
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
อ าเภอเมืองสกลนคร   จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2562 

หลักการและเหตุผล 

ระบบสุขภาพเป็นส่วนหนึ่ งของระบบสังคมและเป็นส่วนหนึ่ งของระบบความมั่นคง 
ของทุกประเทศ องค์การอนามัยโลกได้เสนอว่าระบบสุขภาพเป็นระบบความสัมพันธ์ทั้งมวล 
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยไม่จ ากัด เพียงระบบบริการสาธารณสุขเท่านั้น ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 ระบุว่าระบบสุขภาพ จะต้องส่งเสริมคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
และให้ความส าคัญกับความเป็นธรรมและความเท่าเทียมกันในสังคมโดยการพัฒนาระบบสุขภาพต้อง
ค านึงึึงปจจจัยก าหนดสุขภาพ (Determinants of Health) ที่มีความหลากหลายทั้งจากภาวะ 
ทางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม และอ่ืนๆ โดยจะต้องให้ความส าคัญเป็นอย่างยิ่งกับ 
การสร้างเสริมสุขภาพอันน าไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนและการพ่ึงตนเองได้ของประชาชนบนพ้ืนฐานของ 
หลักคุณธรรม จริยธรรม มนุษยธรรม ธรรมาภิบาล ความรู้และปจญญา ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยคนจาก 
ทุกภาคส่วน เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาและแก้ไขปจญหาสุขภาพรวมทั้งต้องมุ่งไปสู่การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชน ในปจจจุบันระบบสุขภาพของทุกประเทศทั่วโลกประสบปจญหาท้าทาย 
ที่ซับซ้อนและเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วเช่นเดียวกับประเทศไทยก าลังเผชิญกับสภาวการณ์ที่มี 
ความหลากหลาย ทั้งโครงสร้างของประชากรที่ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ตลอดจนการเกิดปจจจัย
ภัยคุกคามสุขภาพของประชาชนจากภาวะโรคท่ีมีแนวโน้ม เป็นโรคไม่ติดต่อหรือโรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น 
การเกิดโรคอุบัติใหม่ในพืชและสัตว์ โรคติดต่อจากสัตว์สู่คนมีแนวโน้มซับซ้อน รุนแรง และควบคุม 
ยากขึ้น การเคลื่อนย้ายของประชากร การเข้ามาท างานของแรงงานต่างชาติ ทั้งการเกิดภัยธรรมชาติ
ที่จะมีความรุนแรงและมีความึี่มากขึ้น ความไม่เท่าเทียมในการเข้าึึงเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ของคนกลุ่มต่างๆ ขณะเดียวกันโรคมะเร็งและอุบัติเหตุยังึือเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 2 อันดับแรกของ
คนไทย ซึ่งปจญหาสุขภาพเหล่านี้มีแนวโน้มที่เกิดจากพฤติกรรมและวิึีการใช้ชีวิตของประชาชน 
ซึ่งส่งผลต่อเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมอย่างมาก โดยยังขาดระบบข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวัง 
ด้านการป้องกันโรคและภัยคุกคามสุขภาพ ขาดกลไกลการมีส่วนร่วมและการบูรณาการในการบริหาร
จัดการเพ่ือพัฒนาสุขภาพของประชากรในระดับพ้ืนที่ และท้องึิ่น กฎหมายและข้อระเบียบ 
บางประการยังไม่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพและการมีสุขภาพที่ดีใน ระดับชุมชน จึงมีความจ าเป็น
ที่จะต้องเสริมศักยภาพและบทบาทให้องค์กรปกครองส่วนท้องึิ่นในการจัดการปจจจัยเสี่ยงและภาวะ
คุกคามสุขภาพโดยชุมชนเอง อันเป็นหลักการที่ส าคัญเพ่ือสร้างความต่อเนื่องและยั่งยืนของการพัฒนา
ดังนั้น ในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยให้มีความเข้มแข็งขึ้นกว่าเดิมจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ 
จะต้องมีการปฏิรูประบบสุขภาพทั้งในด้านของระบบบริการสุขภาพที่ต้องมุ่งเน้นการให้บริการใน
ระดับปฐมภูมิที่จะสามารึเชื่อมระหว่างชุมชนและการบริการในโรงพยาบาลได้อย่างไร้รอยต่อ 



