
ด้วยความยนิดยีิง่ 

ยนิดต้ีอนรับ 
คณะตรวจเยีย่มติดตามเสริมพลงัและประเมนิผลการด าเนินงาน 

พฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมแิบบบูรณาการ 
การด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ 



คณะตรวจเยีย่มติดตามเสริมพลงัและประเมนิผลการด าเนินงาน 
พฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมแิบบบูรณาการ 

การด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ 



ข้อมูลทั่วไป 
N 

ขอ้มลูการปกครอง 
       5 ต ำบล 
      43 หมูบ่ำ้น 
 2 เทศบำล 
 2 อบต. 

  ประชากร 14.121 คน 



ที่มา : ประชากรตาม 43 แฟ้ม/น า DBPOPมาปรับปรุงType area = 1,3และNation = 099  ประมวลผล: 26 มกราคม 2565 

ชาย :: 7,146 หญิง :: 6,975 



อ ำเภอหวำ้นใหญ ่



ที่มา :: ข้อมูลสูติบัตร มรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย ปี 2559 – 2563 

แผนภูมิ  ข้อมูลทางสถิติชีพ อ าเภอหว้านใหญ่ จังหวัดมุกดาหาร ปี พ.ศ. 2559 – 2563 

ข้อมูลสถิติชีพ 
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 15.71  

 -  50.00 100.00 150.00

โรคเสื่อมของสมองใน
วัยชรา 

มะเร็งเซลล์ตับ 

เนื้องอกร้ายของตับ  

เบาหวานชนิดที่ไม่
ต้องพึ่งอินซูลิน  

โรคของหลอดเลือด
สมอง  

ปี พ.ศ. 2564 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC สสจ.มุกดาหาร  ประมวลผล: 17 เมษายน 2565 

แผนภูม ิ ร้อยละของสาเหตุการตายอ าเภอหว้านใหญ่ จังหวัดมุกดาหาร 

อัตราตายต่อประชากรแสนคน 
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โรคเสื่อมของสมองใน
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ภาวะสมองเสื่อม 
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หลอดลมและปอด 

มะเร็งเซลล์ตับ 

ปี พ.ศ. 2563 

 78.54  
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 15.71  

 15.71  

 10.47  

 -  20.00 40.00 60.00 80.00 100.00

โรคเสื่อมของสมองใน
วัยชรา  

ไตวายเร้ือรัง 

เนื้อตับแข็ง 

ภาวะสมองเสื่อม 

เลือดออกในสมอง  

ปี พ.ศ. 2565 

สาเหตุการตาย 5 อันดับแรก 



3,028 

2,525 
2,226 2,112 

1,581 

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

3,500

แผนภูม ิ จ านวนผู้มารับบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลว้านใหญ่ 5 อันดับ 

ปี  2565 

6,809 
6,290 5,950 5,804 

3,609 

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

8,000

ปี 2564 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC สสจ.มุกดาหาร  ประมวลผล: 17 เมษายน 2565 
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สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก 5 อันดับ 
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แผนภูม ิ สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลหว้านใหญ่ อ าเภอหว้านใหญ่ 5 อันดับ 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC สสจ.มุกดาหาร  ประมวลผล: 17 เมษายน 2565 
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สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 5 อันดับ 



ที่มา : รายงาน 506  (1 มกราคม – 18 เมษายน 2565 ) 

โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

ล ำ ดั บ ที่ โ ร ค จ ำ น วน ผู้ ป่ วย อั ต ร ำ ป่ วย
1 D ia r rh o e a 1 9 5 1 ,0 3 4 .0 4         
2 P y re x ia 7 4 3 9 2 .4 1            
3 F o o d  P o is o n in g 3 2 1 6 9 .6 9            
4 P n e u m o n ia 4 2 1 .2 1              
5 C h ic k e n p o x 3 1 5 .9 1              
6 H .c o n ju n c t iv it is 2 1 0 .6 1              



อ ำเภอหว้ำนใหญ่ 



โครงสร้างคณะท างานด้านสุขภาพ คพ.สอ.หว้านใหญ ่

ภาคี
เครือข่าย 

คณะท างานยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 5 ด้าน 
(ตามแผน 20 กสธ. ) 
1. PP&P Excellence 
2. Service Excellence 
3. People Excellence 
4. Governance Excellence 
5. ส่งเสริมการมีส่วนร่วม/ภาคีเครือข่าย 

คพ.สอ. 

พชอ.หว้าน
ใหญ ่

“หว้านใหญ ่
ร่มเย็น”  

1. ด้านสุขภาพดี 
2. ด้านการศึกษาดี 
3. ด้านสังคมด ี
4. ด้านสิ่งแวดล้อมดี 
5. ด้านเศรษฐกิจและท่องเที่ยวดี 
6. ด้านความมั่นคงดี 



ประชาชน           

มคีณุภาพชวีติด ี
 ๖ 

สงัคมด ี

 ๑
สขุภาพด ี  ๓ สงัคมด ี

๒
การศกึษาด ี

 ๔
สิง่แวดลอ้มด ี

กรอบแนวทางการพฒันาคณุภาพชีวิตอ าเภอหวา้นใหญ่ 

ในการขบัเคลื่อน  หวา้ใหญ่ เมืองแห่งความสขุ  ปี 2565 

๕  
เศรษฐกจิและ 
ทอ่งเทีย่วด ี

 “หวา้นใหญ่
รม่เย็น” 



