
หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี 2. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
โครงการท่ี 1. โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 13. ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
ค านิยาม การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ าเภอ ที่ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนเป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 ตามองค์ประกอบ 
UCCARE ในประเด็นที่พื้นที่ก าหนดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธ์การพัฒนา
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่สามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกข้อ หรือตั้งแต่ระดับสามขึ้น
ไปทุกข้อ โดยการประเมินตนเองและประเมินระดับจังหวัด  
อ าเภอ หมายถึง เป็นหน่วยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอ าเภอเป็นหัวหน้า
ปกครองและเป็นผู้น าในการท างานร่วมกับท้องถ่ินและภาคส่วนต่าง ๆ ในการดูแล
ประชาชนและส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนร่วมกัน โดยใช้ปัญหา
ความทุกข์ยากของประชาชนในพื้นที่ระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ เป็นเป้าหมายร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตภายใต้บริบทของแต่ละพื้นที่จ านวน 878 แห่ง 
กลุ่มเปราะบาง หมายถึง กลุ่มบุคคลที่ขาดความสามารถในการปกป้องสิทธิผลประโยชน์
ของตนเนื่องจากขาดอ านาจ การศึกษา ทรัพยากร ความเข้มแข็ง มีความเสี่ยงสูงที่จะถูก
คุกคามจากปัจจัยเสี่ยงด้านต่าง ๆ เช่น สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติหรืออื่น ๆ เป็นผู้ที่มีข้อจ ากัดในเรื่องในการจัดการความเสี่ยงและผลกระทบที่
ตามมา การช่วยเหลือตัวเอง การตัดสินใจ และอ านาจต่อรอง ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ 
ต้องการการสนับสนุน การปกป้อง การช่วยเหลือทางกาย จิต หรือทางสังคม จากผู้อื่น 
ตัวอย่างกลุ่มเปราะบาง เช่น เด็ก ผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเองไม่ได้ คนที่ถูกสังคมตีตรา ผู้ป่วยบาง
ประเภท แรงงานต่างด้าวที่ผิดกฎหมาย ผู้ติดสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย คนพิการ คนที่ท าผิด
กฎหมาย/อาชญากร และคนที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
กลุ่มเปราะบางด้านสุขภาพ พิจารณาจากปัจจัยก าหนดสุขภาพด้านสังคม อย่างน้อย 2  
ใน 3 ปัจจัย ดังนี้ 
1) คนชายขอบที่ถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม เช่น คนยากจน คนไร้รัฐ ชาติพันธ์ุกลุ่มน้อย 
แรงงานข้ามชาติ เด็กก าพร้า ผู้เคยได้รับโทษ ฯลฯ 
2) คนที่มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ เช่น ผู้ที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ คนที่มี
ถ่ินที่อยู่อาศัยในพื้นที่ห่างไกล 
3) คนที่มีความเสี่ยงต่อการถูกถอดทิ้งหรือการถูกกระท าทารุณถ้าไม่ได้รับการตอบสนอง
ความต้องการด้านสุขภาพในระยะยาว เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการทางกาย ผู้พิการทางจิตเวช 
ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง 



(อ้างอิง : บวรศม ลีระพันธ์ และคณะ แนวคิดและแนวทางปฏิบัติเพื่อตอบสนองความ
ต้องการด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มเปราะบางในประเทศไทย : สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข,2559) 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567 ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 87 ร้อยละ 89 ร้อยละ 90 ร้อยละ 92 
 

วัตถุประสงค์  เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนและดูแลกลุ่มเปราะบางในพื้นที่ใหม้ีคุณภาพชีวิตที่ดี
ข้ึน โดยใช้หลักการ “พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” เป็นไปตามเจตนารมณ์ของ
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทุกอ าเภอ ( 878 อ าเภอ) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล การรายงาน 

แหล่งข้อมูล ส านักงานเขตสุขภาพ / ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด /ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/

โรงพยาบาล 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนอ าเภอทีผ่่านเกณฑก์ารประเมินการพฒันาคุณภาพชีวิต  

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนอ าเภอ 878 แห่ง 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) × 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสที่ 4 

เกณฑ์การประเมิน : 

ปี 2566: 
 

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

1. มีค าสั่งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอที่เป็นปจัจบุัน 
2. มีการประชุมคัดเลือก
ประเด็นส าคัญตามบริบท
ของพื้นที่เกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต อย่าง
น้อย 2 ประเด็น เพื่อวาง
แผนการพฒันาหรือแก้ไข
ปัญหา 
3 มีการก าหนดเป้าหมาย
การดูแลกลุ่มเปราะบางตาม
บริบทของพื้นที่  

1. มีคณะท างานตาม
ประเด็นวางแผนแนวทางใน
การขับเคลื่อนประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตตามที่
พื้นที่ก าหนด  
2. มีการบริหารจัดการ  

บูรณาการทรพัยากร(คน 

เงิน ของ ความรู้ ข้อมูล) 

ของทุกภาคส่วนทีเ่กี่ยวข้อง

ในการขับเคลื่อนประเด็นฯ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชนและดูแลกลุม่

