
แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2566
ประเด็นท่ี 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

หัวข้อ โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)
จังหวัดลพบุรี เขตสุขภาพที่ 4 รอบท่ี 2/2566

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม โรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอทุกแห่ง รพ.สต./สอน. ทุกแห่ง จังหวัดลพบุรี

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่
ในปีงบประมาณ 2566 กระทรวงสาธารณสุขกําหนดเป้าหมายให้มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) มีคุณภาพ ร้อยละ 85 จังหวัดลพบุรี ได้แต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจงัหวัด (พชจ.) มาหนนุเสริม และมีคําส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เป็นปจัจุบนัครบทุกอําเภอ ทั้ง 11 อําเภอ
เพ่ือขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและดูแลกลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยใช้หลักการ "พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง" เป็นไปตาม
เจตนารมณ์ของระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ.2561 โดยมีมาตรการท่ีสําคัญ คือ
มาตรการที่ 1 สร้างกลไกขับเคล่ือนที่เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ โดยมีการกําหนดนโยบาย กลไกสนับสนุนระดับเขตและจังหวัด ในการ
ขับเคลื่อน พชอ. ท่ีเชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถ่ิน
มาตรการที่ 2 พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภออย่างมีส่วนร่วม โดยมีการวางแผนการจัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพื่อวิเคราะห์ปัญหา/ประเด็นพัฒนา นํามาคัดเลือกประเด็นที่สําคัญ
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตและกําหนดเป้าหมายการดูแลกลุ่มเปราะบางตามบริบทของพื้นท่ี
มาตรการที่ 3 เสริมสร้างศักยภาพ พชอ. อย่างม่ันคงและยั่งยืน มีการพัฒนาศักยภาพทีมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และมีการแต่งต้ังคณะทํางานในการ
ขับเคลื่อนประเด็นที่กําหนด และมีการบริหารจัดการทรัพยากรของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในพื้นที่เพื่อการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต และดูแลกลุ่มเปราะบาง เช่น กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ กองทุนระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC) ของ สปสช. เป็นตัน
โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัดลพบุรี ดําเนินการขับเคลื่อนและสนับสนุนการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอทั้ง 11 อําเภอ ให้เป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลอย่างม่ันคงและยั่งยืน



ตัวช้ีวัดที่ 3 : อําเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ปี 2566 ความก้าวหน้า/ผลการดําเนินงาน ปี 2566

จังหวัดลพบุรี โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด

ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและยกระดับสุขภาวะประชาชน

ด้วยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและดูแลกลุ่มเปราะบางใน

พื้นท่ีให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน มีความต่อเนื่อง และให้เกิด

กระบวนการขับเคลื่อนการดําเนินงาน พชอ. ในภาพภาคีเครือข่าย

ร่วมคิดร่วมทําและเสริมพลังการทํางานให้กับคณะกรรมการ พชอ.

โดยใช้หลักการ “พื้นท่ีเป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” ให้

เป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 2561 ซ่ึงคณะกรรมการ

พชอ. แต่ละอําเภอ มีประเด็น

การขับเคลื่อนอย่างน้อย 2 ประเด็นการพัฒนา

พชอ. ทุกอําเภอดําเนินงานตามเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพ ดังนี้
1. ใช้กลไกสนับสนุนระดับจังหวัดในการ
ขับเคลื่อนที่เช่ือมโยงระบบบริการสุขภาพปฐม
ภูมิกับชุมชนและท้องถ่ินอย่างมีคุณภาพ
2. จัดประชุมทบทวนคําส่ังคณะกรรมการ
พชอ. และคณะทํางานตามประเด็นที่เป็น
ปัจจุบัน และการประเมินตนเองตามแบบการ
ประเมิน UCCARE และวางแผนการพัฒนา
ร่วมกับจังหวัด
3. การจัดประชุมคัดเลือกประเด็นสําคัญตาม
บริบทของพ้ืนที่เก่ียวกับการคุณภาพชีวิตอย่าง
น้อย ๒ ประเด็น เพื่อวางแผนการพัฒนาหรือ
แก้ไขปัญหา และการกําหนดเป้าหมายการ
ดูแลกลุ่มเปราะบางตามบริบทของพื้นท่ี
5. การบริหารจัดการบูรณาการทรัพยากร (คน
เงิน ของ ความรู้ ข้อมูล) ของทุกภาคส่วนท่ี
เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนประเด็นฯ การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนและดูแลกลุ่ม
เปราะบาง

1. มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด ตาม
คําส่ังจังหวัดลพบุรีท่ี 4677/2564 ลงวันท่ี 10 กันยายน
พ.ศ.2564 เป็นกลไกหนุนเสริมในการขับเคลื่อน
คณะกรรมการ พชอ. และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในระดับจังหวัดให้เป็นไปในทิศทางยุทธศาสตร์และเป้าหมาย
อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ
2. มีคําสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีติระดบัอําเภอท่ีเป็น
ปัจจุบนั และคณะทํางานตามประเด็นทุกอําเภอ
3. มีการประชุมคัดเลือกประเด็นสําคัญตามบริบทของพื้นท่ี
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างน้อย 2 ประเด็นเพ่ือ
วางแผนการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา
4. มีการกําหนดเป้าหมายการดูแลกลุ่มเปราะบางตามบริบท
ของพื้นท่ี อําเภอเลือกเป็นเป้าหมายดูแลมากท่ีสดุคือ กลุ่ม
ผูสู้งอายุ ตดิบ้านติดเตียง ผูด้้อยโอกาส
5. ทุกอําเภอผ่านการประเมินตนเองเกินกว่าระดับ 3 ตาม
แบบการประเมิน UCCARE ร้อยละ 100
6. มีการบริหารจัดการบูรณาการทรัพยากร ทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนประเด็นฯ การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชน และการดูแลกลุ่มเปราะบาง



ประเด็น การกําหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างน้อย 2 ประเด็น และประเด็น COVID 19 อีก 1 ประเด็น ครบทุกอําเภอ
- มีผลการประเมินตนเองครบทุกอําเภอ
- มีเป้าหมายการดูแลกลุ่มเปราะบางปีงบประมาณ 2566 คือ กลุ่มผู้พิการ ผู้สูงอายุ (กลุ่มติดเตียง) ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ
จากปัญหา COVID 19 ครบทุกอําเภอ รวมถึงผู้เปราะบางจากประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ่ืนๆ



การดําเนินงาน/ผลลัพธ์
การประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอตามองค์ประกอบ UCCARE ปีงบประมาณ 2566

อําเภอ
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต อย่างน้อย 2 ประเด็น
และประเด็น Covid 19

เป้าหมาย
การดูแลกลุ่มเปราะบาง (คน)

คะแนน ตามองค์ประกอบ UCCARE สรุปผล
การ

ประเมิน
UCCARE

U C C A R E

ผู้สูงอายุ ผู้พิการ IMC COVID 19
อื่นๆ

(ตามประเด็น)

รอบ
1

รอบ
2

รอบ
1

รอบ
2

รอบ
1

รอบ
2

รอบ
1

รอบ
2

รอบ
1

รอบ
2

รอบ
1

รอบ
2

1.เมือง
ลพบุรี

. การดูแลกลุ่มเปราะบางโดย
บวร (บ้าน วัด ส่วนราชการ)

37,30
7

3,933 102 216
(ติด
เตียง)

129
(palliative
care)

4 4 3 3 3 3 3

ความม่ันคงทางอาหารตาม
ศาสตร์พระราชา

17 ตําบล/
7 เทศบาล

4 5 5 5 4 5 5

2.บ้านหม่ี การช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาส 2,066 1,449 - - - 4 4 4 4 3 3 4
อาหารปลอดภัย - - - - 21 ตําบล/1

เทศบาล
4 3 3 3 3 3 3

3.ท่าวุ้ง การจัดการระบบอาหารสุข
ภาวะ อาหารปลอดภัย วิถี
เกษตรธรรมชาติและเกษตร
อินทรีย์

128 หมู่บ้าน /
พื้นท่ีต้นแบบ
9 แห่ง

5 5 5 5 5 5 5

การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเล็ก
และสงเคราะห์ผู้สูงอายุ ผู้
พิการ ผู้ด้อยโอกาส

