
EB ๒ หน่วยงานมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร 
          มีการด าเนินงาน 

 หน่วยงานมีการเผยแพร่ข้อมูลเป็นปัจจุบัน เช่น ข่าวประชาสัมพันธ์ภายใน ภายนอก  เป็นต้น 
เอกสาร/หลักฐาน คือ  

๑. -ข่าวประชาสัมพันธ์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอน  ายืน 
 

เอกสาร/หลักฐานการเปิดเผยข้อมูลภาครัฐ คือ 

๑. -ข่าวประชาสัมพันธ์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอน  ายืน 
๒. Print Screen ขาวเผยแพรประชาสัมพันธส านักงานสาธารณสุขอ าเภอน  ายืน 

http://namyuensso.in.th 
 

1. ข้อมูลพื้นฐาน 

๑.๑ ผู้บริหารหน่วยงาน 

 
         นายพีระพล     เดชบุญ  
        สาธารณสุขอําเภอน้ํายืน 

 

 

 

 

 

 



๑.๒ นโยบายของผู้บริหาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑.๓ โครงสร้างหน่วยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอน้ํายืน 

 

 



๑.4 หน้าที่และอํานาจของหน่วยงานตามกฎหมายจัดตั้งหรือกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
        1. จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพื นที่อ าเภอ 
       2. ด าเนินการให้บริการด้านสาธารณสุขในเขตพื นที่อ าเภอ 
       3. ก ากับ ดูแล  ประเมินผล  และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพื นที่
อ าเภอ  เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย  มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพ 
       4. ส่งเสริม  สนับสนุน  และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพื นที่อ าเภอให้เป็นไป
นโยบายของกระทรวง 
       5. พัฒนาระบบสารสนเทศ  งานสุขศึกษา  และการสื่อสารสาธารณะด้านสุขภาพในเขตพื นที่
อ าเภอ 
       6. ปฏิบัติงานร่วมและสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑.5 กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการดําเนินงานหรือการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

 



 



 



 

 



 



 

 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.6 ข่าวประชาสัมพันธ์ที่แสดงข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการดําเนินงานตามหน้าที่และอํานาจ 

Link ประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน  http://namyuensso.in.th 
 

 
 

http://namyuensso.in.th/


 

 



 



 



 



 

 



1.7 ข้อมูลการติดต่อ 
            ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอน  ายืน  เลขท่ี 15 หมู่ 1 ต าบลสีวิเชียร  อ าเภอน  ายืน   
จังหวัดอุบลราชธานี  34260  
          โทรศัพท์  045-371109   มือถือ  095-6127865 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



       1.8 ช่องทางการรับฟังความคิดเห็นที่บุคคลภายนอกสามารถแสดงความคิดเห็นต่อการ
ดําเนินงานตามหน้าที่และอํานาจตามภารกิจของหน่วยงาน 
 
            Link ประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน  http://namyuensso.in.th 
 

 
 

     1.9 วิสัยทัศน์ 
          “เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี” 

       พันธกิจ  
          - พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน 
          - พัฒนาระบบบริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมาภิบาล 
          - ส่งเสริมและพัฒนาภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการจัดการ  
          - พัฒนาระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลด้านสาธารณสุข 

       ค่านิยม MOPH 
          M : Mastery  เป็นนายตนเอง 
          O : Originality  เร่งสร้างสิ่งใหม่ 
          P : People Centered  ใส่ใจประชาชน 
          H : Humility  ถ่อมตนอ่อนน้อม 

 

 

 

 

http://namyuensso.in.th/albums
http://namyuensso.in.th/albums
http://namyuensso.in.th/


  1.10 ยุทธศาสตร์ของประเทศโดยรวม 
 

 

 

 



 



 



 

 



 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



1.11 พระราชบัญญัติมาตรฐานทางจริยธรรม พ.ศ.2562 

 



 

 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  1.12 ประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2552 

    



 



 

 

 

 

 

 



1.13 ข้อบังคับสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยจรรยาข้าราชการสํานักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560            

   



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.14 อินโฟกราฟฟิกคณะกรรมการจริยธรรม  ประจําสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



1.15 จรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข moph code of conduct 

 



 



 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. นโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 

 



 



3. แผนปฏิบัติการประจําปีของหน่วยงาน และการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการประจําปีของหน่วยงาน (แผนปฏิบัติการประจําปีของหน่วยงาน ทุกแผน) 

      



4. แผนการใช้จ่ายงบประมาณประจําปีของหน่วยงาน และการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน
ตามแผนการใช้จ่ายงบประมาณประจําปีของหน่วยงาน 

                       



5. หลักเกณฑ์ / ขั้นตอนการแก้ไขปัญหาในกรณีที่มีการร้องเรียนเรื่องการปฏิบัติงานหรือการ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่ 

 

 

 

 



6. หลักเกณฑ์ / ขั้นตอนการแก้ไขปัญหาในกรณีที่มีการร้องเรียนเรื่องการทุจริตและประพฤติมิ
ชอบ 

 



 



 

 

 



7. รายงานผลการดําเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการ 

 



 

 



 

 

 



8. รายงานผลการดําเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 



 

 

 



9. ข้อมูลการจัดซื้อจัดจ้าง ประกอบด้วย 
  9.1 การวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุประจําปีท่ีผ่านมา 
(ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563) 
                     รายงานการวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้าง ประจําปีงบประมาณ 2563 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอน้ํายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
1. ผลการดําเนินงานในภาพรวมของหน่วยงาน 

ในปีงบประมาณ 2563 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี มีแผนปฏิบัติการ
จัดซื อจัดจ้าง จ านวน 30 โครงการ เป็นเงินจ านวนทั งสิ น 400,000 (สี่แสนบาทถ้วน) ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ได้ด าเนินการจัดซื อจัดจ้างตามโครงการดังกล่าวเสรจจสิ นเรียบร้อยแล้ว 
เพ่ือให้เป็นไปตามการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ที่ก าหนดให้
ส่วนราชการได้น าผลการวิเคราะห์ไป ปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดซื อ
จัดจ้างที่ต้องแสดงออกถึงความโปร่งใสตรวจสอบได้ในการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลและ
เกิดความคุ้มค่าต่อภาครัฐ    จึงขอรายงานการวิเคราะห์ผล การจัดซื อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ 2563 
โดยมีรายละเอียดดังนี  

ตารางที่  1.1 ร้อยละของจํานวนรายการที่ดําเนินการจัดซื้อจัดจ้างแล้วเสร็จในประจําปี
งบประมาณ 2563 จําแนกตามวิธีการจัดซื้อจัดจ้าง 

