
สรุปผลการดำเนินงาน 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จังหวัดปราจีนบุรี ปี 2566 
 

สถานการณ์ปัจจุบัน มาตรการสำคัญ ผลลัพธ์ 
      กระทรวงสาธารณส ุข  ม ีนโยบายท ี ่ จะ
ขับเคลื่อน  และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน
อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ของ
กระทรวงสาธารณสุข  “ประชาชนสุขภาพดี  เจ้าหน้าที่
มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน”และเสริมความเข้มแข็ง
บริการด้านสาธารณสุข ซึ่งภายในทศวรรษต่อไป  คน
ไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพิ่มขึ้น  ผ่านแผนแม่บท
การพ ัฒนาระบบบร ิ การส ุ ขภาพ(๔Excellence 
Strategies)PP&P/ Service/ People/ Governance  
Excellence โดยพัฒนาและขับเคลื ่อนผ่านนโยบาย 
“คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจำตัว ๓ คน” เน้นการ
ดูแลที่บ้านและชุมชน “ดูแลใกล้ตัว ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” 
ส่งเสริมเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) ให้ครอบคลุมเชื่อมโยงทุกพ้ืนที ่เพ่ือให้ขับเคลื่อน
ไปในทิศทางเดียวกัน บูรณาการการดำเนินงานที่
เกี่ยวข้องไปกับพ้ืนที่เป้าหมายทั้งในระดับ อำเภอ,ตำบล 

๑) ประชุมชี้แจงนโยบาย แนวทางการดำเนินงาน
พัฒนาคุณภาพและรูปแบบการบริการ ปี 2566 เมื่อ
วันที่ 9-10 กุมภาพันธ์ 2566 ณ ห้องประชุมร่วมใจ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี เพ่ือขับเคลื่อน
การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
เชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
๒) ทุกอำเภอทบทวนและกำหนดประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตั้งเป้าหมาย การดูแล
กลุ่มเปราะบาง ทั้ง กลุ่มผู้สูงอายุ, ผู้พิการ, IMC และ 
กลุ่ม Palliative Care  
 
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด(พชจ.) 
       “ปราจีน สะอาด ปลอดโรค ปลอดภัย” 
*มีการกำหนดประเด็นร่วมระดับจังหวัด  

“การดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มเปราะบาง” 
 

ตัวชี้วัด : อำเภอมีการดำเนินงานและผ่านเกณฑ์การ
ประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (พชอ.) 
ร้อยละ ๘๕ 
ผลการดำเนินงาน  
๑.ทุกอำเภอขับเคลื่อนการดำเนินงานตามประเด็น
ปัญหา ร้อยละ ๑๐๐ (ดำเนินการครบทั้ง ๗ อำเภอ) 
๒.ทุกอำเภอมีผลการประเมินตนเองตามโปรแกรม 
CL-UCCARE ในภาพรวมอยู่ระดับ ๔   

 

 



สถานการณ์ปัจจุบัน มาตรการสำคัญ ผลลัพธ์ 
ชุมชน และหมู่บ้าน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพใน
ชุมชน  โดยให้ความสำคัญกับการพัฒนาบทบาทภาค
ประชาชน ท้องถิ่น    และทุกๆภาคส่วนในชุมชน   ให้มี
การบูรณาการร่วมกันกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ช่วยกันค้นหาหรือกำหนด
ปัญหาสุขภาพ กำหนดอนาคต ดำเนินกิจกรรมการ
พัฒนาด้านสุขภาพและมาตรการทางสังคม รวมทั้ง
นวัตกรรมต่างๆ เพื ่อให้ชุมชนเข้มแข็ง ประชาชนมี
สุขภาพดี และพึ่งพาตนเองด้วยความร่วมมือ  ร่วมใจ  
ประสานพลังของทุกภาคส่วนในระดับอำเภอไปถึงชุมชน
, หมู ่บ้าน, ครอบครัวและรายบุคคล  ในการจัดการ
สุขภาพด้วยตนเองอย่างเชื่อมโยงกับการจัดการปัญหา
และมีระบบรองรับที่มีความพร้อมและมีศักยภาพ 
 จังหวัดปราจีนบุรี ได้ดำเนินการตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข ในการส่งเสริมการพัฒนาและ
บริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ (DHS)  
ครอบคลุมทั้ง ๗ อำเภอ โดยได้กำหนดเครือข่าย/ภาคี
ประชาชน มีคำสั่ง Family Care Team ระดับอำเภอ,
ตำบล, หมู่บ้าน ครอบคลุมทุกพื้นที่ในการจัดการปัญหา
สุขภาพในพื้นที่อย่างเป็นเอกภาพ เชื่อมโยงบูรณาการ
การดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ นโยบายระดับกระทรวง 

