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กรอบแนวทำง กลไกสนับสนุนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ)/การวิเคราะห์
สถานการณ์ตามบริบทพ้ืนที่ /การบูรณาการขับเคลื่อนกิจกรรมสู่ผลลัพธ์ที่อย่ำงยืน 

 
 
          การขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ โดยระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับพ้ืนที่  พ.ศ.  2561 มีอ านาจและหนาที่ในการก าหนดเป้าหมายและแนวทางการ 

ด าเนินการที่เก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ สงเสริมและสนับสนุนใหเกดิความร่วมมือ

และประสานงานกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ  ภาคเอกชน  และภาคประชาชน  ตลอดจนชุมชนในพ้ืนที่ ในการ

แกไขปญหาการด าเนินงาน เกี่ยวกับ การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่  พรอมทั้งก ากับดูแลและ 

ติดตามผลการด าเนินการ   ที่ก าหนดแผนงานและเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหเหมาะสมกับสภาพ      

ขอเท็จจริง และสภาพปญหาในพ้ืนที่  ขับเคลื่อนใหมีการด าเนินการตามเป้าหมาย แผนงานกิจกรรม ใหเกิด

การบูรณาการ ร่วมกันของหน่วยงานในดานทรัพยากร  บุคลากร  งบประมาณ  และภารกิจภายใต อ านาจหนาที่

ของแต่ละหน่วยงาน โดยเนนใหเกิดการบูรณาการขับเคลื่อนเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ สุดท้ายคือติดตาม

และประเมินผลการด าเนินงานในการพัฒนา คุณภาพชีวิตใหเป็นไปตามเป้าหมายและแนวทางท่ีก าหนดไว  

  ในปีงบประมาณ 2566 อ าเภอภูหลวง ได้ก าหนดกรอบเป้าหมาย ประเด็นการพัฒนาระบบสุขภาพ

ระดับอ าเภอ (District Health System: DHS ) ในการดูแลกลุ่มเปราะบางตามสภาพปัญหามิติด้านต่างๆ       

สอดรับนโยบายแผนยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด ภายใต้การขับเคลื่อนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ าเภอ(พชอ.) เน้นเป้าหมายที่ประชาชนและชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได้และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีเครือข่ายบริการ

สาธารณสุขที่มีคุณภาพ และได้รับความไววางใจจากประชาชน  ผานกระบวนการ ชื่นชม และจัดการความรู้    

เป็นระบบการท างานที่มุ่งตอบค าถามสุขภาพในแต่ละพ้ืนที่ และหัวใจส าคัญในการท างาน ร่วมคือ UCCARE      

ที่เนนการท างานเป็นหนึ่งเดียวกันเป็นทีม โดยชุมชนเขามามีสวนร่วมมีการจัดระบบบริการ พ้ืนฐานและมีการใช

และแบ่งปันทรัพยากรในพ้ืนที่อย่างมีคุณค่าและมีประสิทธิภาพสูงสุด เกิดความพึงพอใจและ รูสึกปติในผลงาน

และคุณภาพชีวิตของประชาชนที่ดีขึ้น ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสงเสริมการพัฒนา เครือข่ายสุขภาพ 

ระดับอ าเภอ (District Health System)โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหเกิดการ บริหารจัดการ เครือข่ายสุขภาพที่มี

ความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวของ ในการจัดการปญหาสุขภาพอย่างเป็นเอกภาพสอดคลองกับสภาพในพ้ืนที่

ตามบริบทอันจะสงผลใหประชาชนและชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้ในระดับหนึ่ง มีขีดความสามารถในการ

จัดการปญหาโรคประจ าทองถิ่นและภัยสุขภาพใหลดลงได้ โดยหลักการด าเนินงานของการพัฒนาคุณภาพชีวิต

อ าเภอภูหลวง ประกอบด้วย 5 ประการ ได้แก ประการที่ 1 การท างานร่วมกันใน ระดับอ าเภอ (unity district 

health team) ของภาคสวนต่าง ๆ ที่เกี่ยวของ ใหความส าคัญกับ working relationship คือ ความสัมพันธ์   

รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนขับเคลื่อนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ(พชอ.)  
อ ำเภอภูหลวง จังหวัดเลย ประจ ำปี 2566 

   การวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาพื้นที่ 
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ที่น าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีข้ึนของประชาชน มีการก าหนด ผู้รับผิดชอบในการขับเคลื่อนและก าหนดบทบาท

หนาที่ของทีมอย่างชัดเจน ประการที่ 2 การมีสวนร่วมของเครือข่ายและชุมชน เนน การมีสวนร่วมของทุกภาค   

สวนในระดับอ าเภอในทุกขั้นตอนของการพัฒนา โดยมีเป้าหมายร่วมกัน คือ การท างานดานสุขภาพเพ่ือยกระดับ 

การพ่ึงตนเอง ท าใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ประการที่  3 การท างานจนเกิดคุณคาทั้งกับประชาชนและ

คณะกรรมการ พชอ.ภูหลวง  ประการที่ 4 การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร โดยใหความส าคัญกับ

การระดมทรัพยากรมาใชร่วมกันภายใตการบริหารจัดการที่ดีและมีการแบ่งปันทรัพยากรทั้งคน เงิน เครื่องมือ 

ความรูเทคโนโลยีและฐานข้อมูล เพ่ือใชในภารกิจ ประการที่  5 การดูและประชาชน ตามบริบทที่จ าเป็น         

เนนการจัดการสิ่งที่ตอบสนองตอปญหาของประชาชนในพ้ืนที่  ตามหลักคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ าเภอ พชอ.(District Health Board )DHB เพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพ้ืนที่      

ทีอ่ยู่ใกลชิดกับประชาชน เกิดการ บูรณาการ เป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกัน ระหว่างหน่วยงานของรัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองครวม เนนการมีสวนร่วมของทุกภาคสวน โดยมีพ้ืนที่เป็นฐานและ

ประชาชนเป็น ศูนย์กลาง มีความ เป็นเจ้าของ โดยบูรณาการและ ประสานความร่วมมือในการน าไปสู่          

การสร้างเสริมให บุคคล ครอบครัว และ ชุมชน มีสุขภาวะ ทางกาย จิต และสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี         

และเกิดความยั่งยืนสืบไป 

          กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต (Quality of Life)  ในมุมมองของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ ในปีงบประมาณ 2566 เน้นการน าเสนอปัญหาและสิ่งที่อยากจะให้เกิดขึ้นเกี่ยวกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิต ตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน ประเด็นการพัฒนาตามเป้าหมายและปัญหาตามบริบท   

ของพ้ืนที่คุณภาพชีวิต สรุปข้อมูลจากการวิเคราะห์ ก าหนดประเด็นพัฒนา/แก้ปัญหา ตามบริบทพ้ืนที่ของอ าเภอ

ภูหลวง โดย Gatekeeper แกนน าหลักสู่กระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม ผ่านกลไก          

การขับเคลื่อนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.)อ าเภอภูหลวง ที่หน่วยงานทุกภาคส่วน                

ได้เสนอประเด็น ดังนี้ 

 

                                                                                   โดยกลไกของคณ ะกรรมการพัฒ นา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอภูหลวง เป็นผู้ขับเคลื่อน ด้วยการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทาง 
ยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม มีทุกภาคส่วนเข้า
มามีส่วนร่วม โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐานประชาชนเป็นศูนย์กลาง  ตามแนวคิด “คนไทย ใส่ใจดูแลกัน” เพ่ือเพ่ิม
คุณภาพชีวิต และลดความเหลื่อมล้ าของประชาชน มีการก าหนดปัญหาที่ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหา เพ่ิมคุณภาพชีวิประชาชนชาวอ าเภอภูหลวง  ให้ดีขึ้น โดยใช้แนวทางกระบวนการขับเคลื่อนในเชิงระบบ
กลไก ตามองค์ประกอบ UCCARE เพ่ือการติดตามประเมินผล 

 