รวมึึงการมุ่งเน้นการพัฒนา ระบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เข้มแข็ง โดยมุ่งกระจาย
อ านาจการบริหารจัดการเพ่ือให้สามารึจัดบริการสุขภาพในระดับพ้ืนที่เพ่ือตอบสนองต่อปจญหาและ
ความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนในระดับพ้ืนที่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ 
แนวทางการพัฒนาประเทศตามแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 
- พ.ศ.2564) ที่เสนอให้มีการมุ่งเน้นด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยเน้นการป้องกันและ
ควบคุมปจจจัยก าหนดสุขภาพ(Determinants of Health) รวมึึงการส่งเสริมการให้ความส าคัญของ
มิติสุขภาพในทุกนโยบายสาธารณะ (Health in All Policies) เพ่ือให้ทุกภาคส่วนตระหนักึึง 
ผลกระทบของนโยบายสาธารณะที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน การพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพระดับพ้ืนที่โดยใช้“พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” ด้วยการท างานอย่าง
มีส่วนร่วมของรัฐ ประชาสังคม และเอกชน ตามแนวทางประชารัฐ เพ่ือ สร้างเสริมความเข้มแข็งแก่
ระบบสุขภาพอ าเภอ นับเป็นจุดคานงัดที่ส าคัญในการขับเคลื่อนให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายของ
ยุทธศาสตร์ชาติโดยด าเนินการน าร่องผ่านพ้ืนที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง ในปีงบประมาณ 
2559 จ านวน 73 อ าเภอ ด้วยความร่วมมือของกระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพให้
ความส าคัญกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นการปฏิรูปเพ่ือเปลี่ยนฐานของระบบบริการจาก
โรงพยาบาลเป็นฐาน สู่การมีพ้ืนที่เป็นฐาน และจากบริการภายในระบบที่มีโรคเป็นศูนย์กลางสู่บริการ
ที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือท าให้ระบบบริการสุขภาพมีคุณลักษณะของการมีพ้ืนที่เป็นฐานและ
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง โดยได้ก าหนดหลักการ (Conceptual design) ท าให้ระดับ พ้ืนที่มี 
ความเข้มแข็งบนพ้ืนฐานของการมีระบบที่สามารึตอบสนองตามความจ าเป็นทางสุขภาพ ส่งผลให้
เกิด “สุขภาวะ (Well-being)” ทั้งในระดับรายบุคคล ครอบครัว ชุมชน และท าให้ภาพรวมของทั้ง
อ าเภอ/พ้ืนที่ มีคุณลักษณะของการเป็น “อ าเภอ/เมืองสุขภาพดี (Healthy District/City)” เป็นการ
ด าเนินการโดยใช้พ้ืนที่เป็นฐานให้ความส าคัญกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เชื่อมต่อกับ
ระบบสุขภาพชุมชน ควบคู่กับการปฏิรูประบบข้อมูลข่าวสารเพ่ือการดูแลตนเองของประชาชน 
(Health Information for Self Care) ซึ่งจะเป็นจุดเปลี่ยนท าให้ประชาชนเข้าึึงข้อมูลเพ่ือการดูแล
ตนเองที่ึูกต้อง เชื่อึือได้ และสามารึน าไปปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนสู่พฤติกรรมสุขภาพดี 

