
 

 
 

 

แผนสุขภาพต าบลพวา 
พ.ศ.2561 

 
กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ต าบลพวา 
 
 
 
 

อ าเภอแก่งหางแมว จังหวัดจันทบุร ี
 

 



ค ำน ำ 
   แผนสุขภาพ ต าบล พวา  กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา 
อ าเภอแก่งหางแมว จังหวัดจันทบุรี  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.๒๕61 เล่มนี้เป็นผลมาจากการด า เนินการ           
ตามโครงการประชุมเชิง ปฏิบัติการ การสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์  กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา  พ.ศ.2๕61 เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพแก่คณะกรรมการบริหาร กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา ในการบริหารจัดการกองทุนและสนับสนุนการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการสร้างความเข้มแข็งในการมีส่วนร่วมของเครือข่ายภาคประชาชนในการจัดการสุขภาพของกองทุน
สุขภาพระดับท้องถิ่น  โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา  ได้จัดท าขึ้น       
ด้วยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ  ได้ร่วมประชุมระดมความคิดเห็นในการจัดท าแนวทางการ
ด า เนินงานของ กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา ประจ า ปีงบประมาณ            
พ.ศ.๒๕61 

   ทั้งนี้  เพ่ือใช้ เป็นเครื่องมือบริหารจัดการการด า เนินการโครงการด้านสุขภาพของประชาชน      
ในพ้ืนที่ต าบลพวา อ าเภอแก่งหางแมว  จังหวัดจันทบุรี  ให้มีประสิทธิภาพเป็นรูปธรรมและเกิดประโยชน์สูงสุด
แก่ประชาชนในท้องถิ่น  โดยคณะกรรมการบริหาร กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่     
ต าบลพวา ได้มีมติเห็นชอบอนุมัติ แผนฯ ดังกล่าวในการประชุมของคณะกรรมการบริหาร กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา ครั้งที่ 2/2560 วันพุธที่ 22 พฤศจิกายน  2560 

   กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา  ขอขอบคุณภาคีเครือข่าย   
ด้านสุขภาพท่ีทุกท่านที่ได้เสียสละเวลาอันมีค่าเข้าร่วมโครงการฯ และขอขอบคุณคณะกรรมการบริหาร กองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา ทุกท่านไว้  ณ  โอกาสนี้ด้วย 
 

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา 
22  พฤศจิกายน  2560 
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 บทท่ี ๑ 
 บทน า 

 
  เนื่องจากปัญหาด้านสุขภาพส่วนใหญ่เป็นปัญหาด้านพฤติกรรมขอบุคคลที่มีสาเหตุมาจาก
ปัจจัยหลายๆ ด้านที่ผสมผสานกันอันได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลที่มาจากพันธุ์กรรม เจตคติ ความรู้ และความ
เข้าใจ ปัจจัยด้านครอบครัว ชุมชน สังคม ที่มีสาเหตุมาจากสภาพเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม  และวิถีชีวิต       
ซึ่งการแก้ไขจะต้องใช้กลวิธีการด าเนินงานในหลายวิธี และใช้ระยะเวลาการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง โดยอาศัย
ความร่วมมือของทุกภาคส่วนและบุคคลที่เป็นเจ้าของสุขภาพ  
 

ดังนั้น เพ่ือให้การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่     
ต าบลพวา  บรรลุวัตถุประสงค์ จึงต้องมีระบบการจัดท าข้อมูล  มีการจัดท าแผนงาน ที่ใช้เป็นแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาและก าหนดทิศทางการด าเนินงานในการ สนับสนุนงบประมาณให้แก่หน่วยบริการ ประชาชน   
และภาคีที่เก่ียวข้อง การจัดท าแผนงานดังกล่าวอาจใช้เครื่องมือ เช่น แผนสุขภาพ ต าบลพวา  แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ เป็นต้น โดยในระยะแรกอาจเลือกใช้แผนสุขภาพชมชน และในระยะ ต่อไปมีการพัฒนาขึ้นโดยน า
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์มาใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการกองทุน เพื่อพัฒนาให้เกิดสุขภาวะ           
ของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบต่อไป 

๑. ความหมายของแผนสุขภาพต าบลพวา 
 แผนสุขภาพ ต าบลพวา   เป็นแผนงานด้านสุขภาพของประชาชนโดยประชาชนเพื่อประชาชน       
เป็นกระบวนการที่ประชาชนมี่ส่วนร่วมคิด  ร่วมค้นหา  ร่วมเรียนรู้  ร่วมก าหนดทิศทาง  ร่วมจัดกิจกรรมการ
พัฒนา  และร่วมรับผลประโยชน์  โดยเริ่มจากการคัดเลือก แกนน า  การทบทวนงานในอดีต  ก าหนดอนาคต  
การส ารวจข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล  ก าหนดปัญหา  และการประเมินศักยภาพชุมชน  เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือให้เกิด
การทบทวนตนเอง  โดยค านึงถึงศักยภาพ  ทรัพยากร  ภูมิปัญญา  วิถีชีวิต  วัฒนธรรม  และสิ่งแวดล้อม         
ในชุมชน  รวมทั้งแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นตามศักยภาพของชุมชน กระตุ้นประชาชนให้เกิดความกระตือรือร้น      
ในการพัฒนาชุมชนของตนเอง ตลอดจนให้ความร่วมมือกับกิจกรรมด้านสุขภาพ และร่วมติดตามประเมินผล    
โดยสามารถขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกได้ 
๒. หลักการของแผน 
  ๒.๑ ใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง หมู่บ้าน/ชุมชนเป็นศูนย์กลาง และประชาชนเป็นเจ้าของ 
  ๒ .๒ รวมพลังทุกภาคส่วนของสังคม เพ่ือการอยู่เย็นเป็นสุข ตามแนวพระราชด าริปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง 
  ๒ .๓ บูรณาการกระบวนการจัดท าแผนและงบประมาณเพ่ือแก้ไขปัญหาแบบองค์รวม 
  ๒ .๔ ส่งเสริมและพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของหมู่บ้าน/ชุมชน เพื่อการพัฒนาสู่ความยั่งยืน 

๓. วัตถุประสงค์ในการจัดท าแผนสุขภาพ ต าบลพวากองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
ต าบลพวา 
   ๑ . เพื่อใช้เป็นแนวทางสนับสนุนหรือส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงานหรือโครงการ       
หรือกิจกรรม ในการพัฒนาท้องถิ่นด้านการสาธารณสุขทั้ง  5 ประเภท ตามที่ส านักงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติก าหนด 
   ๒ . เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี 25 61 ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา เพ่ือเป็นการตอบสนองความต้องการของประชาชน    
ในท้องถิ่น 
 
 



๒ 
 

 

๔. ขั้นตอนในการจัดท าแผนสุขภาพ ต าบลพวา กองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
ต าบลพวา 
   ๑. จัดเตรียมข้อมูลที่เก่ียวข้อง สร้างเครือข่าย สร้างความเข้าใจกับประชาชนในพื้นท่ี 
   ๒. ประชุมคณะกรรมการฯ จัดเวทีประชาคม รับฟังความคิดเห็นของประชาชน หน่วยงาน
องค์กรทุกภาคส่วนในพื้นท่ีเพ่ือให้ทราบถึงปัญหาและความต้องการพัฒนาที่แท้จริง 
   ๓. วิเคราะห์ข้อมูล ปัญหา ความต้องการพัฒนา และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา  
   ๔. น าข้อมูลที่ได้เข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการกองทุนฯ เพื่อจัดท าเป็นแผนสุขภาพ
ต าบลพวา และประกาศใช้ต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓ 
 

บทท่ี ๒  
วิสัยทัศน์/ยุทธศาสตร์การพัฒนา 

 
๑.วิสัยทัศน์   
 วิสัยทัศน์กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา คือ 

“สุขภาวะดี ด้วยวิถีคนพวา การพัฒนาสุขภาพอย่างยั่งยืน”  

๒. ยุทธศาสตร์การพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา 
   ยุทธศาสตร์การพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา
ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์หลัก คือ  
   ๑. ยุทธศาสตร์ด้านการสนับสนุนหน่วยบริการ หรือสถานบริการ หรือหน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่ มีแนวทางการพัฒนา จ านวน ๒ แนวทาง ดังนี้  

 กลยุทธ์ที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาล
ระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต  

กลยุทธ์ที่ 2  สร้างโอกาสในการพัฒนาความเข้มแข็งให้กับ กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่ม
คนพิการ กลุ่มผู้ประกอบการอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีอยู่ในพื้น สามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

๒. ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดยกลุ่มหรือประชาชนและชุมชนท้องถิ่น /
หน่วยงานอ่ืนในพื้นที่ มีแนวทางการพัฒนา จ านวน ๒ แนวทาง ดังนี้  

 กลยุทธ์ที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ให้แก่กลุ่มหรือประชาชนและชุมชนท้องถิ่น/
หน่วยงานอื่นในพ้ืนที่    

