
 แบบฟอร์มกำรถอดบทเรียนโครงกำรอันเนื่องมำจำกพระรำชด ำริ ประจ ำปีงบประมำณ 2562 รหัส 855002 
1. ชื่อโครงกำร หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ มูลนิธิแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีจังหวัดระนอง บ้านแหลมนาว ต าบลนาคา อ าเภอสุขส าราญ 

บ้านทรัพย์สมบูรณ์ ต าบลบ้านนา อ าเภอกะเปอร์ บ้านเกาะหาดทรายด า ต าบลหงาว อ าเภอเมือง บ้านเกาะพยาม ต าบลเกาะพยาม  
อ าเภอเมือง บ้านคอกช้าง ต าบลในวงเหนือ 

2. พระรำชด ำริของ สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี เมื่อวันที่  
3. หน่วยงำนรับผิดชอบ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
4. ที่ตั้งโครงกำร ระนอง ละติดจูด / ลองติจูด  
5. ลักษณะโครงกำร กิจกรรมอ านวยประโยชน์ด้านการรักษา พยาบาล ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสุขภาพอนามัย 
6. ประโยชน์ของโครงกำร ราษฎรที่ด้อยโอกาสในท้องถิ่นทุรกันดาร สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้ 
7. วันเดือนปีท่ีเริ่ม   วันเดือนปีท่ีแล้วเสร็จ/เปิดให้บริกำร   
8. จุดเด่นของโครงกำร (Project Highlights) * (สามารถใส่ได้หลายข้อ) 

  1) ราษฎรสามารถเข้าถงึบริการทางการแพทยไ์ดง้่ายขึ้น 4) 
  2) ราษฎรที่เจ็บไขไ้ด้ป่วยไดรั้บการรักษาที่ทันท่วงที 5) 
  3)  6) 
9. ปัจจัยควำมส ำเร็จที่ส ำคัญ (Key Success Factor) * (สามารถใส่ได้หลายข้อ) 

  1) ลดปัญหาโรคติดต่อ 3) 
  2) ราษฎรรู้จักดแูลตัวเองเพือ่ให้ปลอดภยัจากโรคต่าง ๆ 4) 
10. รูปภำพโครงกำร (ถ้ำมี)  

11. สถำนะของโครงกำร           สามารถใช้ประโยชน์ได้อยู่         ไม่สามารถใช้ประโยชน์ได้แล้ว 
   

 ผู้รับผิดชอบโครงการ/ต าแหน่ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง    ผูร้ายงาน/ต าแหน่ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 

 เบอร์โทรศัพท์ 0-7781-1076 เบอร์โทรศัพท์ 0-7781-1076 
  วันที่รายงาน 10 มิถุนายน 2562 

หมายเหตุ  1) * ข้อที่ 8 และข้อ 9 จ าเป็นต้องกรอกข้อมูล ศึกษารายละเอียดตามค าชี้แจงที่แนบมาพร้อมนี้ 

  2)   จัดส่งข้อมูลให้ส านักงาน กปร. ได้ที่ Email : opdc.g@rdpb.go.th ภำยในวันที่ 28 มิถุนำยน 2562 