ประเดน็กำรขับเคล่ือนพฒันำคุณภำพชีวิต ปี ๒๕๖๕ 

• การควบคมุโควดิ ๑๙ 

• ว ิง่ เดนิ ปั่น วถิหีวา้นใหญ ่

• LTC/ตดิบา้นตดิเตยีง 

• เด็กปฐมวยั ไอควิ อคีวิด ีสงูดสีมสว่น พฒันาการสมวนั 
• การเขา้ถงึบรกิารของผูป่้วยจติเวชเด็กท ัง้ 4โรค (ป.1-ป.4 ) 

• งานด าจานเดยีว ไมเ่กีย่วแอลกอฮอล ์

• เกดิเป็นคนไทยตอ้งไมไ่รส้ญัชาต ิ

• หมูบ่า้นวถิพีอเพยีง(โคกหนองนาโมเดล) 

• สง่เสรมิการทอ่งเทีย่ว 

สขุภาพด ี

ศกึษาด ี

สงัคมด ี

เศรษฐกจิและ
ทอ่งเทีย่วด ี

สิง่แวดลอ้ม 

ความม ัน่คงด ี
• ยทุธการพทิกัษม์กุดานาคราช 

• ยาเสพตดิ/หลบหนเีขา้เมอืง 

• บอ่บ าบดัสิง่ปฏกิลู / OVCCA 

• บา้นสวยเมอืสะอาด (ขยะ) 



• คณะอนกุรรมการขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพชวีติดา้น
สง่เสรมิสขุภาพ (สาสขุ/อปท./รพช.) 

• คณะอนกุรรมการขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพชวีติดา้น
การศกึษา (ศกึษา/กศน./อปท.) 

• คณะอนกุรรมการขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพชวีติดา้น
ความปลอดภยัทางสงัคม (ต ารวจ/ศปถ./มหาดไทย) 

• คณะอนกุรรมการขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพชวีติดา้น
สง่เสรมิรายได ้(เกษตร/พฒันาชุมชน/ปศสุตัว)์ 

สขุภาพด ี

ศกึษาด ี

สงัคมด ี

เศรษฐกจิและ
ทอ่งเทีย่วด ี

สิง่แวดลอ้ม 

ความม ัน่คงด ี
• คณะอนกุรรมการขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพชวีติดา้น
ความปลอดภยัทางสงัคม (ต ารวจ/มหาดไทย) 

• คณะอนกุรรมการขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพชวีติดา้น
สิง่แวดลอ้ม (อปท./สาสขุ/รพช./มหาดไทย) 

เจ้าภาพหลกั 



Event : เหตุการณ์/
สถานการณ์ 

Response : การ
ตอบสนอง 

Outcome : ผลลพัธ์ทีต้่องการ 

 

1. ปัญหำกำรระบำดของ

โรคโคโรน่ำไวรัส 

(Covid-19) 

      

 ประชำชนชำวอ ำเภอ หวำ้น

ใหญต่ระและเห็นควำมส ำคญั

ในกำรป้องกนัและควบคมุ

โรค  

1. ประชำชนชำวหวำ้นใหญ ่ใหค้วำมรว่มมอืและปฏบิตัติวั

ตำมมำตรกำรกำรป้องกนัโรคโควดิ อยำ่งเครง่ครัด 

2. ประชำชนกลุม่เป้ำหมำยไดร้ับวคัซนีครอบคลมุ  

     เข็มที ่ 1    รอ้ยละ  82.40 

     เข็มที ่ 2    รอ้ยละ  89.87 

     เข็มที ่ 3    รอ้ยละ  36.34 

3.สรำ้งโรงพยำบำลสนำม และศนูยพั์กคอย 

 

 

2. อัตรำกำรป่วยดว้ยโรค

ไมต่ดิตอ่เรือ้รัง(NCD)  

สงูขึน้ทกุปี เนือ่งจำก

ประชำชนมพีฤตกิรรมที่

ไมเ่หมำะสม โดยเฉพำะ

กำรไมอ่อกก ำลังกำย 

   

 องคก์ำรบรหิำรสว่นทอ้งถิน่ 

(เทศบำลต ำบล/อบต.) ให ้

ควำมส ำคญัและรับเป็น

เจำ้ภำพ รว่มกบัสว่นรำชกำร

ในพืน้ที ่ด ำเนนิกำรตำม

โครงกำร เดนิ – วิง่- ป่ัน- วถิ ี

หวำ้นใหญ ่

1. เทศบำลต ำบลชะโนดอปท.  สง่เสรมิกำรออกก ำลัง  ตำม

โครงกำร  “วิง่กนิลมชมหำด ”  มผีูล้งทะเบยีน 

ประมำณ  400 คน 

 ๑. “มิติ สุขภาพดี”  



๑.“มิติ สุขภาพดี”  

Event : เหตุการณ์/
สถานการณ์ 

Response : การตอบสนอง Outcome : ผลลพัธ์ทีต้่องการ 

  

3. กลุม่วยัผูส้งูอำย/ุผู ้

พกิำร กลุม่ทีม่ภีำวะ

พึง่พงิและกลุม่ดอ้ย

โอกำส ขำดกำรดแูล 

   