กลยุทธ์ที่ 2 สร้างโอกาสในการเข้าถึงความรู้และข้อมูลหลักประกันสุขภาพ  
๓. ยุทธศาสตร์ด้านการสนับสนุนการดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง       

มีแนวทางการพัฒนา จ านวน ๒ แนวทาง ดังนี้  
 กลยุทธ์ที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาล

ระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต ให้กับศูนย์เด็กเล็ก หรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด าเนินกิจกรรม
เกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ     
หรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด าเนินกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน     
ตามหลักเกณฑ์ท่ีส านักงานก าหนด เงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 ของรายรับของ กองทุนหลักประกันสุขภาพ       
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา  

กลยุทธ์ที่ 2  สร้างโอกาสในการพัฒนาความเข้มแข็งให้กับ ศูนย์เด็กเล็ก หรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่
ด าเนินกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
และคนพิการ หรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด าเนินกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ
ในชุมชน มีกิจกรรมในการสร้างระบบสุขภาพที่ดี 

๔. ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุน/พัฒนาศักยภาพกรรมการ/      
และพัฒนาระบบบริหารจัดการ มีแนวทางการพัฒนา จ านวน ๓ แนวทาง ดังนี้  

  กลยุทธ์ที่ 1 แนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบล 

กลยุทธ์ที่ 2 การเสริมสร้างโอกาสในการเข้าถึงความรู้และข้อมูลหลักประกันสุขภาพ 
กลยุทธ์ที่ 3 สร้างกระบวนการเรียนรู้ในเนื้อหา กรอบแนวคิด หลักการ ระบบหลักประกันสุขภาพ 
5. ยุทธศาสตร์ด้านการเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่  จ านวน  ๑  แนวทาง  ดังนี้  
กลยุทธ์ที่ 1  การส่งเสริมในการป้องกันและแก้ไขกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ 
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๓. วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถานบริการ

หรือหน่วยงานสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่น 
หรือสนับสนุนและส่งเสริมให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนด าเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุข 

 2.  เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนด าเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุข     
ในพ้ืนที ่

 3.  เพ่ือให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีที่มีความเสี่ยง    
และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีอยู่ในพื้นท่ี สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม  ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชาชน
ในพ้ืนที ่

 4.  เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่น 

 5.  กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น เหมาะสม และทันต่อเหตุการณ์ 

๔. เป้าหมาย 
๑. สร้างหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนในต าบล พวา  ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการ          

ด้านสาธารณสุขได้ตามสิทธิอันพึงมีพึงได้ 
๒. ส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี 
๓. ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองทางด้านสุขภาพได้มากขึ้น 
๔. ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถเข้ามามีส่วนร่วมดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพได้     

โดยถือว่า “สุขภาพ” เป็นเรื่องของประชาชนทุกคน 
๕. ส่งเสริมให้ระบบหลักประกันสุขภาพมีความยั่งยืนซึ่งจ าเป็นต้องเป็นระบบที่มุ่งเน้น       

“การสร้าง” สุขภาพมากกว่าการ “ซ่อม” สุขภาพ 

๕. ภารกิจ 
   5.๑ กิจกรรมเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ        
หรือสถานบริการหรือหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่  ซึ่งประกอบด้วย 

   5.๑.๑ การสนับสนุนงบประมาณให้แก่หน่วยบริการ หรือสถานบริการ หรือหน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ 

   5.๑.๒ การสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมต่างๆ  เช่น กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
การป้องกันการควบคุมโรคและการฟื้นฟูสุขภาพ  และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จ าเป็น           
ต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต ให้กับ กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบการอาชีพ        
ที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีอยู่ในพื้น  ให้แก่หน่วยบริการ หรือสถานบริการ หรือหน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ 

 5.๒ กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชน และชุมชนท้องถิ่น/หน่วยงานอ่ืน        
ในพื้นที่ 

 5.๒.๑ การสนับสนุนงบประมาณและส่งเสริมกิจกรรมที่เกิดจากความคิดริเริ่มของประชาชน/
ชุมชนท้องถิ่น/หน่วยงานอื่นในพ้ืนที่  
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 5.๓ กิจกรรมเพื่อสนับสนุนการดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   
 5.๓.๑ การสนับสนุนงบประมาณให้แก่ศูนย์เด็กเล็ก หรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด าเนินกิจกรรมเก่ียวกับ

การพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน  หรือศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการหรือศูนย์    
ชื่ออ่ืนที่ด าเนินกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน   

   5.๓.๒ การสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมต่าง  ๆ เช่น กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
การป้องกันโรค  การควบคุมโรคและการฟื้นฟูสุขภาพ  และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จ าเป็น    
ต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตให้แก่ศูนย์เด็กเล็ก หรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด าเนินกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาและดูแล
เด็กเล็กในชุมชน  หรือศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการหรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด าเนินกิจกรรม
เกี่ยวกับการพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน     

 5.๔ กิจกรรมเพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการกองทุน/พัฒนาศักยภาพกรรมการ/         
และพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

 5.๔.๑ สนับสนุนงบประมาณเพ่ือการบริหารจัดการหรือพัฒนา กองทุนหลักประกันสุขภาพ    
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา  

 5.๕ กิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ 
 5.๕.๑ การสนับสนุนงบประมาณและส่งเสริมกิจกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหา

สาธารณสุขกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่  

๖. ระยะเวลาด าเนินการ   ตุลาคม ๒๕60 ถึง กันยายน ๒๕61 

๗. การด าเนินการ 
   - ขั้นเตรียมความพร้อมในการจัดตั้ง กองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
ต าบลพวา 

๑. จัดเวทีประชาคมเพ่ือแสดงความคิดเห็นต่อการมี กองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา  และด าเนินการคัดเลือกคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ กองทุน
หลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา  จ านวน ๑๗ คน จากตัวแทนประชาชนในกลุ่ม     
องค์กรต่างๆ ในต าบล 

๒. จัดประชุมคณะกรรมการบริหารระบบ หลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
ต าบลพวา เพ่ือจัดท าระเบียบข้อบังคับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา 
     - ขั้นตอนการด าเนินการจัดท าแผน กองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
ต าบลพวา 
     ข้ันตอนที่  ๑ การเตรียมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ 

   คณะอนุกรรมการจัดท าแผนงานโครงการของ กองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่น  
หรือพ้ืนที่ต าบลพวา  เป็นคณะท างานที่รับผิดชอบในการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพ  จะต้องจัดท าเวทีประชาคม      
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์  ความส าคัญ แนวทางในการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพให้ประชาชนในต าบลได้รับทราบ  
พร้อมกันนั้นจะได้รับทราบปัญหาในเรื่องของสุขภาพของประชาชนในต าบล พวา เพ่ือจัดท าโครงการจัดท า   
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพของกองทุนหลักประกันสุขภาพ  ให้คณะกรรมการบริหารระบบ หลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา อนุมัติในโครงการดังกล่าว 
   ขั้นตอนที่  ๒ การคัดเลือกยุทธศาสตร์และแนวทางการพัฒนา 

  ๑ ) คณะอนุกรรมการจัดท าแผนงานโครงการ  จะสรุปแผนพัฒนาสุขภาพพร้อมทั้งปัญหา   
ความต้องการในด้านสุขภาพของประชาชนในต าบล พวา น าเสนอต่อคณะกรรมการบริหารระบบ หลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา 
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  ๒ ) คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพจะจัดประชุมร่วมระหว่าง  คณะกรรมการ

บริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  และส่วนราชการที่เก่ียวข้อง  เพ่ือร่วมกันพิจารณาโครงการหรือกิจกรรม       
ที่จะน ามาใช้เป็นกรอบการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพ  รวมทั้งก าหนดโครงการ /กิจกรรม  ที่จะน าเพิ่มเติม        
หรือตัดทอนลงได้ 

  ๓ ) เมื่อได้แนวทางการพัฒนาสุขภาพแล้ว  ก็จัดประชุมร่วมกันเพื่อพิจารณาว่ามีโครงการ /
กิจกรรมอะไรบ้างที่จะต้องด าเนินการเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายของแนวทางการพัฒนาสุขภาพ     
ที่คัดเลือกมาใช้เป็นกรอบในการพัฒนาสุขภาพ 
   ขั้นตอนที่  ๓ การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

  ๑ ) การเก็บรวบรวมข้อมูล  การจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพ  คณะอนุกรรมการจัดท าแผนงาน
โครงการ ด าเนินการส ารวจและเก็บรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นต่อการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพ  ซึ่งนอกจากจะต้อง
เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานทั่วไปแล้วยังจะต้องวิเคราะห์ข้อมูลตลอดจนให้ความเห็น  ซึ่งข้อมูลที่จัดท าได้แก่  
ข้อมูลประชากร  อาชีพ รายได้ สุขภาพ  การศึกษา  ทรัพยากร การคมนาคมขนส่ง  เพ่ือเป็นข้อมูลที่น ามา
วิเคราะห์แนวทางการพัฒนาสุขภาพ  ได้อย่างถูกต้อง  โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลที่จะต้องเก็บข้อมูลทั้งข้อมูล
ภายในต าบลและภายนอกต าบล  เพ่ือสามารถน ามาวิเคราะห์  SWOT ( การวิเคราะห์จุดแข็ง  จุดอ่อน โอกาส
และอุปสรรค ) ได้เพ่ือตอบสนองปัญหาความต้องการด้านสุขภาพของประประชาชนในเขตพ้ืนที่ 