- ศพด.ICAP
จํานวน 29
แห่ง
จํานวนเด็ก
601 คน

5 5 5 5 4 4 4

4.พัฒนา
นิคม

อาหารปลอดภัย และส่งเสริม
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

8 ตําบล/ 3
เทศบาล

5 5 5 5 5 4 4

การดูแลกลุ่มเปราะบางและ 11,34 53 22 18,05 ผู้สูงอายุ 5 5 5 5 5 4 4



อําเภอ
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต อย่างน้อย 2 ประเด็น
และประเด็น Covid 19

เป้าหมาย
การดูแลกลุ่มเปราะบาง (คน)

คะแนน ตามองค์ประกอบ UCCARE สรุปผล
การ

ประเมิน
UCCARE

U C C A R E

ผู้สูงอายุ ผู้พิการ IMC COVID 19
อื่นๆ

(ตามประเด็น)

รอบ
1

รอบ
2

รอบ
1

รอบ
2

รอบ
1

รอบ
2

รอบ
1

รอบ
2

รอบ
1

รอบ
2

รอบ
1

รอบ
2

ด้อยโอกาส 9 3 ช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้ 58 คน

การป้องกันอุบัติเหตุจราจรทาง
ถนน

8 ตําบล 4 3 3 3 3 3 3

5.ท่าหลวง การแก้ไขปัญหายาเสพติด 6 ตําบล 5 5 5 5 5 5 5
การดูแลเด็ก ผู้พิการ ผู้สูงอายุ
กลุ่มเปราะบาง

4,687 78 16 670 ครัวเรือน 5 5 5 5 5 4 4

6.ชัย
บาดาล

การป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด

17 ตําบล/
1 เทศบาล

5 3 3 3 3 3 3

การขจดัความยากจนและพัฒนา
คุณภาพชีวติทุกช่วงวยัอย่าง
ยั่งยืน

14,75
5

2,512 36 - 5 3 3 3 3 3 3

7.ลําสนธิ การป้องกันและแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุจราจร

6 ตําบล 5 5 5 5 5 5 5

การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก
และเยาวชน

4,107 4,886 5 5 5 5 5 5 5

นโยบายสาธารณะ
งานศพปลอดเหล้า

6 ตําบล
49 หมู่บ้าน

5 5 5 5 5 5 5

8.โคก
สําโรง

การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุและผู้พิการ

12,82
9

2,221 201 13 ตําบล/
1 เทศบาล

4 3 3 4 5 4 4

การป้องกันและแก้ไขปัญหา 13 ตําบล/ 4 4 3 4 4 4 4



อําเภอ
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต อย่างน้อย 2 ประเด็น
และประเด็น Covid 19

เป้าหมาย
การดูแลกลุ่มเปราะบาง (คน)

คะแนน ตามองค์ประกอบ UCCARE สรุปผล
การ

ประเมิน
UCCARE

U C C A R E

ผู้สูงอายุ ผู้พิการ IMC COVID 19
อื่นๆ

(ตามประเด็น)

รอบ
1

รอบ
2

รอบ
1

รอบ
2

รอบ
1

รอบ
2

รอบ
1

รอบ
2

รอบ
1

รอบ
2

รอบ
1

รอบ
2

อุบัติเหตุทางถนน 1 เทศบาล
9.สระ
โบสถ์

1. การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้ด้อยโอกาสและกลุ่ม
เปราะบาง

50 402 3 0 0 3 3 3 3 3 3 3

2. การส่งเสริมการบริโภค
พืชผักปลอดสารเคมีและ
อาหารปลอดภัย

5 ตําบล/
1 เทศบาล

3 3 3 3 3 3 3

10.หนอง
ม่วง

โรคไม่ติดต่อ (NCDs) 4,694 4 3 3 3 4 4 3
ยาเสพติด 120 3 3 3 3 3 3 3

11.โคก
เจริญ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก
และเยาวชน

5,542 5 5 5 5 5 5 5

การพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่ม
เปราะบางทางสังคม

10 หลังคา
เรือน

5 5 5 5 5 5 5



ประเด็น การจัดตั้งกองทุน/การบูรณาการทรัพยากรของทุกภาคการขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)
การดําเนินงาน/ผลลัพธ์