*มีการกำหนดประเด็นปัญหาและการพัฒนาระดับ
อำเภอทุกอำเภอ ได้แก่ 
อำเภอเมืองปราจีนบุรี  
1. การดูแลผู้สูงอายุและคนพิการ  
2. รู้เท่าทันปัจจัยเสี่ยงบุหรี่ สุรา ยาเสพติด  
3. การจัดการขยะในชุมชน  
4. อาหารปลอดภัย  
5 .สื่อสารความเสี่ยงโรค COVID 19 
6. เฝ้าะวังอุบัติเหตุจากยานพาหนะ 
 
 
อำเภอกบินทร์บุรี 
1. การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
2. การดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และกลุ่มเปาะบาง   
3. การป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
    จากการจราจร   
4. อาหารปลอดภัยด้วยเกษตรอินทรีย์และตลาดนัด 
น่าซื้อ   
5. การแก้ไขปัญหายาเสพติด 
6. การควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลายและการ
ควบคุม 
    โรคป้องกันโรคโควิด-19 
7. การออกกำลังกายและสันทนาการ 

 



 

สถานการณ์ปัจจุบัน มาตรการสำคัญ ผลลัพธ์ 

เขต และจังหวัด เพื่อให้ขับเคลื่อนไปในทิศทางเดียวกัน
ตอบสนองต่อตัวชี้วัดต่าง ๆ บูรณาการ การดำเนินงานที่
เกี่ยวข้องไปกับพื้นที่เป้าหมายตำบลจัดการสุขภาพแบบ
บูรณาการ (ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต) สนับสนุนให้ใช้
เครื่องมือ 4 องค์ประกอบ TPAR  ได้แก ่T : Team มีทีม
สุขภาพระดับตำบลที่มีศักยภาพ  P : Plan มีการจัดการ
ทำแผนสุขภาพตำบลแบบมีส่วนร่วม  A : Activity มีการ
จัดกิจกรรมหรือบริการสุขภาพกลุ่มวัย  และ  R : Result  
มีผลลัพธ์ด้านสุขภาพในชุมชน โดยให้ความสำคัญกับการ
พัฒนาบทบาทภาคประชาชน ท้องถิ่นและทุกๆภาคส่วน
ในชุมชน/ท้องถิ่น  ให้มีการบูรณาการร่วมกันกับคณะ 
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอ (พชอ.) ช่วยกัน
ค้นหาหรือกำหนดปัญหาสุขภาพ กำหนดอนาคต ดำเนิน
กิจกรรมการพัฒนาด้านสุขภาพและมาตรการทางสังคม 
รวมทั ้งนวัตกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเองรวมทั ้งม ีการ
ส่งเสริมกิจกรรมวิสาหกิจชุมชน ให้เกิดการลดรายจ่าย 
เพิ ่มรายได้ ทั ้งนี ้เพื ่อลดปัญหาและปัจจัยเสี ่ยงด้าน
สุขภาพโดยต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดเพื ่อให้
ชุมชนเข้มแข็ง ประชาชน  มีสุขภาพดีและระบบสุขภาพ
ยั่งยืน 
 ทั้งนี้ ภายใต้เครือข่ายการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) ๗ อำเภอ ได้เชื่อมโยงกับประเด็น
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมจังหวัดปราจีนบุรี  

อำเภอนาดี 
1. การป้องการบาดเจ็บทางถนน 
2. สุขภาพจิต/ยาเสพติด 
3. ความยากไร้ ภาวะพ่ึงพิง ผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
อำเภอบ้านสร้าง 
1. คนบ้านสร้างคุณภาพชีวิตดี วิถีใหม่ New Normal 
2. บ้านสร้างรณรงค์ 3 ล (ลด ละ เลิก) บุหรี่ สุรา 

 

  



 

