
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรผู้ทรงคณุวฒิุ

สรุปผลการด าเนินงาน
การขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ 
(พชอ./พชข.) และระบบสุขภาพปฐมภูมิในภาพรวม

ปี 2561-2565



ขับเคล่ือน...
สู่... 
การปฏิรูปประเทศ

การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ภายใต้กลไก 
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี  ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพืน้ท่ี (พชพ.) 9 มีนาคม 2561

เพ่ือให้เกิดการขับเคล่ือน การพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพ้ืนที่ ที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการ 
เป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่าง
เป็นองค์รวม เน้นการมีส่วนร่วม ของทุกภาคส่วน โดยมีพื้นที่เป็นฐาน และประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

“ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.)”
เคร่ืองมือส าคัญ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในระดับพ้ืนที่

การปฏิรูปประเทศไทย
ด้วยพลัง พชอ.



3

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ และระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ระเบียบส านักนายกรฐัมนตร ี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับพื้นที ่2561

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒

พื้นท่ีเป็นฐาน  ประชาชนเป็นจุดศูนย์กลาง

68

878 อ ำเภอ 50 เขต



ความสอดคลอ้ง

แผนงานการขับเคล่ือนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี (พชอ./พชข.) และระบบสุขภาพปฐมภูมิ

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ  (พ.ศ. 2561 - 2580)  ภายใต้แผนแม่บทที่ 13 การเสรมิสร้างให้คนไทยมสีุขภาวะท่ีดี

แผนแม่บทย่อยที่ 13.2 การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมสีุขภาวะที่ดี

เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในระดับพื้นที่ให้บรรลุตามเป้าหมาย ขยายผลและสร้างความต่อเนื่อง น าสู่ผลลั พธ์ตาม

แผนงานการขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชอ./พชข.) และระบบสุขภาพปฐมภูมิเพื่อ

ยกระดับการให้บรกิารสาธารณสุข และบูรณาการการท างาน โดยเน้นการมีส่วนรว่มของประชาชนทุกภาคส่วน โดยมีพื้นที่เป็นฐานและประชาชน เป็นศูนย์กลาง

เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในระดับพื้นที่ให้บรรลุตามเป้าหมาย ขยายผลและสร้างความต่อเนื่อง น าสู่ผลลั พธ์ตาม

แผนงานการขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชอ./พชข.) และระบบสุขภาพปฐมภูมิเพื่อ

ยกระดับการให้บรกิารสาธารณสุข และบูรณาการการท างาน โดยเน้นการมีส่วนรว่มของประชาชนทุกภาคส่วน โดยมีพื้นที่เป็นฐานและประชาชน เป็นศูนย์กลาง

โดยมีเป้าหมายแผนแม่บทย่อยคือ  
จ านวนชุมชนสุขภาพดีเพิ่มขึ้นอันจะ
ส่งผลใหล้ดอัตราการนอนโรงพยาบาลโดย
ไม่จ าเป็น

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
(ด้านสาธารณสุข)

แผนแม่บทท่ี 13

แผนแม่บท
ย่อยที่ 
13.2

การใช้ชุมชนเป็นฐานใน
การสร้างสภาพแวดลอ้มที่
เอื้อต่อการมสีุขภาวะที่ดี

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรค
ระยะ 20 ปี

ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ (พ.ศ.2561 - 2565)

ระยะที่ 2 สร้างความเข้มแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570)

ระยะที่ 3 สู่ความยั่งยืน (พ.ศ. 2571 - 2575)

ระยะที่ 4 เป็นเลิศด้านการป้องกันควบคุมโรค 
(พ.ศ. 2576 - 2580)

ยุทธศาสตร์ที่ 1 : การพัฒนานโยบาย
มาตรการ และบริการด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

เป้าหมายหลัก : ความชุกและ
อุบัติการณ์ของการเจ็บป่วย และการ
เสียชวีิตจากโรคและภัยสุขภาพที่
สามารถป้องกันควบคุมได้ลดลง

เป้าหมายย่อยที่ 2 : การพัฒนากลไก
การจัดการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

ระเบียบส านักนายกรัฐมนตร ีการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพื้นที่ 2561

แผนงานขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่

(พชอ./พชข.) และระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ระยะที่ 1 พ.ศ  2561 – 2565
ระยะที่ 2 พ.ศ  2566 - 2570



1. กรุงเทพมหำนคร
2. สมุทรปรำกำร
3. สมุทรสำคร
4. สมุทรสงครำม
5. นครปฐม
6. นนทบุรี
7. ปทุมธำนี
8. พระนครศรีอยุธยำ
9. สุพรรณบุรี
10. อ่ำงทอง
11. สิงห์บุรี

ปี พ.ศ. 2563
ปี พ.ศ. 2564
ปี พ.ศ. 2565

แผนงานการขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยกลไก
การพัฒนาคุณภาพชีวติระดับพื้นที่ ระยะที่ 1 ( พ.ศ. 2561-2565 )

เป้าหมาย
1. กระบวนการจัดการโรคและภัยสุขภาพเป็นรูปธรรมและมสี่วนร่วม
2. เกิดผลลัพธ์การลดโรคลดภัยสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง

สนับสนุน
เชิงนโยบาย 

พัฒนาสมรรถนะ
บุคลากร

สื่อสารและสร้าง
แรงจูงใจเชิงรุก มาตรการ

เป้าหมายขับเคลื่อนการด าเนนิงาน
ค่าเป้าหมาย ป ีพ.ศ.

2562 2563 2564 2565

กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
มีกระบวนการจัดการโรคและภัยสุขภาพอย่าง
บูรณาการร่วมกับเครือข่าย

Pilot 12 
เขต

(1 เขตต่อ 
1 อ าเภอ)

ร้อยละ 10
92 อ าเภอ
/5 เขต

ร้อยละ 40
355 อ าเภอ
/20 เขต

ร้อยละ 100
878 อ าเภอ
/50 เขต

อ าเภอ/เขต มีผลลัพธ์การด าเนินงานในประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรค ด้วยกลไก พชพ.

ร้อยละ 80
ของอ าเภอ
เป้าหมาย

ร้อยละ 80
ของอ าเภอ
เป้าหมาย

ร้อยละ 50
ของอ าเภอ/เขต 

ทุกแห่ง

ประเด็นการป้องกันควบคุมโรค ฯ มีการบูรณาการ
ขับเคลื่อนร่วมกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

สคร./สปคม. 
1 อ าเภอ / เขต

เชดิชูขยายผล 

2

3
นโยบายเข้มแข็ง เสรมิแรงความรู้ 



1

2

3 5

4

2561 2562 2563 25652564

การขับเคลื่อนการด าเนนิงานป้องกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ ด้วยกลไก พชอ./พชข. และระบบสุขภาพปฐมภูมิ
ภายใต้บทบาทกรมควบคุมโรค  ระยะที่ 1 (ปี 2561 - 2565 )

• ก าหนดนโยบายการด าเนนิงาน
ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพภายใต้กลไก พชพ.

• พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย
(ศึกษากระบวนการ กลไกการ
ด าเนินงานของ พชอ.)

• ขับเคลื่อนการด าเนินงานฯ
- สร้างกลไกคณะกรรมการ/คณะท างานขับเคลื่อน ฯ
- จัดท ามาตรการและแนวทางปฏิบัติการแก้ปัญหาโรค
และภัยสุขภาพส าหรับ พชอ./พชข.
- อบรมพัฒนาศักยภาพทมีพี่เลี้ยง พชอ. ระดับเขต
• น าร่องพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค

– ระบบข้อมูล
- การวางแผนติดตามประเมินผล

• ขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ(พชพ.) 114 อ าเภอ
• ก าหนดตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ ปี 2563
• พัฒนาหลักสูตร/แนวทาง/มาตรการ
• พัฒนาชุดข้อมูลตัวบ่งชี้ขั้นต่ า ในการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

• ขับเคลื่อนการด าเนินงานฯ (พชพ.) 318 อ าเภอ
• หน่วยงานได้รับการพัฒนาศักยภาพให้สามารถ
สนับสนุนกลไก พชอ.           
- ระดับเขต จ านวน 13 แห่ง ครบถ้วนตามเป้าหมาย
- ระดับจังหวัด จ านวน 72 จังหวัด (ร้อยละ 93.5) 
• แนวปฏิบัติที่ด ี(Best practice) ในระดับอ าเภอ                                                   

