ่ือใช้ใน
การขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอโดยให้พ้ืนที่เขียนโครงการเสนอมาเพ่ือรองรับการ
เบิกจ่ายเงินตามระเบียบ 

6. นิเทศ ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข /ประเด็น
ยุทธศาสตร์มุ่งเน้นของจังหวัด และเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงาน พชอ. ปกติ รอบ 1 ทุก คบสอ.โดยทีมบริหาร
ระดับจังหวัด ร่วมกับผู้รับผิดชอบงานตามแผนงานแต่ละยุทธศาสตร์ และ PM ช่วงระหว่างวันที่ 3 มกราคม – 
29 มกราคม 2561 

7.ผลการประเมินตามเกณฑ์ UCCARE เมื่อเดือน มกราคม 2561 ตามแบบประเมินโดยทีมระดับ
จังหวัด รอบแรก ผลการประเมินระดับ 3 ขึ้นไป ในเกณฑ์ท้ัง 6 ข้อ ของทุกอ าเภอ   

ผลการวิเคราะห์/ประเมินผลการด าเนินงาน 

การด าเนินงานขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จากการรับทราบนโยบาย
จากส่วนกลาง จังหวัดได้แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ ตามค าสั่งจังหวัด
พิจิตร ที่ 1701/2560 ลงวันที่ 7 กันยายน 2560 และสร้างความเข้าใจ ซึ่งในทุกอ าเภอมีการรับรู้สามารถ
ด าเนินการจัดกระบวนการโดยการน าของนายอ าเภอ ได้มีการจัดประชุมคณะกรรมการคืนข้อมูล จัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาในหลายมิติ และคัดเลือกประเด็นปัญหาในการพัฒนาคุณภาพชีวิตครบทุกอ าเภอ อย่าง
น้อย  2 เรื่อง  มีการจัดท าแผนพัฒนา แก้ไขปัญหา ระบุความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงานในแต่ละประเด็น 
และก าหนดตัววัดผลผลิต ผลลัพธ์ ความส าเร็จในการพัฒนาแต่ละประเด็น มีการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมทุก
ภาคส่วน มีการศักยภาพทีมเลขา พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอเพ่ือเข้าใจนโยบาย ภารกิจตามบทบาทหน้าที่  

จากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มีการเชื่อมโยงนโยบายสู่คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล มีการก าหนดประเด็นปัญหาตามบริบทชองชุมชน และสอดคล้องกับนโยบาย
ของ พชอ. มีการประชุมคณะกรรมการและบูรณาการงาน จัดท าแผนปฏิบัติที่ชัดเจน 

ปัญหา อุปสรรค 
  ความต่อเนื่องและยั่งยืนกรณีที่มีการปรับเปลี่ยนผู้บริหารระดับอ าเภอ ท้องถิ่น และการต่อ
ยอดการพัฒนาระบบเดิมท่ียั่งยืน จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับอ าเภอ /จังหวัด 
 


