
 
 

 

สรุปผลการด าเนินงานพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอนาตาล (พชอ.)  
ประจ าปีงบประมาณ  2567 

อ าเภอนาตาล  จงัหวดัอุบลราชธานี 
 

..................................................................................... 
 

1. สถานการณ์และสภาพปัญหาของพื้นที่     
อ าเภอนาตาล มกีารด าเนินงานการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอมาอย่างต่อเนื่องตัง้แต่     ปี 

2561 จนถึงปัจจุบัน การขับเคลื่อนงานอาศัยกลไกการท างานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
อ าเภอนาตาล ซึ่งใน ปี 2566 ได้มีการทบทวนค าสัง่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอนาตาล
เนื่องจากมคีณะกรรมการบางท่านโยกย้ายไปปฏิบตัริาชการยังพื้นที่อื่น และมกีารทบทวนประเดน็ปัญหา
คุณภาพชีวิตที่จะขับเคลื่อนในปี 2567 จ านวน 4 ประเด็น คือ 1. การจัดการขยะ 2. การด าเนินงาน
ควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง ( DM,HT ) 3. การส่งเสรมิพัฒนาการเดก็ (IQ & EQ) และ 4. 
การดูแลคุณภาพชวีิตกลุ่มผู้สูงอายุ (กลุ่มเปราะบาง) โดยได้มีการแต่งตัง้คณะอนุกรรมการขบัเคลื่อนงาน
รายประเด็นทัง้ 4 ประเด็นดังกล่าว ซึ่งมีประธานคณะอนุกรรมการเป็นหัวหน้าหน่วยงาน หรือภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องเป็นประธานอนุกรรมการรายประเดน็นัน้ๆ เพื่อจดัท าแผนการด าเนินงานเพื่อแก้ไข
ปัญหาประเดน็นัน้ๆ น าแผนสู่การปฏบิัต ิมกีารก ากบั ตดิตามประเมนิ และรายงานผลการขบัเคลื่อนงาน 
ให้คณะกรรมการ พชอ.นาตาลทราบเพื่อร่วมแก้ไขปัญหา เติมเต็มจุดด้อย ชื่นชมและเสรมิพลังให้กับ
คณะอนุกรรมการฯ นอกจากนี้ยังมีการบูรณาการการขบัเคลื่อนงานร่วมไปกับ “ต าบลจัดการคุณภาพ
ชวีิต” และ “ธรรมนูญต าบล”อย่างต่อเนื่องอันจะเป็นการส่งเสรมิให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
เข้มแข็ง และยัง่ยืน ตอบสนองการแก้ไขปัญหาของพื้นที่ได้อย่างตรงจุดตามแนวทาง “พื้นที่เป็นฐาน 
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง”  

 
2. มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ 

1.  ขบัเคลื่อนตามแนวทางแผนยุทธศาสตร์ ที่ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัมอบนโยบาย  และ
ก าหนดเป็น ตวัชี้วดั Ranking ระดบัอ าเภอ 

2.  ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ทุก 2 เดือน (ไม่รวมกับการ
ประชุมหวัหน้าส่วนราชการระดบัอ าเภอ) 

3. ทบทวนค าสัง่คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ (พชอ.), ทบทวนประเดน็ปัญหา
คุณภาพชีวิตตามบรบิทของพื้นที่ และทบทวนค าสัง่คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
(พชต.) 

4. ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับต าบล (พชต.) เพื่อวางแผนการขบัเคลื่อน
งาน และน าสู่การปฏบิตั ิก ากบั ตดิตาม และสรุปผลการขบัเคลื่อนงานรายประเดน็ อย่างน้อยปีละ 2 ครัง้  

5. ประเมินตนเองตามองค์ประกอบ UCCARE รายประเด็น ก่อนด าเนินการ (ธนัวาคม 2566) 
และหลงัด าเนินงาน (กนัยายน 2567)  



 
 

 

6. ส่งทีมผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอนาตาล เข้าร่วมการ
อบรมพฒันาศกัยภาพทมีผู้ช่วยเลขานุการ พชอ.  