อําเภอ
การจัดตั้งกองทุน การบูรณาการทรัพยากร

ไม่มี มี ระบุช่ือกองทุน คน เงิน ของ ข้อมูล รูปแบบ/ผลการบูรณาการ
1.เมืองลพบุรี / / / / / เป้าหมายในการดําเนินงานเป็นการกําหนดร่วมกันของคณะกรรมการ พชอ. แต่

การดําเนินงานอยู่ภายใต้กรอบงาน ตัวช้ีวัดและทรัพยากรของหน่วยงานตนเอง
2.บ้านหม่ี / กองทุนช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาส

ทางสังคม อําเภอบ้านหมี-่
/ / / / บูรณาการใช้งบประมาณของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น พม., สโมสรโรตารี่

ชมรมผู้สูงอายุ และ อปท. ในพื้นท่ีของอําเภอบ้านหม่ี
3.ท่าวุ้ง / / / / / ผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ทุกกองทุนในพ้ืนที่
4.พัฒนานิคม

/ / / / /
ได้รับความร่วมมือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกภารกิจ และภาคเอกชน
และภาคประชาชน ให้การสนับสนุนช่วยเหลืออย่างดี

5.ท่าหลวง / / / ประชุม คก..กบอ..ท่าหลวง
6.ชัยบาดาล / / / / ศูนย์คัดกรองยาเสพติด พื้นท่ี 17 ตําบล (19 รพ.สต. 1 CMU) ปัจจุบันจัดตั้ง

ศูนย์คัดกรอง 21 แห่ง ตําบลลํานารายณ์แบ่งศูนย์เป็น อบต.และเทศบาล
7.ลําสนธิ / กองทุนหลักประกันสุขภาพ

ท้องถิ่น
/ / / / เสนอโครงการผ่านกองทุนเพ่ือนํามาจัดกิจกรรมรายตําบล

8.โคกสําโรง / กองทุนสังฆประชานุเคราะห์ / / / / บูรณาการร่วมกันตามภารกิจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานภายใต้การนําของท่าน
นายอําเภอสระโบสถ์ และได้รับการสนับสนุนจากองค์กรเอกชนในพ้ืนที่ อาทิ ก่ิง
กาชาดอําเภอโคกสําโรง สโมสรไลอ้อนโคกสําโรง บริษัทพัฒนาพลังงาน
ธรรมชาติ (NED)

9.สระโบสถ์ / / / / / บูรณาการร่วมกันตามภารกิจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานภายใต้การนําของท่าน
นายอําเภอสระโบสถ์ และได้รับการสนับสนุนจากองค์กรเอกชนในพ้ืนที่

10.หนองม่วง / ศูนย์พึ่งพิงวัดโพธิ์เงิน / / / / บุคคลหลายภาคส่วนร่วมเป็นคณะกรรมดําเนินงานของศูนย์ฯ
11.โคกเจริญ / กองทุนโครงการบ้านโพธ์ิทอง

เพื่อสร้างบ้านให้ผู้ยากไร้
/ / / / หลากหลายภาคส่วนร่วมเป็นคณะกรรมดําเนินงาน



ประเด็น ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอท่ีผ่านมาที่เป็นรูปธรรมหรือที่ภาคภูมิใจของพื้นที่และมีแผนในการพัฒนาต่อเนื่อง
การดําเนินงาน/ผลลัพธ์

