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ตัวช้ีวัดที่ 12  : ระดับความสำเร็จของอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
หน่วยวัด       :  ระดับ 
น้ำหนัก        :  3 (S) 
เป้าหมาย    : ระดับ ๕ 
คำอธิบาย : พิจารณาจากระดับความสำเร็จของการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอ  
(District Health Board : DHB) โดยกลไกระดับตำบลที่มีคุณภาพ ดังนี้  
 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (District Health Board : DHB) หมายถึง การขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในพ้ืนที่ที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ ร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
โดยมีพ้ืนที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีความเป็นเจ้าของและภาวะการนำ โดยบูรณาการและประสาน
ความร่วมมือในการนำไปสู่การสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม ซึ่งอาจ
การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทำงานเพ่ือให้การดำเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์ ให้ประชาชนคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป  
คำนิยาม : 
 คุณภาพ หมายถึง มีการดำเนินการ ดังนี้    
 ๑. มีการทบทวนและแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ตามระเบียบสำนัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ และคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนรายประเด็น
อย่างชัดเจน 
 ๒. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (District Health Board : DHB) มีการประชุม 
จัดทำแผนการดำเนินงานและคัดเลือกประเด็นที่สำคัญตามบริบทในพ้ืนที่ที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต        
มาดำเนินการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาอย่างน้อย ๒ ประเด็น ที่เชื่อมโยงกับบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น ตาม
องค์ประกอบ UCCARE โดยมีการถ่ายทอดประเด็นลงสู่พื้นตำบล มีการขับเคลื่อน การกำกับติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 
และรายงานผลการดำเนินงานจากระดับหมู่บ้าน ตำบล อำเภอ และมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอ
ที่สามารถประเมินผลได้ 
 ๓. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (District Health Board : DHB) นำกระบวนการ
สร้างการมีส่วนร่วมให้คณะกรรมการ อนุกรรมการ พชอ ./พชต. และกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ ร่วมเป็นเจ้าภาพการ
ดำเนินงาน อำเภอมีข้อมูลสถานการณ์ปัญหา  
 ๔. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (District Health Board : DHB) มีการประเมินผล
เพ่ือการเรียนรู้และพัฒนาเชิงผลลัพธ์ วางเป้าหมายการทำงานแต่ละขั้นตอนร่วมกัน และสนับสนุนให้เกิดการ
พัฒนาในระดับอำเภอ ตำบล หมู่บ้าน ที่สามารถวัดผลเชิงประจักษ์ได้ เกิดนวัตกรรมและพ้ืนที่ต้นแบบ 

กลุ่มเปราะบาง หมายถึง กลุ่มบุคคลที่ขาดความสามารถในการปกป้องสิทธิผลประโยชน์ของตนเนื่องจาก
ขาดอำนาจ การศึกษา ทรัพยากร ความเข้มแข็ง มีความเสี่ยงสูงที่จะถูกคุกคามจากปัจจัยเสี่ยงด้านต่าง ๆ เช่น 
สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และภัยพิบัติทางธรรมชาติหรืออ่ืน ๆ เป็นผู้ที่มีข้อจำกัดในเรื่องในการจัดการ
ความเสี่ยงและผลกระทบที่ตามมา การช่วยเหลือตัวเอง การตัดสินใจ และอำนาจต่อรอง ต้องการการดูแลเป็น
พิเศษ ต้องการการสนับสนุน การปกป้อง การช่วยเหลือทางกาย จิต หรือทางสังคม จากผู้อ่ืน ตัวอย่างกลุ่ม
เปราะบาง เช่น เด็ก ผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเองไม่ได้ คนที่ถูกสังคมตีตรา ผู้ป่วยบางประเภท แรงงานต่างด้าวที่ผิด
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กฎหมาย ผู้ติดสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย คนพิการ คนที่ทำผิดกฎหมาย/อาชญากร และคนที่ได้รับผลกระทบจากการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

