
พญ. พรรณพิมล วิปุลากร
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
26 เมษายน 2561 : มิราเคิล

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
กลไกสู่ความยั่งยืน
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คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.)

พชอ.



“คนไทย ใส่ใจดูแลกัน” 
Thailand 4.0 Caring and Sharing Society

เป้าหมาย
เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต และลดความเหลื่อมล  า 
โดยการช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน 
“ช่วยเหลือ-ไม่ทอดทิ ง-แบ่งปัน-ห่วงใยกัน”

ใช้อ าเภอเป็นฐาน

ท างานอย่างมีส่วนร่วม
ตามแนวทางประชารัฐ

กลไก

ผลลัพธ์

2559 2560                        2561
พื นที่
อ าเภอ
/เขต

200 878

 ผู้สูงอายุ  - ผู้พิการ - ผู้ยากไร้ 
 เด็กปฐมวัย
 โรคไม่ติดต่อเรื อรัง เบาหวาน ความดันโลหิต
 ลดอุบัติเหตุทางถนน
 ขยะ  สิ่งแวดล้อม

73

ประชาชน
เป็นศูนย์กลาง

แนวคิด

การคืนความสขุแก่สงัคมไทย การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอรูปธรรม

ประเด็น

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health Board)
“ประชารัฐภาคสังคม” บูรณาการการท างานร่วมกัน ภาครัฐ+ภาคประชาชน+ภาคเอกชน
ก าหนดความต้องการของพื นที่ แปลงนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม
ประธาน: นายอ าเภอ   เลขานุการ: สาธารณสุขอ าเภอ

ประชาชนคุณภาพชีวิตดี สุขภาพดี สิ่งแวดล้อมที่ดี สร้างสังคมที่ดี 
น าสู่เศรษฐกิจดี สังคมเอื ออาทรกัน

1 2 50



ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรวี่าด้วยคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดับพื นที่ พ.ศ. 2561

การขับเคลื่อน

“ประเด็น” การขับเคลื่อน
(พลวัตร)

“ความเป็นอ าเภอ”
คุณลักษณะของ 
“การมีชีวิต”

หลักเหตุผลและความส าคัญ

~ Self-contained Segment

กระบวนการส าคัญ

ภาวะการน าร่วม

การบูรณาการ

การมีส่วนร่วม

หลักการส าคัญ



• แต่งตั ง คณะกรรมการพชอ. อย่างมีคุณภาพ
• ประชุม อย่างมีส่วนร่วม ก าหนดประเด็นปัญหาร่วม 

ตามบริบทอย่างน้อย 2 เรื่อง
• มีคณะท างาน รับผิดชอบประเด็นปัญหาและร่วมติดตาม                              

การท างานอย่างต่อเนื่อง
• ระดมและบูรณาการทรัพยากรจากทุกภาคส่วน
• สรุปการด าเนินการและสิ่งที่ต้องการสนับสนุนของ พชอ.

เสนอผู้ว่าราชการจังหวัด

การด าเนินการ พชอ.



ข้อสั่งการ รมต.สาธารณสุข

ให้ พชอ.เป็นเป้าหมายการเยี่ยมเสริมพลัง ของผู้บริหารทุกระดับ  

จัดทีมเยี่ยมเสริมพลังพชอ.โดยมีตัวแทนของมท. สธ. พม.และศธ.  

บูรณาการ การสนับสนุนการขับเคลื่อนร่วมกับ  สปสช. (กองทุนต าบล, PP), 
สสส. (สนับสนุนงบประมาณการขับเคลื่อนพชอ.(ผ่านเขตบริการสุขภาพ) เพื่อพัฒนาศักยภาพทีมพชอ.

ในด้านManagement และ  Capacity building )
สช. (จิตอาสาประชารัฐ), สวรส. (วิจัยฯ พชอ.) สรพ. (DHSA)

พชอ.เป็นกลไกของพื นที่ที่สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในในพื นที่ ให้ได้รับการสนับสนุน
จากทุกกรมวิชาการ

จัดท างบประมาณสนับสนุนส านักงานเลขาฯ (สสอ.) ในปีงบประมาณ 2562 จ านวน 50,000 บาท/อ าเภอ

สื่อสารผ่านกลไกของกระทรวงสาธารณสุขในวงกว้าง เช่น teleconference 



ผลลัพธ์
เป็นกลไกส าคัญในการบรรลุ
เป้าหมาย SDGs โดยเป็น 
Action principles 
ที่เกิดขึ นจริงในพื นที่

เป็นรูปแบบที่สามารถ
เผยแพร่ต่างประเทศ
เป็น soft power ของ
ประเทศ ต่อยอดเรื่อง 
UHC ของเมืองไทย

Health
ตอบโจทย์กลุ่มส าคัญ ผู้สูงอายุ คนพิการ
เด็กปฐมวัย NCDs และเป็นจุดเชื่อมต่อ
ของระบบสุขภาพ ที่ท าให้บรรลุ 
4 Excellences 

ภายใน
ประเทศ

ภายนอก
ประเทศ

Culture 
เรื่องวัฒนธรรมการเอื อเฟื้อเผื่อแผ่ 

Quality of life
ด้านคุณภาพชีวิต และสิ่งแวดล้อม 
การลดความเหลื่อมล  า และการบูรณาการ
การท างาน ทั งด้าน สุขภาพ สังคม และ
การศึกษา

ประโยชน์

ด้านเศรษฐกิจ 
เป็นฐานส าคัญในการเสริมหนุน 

Thailand 4.0

เป็นกลไกส าคัญที่สามารถเชื่อมโยง
กับนโยบายส าคัญของประเทศ   
เช่นโครงการไทยนิยมยั่งยืน