อําเภอ
ประเด็นท่ีทําต่อเนื่องหรือ

ประสบความสําเร็จ
ผลลัพธ์ท่ีเป็นรูปธรรม (เชิงปริมาณและคุณภาพ) การขยายผล

1.เมืองลพบุรี ประเด็นความมั่นคงทาง
อาหาร

เกิดพื้นที่ต้นแบบและเป็นแหล่งศึกษาดูงานในระดับประเทศ คือ
ตําบลโก่งธนู ที่เร่ิมต้นจากตําบลสะอาดสู่ตําบลอาหารม่ันคงและ
ปลอดภัย และในปี 2565
มีพื้นท่ีต้นแบบได้เพ่ิมขึ้นอีก 4 แห่ง ดังนี้
1. ตําบลบางขันหมาก 2.ตําบลเขาพระงาม
3. ตําบลนิคมสร้างตนเอง 4.ตําบลโคกลําพาน
จากการรวบรวมข้อมูลปี 2565 พบ 12,263 ครัวเรือน ที่ปลูก
ผักกินเอง อย่างน้อย 5 ชนิด นอกจากนั้น ยังมีโรงเรียนอีก
34 แห่ง วัดอีก 37 แห่ง

ค้นหาและรวบรวมข้อมูลในพื้นท่ีเพิ่มเติม
รวมถึงรวบรวมผลการดําเนินงานในกลุ่ม
โคกหนองนา โมเดล

2.บ้านหม่ี การช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาส
ทางสังคม

กลุ่มผู้ด้อยโอกาสในพื้นท่ีของอําเภอบ้านหมี่
จํานวน 23 ตําบล/ 1 เทศบาล ได้รับความช่วยเหลือจากภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น พมจ. อปท. สนับสนุนด้านความเป็นอยู่,
ด้านสุขภาพ และด้านรายได้
จัดตั้งกองทุนเพื่อช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาสทางสังคมของอําเภอ
บ้านหม่ี

ดําเนินการต่อเนื่องในปีงบประมาณ
2566

3.ท่าวุ้ง การจัดการระบบอาหาร
สุขภาวะ อาหารปลอดภัย
วิถีเกษตรธรรมชาติและเกษตร
อินทรีย์

- มีการขยายแปลงสาธิต (แปลงต้นแบบ) เพิ่มข้ึน
- ประชาชนต้นแบบ(ประธาน อสม.) 128 คน มีการถ่ายทอดให้
ประชาชนทราบถึงอาหารปลอดภัย วิถีเกษตรธรรมชาติและเกษตร
อินทรีย์

ปี 2565 มีเกษตรธรรมชาติเพียงอย่าง
เดียว ปี 2566 ได้นําเกษตรอินทรีย์เข้า
ร่วมขับเคลื่อนงานไปพร้อมกัน



อําเภอ
ประเด็นท่ีทําต่อเนื่องหรือ

ประสบความสําเร็จ
ผลลัพธ์ท่ีเป็นรูปธรรม (เชิงปริมาณและคุณภาพ) การขยายผล

4.พัฒนานิคม 1.อาหารปลอดภัย
2.การส่งเสริมการท่องเที่ยว
เชิงวิถีใหม่

การปลูกผักอินทรีย์เพิ่มมากข้ึนจาก 4 ตําบล เป็น 5 ตําบล
เปิดแหล่งท่องเท่ียว ตลาดวิถีไทยตําบลห้วยขุนรามม่ังคั่ง

ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก สสส
เพื่อขยายผลสู่ตําบลอื่นๆ

5.ท่าหลวง การแก้ไขปัญหายาเสพติด จัดตั้งและข้ึนทะเบียนศูนย์คัดกรองประจําตําบล 6 แห่ง 6 ตําบล
ดังนี้
- มี 2 ศูนย์ ข้ึนทะเบียนแล้ว 1 ศูนย์ คือ เทศบาลตําบลบ้าน
ท่าหลวง ส่วน อบต.ท่าหลวง รอส่วนกลางเปิดข้ึนทะเบียนรอบ 2
- ตําบลแก่งผักกูด 1 ศูนย์ ท่ี รพ.สต.แก่งผักกูด
- ตําบลทะเลวังวัด 1 ศูนย์ที่ รพ.สต.ทะเลวังวัด
- ตําบลหนองผักแว่น 1 ศูนย์ที่ รพ.สต.หนองผักแว่น
- ตําบลซับจําปา 1 ศูนย์ ท่ี รพ.สต.ซับจําปา
- ตําบลหัวลํา 1 ศูนย์ที่ รพ.สต.หัวลํา

จัดตั้งและข้ึนทะเบียนศูนย์คัดกรอง
เพิ่มเติมท่ี อบต.ท่าหลวง และพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรประจําศูนย์คัดกรอง
ต่อเนื่อง