  ๒ ) การวิเคราะห์ข้อมูล  คณะอนุกรรมการจัดท าแผนงานโครงการ  จะสรุปผลการพัฒนา         
ที่ผ่านมาน าเสนอท่ีประชุมซึ่งประกอบด้วย  คณะกรรมการบริหารระบบ หลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ต าบลพวา  ประชาคมหมู่บ้าน  และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือประเมินผลการพัฒนาในรอบปีที่ผ่านมา
โดยประเมินทั้งในเชิงปริมาณและในเชิงคุณภาพ  เพ่ือน ามาคัดเลือกจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพรวมทั้งจัดล าดับ
ความส าคัญและแนวทางการพัฒนาสุขภาพเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของแผนพัฒนาสุขภาพ  การจัดล าดับ
ความส าคัญมีหลายวิธี  ตั้งแต่วิธีง่าย ๆ คือ ประชุมตกลงกันหรืออาจใช้วิธีการลงคะแนนโดยใช้บัตรลงคะแนน
เพ่ือน าคะแนนมาจัดล าดับความส าคัญเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในต าบลพวา 
   ขั้นตอนที่  ๔ การก าหนดวัตถุประสงค์ของแนวทางการพัฒนาของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ 

หลังจากได้แนวทางแผนพัฒนาสุขภาพ  ที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนามา
ด าเนินการหลังจากทราบภารกิจแนวทางการพัฒนาที่ กองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
ต าบลพวาจะต้องท า 
   ขั้นตอนที่  ๕ การจัดท ารายละเอียดโครงการ/กิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ 

คณะอนุกรรมการจัดท าแผนงานโครงการพิจารณาคัดเลือกโครงการที่สอดคล้อง  กับแนวทาง
การพัฒนาสุขภาพของต าบล  มาจัดท ารายละเอียดโครงการ  ในด้านเป้าหมาย  ผลผลิต ผลลัพธ์  งบประมาณ 
ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ และตัวชี้วัดความส าเร็จ  โดยเน้นการศึกษารายละเอียดของกิจกรรมที่จะด าเนินการ     
ในปีแรกของแผนพัฒนาสุขภาพ เพ่ือให้สามารถน าไปจัดท างบประมาณรายจ่ายได้ต่อไป 
   ขั้นตอนที่  ๖ การจัดท าร่างแผนพัฒนาสุขภาพ 

คณะอนุกรรมการจัดท าแผนงานโครงการ  จัดท าร่างแผนพัฒนาสุขภาพ  โดยมีเค้าโครง
ประกอบด้วย ๗ ขั้นตอน เพ่ือเสนอร่างแผนพัฒนาสุขภาพ  และรับฟังความคิดเห็น  ข้อเสนอแนะแล้วน าไป
ปรับปรุงแผนพัฒนาสุขภาพให้สมบรูณ์ต่อไป  เมื่อด าเนินการการตามข้ันตอนต่างๆ  เสร็จสิ้นแล้ว                   
ให้น าร่างแผนพัฒนาสุขภาพท่ีปรับปรุงแล้วเสนอคณะกรรมการบริหารระบบ หลักประกันสุขภาพ ในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวาเพ่ือพิจารณา 
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   ขั้นตอนที่  ๗ การอนุมัติและประกาศใช้แผนพัฒนาสุขภาพ 

คณะอนุกรรมการจัดท าแผนงานโครงการ จะน าผลที่ได้จากข้ันตอนที่  ๑-๖ จัดท า              
ร่างแผนพัฒนาสุขภาพของ กองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา จากนั้นจะน า       
ร่างแผนฯ  เสนอต่อคณะกรรมการบริหารระบบ หลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา        
เพ่ือพิจารณาอนุมัต ิและประกาศใช้ต่อไป 

๘. งบประมาณ 
  ๑. ยอดยกมาจากปี ๒๕60 จ านวนเงิน 354,503.70 บาท (สามแสนห้าหมื่นสี่ พันห้าร้อย
สามบาทเจ็ดสิบสองสตางค)์ 

๒. งบประมาณท่ีได้รับการสนับสนุนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จ านวน 
480,825 บาท (สี่แสนแปดหมื่นแปดร้อยยี่สิบห้า ถ้วน) ซึ่งจ านวนเงินที่ได้รับคิดจากจ านวนประชากร     
ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน ๒๕60 (ข้อมูลทะเบียนราษฎร์) ของต าบลพวา 10,685 คน คูณด้วยจ านวนเงิน  
(PP) ๔๕ บาท 

๓. งบประมาณท่ีทาง เทศบาล สมทบ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 4๐ ) เทศบาลต าบลพวา สมทบ  
ร้อยละ 40 เป็นจ านวนเงิน 244,643 บาท (สองแสนสี่หมื่นสี่พันหกร้อยสี่สิบสามบาทถ้วน) 

๔. งบประมาณท่ีชุมชนสมทบ   จ านวนเงิน   ......-............- บาท  (...........-...............) 
รวมเป็นเงินงบประมาณ กองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา  

จ านวนทั้งสิ้น 1,079,971.70 บาท (หนึ่งล้านเจ็ดหมื่นเก้าพันเก้าร้อยเจ็ดสิบเอ็ดบาทเจ็ดสิบสตางค์) 

๙. รายละเอียดงบประมาณ 
๑. ประมาณรายจ่ายที่ตั้งไว้   จ าแนกตามแผนงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น

หรือพ้ืนที่ต าบลพวา พ.ศ.๒๕60 จ านวน ๕ ประเภทรวมงบประมาณทั้ง ๕ ประเภท เป็นเงิน 1,079,971.70 
บาท (หนึ่งล้านเจ็ดหมื่นเก้าพันเก้าร้อยเจ็ดสิบเอ็ดบาทเจ็ดสิบสตางค์) ดังนี้ 
๑. ประเภทที่ ๑ กิจกรรมสนับสนุนหน่วยงานบริการหรือหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่  
 ใช้งบประมาณ 143,400  บาท 
๒. ประเภทที่ ๒ กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่นหน่วยงานอื่นในชุมชน 
 ใช้งบประมาณ 21,200  บาท 
๓. ประเภทที่ ๓ กิจกรรมการสนับสนุนการดูแลเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ไม่น้อยกว่า   
    ๑๕ % ของเงินรายรับในแต่ละปีงบประมาณนั้น (๒๕% ของ ๑๙๕,๑๒๐) 
 ใช้งบประมาณ 135,000  บาท 
๔. ประเภทที่ ๔ กิจกรรมการบริหารจัดการกองทุน/พัฒนาศักยภาพการรมการ/และพัฒนาระบบบริหาร  
    จัดการ ไม่เกิน 15% ของเงินรายรับในแต่ละปีงบประมาณนั้น (๑๕% ของ ๑๙๕,๑๒๐) 
 ใช้งบประมาณ 120,000  บาท 
๕.  ประเภทที่ ๕ กิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ 
 ใช้งบประมาณ 100,000  บาท 
   ๒. ประมาณรายจ่ายที่อยู่ในแผนงาน /โครงการ   จ าแนกตามแผนงาน กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา  พ.ศ. ๒๕60 จ านวน 5 ประเภท จ านวนเงิน 1,079,971.70 
บาท (หนึ่งล้านเจ็ดหมื่นเก้าพันเก้าร้อยเจ็ดสิบเอ็ดบาทเจ็ดสิบสตางค์) ดังนี้ 
๑. ประเภทที่ ๑ กิจกรรมสนับสนุนหน่วยงานบริการหรือหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่  
 ใช้งบประมาณ 143,400  บาท 
๒. ประเภทที่ ๒ กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่นหน่วยงานอื่นในชุมชน 
 ใช้งบประมาณ 21,200  บาท 
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๓. ประเภทที่ ๓ กิจกรรมการสนับสนุนการดูแลเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ไม่น้อยกว่า   
    ๑๕ % ของเงินรายรับในแต่ละปีงบประมาณนั้น (๒๕% ของ ๑๙๕,๑๒๐) 
 ใช้งบประมาณ 135,000  บาท 
๔. ประเภทที่ ๔ กิจกรรมการบริหารจัดการกองทุน/พัฒนาศักยภาพการรมการ/และพัฒนาระบบบริหาร  
    จัดการ ไม่เกิน 15% ของเงินรายรับในแต่ละปีงบประมาณนั้น (๑๕% ของ ๑๙๕,๑๒๐) 
 ใช้งบประมาณ 120,000  บาท 
๕.  ประเภทที่ ๕ กิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ 
 ใช้งบประมาณ 100,000  บาท 
 รวมงบประมาณที่บรรจุในแผนงาน/โครงการ ครั้งนี้   519 ,6๐๐  บาท 
 คงเหลือ     560,371.70  บาท 
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บทท่ี ๓  
ข้อมูลทั่วไป 

