
 

1. ชื่อโครงการ : โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ และเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอสหัสขันธ์  
จังหวัดกาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ 2567 

2. หน่วยงานรับผิดชอบ : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

3. ความส าคัญ หลักการและเหตุผล  
เนื่องด้วยในปัจจุบัน ระบบเศรษฐกิจและสังคมไทยได้เจริญก้าวหน้า ท าให้เกิดความเปลี่ยนแปลงใน

หลายๆ ด้าน ประการแรก สังคมชนบทกลายเป็นชุมชนเมือง ประการที่สอง พ้ืนที่การเกษตรเปลี่ยนไปเป็นพ้ืนที่
อุตสาหกรรม ประการที่สาม ประชาชนมีค่านิยมด้านวัตถุนิยมมากขึ้น และมุ่งท างานเพ่ือหารายได้สู่ครอบครัว ท าให้ไม่มี
เวลาดูแลสุขภาพตนเองและสมาชิกในครอบครัว จึงน าไปสู่การเกิดโรคและภัยสุขภาพ อาทิ อุบัติเหตุ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง ประการที่สี่ ความเจริญด้านการแพทย์และสาธารณสุข ท าให้ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ยมากข้ึน โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุ ที่ต้องพ่ึงพิงและขาดคนดูแล ประการที่ห้า การสื่อสารที่รวดเร็วทันสมัยท าให้เยาวชนมีความเสี่ยงต่อสื่อต่างๆ ที่
จะชักน าไปสู่การขาดทักษะในการด ารงชีวิต เสี่ยงต่อการติดสารเสพติด การบริโภคอาหารขาดหลักโภชนาการ ประการ
สุดท้าย ประชาชนส่วนใหญ่ยังมองว่าผู้ที่ดูแลสุขภาพอนามัยเป็นหน้าที่ของบุคลากรสาธารณสุข ท าให้ขาดการเข้าใจและ
ทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง 

อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้ส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในรูปแบบ 
“คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ”เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพ้ืนที่ที่อยู่
ใกล้ชิดประชาชน เกิดการบูรณาการเป้าหมายทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนภาค
ประชาชนอย่างเป็นองค์รวม เป็นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน โดยมีพ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีความเป็น
เจ้าของและภาวะการน าร่วมกันโดยบูรณาการและประสานความร่วมมือในการน าไปสู่การสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว
และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิตและสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืน  
 
4. ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ แผนงาน ตัวช้ีวัด กระทรวงสาธารณสุข 

ประเภท ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์สุขภาพ  
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ความเชื่อมโยงกระทรวงสาธารณสุข 
(Excellence) 

ชื่อยุทธศาสตร์
(Excellence) 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค
และคุ้มครองผู้บริโภค  
(Promotion Prevention & Protection 
Excellence)  

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรคและคุ้มครองผู้บริโภค  
(Promotion Prevention & Protection 
Excellence)  

ชื่อแผน 
 

2.การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ แผนงานที่ 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ 

โครงการ 
 

3.การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) 

ตัวชี้วัด 
 

9.ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ  ร้อยละ85 

ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมิน
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ร้อยละ 85 

 



5. วัตถุประสงค์          
                   เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและดูแลกลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ขึ้น โดยใช้
หลักการ “พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” เป็นไปตามเจตนารมณ์ของ ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561  
 
6. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ 

6.1 ผลผลิต ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
1. การประชุมชี้แจงการด าเนินงานในที่
ประชุมหัวหน้าส่วนราชการ และ ที่ประชุม
ก านันผู้ใหญ่บ้าน  

ระดับอ าเภอ มีการประชุมชี้แจงการด าเนินงานในที่
ประชุมหัวหน้าส่วนราชการ และ ที่ประชุมก านัน
ผู้ใหญ่บ้าน 

1 ครั้ง 

2. มีการคัดเลือกคณะกรรมการ พชอ. 
ระดับอ าเภอและคณะอนุกรรมการ
ด าเนินงาน และคณะกรรมการ พชต. ที่มา
จากทุกภาคส่วน 