 1. กลุม่ผูส้งูอำย ุหมำยถงึผูท้ีม่อีำยุ

ตัง้แต ่๖๐ปี ขึน้ไปทัง้หมดในชมุชน

และมกีำรดแูล ภำยใตก้ระบวนกำรดแูล

ผูส้งูอำยรุะยะยำว(LTC)  

2. สง่เสรมิใหม้กีำรจัดตัง้โรงเรยีน

ผูส้งูอำยปุระจ ำต ำบล 

 

  

1. ผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะพึง่พงิ ไดร้ับกำรดแูลตำมควำม

จ ำเป็นและสภำพปัญหำสขุภำพหรอืประสำนกำรรับ

บรกิำรกบัหน่วยงำนทีเ่กีย่วขอ้ง  รอ้ยละ 100 

2. ผูพ้กิำร ผูด้อ้ยโอกำส ไดร้ับกำรดแูลตำมควำม

จ ำเป็นและสภำพปัญหำสขุภำพหรอืประสำนกำรรับ

บรกิำรกบัหน่วยงำนทีเ่กีย่วขอ้ง  รอ้ยละ 100 

3. มกีจิกรรมโรงเรยีนผูส้งูอำย ุจ ำนวน 5 ต ำบล 



สร้างการมีส่วนร่วม 

18 

สร้างการรับรู้ท่ีถูกต้อง 

ออกสื่อสารสร้างความเข้าใจในชุมชนทั้ง  43 หมู่บ้าน  
(ร้อยละ 100 ) 

ประชุมวางแผนร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งอ าเภอ (อปท./
ผู้น าชุม/อสม/หนส่วนราชการ 



รณรงค์ฉีดอย่างต่อเนื่องทั้งเชิงรุก-เชิงรับ 

19 



ผลการด าเนินงานฉีดวคัซีนจ าแนกรายต าบล 
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Event : เหตุการณ์/
สถานการณ์ 

Response : การตอบสนอง Outcome : ผลลพัธ์ที่
ต้องการ 

1.ปัญหำ เด็กปฐมวยั ใน

จังหวดัมกุดำหำร มีค่ำ่ 

เฉลีย่ ต ำ่กวำ่เกณฑ์

มำตรฐำนของประเทศ 

2.ปัญหำกำรพัฒนำกำร

สมวยัของเด็ก 0 – 5 ปี ไม่

เป็นไปตำมเกณฑ์

มำตรฐำน 

3. ปัญหำกำรเขำ้ถงึบรกิำร

ของผูป่้วยจติเวชเด็กทัง้ 4 

โรค (ป.1-ป.4 )  

 

อ ำเภอหวำ้นใหญ ่มนีโยบำย 

1.สง่เสรมิให ้อปท./ผูน้ ำทอ้งถิน่/ผูน้ ำ

ชมุชน/ประชำชนทั่วไป มสีว่นรว่มในกำร 

จัดตัง้สนำมเด็กเลน่ BBL และ ศนูย ์EF 

2.สง่เสรมิและพัฒนำศนูยพ์ัฒนำเด็กเล็กให ้

มคีณุภำพตำมเกณฑ ์

3.สง่เสรมิและพัฒนำโรงเรยีนใหผ้ำ่น

เกณฑโ์รงเรยีนสง่เสรมิสขุภำพ 

- กำรประเมนิผล ไอควิ 

จังหวดัมกุดำหำร ของเด็ก

อนุบำลและ ป.1 ปี59จำก 

91.26  ปี 64 ไอควิ 

102.93 เพิม่ขึน้ 11.67 จดุ 

-ผูน้ ำทอ้งถิน่/ผูน้ ำชมุชน /

ประชำชนมสีว่นรว่มในกำร

พัฒนำโดยกจิกรรมจติอำสำ 

- ศนูยเ์ด็กเล็กคณุภำพ ผำ่น

เกณฑค์ณุภำพ ทัง้หมด 10 

แหง่ 

- โรงเรยีนสง่เสรมิสขุภำพ

ระดบัทอง 

๒.  “มิติ การศึกษาด”ี  



กิจกรรม เป้าหมาย 
(แห่ง) 

ผลงาน (แห่ง) ร้อยละ 

1.การด าเนินงานท าสนามเด็กเล่นสร้างปัญญา 
 (Brain-based Learning : BBL) 10 9 90.00 
2.ศูนย์พัฒนาทักษะทางสมอง  
(Executive Functions : EF) 10 9 90.00 

 พชอ.ด้านการศึกษาดี 
เป้าหมาย : เด็กปฐมวยั ไอควิ อคีวิด ีสงูดสีมสว่น พฒันาการสมวยั 

ศูนย์พัฒนาทักษะทางสมอง (EF)/สนามเด็กเล่นสร้างปัญญา(BBL) ต้นแบบต าบลละ 1 แห่ง 

1. ศพด.เทศบาลหว้านใหญเ่ขต2  ต าบลหว้านใหญ่ 
2. ศพด.วัดนิคมเกษตร   ต าบลดงหม ู
3. ศพด.บ้านขามป้อม   ต าบลบางทรายน้อย 
4. ศพด.ต าบลชะโนด ต าบลชะโนด 
5. ศพด.บ้านป่งขาม ต าบลป่งขาม 



 

การด าเนินงานท าสนามเด็กเล่นสร้างปัญญา  
(Brain-based Learning : BBL) 
 

ศพด.บ้านป่งขาม ศพด.บ้านขามป้อม 

 
ศูนย์พัฒนาทักษะทางสมอง 

(Executive Functions : EF) 
 

ศพด.วัดนิคมเกษตร ศพด.บ้านนาแพง ศพด.ทต.ชะโนด 



การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

นิเทศการจัดการศึกษาศพด. 



การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

นิเทศการจัดการศึกษาศพด. 



การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

Triple-P Plus ในศพด. 



การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

กจิกรรมส่งเสริมการอ่าน ในศพด. ได้รับสนับสนุนหนังสือนิทานจากมูลนิธิศุภนิมติแห่งประเทศไทย 



เขต 
10 

จังหวัด IQ 64 IQ 59 IQ 64-59 GAP= 
max-min 

มุกดาหาร 102.93 91.26 11.67 5.82 

ศรีสะเกษ 98.36 92.04 6.32 

อุบลราชธานี 98.13 89.67 8.46 

อ านาจเจริญ 97.85 90.75 7.11 

ยโสธร 97.11 91.94 5.18 

๒.  “มิติ การศึกษาดี”  
ผลการประเมิน IQ ระดับประเทศ  ปี 2564 



๓.  “มิติ สังคมดี”  

Event : เหตุการณ์/สถานการณ์ Response : การตอบสนอง 
Outcome : ผลลพัธ์ที่

ต้องการ 
 

1.ปัญหำกำรระบำดของโรคตดิ

เชือ้ในระบบทำงเดนิอำหำร และ

โรคตดิตอ่อบุัตใิหมอ่ยำ่งตอ่เนือ่ง 

โดยเฉพำะ 

โรค Covid -19  เมือ่มผีูเ้สยีชวีติ 

ท ำใหค้รอบครัวผูเ้สยีชวีติ 

ส ิน้เปลอืงงบประมำณในกำร

จัดกำรศพ 

 

   

  อ ำเภอหวำ้นใหญ ่ มนีโยบำยสำธำรณะ

(ประชำคม) ในวันประชมุก ำนันผูใ้หญบ่ำ้น ที่

ประชำชนตอ้งมมีำตรกำร และถอืปฏบิตั ิรว่มกนั

ทหุมูบ่ำ้น  เมือ่มผีูเ้สยีชวีติเกดิขึน้ในชมุชน ตอ้ง

ใชม้ำตรกำร  

  “ งำนด ำ จำนเดยีว ไมเ่กีย่วแอลกอฮอล ์” 

 

1.มป้ีำยประชำสมัพันธ ์

2.มจีดุคดักรองตำมมำตรฐำน/ลงทะเบยีน 

3.สแกนวัดอณุหภมู/ิลำ้งมอื 

4.สุม่ตรวจ ATK  แมค่รัว และ ผูร้ว่มงำน 

 

1)ประชำชนเขำ้รว่ม

กจิกรรม  จ ำนวน 69 รำย 

คดิเป็น รอ้ยละ 90.788 

2)ลดคำ่ใชจ้ำ่ยในกำร

จัดกำรศพไดร้อ้ยละ 100 



๓.  “มิติ สังคมดี”  

Event : เหตุการณ์/สถานการณ์ Response : การตอบสนอง 
Outcome : ผลลพัธ์ที่

ต้องการ 
 

2.ปัญหำประชำชนชำยขอบและ

กลุม่เปรำะบำง บำงคนเกดิใน

ประเทศมำนำนยังไมเ่คยได ้

สญัชำตหิรอืบตัรประชำชน 

   

 อ ำเภอหวำ้นใหญ ไดม้นีโยบำยทีจ่ะให ้

ประชำชนชำยขอบและกลุม่เปรำะบำง บำงคน

เกดิในประเทศมำนำนยังไมเ่คยไดส้ญัชำตหิรอื

บตัรประชำชน เหลำ่นี ้ ไดส้ทิธิเ์ทำ่เทยีมและ

เป็นธรรม ในสงัคม โดยใหผู้น้ ำชมุชน

ประชำสมัพันธ ์ใหก้ลุม่เหลำ่นี ้เขำ้ โครงกำร 

“เกดิเป็นคนไทยตอ้งไมไ่รส้ญัชำต”ิ 

1.มกีำรประชำสมัพันธ ์

2.ประสำนกบัศนูยว์ทิยฯ์ เพือ่ตรวจ DNA 

3.สอบปำกค ำ/หำผูรั้บรับรองะ 

4.รับรองสถำนะ/ออกบัตรประชำชน 

5.พธิมีอบบตัรประชำชน 

 

1) ตัง่แตปี่ พ.ศ.2563 –ปี 

พ.ศ.2565   จำก  246  

คน รับรอง 210  คน 

รอ้ยละ  85.37 

2) คณุภำพชวีติทกุคนดขีึน้

และปฏบิตัติวัเป็นคนดี

ของสงัคมตอ่ไป 



มติ ิ: ดา้นสงัคมด ี 

กจิกรรม เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

๑.งานด าจานเดยีว ไม่เกี่ยวแอลกอฮอล์ 
ไม่ขอพวงหรีดดอกไม้ 76 67 90.78 

๒.เกดิเป็นคนไทยต้องไม่ไร้สัญชาติ 246 210 85.37 



Event : เหตุการณ์/
สถานการณ์ 

Response : การตอบสนอง Outcome : ผลลพัธ์ที่ต้องการ 

 

