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สรปุผลการดำเนนิงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุและปญัหาของพืน้ที ่ป ีพ.ศ.2566 
 
ประเดน็การพฒันาที่ 1 สง่เสรมิปอ้งกนั ควบคมุโรค ภยัสขุภาพ และคุม้ครองผูบ้รโิภค 
แผนงานที่ 2 การพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอำเภอ 
ตวัชีว้ดัที่เกีย่วขอ้ง รอ้ยละของอำเภอผา่นเกณฑก์ารประเมินการพฒันาคุณภาพชวีติทีม่ีคณุภาพ 
 
๑. ผลการดำเนนิงาน 

การดำเนินงานในปีงบประมาณ 2566 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก และคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) มีการขับเคล่ือนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต ดังนี้ 

1.1 มีการทบทวนคำส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ทุกอำเภอ 
1.2 มีการประชุมคัดเลือกประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของพื้นท่ี อำเภอละ อย่างน้อย 2 ประเด็น 

โดยประเด็นปัญหาท่ีพื้นท่ีคัดเลือก มีดังนี้ 
  - อ.เมืองนครนายก : การดูแลผู้สูงอายุ และการดูแลกลุ่มผู้ด้อยโอกาสและกลุ่มเปราะบาง  

- อ.บ้านนา : การดูแลช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาส และอาหารปลอดภัย  
- อ.องครักษ์ : การดูแลผู้สูงอายุ และการจัดการขยะในชุมชน  
- อ.ปากพลี : การจัดการขยะในชุมชน และการดูแลผู้ด้อยโอกาส  

จำแนกประเด็นการขับเคล่ือน ดังนี้ 
- การจัดการขยะ จำนวน 2 อำเภอ (ร้อยละ 50 ของอำเภอท้ังหมด) 
- ผู้สูงอายุ จำนวน 2 อำเภอ (ร้อยละ 50 ของอำเภอท้ังหมด) 
- การดูแลผู้ด้อยโอกาสและกลุ่มเปราะบาง จำนวน 3 อำเภอ (ร้อยละ 75 ของอำเภอท้ังหมด) 
- อาหารปลอดภัย จำนวน 1 อำเภอ (ร้อยละ 25 ของอำเภอท้ังหมด) 

1.3 ทุกอำเภอมกีารประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอตามองค์ประกอบ UCCARE 
1.4 ระดับจังหวัด จัดการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพชีวิตและยกระดับสุขภาวะประชาชน 

ด้วยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จังหวัดนครนายก เมือ่วันท่ี 4 กันยายน 2566 
ณ ห้องประชุมกนกวรรณ โรงแรมจันทรา รีสอร์ท จังหวัดนครนายก 
 

ตวัชีว้ดั เปา้หมาย ผลงาน 
อ.เมือง อ.บ้านนา อ.องรกัษ ์ อ.ปากพล ี ภาพรวมจงัหวดั 

ร้อยละของอำเภอ 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ท่ีมีคุณภาพ 

ร้อยละ 85 100 
 

100 
 

100 
 

100 
 

100 
 

 
2. นวตักรรม 
 - 
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3. ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ 
 3.1 ผลการประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอตามองค์ประกอบ UCCARE  

อำเภอ 
ประเด็นการพฒันา

คณุภาพชวีติ  
อยา่งนอ้ย 2 ประเดน็  

จำนวนกลุม่เปราะบางไดร้บัการดแูลจรงิ(คน) คะแนน ตามองคป์ระกอบ UCCARE สรปุ 
ผลการประเมิน 

UCCARE 
U C C A R E 

ผูส้งูอาย ุ ผูพ้กิาร IMC ผูไ้ด้รบั
ผลกระทบ
โควิด-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 1. การดูแลผู้สูงอาย ุ      - 3 - 4 - 3 - 3 - 3 - 3 3 
2. การดูแลกลุ่ม
ผู้ด้อยโอกาสและกลุ่ม
เปราะบาง 