ลําดับที ่ วิธี การจัดซื้ อจั ด
จ้าง 

จํานวนรายการที่
ได้รับการอนุมัติ 

จํ า น ว น ร า ย ก า ร ที่
ดําเนินการแล้วเสร็จ 

ร้อยละ หมายเหตุ 

1 เฉพาะเจาะจง 30 30 100.00  
2 วิธีคัดเลือก 0.00 0.00   
3 ประกาศเชิญชวน 0.00 0.00   

 



แผนภูมิแสดงร้อยละของจ านวนรายการที่ด าเนินการจัดซื อจัดจ้างแล้วเสรจจจ าแนกตามวิธีการจัดซื อ
จัดจ้าง ปีงบประมาณ 2563

 

จากตารางรายงานการวิเคราะห์ผลการจัดซื อจัดจ้างประจ าปีงบประมาณ 2563 มีจ านวนรายงานที่
ต้องจัดซื อจัดจ้างทั งสิ น  30 รายการ พบว่าวิธีการจัดซื อจัดจ้างเป็นวิธีเฉพาะเจาะจงทั งหมด จ านวน 30 
รายการ    คิดเป็นร้อยละ 100 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี จะเป็นการจัดซื อจัด
จ้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง ตามพระราชบัญญัติการจัดซื อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 ลงวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2560 หมวดที่ 6 มาตราที่ 55 ข้อ 3 และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วย
การจัดซื อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ ปี พ.ศ. 2560 กรณีการซื อหรือจ้างที่มีวงเงินเลจกน้อยตาม
ก าหนดในกฎกระทรวงที่ออกตามความในมาตรา 96 วรรคสอง 

ตารางที่ 2 ร้อยละของจํานวนงบประมาณที่ดําเนินการจัดซื้อจัดจ้างแล้วเสร็จในประจําปี
งบประมาณ 2563 จําแนกตามวิธีการจัดซื้อจัดจ้าง 

ลํ า ดั บ
ที ่

วิธีการจัดซื้อจัดจ้าง จํานวน
งบประมาณที่

ได้รับการอนุมัติ 

จํานวน
งบประมาณที่
ดําเนินการแล้ว

เสร็จ 

ร้อยละ หมายเหตุ 

1 เฉพาะเจาะจง 400,000 400,000 100.00  
2 วิธีคัดเลือก 0.00 0.00   
3 ประกาศเชิญชวน 0.00 0.00   

 

 

 

จ านวนรายการท่ีไดร้บัอนมุติั 

จ านวนรายการท่ีด าเนินการแลว้เสร็จ 
รอ้ยละ 

0.00

50.00

100.00

150.00

200.00

จ านวนรายการท่ีไดร้บัอนมุติั 

จ านวนรายการท่ีด าเนินการแลว้เสร็จ 

รอ้ยละ 



แผนภูมิแสดงร้อยละของจ านวนงบประมาณที่ด าเนินการจัดซื อจัดจ้างแล้วเสรจจจ าแนกตามวิธีการ
จัดซื อจัดจ้าง ปีงบประมาณ 2563 

 

จากตารางรายงานการวิเคราะห์ผลการจัดซื อจัดจ้างประจ าปีงบประมาณ พ .ศ.2562 มีจ านวน
งบประมาณที่ต้องจัดซื อจัดจ้างทั งสิ น 400,000 บาท พบว่า วิธีการจัดซื อจัดจ้างเป็นวิธีเฉพาะเจาะจง 
ทั งหมด จ านวน 400,000 บาท คิดเป็นร้อยละ  100 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอน  ายืน จังหวัด
อุบลราชธานี จะเป็นการจัดซื อจัดจ้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง ตามพระราชบัญญัติ การจัดซื อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ ปี พ.ศ. 2560 ลงวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2560 หมวดที่ 6 มาตราที่ 55 ข้อ 3 และ
ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ ปี พ.ศ. 2560 กรณีการซื อหรือ
จ้างที่มีวงเงินเลจกน้อยตามก าหนดในกฎกระทรวงที่ออกตามความในมาตรา 96 วรรคสอง 

 

 

 

 

 

 

 

จ านวนงบประมาณท่ีไดร้บัอนมุติั 
จ านวนงบประมาณท่ีด าเนินการเสร็จแลว้ 
รอ้ยละ 

0.00
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600,000.00

800,000.00

1,000,000.00

1,200,000.00

1,400,000.00

1,600,000.00

1,800,000.00

2,000,000.00

จ านวนงบประมาณท่ีไดร้บัอนมุติั 

จ านวนงบประมาณท่ีด าเนินการเสร็จแลว้ 

รอ้ยละ 



 9.2 แผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุประจําปี 

                     



                       



 9.3 ผลการดําเนินการตามแผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุประจําปีประจําปี
ตามรอบระยะเวลาที่กําหนดในกรอบแนวทาง 

 

 

 



 



 



 

 



 

 



 9.4 ประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพื่อ
ตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 2560 และแบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการ
จัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงานในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 



 9.5 แบบสรุปผลการจัดหาพัสดุในแต่ละรอบเดือน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
(แบบ สขร. 1) 

 

 

 



 



 



 

 



 

 



1๐. คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหน่วยงาน 

  แบบสรุปการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เขตสุขภาพที่ 10 
                         อําเภอน้ํายืน  จังหวัดอุบลราชธานี  ปีงบประมาณ 2563 

ประเด็นแก้ไขปัญหา(ODOP)  5 ประเด็น ได้แก่ 
          1. การป้องกันการฆ่าตัวตาย 
          2. พัฒนาการเดจก IQ,EQ 
          3. การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 
          4. เกษตรอินทรีย์และลดการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
          5. มาลาเรีย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ที่มาของประเด็น ODOP  