1. ปัญหำประชำชนชำว

อ ำเภอหวำ้นใหญ่

เสยีชวีติดว้ยโรคมะเร็ง

ตบัและมะเร็งทอ่น ้ำด ี

เป็นอันที ่2 ของทกุๆปี 

2. ปัญหำขยะในชมุชน

หมูบ่ำ้น ต ำบล และ

อ ำเภอเพิม่ขึน้ทกุปี 

3. ขำดกำรจัดกำรขยะที่

ถกูตอ้ง(ขยะเปียก) 

   

      อ ำเภอหวำ้นใหญ ่ มนีโยบำยทีจ่ะให ้

ทอ้งถิน่ตัง้งบประมำณ และด ำเนนิกำร

จัดสรำ้งบอ่บ ำบดัสิง่ปฏกิลูทีไ่ดม้ำตรฐำน

ทกุ อปท. เพือ่ก ำจัดสิง่ปฏกิลูใหเ้ป็นระบบ 

และนโยบำยทกุหมูบ่ำ้นก ำจัดและคดัแยก

ขยะ กอ่นน ำทิง้ลงถังขยะ โดยเฉพำะขยะ

เปียก  โดยใหป้ระชำชนทกุหมูบ่ำ้น  

โรงเรยีน  อปทท. สว่นรำชกำร  ปฏบิตัิ

ตำมนโยบำยของกระทรวงมหำดไทย 

ตำมโครงกำร 

  “บา้นสวย เมอืงสะอาด” 

1. กำรด ำเนนิสรำ้งบอ่บ ำบดัสิง่ปฏกิลู  จำก

เป้ำหมำย  4 บอ่  ปี พ.ศ. 2563   สรำ้ง

ส ำเร็จ   1 บอ่ ( ทต.ชะโนด  เปิดบรกิำร

ได ้) และ ปี พ.ศ.2565  สรำ้งส ำเร็จ 1 

บอ่ ( อบต.ป่งขำมดงหม ู อยูร่ะหวำ่งกำร

ยกรำ่งขอ้บญัญัต)ิ 

2. เป็นทีศ่กึษำดงูำนของ อปท. ทั่งในและ

นอกจังหวดั 

3. รอ้ยละ 90 ของหลังคำเรอืนมหีลมุขยะ

เปียก และคดัแยกขยะ  

4. มหีมูบ่ำ้นตน้แบบในกำรคดัแยกขยะ และ

มหีลมุขยะเปียกครบ 100 % เป็นหมูบ่ำ้น

แรกของจังหวดั และไดร้ับรำงวลัชนะเลศิ

จำกผูว้ำ่รำชกำรจังหวดัมกุดำหำร  คอื หมูท่ี่

7 บำ้นหนองผอื   ต ำบลหวำ้นใหญ ่

 

 ๔.  มิติสิ่งแวดล้อมดี 















 





Event : เหตุการณ์/
สถานการณ์ 

Response : การตอบสนอง Outcome : ผลลพัธ์ทีต้่องการ 

 

1. ครัวเรอืนมรีำยไดไ้ม่

ตลอดปี/รำคำผลผลติ

ตกต ำ่/ไมม่พีืน้ทีท่ ำกนิ

เป็นของตนเอง 

 

 

 

 

    

  อ ำเภอหวำ้นใหญ ่สง่เสรมิใหค้รัวเรอืน / ชมุชน 

มคีวำมรูใ้นกำรท ำ ไมก้วำดดอกหญำ้ สำนตะกรำ้

พลำสตกิ ไมก้วำดทำงมะพรำ้ว จ ำหน่ำย เพือ่

สรำ้งรำยไดเ้สรมิใหก้ัลป์ครอบครัว ตำมโครงกำร  

 

“ หมูบ่า้นวถิพีอเพยีง ”  

 

1.มหีมูบ่ำ้นตน้แบบ  ต ำบลละ 1 หมู ่

รวม 5 หมูบ่ำ้น 

 

2.ในชมุชนสำมำรถสรำ้งรำยไดเ้พิม่ขึน้ใน

ครอบครัว ท ำมคีณุภำพชวีติในครอบครัว

ดขีึน้ 

 ๕. “มิติ เศรษฐกิจและการท่องเท่ียวดี 



www.themegallery.com 

Event : เหตุการณ์/
สถานการณ์ 

Response : การตอบสนอง Outcome : ผลลพัธ์ทีต้่องการ 

 

2. เมือ่ 2 ปีทีผ่ำ่มำ กำร

ทอ่งเทีย่วหยดุชงัก  

เนือ่งจำก สถำนกำรณ์กำร

ระบำดของโรคโควดิ 19 

      

อ ำเภอหวำ้นใหญ ่สง่เสรมิกำรทอ่งเทีย่ว โดย 

เนน้ ปรับปรงุแหลง่ทอ่งเทีย่ว ใหไ้ดม้ำตรฐำน 

ตำมทีรั่ฐบำลก ำหนด 

  

“สง่เสรมิการทอ่งเทีย่ว” 

 