6.ชัยบาดาล ด้านการบริหารจัดการขยะ
และการจัดการสิ่งแวดล้อม

ดําเนินการ 17 ตําบล 1 เทศบาล เกิด ฌกส. ขยะ 10 แห่ง ดําเนินการต่อเนื่องในปีงบประมาณ
2566

7.ลําสนธิ 1.ผู้สูงอายุ

2.นโยบายสาธารณะ

1. ข้อมูลการคัดกรองสุขภาพนํามาจําแนกและวางแผนการดูแล
2 .สหวิชาชีพลงประเมินสุขภาพเชิงลึกและให้การดูแลต่อเนื่อง
3. ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการทํากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง
จากกองทุนและชุมชน
4. ผู้สูงอายุท่ีได้รับการดูแลต่อเนื่องมาภาวะสุขภาพดีขึ้น
5. เกิดการบูรณาการการทํางานร่วมกันทุกภาคส่วน
ตําบลลําสนธิ ตําบลต้นแบบทุกหมู่บ้านในการกําหนดนโยบาย

ทําครอบคลุมทุกหมู่บ้าน

ขยายทุกตําบลและหมู่บ้านเพ่ิมเติมเพื่อ



อําเภอ
ประเด็นท่ีทําต่อเนื่องหรือ

ประสบความสําเร็จ
ผลลัพธ์ท่ีเป็นรูปธรรม (เชิงปริมาณและคุณภาพ) การขยายผล

(งานศพปลอดเหล้า) สาธารณะ
(งานศพปลอดเหล้า)
1 ตําบลและมีผู้สมัครใจเลิกเหล้าตลอดชีวิต จํานวน 18 คน
2..การดําเนินงานเพิ่มเป็น 5 ตําบลๆ ละ 1 หมู่บ้านและวางแผน
ขยายต่อเนื่อง

ร่วมขับเคลื่อน

8.โคกสําโรง 1.การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยติด
บ้านติดเตียง และผู้ด้อยโอกาส

2.การป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุจราจร

-มีชมรมผู้สูงอายุครบทุกตําบลและมีการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง
-สร้างรายได้ในครัวเรือนและชุมชน
-ผู้สูงอายุมีความภาคภูมิใจในตัวเอง
- อปท.ทุกแห่งสนับสนุนให้มีนักบริบาลชุมชนสําหรับดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน
-ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพและแยกกลุ่มเพื่อ
จัดระบบบริการให้เหมาะสม
-พระคิลานุปัฏฐากมีความรู้ในการดูแลพระสงฆ์อาพาธ
-สงฆ์อาพาธได้รับความช่วยเหลือจากกองทุนสังฆประชานุเคราะห์
ของคณะสงฆ์
-มีตําบลนําร่อง (เพนียด/ถลุงเหล็ก/วังขอนขว้าง) ในการบูรณาการ
งาน พชต. และขยายสู่ตําบลอื่นๆ ครบทุกตําบล
- จุดเสี่ยงต่างๆ ได้รับการแก้ไข ปี 2565 (เส้นพหลโยธิน/
เส้นสุระนารายณ์)
-อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน มีแนวโน้มลดลง
-มีการซ้อมแผนชุมชน กรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน โดยความร่วมมือของ
ชุมชน

ดําเนินการต่อเนื่องในปีงบประมาณ
2566



อําเภอ
ประเด็นท่ีทําต่อเนื่องหรือ

ประสบความสําเร็จ
ผลลัพธ์ท่ีเป็นรูปธรรม (เชิงปริมาณและคุณภาพ) การขยายผล

- มีการให้วัคซีนครอบคลุมในทุกกลุ่มอายุ โดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย
- สํารองเครื่องมือ อุปกรณ์ในการดําเนินงานควบคุมโรค ให้
เพียงพอต่อการใช้งาน หรือเม่ือมีเหตุฉุกเฉิน

9.สระโบสถ์ การให้ความช่วยเหลือกลุ่ม
ผู้ด้อยโอกาสและกลุ่ม
เปราะบางในพื้นท่ีในทุกมิติ