อ าเภอน  ายืนเดิมอยู่ในเขตการปกครองของอ าเภอเดชอุดม  กระทรวงมหาดไทยได้ประกาศจัดตั งเป็น
กิ่งอ าเภอน  ายืน เมื่อวันที่  17  มีนาคม พ.ศ. 2512 โดยมีเขตการปกครอง  4  ต าบล คือ   ต าบลโซง ต าบล
ตาเกา  ต าบลยาง และต าบลโดมประดิษฐ์  ต่อมาได้ยกฐานะเป็นอ าเภอน  ายืน เมื่อวันที่ 29  มีนาคม  พ.ศ. 
2517 ห่างจากตัวจังหวัดประมาณ 110 กิโลเมตร มีพื นที่ทั งหมด 875.50 ตารางกิโลเมตร มีจ านวน
ประชากรตาม JHCIS รายสถานบริการ ( ณ วันที่ 17 มิถุนายน 2563) ทั งสิ น 61,549 คน มีจ านวนหลังคา
เรือนทั งหมด  17,047 หลังคาเรือน มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  8 แห่ง แบ่งเป็น อบต. 5 แห่ง  เทศบาล 
3 แห่ง มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 10 แห่ง สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 2 แห่ง ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน 2 แห่ง รวม 14 แห่ง ประชาชนส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรทองร้อยละ 78 รองลงมาเป็นสิทธิประกันสังคม 
ร้อยละ 17 (เอกสารสรุปผลการด าเนินงาน รอบที่ 1/2563 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอน  ายืน, 2563) มี
การด าเนินงานโดยยึดแผนยุทธศาสตร์ของอ าเภอเป็นแนวทางในการด าเนินงาน ดังนี   1) PP & P 
Excellence คือ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 2) Service Excellence คือ 
บริการเป็นเลิศ 3)  People Excellence  คือบุคลากรเป็นเลิศ และ 4) Governance Excellence คือ 
บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล และมีการท างานยึดหลักการมีส่วนร่วมโดยอาศัยระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
ภายใต้คณะกรรมการ (พชอ.) หรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอน  ายืน ซึ่งคณะกรรมการมา
จากภาคีเครือข่ายภายในอ าเภอ มีนายอ าเภอเป็นประธานโดยต าแหน่ง ผู้แทนส่วนราชการ 6 คน ผู้แทน
ภาคเอกชน 6 คน  ผู้แทนภาคประชาชน 5 คน และกรรมการและเลขานุการโดยต าแหน่ง สาธารณสุขอ าเภอ 

 

 

 



มีแนวทางการกําหนดประเด็นสุขภาพ ODOP ร่วมกัน  ใช้ข้อมูลจากกิจกรรมในทั้งพื้นที่และสรุป
สถานการณ์สุขภาพในระดับ  มีช่องทางเพื่อรับทราบความต้องการของประชาชนในพื้นที่อําเภอ ดังนี้ 

1) ประชุมคณะกรรมการ ชี แจงการด าเนินงาน วิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกัน เสนอปัญหาของพื นที่ 
โดยคณะกรรมการร่วมสะท้อนปัญหาจากภาคส่วนเอกชน ภาครัฐ และภาคประชาชน เช่น การศึกษา ท้องถิ่น
อ าเภอ ต ารวจ กาชาดอ าเภอ  ผู้ประกอบการร้านค้า ก านันผู้ใหญ่  อปท. ฯลฯ จัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
พิจารณาจากขนาดและความรุนแรงของปัญหา 

2) การประชาคมชุมชน โดยภาคพื นที่ต าบลแต่ละต าบลมีการประชาคมชาวบ้าน จัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาเสนอขึ นมาอ าเภอ 

3) การด าเนินงานไทยนิยมยั่งยืน ส่วนหนึ่งข้อมูลมาจากมติของหมู่บ้านไทยนิยมยั่งยืน 

4) ข้อมูลการเยี่ยมบ้าน  การเยี่ยมบ้านในเขตพื นที่นั นมีการสอบถามความต้องการ ความจ าเป็น 
ความคิดเหจนของประชาชนกลุ่มที่ลงเยี่ยมในแต่ละเดือน ดังนั นพื นที่จึงสรุปความต้องการของประชาชนให้กับ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

5) ฐานข้อมูลสุขภาพระดับอ าเภอ พิจารณาให้ความส าคัญกับสถานะสุขภาพของประชาชนในพื นท่ีซึ่ง
มีการสรุปสถานการณ์ข้อมูลในระดับอ าเภอจัดล าดับของโรคระบาดและสาเหตุการตายในรอบปี  

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์สภาพปัญหาตามประเด็น ODOP  

1. ประเดจนที่ 1 การป้องกันการฆ่าตัวตาย 

สถานการณ์การฆ่าตัวตายส าเรจจ จังหวัดอุบลราชธานี ปี 2562 เป้าหมาย ไม่เกิน 6.3 ต่อแสน
ประชากร อุบลราชธานี  2562 ฆ่าตัวตายส าเรจจ 135 ราย = 8.94 ต่อแสนประชากร สถานการณ์การฆ่าตัว
ตายส าเรจจ อ าเภอน  ายืน ย้อนหลัง 3 ปี 2560 = 3 คน  ปี 2561 = 11 คน  ปี 2562 = 11 คน  ปี 
2563 = 6 คน (ตค.-31 ส.ค. 63)  

 

 

 

 

 

 



อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จปีงบประมาณ2563 (1 ต.ค.62 -31 ส.ค.63)  จํานวน 6 ราย คิด
เป็น 8.42/แสน ปชก.  

วิธีกระท า 1. ผูกคอ  จ านวน 3 ราย 2. ใช้อาวุธปืน  จ านวน 2 ราย 

สาเหตุ 1. ขัดแย้งในครอบครัว  2. ภาระหนี สิน/ผิดหวังเรื่องความรัก 

ปัจจัยตัวกระตุ้น 1. ใช้สุราประจ า 2. ใช้สารเสพติด(ยาบ้า) 

มาตรการเน้นหนัก ปี 2563 เน้นการทํางานร่วมกันทุกภาคส่วน 

มาตรการที่ 1 เพิ่มศักยภาพขีดความสามารถในการคัดกรองและจับสัญญาณ เตือนการฆ่าตัวตาย 

 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาทักษะจนท.สาธารณสุข /อสม. ในการคัดกรองและจับสัญญาณ
เตือนการฆ่าตัวตาย มีการคัดกรองค้นหาผู้มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในสถานบริการ /ในชุมชน  ติดตาม
ดูแลและส่งต่อกลุ่มเสี่ยงเข้าระบบบริการ 

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบบริการและเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต และจิตเวช 

 1.มีการวางระบบการคัดกรองใน รพ. กลุ่มการพยาบาลฯจะได้มีการเข้มข้นในการคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงมากขึ น 
      2. มีการคัดกรอง 2Q พร้อมการวัด Vital sign ทุกครั งที่มาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และโรงพยาบาลน  ายืน 
    3. คัดกรองภาวะซึมเศร้าแก่ประชาชนอายุ 15 ปีขึ นไปในพื นที่อ าเภอน  ายืน ทุกราย โดยอสม. ในเขต
พื นที่รับผิดชอบ ตามแบบคัดกรองของกรมสุขภาพจิต โดยใช้ 2Qและแบบประเมินความเครียด(ST5) 
ด าเนินการ 2 ครั ง/ปี ช่วงเดือนมกราคม และมิถุนายน 