1.กำรประเมนิมำตรฐำน TSC / CFT 

  ครอบคลมุ รอ้ยละ 98.86  ของทกุ

SETTING 

 2.ใหใ้บประกำศรับรองผำ่นเกณฑ์

มำตรฐำน รอ้ยละ 98.86 

 

 

3.ครัวเรอืนในชมุชนมี

กำรผลติอำหำรเพือ่

บรโิภคเองในชมุชน

นอ้ย/ซือ้อำหำรส ำเร็จ 

      

สง่เสรมิใหค้รัวเรอืน / ชมุชน สำมำรถผลติ

อำหำรทีป่ลอดภัยไวเ้พือ่บรโิภค/จ ำหน่ำย 

ตำมหลกัปรัชญำเศรษฐกจิพอเพยีง  

“โคกหนองนำโมเดล” 

   ทีส่ำมำรถท ำดว้ยตนเอง และสง่เสรมิ

กำรกำรเพิม่รำยไดโ้ดยน ำมำจ ำหน่ำยใน 

ตลำดประชำรัฐ 

  

มปีระชำชนตน้แบบ เขำ้รว่มโคก

หนองนำโมเดล ในปี 2564- 2565  

ของอ ำเภอหวำ้นใหญ ่ จ ำนวน  35 

บอ่ ไดน้ ำผลผลติ มำจ ำหน่ำยเพิม่

รำยไดใ้หแ้กค่รอบครัว โดยน ำมำ

จ ำหน่ำยใน ตลำดประชำรัฐ ท ำให ้

คณุภำพชวีติดขี ึน้ 

 ๕. “มิติ เศรษฐกิจและการท่องเท่ียวดี 



ยกระดับสถานประกอบการให้ปลอดภัย  
สร้างความมั่นใจให้ประชาชน 

“ การด าเนินงานตามมาตรการ  
Thai Stop COvid  และยกระดับ 
COVID FREE SETTING ” 

อ าเภอหว้านใหญ่   จังหวัดมุกดาหาร 



5.วัดป่าวิเวก 

2.พพิธิภัณฑ์ท่านหนูฮัก
ฯ 

3.วัดพระศรมีหา
โพธิ์ 

4.หาดมโนภิรมย ์

1.แก่งกะเบา/หมูหัน 

6.วัดสองคอน 



ขอ้มูลสถานประกอบการท ัง้ 10 Setting อ าเภอหว้านใหญ ่



สถานการณ์การประเมินตนเองผา่นแพลตฟอร์ม TSC+ อ าเภอหว้านใหญ่ 

1 

0 

0 

0 

2 

0 

0 

0 

1 

4 

35 

2 

7 

18 

11 

48 

22 

9 

ร้านอาหาร 

แผงลอย 

ตลาดสด 

ตลาดนัดและตลาดคลอง… 

ส านักงาน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ร้านจ าหน่ายอาหารและ… 

ร้านตัดผม, ร้านเสริมสวย 

รีสอร์ท 

ประเมินตนเอง TSC+ ยังไม่ประเมินตนเอง TSC+ 



 แผนการออกประเมินสถานประกอบการ 10 setting  
ตามมาตรฐานThai Stop Covid Plus   
อ าเภอหว้านใหญ่  จังหวัดมุกดาหาร 

แนวทางการด าเนินการ 
1.ก ำหนดแผนกำรออกแนะน ำให้สถำนประกอบกำรทัง้ 10 
Setting 
  ด ำเนินกำรให้เสร็จภำยในสิน้เดือน พ.ย. 2564 
2.ลงพืน้ที่แนะน ำกำรเข้ำประเมนิด้วยตนเองผ่ำน
แพลตฟอร์ม Thai Stop Covid Plus และต้องเข้าประเมินทุก 14 วัน 
3.ท าหนังสือประสานให้หน่วยงาน องค์กรเข้าประเมิน TSC+ 
4.ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางเฟสบุ๊คของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอหว้านใหญ่และเพจของโรงพยาบาลหว้าน
ใหญ ่

ประกาศจังหวัดมุกดาหารฉบับที่ 69เร่ืองมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน  
และควบคุมโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรน่า 2019  

(ในสถานประกอบการตามมาตรการ COVID Free Setting 



การด าเนนิงานแจกและให้บรกิารตรวจ ATK  ผา่นแอพเป๋าตงั 

อ าเภอหว้านใหญ่ ในตลาด,ร้านอาหาร 



ผลงานการด าเนนิงานแจกและให้บรกิารตรวจ ATK  ผา่นแอพเป๋าตงั 

อ าเภอหว้านใหญ่ ในตลาด,ร้านอาหาร 

10 
6 

60 

30 

15 

50 

เป้าหมาย(ชุด) แจกชุด ATK(ชุด) ร้อยละ 

ร้ำนอำหำร ตลำด 



1.การเขา้ประเมนิของ

ผูป้ระกอบการ ยงัไม่สามารถ

ด าเนนิการเองได้ 

2.ผูป้ระกอบการร้านขนาดเลก็ 

บางรายจะไม่มEี-mail /

โทรศพัท์ ในการสมคัรเขา้ประเมนิ 

1.ใชฟ้อร์มการประเมนิ TSC+  

2.ให้ผูป้ระกอบการใช ้E-mail 

ของลูกหลานแทนได้ 







Event : เหตุการณ์/สถานการณ์ Response : การตอบสนอง Outcome : ผลลพัธ์ที่ต้องการ 
 

1.ปัญหำขนยำเสพตดิขำ้ม

ชำยแดน ทำงชอ่งทำงธรรมชำต ิ

2.ปัญหำขนสิน้คำ้ผดิกฎหมำย

ขำ้มแดน 

3.ปัญหำคนตำ่งชำตลิกัลอบ

หลบหนเีขำ้เมอืง 

 

