
หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี 2. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
โครงการท่ี 1. โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 10. รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
คำนิยาม การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ ที่ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนเปนไปตามเจตนารมณของระเบียบ
สำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 ตามองคประกอบ 
UCCARE ในประเด็นที่พื ้นที่กำหนดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธการพัฒนา
ระบบสุขภาพระดับอำเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกขอ หรือตั้งแตระดับสามข้ึน
ไปทุกขอ โดยการประเมินตนเองและประเมินระดับจังหวัด  
อำเภอ หมายถึง เปนหนวยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอำเภอเปนหัวหนา
ปกครองและเปนผู นำในการทำงานรวมกับทองถิ ่นและภาคสวนตาง ๆ ในการดูแล
ประชาชนและสงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนรวมกัน โดยใชปญหา
ความทุกขยากของประชาชนในพ้ืนท่ีระดับหมูบาน ตำบล อำเภอ เปนเปาหมายรวมในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตภายใตบริบทของแตละพ้ืนท่ีจำนวน 878 แหง 
กลุมเปราะบาง หมายถึง กลุมบุคคลที่ขาดความสามารถในการปกปองสิทธิผลประโยชน
ของตนเนื่องจากขาดอำนาจ การศึกษา ทรัพยากร ความเขมแข็ง มีความเสี่ยงสูงที่จะถูก
คุกคามจากปจจัยเสี่ยงดานตาง ๆ เชน สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติหรืออ่ืน ๆ เปนผูท่ีมีขอจำกัดในเรื่องในการจัดการความเสี่ยงและผลกระทบท่ี
ตามมา การชวยเหลือตัวเอง การตัดสินใจ และอำนาจตอรอง ตองการการดูแลเปนพิเศษ 
ตองการการสนับสนุน การปกปอง การชวยเหลือทางกาย จิต หรือทางสังคม จากผูอ่ืน 
ตัวอยางกลุมเปราะบาง เชน เด็ก ผูสูงอายุท่ีชวยตัวเองไมได คนท่ีถูกสังคมตีตรา ผูปวยบาง
ประเภท แรงงานตางดาวท่ีผิดกฎหมาย ผูติดสารเสพติดท่ีผิดกฎหมาย คนพิการ คนท่ีทำผิด
กฎหมาย/อาชญากร และคนท่ีไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
กลุมเปราะบางดานสุขภาพ พิจารณาจากปจจัยกำหนดสุขภาพดานสังคม อยางนอย 2  
ใน 3 ปจจัย ดังนี้ 
1) คนชายขอบที่ถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม เชน คนยากจน คนไรรัฐ ชาติพันธุกลุมนอย 
แรงงานขามชาติ เด็กกำพรา ผูเคยไดรับโทษ ฯลฯ 
2) คนท่ีมีขอจำกัดในการเขาถึงบริการดานสุขภาพ เชน ผูท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพ คนท่ีมี
ถ่ินท่ีอยูอาศัยในพ้ืนท่ีหางไกล 
3) คนที่มีความเสี่ยงตอการถูกถอดทิ้งหรือการถูกกระทำทารุณถาไมไดรับการตอบสนอง
ความตองการดานสุขภาพในระยะยาว เชน ผูสูงอายุ ผูพิการทางกาย ผูพิการทางจิตเวช 
ผูปวยติดบาน ผูปวยติดเตียง 
(อางอิง : บวรศม ลีระพันธ และคณะ แนวคิดและแนวทางปฏิบัติเพื่อตอบสนองความ
ตองการดานสุขภาพของประชาชนกลุมเปราะบางในประเทศไทย : สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข,2559) 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 2566 ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568 ปงบประมาณ 2569 ปงบประมาณ 2570 

รอยละ 85 รอยละ 87 รอยละ 89 รอยละ 90 รอยละ 92 
 



วัตถุประสงค  เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและดูแลกลุมเปราะบางในพ้ืนท่ีใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึน โดยใชหลักการ “พ้ืนท่ีเปนฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง” เปนไปตามเจตนารมณของ
ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 

ประชากรกลุมเปาหมาย ทุกอำเภอ ( 878 อำเภอ) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การรายงาน 

แหลงขอมูล สำนักงานเขตสุขภาพ / สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด /สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/

โรงพยาบาล 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนอำเภอท่ีผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

รายการขอมูล 2 B = จำนวนอำเภอ 878 แหง 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) × 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2566: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

1. มีคำสั่งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอท่ีเปนปจจุบัน 
2. มีการประชุมคัดเลือก
ประเด็นสำคัญตามบริบท
ของพ้ืนท่ีเก่ียวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต อยาง
นอย 2 ประเด็น เพ่ือวาง
แผนการพัฒนาหรือแกไข
ปญหา 
3 มีการกำหนดเปาหมาย
การดูแลกลุมเปราะบางตาม
บริบทของพ้ืนท่ี  
4.ทุกอำเภอมีการประเมิน