( สคร./สปคม. ละ 1 เรื่อง )  จ านวน 13 เรื่อง
• การพัฒนามาตรการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพด้วยกลไก พชอ./พชข. 
(Health literacy) 

• อ าเภอมีกลไกขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรค 
ด้วยกลไก พชพ.ครบทุกอ าเภอ (878 + 50 เขต)

• บูรณาการขับเคลื่อนร่วมกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ
(3 หมอ) สคร.ละ 1 อ าเภอ/สปคม. 1 เขต  

• การพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับเขต จังหวัด 
อ าเภอด้าน M&Eใ นการสนับสนุนกลไก พชอ. ฯ 

• จัดท าแผนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วย
กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับพื้นที่และระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 –2570)

• การพัฒนามาตรการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพด้วยกลไก พชอ./พชข.                                 
(การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม) 



โครงสร้างการขับเคลื่อนการด าเนนิงานสนับสนุนกลไกการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับพ้ืนที่ และระบบบรกิารปฐมภูมิ 
ภายใต้บทบาทกรมควบคุมโรค  ระยะที่ 1 (ป ี2561 - 2565 )

คณะอนุกรรมการพัฒนาวชิาการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพฯ

คณะอนุกรรมการด าเนินงานขับเคลื่อน
งานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพฯ

คณะอนุกรรมการขับเคล่ือน
การด าเนินงานรางวัลคุณภาพฯ

นพ.อนุพงค์ สุจรยิากุล (ประธาน), 
นพ.พรศักดิ์ อยู่เจริญ (รองประธาน), สทว. (เลขานุการ) นพ.สมเกียรติ ศิรริัตนพฤกษ์ (ประธาน), สทว. (เลขานุการ) นายวิรัช ประวันเตา (ประธาน), กนว. (เลขานุการ)

1. จัดท ากลยุทธ์ มาตรการ แผนงาน/โครงการขับเคลื่อนฯ 
ด้วยกลไก พชพ. และระบบสุขภาพปฐมภูมิ
2. พัฒนา จัดท าแนวทางปฏิบัติ มาตรการ กิจกรรม เพื่อลด
โรคและภัยสุขภาพ/ปัจจัยเสี่ยงสนับสนุนการด าเนินงานใน
ระดับพื้นท่ี
3. ก ากับดูแล ติดตามประเมินผลเชิงกระบวนการและ
ผลลัพธ์ในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคฯให้บรรลุผล
ตามประเด็นปัญหาที่พื้นที่เลือกมาแก้ไข

1. พัฒนาองค์ความรู้ ผลิตภัณฑ์วชิาการ 
เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคฯ 
2. พัฒนารูปแบบ ทดลอง น าร่องการป้องกันควบคุม
โรคฯ ด้วยกลไก พชพ. และระบบสุขภาพปฐมภูมิ
3. จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายฯ เสนอต่อผู้เกี่ยวข้อง
ในทุกระดับ

1. สร้างความเข้าใจในกระบวนการสมัครรางวัลคุณภาพ
ชวีิต การบรหิารจัดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
4.0 ภายใต้กลไก พชพ. 
2. สนับสนุนและส่งเสรมิให้ พชอ./พชข. สมัครรางวัล
คุณภาพชวีิตฯ
3. ให้ค าแนะน าแก่พื้นที่ในการด าเนินงานตามเกณฑ์
การสมัครรางวัลคุณภาพชวีิตฯ
4. เผยแพร่โครงการท่ีได้รับรางวัล เพื่อเป็นตัวอยา่งท่ีดี
ในการด าเนินงานต่อไป

คณะกรรมการอ านวยการขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ด้วยกลไกพัฒนาคุณภาพชีวติ
ระดับพื้นที่ และระบบสุขภาพปฐมภูมิ (ค าสั่งกรมควบคุมโรคท่ี 2109/2563 ลงวันท่ี 9 ธันวาคม 2563) 

อธิบดีกรมควบคุมโรค (ประธาน), ผอ. สทว. (เลขานุการ), ผอ. กยผ. (เลขานุการร่วม)