เป้าหมายการพัฒนาชีวิตความเปน็อยู่และสุขภาพของคนอ าเภอภหูลวง   
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การจัดกระบวนการสนับสนุนวิเคราะห์สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ  ด้วยข้อมูลและสารสนเทศที่มีอยู่ใน
พ้ืนที่ เพ่ือน ามาประกอบการพิจารณาร่วมกับประเด็นปัญหาที่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ คืน
ข้อมูล ชี้เป้าปัญหา วิเคราะห์สาเหตุปัญหา ก าหนดเป้าหมาย กรอบประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ต าบล 
 

ประเด็นขับเคลื่อน  

 
ต าบลเลยวังไสย์ 

1. การดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มเปราะบาง 
2.การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน  
3.เกษตรอินทรีย์ ลดการใช้สารเคมีในการเกษตร 
4.การแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 

 
ต าบลแก่งศรีภูมิ 

1. การดูแลกลุ่ม ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง 
2.การแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
3.การจัดการขยะ และสิ่งแวดล้อม 

การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาตามบริบทของพื้นที่ ประเด็นปัญหาโรคและภัยสุขภาพ  
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ต าบลภูหอ 

 
 

1.การดูแล ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง 
2.การแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
3.การจัดการขยะในชุมชน 
4.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย 
 

 
ต าบลหนองคัน 

1 การดูแลกลุ่มผู้พิการ ผู้สูงอายุ 
2.การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน  
3.การแก้ไขปัญหา ป้องกันการฆ่าตัวตาย 

ต าบลห้วยสีเสียด 1.การดูแล ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง 
2.การแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
3.การจัดการขยะในชุมชน 
4.ลดการใช้สารเคมีในการเกษตร 

 

ประเด็นกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำชนอ ำเภอภูหลวง ในปี 2566“หนึ่งอ าเภอหนึ่งโครงการแก้ไข

ปัญหา”(One District One Project : ODOP)  

          โดยกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต (Quality of Life)  ในมุมมองของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ าเภอ ในปีงบประมาณ  เน้นการน าเสนอปัญหาและสิ่งที่อยากจะให้เกิดขึ้นเกี่ยวกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิต ตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน ประเด็นการพัฒนาตามเป้าหมายและปัญหาตามบริบท

ระดับพ้ืนที่ต าบลสรุปข้อมูลจากการวิเคราะห์ ก าหนดประเด็นพัฒนา/แก้ปัญหา ตามบริบทพ้ืนที่ของอ าเภอ      

ภูหลวง โดย Gatekeeper แกนน าหลักสู่กระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม ผ่านกลไกการ

ขับเคลื่อนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต(พชอ.)อ าเภอภูหลวง  ที่หน่วยงานทุกภาคส่วนได้มีมติเห็นชอบ

ร่วมกัน จ านวน 4 ประเด็น ดังนี้ 

 
 
 

ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 

 
 
 
 
 
 

 

อ าเภอภูหลวง 
จังหวัดเลย 
 ปี 2566 

 
ประเด็นที่ 1    การดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มผู้สูงอายุ“ผู้สูงอายุสุขภาพดี มีความสุข” 

ประเด็นที่ 2    การบริหารจัดการขยะลดภาวะโลกร้อน “ถังขยะเปียกในชุมชน” 

ประเด็นที่ 3     การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจร 

ประเด็นที่ 4     การป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย “อ าเภอสุขใจ” 
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การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอภูหลวงในปีงบประมาณ 2566 มีการทบทวนค าสั่งแต่งตั้ง

คณะกรรมการ พชอ. เพ่ือทดแทนกรณีที่มีการโยกย้ายหรือขอลาออก และมีการประชุมปรึกษาเพ่ือก าหนด

ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  คืนข้อมูลปัญหาสุขภาพและปัญหาอ่ืนๆกับทุกภาคส่วน โดยได้พบ

ประเด็นที่เป็นโอกาสพัฒนาคือ ตัวคณะกรรมการเอง  บางท่านยังไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนเนื่องจาก

คณะกรรมการมีหลากหลายมาจากทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน และส่วนราชการมีการโยกย้ายบ่อย    

ในปี 2566 อ าเภอภูหลวงได้ด าเนินการตามยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ตามประเด็นปัญหา

ของพ้ืนที่ ในปี 2566 ดังนี้ 

กระบวนกำรด ำเนินงำน  

      1. ประชุมทบทวนค าสั่ง เพ่ือแต่งตั้ง จัดท าค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (District 
Health Board : DHB)  1 คณะ และคณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานและติดตามประเมินผลระดับต าบล 
5 คณะ  โดยมีการบูรณาการแบบมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและ ภาคประชาชน  รวมทั้ง
มุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ ที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง เสริมสร้างความเป็นผู้น าและ
เจ้าของร่วมกันในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ ตลอดจนสร้างเสริมให้  บุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนมีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืน เพ่ือให้การด าเนินงานด้านการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอภูหลวงมีความสอดคล้องกับบริบท สภาพปัญหาของพ้ืนที่  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 การด าเนินงานขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอภูหลวง จงัหวัดเลย ป ี2566 
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2. มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและคณะกรรมการขับเคลื่อนการ

ด าเนินงานและติดตามประเมินผลระดับต าบล เพ่ือชี้แจงบทบาทหน้าที่คณะกรรมการและคืนข้อมูลสภาพปัญหา

คุณภาพชีวิตของคนอ าเภอภูหลวงในทุกมิติ และคัดเลือกประเด็นปัญหา (ODOP) ที่ใช้เป็นประเด็นการขับเคลื่อน

การพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยใช้แนวทางและการประเมินตนเองตามองค์ประกอบ จ านวน 4 ประเด็น และมี

ประเมินตนเองตามองค์ประกอบ UCCARE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. มีการจัดท าแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนก าหนด เป้าหมายการด าเนินงานร่วมกันและน านโยบายสู่     

การปฏิบัติในผู้ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่  
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ตัวช้ีวัด 1.) กลุ่มผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพ  มากว่าร้อยละ 90  

 2.) กลุ่มป่วยติดเตียงได้รับการติดตามเยี่ยม ร้อยละ 100 

 3.) กลุ่มท่ีสมควรได้รับการช่วยเหลือเกื้อกูลได้รับการเยี่ยม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 

 3.) ระดับต าบลมีการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุทุกต าบล(ร้อยละ 100) 

สถำนกำรณ์และปัญหำในพื้นที่  

อ าเภอภูหลวงมีผู้สูงอายุทั้งหมด 4,393 ราย  ติดเตียง จ านวน 40 ราย ติดบ้าน 77 ราย ติดสังคม 4,276 

ราย  ในปีที่ผ่านมา กลุ่มติดบ้านและติดเตียงได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม  โดยในภาพรวมได้รับการดูแล 

มากกว่าร้อยละ 90 แต่ยังขาดกลุ่มติดสังคม สาเหตุเนื่องมาจากความพร้อมของหน่วยงานในการตั้งงบประมาณ

ในการดูแลกลุ่มเหล่านี้ ในปี 2566  พชอ.ภูหลวง จึงมีมติในการด าเนินงานในเรื่องนี้อย่างจริงจังแบบูรณาการ   

จากทุกภาคส่วน 

กระบวนกำรด ำเนินงำน 

1. แต่งตั้งคณะท างาน/คณะอนุกรรมการ 

2. ส ารวจข้อมูลร่วมกับผู้น าชุมชน  อสม. เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหา  

3. ตรวจคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุโดย อสม. และ จนท.สาธารณสุข 

4. ประสานงานภาคีเครือข่าย และผู้เกี่ยวข้องในเรื่องการจัดหางบบประมาณ 

5. ติดตามเยี่ยมกลุ่มเป้าหมายในพื้นที ่

6. ประสานงานในการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ 

7. สรุปผลการด าเนินงาน 

ผลกำรด ำเนินงำน  

มีผลงานออกเยี่ยมบ้านแบบบูรณาในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง คิดเป็นร้อยละ 95  และตรวจ