 มุ่งเน้นการลงข้อมูลให้บริการใน 43 แฟ้ม เพ่ือการประมวลผลการเข้าถึงบริการในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ส่งต่อผู้ที่มีภาวะเสี่ยงจากการคัดกรองทุกราย 

 จัดกิจกรรมกลุ่ม โดยการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงที่พบ 2Q post โดยทีมพยาบาล PG 
และสหวิชาชีพ ออกจัดกิจกรรมเป็นรายต าบล ตามกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่อนคลายเครียดเพิ่มพลังให้
ชีวิต 

มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบ ฐานข้อมูล และการ สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ 

 สร้างระบบ pop up กรณี 9Q มากกว่าหรือเท่ากับ 7 เพื่อการเฝ้าระวังผู้ป่วยได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง และ รพ.สต.คัดกรองการฆ่าตัวตายแก่กลุ่มเสี่ยงที่ได้จากการคัดกรอง 9Q โดยใช้แบบคัดกรอง 8Q 
กรณีหากคัดกรองแล้วพบ 9 Q มากกว่า 7 หรือมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ให้มีการส่งต่อพบแพทย์
วินิจฉัยโรคซึมเศร้ารายใหม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ขับเคลื่อนในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

 

 

 

 

 

 



 

จนท.สาธารณสุข /อสม. 

1. ค้นหากลุ่มเสี่ยงและคัดกรองภาซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายโดยใช้แบบประเมิน 2Q , DS8 เดือนละ 
1 ครั ง โดย จนท/อสม.  

2. วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ ที่มีภาวะเสี่ยงซึมเศร้าและเสี่ยงฆ่าตัวตาย 

3. จัดท าประชาคมหมู่บ้านเพ่ือคืนข้อมูล ปัญหา/สาเหตุ เสี่ยงภาวะซึมเศร้า เสี่ยงการฆ่าตัวตายให้กับ
พื นที่ชุมชนทราบ 



4. จัดท าโครงการ คู่หูบัดดี   Family team work เพ่ือให้ชุมชนรู้ เข้าใจถึงภาวะเสี่ยง สามารถค้นหา 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชนได้ ที่ส าคัญคู่หูครอบครัวจะเป็นที่ปรึกษาปัญหาซึ่งกันและกัน
สามารถประเมิน  ส่งต่อให้ จนท. รพ.สต.ทราบและด าเนินการตามขั นตอนต่อไป 

   ซึ่งโครงการได้จัดกิจกรรมดังนี  

4.1. จัดกิจกรรมให้ความรู้ชุมชนในเรื่อง 10 สัญญาณเตือนฆ่าตัวตาย ให้กับชุมชน 

4.2. ให้ความรู้ชุมชนในเรื่อง การเฝ้าระวังและจับสัญญาณเตือนโดยใช้หลัก 3 ส 

4.3. จัดตั งคณะกรรมการ การด าเนินงานจิตเวชชุมชน 

4.4. จัดท าทะเบียนครอบครัวคู่บัดดี  เพื่อเข้าร่วมโครงการ  คู่หูบัดดี   Family team work 

4.5. จัดท าแนวทางการเฝ้าระวังการตรวจจับสัญญาณการฆ่าตัวตาย 

 4.5.1. จัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยง เมื่อพบกลุ่มเสี่ยง เข้ารับการบ าบัดกิจกรรม Family therapy โดย 
พยาบาลจิตเวช รพ.สต.กุดเชียงมุน   

 4.5.2. ยืนยันกลุ่มเสี่ยงโดย ผญบ. อสม. จนท. สาธารณสขุ 

 4.5.3. ทบทวนกลุ่มเสี่ยง โดยมีการคัดกลุ่มเสี่ยงในทะเบียนที่ไม่มีภาวะเสี่ยงทุก 6 เดือน 

 4.5.4. อสม. ค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยงทุก 1 เดือน 

5. ติดตามและประเมิน ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 1 สัปดาห์ /  

    2 สัปดาห์ / 1 เดือน / 3 เดือน จนครบ 1 ปี 

6.มีการประชาสัมพันธ์ ผ่านหอกระจายข่าว เรื่องการเฝ้าระวัง การป้องกันการฆ่าตัวตาย และเรื่อง
อ่ืนๆ เกี่ยวกับงานสาธารณสุข ทุกวันศุกร์ 

ผู้นําชุมชน /แกนนําชุมชน 

1.มีการประชาสัมพันธ์ ผ่านหอกระจายข่าว เรื่องการเฝ้าระวัง การป้องกันการฆ่าตัวตาย และเรื่อง
อ่ืนๆ เกี่ยวกับงานสาธารณสุข ทุกวันศุกร์ 

2.มีการจัดตั งคณะกรรมการ การด าเนินงานจิตเวชชุมชน 

 

 



ครู / กรรมการศึกษา 

1. ให้ความรู้เรื่องการเฝ้าระวัง การป้องกันการฆ่าตัวตาย  ปัญหาความรุนแรง ปัญหายาเสพติดใน
วัยรุ่น 

กลุ่ม อสค. (ครอบครัวผู้เคยพยายามทําร้ายตนเอง/ครอบครัว ผป. NCD/ติดเตียง 

1. ติดตามลงเยี่ยมบ้านให้ก าลังใจประเมินภาวะเสี่ยง1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือนจนครบ 
1 ปี  

2. ประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q ถ้ามีภาวะเสี่ยง ให้ส่งต่อ รพ.สต. ทันที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. ประเด็นที่ 2 พัฒนาการเด็ก IQ,EQ 

 สถานการณ์ IQ เขต 10  ปี 2559 = 90.88   ปี 2561 เพ่ิมขึ นเป็น 91.71 ปี 2564 เป้าหมาย 
878  คน อาศัยอยู่จริง 798 คน 

กิจกรรมกระบวนการตามแผนปฏิบัติการของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอน  ายืน ปี 2563 

แผนงาน/โครงการ 

1.โครงการ สนับสนุนวิตามินเสริมธาตุเหลจกการขาดธาตุเหลจก ในกลุ่มเดจก 6 เดือน- 2 ป ี 

2.โครงการ พัฒนางานอนามัยแม่และเดจก ได้แก่ กิจกรรมอบรมหญิงตั งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง, การจัด
สื่อสุขศึกษาประชาสัมพันธ์เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ตั งครรภ์กลุ่มเสี่ยงในพื นที่ได้ทราบถึงสิทธิประโยชน์ตาม
มาตรฐานในการรับบริการและทราบถึงช่องทางในกรเข้ารับบริการ 

3. โครงการ อบรมผู้ปกครองแก้ปัญหาโภชนาการ เดจก 0-5 ปี สูงดีสมส่วนเครือข่ายบริการอ าเภอน  า
ยืน  ประจ าปี 2563 