หน้าท่ีและอ านาจ หน้าท่ีและอ านาจหน้าท่ีและอ านาจ



การขับเคล่ือนการด าเนินงานภาพรวม 
ปี พ.ศ. 2562-2565

กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับอ า เภอ 
มีกระบวนการจัดการโรคและภัยสุขภาพอย่าง
บูรณาการร่วมกับเครือข่าย

12%

34%54%

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

ป ี2562 ปี 2563 ปี 2564 ป ี2565

Pilot 12 เขต

(1 เขตต่อ 
1 อ าเภอ)

109 อ าเภอ
5 เขต

ร้อยละ 12.2
ผลลัพธ์บรรลุ

92.10%

412 อ าเภอ
20 เขต

ร้อยละ 46.5
ผลลัพธ์บรรลุ

92.50%

878 อ าเภอ
50 เขต

ครบทุกอ าเภอ/เขต
เป้าหมายผลลัพธ์

ร้อยละ 50
(ระหว่างติดตามผล)

ผลการด าเนินงานการขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้วยศักยภาพ 
พชอ./พชข.และระบบสุขภาพปฐมภูมิ ระยะท่ี1 (ปี 2562-2565)

ผลส าเร็จของการด าเนินงานปี 2562-2564 พบว่าหน่วยงาน(สคร./สปคม.)
มกีารด าเนนิงาน ฯ ครบถ้วนตามเป้าหมาย และมีผลลัพธ์บ่งช้ีความส าเร็จ 
กิจกรรมที่มีการแก้ปัญหาโรค ภัยสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง ที่บรรลุเป้าหมาย
ของพื้นที่จ านวน 399 อ าเภอ (ร้อยละ 92.4) จากจ านวนทั้งสิ้น 432 อ าเภอ
และในป ี2565 ขับเคลื่อนงานพชอ./พชข.ทุกอ าเภอ และมเีป้าหมายผลลัพธ์
การแก้ปัญหาโรค ภัยสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง ร้อยละ 50



พบว่า พื้นที่ส่วนใหญ่ ร้อยละ 67
มีการวัดผลลัพธ์ แบบ long term outcome

RTI

24%

NCD

22%

ไข้เลือดออก

15%

โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019

10%

โรคพิษสุนัขบ้า

8%

การจัดการขยะ

8%

17

พ .ศ .2563 พ บ ว่ า มี ผ ล ลั พ ธ์ บ่ ง ชี้
ความส าเร็จการแก้ปัญหาโรค ภัยสุขภาพ
และปัจจัยเสี่ยง ที่บรรลุเป้าหมายของพื้นที่ 
จ านวน 105 อ าเภอ (ร้อยละ 92.1) 

long term outcomes

ผา่น

1

24

1
3
3

1

1

27
22

14
11
9
9

4
4
2

1
1
1

RT I

NCD

ไ ข้ เ ลื อ ด ออก

ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2 019  …

โ ร คพิ ษ สุ นั ข บ้ า

ก า ร จั ด ก า ร ข ย ะ

โ ร คพ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ตั บ แ ล ะ…

อ าห า รป ล อดภั ย

วั ณ โ ร ค

โ ร ค เ ล ป โ ต ส ไ ป โ ร ซี ส

โ ร ค จ า ก ก า รป ร ะ ก อบ อ า ชี พ  …

ก า ร จมน้ า

ม า ล า เ รี ย

ไม่ผ่าน ผ่าน

ผลการด าเนินงานขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ด้วยศักยภาพ พชอ./พชข. ปีงบประมาณ พ.ศ.2563

5

3

พบว่า อ าเภอมีกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่(พชอ./พชข.)จ านวนทั้งสิ้น 
114 อ าเภอ/เขต (ร้อยละ 12.2) ซึ่งสูงกว่าเป้าหมาย (ร้อยละ 10:97 อ าเภอ/เขต) 
ประเด็นโรคที่มีการด าเนินการสูงสุด 5 ล าดับ ได้แก่ อุบัติเหตุจราจร (ร้อยละ 24)
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ร้อยละ 22) โรคไข้เลือดออก (ร้อยละ 15) โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (ร้อยละ 10) โรคพษิสุนัขบ้า และการจัดการขยะ (ร้อยละ 8)