 
๑.  สภาพทั่วไปของเทศบาลต าบลพวา 
 ๑ .๑ ที่ตั้ง ส านักงานเทศบาลต าบลพวา ตั้งอยู่เลขที่ 106 หมู่ที่ 2  ต าบลพวา อ าเภอแก่งหางแมว  
จังหวัดจันทบุรี โดยอยู่ห่างจากอ าเภอแก่งหางแมวไปทางทิศตะวันออก ประมาณ 25 กิโลเมตร และมี
ระยะทางห่างจากจังหวัดจันทบุรี ประมาณ 67 กิโลเมตร มีเนื้อท่ีประมาณ 574 .264 ตารางกิโลเมตร        
(1 ตร.กม. 625 ไร่ รวมเนื้อที่  358,915 ไร่) 
  ทิศเหนือ          ติดต่อกับต าบลคลองตะเกรา อ าเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 ทิศใต้           ติดต่อกับ หมู่ที่ 8 ต าบลสามพ่ีน้อง และหมู่ที่ 3 ต าบลเขาวงกต อ าเภอแก่งหางแมว      

จังหวัดจันทบุรี 
 ทิศตะวันออก ติดต่อกับ  ต าบลขุนซ่อง อ าเภอแก่งหางแมว จังหวัดจันทบุรี 
 ทิศตะวันตก    ติดต่อกับต าบลห้วยทับมอญ   กิ่งอ าเภอเขาชะเมา   จังหวัดระยอง 
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  ๑.๒ จ านวนหมู่บ้าน  ในเขตเทศบาลต าบลพวา จ านวน 12 หมู่บ้าน ดังนี้ 
  หมู่ที่ 1  บ้านเขากล้วย  นายมนัส หาดแก้ว   ผู้ใหญ่บ้าน  
  หมู่ที่ 2  บ้านพวา  นายนริสส์ กลิ่นเกสร ผู้ใหญ่บ้าน  

หมู่ที่ 3  บ้านเนินจ าปา  นายสมชาย รถทอง  ผู้ใหญ่บ้าน  
หมู่ที่ 4  บ้านบ่อไฟไหม้  นายภูมิพัฒน์ นาคเกษม ผู้ใหญ่บ้าน  
หมู่ที่ 5  บ้านเขาฆ้อง  นายธงชัย กิ่งกุล  ก านันต าบลพวา  
หมู่ที่ 6  บ้านบ่อโบกปูน  นายวัลลภ วรรณสวัสดิ ผู้ใหญ่บ้าน  
หมู่ที่ 7  บ้านคลองหินเพลิง นายสาธิต เกิดทรัพย์ ผู้ใหญ่บ้าน  
หมู่ที่ 8  บ้านวังอีแอ่น  นางบุญสร้อย ดีหมั่น  ผู้ใหญ่บ้าน  
หมู่ที่ 9  บ้านบ่อมะเดื่อ  นายสุนทร คุ้มจิตร  ผู้ใหญ่บ้าน  
หมู่ที่ 10 บ้านคลองครก  นายทรงศักดิ์ ลีโนนเขลา ผู้ใหญ่บ้าน  
หมู่ที่ 11 บ้านบ่อชะอม  นายไกรพล บุญยัง  ผู้ใหญ่บ้าน  
หมู่ที่ 12 บ้านคลองแดง  นายวันดี ดอกดิน  ผู้ใหญ่บ้าน  

๑.๓  จ านวนประชากร  ในเขต เทศบาลต าบลพวา  ประกอบด้วยจ านวนประชากร 12 หมู่บ้าน  
แบ่งเป็น   
หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้าน ชาย 

(คน) 
หญิง 
(คน) 

รวม 
(คน) 

ครัวเรือน  
(หลัง) 

1 บ้านเขากล้วย   442 459 901 447 
2 บ้านพวา 215 242 457 308 
3 บ้านเนินจ าปา 579 549 1,128 439 
4 บ้านบ่อไฟไหม้ 863 762 1,625 669 
5 บ้านเขาฆ้อง 559 556 1,115 433 
6 บ้านบ่อโบกปูน 439 394 833 386 
7 บ้านคลองหินเพลิง 208 200 408 138 
8 บ้านวังอีแอ่น 607 578 1,185 526 
9 บ้านบ่อมะเดื่อ 311 316 627 354 

10 บ้านคลองครก 304 312 616 258 
11 บ้านบ่อชะอม 524 528 1,052 340 
12 บ้านคลองแดง 373 338 711 290 

รวม 5,424 5,234 10,658 4,588 
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จ านวนประชากรแยกตามช่วงอายุประชาชนต าบลพวา 

อายุ ชาย หญิง รวม อายุ ชาย หญิง รวม 

น้อยกว่า 1 ปี 66 52 118 1 ปี 73 48 121 
2 ป ี 94 78 172 3 ปี 91 85 176 
4 ป ี 105 71 176 5 ปี 70 87 157 
6 ป ี 71 82 153 7 ปี 80 87 167 
8 ป ี 80 80 160 9 ปี 79 71 150 

10 ปี 87 80 167 11 ปี 92 85 177 
12 ปี 91 77 168 13 ปี 81 66 147 
14 ปี 76 73 149 15 ปี 91 65 156 
16 ปี 99 84 183 17 ปี 85 82 167 
18 ปี 93 73 166 19 ปี 101 80 181 
20 ปี 100 80 180 21 ปี 74 80 154 
22 ปี 52 71 123 23 ปี 82 76 158 
24 ปี 73 85 158 25 ปี 79 72 151 
26 ปี 88 73 161 27 ปี 97 83 180 
28 ปี 89 75 164 29 ปี 64 110 174 
30 ปี 81 67 148 31 ปี 69 79 148 
32 ปี 102 75 177 33 ปี 88 82 170 
34 ปี 89 95 184 35 ปี 96 104 200 
36 ปี 88 79 167 37 ปี 81 85 166 
38 ปี 81 66 147 39 ปี 89 93 182 
40 ปี 96 83 179 41 ปี 70 74 144 
42 ปี 75 83 158 43 ปี 85 72 157 
44 ปี 82 81 163 45 ปี 94 79 173 
46 ปี 75 84 159 47 ปี 75 82 157 
48 ปี 78 71 149 49 ปี 79 92 171 
50 ปี 89 81 170 51 ปี 81 94 175 
52 ปี 72 82 154 53 ปี 71 75 146 
54 ปี 56 55 111 55 ปี 74 65 139 
56 ปี 65 68 133 57 ปี 57 50 107 
58 ปี 43 48 91 59 ปี 50 56 106 
60 ปี 44 34 78 61 ปี 45 36 81 
62 ปี 54 30 84 63 ปี 48 39 87 
64 ปี 43 38 81 65 ปี 23 37 60 
66 ปี 38 28 66 67 ปี 32 26 58 
68 ปี 28 30 58 69 ปี 22 29 51 
70 ปี 21 32 53 71 ปี 15 19 34 
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จ านวนประชากรแยกตามช่วงอายุประชาชนต าบลพวา (ต่อ) 

72 ปี 14 23 37 73 ปี 21 23 44 
74 ปี 9 20 29 75 ปี 26 10 36 
76 ปี 15 20 35 77 ปี 13 21 34 
78 ปี 20 21 41 79 ปี 11 15 26 
80 ปี 15 13 28 81 ปี 9 11 20 
82 ปี 8 14 22 83 ปี 7 12 19 
84 ปี 2 9 11 85 ปี 5 6 11 
86 ปี 6 4 10 87 ปี 1 2 3 
88 ปี 1 5 6 89 ปี 0 0 0 
90 ปี 1 2 3 91 ปี 0 1 1 
92 ปี 2 1 3 93 ปี 0 1 1 
94 ปี 1 0 1 95 ปี 0 0 0 
96 ปี 0 0 0 97 ปี 0 0 0 
98 ปี 0 0 0 99 ปี 0 0 0 

100 ปี 0 0 0 มากกว่า 
100 ปี 

0 0 0 

1.4 การศึกษา 
  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน  4   แห่ง โรงเรียนประถมศึกษา จ านวน 6  แห่ง โรงเรียนมัธยม จ านวน 
2  แห่ง ที่อ่านหนังสือพิมพ์ประจ าหมู่บ้าน จ านวน  8  แห่ง 

1.5 การสาธารณสุข 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 3  แห่ง  
 1.6 อาชญากรรม 
 ต าบลพวาอยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของสถานีต ารวจแก่งหางแมว ประกอบกับแต่ละหมู่บ้าน                     
มีอาสาสมัครต ารวจบ้าน ชุดรักษาความสงบหมู่บ้าน คอยเป็นก าลังส าคัญในการแจ้งเบาะแสและข้อมูลข่าวสาร
ให้กับทางราชการทราบอยู่ตลอดเวลาท าให้ปัญหาอาชญากรรมในพ้ืนที่อยู่ในระดับน้อย 

