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ส่วนที่ 1
บทนำ
   เนื่องจากปัญหาด้านสุขภาพส่วนใหญ่  เป็นปัญหาด้านพฤติกรรมของบุคคลที่มีสาเหตุมาจากปัจจัย
หลาย ๆ ด้านที่ผสมผสานกันอันได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลที่มาจากพันธุกรรม เจตคติ ความรู้ และความเข้าใจ ปัจจัยด้านครอบครัว ชุมชน สังคม ที่มีสาเหตุมาจากสภาพเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และวิถีชีวิต ซึ่งการแก้ไขจะต้องใช้กลวิธีการดำเนินงานในหลายวิธี และใช้ระยะเวลาในการดำเนินงานที่ต่อเนื่อง โดยอาศัยความร่วมมือของ     ทุกภาคส่วนและบุคคลที่เป็นของสุขภาพ ดังนั้น เพื่อให้การบริหารจัดการกองทุนบรรลุวัตถุประสงค์จึงต้องมีระบบการจัดทำข้อมูล มีการจัดทำแผนงานที่ใช้เป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาและกำหนดทิศทางการดำเนินงานในการสนับสนุนงบประมาณให้แก่หน่วยบริการ ประชาชน และภาคีที่เกี่ยวข้อง การจัดทำแผนงานดังกล่าว อาจใช้เครื่องมือเช่น แผนสุขภาพชุมชน แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เป็นต้น โดยในระยะแรกอาจเลือกใช้แผนสุขภาพชุมชน และในระยะต่อไปมีการพัฒนาขึ้นโดยนำแผนที่รับผิดชอบต่อไป
ความหมายของแผนสุขภาพชุมชน
แผนสุขภาพชุมชน หมายถึง แผนงานด้านสุขภาพของประชาชนโดยประชาชนเพื่อประชาชน          เป็นกระบวนการที่ชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมค้นหา ร่วมเรียนรู้ ร่วมกำหนดทิศทาง ร่วมจัดกิจกรรมพัฒนา         และร่วมรับผลประโยชน์ โดยเริ่มจากการคัดเลือกแกนนำ การทบทวนงานในอดีตเพื่อกำหนดอนาคต การสำรวจข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สภาพปัญหา และการประเมินศักยภาพชุมชน เพื่อใช้เป็นเครื่องมือให้เกิดการทบทวนตนเอง โดยคำนึงถึงศักยภาพ ทรัพยากร ภูมิปัญญา วิถีชีวิต วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมในชุมชน รวมทั้งแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นตามศักยภาพของชุมชน กระตุ้นประชาชนให้เกิดความกระตือรือร้นในการพัฒนาชุมชนตนเอง ตลอดจนให้ความร่วมมือกับกิจกรรมด้านสุขภาพ และร่วมติดตามประเมินผล โดยสามารถขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกได้
หลักการของแผนสุขภาพชุมชน
ในการจัดทำแผนสุขภาพชุมชน ควรยึดหลักการดังนี้
1. ใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง ชุมชนเป็นศูนย์กลาง และประชาชนเป็นเจ้าของ
2. รวมพลังทุกภาคส่วนของสังคม เพื่อการอยู่เย็นเป็นสุข ตามแนวพระราชดำริ ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
3. บูรณาการกระบวนการจัดทำแผนและงบประมาณเพื่อแก้ไขปัญหาแบบองค์รวม
4. ส่งเสริมและพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชน เพื่อการพัฒนาสู่ความยั่งยืน 
ทำไมต้องมีการจัดทำแผนสุขภาพ ?
นพ.พลเดช ปิ่นประทีป อดีตรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์        ได้กล่าวถึงการพัฒนาของสังคมไทย 4 ยุค อันประกอบด้วย
1. ยุคที่เชื่อว่า ประชาชน จน โง่ เจ็บ แนวคิดจึงอยู่ที่การเข้าไปช่วยเหลือประชาชน  การพัฒนา        จึงผูกอยู่กับการสังคมสงเคราะห์ การประชาสงเคราะห์
2. ยุคที่ยังมองประชาชน จน โง่ เจ็บ แต่แทนที่จะให้อย่างเดียวยังสอนวิธีการทำ ตัวอย่างเช่น
     สอนการจับปลา สอนการปลูกข้าว เป็นต้น
3. ยุคที่พบว่าแท้จริงประชาชน ไม่จน ไม่โง่ ไม่เจ็บ เพียงแต่ขาดโอกาส ถ้ามีโอกาสจะไป
    แก้ปัญหาต่างๆได้เอง จึงเป็นยุคที่หันมาเน้นการจัดกระบวนการเรียนรู้ แลกเปลี่ยน ทำให้เกิดการ
    รวมตัวของกลุ่มต่างๆ ให้ประชาชนจัดการเรียนรู้
4. ยุคที่เชื่อว่าประชาชน ไม่จน ไม่โง่ ไม่เจ็บ และไม่ขาดโอกาส แต่การจัดการเรียนรู้เพียงอย่าง
    เดียวไม่พอ ต้องอาศัยนโยบายสาธารณะหนุนเสริมด้วย
การจัดทำแผนสุขภาพชุมชนของกองทุน

      ในการจัดทำแผนสุขภาพชุมชน มีขั้นตอนการดำเนินการดังนี้



 













สรุปผลการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลชะอวด
อำเภอชะอวด  จังหวัดนครศรีธรรมราช
ปีงบประมาณ  ๒๕๕9
.........................................................................................
รายงานสถานะทางการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลชะอวด

	ปี
	รายการ
	รายรับ
	รายจ่าย
	คงเหลือ

	๒๕๕6
	อบต.สมทบ
	๑๑๔,๓๐๐
	-
	

	
	รับจัดสรร จากกองทุน
	๓๖๒,๕๒๐
	-
	

	
	ดอกเบี้ย
	๕,๕๙๗.๗๘
	-
	

	
	รายจ่าย
	-
	๙๓๕,๘๔๐
	

	๒๕๕7
	อบต.สมทบ
	150,000
	-
	

	
	รับจัดสรร จากกองทุน
	407,835
	-
	

	
	ดอกเบี้ย
	1,723.96
	-
	

	
	รายจ่าย
	
	230,460
	

	๒๕๕8
	อบต.สมทบ
	164,000
	-
	

	
	รับจัดสรร จากกองทุน
	408,510
	-
	

	
	ดอกเบี้ย
	4,285.11
	-
	

	
	รายจ่าย
	-
	361,780
	

	2559
	อบต.สมทบ
	178,000
	-
	

	
	รับจัดสรร จากกองทุน
	407,385
	-
	

	
	เงินรับคืน
	3,.600.00
	-
	

	
	ดอกเบี้ย
	4,567.69
	-
	

	
	รายจ่าย
	-
	495,559
	

	รวม (ณ วันที่ 30 กันยายน 2559) 
	2,233,939.74
	2,023,639
	210,300.74


รายงานผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ  ๒๕๕9
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลชะอวด  ได้ประกาศใช้แผนงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ  องค์การบริหารส่วนตำบลชะอวด  ประจำปีงบประมาณ  ๒๕๕9  เมื่อวันที่  28  ธันวาคม  2558   ที่ผ่านความเห็นชอบจากที่ประชุมกรรมการบริหารกองทุน   ในคราวประชุมครั้งที่  ๑/๒๕๕9   เมื่อวันที่  25  ธันวาคม  2558    เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงานการส่งเสริม  การเสริมสร้างสุขภาพของประชาชนในตำบลชะอวด  ซึ่งในการพิจารณาอนุมัติแผนงาน/โครงการต่างๆ ผู้บริหารกองทุน และกรรมการบริหารกองทุน ได้ยึดหลักตามแนวทางของแผนงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ปี ๒๕๕9   แผนงานโครงการที่ผ่านการพิจารณาอนุมัติจากกรรมการบริหารกองทุน     ในคราวประชุม  ครั้งที่ 2/๒๕๕9   เมื่อวันที่   26  มกราคม  2559  ผ่านการพิจารณาอนุมติตามอำนาจการอนุมัติของประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.    และได้ดำเนินการ    จำนวน   25    โครงการ  จำแนกตามประเภทรายจ่าย   ดังนี้
รายงานผลการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ  2559
       ประเภทกิจกรรม  ๑. ส่งเสริมสนับสนุนหน่วยบริการหรือสถานบริการหรือหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่    จำนวน  7  โครงการ    เป็นเงินทั้งสิ้น  175,830   บาท 
	ลำดับที่
	กิจกรรม
	ประเภทของกิจกรรม
	กลุ่มเป้าหมายพื้นที่
ดำเนินการ
	ระยะเวลา
ดำเนินการ

	งบประมาณ
(บาท)
	วัตถุประสงค์
	ผลการดำเนินการ

	ผู้รับผิดชอบโครงการ

	1
	โครงการรณรงค์ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

	ส่งเสริมสนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุข (1)
	กลุ่มสตรีอายุ ๓๐-๖๐ ปี
หมู่ที่ ,๔,๕,๗,๘,๙,๑๐
	30 ธ.ค.58
-

     30 ก.ย.59
	30,000 
	เพื่อคัดกรองความเสี่ยงจากกลุ่มโรค
	มีความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมและส่งต่อในรายที่พบความผิดปกติ
	รพ.ชะอวด


	2
	โครงการ SRRT เข้มแข็งครัวเรือนห่างไกลภัยสุขภาพ ประจำปี 2559
	ส่งเสริมสนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุข (1)
	ประชาชนในพื้นที่ตำบลชะอวดและทีมงาน SRRT 
	30 ธ.ค.58
-

     30 ก.ย.59
	29,750
	เพื่อพัฒนาศักยภาพ ทีม SRRT จัดตั้งศูนย์รับแจ้งข่าว ส่งเสริมการมีส่วนร่วมอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงเมื่อเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี                        
	มีความรู้ ทันเหตุการณ์สุขภาพดีขึ้นและสามารถดูแลรักษาสุขภาพด้วยตนเอง
	รพ.ชะอวด

	3
	โครงการพัฒนาศักยภาพหมอครอบครัว
	ส่งเสริมสนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุข (1)
	หมู่ที่1,๔,๕,๗,๘,๙,๑๐
	30 ธ.ค.58
-

     30 ก.ย.59
	34,815
	เพื่อสำรวจข้อมูลผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลและออกเยี่ยมผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแล
	ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ ได้รับการเยี่ยมบ้านทีมหมอครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย
	รพ.ชะอวด


              ประเภทกิจกรรม  ๑. ส่งเสริมสนับสนุนหน่วยบริการหรือสถานบริการหรือหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่      
	ลำดับที่
	กิจกรรม
	ประเภทของกิจกรรม
	กลุ่มเป้าหมายพื้นที่
ดำเนินการ
	ระยะเวลา
ดำเนินการ