สถานการณ์ปัจจุบัน มาตรการสำคัญ ผลลัพธ์ 

โดยสมัชชาสุขภาพจังหวัดปราจีนบุร ี ซึ่ง
ประกอบด้วยภาคีเครือข่ายภาครัฐ ท้องถิ่น ภาควิชาการ
วิชาชีพ และภาคเอกชน ประขาชน โดยมีเป้าหมายร่วม 
คือ “ปราจีน สะอาด ปลอดโรค ปลอดภัย” และ
กำหนดให้มีการคัดเลือกประเด็นสุขภาพที่สำคัญอย่าง
น้อย อำเภอละ ๒ เรื ่องในการขับเคลื่อนกระบวนการ
เรียนรู้ตามบริบทของพื้นที่ตามแนวทางการพัฒนา DHS 
– PCA  ด้วยกลไกบันได ๕ ขั้น ตามเกณฑ์ UCCARE 

 

อำเภอประจันตคาม 
ประจันตคามเมืองสะอาด ปลอดโรค ปลอดอุบัติภัย 
น้ำตกสวยใส  ทุกคนมีน้ำใจ ไม่ทอดทิ้งกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
อำเภอศรีมโหสถ 
1. การดูแลคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ  
2. การจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน เน้น การจัดการ 
    ขยะในครัวเรือน 
3. การป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
    ทางการจราจร   เน้น การควบคุมและป้องกัน 
    สาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล์ 
4. การป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

 
 



 

สถานการณ์ปัจจุบัน มาตรการสำคัญ ผลลัพธ์ 
 อำเภอศรีมหาโพธิ 

 1. การดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง อำเภอศรีมหาโพธิ 
จังหวัดปราจีนบุรี 
2. การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดและจิตเวช 
แบบบูรณาการ อำเภอศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



สถานการณ์ปัจจุบัน มาตรการสำคัญ ผลลัพธ์ 
 3) ประชุมวางแผนการดำเนินงานร่วมกันทุกอำเภอ มี

การบูรณาการงบประมาณในการดำเนินงานดูแล
สุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ  และดูแลกลุ่มเปราะบาง 
๔) ติดตามผลการดำเนินงานระดับอำเภอผ่านการ
นิเทศงานแบบผสมผสานตามรอบปี (ปีละ 2 ครั ้ง) 
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุร ี ซึ ่งมี
ผู้อำนวยการกองสาธารณสุข, ประธานกลุ่มเขตพ้ืนที่ 
สุขภาพระดับอำเภอ และผอ.รพ.สต.ทุกแห่ง ภายใต้ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรี เข้าร่วมประชุม
เพ่ือนำเสนอผลงาน ประเด็นปัญหา อุปสรรคร่วมกัน 
๕) ประชุมคณะกรรมการขับเคลื ่อนนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด ปี 2566 ครั้งที่ 1 
ตามคำสั ่งจังหวัดปราจีนบุรี  ที ่ 1478/2564  ลง
วันที่  25 พฤษภาคม 2564  เมื่อวันที่ 4 เมษายน 
2566 ณ ห ้องประช ุม เพ ็ญนภา ทร ัพย ์ เ จ ริญ   
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี สรุปผลการ
ดำเนินงานขับเคลื่อน พชอ. ของแต่ละอำเภอ ปัญหา
อุปสรรค และความสำเร็จของการดำเนิน เพ่ือประสาน
การดำเนินงานระดับจังหวัดให้ต ่อเนื ่อง ทั ้งนี ้  มี
ประเด ็นการต ิดตาม ท ั ้ งในเร ื ่องคณะกรรมการ 
งบประมาณ และการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ต่อไป 
 

 

 



วิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis) แผนปฏิบัติการ บทเรียน/แผนขับเคลื่อนระยะถัดไป 
๑. กระบวนการพัฒนาคุณภาพ พชอ. ต้องอาศัยการ 
บูรณาการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ซึ่งต้องใช้
เวลาและความต่อเนื่องของการพัฒนา 
๒. การโยกย้าย สับเปลี่ยน ของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (นายอำเภอ, ปลัดอำเภอ 
และสาธารณสุขอำเภอ) และนโยบายของผู ้บริหาร
ระดับพื ้นที ่  อาจส่งผลต่อความต่อเนื ่องของการ
ดำเนินงาน 
๓. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จในการดำเนินงาน เช่น 
การเชื่อมโยง ประสานข้อมูล และการบูรณาการการ
ทำงานในระดับจังหวัด อำเภอ รวมทั้งการบูรณาการ
ทรัพยากร (คน เงิน ของ) เพื่อให้การขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื ้นที ่มีความ
ชัดเจนนำไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม 
๔. การสร้างองค์ความรู ้ ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
Healh Literacy ของประชาชนในพื้นที ่ให้สามารถ
เข ้าถ ึงข ้อมูล ข ่าวสาร  ความร ู ้ ความสามารถที่
หลากหลาย ซึ ่งส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตใน
ระดับอำเภอ, ตำบล และหมู่บ้าน 