4.กิจกรรมตรวจคัดกรองพัฒนาการ 5  ช่วงวัย 

กิจกรรมกระบวนการตามแผนปฏิบัติการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ ปี 2563 

1.โครงการ นม 90 วัน 90 กล่อง หญิงตั งครรภ์และหลังคลอด  

2.โครงการสนับสนุนไข่และเกลือไอโอดีน หญิงตั งครรภ์ทุกราย (3เดือนแรก)  

3.โครงการ สนับสนุนกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ ได้แก่ สนับสนุนแผ่นพับให้ความรู้,ความพร้อมก่อนหญิง
ตั งครรภ์ในคู่สมรสนับสนุน Give set  ส าหรับพ่อแม่ร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่  

4.โครงการ ห้องสมุดของเล่น หนังสือนิเทศ 

 

 

 

 

 

 



 

  



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. ประเด็นที่ 3 การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 

อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี มี 7 ต าบล 102 หมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  5  แห่ง 
เทศบาลต าบล 3 แห่ง ประชากร จ านวน 61,549 คน หลังคาเรือนทั งหมด  17,047 หลังคาเรือน มีตลาด
เทศบาล 1 แห่ง มีตลาดนัดตามชุมชนทุกต าบลรวมทั งรถจักรยานยนต์เร่ขายอาหาร (รถพุ่มพวง) เข้าถึงทุก
หมู่บ้าน ร้านขายกาแฟในตัวอ าเภอ 15 แห่ง มีแหล่งท่องเที่ยวทางศาสนาและวัฒนธรรม ได้แก่ วัดคีรีบรรพต 
(วัดภูน้อย) วัดถ  าน  าทิพย์  มีห้างสรรพสินค้า Big C Lotus โรงหนัง EGV มีสินค้าอุปโภคบริโภคล้วนบรรจุถุงหิ ว 
ถุงพลาสติก แก้วกาแฟ เหล่านี ส่งผลให้มีขยะเพ่ิมตามมาจากข้อมูลรายงานปริมาณขยะจากท้องถิ่นอ าเภอ    
น  ายืน รอบตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 พบว่า มีปริมาณขยะ 5,759.23 ตัน = 0.68 กก./วัน/
ครัวเรือน  มีการน าขยะอินทรีย์ไปท าปุ๋ยหมักและท าขยะเปียก 1,356.39 ตัน ร้อยละ 21.52 น าขยะรี
ไซเคิลไปจัดท าสิ่งประดิษฐ์ 1,418.04 ตัน  ร้อยละ 20.02 น าขยะมูลฝอยที่เกิดขึ นกลับมาใช้ประโยชน์ได้
ทั งสิ นมี รวมน าขยะกลับมาใช้ 2,777.35 ตัน คิดเป็น ร้อยละ 41.55  

อ าเภอน  ายืนมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เมื่อปี 2560 ในปี 2561 
จนถึงปี 2563 มีการคัดเลือกประเดจนการจัดการขยะ เป็นประเดจนพัฒนางาน  ได้มีการจัดท าแผนงานพัฒนา
ประเดจนการจัดการขยะชุมชนผ่านคณะท างานขับเคลื่อนแผนงานระดับอ าเภอและระดับต าบล ได้มีการประชุม
เพ่ือหาแนวทางการแก้ไขปัญหา  พบว่า 1) เกิดต าบลต้นแบบการจัดการขยะ 1 แห่ง ได้แก่ ต าบลสีวิเชียร ซึ่งมี
การจัดตั งธนาคารขยะ พร้อมทั งน าขยะมาแลกไข่ 2) มีแหล่งรับซื อขยะรีไซเคิล อยู่ในพื นที่ต าบลสีวิเชียร และ
ทุกหลังคาเรือนมีถังขยะหน้าบ้าน พร้อมทั งมีถังขยะรองรับ 4 ประเภท ได้แก่ ขยะรีไซเคิล ขยะอันตราย ขยะ
ทั่วไป และขยะติดเชื อ 3) มีการจัดการประเมินบ้านสวย เมืองสุข 4) มีต าบลที่ก าหนดให้ประเดจนการจัดการ
ขยะอยู่ในธรรมนูญต าบล 1 ต าบลได้แก่ ต าบลโซง 5) มีการอบรมให้ความรู้ สร้างความตระหนักในการจัดการ
ขยะ การอบรมการน าขยะมาใช้ประโยชน์ เช่น ท าปุ๋ยหมักจากขยะเปียก  แต่การด าเนินการดังกล่าวยังไม่
ครอบคลุมทุกครัวเรือนในชุมชน 6) มีการจัดการขยะติดเชื อ ขยะติดเชื อของผู้ป่วยในชุมชน น าส่งที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื นที่  โรงพยาบาลน  ายืน จัดให้มีรถเกจบขยะติดเชื อ และมารับขยะติดเชื อ
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกสัปดาห์ เพ่ือรวบรวมส่งก าจัดที่เตาเผาขยะติดเชื อเทศบาลอ าเภอวา
รินช าราบ  ปริมาณขยะติดเชื อเฉลี่ยเดือนละประมาณ 3,000 - 3,500 กิโลกรัม คิดเป็นเงินเดือนละ 
36,000 – 42,000 บาท 

สาธารณสุขอําเภอ/โรงพยาบาล/รพ.สต.ให้มีการดําเนินการ ดังนี้ 

1. การจัดการมูลฝอยติดเชื อในโรงพยาบาลตามแผนแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื อ 
(ด าเนินการแล้ว) 

2. มีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื อของโรงพยาบาล รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ถูกต้องตามกฎหมาย (ด าเนินการแล้ว) 



โรงเรียน/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/สถานศึกษาทุกแห่ง ให้มีการดําเนินการ ดังนี้ 

1.สร้างจิตส านึกสร้างความรู้ความเข้าใจประชาชน เยาวชนในการการลด คัดแยกขยะมูลฝอยและคัด
แยกของเสียอันตรายชุมชนลดการใช้ ถุงพลาสติกและโฟม หรือใช้วัสดุที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  
(ด าเนินการแล้ว) 

2.รณรงค์สร้างจิตส านึกในการลดคัดแยกและน ากลับมาใช้ประโยชน์และคัดแยกของเสียอันตราย
ส่งเสริมการใช้สินค้าและบริการที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (ด าเนินการแล้ว) 

ปกครองให้มีการดําเนินการ ดังนี้ 

    1.จัดท าบันทึกข้อตกลง บ้านสวยเมืองสุขทุกหมู่บ้าน  

    2. จัดตั งกองทุนขยะกลางทุกหมู่บ้าน 

อปท./สรรพากร/ท้องถิ่นให้มีการดําเนินการ ดังนี้ 

    1.ส่งเสริมและสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการบริหารจัดการขยะมูลฝอยให้มี
ประสิทธิภาพและถูกต้องตามหลักวิชาการ ตามอ านาจหน้าที่ 

    2. ให้มีผู้รับผิดชอบงานสิ่งแวดล้อม/จัดตั งกองสาธารณสุขในทุก อปท. 