ตนเองตามแบบการ

ประเมิน UCCARE และ

วางแผนการพัฒนารวมกับ

จังหวัด 

1. มีคณะทำงานตาม
ประเด็นวางแผนแนวทางใน
การขับเคลื่อนประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตตามท่ี
พ้ืนท่ีกำหนด  
2. มีการบริหารจัดการ  

บูรณาการทรัพยากร(คน 

เงิน ของ ความรู ขอมูล) 

ของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ

ในการขับเคลื่อนประเด็นฯ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชนและดูแลกลุม

เปราะบาง 

3. ติดตามการดำเนินงาน

ตามประเด็นของ พชอ.ผาน 

CL UCCARE 

1. ประเมินผลการ

ดำเนินงาน จากระบบ CL 

UCCARE   

2. มีการติดตามการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตประชาชน การดูแล

กลุมเปราะบาง  

โดยใชกระบวนการเยี่ยม

เสริมพลังของทีมระดับ

จังหวัดและเขต 

 

1.อำเภอมีการดำเนินงาน
และผานเกณฑการประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมี
คุณภาพ  
รอยละ 85 
2.พชอ.ท่ีมีคุณภาพดูแล
คุณภาพชีวิต 
กลุมเปราะบาง จำนวน 3 
ลานคน 
 

ป 2567: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

   1.อำเภอมีการดำเนินงาน
และผานเกณฑการประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมี
คุณภาพ รอยละ 87 



 

2.พชอ.ท่ีมีคุณภาพดูแล
คุณภาพชีวิต จำนวน 3.2 
ลานคน (ขยาย
กลุมเปาหมาย) 

ป 2568:  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

   1.อำเภอมีการดำเนินงาน
และผานเกณฑการประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมี
คุณภาพ รอยละ 89 
2.พชอ.ท่ีมีคุณภาพดูแล
คุณภาพชีวิต จำนวน 3.5 
ลานคน (ขยาย
กลุมเปาหมาย) 

ป 2569:  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

   1.อำเภอมีการดำเนินงาน
และผานเกณฑการประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมี
คุณภาพ รอยละ 90 
2.พชอ.ท่ีมีคุณภาพดูแล
คุณภาพชีวิต จำนวน 3.7 
ลานคน (ขยาย
กลุมเปาหมาย) 

ป 2570:  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

   1.อำเภอมีการดำเนินงาน
และผานเกณฑการประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมี
คุณภาพ รอยละ 92 
2.พชอ.ท่ีมีคุณภาพดูแล
คุณภาพชีวิต จำนวน 4 
ลานคน (ขยาย
กลุมเปาหมาย) 

วิธีการประเมินผล :  1.มีการกำหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน อยางนอย 2 ประเด็น 
2.มีการกำหนดเปาหมายการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุมเปราะบางท่ีชัดเจน 
3.มีคณะทำงานในการขับเคลื่อนประเด็นที่กำหนด และมีการบริหารจัดการบูรณาการ
ทรัพยากรของทุกภาคสวนที ่เกี ่ยวของในการขับเคลื ่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนและการดูแลกลุมเปราะบาง 
4.มีรูปแบบการบูรณาการทรัพยากร (คน เงิน ของ ความรู ขอมูล) ท่ีเปนรูปธรรมชัดเจน 



5.มีการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ตามองคประกอบ UCCARE โดยการ
ประเมินตนเอง (ผานโปรแกรม CL UCCARE) และผูเยี่ยมระดับจังหวัดและเขต  

เอกสารสนับสนุน :  1.ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 
2.คูมือประกอบการพิจารณาระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 
3.คูมือแนวทางการดำเนินงานตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 
4.แนวทางการประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ และโปรแกรม CL 
UCCARE 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

878 อำเภอ รอยละ 
(อำเภอ) 

รอยละ 71.41 
(627อำเภอ) 

รอยละ73.12 
(642 อำเภอ) 

รอยละ 83.77 
(736 อำเภอ) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.สุวัฒน  วริิยพงษสุกิจ            ผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1939  โทรศัพทมือถือ : 08 8258 8596 
   โทรสาร :02 590 1938       E-mail : swiriya04@yahoo.com 
2. นพ.ประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร   รองผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1939 โทรศัพทมือถือ : 08 1923 0536 
    โทรสาร : 02 590 1938     E-mail : peed.pr@gmail.com 
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นพ.ประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร            รองผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1939   โทรศัพทมือถือ : 08 1923 0536 
    โทรสาร : 02 590 1937       E-mail : peed.pr@hotmail.com  
2. นางเนาวรัตน   สัจจากุล               พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1939   โทรศัพทมือถือ : 08 7419 1404 
    โทรสาร :02-590 1937                E-mail : projdhb@gmail.com 
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

1. นพ.ประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร  รองผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1939   โทรศัพทมือถือ : 08 1923 0536 
    โทรสาร : 02 590 1937       E-mail : peed.pr@hotmail.com  
2. นางเนาวรัตน   สัจจากุล               พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1939   โทรศัพทมือถือ : 08 7419 1404 
    โทรสาร :02-590 1937                E-mail : projdhb@gmail.com 
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

 