7. เยี่ยมเสรมิพลงัระดบัอ าเภอ โดยสาธารณสุขอ าเภอบูรณาการร่วมกบัการนิเทศงานอ าเภอ            
8. ประชุมสรุปผลการด าเนินงานเมื่อสิ้นสุดปีงบประมาณ และรายงานประธานคณะกรรมการ 

พร้อมทัง้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอนาตาลและผู้เกี่ยวข้องทราบ 
 
3. ผลการด าเนินงาน  

3.1. การพฒันาฐานขอ้มูล (Data Based) 
  3.1.1 อ าเภอนาตาลมีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดยเป็นการ
ประชุมเพื่อทบทวนคณะกรรมการ พชอ.และทบทวน / คดัเลือกประเด็นปัญหาคุณภาพชวีิตระดับอ าเภอ. 
ทบทวนค าสัง่คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีติระดบัต าบล (พชต.) ซึ่งผลการทบทวนประเดน็ปัญหา
คุณภาพชวีิตอ าเภอนาตาลมตทิี่ประชุมยังคงให้ขบัเคลื่อนงานต่อใน 3 ประเดน็ปัญหาฯ เดิม คอื 1. การ
จัดการขยะ 2. การด าเนินงานควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ( DM,HT ) 3. การส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก ( IQ & EQ) ซึ่ งได้ เพิ่มประเด็นที่ 4. เรื่องการดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มผู้ สูงอายุ(กลุ่ม
เปราะบาง) และมกีารประเมนิตนเองตามองค์ประกอบ UCCARE ก่อนการด าเนินงาน  
         3.1.2 ขอ้มูลกลุ่มเปราะบางอ าเภอนาตาล  
ตารางขอ้มูลกลุ่มเปราะบาง (ผู้สูงอายุ, ผู้พกิาร) อ าเภอนาตาล จงัหวดัอุบลราชธานี  
   

อ าเภอ 

ผู้สูงอายุ (คน) ผู้พกิาร (คน) 

ทัง้หมด ติดเตียง ติดบ้าน รวม 

  ติดบ้านและ    
ติดเตียงที่
ได้รบัการ
ดูแล 

ติดสงัคม 
ที่ได้รบั
การดูแล 

ทัง้หมด 
ที่ได้รบั
การดูแล 

นาตาล 5,734 35 284 319 319 5,415 5,415 1,397 1,397 

ที่มา : กลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ สนง.สสอ.นาตาล 
 
ตารางข้อมูลกลุ่มเปราะบาง เด็ก 0 - 5 ปี , ผู้ป่วยจิตเวช, Palliative Care , คุณแม่วยัใส , เด็กหญิงแม่ 
อ าเภอนาตาล จงัหวดัอุบลราชธานี  
 

อ าเภอ 

0 - 5 ปี 
ผู้ป่วยจติเวช (คน) Palliative Care (คน) คุณแม่วยัใส  เด็กหญิงแม่ 

ที่ต้องส่งเสรมิ IQ&EQ 

ทัง้หมด 
ที่ได้รบั
การดูแล 

ทัง้หมด 
ที่ได้รบั
การดูแล 

ทัง้หมด 
ที่ได้รบั
การดูแล 

ทัง้หมด 
ที่ได้รบั
การดูแล 

ทัง้หมด 
ที่ได้รบั
การดูแล 

นาตาล 144 144 207 207 21 21 2 2 0 0 

ที่มา : กลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ สนง.สสอ.นาตาล 



 
 

 