ผลลัพธ์การด าเนินงานจ าแนกรายประเด็นโรค

Short term outcomes

33% 67%

ไม่ผ่าน 8 %

ปี 2563 

5
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RTI 

23%

ขยะ

18%

ไข้เลือดออก 13%

NCD

12%

โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส2019

11%

๑

82
57

47
36
35

16
9

3
2
2
1
1
3

13

5
3

1

1

1

RTI

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

การจัดการขยะ

ไข้เลือดออก

NCD

อาหารปลอดภัย

คุณภาพชีวิต

Alcohol และยาเสพติด

วัณโรค

พยาธิใบไม้ตับ/มะเร็งท่อน้ าดี/ตับ

โรคพิษสุนัขบ้า

จมน้ า

อื่นๆ

ผ่าน ไม่ผ่าน

ผลการด าเนินงานขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ด้วยศักยภาพ พชอ./พชข. ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

พบว่า อ าเภอมีกลไกการพฒันาคุณภาพชีวติระดับพื้นที ่(พชอ./พชข.) จ านวนทัง้สิ้น 
318 อ าเภอ / เขต (ร้อยละ 34.0) ประเด็นที่อ าเภอ เลือกสูงสุด 5 ล าดับ ได้แก่ 
อุบัติเหตุการจราจร (ร้อยละ 23) การจัดการขยะ (ร้อยละ 18) โรคไข้เลือดออก 
(ร้อยละ 13) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ร้อยละ12) และ โรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(ร้อยละ 11)

๒
๓

๔

๕

ผลลัพธ์การด าเนินงานจ าแนกรายประเด็นโรค

พบว่า พื้นที่ส่วนใหญ ่ร้อยละ 63
มีการวัดผลลัพธ์ แบบ long term 
outcome

17

พ.ศ.2564 พบว่ามีผลลัพธ์บ่งชี้ความส าเร็จ
การแก้ปัญหาโรค ภัยสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง 
ที่บรรลุเป้าหมายของพื้นที่  จ านวน 294
อ าเภอ (ร้อยละ 92.5) 

long term outcomes

ผา่น

Short term outcomes

37% 63%

ไม่ผ่าน 8 %

ปี 256๔ 



ผลการด าเนินงานขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ด้วยศักยภาพ พชอ./พชข. ปีงบประมาณ พ.ศ.2565

ปี 2565

Covid – 19 35%

อุบัติเหตุจราจรทางถนน 20%
การจัดการขยะและ

สิ่งแวดล้อม 16%

พัฒนาคุณภาพชวีิต 

ผู้สูงอายุ 8%

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)

7%
๑

๒
๓

๔

๕

พบว่า ประเด็นที่อ าเภอ/เขต เลือกสูงสุด 5 ล าดับ ได้แก่ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 
(ร้อยละ 34.66)อุบัติเหตุจราจรทางถนน (ร้อยละ 19.64) การจัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 15.93) พัฒนาคุณภาพชีวติ ผู้สูงอายุ ผู้พกิาร ฯ
(ร้อยละ7.78) และ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) (ร้อยละ 7.6)

ขับเคลื่อน

❑ ประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรค ปัจจัย
เสี่ยงและภัยสุขภาพอยา่งบูรณาการเพื่อพัฒนา
คุณภาพชวีิตประชาชนระดับอ าเภอ ครบทุกอ าเภอ 
(878 อ าเภอ + 50 เขต)

❑ การบูรณาการขับเคลื่อนร่วมกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ

อยู่ระหว่างติดตาม
ผลลัพธ์และรูปแบบ
การบูรณาการร่วมกับ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

การสนับสนุนจากกรมควบคุมโรคในการด าเนนิงาน

1)การพัฒนาด้าน M&E ให้กับเครือข่ายระดับเขต และจังหวัด   
2)การเป็นพี่เลี้ยงด้านวชิาการในการสนับสนุน พชอ. ของ สคร.
3)องค์ความรู้เกี่ยวกับมาตรการป้องกันควบคุมโรคตามประเด็นปัญหาของ พชอ.
4)การติดตามเยี่ยมเสริมพลัง พชอ. จากทีมส่วนกลางและ สคร.