    3. ส่งเสริมให้มีการจัดท าขยะเปียกทุกครัวเรือน 

    4. ประกวด อปท. ต าบลสะอาด 

ธนาคารขยะต้นแบบ ในเขตพื้นที่เทศบาลตําบลสีวิเชียร 

- มีการด าเนิน โครงการเกจบขยะสะสมเงินทองคุ้มครองอนาคต ลดขยะเหลือศูนย์ โดยการจัดตั งศูนย์ 
อบรมให้ความรู้ในการแยกขยะ พร้อมทั งมีสวัสดิการส าหรับสมาชิกท่ีเข้าร่วมกิจกรรม (ชดเชยวันนอน รพ.วัน
ละ500บาท และเสียชีวิต3,000บาท) 

- จุดเรียนรู้ การเลี ยงไส้เดือน ก าจัดขยะเปียกในครัวเรือน นายธีรภาส  บุญหมั่น  หมู่ที่ 4 บ้านโนน
เจริญ ต าบลสีวิเชียร 

- จุดเรียนรู้การน าขยะอินทรีย์ในชุมชนมาหมักท าเป็นปุ๋ยน  าและปุ๋ยอัดเมจด นายกองค า ฉลวยแสง หมู่
ที่  4 บ้านโนนเจริญ ต าบลสีวเิชียร 



- มีกิจกรรมธนาคารขยะรีไซเคิล โดยการออกไปรับฝากขยะรีไซเคิลใน 10 ชุมชน เดือนละ 10 

วัน 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. ประเด็นที่ 4 เกษตรอินทรีย์และลดการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

อ าเภอน  ายืน   ประชาชนประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลักและมีการใช้สารเคมีทาง
การเกษตร   ในการปลูกข้าว , ปลูกมันส าประหลัง และปลูกผัก  ( จากการส ารวจข้อมูลการใช้สารเคมีใน
การเกษตร ) และจากผลการตรวจสารเคมีในเกษตรกรกลุ่มเสี่ยง ( Reactive Paper ) พบว่าประชาชนมีระดับ
ความไม่ปลอดภัย และ ความเสี่ยง มากกว่าร้อยละ 30 

1. มีการเฝ้าระวัง โรคจากาประกอบอาชีพ(ICD 10:T60) ในปีงบประมาณ 2561 จ านวน 8 ราย
และปี2562 จ านวน 8 ราย 

2. ปัญหาสารเคมีได้ รับการแก้ไข้โดย พชอ.ร่วมกับเครือข่ายของอ าเภอในการแก้ไข้ปัญหา 

3. เพิ่มวันตลาดนัดสีเขียวเป็น 2วัน คือ กลุ่มเกษตรปลอดภัยขายวันจันทร์ และเกษตรอินทรีย์                         
ขายวันพฤหัสบดี 

4. รพ.สต.มีการให้บริการคลินิกเกษตรกรโดยการมีการคัดกรอง และตรวจหาระดับโคลีนเอสเตอเรส
ในเลือดและให้การรักษาและส่งต่อผู้ป่วย และให้ค าแนะน าในการป้องกัน 

5. ผลการตรวจระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด กลุ่มเสี่ยงและไม่ปลอดภัยลดลงร้อยละ11.55                                       
จากผลปี2560 ร้อยละ 39.4 และปี 2561 ร้อยละ 27.85 

ส านักงานเกษตรอ าเภอน  ายืนได้ด าเนินการกิจกรรมส่งเสริมเกษตรอินทรีย์(ข้าวหอมมะลิอินทรีย์) ปี
2562 ซึ่งเป็นกระบวนการสร้างการรับรู้และเตรียมพร้อมเพ่ือปรับเปลี่ยนสู่การท าเกษตรอินทรีย์ ในรูปแบบ
กลุ่ม กลุ่มละ 30 ราย จ านวน 9 กลุ่ม ดังนี  

1.บ้านค ากลาง หมู่ที่ 4 ต าบลเก่าขาม             1    กลุ่ม 

2.บ้านเปือย หมู่ที่ 8 ต าบลบุเปือย                 3     กลุ่ม 

3.บ้านแก้งโตน หมู่ที่ 3 ต าบลบุเปือย              1     กลุม่ 

4.บ้านค าระหงส์ หมู่ที่ 16 ต าบลโดมประดิษฐ์   1     กลุ่ม 

5.บ้านหนองปลาดุก หมู่ที่ 13  ต าบลเก่าขาม    1     กลุ่ม 

6.บ้านค้อ หมู่ที่ 7  ต าบลโซง                       1    กลุ่ม 

7.บ้านชัยเจริญ หมู่ที่ 12  ต าบลโซง               1   กลุ่ม 

และมีเกษตรกรที่ท าเกษตรอินทรีย์และได้รับการรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์จ านวน 2 ราย ได้แก่ 
สวนสิรามล  ต าบลโดมประดิษฐ์ และ ไร่บุตรอินทร์ ต าบลเก่าขาม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. ประเด็นที่ 5 มาลาเรีย 

อ าเภอ  น  ายืน จังหวัด อุบลราชธานี  นับตั งแต่วันที่  1 มกราคม 2562 ถึงวันที่  31 ธนัวาคม 
2562    รพ.น  ายืน  ไดร้ับรายงานผูป้ว่ยโรค  Malaria  จ านวนทั งสิ น 33 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   47.20  
ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 

 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง  โดยพบเพศชาย29  ราย  เพศหญิง 4  ราย  อัตราส่วนเพศชาย 
ต่อ เพศหญิง  เท่ากับ 7.25 : 1 

  พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน พฤษภาคมจ านวนผู้ป่วย เท่ากับ 7 ราย  จ านวนโดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน  
มกราคม  1 ราย กุมภาพันธ์  5 ราย มีนาคม  1 ราย เมษายน  3 ราย พฤษภาคม  7 ราย มิถุนายน  3 ราย 
กรกฎาคม  4 ราย สิงหาคม  1 ราย กันยายน  4 ราย ตุลาคม  2 ราย พฤศจิกายน  0 ราย ธันวาคม  2 ราย 