	งบประมาณ
	วัตถุประสงค์
	ผลการดำเนินการ

	ผู้รับผิดชอบโครงการ

	4
	โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย ๓อ.๒ส.เพื่อชุมชนสุขภาพดีวิถีไทย
	ส่งเสริมสนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุข (1)
	หมู่ที่1,๔,๕,๗,๘,๙,๑๐
	30 ธ.ค.58
-

     30 ก.ย.59
	33,865
	เพื่อสำรวจกลุ่มเป้าหมาย
ดำเนินการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิต  ผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุก ๓,๖ เดือน
	ประชากรอายุ ๓๕ ปีได้รับการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร้อยละ ๕๐
	รพ.ชะอวด

	5
	โครงการเฝ้าระวังลดอันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช

	ส่งเสริมสนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุข (1)
	ประชาชนในพื้นที่หมู่ที่ 2 หมู่ที่ 3 หมู่ที่ 6
	1 ก.พ. -30 ก.ย.59
	21,025
	เพื่อประเมินความเสี่ยงและมีความรู้ความเข้าใจการใช้สารเคมี
	สามารถประเมินความเสี่ยงและปรับเปลี่ยนการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช
	รพ.สต.บ้านสามแยก

	6


	โครงการรณรงค์ตรวจมะเร็งปากมดลูก
	ส่งเสริมสนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุข (1)
	ประชาชนในพื้นที่หมู่ที่ 2 หมู่ที่ 3 หมู่ที่ 6จำนวน 524 คน
	1 ม.ค. -30 ก.ย. 2559
	19,375
	เพื่อคัดกรองความเสี่ยงจากกลุ่มโรค
	มีความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมและส่งต่อในรายที่พบความผิดปกติ
	รพ.สต.บ้านสามแยก

	7
	โครงการตรวจคัดกรองภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
	ส่งเสริมสนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุข (1)
	ประชาชนในพื้นที่หมู่ที่ 2 หมู่ที่ 3 หมู่ที่ 6 จำนวน 200 คน
	12-14 กรกฎาคม 2559
	7,000
	เพื่อลดการเกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต การตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

	สามารถคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อโรคและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	รพ.สต.บ้านสามแยก



                                            รายงานผลการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ 2559
ประเภทกิจกรรม  2. สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น/หน่วยงานอื่น    จำนวน     13  โครงการ เป็นเงินทั้งสิ้น 145,925   บาท 
	ลำดับที่
	กิจกรรม
	ประเภทของกิจกรรม
	กลุ่มเป้าหมายพื้นที่
ดำเนินการ
	ระยะเวลา
ดำเนินการ

	งบประมาณ
	วัตถุประสงค์
	ผลการดำเนินการ

	ผู้รับผิดชอบโครงการ

	1
	โครงการรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก      หมู่ที่ 1
	สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน (2)
	ประชาชนในพื้นที่
หมู่ที่ 1 จำนวน 357ครัวเรือน
	1 ก.พ - 30 ก.ย.2559
	12,000
	เพื่อเฝ้าระวังป้องกัน ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์และลดอัตราผู้ป่วยและการเกิดโรคไข้เลือดออก
	สามารถป้องกัน ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์และลดอัตราผู้ป่วยและการเกิดโรคไข้เลือดออก
	กลุ่ม อสม. 
หมู่ที่ 1

	2
	โครงการรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก      หมู่ที่ 2
	สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน (2)
	ประชาชนในพื้นที่
หมู่ที่ 2 จำนวน 263 ครัวเรือน
	1 ก.พ  -30 ก.ย. 2559
	12,000
	เพื่อเฝ้าระวังป้องกัน ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์และลดอัตราผู้ป่วยและการเกิดโรคไข้เลือดออก
	สามารถป้องกัน ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์และลดอัตราผู้ป่วยและการเกิดโรคไข้เลือดออก
	กลุ่ม อสม. 
หมู่ที่ 2

	3
	โครงการรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก      หมู่ที่ 3
	สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน (2)
	ประชาชนในพื้นที่
หมู่ที่ 3 จำนวน 252ครัวเรือน
	1 ก.พ – 30 ก.ย.2559
	12,000
	เพื่อเฝ้าระวังป้องกัน ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์และลดอัตราผู้ป่วยและการเกิดโรคไข้เลือดออก
	สามารถป้องกัน ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์และลดอัตราผู้ป่วยและการเกิดโรคไข้เลือดออก
	กลุ่ม อสม. 
หมู่ที่ 3

	4
	โครงการรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก      หมู่ที่ 4
	สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน (2)
	ประชาชนในพื้นที่
หมู่ที่ 4 จำนวน 101ครัวเรือน
	1 ก.พ. – 30 ก.ย.2559
	10,000
	เพื่อเฝ้าระวังป้องกัน ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์และลดอัตราผู้ป่วยและการเกิดโรคไข้เลือดออก
	สามารถป้องกัน ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์และลดอัตราผู้ป่วยและการเกิดโรคไข้เลือดออก
	กลุ่ม อสม. 
หมู่ที่ 4

	5
	โครงการรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก      หมู่ที่ 5
	สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน (2)
	ประชาชนในพื้นที่
หมู่ที่   5 จำนวน 205ครัวเรือน
	1 ก.พ – 30 ก.ย.2559
	12,000
	เพื่อเฝ้าระวังป้องกัน ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์และลดอัตราผู้ป่วยและการเกิดโรคไข้เลือดออก
	สามารถป้องกัน ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์และลดอัตราผู้ป่วยและการเกิดโรคไข้เลือดออก
	กลุ่ม อสม.
 หมู่ที่ 5

	6
	โครงการรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก      หมู่ที่ 6
	สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน (2)
	ประชาชนในพื้นที่
หมู่ที่  6  จำนวน 261ครัวเรือน
	1 ก.พ. – 30 ก.ย.2559
	12,000
	เพื่อเฝ้าระวังป้องกัน ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์และลดอัตราผู้ป่วยและการเกิดโรคไข้เลือดออก
	สามารถป้องกัน ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์และลดอัตราผู้ป่วยและการเกิดโรคไข้เลือดออก
	กลุ่ม อสม. 
หมู่ที่ 6


                       ประเภทกิจกรรม  2. สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น/หน่วยงานอื่น   
	ลำดับที่
	กิจกรรม
	ประเภทของกิจกรรม
	กลุ่มเป้าหมายพื้นที่
ดำเนินการ
	ระยะเวลา
ดำเนินการ

	งบประมาณ
	วัตถุประสงค์
	ผลการดำเนินการ

	ผู้รับผิดชอบโครงการ

	7
	โครงการรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก      หมู่ที่ 7
	สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน (2)
	ประชาชนในพื้นที่    หมู่ที่ 7 จำนวน 95 ครัวเรือน
	1 ก.พ. – 30 ก.ย.2559
	10,000
	เพื่อเฝ้าระวังป้องกัน ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์และลดการเกิดโรคไข้เลือดออก
	สามารถป้องกัน ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์และลดอัตราการเกิดโรคไข้เลือดออก
	กลุ่ม อสม.     หมู่ที่ 7

	8
	โครงการรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก      หมู่ที่ 8
	สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน (2)
	ประชาชนในพื้นที่    หมู่ที่  8 จำนวน  ครัวเรือน
	1 ก.พ. – 30 ก.ย.2559
	12,000
	เพื่อเฝ้าระวังป้องกัน ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์และลดการเกิดโรคไข้เลือดออก
	สามารถป้องกัน ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์และลดอัตราการเกิดโรคไข้เลือดออก
	กลุ่ม อสม.    หมู่ที่ 8

	9
	โครงการรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก      หมู่ที่ 9
	สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน (2)
	ประชาชนในพื้นที่    หมู่ที่ 9 จำนวน 283ครัวเรือน
	1 ก.พ. – 30 ก.ย.2559
	12,000
	เพื่อเฝ้าระวังป้องกัน ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์และลดการเกิดโรคไข้เลือดออก
	สามารถป้องกัน ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์และลดอัตราการเกิดโรคไข้เลือดออก
	กลุ่ม อสม.     หมู่ที่ 9

	10
	โครงการรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก      หมู่ที่ 10
	สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน (2)
	ประชาชนในพื้นที่    หมู่ที่ 10จำนวน 283 ครัวเรือน
	1 ก.พ. – 30 ก.ย.2559
	12,000
	เพื่อเฝ้าระวังป้องกัน ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์และลดการเกิดโรคไข้เลือดออก
	สามารถป้องกัน ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์และลดอัตราการเกิดโรคไข้เลือดออก
	กลุ่ม อสม.    หมู่ที่ 10

	11
	โครงการเยี่ยมบ้านโดยทีมหมอครอบครัว
	สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน (2)
	ผู้ป่วย ผู้พิการ ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ในพื้นที่หมู่ที่ 2 
	1 ก.พ  – 30 ก.ย.2559
	9,925
	เพื่อเยี่ยมบ้าน ให้กำลังใจ แก่ผู้ป่วย ผู้พิการ ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง

	สุขภาพดีขึ้นและผู้ดูแลมีความรู้สามารถรักษาสุขภาพผู้ป่วยได้
	กลุ่ม อสม.    หมู่ที่ 2


	12
	โครงการเยี่ยมบ้านโดยทีมหมอครอบครัว

	สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน (2)
	ผู้ป่วย ผู้พิการ ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ในพื้นที่หมู่ ที่ 3
	1 ก.พ  – 30 ก.ย.2559
	10,000
	เพื่อเยี่ยมบ้าน ให้กำลังใจแก่ผู้ป่วย        ผู้พิการ ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง

	สุขภาพดีขึ้นและผู้ดูแลมีความรู้สามารถรักษาสุขภาพผู้ป่วยได้
	กลุ่ม อสม.     หมูที่ 3

	13
	โครงการเยี่ยมบ้านโดยทีมหมอครอบครัว
	สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน (2)
	ผู้ป่วย ผู้พิการ ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ในพื้นที่หมู่ ที่ 6
	1 ก.พ  – 30 ก.ย.2559
	10,000
	เพื่อเยี่ยมบ้าน ให้กำลังใจแก่ผู้ป่วย   ผู้พิการ ผู้สูงอายุ  ติดบ้านติดเตียง                


	สุขภาพดีขึ้นและผู้ดูแลมีความรู้สามารถรักษาสุขภาพผู้ป่วยได้
	กลุ่ม อสม.    หมู่ที่ 6


 รายงานผลการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ 2559
            ประเภทกิจกรรม   3. สนับสนุนการดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง    จำนวน   3   โครงการ  เป็นเงินทั้งสิ้น  124,550  บาท
	ลำดับที่
	กิจกรรม
	ประเภทของกิจกรรม
	กลุ่มเป้าหมายพื้นที่
ดำเนินการ
	ระยะเวลา
ดำเนินการ