   
 กลุ่มเปราะบาง

ตามเป้าหมาย
TPMAP 801 
ครัวเรือน 

- 1 - 3 - 3 - 3 - 3 - 3 1 

2. บ้านนา 1. การดูแลช่วยเหลือ
ผู้ด้อยโอกาส 

116 
คน 

154 
คน 

18 
คน 

  
- 5 - 5 - 4 - 5 - 5 - 4 4 

2. อาหารปลอดภัย      - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 1 
3. องครักษ์ 1. การดูแลผู้สูงอาย ุ 192 

คน 
  

  
- 4 - 5 - 5 - 5 - 5 - 5 4 

2. การจดัการขยะ 
ในชุมชน    

 ประชาชนใน
พ้ืนที่นำร่อง  
1 ชุมชน 

- 4 - 5 - 4 - 4 - 3 - 3 3 

4. ปากพล ี 1. การจัดการขยะ 
ในชุมชน    

 ประชาชนใน
พ้ืนที่นำร่อง  
1 ชุมชน 

- 4 - 4 - 3 - 3 - 4 - 3 3 

2. การดูแล
ผู้ด้อยโอกาส 

   
  

- 4 - 3 - 3 - 3 - 4 - 3 3 

 3.2 ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

อำเภอ ประเด็นทีท่ำตอ่เนือ่ง
หรอืประสบ
ความสำเรจ็ 

ผลลพัธท์ี่เปน็รปูธรรม  
(เชงิปรมิาณและคณุภาพ) 

ปจัจยัความสำเรจ็ 
ทีเ่ป็นรปูธรรม 

การขยายผล 

เมือง
นครนายก 
 
 
 
 

การดูแลผู้สูงอายุ ขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยมี
เป้าหมายการดูแล 2 กลุ่ม คือ  
1. ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้  
ผ่านกิจกรรมชมรมผูสู้งอายุ จำนวน 18 ชมรม 
โดยมีชมรมผู้สงูอายุต้นแบบ คือ ชมรม
ผู้สูงอายุตำบลวังกระโจม 
2. ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้, กลุ่มติด
เตียง โดยมีทีม 3 หมอ,  
ทีมสหวิชาชีพ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
รพ.สต.บ้านคลองเหมือง, CM, CG และ
กองทุน LTC 

1. มีการประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ
คณะกรรมการชมรม
ผู้สูงอายุและโรงเรียน
ผู้สูงอายุ 
2. มีการดำเนินงานอย่าง
ต่อเน่ือง เพ่ือทำกิจกรรม
ร่วมกัน 
 

1. ชมรมผู้สูงอายุ 
ทุกแห่งมีกิจกรรม
ดำเนินการ และขยาย
ชมรมผูสู้งอายุให้ครบทุก 
รพ.สต. 
2. พัฒนาโรงเรียน
ผู้สูงอายุต้นแบบ 

บ้านนา 
 
 
 
 

1. การดูแลช่วยเหลือ
ผู้ด้อยโอกาส 
 
 
 
 
 
 
 

- เกิดการบูรณาการจากทุก 
ภาคส่วน ต้ังแต่ระดับหมู่บ้าน ตำบล ภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน 
โดยร่วมกันขับเคลื่อนโดยใช้ “ฐานข้อมูลด้าน
การสำรวจความต้องการความช่วยเหลือในทุก
มิติทั้งด้านสุขภาพ สังคมเศรษฐกิจ  
ที่อยู่อาศัย การศึกษา ที่เป็นฐานข้อมูลเดียวกัน
เดียวกันในทุกระดับ หรือ one data นำไปสู่
การช่วยเหลือ 

- การจัดต้ังกองทุนคนบ้าน
นาไม่ท้ิงกัน เพ่ือช่วยเหลือ
ดูแลกลุ่มด้อยโอกาสและ
กลุ่มเปราะบางในอำเภอ
บ้านนา เพ่ือให้ได้รับการ
ช่วยเหลืออย่างทัว่ถึง  
ลดการพ่ึงพาจากภาครัฐ  
สู่การพ่ึงพาซึ่งกันและกัน 
ด้วยต้นทนุที่มีอยู่ในชุมชน  