1.7 สถาบันและองค์กรทางศาสนา 
  วัด/ส านักสงฆ์ จ านวน 21  แห่ง  
 1.8 การสังคมสงเคราะห์ 
 เทศบาลได้ด าเนินการด้านสังคมสงเคราะห์ ด าเนินการจ่ายเบี้ยยังชีพให้กับผู้สูงอายุ ผู้พิการ                  
และผู้ป่วยเอดส์ 

1.9 การคมนาคมขนส่ง สภาพถนนภายในหมู่บ้านและเชื่อมระหว่างหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็นถนนลูกรัง
สรุปคือ เป็นถนนลาดยาง ระยะทางประมาณ 36 กิโลเมตร ถนนลูกรัง ระยะทางประมาณ 157 กิโลเมตร 

1.10 การเกษตร  
เทศบาลต าบลพวามีพื้นท่ีการเกษตรทั้งสิ้น 574.264 ตารางกิโลเมตร  หรือ 358,915 ไร่ จากพ้ืนที่

ทั้งหมดของต าบลใช้เป็นพื้นที่เพ่ือการเกษตรประมาณ 210,291 ไร่ ต าบลพวา มีพ้ืนที่กว้างและอุดมสมบูรณ์
เหมาะแก่การท าการเกษตร ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพการท าสวนผลไม้  เช่น  สวนเงาะ  ทุเรียน  
มังคุด ลองกอง  ลางสาด  สวนยางพารา และในปัจจุบันมีการปลูกปาล์มน้ ามันในบางพ้ืนที่  ลักษณะการท า
สวนผลไม้เป็นการท าสวนแบบผสมผสาน 
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   1.11 การท่องเที่ยว  

มีสถานที่ท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ธรรมชาติ  ได้แก่ น้ าตกเขายายหนิง อ่างเก็บน้ าประแกด 
 1.12 กลุ่มพาณิชย์และกลุ่มอาชีพ 
  - ปั๊มน้ ามันและก๊าซ 25   แห่ง  
  - ร้านค้า   130 แห่ง  
 - กลุ่มเกษตรกรหมู่บ้าน คลองพลอย 1 แห่ง  

- กลุ่มแม่บ้านเกษตรกร 
  - กลุ่มยุวเกษตรกร  

- กลุ่มชาวสวน 
 1.13 แรงงาน 
  เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่ในต าบลพวาประกอบอาชีพเกษตรกรรมท าสวนผลไม้ แรงงานจะแบ่ง
ออกเป็น 2 ลักษณะ คือ แรงงานวัยท างานในพ้ืนที่ และแรงงานต่างด้าว ส่วนเยาวชนวัยท างานในต าบลพวา
เมื่อเรียนจบจะออกไปท างานนอกพ้ืนที่ ท าให้แรงงานที่ใช้ในการท าสวนผลไม้เป็นแรงงานต่างด้าว 

1.14 ข้อมูลพื้นฐานของหมู่บ้าน  จ านวน 12 หมู่บ้าน ชาย 5,424 คน และหญิง  5,432 คน     
รวม 10,658 คน จ านวน 4,588 ครัวเรือน 
 1.15 ข้อมูลด้านการเกษตร 

- พ้ืนที่ท าสวนผลไม้   42,162   ไร่ 
  - พ้ืนที่สวนยางพารา   84,032   ไร่  
  - พ้ืนที่ปลูกพืชไร่พืชผัก   15,465   ไร่  
  - พ้ืนที่ปลูกสวนป่า   84,491   ไร่  

1.16 ข้อมูลด้านแหล่งน้ าทางการเกษตร 
  - ฝาย   11  แห่ง  
  - บ่อน้ าตื้น  560 แห่ง  
  - บ่อบาดาล,บ่อโยก 25 แห่ง  
 - แม่น้ า,ล าห้วย  3    สาย  
  - บึง,หนองน้ าอ่ืนๆ  
 1.17 การนับถือศาสนา  
  ประชาชนส่วนใหญ่ในเขตเทศบาลต าบลพวา ประมาณร้อยละ 99 นับถือศาสนาพุทธ และร้อยละ 1 
นับถือศาสนาอื่นๆ  
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แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร ์
"กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพฯ  เป็นนโยบายรัฐบาล ซึ่งส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ  (สปสช.)  ได้น านโยบายนี้ไปสู่การปฏิบัติ   โดยให้ท้องถิ่นท่ีมีความพร้อมและสมัครใจเข้าร่วม
โครงการ  สปสช. จะจัดสรรงบประมาณแต่ละปีจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ในส่วนของการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามท่ีหลักคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดและส าหรับ
ปีงบประมาณ 2560 ได้จัดสรรเป็นเงิน 45 บาทต่อประชาชนในพื้นท่ีหนึ่งคน  และท้องถิ่นตกลงสมทบเงินเข้า
กองทุนหลักประกันสุขภาพไม่น้อยกว่าอัตราร้อยละของเงินที่ได้รับจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ  เทศบาลต าบลขนาดกลาง  (ทต.พวา ) สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 40  ถือเป็นแนวทางท่ีดี   ที่เปิด
โอกาสให้ประชาชน เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ ในแง่ของการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค           
แก่ประชาชนในท้องถิ่นเอง  
   การจัดท า โครงการแผนสุขภาพชุมชน โดยใช้แผนพัฒนายุทธศาสตร์  เพื่อก าหนดวิสัยทัศน์   
ของกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่ นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา นับเป็นความคิดริเริ่มที่ดี  น่าจะเป็น
แนวทางและเป็นแบบอย่างในการบริหารงานสาธารณสุข ในอนาคต   

วิสัยทัศน์   คือการก าหนดทิศทางในการท างานในอนาคต  เปรียบเสมือนภาพฝันขององค์กร    
ที่อยากจะเห็น  ในระยะยาว  วิสัยทัศน์  จะบรรลุตามจุดมุ่งหมายนั้นหรือไม่  ขึ้นกับว่าคนในองค์กรจะให้ความ
ร่วมมือ ในทางบริหาร และน าไปการปฏิบัติจริงจังแค่ไหน  โดยหลักการ  เมื่อมีวิสัยทัศน์แล้ว  จะต้องร่วมกัน
ก าหนดพันธกิจ หรือภารกิจ ก าหนดเป้าหมาย และกลยุทธ์ขึ้นมาให้ชัดเจน   

จากนั้นจึงน าไปสู่การวางแผนการจัดท าโครงการและกิจกรรม  น าไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็น
ขั้นตอน ซึ่งก็คือการวางแผนยุทศาสตร์นั่นเอง 
                     คณะกรรมการฯ และทีมวิทยากรจึงได้วิสัยทัศน์ดังกล่าวขึ้นมา ต่อไปนี้คือ ผลการวิเคราะห์
องค์กร โดยใช้เทคนิค SWOT Analysis ก่อนที่จะมาเป็นวิสัยทัศน์ข้างต้น 

จุดแข็ง 
1. งบประมาณพอเพียง    
2. บุคลากรมีความรู้ และความสามารถพอเพียง  

  3. คณะกรรมการมีความรู้ 
4. คณะกรรมการมีความร่วมมือที่ดี 
5. มีการสื่อสารที่ดี  
จุดอ่อน 
1. กรรมการเสียสละน้อย 
2. แผนงานไม่ชัดเจน 
3. ขาดประสบการณ์ 
4. ขาดการประชุมอบรมอย่างต่อเนื่อง 
5. การติดตามประเมินผลไม่สม่ าเสมอ 
โอกาส 
1. ผู้น าท้องที่ท่ีเข้มแข็ง ส่งเสริมผลักดันการดูแลเรื่องสุขภาพของชุมชน 

  2. เครือข่ายมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาวะชุมชน 
3. ได้รับงบประมาณจาก สปสช. และเทศบาล เพ่ิมข้ึน 
สิ่งคุกคาม (อุปสรรค)  

  ๑. ภาวะเศรษฐกิจที่ต้องแก่งแย่งแข่งขันกัน  ท าให้คนดิ้นรน  มีความเสียสละต่อส่วนร่วมน้อย  
  ๒. ประชาชนไม่เห็นความส าคัญในการดูแลสุขภาพ 
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การวิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพภาพรวม ปี 2561 
ต าบลพวา อ าเภอแก่งหางแมว จังหวัดจันทบุรี  

1. ปัญหาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม่เพิ่มข้ึน 

ปัญหาสุขภาพ ปัญหาการด าเนินงานตามภารกิจ(ถ้าม)ี 
1. ด้านประชาชน (สถานสุขภาพ) 
- การบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง 
- ประชาชนไม่เห็นความส าคัญของการออกก าลังกาย 
- ประชาชนขาดความตระหนักความเข้าใจในโรค
ความดันโลหิตสูง/เบาหวาน น้อย 

2. ด้านภาคี/เครือข่าย 
- ชุมชนให้ความส าคัญเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง/
เบาหวานน้อย 
- ท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณไม่เพียงพอ 
- การร่วมกันแก้ไขปัญหาทั้งทางโรงพยาบาล รพ.สต
ในพ้ืนที่ อสม. การท างานเป็นทีมยังไม่ครอบคลุมใน
พ้ืนที่  