	งบประมาณ
	วัตถุประสงค์
	ผลการดำเนินการ

	ผู้รับผิดชอบโครงการ

	21
	โครงการหนูน้อย สุขภาพฟันดี
	สนับสนุนการดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ (3)
	เด็กปฐมวัย ศพด.อบต.ชะอวด
	11 มีนาคม 2559
	15,525
	เพื่อเด็กปฐมวัยและผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลรักษาช่องปากและฟัน

	สามารถนำความรู้ที่ได้รับไปใช้ปฏิบัติในชีวิตประจำวันต่อไป
	ศพด.อบต.     ชะอวด

	22
	โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
	สนับสนุนการดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ (3)
	เด็กปฐมวัย ศพด.อบต.ชะอวด
	21 กรกฏาคม 2559
	21,025
	เพื่อเด็กปฐมวัยและผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจในพัฒนาการของเด็ก

	สามารถนำความรู้ที่ได้รับไปใช้ส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก
ในชีวิตประจำวัน
	ศพด.อบต.     ชะอวด

	23
	โครงการส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุ
	สนับสนุนการดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ (3)
	กลุ่มผู้สูงอายุในตำบล    ชะอวด
	20 ก.พ.-30 ก.ย. 59
	88,000
	เพื่ออบรมให้ความรู้ตรวจสุขภาพและตรวจช่องปากและฟัน

	สามารถนำความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติใช้ได้
	ชมรมผู้สูงอายุอบต.ชะอวด


รายงานผลการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ 2559
             ประเภทกิจกรรม   4.   การบริหารจัดการกองทุนและพัฒนาระบบ
	ลำดับที่
	กิจกรรม
	ประเภทของกิจกรรม
	กลุ่มเป้าหมายพื้นที่
ดำเนินการ
	ระยะเวลา
ดำเนินการ

	งบประมาณ
	วัตถุประสงค์
	ผลการดำเนินการ

	ผู้รับผิดชอบโครงการ

	24
	พัฒนาระบบบริหารจัดการ กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.ชะอวด  ประจำปี ๒๕๕๙

	การบริหารจัดการกองทุนและพัฒนาระบบการบริหารจัดการ (4)
	การบริหารจัดการกองทุน

	30 ต.ค.58   
-
30 ก.ย.59
	32,454
	เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในอบรม ศึกษาดูงานและจัดซื้อ จัดจ้างวัสดุอุปกรณ์ในการพัฒนาและการบริหารงานกองทุน 
	มีความรู้สามารถนำไปใช้ในการดำเนินงานเกี่ยวกับการบริหารงานของกองทุนฯ
	คณะกรรมการกองทุนฯ

	25
	ประชุมคณะกรรมการกองทุนฯ 
	การบริหารจัดการกองทุนและพัฒนาระบบการบริหารจัดการ (4)
	คณะกรรมการ/อนุกรรมการกองทุนฯ
	30 ต.ค.58   
-
30 ก.ย.59
	  16,800
	เพื่อพิจารณาแผนงาน/โครงการ ที่จำเป็นเพิ่มเติมเร่งด่วน      
ปี 2559
	พิจารณาแผนงาน/โครงการ ที่จำเป็นเพิ่มเติมเร่งด่วน แล้วเสร็จ    
นำไปสู่การดำเนินกิจกรรมปี 2559
	คณะกรรมการกองทุนฯ


                     รวมงบประมาณประจำปี  ๒๕๕9   ทั้งสิ้น   25   กิจกรรม   เป็นเงินทั้งสิ้น   495,559    บาท (สี่แสนเก้าหมื่นห้าพันห้าร้อยห้าสิบเก้าบาทถ้วน)
                   การดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ผ่านมา มีปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน   พอสรุปได้    ดังนี้
1. แผนงานโครงการที่กองทุนดำเนินการยังไม่ครอบคลุมและเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดตาม  มาตรา 47 ตามที่ พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
     ระบุไว้ว่าเพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับบุคคลในพื้นที่  แผนงานส่วนใหญ่อยู่ลักษณะสงเคราะห์ ซึ่งทำให้ขาดความต่อเนื่องของโครงการสร้างสุขภาพ 
2. ประชาชนยังไม่รู้ว่ากองทุนฯคืออะไร มาจากไหน และผลประโยชน์ที่ได้รับจากกองทุน หรือการมีส่วนร่วมกับกองทุน
 ข้อเสนอแนะ


๑. ขั้นตอนการจัดทำแผนงานกองทุน ตั้งแต่กระบวนการเวทีประชาคมหมู่บ้าน  ตำบล ต้องครอบคลุม ทุกด้าน ตามวัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
๒. ต้องสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับประชาชนเกี่ยวกับกองทุนฯและการมีส่วนร่วมของประชาชนกับกองทุนให้มากขึ้นและต่อเนื่อง
๓. พัฒนาศักยภาพของกรรมการบริหารกองทุน เพื่อให้การบริหารจัดการกองทุนเป็นไปตามวัตถุประสงค์  ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพตามแนวทางแห่ง              
พรบ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ส่วนที่ 2
สภาพทั่วไปและข้อมูลพื้นฐานขององค์การบริหารส่วนตำบลชะอวด
ประวัติและความเป็นมาขององค์การบริหารส่วนองค์การบริหารส่วนตำบลชะอวด

อบต.ชะอวด  เป็นตำบลหนึ่งที่ชื่อของตำบลเหมือนกับชื่อของอำเภอ มีความเป็นมา 2 ประการ คือ มาจากคำว่า "เชือกอวด" หรือ "ย่านอวด" และมาจากคำว่า " เจ็กฮวด" หรือ "เจ้าฮวด" พื้นที่บริเวณนี้อุดมสมบูรณ์ไปด้วย   ป่าไม้ หลากหลายพันธุ์ ตามลักษณะของพื้นที่ทางภาคใต้ในอดีตที่มีฝนตกชุกตลอดทั้งปี ก่อนที่ป่าไม้เหล่านั้นจะถูก  แผ้วถางทำลายในพื้นที่ป่าถิ่นแถบนี้จะมีเถาวัลย์หลากหลายชนิด เถาวัลย์ชนิดหนึ่งมีขึ้นอยู่เป็นจำนวนมากมีความเหนียวแน่นทนทาน ชาวบ้านนิยม นำมาใช้ผูกมัดสิ่งของ เรียกกันว่า "เชือกอวด" หรือ  "ย่านอวด" หรือ "ต้นอวด"   การตัดย่านอวดค่อนข้างลำบาก เพราะต้องดึงออกจากการเกี่ยวพันกับต้นไม้อื่น คนตัดจึงต้องออกแรงดึงซึ่งภาษาใต้เรียกการดึงว่า "ชะ" "ชะอวด" คือ การดึงย่านอวดให้หลุดออกมาจากต้น กิ่ง ก้าน ของต้นไม้อื่นที่ย่านอวดเกี่ยวพันอยู่ หากมีรังมดแดง        อยู่ข้างบนคนที่ ชะ หรือ ดึง ย่านอวดต้องต่อสู้กับมดแดงอีกทางหนึ่งด้วย ถิ่นชะอวด เป็นบริเวณที่มีย่านอวดมาเป็นพิเศษ และ ชาวบ้านก็จะไปตัดมาใช้สอยอยู่เป็นประจำ ชาวบ้านจึงเรียกชื่อท้องถิ่นของตนเองว่า  "ชะอวด" 
องค์การบริหารส่วนตำบลชะอวด  เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล พ.ศ. 2537 มาตรา 40 ซึ่งได้บัญญัติให้สภาตำบลที่มีรายได้โดยไม่รวมเงินอุดหนุน             ในปีงบประมาณที่ล่วงมาติดต่อกัน 3 ปี ไม่ต่ำกว่าปีละหนึ่งแสนห้าหมื่นบาทให้ยกฐานะเป็นองค์การบริหารส่วนตำบล และให้โอนบรรดางบประมาณ ทรัพย์สิน สิทธิ์ สิทธิเรียกร้อง หนี้และเจ้าหนี้ของสภาตำบลไปเป็นองค์การบริหารส่วนตำบลและมีฐานะเป็นนิติบุคคล  เมื่อวันที่  2 มีนาคม  2539 ปัจจุบันองค์การบริหารส่วนตำบลชะอวดปกครองพื้นที่   1  ตำบล มีจำนวนหมู่บ้านในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลทั้งหมด 10 หมู่บ้าน  (www.chauat.go.th)
1.1 ที่ตั้งและอาณาเขต
องค์การบริหารส่วนตำบลชะอวด ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกของที่ว่าการอำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช ห่างจากที่ว่าการอำเภอชะอวด  ประมาณ 1.5 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อดังนี้
ทิศเหนือ
ติดต่อกับ
 ตำบลบ้านตูล   อำเภอชะอวด  จังหวัดนครศรีธรรมราช
ทิศใต้

ติดต่อกับ
 ตำบลท่าเสม็ด และเทศบาลตำบลชะอวด อำเภอชะอวด  จังหวัด
    



นครศรีธรรมราช 
ทิศตะวันออก
ติดต่อกับ
 ตำบลเคร็ง อำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช
ทิศตะวันตก
ติดต่อกับ
ตำบลท่าประจะ  อำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช
ปริมาณเนื้อที่
44.44 ตารางกิโลเมตร    (หรือประมาณ 27,448 ไร่)
1.2 ภูมิอากาศและภูมิประเทศ
ภูมิประเทศ
สภาพพื้นที่เป็นที่ราบลุ่มสลับที่เนิน ทางทิศตะวันตกส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่ม                                                 ทิศตะวันออกและทิศใต้  เป็นที่ราบและที่ราบลุ่ม
ภูมิอากาศ
องค์การบริหารส่วนตำบลชะอวด ตั้งอยู่ในเขตอิทธิพลของมรสุมเมืองร้อน มีลมมรสุมพัดผ่านเป็นประจำทุกปีคือ ลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ และลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ ส่งผลให้มีฤดูกาลเพียง 2 ฤดู คือ

ฤดูร้อน  เริ่มตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์  ถึงเดือน สิงหาคม ซึ่งจะเป็นช่วงที่ว่างของลมมรสุม        จะเริ่มตั้งแต่หลังจากหมดลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือแล้ว อากาศจะเริ่มร้อนและอากาศจะมีอุณหภูมิสูงสุดในเดือนเมษายน 

ฤดูฝน  เริ่มตั้งแต่เดือนกันยายน  ถึงเดือน  มกราคม
1.ข้อมูลฝ่ายปกครอง
	หมู่ที่
	ชื่อบ้าน
	ชื่อผู้ใหญ่บ้าน

	1
	บ้านโคกรัก
	นายสมใจ  ทักสิน

	2
	บ้านท่าสะท้อน
	นายเกษม  สงเสน

	3
	บ้านเนินอินทร์แก้ว
	นายนรินทร์  พรหมมินทร์

	4
	บ้านปากบางกลม
	นายประยูร  หนูเดช

	5
	บ้านเนินกลาง
	นายจิตรกร  ชุมแก้ว

	6
	บ้านจิกพนม
	นายประยูร   ธรรมศิริ

	7
	บ้านท่าเข็น
	นายสุรชัย  ห้วยห้อง

	8
	บ้านทุ่งค่าย
	นายไสว  จันทร์แก้ว

	9
	บ้านบนเนิน
	นายนพพร  ทองเย็น

	10
	บ้านชุมภูนุช
	นายไพบูลย์  สรรพกิจไพศาล


2. ข้อมูลฝ่ายบริหาร
ฝ่ายบริหารองค์การบริหารส่วนตำบลชะอวด

นายบุญฤทธิ์  แคล้วแก้ว

นายกองค์การบริหารส่วนตำบลชะอวด
ส.ต.อ. ยงยศ  ดำมี

รองนายกองค์การบริหารส่วนตำบล
นายชาญณรงค์  สมทอง

เลขานุการนายกองค์การบริหารส่วนตำบล
       ฝ่ายนิติบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลชะอวด

	หมู่ที่
	ชื่อบ้าน
	รายชื่อ ส.อบต.