- การบูรณาการการดูแล
ช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมาย
ให้ครอบคลุมทุกมิติ โดย
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
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อำเภอ ประเด็นทีท่ำตอ่เนือ่ง

หรอืประสบความสำเรจ็ 
ผลลพัธท์ี่เปน็รปูธรรม  

(เชงิปรมิาณและคณุภาพ) 
ปจัจยัความสำเรจ็ 

ทีเ่ป็นรปูธรรม 
การขยายผล 

  
 
 
 
2. อาหารปลอดภัย 

กลุ่มเป้าหมายเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ยากไร้ ผู้ด้อยโอกาสได้
อย่างตรงจุด และเกิดการพัฒนาอย่าง
ย่ังยืน 
- เกิดกระบวนการป้องกันควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ ผา่นกลไก พชอ. อาหาร
ปลอดภัย โดยการขับเคลื่อนผ่านทีม 
จิตอาสา ฟู๊ดสปาย สายลับอาหาร
ปลอดภัย ตรวจเมนูอาหารเค็ม และ
มอบป้ายเค็มพอดี การันตีสุขภาพ  
ร้านจำหน่ายอาหารหม้อใหญ่ โดยมี
การติดตามตรวจโซเดียมในร้าน ทุก 3 
เดือน ต่ออายุทุก 1 ปี และขยายพ้ืนที่
เพ่ิม 
- มีชมรมสายลับขยายกิจกรรมสอน
อาหารปลอดภัย “พ่ีสู่น้อง” จำนวน 5 
โรงเรียน 
- มีร้านค้าจำหน่ายแกงสำเร็จรูปที่
ตลาดสด เข้าร่วมโครงการเค็มพอดี 
จำนวน 18 ร้าน 
- มีการประเมินผล ร้อยละผู้ป่วย 
DM,HT มีระดับ CKD Stage 4-5 
Refer ปี 60 – 61 พบว่ามีจำนวน
ลดลง 

และการบูรณาการจาก 
ทุกภาคส่วน  
 
 
- ผู้นำชุมชน/ภาคีเครือข่าย 
ให้ความร่วมมือ 
- ได้รับการสนับสนุนการ
ดำเนินงานจากนิสิตแพทย์ 
มศว. ปี 4 

 
 
 
 
- ขยายกิจกรรมการตรวจวัด
ความเค็มในโรงเรียน วัด 
ชมรม อสม. และชมรม
ผู้สูงอายุ 
- ประเมินผลควาตระหนักรู้
เรื่องโซเดียม/น้ำตาล ใน
ประชาชน 
- ติดตามตรวจโซเดียมในร้าน 
ทุก 3 เดือน ต่ออายุทุก 1 ปี 
และขยายพ้ืนที่เพ่ิม 
- สนับสนุนกองทุนตำบล
จัดซื้อ salt meter แบบมี
มาตรฐาน (มหิดล) ให้ชุมชน 
โรงเรียน 

องครักษ ์
 
 
 
 

การดูแลผู้สูงอายุ 
 

1. เกิดการดูแลผู้สูงอายุผ่าน พชต. 
และมีการจัดต้ังและขับเคลื่อนกิจกรรม
ในชมรมผู้สงูอายุทุกตำบล 
2. เกิดการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย รัฐ เอกชน ประชาชน  
ในการร่วมมือ ร่วมใจ ช่วยกันดูแล 
การช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุทุกมิติ 
ครอบคลุมกลุ่มติดสังคม ติดบ้าน  
ติดเตียง 
3. เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแล
ผู้สูงอายุระดับตำบล กิจกรรมมหกรรม
ผู้สูงอายุ “ทอดน่อง...ชมปราชญ์วัย
เก๋า” 

1. การทำงานร่วมกันใน
ระดับตำบล (Unity 
Health Team) 
- การกำหนดบทบาท
หน้าท่ีชัดเจน 
- การประชุมคณะ 
กรรมการบริหารและม ี
ความเห็นสอดคล้องกัน  
2. การให้บริการสุขภาพที่
จำเป็น (Essential care) 
พัฒนาและแก้ปัญหาตาม
บริบท เป็นการทำงาน
ประจำให้ “Work อย่าง 
SMART”  
 

1. การพัฒนาและเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของโครงสร้าง
การทำงานระดับตำบล พชต. 
รวมทั้งพัฒนาศักยภาพของ
คณะกรรมการระดับตำบล 
2. การสร้างความเข้าใจของ 
พชอ.ในระดับพ้ืนที่ และมีการ
พัฒนาต่อยอด ท่ีสะท้อนผล
การดำเนินงานของแต่ละ
พ้ืนที่ได้จริง 
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อำเภอ ประเด็นทีท่ำตอ่เนือ่ง
หรอืประสบความสำเรจ็ 

ผลลพัธท์ี่เปน็รปูธรรม  
(เชงิปรมิาณและคณุภาพ) 

ปจัจยัความสำเรจ็ 
ทีเ่ป็นรปูธรรม 

การขยายผล 

   3. การแบ่งปันทรัพยากร 
(resource sharing ) คน 
เงิน ของ และมีแม่ข่าย 2 
ทีม คือ โรงพยาบาล
องครักษ์ และศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดา ฯ สยามบรม
ราชกุมาร ี
4. การมสี่วนร่วมของ
เครือข่ายชุมชน  
(community 
participation) ชุมชน
เข้มแข็ง ทุกภาคส่วนมี 
ส่วนร่วม 
5. การพัฒนาบุคลากร 
(Human development) 
ขับเคลื่อนงาน พชอ.
องครักษ์ สู่ความสำเรจ็ 
ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณอบรมผ่าน 
สสจ.นครนายกทุกปี 

 

ปากพลี 
 
 
 

 

1. การดูแลผู้ด้อยโอกาส 
2. การกำจัดขยะที่ถูกวิธี       

1. การช่วยเหลือด้านการซ่อมแซมที่
อยู่อาศัย (งบจากสำนักงาน พม.นย.) 
จำนวน 55 หลัง                              
2. การช่วยเหลือด้านการซ่อมแซม 
ที่อยู่อาศัย (โครงการบ้านพอเพียง
ชนบท) จำนวน 56 หลัง                              
3. ประชุมตำบลนำร่องในการจัดการ
ขยะ จำนวน 2 ตำบล 140 คน                                                                                 

1. มีการประชุมชี้แจง
คณะกรรมการ/ทบทวนถึง
ทิศทางการดำเนินทุกปี/ 
และนำเสนอผลการ 
อย่างสม่ำเสมอ             
2. มีคณะกรรมการที่มี
ความรู้ ความสามารถทั้ง
ภาครัฐ/เอกชน/ประชาชน                    
3. ต้ังคณะกรรมการ พชต.
ทุกตำบลเป็นคณะทำงาน 
ในพ้ืนที่ เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูล
นำไปสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่  
4. หน่วยงานราชการ/
เอกชน/ภาคประชาชน  
ที่เกี่ยวข้องในประเด็น
ปัญหาให้ความสำคัญและ
มุ่งมั่น เสียสละในการ
ทำงาน 
เป็นอย่างดี  
 

การบูรณาการความ
ช่วยเหลือจากทุกภาคส่วน 
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4. ปญัหา/อปุสรรค/ขอ้เสนอแนะ 
 การประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอตามองค์ประกอบ UCCARE ในบางอำเภอ 
ไม่ครบถ้วน และขาดการวิเคราะห์ การกำหนดเป้าหมายการดูแลกลุ่มเปราะบางตามบริบทของแต่ละอำเภอ 
 
5. แผนงาน/โครงการทีด่ำเนนิการปงีบประมาณ พ.ศ.2567 

5.1 ส่งเสริม/สนับสนุนให้อำเภอดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  
ตามประเด็นท่ีเลือกและดูแลกลุ่มเปราะบางให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

5.2 ติดตามการดำเนินงานตามประเด็นของ พชอ. ผ่าน CL UCCARE  
5.3 ถอดบทเรียนการดำเนินงานพฒันาคุณภาพชีวิตในพื้นท่ีต้นแบบ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