ปัญหาการด าเนินงานตามภารกิจ (ถ้าม)ี ปัญหาการด าเนินงานตามภารกิจ (ถ้าม)ี 
3. ด้านกระบวนการ  
- การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง 
- รูปแบบการประชาสัมพันธ์ไม่ดึงดูดใจ 
- ขาดกระบวนการจัดการความรู้ 
- ขาดการติดตามและประเมินผล 
- ระบบบริหารภาคีเครือข่ายมีประสิทธิภาพไม่ดีพอ 

4. ด้านพื้นฐาน 
- อสม. มีการรณรงค์เก่ียวกับโทษของโรคความดัน
โลหิตสูง/เบาหวาน 
- อสม.และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความรู้แก่
ประชาชนเกี่ยวกับเรื่องการกินที่ถูกต้อง (อาหารเค็ม 
มัน หวาน)  ยังไม่ครอบคลุม 
- ทีมงานขาดทักษะ 

 
2. โรคไข้เลือดออก 

ปัญหาสุขภาพ ปัญหาการด าเนินงานตามภารกิจ(ถ้าม)ี 
1. ด้านประชาชน (สถานสุขภาพ) 
การย้ายถิ่นฐาน - แรงงานมารับจ้างในพ้ืนที่ 
ขาดการตระหนักในการป้องกันโรค 

2. ด้านภาคี/เครือข่าย 
1) ขาดการประสานงานที่ชัดเจน เทศบาล รพ.สต.  
รร. วัด ชุมชน หน่วยอาสาในพ้ืนที่ 
2) ขาดการมีส่วนร่วมสนับสนุนงานสุขภาพจากภาค
ประชาชน 
3) ภาคีเครือข่ายขาดความตระหนักในงานสุขภาพ 

ปัญหาการด าเนินงานตามภารกิจ (ถ้าม)ี ปัญหาการด าเนินงานตามภารกิจ (ถ้าม)ี 
3. ด้านกระบวนการ  
ขาดการน านวัตกรรมใหม่ๆ มาใช้ในพ้ืนที่ 

4. ด้านพื้นฐาน 
- ขาดข้อมูลที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 
- อสม.ปฏิบัติงานในพ้ืนที่มีทักษะและความรู้เกี่ยวกับ
การด าเนินงานน้อย 
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3. ปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

ปัญหาสุขภาพ ปัญหาการด าเนินงานตามภารกิจ(ถ้าม)ี 
1. ด้านประชาชน (สถานสุขภาพ) 
- ผู้ปกครองไม่ให้ความตระหนักเฝ้าระวังพฤติกรรมใน
วัยรุ่น 
- ครอบครัวขาดความสนใจพฤติกรรมของบุตรหลาน 
- วัยรุ่นมีความรู้ที่ผิดเกี่ยวกับค่านิยมและพฤติกรรมที่
ผิด 

2. ด้านภาคี/เครือข่าย 
1) ขาดการประสานงานที่ชัดเจน เทศบาล รพ.สต.  
รร. วัด ชุมชน หน่วยอาสาในพ้ืนที่ 
2) ขาดการมีส่วนร่วมสนับสนุนงานสุขภาพจากภาค
ประชาชน 
3) ภาคีเครือข่ายขาดความตระหนักในงานสุขภาพ 

ปัญหาการด าเนินงานตามภารกิจ (ถ้าม)ี ปัญหาการด าเนินงานตามภารกิจ (ถ้าม)ี 
3. ด้านกระบวนการ  
- ขาดการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ 
- ขาดช่องทางในการเข้าถึงของข้อมูลข่าวสาร 
- ขาดกระบวนการจัดการความรู้ 
- ขาดการติดตามและประเมินผล 
- ระบบบริหารภาคีเครือข่ายที่มีประสิทธิภาพ 

4. ด้านพื้นฐาน 
- ระบบศูนย์ข้อมูลอนามัยการเจริญพันธ์ในพ้ืนที่ยังไม่
ชัดเจน 
- องค์กรยังขาดระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

 
4. ปัญหาโรคมือเท้าปาก 

ปัญหาสุขภาพ ปัญหาการด าเนินงานตามภารกิจ(ถ้าม)ี 
1. ด้านประชาชน (สถานสุขภาพ) 
- ผู้ปกครองขาดความรู้เรื่องการป้องกันโรคมือเท้า
ปาก 
- ประชาชนไม่ให้ความตระหนักเฝ้าระวังโรคมือเท้า
ปาก 

2. ด้านภาคี/เครือข่าย 
- ขาดการประสานงานที่ชัดเจนเทศบาล รพ.สต. รร.  
วัด ชุมชน หน่วยอาสาในพ้ืนที่ 
- ขาดการมีส่วนร่วมสนับสนุนงานสุขภาพจากภาค
ประชาชน 

ปัญหาการด าเนินงานตามภารกิจ (ถ้าม)ี ปัญหาการด าเนินงานตามภารกิจ (ถ้าม)ี 
3. ด้านกระบวนการ  
- การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง 
- รูปแบบการประชาสัมพันธ์ไม่ดึงดูดใจ 
- ขาดกระบวนการจัดการความรู้ 
- ขาดการติดตามและประเมินผล 
- ระบบบริหารภาคีเครือข่ายมีประสิทธิภาพไม่ดีพอ 
 

4. ด้านพื้นฐาน 
- ขาดข้อมูลที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 
- อสม.ปฏิบัติงานในพ้ืนที่มีทักษะและความรู้เกี่ยวกับ
การด าเนินงานน้อย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗ 
 

5. ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ปัญหาสุขภาพ ปัญหาการด าเนินงานตามภารกิจ(ถ้าม)ี 
1. ด้านประชาชน (สถานสุขภาพ) 
- ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องไปท างานนอกพ้ืนที่ 
- ผู้ดูแลผู้สูงอายุยังขาดความรู้ความช านาญในการ
ดูแลผู้สูงอายุ 
- ผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจ าวันได้น้อย 

2. ด้านภาคี/เครือข่าย 
- ขาดการประสานงานที่ชัดเจน 
- ขาดการมีส่วนร่วมสนับสนุนงานสุขภาพจากภาค
ประชาชน ท้องถิ่น ยังไม่ดีพอ 

ปัญหาการด าเนินงานตามภารกิจ (ถ้าม)ี ปัญหาการด าเนินงานตามภารกิจ (ถ้าม)ี 
3. ด้านกระบวนการ  
- การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง 
- รูปแบบการประชาสัมพันธ์ไม่ดึงดูดใจ 
- ขาดกระบวนการจัดการความรู้ 
- ระบบบริหารภาคีเครือข่ายมีประสิทธิภาพไม่ดีพอ 
- พ้ืนที่ยังไม่มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
ชุมชน 
- ขาดการติดตามและประเมินผล 

4. ด้านพื้นฐาน 
- ขาดข้อมูลที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 
- อสม.ปฏิบัติงานในพ้ืนที่มีทักษะและความรู้เกี่ยวกับ
การด าเนินงานน้อย 
- บุคคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ยังไม่ผ่านการอบรม
หลักสูตร Long Term Care: LTC 
- ยังไม่มีการจัดตั้งและอบรมทีมสุขภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘ 
 

มาตรการ/แนวทางแก้ไขปัญหาสาธารณสุข ที่ส าคัญ  5 ล าดับแรก  ปี 2561  
ต าบลพวา อ าเภอแก่งหางแมว จังหวัดจันทบุรี  

1. โรค/ปัญหา โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

1. ด้านประชาชน 2. ด้านภาค/ีเครือข่าย 
ประเด็นปัญหา มาตรการ/แนวทางแก้ไข ประเด็นปัญหา มาตรการ/แนวทางแก้ไข 

- การบริโภคอาหารที่ไม่
ถูกต้อง 
- ประชาชนไม่เห็น
ความส าคัญของการออก
ก าลังกาย 
- ประชาชนขาดความ
ตระหนักในสาเหตุของโรค
ความดันโลหิตสูง/เบาหวาน 

- อบรมให้ความรู้กลุ่มเสี่ยง 
- ประกวดบุคคลต้นแบบ  
3อ 2ส 
- ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ
หลายช่องทางและสม่ าเสมอ
ต่อเนื่อง 

- ท้องถิ่น.สนับสนุน
งบประมาณไม่เพียงพอ 
- การร่วมกันแก้ไขปัญหาทั้ง
ทางโรงพยาบาล  
รพ.สต ในพื้นที ่อสม. การ
ท างานเป็นทีมยังไม่
ครอบคลุมในพ้ืนท่ี 

- ท าแผนขอรับงบประมาณ
การด าเนินงาน 
- พัฒนาทีมหมอครอบครัว
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

3. ด้านกระบวนการ 4. ด้านพื้นฐาน 
ประเด็นปัญหา มาตรการ/แนวทางแก้ไข ประเด็นปัญหา มาตรการ/แนวทางแก้ไข 

- การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง 
- รูปแบบการประชาสัมพันธ์
ไม่ดึงดูดใจ 
- ขาดกระบวนการจัดการ
ความรู ้
- ขาดการติดตามและ
ประเมินผล 
- ระบบบริหารภาคีเครือข่าย
มีประสิทธิภาพไม่ดีพอ 