	1
	บ้านโคกรัก
	นายเล็ก  สุขเนาวรัตน์
นายรณรงค์  เกื้อสังข์

	2
	บ้านท่าสะท้อน
	นายปรีดี  จันทร์แก้ว
นายประไพ  คงทอง

	3
	บ้านเนินอินทร์แก้ว
	นายเสถียร    วันรัตน์
นายนิพนธ์   สุขขนาน

	4
	บ้านปากบางกลม
	นายประภาส  อินทรศวร
นายอดุลย์    หนูเดช

	5
	บ้านเนินกลาง
	นายทวี   ภารชาตรี
นายโชคดี  แพรกทอง

	6
	บ้านจิกพนม
	นางสาวสุจินต์    ทองอำนาจ
นายวิเชียร  สงเสน

	7
	บ้านท่าเข็น
	นายสุวิทย์    รักรอด
นายสมบูรณ์    จันทร์แก้ว

	8
	บ้านทุ่งค่าย
	นายภิรมย์  นนทเสน
นายโสพล  สงสว่าง

	9
	บ้านบนเนิน
	นายธนากร    อุ่นสุข
นายจรุง    ปิยะวิทย์

	10
	บ้านชุมภูนุช
	นายวิรัตน์  ชูเขียน
นายประภาส  แนมใส


                     นายวิเชียร   สงเสน
ประธานสภาองค์การบริหารส่วนตำบลชะอวด


นายวิรัตน์    ชูเขียน
รองประธานสภาองค์การบริหารส่วนตำบลชะอวด


นายคำนึง  จันทร์คง
เลขานุการสภาองค์การบริหารส่วนตำบลชะอวด

ฝ่ายบริหารในหน่วยงานราชการองค์การบริหารส่วนตำบลชะอวด


นายคำนึง  จันทร์คง
ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลชะอวด


นายวิสุทธิ์  เกื้อสังข์
รองปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลชะอวด


นางยุพิน  ฉิมพลี

ผู้อำนวยการกองคลัง


นายสุพจน์  สายฟอง
ผู้อำนวยการกองช่าง


นายจรัส  นิลทะรัตน์
หัวหน้าสำนักปลัด
3. ข้อมูลรายชื่อคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ
	ลำดับที่
	ชื่อ – สกุล
	ตำแหน่ง
	หมายเหตุ

	1.
	ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชะอวด
	ที่ปรึกษา
	

	2.
	สาธารณสุขอำเภอชะอวด
	ที่ปรึกษา
	

	3.
	นายบุญฤทธิ์  แคล้วแก้ว
	ประธานกรรมการกองทุนฯ
	นายก อบต.

	4.
	นายผจญ  มีจิตต์
	รองประธานกรรมการกองทุนฯ คนที่ 1
	ผู้ทรงคุณวุฒิ

	5.
	นายเล็ก  เพชรฤทธิ์
	รองประธานกรรมการกองทุนฯ คนที่ 2
	ผู้ทรงคุณวุฒิ

	6.
	นายรณรงค์  เกื้อสังข์
	กรรมการกองทุนฯ
	ส.อบต.ที่สภามอบหมาย

	7.
	นายโชคดี   แพรกทอง
	กรรมการกองทุนฯ
	ส.อบต.ที่สภามอบหมาย

	8.
	นางสมจิต  พุทธวิโร
	กรรมการกองทุนฯ
	ผอ.รพ.สต.บ้านสามแยก

	9.
	หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ
	กรรมการกองทุนฯ
	โรงพยาบาลชะอวด

	10.
	นายสมศักดิ์   นาคอนันต์
	กรรมการกองทุนฯ
	ผู้แทน อสม.

	11.
	นายสมนึก  จันทร์แก้ว
	กรรมการกองทุนฯ
	ผู้แทน อสม.

	12.
	นายเผี้ยน  บุญทองแก้ว
	กรรมการกองทุนฯ
	ผู้แทนหมู่บ้าน

	13.
	นายจำนงค์    ระย้า
	กรรมการกองทุนฯ
	ผู้แทนหมู่บ้าน

	14.
	นายอรรถชัย  ตนะรัตน์
	กรรมการกองทุนฯ
	ผู้แทนหมู่บ้าน

	15.
	นายอดุลย์  ทองแก้วจันทร์
	กรรมการกองทุนฯ
	ผู้แทนหมู่บ้าน

	16.
	นางสุจินต์  ทองอำนาจ
	กรรมการกองทุนฯ
	ผู้แทนหมู่บ้าน

	17.
	นายนายคำนึง  จันทร์คง
	กรรมการ/เลขานุการกองทุนฯ
	ปลัด อบต.ชะอวด

	18.
	นางกัญญาณัฐ   ใจเพียร
	กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการกองทุนฯ
	จนท.บริหารงานทั่วไป(ผู้บริหารอปท.มอบหมาย)


4.ข้อมูลรายชื่อคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ
	ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล
	ตำแหน่ง
	หมายเหตุ

	1.
	นายวิสุทธิ์   เกื้อสังข์
	ประธานคณะอนุกรรมการ
	รองปลัด อบต.

	2.
	นางยุพิน  ฉิมพลี
	อนุกรรมการ
	ผู้อำนวยการกองคลัง

	3.
	นายจรัส  นิลทะรัตน์
	อนุกรรมการ
	หัวหน้าสำนักปลัด

	4.
	นางเยาวพรรณ  ขวัญแก้ว
	อนุกรรมการ
	นักวิชาการคลัง

	5.
	นางกชกร   แก้วนุ้ย
	อนุกรรมการ
	เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี

	6.
	นางนงรัตน์   ชุมทอง
	อนุกรรมการ
	นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

	7
	นางสาวหทัยกาญจน์  บุญช่วย
	อนุกรรมการ/เลขานุการ
	นิติกร

	8
	นายเลอศักดิ์  แสงแก้ว
	อนุกรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ
	เจ้าพนักงานพัฒนาชุมชน

	
	
	
	


1.3 การปกครองและจำนวนประชากร 
แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 10 หมู่บ้าน  ความหนาแน่นเฉลี่ยประมาณ  216.56 คน/ ตารางกิโลเมตร
	หมู่ที่
	ชื่อบ้าน
	จำนวนครัวเรือน
	จำนวนประชากร
	กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน

	
	
	
	ชาย
	หญิง
	รวม
	

	1.
	บ้านโคกรัก
	653
	483
	539
	1,022
	นายสมใจ  ทักสิน

	2.
	บ้านท่าสะท้อน
	308
	552
	582
	1,134
	นายเกษม  สงเสน

	3.
	บ้านเนินอินทร์แก้ว
	286
	485
	463
	948
	นายนรินทร์  พรหมมินทร์

	4.
	บ้านปากบางกลม
	131
	223
	197
	420
	นายประยูร   หนูเดช

	5.
	บ้านเนินกลาง
	330
	452
	481
	933
	นายจิตรกร  ชุมแก้ว

	6.
	บ้านจิกพนม
	322
	526
	532
	1,058
	นายประยูร  ธรรมศิริ

	7.
	บ้านท่าเข็น
	137
	241
	222
	463
	นายสุรชัย  ห้วยห้อง

	8.
	บ้านทุ่งค่าย
	495
	711
	673
	1,384
	นายไสว    จันทร์แก้ว

	9.
	บ้านบนเนิน
	754
	749
	753
	1,502
	นายนพพร  ทองเย็น

	10.
	บ้านชมภูนุช
	431
	500
	532
	1,032
	นายไพบูลย์ สรรพกิจไพศาล

	รวมทั้งสิ้น
	3,949
	4,922
	4.974
	9,896
	


ที่มา :  สำนักงานทะเบียนราษฎร์ อำเภอชะอวด    ณ  เดือน  ธันวาคม  2558
3.  จำนวนและรายชื่อประชากรจำแนกตามกลุ่มเป้าหมายของกองทุนฯ 5 กลุ่ม
     3.1  แม่และเด็ก
	กลุ่ม
เป้าหมาย
	หมู่บ้าน
	แหล่งข้อมูล

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	รวม
	

	หญิงตั้งครรภ์
	4
	18
	8
	4
	7
	15
	5
	8
	4
	5
	78
	โรงพยาบาลชะอวด ,

รพ.สต.บ้านสามแยก

	หญิงหลังคลอด
	5
	18
	8
	3
	9
	15
	6
	8
	6
	6
	84
	

	เด็กแรกเกิด
	63
	17
	8
	24
	61
	15
	25
	78
	75
	46
	412
	

	เด็กวัยเรียน
	76
	183
	122
	40
	94
	143
	36
	148
	145
	89
	1,076
	


3.2 ผู้สูงอายุ/ผู้ด้อยโอกาส (ผู้ที่ถูกทอดทิ้ง,ไม่ได้รับเงินช่วยเหลือ,มีปัญหาสุขภาพ)
	กลุ่ม
เป้าหมาย
	หมู่บ้าน
	แหล่งข้อมูล

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	รวม
	

	ผู้สูงอายุ (60ปีขึ้นไป)
	200
	133
	134
	47
	112
	125
	63
	131
	210
	136
	1,291
	โรงพยาบาล ชะอวด,

รพ.สต.บ้านสามแยก

	ผู้ที่ถูกทอดทิ้ง
	13
	-
	-
	5
	6
	-
	5
	8
	13
	9
	59
	

	ไม่ได้รับเงินช่วยเหลือ
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	

	มีปัญหาสุขภาพ
	124
	83
	81
	28
	68
	85
	21
	83
	123
	74
	770
	


3.3  ผู้พิการ
	กลุ่มเป้าหมาย
	หมู่บ้าน
	แหล่งข้อมูล

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	รวม
	

	1.  พิการด้านร่างกาย/

     การเคลื่อนไหว
	14
	12
	13
	2
	17
	10
	5
	14
	11
	12
	110
	โรงพยาบาล ชะอวด,

รพ.สต.บ้านสามแยก

	2.  พิการด้านจิตใจ/
     ออทิสติก
	3
	2
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	3
	5
	18
	