ต าบลที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือต าบล   โดมประดิษฐ์ อัตราป่วยเท่ากับ 146.16  
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ   ต าบล สีวิเชียร,  ต าบล เก่าขาม,  ต าบล โซง อัตราป่วยเท่ากับ  28.73 ,  
13.67 ,  11.69 ตามล าดับ  

 

 

 

 

 

 

 



ปี อัตราป่วย อัตราตาย Cerebral malaria 

2558 180.79 0 0 

2559 43.79 0 0 

2560 86.16 0 0 

2561 170.90 0 0 

2562 45.13 0 0 

 



 

 

 

 



ผลลัพธ์ในการดําเนินการปี 63 

 

จากผลการด าเนินงานปี 2563 พบผู้ป่วยเพียง 2 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.02 ต่อประชากร พันคน 
เป้าหมายอัตราป่วยไม่เกิน 0.2 ต่อประชากรพันคน และผู้ป่วยปี 2563 ยังมีค่าน้อยกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 
5 ปี แสดงถึงไม่มีการระบาดในปีนี  

 

 

 

 



ส่วนที่ 3 การบริหารจัดการตามประเด็น ODOP ได้แก่  

3.1 โครงสร้างคณะกรรมการ/คณะทํางาน หน่วยงานและภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง มีการทํางาน
ร่วมกันเป็นทีม (ทั้งระดับอําเภอ ตําบลและหมู่บ้าน)  

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอน  ายืน ประกอบด้วยโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 10 แห่ง สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 2 แห่ง ศูนย์สุขภาพชุมชน 2 แห่ง ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 1 แห่ง ด าเนินงานตามนโยบายขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอด้วยคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ภายใต้ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการคุ้มครอง
ผู้บริโภค (PP&P) การขับเคลื่อนงานของ พชอ.น  ายืน ได้ด าเนินงานต่อยอดจากรูปแบบเดิมที่เคยด าเนินงาน 
DHS ที่บูรณาการกับทุกภาคส่วน โดยปรับเปลี่ยนมาเป็นรูปแบบคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ ตามแนวทาง UCCARE กับภาคีเครือข่ายต่างๆ ที่มีอยู่ในระดับอ าเภอ ต าบล และได้ด าเนินกิจกรรม
ต่างๆ ดังนี  

  1.  แต่งตั งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับอ าเภอ พ.ศ.2561 ที่ผ่านความเหจนชอบของคณะรัฐมนตรี ให้เข้าร่วม
เป็นกรรมการ และได้แต่งตั งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอนาตาล ตามค าสั่งอ าเภอน  ายืน  ที่ 
1/2563  ลงวันที่ 6  มกราคม 2563 โดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน และ สาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการ 
ลงนามค าสั่งแต่งตั งคณะกรรมการ พชอ. โดยนายอ าเภอน  ายืน 

  2.  ประชุมคณะกรรมการและอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอน  ายืน (พชอ.) 
ครั งที่ 1 ในวันที่ 26 ธันวาคม 2562 เพ่ือชี แจงการด าเนินงานและท าความเข้าใจแนวทางการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอนาตาล (พชอ.) เพ่ือพิจารณาบูรณาการแผนงานตามภารกิจ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ปัญหา คัดเลือกประเดจนพัฒนาคุณภาพชีวิต ภายใต้กรอบประเดจน 5 เรื่องหลัก 
ได้แก่          - การป้องกันการฆ่าตัวตาย           - พัฒนาการเดจก IQ,EQ       - มาลาเรีย   
                - การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม    - เกษตรอินทรีย์และลดการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

          3. จัดท าแผนปฏิบัติการ โดยบูรณาการทรัพยากรในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตาม
ประเดจนสุขภาพปัญหาที่เลือก 

4. ด าเนินงานตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ภายใต้กลไก UCCARE 

5. จัดท าแผนเยี่ยมเสริมพลังในหน่วยบริการ และด าเนินการตามแผน 

6. สรุปรายงานผลการเยี่ยมเสริมพลัง 

7. รายงานความก้าวหน้าและสรุปผลการด าเนินงาน ตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ 



รูปประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน มีการวางแผน มีกระบวนการทํางานและ
ระบบงาน   ที่ให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายเข้ามาดําเนินการในเรื่องใดบ้าง 

จากประเดจน พชอ.ทั ง 5 ประเดจนโดยคณะกรรมการจากทุกภาคส่วนเป็นผู้ก าหนดประเดจน มี
กระบวนการสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและประชาชนมีส่วน
ร่วมโดยมีเวทีท าข้อตกลง (MOU) การขับเคลื่อนประเดจน พชอ.ซึ่งมีนายอ าเภอน  ายืนเป็นประธาน และติดตาม
ผลการด าเนินงานทั งในเวทีการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ เวทีประชุมผู้น าหมู่บ้าน(ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน)ทุกๆ
เดือน 

 

 



ส่วนที่ 4 ประเมินผลการดําเนินงานตามประเด็น ODOP ที่ผ่านมา มีทิศทางและแนวทางการ
พัฒนาต่อเนื่องอย่างไร ได้แก่ ผลสําเร็จและการขยายงาน ปัจจัยความสําเร็จ ข้อจํากัดการพัฒนา โอกาส
พัฒนาและประเด็นที่ท้าทาย 

ผลการประเมินตนเอง ประเดจน ODOP อ าเภอน  ายืน ตามแนวทาง UCCARE 

ผลการประเมิน เกณฑ์/แนวทาง UCCARE 
การท างาน

เป็นทีม 
(Unity 
Team) 

 

การให้
ความส าคัญกับ
กลุ่มเป้าหมาย
(Customer 

Focus) 
 

การมีส่วนร่วม
ของชุมชนและ
ภาคีเครือข่าย
(Community 
Participation) 

 

การชื่นชมและให้
คุณค่า

(Appreciation )  

การแบ่งปัน 
ทรัพยากรและ

การพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล

(Resource 
Sharing and 

Human 
Development)  

การดูแลผู้ป่วย
และ ปชช.ที่
เหมาะสมกับ
บริบทและ

ความจ าเป็น
(Essential 

Care) 

การป้องกันการฆ่าตัวตาย     
ก่อนด าเนินงาน 3 4 3 3.5 3.5 3 

ปัจจุบัน 3.5 4 3 3.5 3.5 3 

การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก     
ก่อนด าเนินงาน 3 4 3 3 3.5 3 
ปัจจุบัน 4 3 3.5 3.5 3.5 4 

การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม     
ก่อนด าเนินงาน 4 4 4 4 4 4 

ปัจจุบัน 4 4 4 4 4 4 

เกษตรอินทรีย์และลดการใช้สารเคมีกําจัด
ศัตรูพืช 

    