 
3.2 การพฒันาระบบบรกิาร (System) 
  3.2.1 บูรณาการความร่วมมอืจากภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคเีครอืข่ายที่เกี่ยวขอ้ง ในการดูแล
และส่งเสริมสุขภาพประชาชน สร้างความเข้มแข็งให้พื้นที่ด้วยการน ากระบวนการต าบลจดัการคุณภาพ
ชีวิตและธรรมนูญต าบล มาใช้ในการขบัเคลื่อนงาน และมี “ธรรมนูญสู้โควิดพิชิตไข้เลือดออก” ในทุก
ต าบลของอ าเภอนาตาล มกีารให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนโดยบุคลาการด้านสาธารณสุข
และ อสม. ในพื้นที่ 
      3.2.2 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลทุกแห่ง อ าเภอนาตาล (จ านวน 6 แห่ง) มีศูนย์กาย
อุปกรณ์ให้ประชาชนในพื้นที่หมุนเวยีนเพื่อยมืใช้จ านวน 1 แห่ง คอื โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาตาล และอยู่ที่องค์การบริหารส่วนต าบลพังเคน  ส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง / ผู้ป่วยติด
เตยีง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.3 ด้านการพฒันาคุณภาพ (Quality) 
 3.3.1 อ าเภอนาตาลมีผลการประเมินตนเอง (Self-Assessment) ตามเกณฑ์ UCCARE 
รายประเดน็ปัญหาคุณภาพชวีติ 4 ประเดน็ ดงัตาราง 
ตารางผลการประเมนิตนเอง (Self-Assessment) ตามเกณฑ์ UCCARE 

เกณฑ์ UCCARE 
ประเดน็ปัญหาคุณภาพชวีติ              

(รอบที่ 1 /2567 ) 
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Unity Team 4 4 4 4 

Customer Focus 3.5 3.5 3.5 3.5 

Community Participation 3.5 3.5 3.5 3.5 

Appreciation 3.5 3.5 3.5 3.5 

Resources Sharing and Human Development 3.5 3.5 3.5 3.5 

Essential Care 3.5 3.5 3.5 3.5 

สรุปผลการพฒันา 3.5 3.5 3.5 3.5 
 

ที่มา : กลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ สนง.สสอ.นาตาล 
ข้อมูล จากแบบรายงานผลการประเมินตนเองตามองค์ประกอบ UCCARE อ าเภอนาตาล        

จงัหวดัอุบลราชธานี รอบที่ 1/2567 ขอ้มูล ณ วนัที่  22  ธนัวาคม 2566  
 

 
 
 
3.4 การบรหิารและพฒันาทรพัยากรบุคคล (HRD / HRM) 

อ าเภอนาตาล มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ( พชอ.) อ าเภอนาตาลและ
คณะท างานเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ ค าสัง่อ าเภอนาตาล ที่ 301/2566 ลงวนัที่ 21 ธนัวาคม 2566 
ทบทวนค าสัง่และแต่งตัง้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรวี่าด้วย
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีิตระดบัอ าเภอ พ.ศ.2561 ประกอบด้วย ภาครัฐ 6 คน ภาคเอกชน 6 คน 
และภาคประชาชน 7 คน โดยมี นายอ าเภอเป็นประธาน สาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการ และ
นายอ าเภอลงนาม แต่งตัง้คณะอนุกรรมการ ประกอบด้วย ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ที่



 
 

 

เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมท าหน้าที่รับผิดชอบประเด็นปัญหาที่คัดเลือก ร่วมด าเนินงาน ร่วมติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง ท างานร่วมกนัเป็นทมี ร่วมประชุมและร่วมติดตามประเมนิผลการปฏบิตังิานในชุมชน โดยอาศัย
ภาคีเครือข่าย  และมีการจัดตัง้เป็นคณะกรรมการที่เรียกว่า  “คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอ าเภอ (คปสอ.)” มีผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็นประธาน  สาธารณสุขอ าเภอเป็นรองประธาน  
โดยมตีัวแทนจากโรงพยาบาล  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  และตัวแทนหน่วยบริการปฐมภูมร่ิวมเป็น
คณะกรรมการ  ยังมีส่วนร่วมอื่นร่วมเป็นคณะกรรมการ  การบรหิารจดัการที่มุ่งเน้นการท างานร่วมกัน  
วางกรอบแนวคดิและการด าเนินงาน  และเป้าหมายการพัฒนาบรกิารสุขภาพที่เหมาะสม  วางแผนและ
ก าหนดทศิทางนโยบายในการจดับรกิารสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพอย่างมส่ีวนร่วมทุกภาคส่วน 