เปราะบาง 

1. ประเมินผลการ

ด าเนินงาน จากระบบ CL 

UCCARE   

2. มีการติดตามการ

ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตประชาชน การดูแล

กลุ่มเปราะบาง  

โดยใช้กระบวนการเยี่ยม

เสริมพลังของทีมระดับ

จังหวัดและเขต 

 

1.อ าเภอมีการด าเนินงาน
และผ่านเกณฑ์การประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
คุณภาพ  
ร้อยละ 85 
2.พชอ.ที่มีคุณภาพดูแล
คุณภาพชีวิต 
กลุ่มเปราะบาง จ านวน 3 
ล้านคน 
 



4.ทุกอ าเภอมีการประเมิน

ตนเองตามแบบการ

ประเมิน UCCARE และ

วางแผนการพฒันาร่วมกับ

จังหวัด 

3. ติดตามการด าเนินงาน

ตามประเด็นของ พชอ.ผ่าน 

CL UCCARE 

ปี 2567: 
 

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

   1.อ าเภอมีการด าเนินงาน
และผ่านเกณฑ์การประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
คุณภาพ ร้อยละ 87 
2.พชอ.ที่มีคุณภาพดูแล
คุณภาพชีวิต จ านวน 3.2 
ล้านคน (ขยาย
กลุ่มเป้าหมาย) 

ปี 2568: 
 

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

   1.อ าเภอมีการด าเนินงาน
และผ่านเกณฑ์การประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
คุณภาพ ร้อยละ 89 
2.พชอ.ที่มีคุณภาพดูแล
คุณภาพชีวิต จ านวน 3.5 
ล้านคน (ขยาย
กลุ่มเป้าหมาย) 

ปี 2569: 
 

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

   1.อ าเภอมีการด าเนินงาน
และผ่านเกณฑ์การประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
คุณภาพ ร้อยละ 90 
2.พชอ.ที่มีคุณภาพดูแล
คุณภาพชีวิต จ านวน 3.7 



ล้านคน (ขยาย
กลุ่มเป้าหมาย) 

ปี 2570: 
 

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

   1.อ าเภอมีการด าเนินงาน
และผ่านเกณฑ์การประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
คุณภาพ ร้อยละ 92 
2.พชอ.ที่มีคุณภาพดูแล
คุณภาพชีวิต จ านวน 4 
ล้านคน (ขยาย
กลุ่มเป้าหมาย) 

วิธีการประเมินผล :  1.มีการก าหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน อย่างน้อย 2 ประเด็น 
2.มีการก าหนดเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเปราะบางที่ชัดเจน 
3.มีคณะท างานในการขับเคลื่อนประเด็นที่ก าหนด และมีการบริหารจัดการบูรณาการ
ทรัพยากรของทุกภาคส่วนที่ เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนและการดูแลกลุ่มเปราะบาง 
4.มีรูปแบบการบูรณาการทรัพยากร (คน เงิน ของ ความรู้ ข้อมูล) ที่เป็นรูปธรรมชัดเจน 
5.มีการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ตามองค์ประกอบ UCCARE โดยการ
ประเมินตนเอง (ผ่านโปรแกรม CL UCCARE) และผู้เยี่ยมระดับจังหวัดและเขต  

เอกสารสนับสนุน :  1.ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 
2.คู่มือประกอบการพิจารณาระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 
3.คู่มือแนวทางการด าเนินงานตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 
4.แนวทางการประเมินคุณภาพการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และโปรแกรม CL 
UCCARE 

รายละเอียดข้อมลูพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปงีบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

878 อ าเภอ ร้อยละ 
(อ าเภอ) 

ร้อยละ 71.41 
(627อ าเภอ) 

ร้อยละ73.12 
(642 อ าเภอ) 

ร้อยละ 83.77 
(736 อ าเภอ) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.สุวัฒน์  วิริยพงษ์สกุิจ            ผู้อ านวยการส านักสนบัสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 02 590 1939  โทรศัพท์มือถือ : 08 8258 8596 
   โทรสาร :02 590 1938       E-mail : swiriya04@yahoo.com 
2. นพ.ประสิทธ์ิชัย มั่งจิตร   รองผู้อ านวยการส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 



    โทรศัพท์ทีท่ างาน : 02 590 1939 โทรศัพทม์ือถือ : 08 1923 0536 
    โทรสาร : 02 590 1938     E-mail : peed.pr@gmail.com 
ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมลู 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นพ.ประสิทธ์ิชัย มั่งจิตร            รองผู้อ านวยการส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    โทรศัพท์ทีท่ างาน : 02 590 1939   โทรศัพท์มือถือ : 08 1923 0536 
    โทรสาร : 02 590 1937       E-mail : peed.pr@hotmail.com  
2. นางเนาวรัตน์   สัจจากลุ               พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    โทรศัพท์ทีท่ างาน : 02-590 1939   โทรศัพท์มือถือ : 08 7419 1404 
    โทรสาร :02-590 1937                E-mail : projdhb@gmail.com 
ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1. นพ.ประสิทธ์ิชัย มั่งจิตร  รองผูอ้ านวยการส านักสนบัสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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