ผลการสมัครขอรับรางวัลฯประจ าปี 2564
อ าเภอสมัครขอรับรางวัลฯประจ าปี 2564 จ านวน 31 แห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมนิ “ระดับเงนิ” จ านวน 1 แห่ง” 
(ผ่านการรับรองเม่ือวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2565)
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับอ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา 
ภายใต้โครงการ “ลดอุบัติเหตุทางหลวงหมายเลข 43 โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีิตอ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา 
ปี 2560 – 2563”
รางวัลชมเชย จ านวน 5 แห่ง

1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน
3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส
4. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอบันนงัสตา จังหวัดยะลา
5. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอสว ีจังหวัดชุมพร 

รางวัลความมุ่งมั่นสู่การพัฒนาตามเกณฑ์
รางวัลคุณภาพแห่งชาตกิารป้องกัน 
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 4.0 โดย
กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที ่
จ านวน 25 แห่ง

ผลการสมัครขอรับรางวัลฯประจ าปี 2565

เปดิรับสมัครขอรับรางวัลประจ าปี 2565 ระหว่างวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2565 - 30 พฤษภาคม 2565 
อ าเภอสมัครขอรับรางวัลฯประจ าป ี2565 จ านวน 55 แห่ง
อยู่ระหว่างด าเนินการตัดสิน อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์การประเมนิ



พัฒนารูปแบบและแนวทางการ
ด าเนินการ

1. การวิเคราะห์ข้อมูลให้รอบด้าน เพื่อให้
สามารถชี้แนะ และสนับสนุนวิชาการให้ตรง
กับสภาพปัญหาของพื้นที่

2. พัฒนาแนวทางการด าเนินการป้องกัน
ควบคุมโรคที่บูรณาการระหว่าง พชอ.กับ
ระบบสุขภาพปฐมภูมใิห้เป็นรูปธรรม

การพัฒนาบทบาทจังหวัด

1. พัฒนาศักยภาพ และสร้างความ
เข้าใจการขับเคลื่อนงานระดับจังหวัด

2. สนับสนุนให้เกิดการบูรณาการการ
ท างานระหว่างกลุ่มงานพัฒนาระบบฯ
และกลุ่มควบคุมโรคในระดับจังหวัด

การสนับสนุน ติดตาม ประเมินผล

1. ปรับรูปแบบการติดตาม ประเมนิผล
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน

Ex. ผ่านระบบออนไลน์ (Zoom
meeting)
2. มีการสะท้อนผลลัพธ์ กาด าเนนิงาน

ให้ผู้บรหิาร และผู้เกี่ยวข้องในระดับ
จังหวัดและอ าเภอ  โดยใช้ข้อมูลจากการ
ประเมนิ การถอดบทเรยีน

ข้อค้นพบจากการด าเนินงานและข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

ระดับเขต (สคร./สปคม.)



เพิ่มบทบาทของทีมน าระดับจังหวัด ในการช่วย หนุนเสริม
การใช้ข้อมูล เคร่ืองมือ และออกแบบการวัดและประเมิน
ผลลัพธ์การด าเนนิงานของพ้ืนที่ 

สร้างการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ทั้งภาครัฐ เอกชน 
ประชาชน ในการร่วมเป็น
คณะกรรมการ ขับเคลื่อน
งานระดับจังหวัด

การประยุ กต์ ใ ช้ ม าตรการ
ป้องกันควบคุมโรค ในพื้นที่ 
เช่น การท า Bubble and Seal 
ใ น จั ง ห วั ด ที่ เ ป็ น ส ถ า น ที่
ท่องเที่ยว

ภาคเีครอืข่าย : 

ระดับจังหวัด

ข้อค้นพบจากการด าเนินงานและข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

1. ภาคประชาชน เอกชน ควรเข้ามามีส่วนร่วม เพื่อ
สะท้อนปัญหาของพ้ืนที่ และร่วมติดตามประเมินผล
2. ควรก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงให้ชัดเจน เพื่อให้สามารถก าหนดมาตรการที่
มคีวามจ าเพาะและประเมนิผลได้
3. ควรมีการออกแบบการติดตามผลลัพธ์ของงานเพื่อให้
สามารถปรับปรุง และยกระดับการแก้ไขปัญหาอย่าง
ต่อเนื่องและทันเวลา

ระดับอ าเภอ
ระดับพ้ืนที่

สสจ. :