- ส่งเสริมด้านการ
ประชาสัมพันธ์ให้ท่ัวถึงและ
เข้าถึงง่าย 
- พัฒนาช่องทางการสื่อสาร
ให้มีความหลากหลาย 
- ส่งเสริมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และการจัดการความรู ้
- พัฒนาระบบติดตาม
ประเมินผล 
- สร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย 

- มีการรณรงค์เกี่ยวกับผล
จากโรคความดันโลหิตสูง/
เบาหวาน น้อย 
- อสม.และเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขให้ความรู้แก่
ประชาชนเกี่ยวกับเรื่องการ
กินท่ีถูกต้อง (อาหารเค็ม มัน 
หวาน)  ยังไม่ครอบคลุม 

- พัฒนาศูนย์ข้อมูลในพื้นที่ 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
- ส่งเสริมการดาเนินงานแบบ
บูรณาการ 

2. โรค / ปัญหา ไข้เลือดออก 

1. ด้านประชาชน 2. ด้านภาค/ีเครือข่าย 
ประเด็นปัญหา มาตรการ/แนวทางแก้ไข ประเด็นปัญหา มาตรการ/แนวทางแก้ไข 

- การย้ายถิ่นฐาน 
- ขาดการตระหนักในการ
ป้องกันโรค 

- ประชนมีความรู้และให้
ความร่วมมือในการแก้ปัญหา
โรคไข้เลือกออก 
- มีการส ารวจข้อมูล
ประชากรนอกพื้นที่อย่าง
สม่ าเสมอ 

- การด าเนินงานของภาคี
เครือข่ายไม่สอดคล้อง
สัมพันธ์กัน 
- ท้องถิ่นสนับสนุน
งบประมาณไม่เพียงพอ 
- อสม.ขาดการติดตามงานท่ี
ต่อเนื่อง 

- โรงเรียน วัด ส ารวจ เฝ้า
ระวัง ให้ความรู้ อสม. 
รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ให้
ความรู้ในหมู่บ้าน 
สาธารณสุข  วิเคราะห์ปัญหา
ในพื้นที ่ท้องถิ่น ชุมชน 
สนับสนุนงบประมาณและ
บุคคลากร 

3. ด้านกระบวนการ 4. ด้านพื้นฐาน 
ประเด็นปัญหา มาตรการ/แนวทางแก้ไข ประเด็นปัญหา มาตรการ/แนวทางแก้ไข 

- ขาดการน านวัตกรรมใหม่ๆ
มาใช้ในพื้นที่ 

- น านวัตกรรม ปูนแดง/
ตะไคร้หอมมาใช้ในพื้นที ่
- สร้างแรงจูงใจในการ
ประกวดนวัตกรรมใหม่ๆ 

- ขาดการคืนข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
สุขภาพในพ้ืนท่ี 
- อสม.ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีมี
ทักษะและความรู้เกี่ยวกับ
การด าเนินงานน้อย 

- พัฒนาศูนย์ข้อมูลในพื้นที่ 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
- จัดเก็บข้อมูลในการสรุป
แผนงานโครงการ 



๑๙ 
 

3. โรค / ปัญหา การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

1. ด้านประชาชน 2. ด้านภาค/ีเครือข่าย 
ประเด็นปัญหา มาตรการ/แนวทางแก้ไข ประเด็นปัญหา มาตรการ/แนวทางแก้ไข 

- ผู้ปกครองไม่ให้ความ
ตระหนักเฝ้าระวังพฤติกรรม
ในวัยรุ่น 
- ครอบครัวขาดความสนใจ
พฤติกรรมของบุตรหลาน 
- วัยรุ่นมีความรู้ที่ผิดเกี่ยวกับ
ค่านิยมและพฤติกรรมที่ผิด 

- ส่งเสริมการสร้าง
สัมพันธภาพในครอบครัว
ชุมชนมีมาตรการทางสังคม
และเครือข่าย เฝ้าระวัง
พฤติกรรมในวัยรุ่น 
- ส่งเสริมกิจกรรมด้านความรู้
และทักษะด้านการอนามัย
การเจริญพันธ์ุ 
- สร้างความตระหนักให้
วัยรุ่นรู้คุณค่าตนเอง 

- ขาดการมีส่วนร่วม
สนับสนุนงานสุขภาพจาก
ภาคภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี 
- พม/วัฒนธรรม/ศธ.ส่งเสริม
กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับ
เพศศึกษารอบด้าน 

- เฝ้าระวังการเกิดพฤติกรรม
เสี่ยง 
- สร้างข้อก าหนด 
- ส่งเสริม/สร้างสิ่งแวดล้อม
เอื้อต่อการเรียนรู้อนามัยการ
เจริญพันธ์ุ 
- ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม 

3. ด้านกระบวนการ 4. ด้านพื้นฐาน 
ประเด็นปัญหา มาตรการ/แนวทางแก้ไข ประเด็นปัญหา มาตรการ/แนวทางแก้ไข 

- ขาดการประชาสัมพันธ์ให้
ความรู ้
- ขาดช่องทางในการเข้าถึง
ของข้อมูลข่าวสาร 
- ขาดกระบวนการจัดการ
ความรู ้
- ขาดการติดตามและ
ประเมินผล 
- ระบบบริหารภาคีเครือข่าย
ที่มีประสิทธิภาพ 

- ส่งเสริมด้านการ
ประชาสัมพันธ์ให้ท่ัวถึงและ
เข้าถึงง่าย 
- พัฒนาช่องทางการสื่อสาร
ให้มีความหลากหลาย 
- ส่งเสริมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และการจัดการความรู ้
- พัฒนาระบบติดตาม
ประเมินผล 
- สร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย 

- ระบบศูนย์ข้อมูลอนามัย
การเจริญพันธ์ในพื้นที่ยังไม่
ชัดเจน 
- องค์กรยังขาดระบบบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาศูนย์ข้อมูลอนามัย
การเจริญพันธ์ุ 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
- ส่งเสริมการด าเนินงานแบบ
บูรณาการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐ 
 

4. โรค / ปัญหา โรคมือ ปาก เท้า 

1. ด้านประชาชน 2. ด้านภาค/ีเครือข่าย 
ประเด็นปัญหา มาตรการ/แนวทางแก้ไข ประเด็นปัญหา มาตรการ/แนวทางแก้ไข 

- ผู้ปกครองขาดความรู้เรื่อง
การป้องกันโรคมือเท้าปาก 
- ประชาชนไม่ให้ความ
ตระหนักเฝ้าระวังโรคมือเท้า
ปาก 

- อบรมให้ความรู้กลุ่มเสี่ยง 
- ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ
หลายช่องทางและสม่ าเสมอ
ต่อเนื่อง 
- รณรงค์เพื่อลดความเสี่ยงใน
การเกิดมะเร็งอย่างต่อเนื่อง 

- ขาดการประสานงานท่ี
ชัดเจน 
- ขาดการมีส่วนร่วม
สนับสนุนงานสุขภาพจาก
ภาคประชาชน 

- จัดท าแผนการด าเนินงาน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
- ท าแผนให้ชุมชนร่วมการ
ด าเนินงาน 

3. ด้านกระบวนการ 4. ด้านพื้นฐาน 
ประเด็นปัญหา มาตรการ/แนวทางแก้ไข ประเด็นปัญหา มาตรการ/แนวทางแก้ไข 

- การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง 
- รูปแบบการประชาสัมพันธ์
ไม่ดึงดูดใจ 
- ขาดกระบวนการจัดการ
ความรู ้
- ระบบบริหารภาคีเครือข่าย
มีประสิทธิภาพไม่ดีพอ 

- ส่งเสริมด้านการ
ประชาสัมพันธ์ให้ท่ัวถึงและ
เข้าถึงง่าย 
- พัฒนาช่องทางการสื่อสาร
ให้มีความหลากหลาย 
- ส่งเสริมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และการจัดการความรู ้
- สร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย 

- ขาดข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมสุขภาพ 
- อสม.ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีมี
ทักษะและความรู้เกี่ยวกับ
การด าเนินงานน้อย 

- พัฒนาศูนย์ข้อมูลในพื้นที่ 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

5. โรค / ปัญหา การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

1. ด้านประชาชน 2. ด้านภาค/ีเครือข่าย 
ประเด็นปัญหา มาตรการ/แนวทางแก้ไข ประเด็นปัญหา มาตรการ/แนวทางแก้ไข 

- ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องไป
ท างานนอกพ้ืนท่ี 
- ผู้ดูแลผู้สูงอายุยังขาด
ความรู้ความช านาญในการ
ดูแล 
- ผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเองใน
กิจวัตรประจ าวันได้น้อย 

- จัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวในพ้ืนท่ี 
- จัดอบรมพัฒนาความรู้
ความสามารถในการดูแล
ผู้สูงอาย ุ
- ผู้สูงอายุได้รับการดูแลและ
ฟื้นฟูสุขภาพจากทีมผู้ด ู