	3.  พิการด้านการมองเห็น
	2
	1
	2
	1
	5
	2
	0
	0
	0
	1
	14
	

	4.  พิการด้านสติปัญญา
	3
	5
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	2
	1
	13
	

	5.  พิการด้านการได้ยิน/
     การสื่อความหมาย
	3
	3
	7
	0
	6
	1
	4
	7
	4
	5
	40
	

	6.  พิการด้านการเรียนรู้
	0
	0
	6
	0
	0
	5
	2
	3
	1
	0
	17
	

	7.พิการซ้ำซ้อน
	6
	2
	2
	1
	2
	3
	1
	2
	1
	1
	21
	


3.4  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	กลุ่มเป้าหมาย
	หมู่บ้าน
	แหล่งข้อมูล

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	รวม
	

	ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	19
	9
	10
	4
	52
	6
	7
	12
	20
	14
	153
	โรงพยาบาลชะอวด,
รพ.สต.บ้านสามแยก

	ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง
	102
	59
	52
	34
	78
	61
	16
	80
	103
	67
	652
	

	ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	52
	15
	19
	6
	19
	18
	12
	34
	47
	30
	252
	

	ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
	11
	0
	0
	1
	5
	1
	1
	1
	3
	3
	26
	

	ผู้ป่วยโรคหัวใจ
	17
	1
	1
	3
	7
	1
	4
	2
	9
	8
	53
	

	ผู้ติดเชื้อ HIV
	4
	2
	2
	1
	6
	3
	6
	4
	2
	3
	33
	

	อัมพฤกษ์  อัมพาต
	2
	6
	3
	0
	2
	2
	4
	3
	6
	4
	32
	

	ไตวาย
	13
	0
	0
	2
	4
	0
	1
	3
	8
	3
	34
	

	ปอดอุดกั้นเรื้อรัง
	25
	2
	1
	2
	12
	2
	5
	7
	15
	6
	77
	

	หอบหืด
	8
	0
	0
	3
	15
	0
	3
	7
	7
	3
	46
	


3.5 ผู้ประกอบอาชีพเสี่ยงต่อการเกิดโรค
	กลุ่ม
เป้าหมาย
	หมู่บ้าน
	แหล่ง
ข้อมูล

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	รวม
	

	เกษตรกร
	157
	540
	482
	138
	202
	521
	156
	239
	233
	151
	2,819
	

	รับจ้าง
	256
	79
	65
	122
	273
	87
	146
	412
	396
	319
	2,155
	


4.ข้อมูลด้านสุขภาวะของประชากรตำบลชะอวด
	ลำดับ
	ข้อมูล
	จำนวน (ราย)
	แหล่งข้อมูล

	1.
	การเจ็บป่วย
	ปี 2558
	ปี 2559
	

	
	1.1 ผู้ป่วยนอก  รายโรค
-  อาการแสดงและสิ่งผิดปกติพบได้จากการตรวจทางคลินิก
-  โรคระบบหายใจ
-  โรคระบบกล้ามเนื้อ
-  โรคระบบย่อยอาหาร/โรคกระเพาะ
-  โรคผิวหนัง
-  โรคติดเชื้อและปรสิต
-  สาเหตุจากภายนอกอื่นๆ 
-  โรคตาส่วนประกอบของตา
-  โรคระบบประสาท
-  โรคระบบสืบพันธุ์
-  รูปร่างผิดปกติแต่กำเนิด
-  โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ  เมตะบอลิซึม
-  โรคหูและปุ่มกกหู
	3,774
5,636
2,999
4,214
985
1,520
1,416
412
395
   891
      12
  4,574
     321
	3,655
6,253
3,562
4,658
1,241
1,251
1,485
1,046
441
926
11
4,376
    280
	รพ.ชะอวด,

รพ.สต.     บ้านสามแยก
ข้อมูลจากสถานีตำรวจภูธร  ชะอวด
 

	
	1.2  ข้อมูลการระบาดของโรค ทั้งในอดีตและปัจจุบัน
-  โรคไข้เลือดออก
-  โรคซิกุนคุนยา (ปวดข้อยุงลาย)
-  โรคอีสุกอีใส
-  โรคอุจจาระร่วง
-  โรคตาแดง
	13
0
21
361
149
	10
0
7
221
63
	

	2.
	ข้อมูลสุขภาวะทางอารมณ์ และสังคมในหมู่บ้านหรือตำบล
	
	
	

	
	2.1 ด้านสุขภาพจิต เช่น การฆ่าตัวตาย
-  ผูกคอตาย 
-  รับประทานยาฆ่าวัชพืช 
	0
0
	0
0
	

	
	2.2 การติดยาเสพติด,อาชญากรรม  
ด้านอาชญากรรม
ด้านยาเสพติด
	43
115
	69
91
	


1.4 การนับถือศาสนา 
ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ

1.5 ด้านเศรษฐกิจ
ประชากรส่วนใหญ่ในเขต อบต.ชะอวด ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งเป็นพื้นที่ในเขตหมู่ที่ 1-10 และประกอบอาชีพค้าขาย  รับจ้าง เป็นบางส่วน


 สถานประกอบการด้านพาณิชยกรรม
· โรงงานอิฐมอญ


  
    16  แห่ง (หมู่ที่ 1,5 และ 8)
· สถานที่บริการน้ำมัน

     
      6  แห่ง (หมู่ที่ 1,8,9 และ  10)
· เลี้ยงสัตว์ (หมู,ไก่)

               10  แห่ง (หมู่ที่ 2,3,5,6 ,7,  ,8 10)
· ที่พักอาศัยรวม (เกสเฮ้าท์)

                 3  แห่ง (หมู่ที่ 1,8)
ส่วนที่ 3
การวิเคราะห์ศักยภาพในการพัฒนาด้านสุขภาพ
        หลักและแนวคิดในการจัดทำแผนสุขภาพ

กระแสโลกาภิวัฒน์และระบบทุนนิยมโลก ทิศทางการพัฒนาประเทศไทยที่ขาดดุลยภาพและธรรมาภิบาล       ในราว 1 ทศวรรษที่ผ่านมา ได้ทำให้ประเทศไทยต้องเผชิญกับวิกฤตทางสังคมครั้งสำคัญ การบริหารจัดการประเทศ      ที่เน้นการพัฒนาทางวัตถุ และเน้นระบบทุนนิยมอย่างสุดโต่ง ได้ทำให้ในด้านเศรษฐกิจเกิดความเหลื่อมล้ำและการแก่งแย่งแข่งขัน เอารัดเอาเปรียบกัน ในด้านสังคม เกิดภาวะสถาบันทางสังคมอ่อนแอ ขาดความเอื้ออาทรใส่ใจซึ่งกันและกัน ครอบครัวอ่อนแอ เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส  ผู้พิการและคนยากคนจนถูกทอดทิ้ง เกิดความขัดแย้งและความรุนแรงในรูปแบบต่างๆ ในด้านสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ ถูกทำลายและเกิดมลภาวะต่างๆส่งผลก่อให้เกิดปัญหาและเป็นอุปสรรคในการพัฒนาสุขภาวะของสังคมและสุขภาพอนามัยของประชาชน แต่ในขณะเดียวกันก็ได้กระตุ้นให้เกิดการเห็นความสำคัญและกระแสการตื่นตัวและใส่ใจสุขภาพ การแพทย์แผนไทย   ภูมิปัญญาสุขภาพไทย ความเข้มแข็งของงานสร้างเสริมสุขภาพ การปฏิรูประบบสุขภาพ การขยายตัวของ ภาคประชาสังคมสุขภาพ รวมทั้งการสร้างจินตนาการ จิตสำนึกและวัฒนธรรมสุขภาพใหม่และการสร้างธรรมาภิบาลในระบบสุขภาพ 

        ทิศทางของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559)

1. หลักการของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 มุ่งพัฒนาภายใต้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง    สร้างเอกภาพและธรรมาภิบาลในการอภิบาลระบบสุขภาพ ให้ความสำคัญกับการสร้างกระบวนการการมีส่วนร่วม     ของทุกภาคส่วนในสังคม มุ่งเน้นการสร้างหลักประกันและการจัดบริการที่ครอบคลุมเป็นธรรม เห็นคุณค่าของการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ

2. วิสัยทัศน์ของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11

“ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี ร่วมสร้างระบบสุขภาพพอเพียง เป็นธรรม นำสู่สังคมสุขภาวะ”

ระบบสุขภาพพอเพียง  หมายถึง กระบวนการพัฒนาสุขภาพของประชาชนไปสู่การมีสุขภาวะ ทั้งมิติทางกาย จิต สังคมและปัญญา โดยมีระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน เข้มแข็ง เพียงพอและเข้าถึงได้สะดวก ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของประชาชน บนต้นทุนที่เหมาะสม

3. พันธกิจ 

พัฒนาระบบสุขภาพพอเพียงโดยยึดหลักธรรมาภิบาล สร้างภูมิคุ้มกันต่อภัยคุกคามและสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ถึงการใช้ภูมิปัญญาไทย
4.เป้าประสงค์ 
1. ประชาชน  ชุมชน  ท้องถิ่น  และภาคีเครือข่ายมีศักยภาพและสามารถสร้างเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรค     
ลดการเจ็บป่วยจากโรคที่ป้องกันได้หรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ มีการใช้ภูมิปัญญาไทยและมีส่วนร่วมจัดการปัญหาสุขภาพของตนเองและสังคมได้

2. มีระบบเฝ้าระวังและเตือนภัยที่ไวพอทันการณ์ และสามารถจัดการปัญหาภัยคุกคามสุขภาพได้อย่าง           มีประสิทธิภาพ

3. มีระบบสุขภาพเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพ มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

4. มีระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน สามารถตอบสนองต่อความต้องการตามปัญหาสุขภาพ และมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ

5. มีระบบบริหารจัดการและการเงินการคลังด้านสุขภาพมีประสิทธิภาพและเป็นเอกภาพ

5. ตัวชี้วัด

1. ร้อยละของตำบลที่มีการจัดการสุขภาพที่เข้มแข็งตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด

2. อัตราป่วย อัตราตายจากภัยพิบัติ โรคระบาดและภัยสุขภาพ


- อัตราป่วยด้วยโรคระบาดอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ


- อัตราตายจากภัยพิบัติตามธรรมชาติ


- อัตราป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

3. อัตราป่วยด้วยโรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง มะเร็ง และอัตราการควบคุมภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูงในผู้ป่วย

4. ร้อยละของประชากรเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น (ออกกำลังกาย บริโภคผัก/ผลไม้ รับประทานอาหารหวาน/มัน/เค็ม เลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มี อย. สูบบุหรี่และดื่มสุรา)