สุขภาพผู้สูงอายุทุกกลุ่ม 4,288 ราย คิดเป็น ร้อยละ 97.61  มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ ครบ 5 ต าบล คิดเป็น

ร้อยละ 100 มีการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ จ านวน 3 แห่ง คิดเป็น  ร้อยละ 60 และมีการขับเคลื่อนกิจกรรม   

อย่างต่อเนื่อง มีชมรมผู้สูงอายุที่เป็นต้นแบบในการเป็นแหล่งศึกษาดูงาน 1 ใน 9 ของประเทศ จ านวน 1 แห่ง          

มีนวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุดีเด่นที่ได้รับรางวัลชนะเลิศระดับจังหวัด 

 

 

 

ด าเนินงานขับเคลื่อนตามแผนกิจกรรมประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอภูหลวง 

ประเด็นที่ 1 กำรดูแลคุณภำพชีวิตกลุ่มผู้สูงอำยุ 
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ตัวช้ีวัด  อัตราการฆ่าตัวตายไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน 

สถานการณ์และปัญหาในพื้นที่  อ าเภอภูหลวงเป็นอ าเภอที่มีจ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จเกินค่าเป้าหมายที่กระทรวง
สาธารณสุขตั้งไว้มาอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 5 ปี ตั้งแต่ปี 2561 – 2665 โดยมีข้อมูลดังนี้  

ปี 2561 จ านวน 4 ราย คิดเป็น 16.08 ต่อแสนประชากร ปี 2562 จ านวน 6 ราย คิดเป็น 24.06 ต่อแสน
ประชากร ปี 2563 จ านวน 4 ราย คิดเป็น 16.04 ต่อแสนประชากรปี 2564 จ านวน 6 ราย คิดเป็น 19.94 ต่อแสน
ประชากร และปี 2565 จ านวน 5 ราย คิดเป็น 15.59 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และในปี 2566 มีผู้ฆ่าตัวตายแล้ว   
2 ราย อยู่ในช่วงอายุ 30 – 40 ปี ซึ่งอ าเภอภูหลวงได้ร่วมกับภาคีเครือข่ายแก้ไขปัญหามาโดยตลอดด้วยการเฝ้าระวัง
ค้นหาและคัดกรอง  ส่งต่อกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย แต่อัตรากาฆ่าตัวตายส าเร็จยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และในปี 2566 
อ าเภอภูหลวงจึงได้น าประเด็นนี้มาแก้ไขปัญหาและพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับ พชอ. 

ประเด็นที่ 2 กำรแก้ไขปัญหำกำรฆ่ำตัวตำย 
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 กระบวนการด าเนินงาน 
 1. แต่งตั้งคณะท างาน 

2. อบรมให้ความรู้ อสม./ผู้น า ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
3. จัดตั้งเครือข่าย/จัดระบบการเฝ้าระวังค้นหาในหมู่บ้านชุมชน 
4. ค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในชุมชน  
5. อบรมให้ความรู้แก่ญาติ ผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยง และผู้มีปัญหาจิตเวช 
6. รณรงค์ประชาสัมพันธ์ สร้างกระแสในการเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย 

          7. สรุปผลการด าเนินงาน 
 
ผลการด าเนินงาน  
 มีการอบรมให้ความรู้แก่ อสม.ผู้น า ก านัน ผู้ใหญ่บ้านและผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยง  จ านวน 300 คน จัดตั้ง

เครือข่ายเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในหมู่บ้าน 46 เครือข่าย คิดเป็นร้อยละ 100 

 

  

 

 

 

 

 

 

เยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชและผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
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จัดตั้งเครือข่าย/จัดระบบการเฝ้าระวังค้นหาในหมู่บ้านและชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

7

8 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอภูหลวง จังหวัดเลย 

 
 