กิจกรรม การพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ และ
พัฒนาเครือข่ายกำลังคนด้านสุขภาพ และ อสม.  
๑.ประชุมชี้แจงนโยบายการดำเนินงานบูรณาการตำบล
จัดการคุณภาพชีวิต, นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
หมู ่บ ้านปร ับเปลี ่ยนพฤต ิกรรมส ุขภาพ , โรงเร ียน         
สุขบัญญัต ิสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
๒.สนับสนุนงบประมาณให้กับทุกอำเภอในการขับเคลื่อน
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร, อสม., อสม.หมอประจำ
บ้าน และภาคีเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้อง และการส่งเสริม
ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายและประชาชน เพื่อให้สามารถ
เข้าถึงบริการและสามารถจัดการสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยจัดสรรงบประมาณ
ให้กับทุกอำเภอ ดังนี้ 
   อำเภอเมืองปราจีนบุรี   จำนวน    ๑๐,๐๐๐ บาท 
   อำเภอกบินทร์บุรี        จำนวน    ๑๐,๐๐๐ บาท 
   อำเภอนาดี                จำนวน    ๑๐,๐๐๐ บาท 
   อำเภอประจันตคาม      จำนวน    ๑๐,๐๐๐ บาท 
   อำเภอศรีมหาโพธิ        จำนวน    ๓๐,๐๐๐ บาท 
   อำเภอบ้านสร้าง          จำนวน    ๑๐,๐๐๐ บาท 

๑ .ถอดบทเรียนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด 
เพื่อกำหนดเป็นนโยบายระดับจังหวัดแบบมีส่วนร่วม 
และมีเจ้าภาพการดำเนินงานอย่างชัดเจน 
๒. การบริหารจัดการทรัพยากรจากการระดมทุนของ
แต่ละอำเภอในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ  ควรผลักดันให้มีความเข้มแข็งและยั่งยืน 
เช่น การจัดตั้งกองทุน มูลนิธิ เพื่อความต่อเนื่องและ
ยั่งยืนของการพัฒนาอย่างแท้จริง ถึงแม้ว่าจะมีช่วง
การเปลี่ยนผ่านของคณะกรรมการ หรือคณะทำงาน 
๓.การพัฒนาทีมเยี ่ยมเสริมพลัง ที ่บูรณาการภาคี
เครือข่ายจากทุกภาคส่วน สำหรับลงเยี่ยมเสริมพลัง   
ชื่นชม กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
ในทุกอำเภอ 
๔.จัดเวทีแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ ถอดบทเรียนผลการ
ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด(พชจ.) 
และพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) มอบ
ประกาศเกียรติคุณ เพื่อเป็นต้นแบบการเรียนรู้ในปี
ต่อๆไป 

 



วิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis) แผนปฏิบัติการ บทเรียน/แผนขับเคลื่อนระยะถัดไป 
๕. การประชุมทบทวน,กำหนดประเด็นปัญหาการพัฒนา
คุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ ของคณะกรรมการ พชอ., 
คณะทำงานขับเคลื่อนตามประเด็น ควรต้องมีการประชุม
หารือ คืนข้อมูล และติดตามผลการดำเนินงานอย่าง
จริงจังและต่อเนื่องเป็นประจำ 
๖. คณะกรรมการ พชอ. ควรมีช่องทางรับรู้ข้อมูลหรือ
ปัญหาที ่จำเป็นของพื ้นที ่ และสามารถนำมากำหนด
ประเด็นและแนวทางร่วมกันในการจัดการหรือพัฒนา
คุณภาพชีว ิตของประชาชนได้อย่างถูกต้อง และเกิด
ประโยชน์อย่าง  และควรเปิดโอกาสให้ชุมชนหรือภาค
ประชาชน, ประชาสังคม เข้ามาร่วมเป็นเจ้าภาพในการ
ดำเนินงานตามประเด็นปัญหาเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมที่
แท้จริง 
๗. ผลการประเมิน UCCARE เป็นเพียงแค่ผลการประเมนิ
ที่สะท้อนให้เห็นว่าอำเภออยู่ในระดับขั้นไหนของการ
พัฒนา มีความเข้มแข็งมากน้อยเพียงใด แต่อาจยังไม่
สะท้อนถึงประสิทธิภาพของการทำงานหรือการมีส่วน
ร่วมที่นำไปสู่ความสำเร็จในการดำเนินงานและส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่จริง 