      

อ ำเภอหวำ้นใหญ ่มนีโยบำยปรำบปรำม

ยำเสพตแิละสิน้คำ้ผดิกฎหมำย โดย

จัดตัง้จดุสกดักัน้ ปัญหำดงักลำ่ว โดย

ใช ้

 “ยทุธการพทิกัษม์กุดานาคราช” 

1. จัดตัง้ดำ่นสกดัหมูบ่ำ้นตำมแนว

ชำยแดน  ทกุวัน โดยทมี ก ำนัน 

ผญบ. อพปร. รว่มกบั ทหำร  

ต ำรวจ เขำ้เวรยำมตำมจดุเสีย่ง ทมี

ละ  7 – 10  คน 

2. กำรขำ่วโดยเรอืจติอำสำ โดยมี

สญัลกัษณ์ทีห่วัเรอื 

3.  ผูน้ ำออกตรวจเยีย่ม ตำมจดุสกดั 

สรำ้งขวัญก ำลงัใจ 

 

 

1. ประชำชนชำวหวำ้นใหญ่

ตำมหมบูำ้นตำมแนว

ชำยแดนและหมูบ่ำ้นชัน้ใน 

มคีวำมปลอดภัยในชวีติและ

ทรัพยส์นิ ท ำใหค้ณุภำพ

ชวีติดขี ึน้ 

2. มผีลงำนในกำรจับกมุกำร

ลกัลอบขนยำเสพตดิและ

สิน้คำ้หนภีำษี ล็อตใหญไ่ด ้

หลำยรำยกำร และมกีำร

แถลงขำ่ว 

 

 

๖. “มิติ ความมั่นคงดี”  



๖. “มิติ ความมั่นคงดี”  

ที ่ วนัเกดิเหต ุ คด ี
ปรมิาณของ

กลาง 
จ านวน
ผูต้อ้งหา 

สถานที ่

1 29 พ.ย./2564 ยำบำ้ 206,000 เม็ด - ม.1 บ.หวำ้นใหญ ่

2 3 ธ.ค.2564 ยำบำ้ 344,000 เม็ด 1 คน ม.3 บ.สองคอน 

3 11 ม.ค.2565 กญัชำ 270 ก.ก. - รมิถนน คปล.-วญ. 

4 24 ม.ค.2565 
กญัชำ 
กญัชำ 

946 ก.ก. 
396 ก.ก. 

- 
1  คน 

ม.8 บ.ป่งขำม 
ม.1 บ.หวำ้นใหญ ่

5 27 ม.ีค.2565 ยำบำ้ 6,000,000 เม็ด 1 คน ม.1 บ.ป่งขำม 



“มิติ ความมั่นคงด”ี  



การพฒันาคลนิิกหมอครอบครัว  



วิเคราะห์/สถาณกาณ์/
บริบท 

การพฒันาคลนิิกหมอครอบครัว  

2563 “ร่วมฝัน” 2564 “สร้างทีม” 2565 “สร้างบ้าน” 

• รพ.ขนาดเลก็  
• ปัญหาสุขภาพส าคญั 
        - NCD 
        - ผูสู้งอาย/ุพิการ 
          - เดก็/วยัรุ่น/ยาเสพ
ติด 

• พฒันาระบบงานส าคญั 
        - พฒันามาตรฐานการ
บริการ 
        - NCD 
          - เดก็/ADHD 

คืนขอ้มูลชุมชน จดับริการเพ่ือ
ตอบโจทยปั์ญหา 

• พรบ.ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

• จดัตั้งคลินิกหมอ
ครอบครัวใน
โรงพยาบาล F3 

วสัิยทัศน์ 2565 

“เป็นองค์กรที่เป็นเลศิด้าน
การแพทย์ปฐมภูมิและองค์
รวม” 

• วาดฝัน 
• สร้างวสัิยทัศน์ร่วม 
        องค์กร+ชุมชน 

พฒันาการท างานร่วมกนั
ของทีมหมอครอบครัว 
   - ทีม รพ.สต 
   - ทีมสหวชิาชีพ 
   - แพทย์รับผดิชอบพืน้ที่ 

พัฒนาโครงสร้าง ระบบงาน PCC  
     - ออกแบบระบบเพื่อตอบโจทย์ 
         การท างาน 3S 
     - พัฒนางานวิจัย R2R เพื่อต่อ      
ยอดการท างานอย่างเป็นระบบ “ ใส่ใจบริการ สุขในงาน

ร่วมกนั” 



สถานการณ์ปัจจุบันด้านสุขภาพ 

สังคมผู้สูงอายุ โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง เช่น  
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

ภาวะพึง่พงิ ติดบ้าน ตดิเตยีง  

วถิีชีวติแบบเมือง (Urban Lifestyles)  