5. สัดส่วนการลงทุนด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

6. อัตราการปฏิเสธการส่งต่อ

7. อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยในภายใน 28 วัน

8. อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรเฉลี่ยและระหว่างภูมิภาค

9. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ประสบปัญหาทางการเงิน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ

1. ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีสุขภาพในการสร้างสุขภาพตลอดจนการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพบนพื้นฐานภูมิปัญญาไทย: ให้ความสำคัญกับการส่งเสริมบทบาทของประชาชน ชุมชน ท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายสุขภาพให้มีศักยภาพ มีความเข้มแข็งในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค มีวัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพ  ที่ดีทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และช่วยเหลือเกื้อกูลกันในสังคม มีจิตสำนึกและร่วมสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ  มีกระบวนการจัดการปัญหาสุขภาพในชุมชน ท้องถิ่นของตนเอง โดยการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน นักวิชาการ และภาคประชาสังคมโดยใช้ข้อมูลที่ครบถ้วน รอบด้าน การหาทางออกร่วมกันอย่างสมานฉันท์ ตลอดจนการพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศให้เข้มแข็งทั้งในระดับโลก ภูมิภาคและชายแดน พัฒนาศักยภาพวิถีการดูแลสุขภาพจากภูมิปัญญาไทยให้มีความปลอดภัย มีคุณภาพและเป็นที่ยอมรับ พัฒนาระบบการเรียนรู้ และการจัดการความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกให้มีมาตรฐาน ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี   ที่เหมาะสมด้านการแพทย์แผนไทย ในการตรวจรักษาโรคให้มากขึ้น ตลอดจนส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาเพื่อการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ

2. ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง เตือนภัย และการจัดการภัยพิบัติและภัยสุขภาพ : ให้ความสำคัญกับการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ เช่น อุทกภัย โคลนดินถล่ม แผ่นดินไหว สารพิษ สารเคมี การก่อการร้าย/จราจล ฯลฯ    การเกิดโรคระบาดต่าง ๆ ทั้งที่อุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ สารก่ออันตรายในสิ่งแวดล้อมในอาหาร สิ่งแวดล้อมเป็นพิษ ตลอดจนภัยสุขภาพอื่น ๆ พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง เตือนภัยและการจัดการภัยพิบัติ ภัยสุขภาพ ตลอดจนการฟื้นฟูสภาพภายหลังการเกิดภัยพิบัติและภัยสุขภาพ

3. ยุทธศาสตร์การมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ควบคุมโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เพื่อให้คนไทยแข็งแรงทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา : ให้ความกับการพัฒนาระบบสุขภาพเชิงรุกโดยการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค และระบบการคุ้มครองผู้บริโภคที่มีประสิทธิผล เพิ่มสัดส่วนการลงทุนในด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้มากขึ้น สร้างจิตสำนึกด้านสุขภาพให้สังคมมีการตื่นตัวให้ความสำคัญต่อสุขภาพ มีการสร้างนโยบายสาธารณะที่ดี มีความปลอดภัยด้านอาหาร ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โภชนาการประกอบอาชีพ สร้างสิ่งแวดล้อมที่เกื้อกุลต่อสุขภาพ การพัฒนาระบบบริการส่งเสริมสุขภาพสำหรับประชาชนทุกกลุ่มอายุ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กไทย ทั้งร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา พัฒนาระบบการควบคุม ป้องกันการใช้สารตั้งต้นในการผลิตยาเสพติด และเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของยาเสพติดชนิดใหม่ พัฒนาและส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติด้านพฤติกรรมสุขภาพสำหรับประชาชน สร้างมาตรการทางสังคมในการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่สำคัญ ส่งเสริมการออกกำลังกายและการมีสุขภาพจิตที่ดี

4. ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างระบบบริการสุขภาพให้มีมาตรฐานในทุกระดับเพื่อตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพในทุกกลุ่มเป้าหมาย และพัฒนาระบบส่งต่อที่ไร้รอยต่อ :  ให้ความสำคัญกับการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและการให้บริการทุกระดับให้ได้มาตรฐาน ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างมีคุณภาพทั้งภาวะปกติและฉุกเฉิน มีการกระจาย
ทรัพยากรสุขภาพที่เหมาะสม โดยมีบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่เพียงพอในทุกระดับ มีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างเหมาะสม พัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการแพทย์เฉพาะทางให้ครอบคลุมพื้นที่ตามความจำเป็น ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก มีคุณภาพมาตรฐานที่ดีในทุกระดับ จัดบริการสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ได้แก่ เด็ก สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ คนชายขอบ พัฒนาการเข้าถึงบริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้ครอบคลุมมากขึ้น พัฒนาระบบส่งต่อโดยประชาชนไม่ถูกปฏิเสธการส่งต่อและได้รับการดูแลที่ดี ระหว่างการส่งต่อ ให้ความสำคัญกับความปลอดภัยของผู้ป่วยในการรับบริการ ขยายขีดความสามารถในการบำบัดรักษายาเสพติด สร้างกลไกเพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดีและการไกล่เกลี่ยลดความขัดแย้ง ระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการเมื่อเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ สนับสนุนให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง ตรงกันระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และประชาชนในเรื่องกระบวนการรักษาสิทธิประโยชน์และความคาดหวัง เพื่อให้ผู้บริการสามารถปฏิบัติงานอย่างมีความสุขและผู้รับบริการมีความพึงพอใจ

5. ยุทธศาสตร์การสร้างกลไกกลางระดับชาติในการดูแลระบบบริการสุขภาพและพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ :  ให้ความสำคัญกับการสร้างกลไกการบริหารจัดการระบบสุขภาพให้เกิดความเป็นเอกภาพ มีธรรมาภิบาล จัดตั้งคณะกรรมการนโยบายระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (National Health Service Delivery Board) เพื่อวางระบบบริการของประเทศ สร้างความสมดุลระหว่างผู้ซื้อและผู้ให้บริการ กำหนดทิศทางการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ บริหารจัดการทรัพยากรให้มีการกระจายอย่างเหมาะสม เร่งผลิตและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพให้มีปริมาณเพียงพอและมีคุณภาพ มีการกระจายกำลังคนที่เหมาะสมเป็นธรรมและทั่วถึง มีระบบข้อมูลสุขภาพที่แม่นยำ ครบถ้วน ทันเวลาและสามารถใช้ประโยชน์ได้ สร้างระบบงานให้สามารถสร้างกำลังใจและแรงจูงใจให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีความสุขและเห็นคุณค่าของการทำงาน ส่งเสริมให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริการด้านสุขภาพ สร้างกลไกการบูรณาการแผนงาน/โครงการ กิจกรรม และการใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่างหน่วยงาน ด้านการแพทย์และสาธารณสุขทั้งภาครัฐ และเอกชน รวมถึงองค์กรต่าง ๆ ในระดับท้องถิ่น สนับสนุนการวิจัย  ด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่เป็นปัญหา ที่สำคัญของประเทศ ตลอดจนการนำความรู้มาใช้ในการพัฒนางาน

           ปัจจัยและสถานการณ์เปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อการพัฒนา

ผลการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่นประกอบด้วย ขอบข่ายและปริมาณของปัญหา พื้นที่เป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย และการคาดการณ์แนวโน้มในอนาคต
ปัญหาสุขภาพโดยรวมของชุมชน   

	สุขภาพเด็ก 1-12 ปี
	สุขภาพเยาวชน
13-20 ปี
	สุขภาพวัยแรงงาน
21-55 ปี
	สุขภาพผู้สูงอายุ
55 ปีขึ้นไป

	-เด็กแรกเกิด มีอัตรากินนมแม่ลดลง เด็กมีพัฒนาการสงสัย ล่าช้าเพิ่มขึ้น
-เด็กก่อนวัยเรียน ไม่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการตามวัยจาก ผู้ปกครองและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เหมาะสมมีผลต่อการเรียนรู้ที่ต่ำลง
-เด็กวัยเรียน มีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มขึ้น ต่ำกว่าเกณฑ์        มีส่วนสูงที่เตี้ยเพิ่มขึ้น เด็กเตี้ยมีผลต่อระดับIQ

-เด็กในระดับปฐมวัย มีฟันผุเพิ่มมากขึ้น

	-มีแม่วัยใสตั้งครรภ์ก่อนอายุ 20 ปีเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะตั้งครรภ์ก่อนอายุ  15 ปี มีอัตราที่สูงขึ้นและยังพบการตั้งครรภ์ซ้ำในมารดากลุ่มนี้มากขึ้น
-ปัญหายาเสพติด 
	-ความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพเกษตรกรรม
-การรับสารเคมีจากยากำจัดศัตรูพืช
-วัยแรงงานพบป่วยด้วย โรคที่เกิดจากพฤติกรรม
(Metabolic Syndrome) เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน ไขมันในเส้นเลือดสูง
มีแนวโน้มสูงขึ้นมากกว่าเป้าหมายโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจเฉียบพลัน -อุบัติเหตุ
เพิ่มขึ้น ประชาชนพึ่งหมอมากกว่าการดูแลรักษาสุขภาพก่อนเกิดโรค
	ผู้สูงอายุมีจำนวนเพิ่มขึ้น และมีแนวโน้มที่สูงขึ้นเรื่อยๆ และมากกว่าร้อยละ 70 เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง
-สมองเสื่อม
-ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเรื้อรังในอัตราที่สูง
-ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียงเพิ่มสูงขึ้น
หมายเหตุ ตำบลชะอวดจึงเป็นตำบลนำร่องใน  การดำเนินโครงการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว



ในการวิเคราะห์ศักยภาพและโอกาสการพัฒนา เป็นการนำหลักเทคนิค  SWOT  มาใช้ในการพิจารณาข้อมูล เพื่อนำไปสู่การกำหนดยุทธศาสตร์ โดยพิจารณาปัจจัยสภาวะแวดล้อมเกี่ยวกับสุขภาพภายในองค์การบริหารส่วนตำบล  จุดแข็ง  (Strengths)  และจุดอ่อน  (Weaknesses) ปัจจัยสภาวะแวดล้อมภายนอก โอกาส (Opportunities) และอุปสรรค (Threats) โดยใช้เทคนิค SWOT ทำให้สามารถตระหนักถึง จุดแข็ง จุดอ่อน   โอกาสและอุปสรรค เพื่อเป็นการประเมินศักยภาพและกำหนดทิศทาง เป้าหมาย ในอนาคต ได้อย่างถูกต้องสถานการณ์ ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลชะอวด   ดังนี้ 
Strengths (จุดแข็ง ) 

1. มีกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.ชะอวด อำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช

2. มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 1 แห่ง  

3. โรงพยาบาล  1 แห่ง

          4. มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ คือวัด
          5. มีปราชญ์ชาวบ้าน ด้านการแพทย์แผนไทย 
Weaknesses (จุดอ่อน)

1. สถานพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ ยังมีน้อย เมื่อเทียบกับจำนวนประชากร
2. ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมบางส่วนเสื่อมโทรม 

3. ประชาชนส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในเกณฑ์ต่ำ


4. ยังไม่มีบุคลากรรับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขโดยตรง
Opportunities  (โอกาส)
1. อบต.ชะอวด  มีโครงการสนับสนุนวัสดุกีฬาให้กับทุกหมู่บ้าน เพื่อส่งเสริมการออกกำลังกาย 
2. มีสถานที่ในการออกกำลังกายเกือบทุกหมู่บ้าน 
3. มี อสม. ที่เป็นกำลังสำคัญในการขับเคลื่อนด้านการส่งเสริมสุขภาพ
4. ทิศทางของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 มุ่งเน้นการสร้างหลักประกันและการ
จัดบริการที่ครอบคลุม เป็นธรรม 
Threats (อุปสรรค ) 

1. ปัญหาคลองตื้นเขิน ถูกทำลายด้วยการดูดทรายในพื้นที่ ส่งผลให้น้ำไม่สะอาด

2. การใช้สารเคมีในการเกษตร

3. การเกิดภัยธรรมชาติ ส่งผลให้เกิดความเสียหายทั้งด้านสุขภาพและสินค้าเกษตร

4. ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาระดับชาติ ที่ยังไม่สามารถแก้ไขได้
ส่วนที่ 4
วิสัยทัศน์ พันธกิจ และจุดมุ่งหมาย การพัฒนา
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ    อบต.ชะอวด
วิสัยทัศน์  

 “ปี 2561  ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพถ้วนหน้า ”
พันธกิจ 

1. สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค สนับสนุนประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง


2.สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหรือสถานบริการอื่นในพื้นที่

3.สนับสนุนและส่งเสริมให้กลุ่มประชาชนหรือองค์กรประชาชนในพื้นที่จัดกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ   ป้องกันโรค หรือการฟื้นฟูสมรรถภาพให้แก่ประชาชนในพื้นที่

4.ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมและความร่วมมือของประชาชนเพื่อการพัฒนาด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน
เป้าหมายการพัฒนา

1.ประชาชนมีอัตราป่วยและตายด้วยโรคที่ร้ายแรงลดลง

2.ประชาชนมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและมีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการมีสุขภาพดี

3.ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐานอย่างเป็นธรรม เสมอภาค

4.ประชาชนให้ความสนใจและให้ความร่วมมือในการมีส่วนร่วมการพัฒนาด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น
 ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพ

ยุทธศาสตร์ที่ 1. พัฒนาประสิทธิภาพการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสมรรถภาพ 


แนวทางการพัฒนา


1.1  ส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกเพศทุกวัย   
   

1.2  สนับสนุนกิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
         

1.3 ให้ความรู้แก่ประชาชนในการบริโภคอาหารที่ถูกหลักโภชนาการและเหมาะสม
กับวัยห่างไกลโรค


1.4  ให้ความรู้แก่ประชาชนในการดูแลและเสริมสร้างสุขภาพด้วยตนเอง
         

1.5  สนับสนุนและส่งเสริมการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ
         

1.6  ดำเนินกิจกรรมที่สร้างขวัญกำลังใจให้แก่ผู้พิการและทุพพลภาพ 
         

1.7  ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์พาหนะที่ก่อให้เกิดโรค

ยุทธศาสตร์ที่ 2. ส่งเสริมการสร้างสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการมีสุขภาพดี

แนวทางการพัฒนา


2.1  สนับสนุนการจัดตั้งกลุ่มสุขภาพ


2.2  ส่งเสริมและสนับสนุนในการสร้างนวัตกรรมด้านสุขภาพในพื้นที่


2.3  บูรณาการกิจกรรมด้านสุขภาพและวัฒนธรรมในท้องถิ่น

ยุทธศาสตร์ที่ 3. ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและสถานบริการอื่นในพื้นที่

แนวทางการพัฒนา


3.1 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล             บ้านสามแยก


3.2 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลชะอวด


3.3 สนับสนุนและส่งเสริมการคัดกรอง สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน                  โรคความดันโลหิตสูง โรคไข้เลือดออก โรคเอดส์ และวัณโรค

ยุทธศาสตร์ที่ 4. ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมและความร่วมมือของประชาชน  เพื่อการพัฒนาด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน

แนวทางการพัฒนา


4.1 ส่งเสริมบทบาทของครอบครัวชุมชนและภาคประชาสังคมในการสร้างวัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพที่ดี
ยุทธศาสตร์ที่ 5. พัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุน 

แนวทางการพัฒนา


5.1 จัดให้มีการจัดทำประชาคมเสนอปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพในตำบล ประชาชนมีส่วนร่วมในการเสนอโครงการต่าง ๆ


5.2 ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุนให้มีระบบการบริหารจัดการที่ดี

5.3 พัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการกองทุน

5.4 จัดให้มีการประชาสัมพันธ์เพื่อให้ประชาชนทราบถึงวัตถุประสงค์ และเป้าหมายของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ อบต.ชะอวด
5.5 จัดให้มีวัสดุ ครุภัณฑ์ เครื่องมือเครื่องใช้ในการปฏิบัติงานให้เพียงพอ
ส่วนที่ 5 
 บัญชีรายละเอียด
รายละเอียดแผนสุขภาพตำบล    ปี  2557

กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลชะอวด    อำเภอชะอวด      จังหวัดนครศรีธรรมราช
ยุทธศาสตร์ที่ 1. พัฒนาประสิทธิภาพการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสมรรถภาพ 
	ลำดับที่
	ชื่อโครงการ
	กลุ่มเป้าหมาย
	งบประมาณ /
แหล่งงบประมาณ
	จำนวนพื้นที่ดำเนินการ
(หมู่บ้าน)
	ระยะเวลาดำเนินการ
	รายละเอียดโครงการ
	ประเภท
กิจกรรม



	
	
	
	
	
	
	ประเด็นใช้ทำแผน
	กิจกรรมหลัก
	ตัวชี้วัด
	

	1.
	โครงการตำบลนมแม่เพื่อสายใยรักแห่งครอบครัว
	ทุกหมู่บ้าน
	80,000 บาท       จาก กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.ชะอวด
	หมูที่  1 – 10
	ม.ค.- ก.ย. 57
	สร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค
	-รณรงค์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
-ติดตามเยี่ยมกลุ่มเป้าหมาย
-จัดสวัสดิการกลุ่มเป้าหมาย
-แก้ไขปัญหาด้านโภชนาการ  แก่หญิงตั้งครรภ์

	-อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้นร้อยละ 60
	ประเภทที่ 1

	2.
	เยี่ยมบ้านผู้พิการและทุพพลภาพ ผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรัง
	กลุ่มผู้พิการทุพพลภาพ ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยเรื้อรัง

	47,100 บาท
กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.ชะอวด

	หมู่ที่ 1-10
	ต.ค.56-ก.ย.57
	ผู้พิการและทุพพลภาพ
	1.สำรวจข้อมูลครอบครัวผู้พิการและทุพพลภาพในตำบล
2.ออกเยี่ยมครอบครัวผู้พิการและทุพพลภาพ
	1. จำนวนผู้พิการขึ้นทะเบียน 95%

2. ผู้พิการและผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเรื้อรังพึงพอใจในกิจกรรมร้อยละ 80 %

	ประเภทที่ 1



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



รายละเอียดแผนสุขภาพตำบล  ปี 2557
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลชะอวด   อำเภอชะอวด   จังหวัดนครศรีธรรมราช

ยุทธศาสตร์ที่ 3.  ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและสถานบริการอื่นในพื้นที่ 
	                                      ลำดับที่
	ชื่อโครงการ
	กลุ่มเป้าหมาย
	งบประมาณ /
แหล่งงบประมาณ
	จำนวนพื้นที่ดำเนินการ
(หมู่บ้าน)
	ระยะเวลาดำเนินการ
	รายละเอียดโครงการ
	ประเภทกิจกรรม

	
	
	
	
	
	
	ประเด็นใช้ทำแผน
	กิจกรรมหลัก
	ตัวชี้วัด
	

	3.
	โครงการรณรงค์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
	หญิงอายุ 30-60 ปี  ในการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
จำนวน 1,309 คน


	51,500 บาท จาก กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต. ชะอวด

	หมู่ที่ 1-10
	ต.ค. 56  - ก.ย.57
	เสริมสร้างสุขภาพ ป้องกันโรค
	-รณรงค์ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
-รณรงค์ให้ความรู้มะเร็งเต้านม

	ร้อยละ  75  ของกลุ่มเป้าหมายได้รับความรู้และได้รับการตรวจ
	ประเภทที่ 2

	4.
	โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรค Metabolic 
	ประชาชน 15 ปีขึ้นไป
	75,000 บาท  จาก กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต .ชะอวด

	หมู่ที่ 1-10
	ต.ค. 56  - ก.ย.57
	เสริมสร้างสุขภาพ ป้องกันโรค
	จัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย
-ให้ความรู้กลุ่มเป้าหมาย
-ปรับเปลี่ยนพฤตกรรม

-ติดตามกลุ่มเป้าหมาย
	ร้อยละ 90 ของกลุ่มเป้าหมายได้ตรวจคัดกรองและร้อยละ 80 ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	ประเภทที่ 2



รายละเอียดแผนสุขภาพตำบล  ปี 2557
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลชะอวด      อำเภอชะอวด   จังหวัดนครศรีธรรมราช
ยุทธศาสตร์ที่ 3.  ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและสถานบริการอื่นในพื้นที่ 
	                                       ลำดับที่
	ชื่อโครงการ
	กลุ่มเป้าหมาย
	งบประมาณ /
แหล่งงบประมาณ
	จำนวนพื้นที่ดำเนินการ
(หมู่บ้าน)
	ระยะเวลาดำเนินการ
	รายละเอียดโครงการ
	ประเภทกิจกรรม

	
	
	
	
	
	
	ประเด็นใช้ทำแผน
	กิจกรรมหลัก
	ตัวชี้วัด
	

	5.
	โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
	ผู้สูงอายุ100 คน
	88,000 บาท  จาก กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.ชะอวด

	ตำบลชะอวด
	ต.ค. 56  - ก.ย.57
	เสริมสร้างสุขภาพ ป้องกันโรค
	-ให้ความรู้การดูแลสุขภาพ
-สนับสนุนการการออกกำลังกาย เล่นกีฬาในผู้สูงอายุ
-ติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุ


	ร้อยละ 60 ของกลุ่มเป้าหมายได้ตรวจคัดกรองและเข้าร่วมกิจกรรม
	ประเภท
ที่ 3

	6
	รณรงค์ป้องกันควบคุมไข้เลือดออก ชุมชนปลอดลูกน้ำยุงลาย
	ตำบลชะอวด
	98,500บาท  จาก กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.ชะอวด