1. อบต.ทุ่งท่าช้างซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุจํานวน 3 หลังๆ ละ
20,000 บาท
2. อบต.ทุ่งท่าช้างร่วมกับ พม. ข่วยเหลือเงินแก่เด็กไร้ท่ีพึ่งจํานวน
2,000 บาท
3. ผู้ป่วยจิตเวชใน ต.ทุ่งท่าช้างจํานวน 1 ราย ได้รับงบสร้างบ้าน
จากโครงการเทิดไท้องค์ราชัน
4. อบต.นิยมชัยช่วยเหลือเด็กเร่ร่อน 2 รายท่ีใช้สารเสพติดนําส่ง
เข้าเรียน รร.ราชประชานุเคราะห์ 33
5. อบต.นิยมชัยร่วมกับ พม. ซ่อมแซมบ้านให้ผู้พิการที่เป็น
ผู้สูงอายุจํานวน 1 ราย
6. สนง.ปกครองอําเภอร่วมกับกาชาดจังหวัดมอบรถเข็นให้ผู้พิการ
จํานวน 2 ราย

ดําเนินการต่อเนื่องในปีงบประมาณ
2566

10.หนองม่วง ปัญหายาเสพติด ขับเคลื่อนการดําเนินงานผ่านศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด อําเภอหนองม่วง (ศป.ปส.อ.) เพื่อให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติดในพื้นท่ีเข้ารับการบําบัด รักษา ฟื้นฟู
สภาพ และสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการป้องกันยาเสพติด
และดําเนินการจัดตั้งศูนย์คัดกรองยาเสพติดท่ี รพ.สต. 7 แห่ง และ
ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมที่อําเภอและ อปท. 8 แห่ง เพื่อนําผู้ใช้

ประสานงานภาคส่วนอ่ืนท่ีมีกําลัง เพื่อ
เข้ามามีส่วนร่วมสนับสนุน



อําเภอ
ประเด็นท่ีทําต่อเนื่องหรือ

ประสบความสําเร็จ
ผลลัพธ์ท่ีเป็นรูปธรรม (เชิงปริมาณและคุณภาพ) การขยายผล

สารเสพติดสู่กระบวนการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม
11.โคกเจริญ การพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่ม

เปราะบางทางสังคม
โครงการบ้านโพธิ์ทอง เพื่อสร้างบ้านให้ผู้ยากไร้ ปี 2565 ส่งมอบ
จํานวน 12 หลัง

ดําเนินการต่อเนื่องในปีงบประมาณ
2566

3. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี) ไม่มี

สรุปประเด็นปัญหาและการพัฒนาตามบริบทของพ้ืนที่ ปี 2566



4. ข้อเสนอแนะ
4.1 สําหรับพ้ืนท่ี การประชุม แลกเปลี่ยน เรียนรู้ ของคณะกรรมการ พชอ. รวมท้ัง พชต. หากหมุนเวียนไปตามพื้นท่ีต้นแบบ เพื่อเป็นการกระตุ้น และส่งเสริม

พื้นท่ี และทีม คณะกรรมการฯ ได้เห็นรูปแบบขบวนการขับเคลื่อนและดําเนินการที่แท้จริง มีการฝึกปฏิบัติตามความถนัดของพื้นที่ ทําให้เกิดการประสานงานอย่างมี
คุณภาพ

4.2 สําหรับส่วนกลาง ควรให้การขับเคลื่อนที่เป็นรูปธรรมมาทางผู้ว่าราชการจังหวัด มอบนายอําเภอโดยตรง จะได้เป็นแรงกระตุ้นมากกว่าให้ส่วนสาธารณสุข
คอยกระตุ้นเพราะบางเรื่องต้องอาศัยภาคีฯ ท่ีการสั่งการตรงจากนายอําเภอเป็นหลัก เพื่อประสิทธิภาพและประสิทธิ์ผลท่ีดีย่ิงข้ึน

ผู้รายงาน นายวิศนุนาท ชัยสิทธ์ิ
ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ
วัน /เดือน/ปี 10 กรกฎาคม 2566
e-mail : vishnunat@hotmail.com
หมายเลขโทรศัพท์ 08 9540 8333