-มีคณะกรรมการ พชอ. ระดับอ าเภอ ที่มาจากทุกภาค
ส่วน 
-มีคณะอนุกรรมการด าเนินงาน ที่มาจากทุกภาคส่วน 
-มีคณะกรรมการ พชต. ที่มาจากทุกภาคส่วน 

1 คณะ 
 

1 คณะ 
1 คณะ 

3. การประชุมเพ่ือระดมความคิดเห็นในการ
คัดเลือกประเด็นในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ 

- มีการประชุมเพ่ือระดมความคิดเห็นในการคัดเลือก
ประเด็นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
- มีประเด็นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ 

1 ครั้ง 
อย่างน้อย 2 

ประเด็น 
4. การประชุมเพ่ือลงนาม ความร่วมมือ 
(MOU )คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอเพ่ือการขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตามวาระท่ีก าหนด 

-มีการลงนาม MOU คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ และ ภาคีเครือข่าย โดย
ใช้พื้นที่ เพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย/มาตรการ  

1 ครั้ง 

5. การประชุมทีมแกนน า/เลขาฯ คณะ
กรรมการพชอ. /แกนน าและเลขาฯ 
คณะอนุกรรมการ เพ่ือก าหนด Road map 
การด าเนินงานและแผนปฏิบัติการตาม
ประเด็นวาระ พชอ. 

- ทีมประสานการขับเคลื่อน พชอ.  
- มี Road map การด าเนินงานตามประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ 
- มีแผนบูรณาการ ระดมทรัพยากรเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอตามวาระที่ลงนามบันทึกข้อตกลง
ความร่วมมือ  

- 1 ทีม 
- มี Road 
map การ
ด าเนินงาน 
อย่างน้อย 
2 ประเด็น 

6. การประชุมเพ่ือติดตามความก้าวหน้าการ
ด าเนินงาน ของคณะกรรมการ พชอ. ระดับ
อ าเภอและคณะอนุกรรมการด าเนินงาน  

- มีการประชุมเพ่ือติดตามความก้าวหน้า 
การด าเนินงาน ของคณะกรรมการ พชอ. ระดับอ าเภอ
และคณะอนุกรรมการด าเนินงาน  

- 5 ครั้ง/ป ี

7. การนิเทศ ติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เสริมพลัง หน่วยงาน/อปท./ชุมชน ที่
เกี่ยวข้อง กับประเด็นการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตอ าเภอ โดย ทีมประสานการขับเคลื่อน 
พชอ. 

- ทีมประสานการขับเคลื่อน พชอ. ออก นิเทศ ติดตาม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เสริมพลัง หน่วยงาน/อปท./ชุมชน 
ที่เก่ียวข้อง กับประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ 
 

1 ครั้ง/ปี 

 



 
 
 

6. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ (ต่อ) 
6.2 ผลลัพธ์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

8. อ าเภอ มีการเร่งรัดพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนภายใต้กระบวนการของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  

ร้อยละของอ าเภอ มีการเร่งรัดพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนชาวกาฬสินธุ์ภายใต้กระบวนการของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

ร้อยละ 100 

5.3 ผลกระทบ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
-บุคคล ครอบครัวและชุมชน มีสุขภาวะทาง
กาย จิตและสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและ
เกิดความยั่งยืน  

-ชุมชนเข้มแข็ง เป็นชุมชนพ่ึงตนเองด้านสุขภาพด้วย
วิถีชุมชน 

8 ชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



7. รายละเอียดกิจกรรมโครงการ  
แผนงาน แผนเงิน ผู้รับผิดชอบ/หัวหน้า

โครงการ 
 

กิจกรรมหลัก เป้าหมาย/
จ านวน 

ระยะเวลา  รายละเอียดการใช้จ่าย
งบประมาณ 

งบประมาณ
รวม (บาท) 

ระยะเวลา
เบิกจ่าย 

แหล่งงบ 
ประมาณ 

 