ปีงบประมาณ 2567 อ าเภอนาตาล จงัหวัดอุบลราชธานี ได้ขบัเคลื่อนนโยบายคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อย่างต่อเนื่อง โดยเริม่จากมีการทบทวนค าสัง่คณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชวีิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มีการประชุมคณะกรรมการ พชอ.และก าหนดประเด็นปัญหา
คุณภาพชีวิต โดยให้พิจารณาประเด็นปัญหาที่ต่อเนื่องจากปี 2566 โดยได้แต่งตัง้คณะอนุกรรมการ
ขบัเคลื่อนประเด็นและมีการจัดท าแผนปฏิบัติการตามประเด็นพัฒนาและขบัเคลื่อนในพื้นที่ ร่วมกับ
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัท้องถิน่หรือพื้นที่  มแีผนงาน/โครงการเพื่อแก้ไขปัญหาและพัฒนาตาม
บริบทของพื้นที่อ าเภอ พบว่าผลการด าเนินงานขับเคลื่อนประเด็นคุณภาพชีวิต ปี 2566 มีผลการ
ประเมนิ UCCARE ได้คะแนน 3.75 คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปีงบประมาณ  2567  อ าเภอนาตาล จงัหวัดอุบลราชธานี ได้ด าเนินงานตามนโยบายเน้นหนัก
ในการขบัเคลื่อนประเด็นคุณภาพชีวิตตามบริบทของพื้นที่รวมถึงการดูแลประชากรในกลุ่มเปราะบาง 
การดูแลประชากรในกลุ่มเปราะบางคณะกรรมการขบัเคลื่อนการพฒันาคุณภาพชวีติ(พชอ.)อ าเภอ   นา
ตาล มีการพฒันาคุณภาพชวีติแบบบูรณาการและการมส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วนในการดูแลคุณภาพชวีิต
ประชากรกลุ่มเปราะบาง ได้รับการสนับสนุนงบประมาณทัง้ภาครัฐ  เช่น กองทุน Long term care 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวติของประชาชนอ าเภอนาตาลในพื้นที่ให้ดขีึ้น 
“คนนาตาล ไม่ทอดทิ้งกนั” จ านวน  4  ประเดน็ ดงันี้ 
(1.) ประเดน็ที่  1  การจดัการขยะ 
กลยุทธ์ การจดัการขยะ 



 
 

 

1. คณะกรรมการ พชอ.ประชุมแลกเปลี่ยนขอ้มูลการด าเนินงานและผลกระทบปัญหาขยะและสิ่ง
ปฏกูิล 

2. อบต.ก าหนดขอ้บญัญตั ิและธรรมนูญสุขภาพการก าจดัขยะ,และก าจดัสิ่งปฏิกูล 
3. การศกึษาดูงานบ่อบ าบดัสิ่งปฏิกูล เพื่อน ามาพัฒนางาน 
4. การประเมนิหมู่บ้านก าจดัขยะแบบยัง่ยนืโดยหลกั 4 R 

ผลลพัธ์/ตวัชี้วดั การจดัการขยะ 
ผลลพัธ์  ลดอตัราป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตบั 

               - ตวัชี้วดั 1  ประชาชนรบัรู้และมพีฤติกรรมบรโิภคปลาปรุงสุก    
ผลลพัธ์  ท้องถิน่และชุมชนมีการด าเนินการก าจดัขยะและก าจดัสิง่ปฏกูิลถูกสุขลักษณะ 

               - ตวัชี้วดั 2 อบต.มกีารด าเนินงานก าจดัขยะและมบี่อก าจดัสิง่ปฏิกูล อย่างน้อย 2 แห่ง  
(2.) ประเดน็ที่  2  การด าเนินงานควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง  ( DM,HT ) 
กลยุทธ์ การด าเนินงานควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง  ( DM,HT ) 