ดั งนั้นอ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนครจึงได้จัดท าโครงการนี้ ขึ้น เพ่ือให้ เกิด 
การพัฒนาระบบการบริการสุขภาพปฐมภูมิเชื่อมต่อกับระบบสุขภาพชุมชนอันจะส่งผลให้ประชาชน
เข้าึึงข้อมูลเพ่ือการดูแลตนเองที่ึูกต้อง เชื่อึือได้ และสามารึน าไปปฏิบัติเพ่ือปรับเปลี่ยน สู่
พฤติกรรมสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 



วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ที่มีประสิทธิภาพ สามารึพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนได้อย่างเป็นรูปธรรม 
2. เพ่ือให้มีการก าหนดประเด็นปจญหาเพื่อน ามาสู่การด าเนินการแก้ไขร่วมกันอย่างมีส่วนร่วม 
3. มีการประชุมขับเคลื่อนอย่างน้อย 4 ครั้ง/ป ี
4. มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ที่มีประสิทธิภาพ  

เป้าหมาย 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ /คณะอนุกรรมการ จ านวน 50 คน 

วิธีด าเนินงาน 
1. แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ตามระเบียบส านักนายกฯ  
2. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ/คณะอนุกรรมการเพ่ือชี้แจง 

แนวทางการด าเนินงาน 
3. ประชุม/ก าหนดประเด็นปจญหาของอ าเภอและจัดท าแผนปฏิบัติการร่วมกัน 
4. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มีการด าเนินการ การบริหารจัดการ 

สร้างกลไก และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
5. ประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ/ทีมเลขานุการ/

คณะท างาน/ สรุปผลการด าเนินงาน อย่างน้อยจ านวน4ครั้ง  

ระยะเวลาด าเนินการ 
17 ธันวาคม 2561 – 30 เมษายน2562 

สถานที ่
หน่วยงานภาครัฐ, โรงแรมในจังหวัดสกลนคร 

งบประมาณ                                                                                                 
งบประมาณจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร จ านวน 30,000 บาท โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ค่าอาหารกลางวันส าหรับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ/คณะอนุกรรมการ 
และผู้เกี่ยวข้องที่เข้าร่วมประชุม จ านวน 4 ครั้งๆละ 50 คนๆละ 100 บาท รวมเป็นเงิน  20,000 
บาท 

2. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม เช้า-บ่าย ส าหรับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ/คณะอนุกรรมการ และผู้เกี่ยวข้องที่เข้าร่วมประชุม จ านวน 4 ครั้งๆละ 50 คนๆละ 50 บาท 
รวมเป็นเงิน  10,000 บาท 

รวมงบประมาณทั้งสิ้น 30,000 บาท (สามหม่ืนบาทถ้วน) 
หมายเหตุ  งบประมาณสามารึึัวเฉลี่ยกันได้ได้ทุกรายการ  



การประเมินผล 
1. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ตามระเบียบส านักนายกฯ  

ที่เป็นปจจจุบัน 
2. มีการจัดประชุมจัดท าแผนการด าเนินการและคัดเลือกประเด็นที่ส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่  

ที่เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตมาด าเนินการพัฒนาหรือ แก้ไขปจญหา อย่างน้อย 2 ประเด็น  
3. มีการด าเนินการ การบริหารจัดการสร้างกลไก และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยการบูรณาการ

อย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
4. มีการประชุมเชิงปฏิบัติการส าหรับคณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการ อย่างน้อยปีละ  

4 ครั้ง 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. มีการด าเนินการแก้ไขปจญหาส าคัญร่วมกันอย่างบูรณาการและมีส่วนร่วม 
2. มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ที่มีประสิทธิภาพ สามารึพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนได้อย่างเป็นรูปธรรม 

ผู้รับผิดชอบโครงการ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสกลนคร 
 

ผู้เขียนโครงการ  

(นายณัฐพล มีพรหม) 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 

ผู้เสนอโครงการ 

 

                (นายพลนาภา  นนสุราช)  
สาธารณสุขอ าเภอเมืองสกลนคร 

 
ผู้อนุมัติโครงการ             
 
 