Dynamic Complexity 



ยุทธศาสตร์ การพฒันาระบบสุขภาพ
เครือข่าย 

 พฒันาระบบบริการทางการแพทย์ การส่งเสริม
สุขภาพแบบองค์รวม ที่มคีวามเป็นเลศิ เช่ือมโยงระดบัตติยภูมิ
, ทุติยภูม ิและปฐมภูม ิ
 

กลยุทธ์ 

 พฒันาระบบบริการปฐมภูม ิ: PCC และรพ.สต.เครือข่ายโดย
ใช้แนวคดิ 
 หลกัเวชศาสตร์ครอบครัว 
 รพ.สต.ติดดาว ให้มีความเข้มแขง็ 
 



ผอ.รพ.สต. 
นายณฐัพงษ ์   เมืองโคตร 
นางจีรนนัท ์    จ าปาเณร/ นางสุกญัญา    สุพร 

หัวหน้าPCU/ผอ.รพ.สต. 
นางสาวเพญ็ศรี  ปัญญาเฉียบ/ นางเกยรู      มูลพรม 
นางแววตา   บางทราย/  นายพิชยั      ทองเฟ่ือง 

ขาดแพทย(์FM) นายแพทยว์ฒิุนนัท ์วรรณวงศ ์(FM) 

 
- รพ.สต.ป่งขำม 
- รพ.สต.หว้ำนใหญ่ 
- รพ.สต.ดงหม ู

 

- PCU รพ. 
- รพ.สต.ชะโนด 
- รพ.สต.บำงทรำยน้อย 
- รพ.สต.บ้ำนดอน 

ระบบบริการปฐมภูม ิPCC 

ศูนยป์ระสาน PCC 
งานการพยาบาลชุมชน 

(กลุ่มภารกิจดา้นบริการปฐมภูมิ) 

PCC1 รพ.หว้านใหญ่ PCC2 รพ.สต.ป่งขาม 

POP=   9,553     คน 



ข้อมูลจากโปรแกรม  HDC (1 ต.ค.64) 
อ าเภอหว้านใหญ่ ปีงบประมาณ 2565 

ต าบล 
ประชาก
รทั้งหมด 

ข้อมูล 3 หมอ 
ข้อมูล

ครอบครัว 
(ปี 64) 

ประชากร
ที่มีหมอ 3 

คน 

ข้อมูลจ านวน
ผู้สูงอายุ 

ร้อยละ (%) 
หมอ 

ประจ าบ้าน 

หมอ
สาธารณสุ

ข 

หมอ
ครอบครัว 

กลุ่มตดิ
สังคม 

กลุ่มตดิ
บ้าน 

กลุ่มตดิ
เตยีง 

PCCรพ.หว้านใหญ่ 2,291 62 8 1 940 2,291 234 32 5 86.31 

รพ.สต.ชะโนด 2,624 52 4 0 703 2,624 371 35 0 100 

รพ.สต.บ้านบาง
ทราย 

2,059 60 5 0 809 2,059 425 1 0 97.63 

รพ.สต.บ้านดอน 1,890 63 5 0 684 1,890 312 17 1 97.63 

รวม 8,864 237 22 1 3,136 8,864 1,342 85 6 95.39 



ข้อมูลจากโปรแกรม  HDC (1 ต.ค.64) 
อ าเภอหว้านใหญ่ ปีงบประมาณ 2565 

ต าบล 
ประชาก
รทั้งหมด 

ข้อมูล 3 หมอ 
ข้อมูล

ครอบครัว 
(ปี 64) 

ประชากร
ที่มีหมอ 3 

คน 

ข้อมูลจ านวน
ผู้สูงอายุ 

ร้อยละ (%) 
หมอ 

ประจ าบ้าน 

หมอ
สาธารณสุ

ข 

หมอ
ครอบครัว 

กลุ่มตดิ
สังคม 

กลุ่มตดิ
บ้าน 

กลุ่มตดิ
เตยีง 

PCCรพ.สต.ป่งขาม 4071 104 5 0 1543 4071 606 53 3 99.85 

รพ.สต.หว้านใหญ่ 1633 39 3 0 538 1633 301 13 1 99.68 

รพ.สต.ดงหมู 1245 49 4 0 389 1245 307 24 6 99.70 

รวม 6,949 192 12 0 2,470 6,949 12,14 90 10 99.74 



หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลหวา้นใหญ่ 



การพฒันาระบบข้อมูลสารสนเทศ 

ให้ค าปรึกษา ประชาสัมพนัธ์ 
ข้อมูลทางสุขภาพและการ

จัดบริการ ผ่าน ทาง 
application facebook 



การส่ือสารส่งต่อ 



มาตรการที่ด าเนินการ 

• ทมีหมอครอบครัวทุกรพ.สต.มีการมอบหมายและสื่อสารเร่ืองทมี3หมอ 
ดูแลครอบครัว เช่ือมโยงกับ การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และการดูแล
แบบประคับประคอง 

• ส ารวจครอบครัวท า Fammily Floder 

• ตดิป้ายทมี3หมอ และการตดิต่อ 1669 เพื่อรับการดูแลเม่ือมีเหตุฉุกเฉิน 

• โครงการพฒันารูปแบบระบบบริการปฐมภมูิและเครือข่ายคลินิกหมอ
ครอบครัว โรงพยาบาลหว้านใหญ่ ปีงบประมาณ2565 

• พัฒนาการจัดบริการแบบเทเลเม็ดดซิีน 