เริ่มต้น สิ้นสุด  

1. การสร้างการมีส่วนร่วมของหุ้นส่วนสุขภาพ
ตามวิถีชุมชนระดับอ าเภอ 
1.1 จัดประชุมพิจารณาทบทวนและแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
 
1.2 การประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ เพ่ือก าหนดประเด็นและวาระ
การด าเนินงานในปี 2567  
 
 
 
1.3 ประชุม ชี้แจง การด าเนินงาน การพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตามวาระในที่ประชุม
ภาคส่วน ต่าง ๆ 

กรรมการ 
พชอ. 1 คณะ  
( 21 คน) 
กรรมการ  
 
 
พชอ. 1 คณะ  
( 21 คน) 
จ านวน 1ครั้ง 
-หัวหน้าส่วน
ราชการ 
อปท. 9 คน 
1.3-ที่ประชุม
ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน/
ผู้น าชุมชน 
183 คน 

ธ.ค.66 
 
 
 
 
 
ธ.ค.66 
 
 
 
 
 
ม.ค.66 

ธ.ค.67 
 
 
 
 
 
ม.ค.67 
 
 
 
 
 
ก.พ.67 

 
 
กิจกรรมที่ 1.1 และ 1.2 
- ค่าอาหารกลางวันในการ
ประชุมฯ จ านวน 30 คน x 
80 บาท x1 มื้อ x 1 ครั้ง 
-ค่าอาหารว่าง และเครื่องดื่ม
ในการประชุมฯ จ านวน 30 
คนx 25 บาท x 2 มื้อ x1 ครั้ง 
รวมเป็นเงิน 3,900 บาท  
 
 
1.3บูรณาการ การประชุม
หัวหน้าส่วนราชการและการ
ประชุมก านันผู้ใหญ่บ้าน 
 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 

 
 
2,400 

 
 
 

1,500 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3,900 

 
 
 
ธ.ค.66-ม.ค.67 

 
 
 
งบ สสจ. 

นายสง่า  
 เพียรภายลุน 
สาธารณสุขอ าเภอส
หัสขันธ์ 

 



2. ท าการประเมิน CLUCCAER ผ่านโปรแกรม 
CLUCCAER  
 

กรรมการ 
พชอ. 1 คณะ  
( 21 คน) 

ธ.ค.66 มี.ค.67 บูรณาการใช้งบ คปสอ. 
สหัสขันธ์ 

-   นายสง่า  
 เพียรภายลุน 
สาธารณสุขอ าเภอส
หัสขันธ์ 

 

3.ประชุมติดตามเยี่ยมเสริมพลังในระดับต าบล 
(จัดประชุมในพ้ืนที่ ) 

กรรมการ 
พชอ. 21 คน 
อนุกรรมการ 
ระดับต าบลๆ
ละ 29 คน  
รวม 50 คน 
 

มี.ค.67 ก.ค.67 - ค่าอาหารกลางวันในการ
ประชุมฯ จ านวน 50 คน x 
80 บาท x1 มื้อ x 1 ครั้ง 
-ค่าอาหารว่าง และเครื่องดื่ม
ในการประชุมฯ จ านวน 50 
คนx 25 บาท x 2 มื้อ x1 ครั้ง 
รวมเป็นเงิน 6,500 บาท  

รวมเป็นเงิน 

4,000 
 
 

2,500 
 
 
 

6,500 

 งบ สสจ. นายสง่า  
 เพียรภายลุน 
สาธารณสุขอ าเภอส
หัสขันธ์ 

 

โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ และเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอสหัสขันธ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ 2567 
รวมเป็นเงิน 10,400  บาท  (.หนึ่งหมื่นสี่ร้อยบาทถ้วน.) ขอเบิกเพียง 10,000 บาท(หนึ่งหมื่นบาทถ้วน) 
หมายเหตุ   สามารถถัวเฉลี่ยได้ทุกรายการทั้งจ านวนคนและจ านวนเงินที่ได้รับอนุมัติ 
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