1. พฒันาหลักสูตรการเรยีนรู้การด ารงชีวติของผู้ป่วยโรคไตระยะ 3-4 เพื่อการปรบัเปลี่ยนวถิี
ชวีติ   

2. พฒันาสื่อในการให้ความรู้ใ นคลนิิกบรกิาร 
3. พฒันาเครื่องมือการตดิตามประเมนิการดูแลผู้ป่วยในชุมชนโดย อสม. 
4. คณะกรรมการ พชต.เยี่ยมเสรมิพลงัใจ และแก้ไขปัญหาคุณภาพชวีติ 

ผลลพัธ์/ตวัชี้วดั การด าเนินงานควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง  ( DM,HT ) 
1. ห้องเรยีนมือใหม่ กลุ่มเบาหวานรายใหม่ : จดัในคลนิิก NCD สัปดาห์ละ 1-2 ครัง้ 
2. ห้องเรียน อ่อนหวาน อ่อนเค็ม ส าหรบักลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดบัน ้าตาลฯและความดนัโลหิต

ได้ไม่ด ี: จดัที่คลนิิก NCD สปัดาห์ละ 1-2 ครัง้ 
3. โครงการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารพื้นถิน่อีสานโดยใช้อาหารแลกเปลี่ยน จดัให้

ความรู้และปรบัพฤตกิรรมผู้ป่วยที่ควบคุมระดบัน ้าตาล/ความดนัโลหติไม่ได้ใน รพ.สต. ทุกเดอืน 
(3.) ประเดน็ที่  3  การส่งเสรมิพัฒนาการเดก็ (IQ & EQ) 
กลยุทธ์ การส่งเสรมิพัฒนาการเด็ก (IQ & EQ) 

1. คณะกรรมการ CFCT ต าบล/หมู่บ้าน จัดกิจกรรม ตักบาตรนมจืด ,ผูกแขนรับขวัญลูก
นายอ าเภอ ลูกสาธารณสุขอ าเภอ ลูกนายก อบต. 

2. จัดอบรมครู ศพด./อนุบาล ทุกแห่ง ให้ความรู้การเรียนการสอนฝึกทักษะสมองส่วนหน้า EF / 
กจิกรรม Tripple P Plus และตดิตามผลงานด าเนินงานในทุก ศพด./ชัน้ อนุบาล ทุกโรงเรยีน 
ผลลพัธ์/ตวัชี้วดั การส่งเสรมิพฒันาการเดก็ (IQ & EQ) 

ผลลพัธ์ที่ 1 เดก็แรกเกดิมนี ้าหนักผ่านเกณฑ์  
        - ตวัชี้วดั หญิงตัง้ครรภ์ได้รบันม 90 วนั 90 กล่องทุกราย  

ผลลพัธ์ที่ 2 หมู่บ้านมกีระบวนการด าเนินงาน CFCT อย่างยัง่ยนื 
         - ตวัชี้วดั หมู่บ้านผ่านการประเมนิต าบล/หมู่บ้าน CFCT  



 
 

 

          - ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนชัน้อนุบาล มีชัว่โมงการเรียนโดยใช้กิจกรรม EF / Tripple P 
อย่างน้อยวนัละ 1 ชัว่โมง ทุกโรงเรยีน  
(4.) ประเดน็ที่  4  การดูแลคุณภาพชีวติกลุ่มผู้สูงอายุ 
กลยุทธ์ การดูแลคุณภาพชีวติกลุ่มผู้สูงอายุ 

1. ประชุมคณะกรรมการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวระดบัอ าเภอ 
2. ส ารวจขอ้มูล ADL / Geriatric Syndromes /สภาพแวดล้อม 
3. คณะกรรมการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวต าบล/ พชต. ด าเนินงานประชากรผู้สูงอายุที่มี