    อำเภอศรีมโหสถ          จำนวน    ๑๐,๐๐๐ บาท 
                              รวมเป็นเงิน  ๙๐,๐๐๐ บาท 
๓. ยกระดับการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ โดยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด และ
เชื ่อมโยงสู ่ระดับตำบล โดยมุ ่งเน้นให้เกิดผลลัพธ์เชิง
คุณภาพ ทั้งในเรื่องการดูแลกลุ่มเป้าหมาย และการ key 
ข้อมูลเชิงคุณภาพผ่านโปรแกรม CLUCCARE 
๔. ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการบูรณาการทรัพยากร องค์
ความรู้ ภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข และ
สร้างความต่อเนื่องในการขับเคลื่อนและบูรณาการผ่าน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ เพ่ือพัฒนา
ให้เป็นอำเภอ, ตำบล และชุมชนต้นแบบที่มีคุณภาพ 
๕. สร้างกลไกการขับเคลื่อนด้วยกระบวนการ พชอ. และ
ชุมชน เพื่อวางแผนแก้ไขปัญหา ที่เกิดจากการมีส่วนร่วม 
ของ อสม. อสม.หมอประจำบ้าน ภาคีเครือข่าย และ
ชุมชนในการจัดการสุขภาพในพ้ืนที่ 
๖. ส่งเสริมและสนับสนุนการทำงานเชิงรุก และกิจกรรม
ของชุมชน ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค   โดยเกิด
จากความต้องการของชุมชนเอง และชุมชน ร่วมกับ 

 

 



วิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis) แผนปฏิบัติการ บทเรียน/แผนขับเคลื่อนระยะถัดไป 
๘. การจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
จังหวัด (พชจ.) เป็นกลไกหนึ่งที่ช่วยหนุนเสริมการทำงาน
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) โดยผ่านเวทีการประชุม  ทุก ๒-๓ เดือน/ครั้ง เพ่ือ
นำเสนอความก้าวหน้า ติดตามผลลัพธ์การดำเนินงาน 
หรือการเยี ่ยมเสริมพลัง โดยทีมเยี ่ยมเสริมพลังระดับ
จังหวัด เพื่อสะท้อนประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ
ดำเนินงานของ พชอ. 
๙. ความยั่งยืนของการดำเนินงาน พชอ. เช่น มีการจัดตั้ง
กองทุน มูลนิธิ เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
และสร้างความรู ้สึกในการเป็นเจ้าของปัญหาร่วมกัน 
รวมถึงร่วมขับเคลื่อนประเด็นที่ พชอ.กำหนด และมุ่งสู่
การพัฒนาคุณภาพชีว ิตแบบองค์รวมนอกเหนือจาก
ปัญหาสุขภาพโดยตรง  

 

เจ ้าหน ้าท ี ่หร ือคณะผ ู ้ ให ้บร ิการสาธารณส ุข  เพ่ือ
ดำเนินงานควบคุม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสาธารณสุข
ในระดับพ้ืนที่     
๗.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ อสม. และ
คัดเลือก อสม.ดีเด่น ๑๒ สาขา ระดับตำบล อำเภอ และ
จังหวัด เพื่อส่งคัดเลือกระดับเขต / ภาค และประเทศ ปี 
๒๕๖๖ 
๘. จัดทำคำสั ่งแต่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับจังหวัด (พชจ.) จังหวัดปราจีนบุรี ปี ๒๕๖๖  และ
จัดประช ุมต ิดตาม  นำเสนอความก้าวหน้าผลการ
ดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอทุกอำเภอ 
เพ่ือกำหนดประเด็นการพัฒนาร่วมในระดับจังหวัด  
๙.พัฒนาศักยภาพทีมพัฒนา (พี ่ เลี้ยง), ทีมประเมิน
คุณภาพและมาตรฐาน ตามกลไกการเยี่ยมเสริมพลัง 
๑๐.ประชุมแลกเปลี ่ยนเรียนรู้   ถอดบทเรียนผลการ
ดำเนินงานตามประเด็น OTOP, ODOP ของพื้นที ่และ
สรุปผลลัพธ์การดำเนินงานที ่เป็นรูปธรรมหรือความ
ภาคภูมิใจ เพ่ือต่อยอดการเป็นต้นแบบระดับจังหวัด, เขต 
และประเทศต่อไป 

 

 