ก่อนด าเนินงาน 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 

ปัจจุบัน 4 4 4 4 4 4 

มาลาเรีย     

ก่อนด าเนินงาน 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 

ปัจจุบัน 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 

 

 



ส่วนที่ 5 ผลงาน สิ่งที่ภาคภูมิใจ/บทเรียนที่ได้จากการแก้ไขประเด็น ODOP   

 

 

ประเด็น ผลงาน สิ่งท่ีภาคภูมิใจ บทเรียนที่ได้จาก
การแก้ไขปัญหา 

ประเด็นที่ 1 การป้องกันการ

ฆ่าตัวตาย              

 1.ในการจัดท าโครงการ ประธาน 
พชอ.ได้ให้ความสนใจและต้องการ
ให้บรรลเุป้าหมาย ให้ความส าคัญ
และแนวคิดกระบวนการท างาน 
ติดตามอย่างต่อเนื่อง 
2.ส่วนราชการและภาคีเครือข่ายให้
ความสนใจในการเข้าร่วมโครงการ
เป็นอย่างด ี

1.เกิดประโยชน์กับ
กลุ่มเป้าหมายในทุกภาคี
เครือข่าย 
2.เกิดมิติใหม่ในการมสี่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนและภาคี
เครือข่าย 
3.มีต าบลต้นแบบ ท่ีเป็น
รูปธรรม  

การให้ความส าคัญของประธาน
พชอ.จะท าให้เกิดความส าเร็จใน
งานได้รวดเร็วและส่งผลต่อการ
ขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง 

ประเด็นที่ 2 พัฒนาการเด็ก 

IQ/EQ 

 1.ในการจัดท าโครงการ ไดร้ับ
ข้อเสนอจากภาคเีครือข่ายทีเ่ห็น
ความส าคญักับการส่งเสริมพัฒนา
เด็ก และการส่งเสรมิให้มไีข่ 
ไอโอดีน  
2.เกิดมุมมองของประชาชนท่ีดีที่
เข้าถึงปัญหาและอยากร่วม
กิจกรรม 

3.สิ่งสนับสนุนและงบประมาณจาก
การด าเนินงานกองทุนต าบล ทุก
ต าบลในการดูแล ส่งเสริม เพื่อ
พัฒนาด้านพัฒนาการเด็ก 

1.เกิดการท างานร่วมกันทุก
ภาคีเครือข่าย 

2.เกิดมิติใหม่ในการมสี่วนร่วม
ของทกุภาคส่วนและภาคี
เครือข่ายในระดับต าบล 

3.เกิดความสนใจในปัญหาของ
สังคมและชุมชนอยากมีส่วน
ร่วมในการแกไ้ขปญัหา 

1.การด าเนินกิจกรรมยังไม่
ต่อเนื่อง ท าให้ขาดความยั่งยืน 
และยังไม่เป็นรูปธรรมในบาง
กิจกรรม เช่น การเปิด VDO 

ก่อนจดทะเบียนสมรส ณ ท่ีว่า
การอ าเภอ เพื่อสร้างความรู้ 
ความเข้าใจ ก่อนการตั้งครรภ์ 
ยังไม่เกิดการด าเนินงานท่ีชัดเจน 

ประเด็นที่ 3 การจัดการขยะ

และสิ่งแวดล้อม              

 1.ในการจัดท าโครงการ ประธาน 
พชอ.ได้ให้ความสนใจและต้องการ
ให้บรรลเุป้าหมาย ให้ความส าคัญ
และแนวคิดกระบวนการท างาน 
ติดตามอย่างต่อเนื่อง 
2.ส่วนราชการและภาคีเครือข่ายให้
ความสนใจในการเข้าร่วมโครงการ
เป็นอย่างด ี
 

1.เกิดประโยชน์กับ
กลุ่มเป้าหมายในทุกภาคี
เครือข่าย 
2.เกิดมิติใหม่ในการมสี่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนและภาคี
เครือข่าย 
3.มีธนาคารขยะ ท่ีเป็นรูปธรรม 
และจัดใหม้ีขยะแลกไข่ ใน
ต าบลสีวิเชียร 

การให้ความส าคัญของประธาน
พชอ.จะท าให้เกิดความส าเร็จใน
งานได้รวดเร็วและส่งผลต่อการ
ขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง 



 

 

 

 

 

 

 

 

ประเด็น ผลงาน สิ่งท่ีภาคภูมิใจ บทเรียนที่ได้จาก
การแก้ไขปัญหา 

ประเด็นที่ 4 การลดการใช้

สารเคมีในเกษตรกรกลุ่ม

เสี่ยง 

1.จุดเริม่ในกิจกรรม ประชุม 
คกก.พชอ. 
2.ส่วนราชการ ภาคีเครือข่ายและ
ประชาชนให้ความสนใจในการเข้า
ร่วมโครงการ 
 

1.จัดกระบวนการต่อยอด
ร่วมกับเกษตรอ าเภอ ในการ
จัดท าปุ๋ยอินทรีย์ จากขยะเปียก
เพื่อให้ความรู้และสร้างความ
มั่นใจให้กับกลุ่มเปา้หมายโดยมี
ศูนย์เรียนรู้ระดับอ าเภอและมี
ต้นแบบการด าเนินงานท้ังใน
ระดับ บุคคล ชุมชนและระดบั
อ าเภอ  
 
 

ความต่อเนื่องและยั่งยืน พร้อม
ทั้งขยายเครือข่ายยังไม่เป็น
รูปธรรม 

ประเด็นที่ 5 มาลาเรีย  1.ในการจัดท าโครงการ ประธาน 
พชอ.ได้ให้ความสนใจและต้องการ
ให้บรรลเุป้าหมาย ให้ความส าคัญ
และแนวคิดกระบวนการท างาน 
ติดตามอย่างต่อเนื่อง 
2.ส่วนราชการและภาคีเครือข่ายให้
ความสนใจในการเข้าร่วมโครงการ
เป็นอย่างด ี

1.เกิดประโยชน์กับ
กลุ่มเป้าหมายในทุกภาคี
เครือข่าย 
2.เกิดมิติใหม่ในการมสี่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนและภาคี
เครือข่าย 
3.มีการด าเนินงานท่ีเป็น
รูปธรรม และจดัประชุมส าหรับ
กลุ่มเป้าหมายที่เกีย่วข้องใน
ชุมชน  

การให้ความส าคัญของประธาน
พชอ.จะท าให้เกิดความส าเร็จใน
งานได้รวดเร็วและส่งผลต่อการ
ขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง 



11. คู่มือขั้นตอนการให้บริการ (ภารกิจให้บริการประชาชนตามพระราชบัญญัติการอํานวยความ
สะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558) (ถ้ามี) 

 