	ตำบลชะอวด
	ม.ค. – ก.ย. 57
	ไข้เลือดออก
	-กิจกรรมรณรงค์ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในโรงเรียนและชุมชน
-พ่นหมอกควันและแจกทรายอะเบท
	จำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออกลดลง
	ประเภท
ที่ 3

	7.
	โครงการเพิ่มศักยภาพการปฏิบัติงานของ อสม.
	 อสม. หมู่ที่   1-10 ตำบล  ชะอวด
	230,000.-

กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.        ชะอวด

	หมู่ที่ 1-10
	มิ.ย.- ส.ค.57
	พัฒนาศักยภาพ อสม.
	-การอบรมให้ความรู้เพื่อเพิ่มศักยภาพ
-การจัดหาเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ เพื่อสนับสนุน การปฏิบัติงาน เสริมสร้างสุขภาพ
-การออกปฏิบัติงาน ของ อสม.
	ร้อยละ 80 ของกลุ่มเป้าหมายได้รับการพัฒนาศักยภาพ และมีเครื่องมือ อุปกรณ์เพียงพอต่อการทำงาน 
	ประเภท
ที่ 3



รายละเอียดแผนสุขภาพตำบล  ปี 2557
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลชะอวด   อำเภอชะอวด    จังหวัดนครศรีธรรมราช
ยุทธศาสตร์ที่ 4.  ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมและความร่วมมือของประชาชน เพื่อพัฒนาด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน 
	                                       ลำดับที่
	ชื่อโครงการ
	กลุ่มเป้าหมาย
	งบประมาณ /
แหล่งงบประมาณ
	จำนวนพื้นที่ดำเนินการ
(หมู่บ้าน)
	ระยะเวลาดำเนินการ
	รายละเอียดโครงการ
	ประเภทกิจกรรม

	
	
	
	
	
	
	ประเด็นใช้ทำแผน
	กิจกรรมหลัก
	ตัวชี้วัด
	

	8.
	โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
	โรงเรียนชะอวดวิทยาคาร
	80,000  บาท
กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.ชะอวด
	1 แห่ง
	พ.ค - ก.ย. 57  
	โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
	-การอบรมให้ความรู้สุขภาพแก่นักเรียน
-กิจกรรมอาหารปลอดภัยในโรงเรียน
-กิจกรรมสิ่งแวดล้อมในโรงอาหาร
-กิจกรรมการออกกำลังกายและสนามทดสอบสมรรถนะทางร่างกาย
	-ผู้นำนักเรียนมีความเข้าใจด้านสุขภาพและเผยแพร่ในโรงเรียนได้
-สิ่งแวดล้อมในโรงอาหารดี และนักเรียนได้รับประทานอาหารที่ปลอดภัย
-นักเรียนมีสุขภาพแข็งแรง 
	ประเภทที่ 3

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



รายละเอียดแผนสุขภาพตำบล   ปี  2557
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลชะอวด  อำเภอชะอวด   จังหวัดนครศรีธรรมราช
ยุทธศาสตร์ที่ 5. พัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุน
	ลำ
ดับที่
	ชื่อโครงการ
	กลุ่ม
เป้าหมาย
	งบประมาณ /
แหล่งงบประมาณ
	จำนวนพื้นที่ดำเนินการ
(หมู่บ้าน)
	ระยะเวลาดำเนินการ
	รายละเอียดโครงการ
	ประเภทกิจกรรม

	
	
	
	
	
	
	ประเด็นใช้ทำแผน
	กิจกรรมหลัก
	ตัวชี้วัด
	

	9.
	พัฒนาระบบบริหารจัดการ กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.ชะอวด  ประจำปี 2557

	การบริหารจัดการกองทุน

	70,000.- บาท

กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.
ชะอวด
	กองทุน
	ต.ค.56  - ก.ย.57
	การบริหารจัดการกองทุน
	1.การจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ์ต่าง ๆ 
2. การจัดซื้อครุภัณฑ์ต่าง ๆ ที่มีราคาต่อหน่วยไม่เกิน 20,000.- บาท        
3. ค่าจัดเลี้ยงรับรองในการประชุม หรือนิเทศงาน   4. ค่าตอบแทนกรรมการ/อนุกรรมการ/คณะกรรมการติดตามและประเมินผล ในการประชุมหรือออกปฏิบัติหน้าที่ 
	คะแนนการประเมินผลการดำเนินงานกองทุนอยู่ในเกณฑ์ 90 ขึ้นไป

	ประเภท
ที่ 4

	   10.

	การจัดทำประชาคมตำบลเพื่อจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพตำบล ปี 58
	ประชาชน
ทุกกลุ่มเป้า
หมาย

	20,000.- บาท
กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.     ชะอวด
	หมู่ที่ 1-10 
	สิงหาคม 57
	การบริหารจัดการกองทุน
	1. จัดทำประชาคมเพื่อเสนอปัญหา ความต้องการด้านสุขภาพ 
2. ให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับการจัดส่งโครงการเพื่อขออนุมัติงบประมาณ
	 จำนวนประชาชนที่เข้าร่วมจัดทำประชาคมเพิ่มขึ้นร้อยละ 20
	ประเภท
ที่ 4

	11.
	โครงการอบรมเพิ่มศักยภาพ กรรมการกองทุน
	กรรมการกองทุน
	50,000.- บาท

กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.     ชะอวด

	กองทุน
	มิถุนายน  57
	การบริหารจัดการกองทุน
	เพื่อให้กรรมการกองทุนมีความรู้ความเข้าใจในการบริหารกองทุนเพิ่มขึ้น
	กรรมการกองทุนเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของกองทุนมากขึ้น
	ประเภท
ที่ 4


ส่วนที่ 6
การติดตามและประเมินผลการนำแผนสุขภาพตำบลไปปฏิบัติ



การนำแผนสุขภาพตำบลไปสู่การปฏิบัติ การติดตามและประเมินผลแผนสุขภาพตำบล เป็นขั้นตอนที่สำคัญที่ต้องดำเนินการต่อเนื่องจากขั้นตอนการอนุมัติโครงการ กล่าวคือ เมื่อคณะกรรมการได้อนุมัติโครงการแล้ว ต้องมีการปฏิบัติเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของแต่ละโครงการที่ได้กำหนดไว้
การติดตามและประเมินผลโครงการ


การติดตาม (Monitoring)  และการประเมินผล (Evaluation)  เป็นภารกิจหลักในการควบคุมงานที่ผู้บริหารทุกระดับชั้นจะต้องปฏิบัติในปริมาณที่มากน้อยและวิธีการที่แตกต่างกัน ในระบบการบริหารนั้น การควบคุม คือ การตรวจสอบการทำงานและกำกับการปฏิบัติ (Checking and Directing actions) โดย การติดตามตรวจสอบและเก็บรวบรวมข้อมูลผลการปฏิบัติงานที่ปฏิบัติได้จริง แล้วนำมาเปรียบเทียบกับเป้าหมาย หรือกับมาตรฐานที่ได้กำหนดไว้ แล้วดำเนินวิธีการที่เหมาะสมหรือวิธีการในการแก้ไขปรับปรุงให้ดีมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป
หน่วยงานรับผิดชอบ

กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.ชะอวด 
คณะกรรมการติดตามและประเมินผลโครงการ  
   
ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการกองทุน เมื่อคราวประชุมที่ 1/2559 วันที่ 26/มกราคม/2559 ได้มีมติให้แต่งตั้งคณะกรรมการติดตามและประเมินผลโครงการ ดังมีรายชื่อต่อไปนี้


1. นางเสงี่ยม  อยู่คงแก้ว



ประธานกรรมการ


2. นายโชคดี   แพรกทอง



กรรมการ


3. นายเผี้ยน  บุญทองแก้ว


กรรมการ


4. นายสมนึก  จันทร์แก้ว



กรรมการ


5. นายจรัส   นิลทะรัตน์



กรรมการ/เลขานุการ

มีอำนาจหน้าที่ดังนี้ 


ทำหน้าที่ในการติดตามและประเมินผลโครงการทุกโครงการที่ได้รับการอนุมัติ แล้วรายงานผลการติดตามและประเมินผลให้คณะกรรมการทราบในคราวประชุมครั้งถัดไปหลังจากโครงการดำเนินการเสร็จสิ้น 


โดยให้คณะกรรมการติดตามและประเมินผลโครงการ มีวาระอยู่ในตำแหน่งตามวาระของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.ชะอวด และให้ผู้ได้รับแต่งตั้งปฏิบัติหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมายให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ  หากมีปัญหาอุปสรรคให้รายงานประธานกรรมการกองทุนทราบทันที
สารบัญ











      หน้า
คำกล่าวนำ
ส่วนที่ 1  บทนำ

การจัดทำแผนสุขภาพชุมชนของกองทุน





         1-2

สรุปผลการดำเนินงานโครงการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.ชะอวด

         3-5

ส่วนที่ 2

สภาพทั่วไปและข้อมูลพื้นฐานขององค์การบริหารส่วนตำบลชะอวด


        9-13

ส่วนที่ 3

วิเคราะห์ศักยภาพในการพัฒนาด้านสุขภาพ
                                                        14-17
ส่วนที่ 4
วิสัยทัศน์  พันธกิจ และจุดมุ่งหมายเพื่อการพัฒนา




      18-19
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.ชะอวด
    ส่วนที่ 5

บัญชีรายละเอียดแผนงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.ชะอวด


     20-28                                 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2559
    ส่วนที่ 6












การติดตามประเมินผลการนำแผนสุขภาพไปปฏิบัติ




        29






มีอำนาจหน้าที่ 
 
         (1) ติดตามประเมินผลกิจกรรม ตามแผนงาน /โครงการที่เบิกจ่ายเงินจากกองทุน
                    (๒) จัดทำแบบสรุปผลการดำเนินงานและสรุปผลการดำเนินงานประจำเดือน  ประจำไตรมาส  และประจำปีงบประมาณ  และรายงานให้ที่ประชุมคณะกรรมการทราบ
(๓) ประชาสัมพันธ์สร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกองทุน / ระเบียบของกองทุน / ผลการดำเนินงานของกองทุน  ให้ประชาชนทราบ


โดยให้คณะกรรมการติดตามและประเมินผลโครงการ มีวาระอยู่ในตำแหน่งตามวาระของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.ชะอวด และให้ผู้ได้รับแต่งตั้งปฏิบัติหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมายให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ   หากมีปัญหาอุปสรรคให้รายงานประธานกรรมการกองทุนทราบทันที
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ทั่วไปด้านประชากร





สร้างความเข้าใจ





สุขภาวะของประชากร





องค์กรภาคี





สร้างแกนนำ





ทั่วไปของหมู่บ้านชุมชน





ทรัพยากร





สร้างเครือข่าย





การวิเคราะห์และจัดลำดับความสำคัญของปัญหา








แผนงาน / โครงการ
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