ตัวช้ีวัด 1.หลังคาเรือนมีการคัดแยกขยะร้อยละ 100 

 2.หลังคาเรือนมีการจัดท าและใช้ถังขยะเปียกในการแยกขยะเศษอาหาร ร้อยละ 100 

สถานการณ์และปัญหาในพื้นที่   

  ปัญหาการจัดการขยะที่ถูกต้องเป็นปัญหาส าคัญของอ าเภอภูหลวง ซึ่งเริ่มจากต้นทางคือ       

ในระดับครัวเรือนพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ไม่มีการคัดแยกประเภทของขยะก่อนน าไปทิ้ง น าขยะเปียกจาก    

เศษอาหารไปปะปนกับขยะทั่วไปแล้วน าไปทิ้งในที่ทิ้งขยะท่ีบางต าบลมีที่ท้ิงที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดไว้ท า

ให้เกิดปัญหาในการก าจัดขยะเหล่านี้ เมื่อน าไปส่งขยะสถานก าจัดขยะท าให้เกิดกลิ่นเหม็นเน่า เป็นแหล่งเพาะ

เชื้อโรค หรือเมื่อมาก าจัดโดยวิธีเผาท าให้เกิดควันจากการเผาและมีการใช้พลังงานจ านวนมากในการเผาซึ่งเป็น

ต้นเหตุของภาวะโลกร้อน พชอ.ภูหลวงจึงได้ตระหนักถึงปัญหาเหล่านี้ โดยท้องถิ่นอ าเภอภูหลวงได้น าเสนอ

ปัญหาเข้าที่ประชุม พชอ.จึงได้มีมติร่วมกันในการจัดท าโครงการการบริหารจัดการขยะลดภาวะโลกร้อน          

โดยมีเป้าประสงค์เพ่ือให้ประชาชนอ าเภอภูหลวงมีความรู้และคัดแยกขยะเปียกออกจากขยะทั่วไป และ         

ท าถังขยะเปียกไว้ใช้ทุกครัวเรือน 

กระบวนการด าเนินงาน 
1. แต่งตั้งคณะท างานระดับอ าเภอ/ระดับต าบล 
2. ประชาสัมพันธ์โครงการให้ประชาชนรับทราบ 
3. รณรงค์ให้ความรู้สร้างกระแสให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน/ทุกหลังคาเรือน 
4. รณรงค์จัดท าถังขยะเปียกในครัวเรือนครอบคลุมทุกหมู่บ้าน/ทุกหลังคาเรือน 
5. คณะท างานระดับอ าเภอลงสุ่มสอบทวนในหมู่บ้าน 
6. สรุปผลการด าเนินงาน 

ผลการด าเนินงาน  

 ครัวเรือนมีการคัดแยกขยะก่อนทิ้งจ านวน 4,536  ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 100  ครัวเรือนมีการจัดท า/

จัดหาและใช้ถังขยะเปียก 4,536  ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 100   

กิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้การคัดแยกขยะจากต้นทางโดยใช้หลัก 3 Rs (การใช้น้อย ใช้ซ้ า และ 

น ากลับมาใช้ใหม่)  ผู้น าชุมชน  อสม. และประชาชนทั่วไป 

 

 

 

 

ประเด็นที่ 3 การบริหารจัดการขยะลดภาวะโลกร้อน “ถังขยะเปียกในชุมชน” 
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กิจกรรมรณรงค์การจัดท าถังขยะเปียกในครัวเรือน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

การด าเนินการกองทุนขยะฯ 
 
 
 
 
 
. 
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สถานการณ์ จากข้อมูลตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563-2565  พบว่า มีบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
จ านวน 92, 81 และ 79 รายตามล าดับ และอัตราการเสียชีวิต จ านวน 6, 8 และ 9 ราย ตามล าดับ โดยมี
แนวโน้มผู้เสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้นจากสถิติข้ึนมูล 