 
 
กลุ่มเปราะบางด้านสุขภาพ พิจารณาจากปัจจัยกำหนดสุขภาพด้านสังคม อย่างน้อย ๒ ใน ๓ ปัจจัย ดังนี้ 
๑) คนชายขอบที่ถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม เช่น คนยากจน คนไร้รัฐ ชาติพันธุ์กลุ่มน้อย แรงงานข้ามชาติ 

เด็กกำพร้า ผู้เคยได้รับโทษ ฯลฯ 
๒) คนที่มีข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ เช่น ผู้ที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ คนที่มีถิ่นที่อยู่อาศัย

ในพ้ืนที่ห่างไกล 
๓) คนที่มีความเสี่ยงต่อการถูกถอดทิ้งหรือการถูกกระทำทารุณถ้าไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการ

ด้านสุขภาพในระยะยาว เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการทางกาย ผู้พิการทางจิตเวช ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง 
เกณฑ์การให้คะแนน : 

กำหนดเป็นระดับขั้น ผลการดำเนินงาน ได้จากการประเมินโดยทีมประเมินระดับจังหวัด โดยกำหนดเป็น
ระดับขั้นของความสำเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น ๕ ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้า ของ
ขั้นการดำเนินงานตามเกณฑ์ โดยแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น ๕ ระดับ พิจารณาจากรายละเอียดของการ
ดำเนินการตามเกณฑ์ที่กำหนดแต่ละระดับ ดังนี้ 
 

ระดับ
คะแนน 

ระดับขั้นของความสำเร็จ (Milestone) 
ขั้นตอนที่ ๑ ขั้นตอนที่ ๒ ขั้นตอนที่ ๓ ขั้นตอนที่ ๔ ขั้นตอนที่ ๕ 

๑      
๒      
๓      
๔      
๕      

 
ระดับ

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน/ขั้นตอนการดำเนินงาน 

๑ การทำงานร่วมกันในระดับอำเภอ (Unity District Health Team) 
๑.๑ มีคำสั่งคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอำเภอที่เป็นปัจจุบัน ประกอบด้วย หน่วยงาน
ภาครัฐ จำนวน ๖ คน ในอำเภอ ซึ่งอย่างน้อยต้องแต่งตั้งจากผู้ใหญ่บ้านหรือกำนัน จำนวน   ๑ 
คน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน ๑ คน  เอกชน จำนวน ๖ คน และภาคประชาชน
จำนวน ๗ คน รวม ๒๑ คน และมีคณะอนุกรรมการหรือคณะทำงานขับเคลื่อนประเด็น  
๑.๒ มีการประชุมคัดเลือกประเด็นสำคัญตามบริบทของพื้นที่เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่าง
น้อย ๒ ประเด็น เพื่อนำไปวางแผนและแก้ไขปัญหา  
๑.๓ มีการกำหนดเป้าหมายดูแลกลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่ 
๑.๔ มีการประเมินตนเองตามแนวทาง UCCARE                                  
๑.๕ มีการประชุมและร่วมกันประเมินผล อย่างน้อยไตรมาสละ ๑ ครั้ง และมีบันทึกสรุปรายงาน
การประชุมและส่งรายงานการประชุมทุกครั้ง 
 



- 37 - 
 

 
 
 
 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน/ขั้นตอนการดำเนินงาน 

๒ มีการใช้ข้อมูลในการวางแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ และกำหนดประเด็นการดำเนินงานที่มาจาก
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Customer Focus)  
๒.๑ มีข้อมูลสถานการณ์ประเด็นที่เป็นปัญหาของอำเภอ พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อ
ปัญหา ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
๒.๒ ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย ๒ ประเด็น มีคณะทำงานและกำหนดผลลัพธ์
และตัวชี้วัดผลลัพธ์ในประเด็นที่ขับเคลื่อน 
๒.๓ มีแผนงาน โครงการในการแก้ไขปัญหา ที่ออกแบบโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล  