พฤตกิรรมสุขภาพที่พงึประสงค์ 
ผลลพัธ์/ตวัชี้วดั การดูแลคุณภาพชวีติกลุ่มผู้สูงอายุ 
ระยะเวลา 3 ปี 
- ตวัชี้วดั จ านวนหลงัคาเรือนที่มีการปรบัสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการด ารงชวีติและป้องกนั

อุบตัเิหตุจากการพลดัตกหกล้มห้องน ้า  
การดูแลประชากรในกลุ่มเปราะบาง  ผู้สูงอายุอ าเภอนาตาล  จงัหวดัอุบลราชธานี ปี 2567ร้อย

ละ 16.65 ของประชากรอ าเภอนาตาล และได้รบัการคัดกรองประเมนิความสามารถในการปฏบิัตกิจิวตัร
ประจ าวนัของผู้สูงอายุทัง้หมดในเขตอ าเภอนาตาล ซึ่งแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ  ได้ดงันี้ 

กลุ่มที่ 1 ตดิสงัคม (ADL ≥ 12) จ านวน  5,415  คน ร้อยละ 94.43 
 กลุ่มที่ 2 ตดิบ้าน (ADL = 5-11) จ านวน  284  คน ร้อยละ 4.95 
 กลุ่มที่ 3 ตดิเตยีง (ADL = 0-4) จ านวน  35  คน ร้อยละ 0.61 
ด าเนินการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) อ าเภอนาตาล เพื่อคัดเลือก

ประเด็นการพฒันาคุณภาพชีวติ หรอืแก้ไขปัญหาคุณภาพชวีิตที่ส าคญั และจดัท าแผนตามสถานการณ์
บรบิทของพื้นที่  โดยแต่งตัง้คณะอนุกรรมการ เพื่อขบัเคลื่อนงานตามประเดน็ ดงันี้ 

แต่งตัง้คณะอนุกรรมการตามประเด็นบรบิทของพื้นที่ ในการก าหนดตัวชี้วัดในการด าเนินงาน
การพฒันาคุณภาพชวีติประชาชนอ าเภอนาตาล ทัง้ 4 ประเดน็ ดงันี้ 

ประเดน็ที่  1  การจดัการขยะ 
- ประธานอนุกรรมการ คือ  ปลดัอ าเภอหวัหน้ากลุ่มงานบรหิารงานปกครอง 
- เลขานุการ คือ บุคลากรสาธารณสุขฝ่ายผู้รบัผดิชอบงานอนามยัสิง่แวดล้อม 
ประเดน็ที่  2  การด าเนินงานควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง  ( DM,HT ) 
- ประธานอนุกรรมการ คือ ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอนาตาล 
- เลขานุการ คือ บุคลากรสาธารณสุขฝ่ายผู้รบัผดิชอบงาน NCD 
ประเดน็ที่  3  การส่งเสรมิพฒันาการเดก็ (IQ & EQ) 
- ประธานอนุกรรมการ คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนาตาล 
- เลขานุการ คือ บุคลากรสาธารณสุขฝ่ายผู้รบัผดิชอบงานพฒันาการเดก็ 
ประเดน็ที่  4  การดูแลคุณภาพชวีติกลุ่มผู้สูงอายุ 
- ประธานอนุกรรมการ คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนาตาล 



 
 

 

- เลขานุการ คือ บุคลากรสาธารณสุขฝ่ายผู้รบัผดิชอบงานผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก 
รูปภาพประกอบ 

 
1. กจิกรรมการจดัการขยะและสิง่ปฏิกูล อ.นาตาล จ.อุบลราชธานี 

บ่อก าจดัสิง่ปฏกูิล  ณ บ้านด่านหม่วน ต.พงัเคน อ.นาตาล 
 

 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. กจิกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง อ.นาตาล จ.อุบลราชธานี 
          ปรบัเปลี่ยนวถิชีวีติเพื่อพชิติ NCDs 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. กจิกรรมการส่งเสรมิพัฒนาการเดก็  อ.นาตาล  จ.อุบลราชธานี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. กจิกรรมการดูแลผู้สูงอายุ อ.นาตาล จ.อุบลราชธานี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