 
กิจกรรม/วิธีด ำเนินงำน 
1.ประชุมชี้แจงขับเคลื่อนการด าเนินงาน แก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา (พชอ./ศปถ.อ าเภอ)  
วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ สภาพปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต เพ่ือก าหนดแผนงานกิจกรรมบูรณาการกา ร
แก้ปัญหาร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นท่ี 
2.จัดตั้งทีมระดับท้องถิ่น/ต าบล/หมู่บ้าน (RTI-Team) หรือ ศปถ.อปท.  
3.ด าเนินมาตรการการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนโดยสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ประเด็น
ปัญหา ของอ าเภอ 
4.สรุปผลการด าเนินงานและประเมินผลเปรียบเทียบข้อมูลการบาดเจ็บ การเสียชีวิต 
 ปัญหา อุปสรรค 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  ประเด็นที่ 4    กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำอุบัติเหตุจำกกำรจรำจร 
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4.มีการประชุมติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ แลกเปลี่ยน

เรียนรู้ เสนอแนะปัญหาอุปสรรค  
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5. สรุปประเมินผลกำรด ำเนินงำน ถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้บทเรียนที่เกิดขึ้น และน ำผลกำร

ด ำเนินงำน บทเรียนรู้ไปพัฒนำ/แก้ไขปรับปรุงต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยงำนกำรประเมินตำมแนวทำง UCCARE ของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) 

อ ำเภอภูหลวง จังหวัดเลย 

กำรประเมินตำมองค์ประกอบ 

UCCARE 

ระดับ 

คะแนน 

ข้อมูลสนับสนุน 

Unity team การท างานเป็นทีม 5 -ค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

และคณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานและติดตาม

ประเมินผลระดับต าบล  

-มีการประชุมคณะกรรมการ พชอ. ร่วมกันจัดท าแผน

กิจกรรมรายประเด็น ตามบทบาทภารกิจของแต่ละ     

ภาคส่วน 
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-มีแผนด าเนินงานของคณะท างาน และท างานร่วมกัน 

-มีแนวทางการท างานบูรณาการร่วมกัน 

 

Customer focus การให้ 

ความส าคัญกับกลุ่มเป้าหมาย และ

ประชาชน 

5 -มีการส ารวจ/ให้ความส าคัญกลุ่มเป้าหมายทั้ง 4 ประเด็น  

-มีการวางแผนการด าเนินงาน/ทบทวน/แก้ไขปรับปรุง 

-มีแนวทางการท างานบูรณาการร่วมกัน 

Community participation    

การมีส่วนร่วมของชุมชน และภาคี

เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

5 -มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยการบูรณาการทุกภาค

ส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชนใน

พ้ืนที่ตามรายประเด็นที่ได้รับการคัดเลือก  

Appreciation การชื่นชมและให้ 

คุณค่า 

5 -มีเวทีสรุปการท างานและมีการยกย่องชมเชยแก่ผู้ร่วม

ปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ เช่น เวทีประชุม กบอ. พชอ. 

หรือเวทีการประชุมของหน่วยงาน 

Resource sharing and human 

development การแบ่งปัน 

ทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 

5 -มีการบูรณาการร่วมกันกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและ

เอกชน เช่น งบประมาณจาก  อปท,งบLTC ,ภาคเอกชน 

-บุคลากรร่วมกันในการด าเนินงานทั้ง 4 ประเด็น 

Essential care การแก้ไขปัญหา

พัฒนาคุณภาพชีวิต 

 

5 -การด าเนินงานขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.)

ในปี 2566 อยู่ในช่วงไตรมาสที่ 2 /2566 ซึ่งอยู่ระหว่าง

การด าเนินงานของแต่ละรายประเด็นจากการติดตาม

ความก้าวหน้าและประเมินภาพรวม เริ่มมีผลการ

เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

 

 

6.อภิปรายผล/ปัจจัยความส าเร็จ/ปัญหาอุปสรรค GAP  

1. มีการบูรณาการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานทั้งภายใน (โดยเฉพาะระหว่าง โรงพยาบาล สาธารณสุข

อ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) และภายนอก ภาคี เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ท าให้ผลการด าเนินงาน

ประสบความส าเร็จ 

2. มาตรฐานของทีมประเมินที่ควรเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ซึ่งต้องใช้ทักษะและ ประสบการณ์ในการ       

เยี่ยมเสริมพลัง 

……………………………………. 