๓ การมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่าย (Community participation) และมีการขับเคลื่อน
งานในระดับตำบล/หมู่บ้าน  
๓.๑ มีการขับเคลื่อนงานตามประเด็นของอำเภอร่วมกับกับคณะกรรมการในระดับตำบล 
๓.๒ ในระดับตำบลมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ พชต. หรือกลไกอ่ืน ๆ ที่มีความรู้ความเข้าใจ    
ในเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในพื้นท่ี  
๓.๓ ในระดับตำบลมีแผนงานโครงการรองรับ ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาคุณภาพชีวิต หรือการสนับสนุนจากภาคส่วนต่าง ๆ และ
ดำเนินงานกับกลุ่มเป้าหมายในชุมชน  
๓.๔ มีการบริหารจัดการทรัพยากร (คน เงิน ของ ความรู้ ข้อมูล) ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องประเด็น
การพัฒนาคุณภาพชีวิตและดูแลกลุ่มเปราะบาง 
๓.๕ คณะกรรมการระดับตำบลมีระบบการเก็บรวบรวมข้อมูล และมีการติดตามประเมินผลให้
คณะกรรมการ พชอ.ทราบอย่างต่อเนื่อง  

๔ การทำงานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการเอง (Appreciation) 
๔.๑ มีการติดตามเยี่ยมเสริมพลังการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการดูแลกลุ่มเปราะบาง            
โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภออย่างต่อเนื่อง  
๔.๒ มีการประเมินผลการดำเนินงาน ในระบบ CL UCCARE 

๕ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสรุปผลการดำเนินงาน การแบ่งปันทรัพยากรและพัฒนาบุคลากร 
(Resource sharing and human development) 
๕.๑ มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือถอดบทเรียนของคณะกรรมการในระดับอำเภอ ตำบลและเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมายตามประเด็นปัญหา และการพัฒนาบุคลากรที่เน้นพัฒนาองค์
ความรู้ (Knowledge management , CBL, FM) และทักษะ (Skill) 
๕.๒ อำเภอมีการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่
กำหนดไว้ 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

ตัวช้ีวัด /  หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 
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ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด  ๒๕๖๔ ๒๕๖5 ๒๕๖6 
ระดับความสำเร็จของอำเภอผ่านเกณฑ์การ
ประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 

ระดับ 
 

๔.๔๕ ๔.๐๕ ๔.4๕ 

 
แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล :             
๑. คำสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (District Health Board : DHB) ตามระเบียบสำนัก

นายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
๒. ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา พฤติกรรม สิ่งแวดล้อม และระบบที่เก่ียวข้อง ตามประเด็นดำเนินงานของอำเภอ 
๓. แผนและโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อย่างน้อย ๒ ประเด็น และเป้าหมายการดูแลกลุ่มเปราะบาง 
๔. เอกสารสรุปผลการดำเนินงานการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพระดับอำเภอ ของหน่วยงาน  แบบ

ประเมินตนเอง UCCARE 
๕. มีการสรุปผลการดำเนินงานทั้งกระบวนการ ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน และรายงานผลตามแบบประเมินผลลัพธ์การ

ดำเนินงาน 

ระดับการวัด : เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอ CUP 

หน่วยรับผิดชอบหลัก : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง  

หน่วยปฏิบัติ : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง 

ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด  : 1. ดร.จุลพันธ์ สุวรรณ เบอร์โทรศัพท์ 
       2. นางพัชรา ชมภูวิเศษ เบอร์โทรศัพท์ 06 2916 3955   

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดหลัก  : นายพงษ์สันต์ ฮามวงศ์ เบอร์โทรศัพท์ 08 5853 6452  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  : 1. นางรุ่งนภา มาศฉมาดล เบอร์โทรศัพท์ 08 1549 8494 
       2. นางสาวชนกพร อุตรมาตย์ เบอร์โทรศัพท์ 08 0189 4122 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