- ขาดการประสานงานท่ี
ชัดเจน 
- ขาดการมีส่วนร่วม
สนับสนุนงานสุขภาพจาก
ภาคประชาชนท้องถิ่น ยังไม่
ดีพอ 
 

- จัดท าแผนการด าเนินงาน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
- ท าแผนให้ชุมชนร่วมการ
ด าเนินงาน 

3. ด้านกระบวนการ 4. ด้านพื้นฐาน 
ประเด็นปัญหา มาตรการ/แนวทางแก้ไข ประเด็นปัญหา มาตรการ/แนวทางแก้ไข 

- การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง 
- รูปแบบการประชาสัมพันธ์
ไม่ดึงดูดใจ 
- ขาดกระบวนการจัดการ
ความรู ้
- ระบบบริหารภาคีเครือข่าย
มีประสิทธิภาพไม่ดีพอ 
- พื้นที่ยังไม่มีระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน 

- ส่งเสริมด้านการ
ประชาสัมพันธ์ให้ท่ัวถึงและ
เข้าถึงง่าย 
- พัฒนาช่องทางการสื่อสาร
ให้มีความหลากหลาย 
- ส่งเสริมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และการจัดการความรู ้
- สร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย 
- จัดตั้งทีมงานพร้อมให้การ
ดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว 

- ขาดข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมสุขภาพ 
- อสม.ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีมี
ทักษะและความรู้เกี่ยวกับ
การด าเนินงานน้อย 
- บุคคลากรสาธารณสุขใน
พื้นที่ยังไม่ผ่านการอบรม 
หลักสูตร Long Term Care: 
LTC 
- ยังไม่มีการจัดตั้งและอบรม
ทีมสุขภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว 

- พัฒนาศูนย์ข้อมูลในพื้นที่ 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
- พื้นที่ส่งบุคคลากรเข้ารับ
การอบรมตามหลักสูตรการ
ดูแลผู้สูงอาย ุ
- พื้นที่มีความพร้อมการ
ด าเนินงาน Long Term 
Care: LTC 
 

 



๒๑ 
 

 

แผ่นที่ทางเดินยุทธศาสตร ์
วิสัยทัศน์ “สุขภาวะดี ด้วยวิถีคนพวา การพัฒนาสุขภาพอย่างยั่งยืน”  
เป้าหมาย 1. สร้างหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนในต าบลพวา ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขได้ตามสิทธ ิ

                     อันพึงมีพึงได ้
  2. ส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี  
  3. ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถพึ่งตนเองทางด้านสุขภาพได้มากข้ึน  
  4. ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถเข้ามามีส่วนร่วมดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพได้โดยถือว่า สุขภาพ เป็นเร่ือง     

                     ของประชาชนทุกคน 
  5. ส่งเสริมให้ระบบหลักประกันสุขภาพมีความยั่งยืนซึ่งจ าเป็นต้องเป็นระบบที่มุ่งเน้น การสร้าง สุขภาพมากว่าการ    

                     ซ่อมสุขภาพ 
หน่วยงาน กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ต าบลพวา 

 

  เป้าหมาย 
 

 
 
 

ประชาชน  
 
 
 
 

ภาค ี  
 
 
 
 

กระบวนการ  
 
 
 
 

พ้ืนฐาน  
 
 
 
 

บริบทของชุมชน  

 
 

 
 
 
 

สุขภาวะดี ด้วยวิถีคนพวา การพัฒนาสุขภาพอย่างยั่งยืน 

มีเครือข่ายเฝ้าระวัง 
ด้านสุขภาพ 

อปท.และหน่วยงานภาครัฐ 
ให้การสนับสนุน ส่งเสริม
อย่างต่อเนื่อง 

มีการเปิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้/
น าเสนอนวัตกรรม/ผลงาน 

พัฒนาศูนย์เรียนรู้และ 
เทคโนโลยีที่เหมาะสม 

ปัจจัยภายนอกทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และเทคโนโลยีที่เหมาะสมของต าบล 

พัฒนาศักยภาพการเรียนรู้
ของบุคคลากรในกองทุน 

มีระบบติดตามประเมินผลที่ด ี

คกก.โครงการ/ผู้น ามีศักยภาพสูง
ในการบริหารจัดการโครงการ/
ประชาชนมีส่วนร่วม 

มีโครงการที่ด าเนินการโดยชุมชนมากขึ้น 
มีข้อตกลงของชุมชน 
ในการดูแลสุขภาพ 

คณะกรรมการกองทุนมีศักยภาพ 
ในการบริหารจัดการกองทุน 

มีระบบสื่อสาร ประชาสัมพันธ์
อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 

มีศูนย์ข้อมูลข่าวสารและระบบ
สารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ 



๒๒ 
 

แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ โรค/ปัญหาที่ส าคัญ 3 ล าดับแรก ปี 2561  
ต าบลพวา   อ าเภอแก่งหางแมว จังหวัดจันทบุรี  

1. โรค/ปัญหาไข้เลือดออก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลดอัตราการเกิดโรคไข้เลือดออก 

ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ถูกต้องต่อโรคไข้เลือดออก 

ด้านประชาชน 

ไม่เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
(ไม่เกิน 50:100,000 ประชากร) 

ประชาชนมีความรู้ในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 

ประชาชนให้ความร่วมมือในการ
ป้องกันการระบาดของโรค 

การด าเนินงานของภาคีเครือข่ายไม่
สอดคล้องสัมพันธ์กัน 

ด้านภาคี
เครือข่าย 

ให้ความรู ้อสม.รณรงค ์ประชาสัมพันธ์ 
ให้ความรู้ในหมู่บ้านสาธารณสุข 
วิเคราะห์ปัญหาในพื้นที่ท้องถิ่น 

สนับสนุนงบประมาณและบุคคลากร 
 

อสม.ขาดการติดตามงานที่ต่อเนื่อง พัฒนาศักยภาพ อสม. 

ท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณ
เพียงพอ 

จัดท าแผนรับงบสนับสนุนจาก
ท้องถิ่นในการด าเนินงาน 

ระดับ
กระบวนการ 

การมีและน านวัตกรรมใหม่ๆ 
มาใช้ในพื้นที่ 

สร้างแรงจูงใจ 
ในการสร้างนวัตกรรม 

น านวัตกรรม ปูนแดง/ตะไคร้หอม
มาใช้ในพื้นที่ ประกวดนวัตกรรมในพื้นที ่

ด้านพื้นฐาน 

ระบบข้อมูลมีคุณภาพ ทีมงานเข้มแข็ง 

พัฒนาระบบข้อมูลมีคุณภาพ พัฒนาความรู้ทักษะ จนท. 



๒๓ 
 

2. โรค/ปัญหา เบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงลดลง 

ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ถูกต้องเก่ียวกับโรคเบาหวานและ     

โรคความดันโลหิตสูง 

ด้านประชาชน 

ท้องถิ่นมีส่วนร่วมและให้การ
สนับสนุนการด าเนินงาน 

ด้านภาคี
เครือข่าย 

ท้องถิ่นมีส่วนร่วมและให้การ
สนับสนุนงบประมาณ 

ด้านสุขภาพ 

ท้องถิ่นร่วมจัดท าแผนการ
ด าเนินงานร่วมกัน มีการจัดท าแผนร่วมกัน 

ระดับ
กระบวนการ 

ด้านพื้นฐาน 

มีระบบการส่ือสาร/ช่องทาง
ประชาสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ 

ส่งเสริมด้านการประชาสัมพันธ ์
ให้ทั่วถึงและเข้าถึงง่ายม 

 

มีการจัดการความรู ้ ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และการจัดการความรู ้

มีระบบบริหารภาคีเครือข่าย 
ที่มีประสิทธิภาพ การสร้างการมีส่วนร่วม    

มีระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ พัฒนาศูนย์ข้อมูลข่าวสาร ที่ถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันสมัย 

 

บุคลากรมีความรู้ทักษะ 
อย่างมืออาชีพ 

พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

องค์กรมีระบบบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ 

ส่งเสริมการด าเนินงาน 
แบบบูรณาการ 



๒๔ 
 

3. โรค/ปัญหา การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลดอัตราการการตั้งครรภ์ 
ก่อนวัยอันควร 

วัยรุ่น ครอบครัว สังคม มีความรู้  
และค่านิยมพฤติกรรมที่เหมาะสม 

ด้านประชาชน 

ท้องถิ่นมีส่วนร่วมและให้การ
สนับสนุนการด าเนินงาน 

ด้านภาคี
เครือข่าย 

ท้องถิ่นร่วมจัดท าแผนการ
ด าเนินงานร่วมกัน 

หน่วยงานสาธรณสุข 
มีจัดบริการเข้มข้น 

มีการจัดบริการเชิงรับ เชิงรุก 

ระดับ
กระบวนการ 

ด้านพื้นฐาน 

มีระบบการส่ือสาร/ช่องทาง
ประชาสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ 

ส่งเสริมด้านการประชาสัมพันธ ์
ให้ทั่วถึงและเข้าถึงง่าย 

 

มีการจัดการความรู ้ ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และการจัดการความรู ้

มีระบบบริหารภาคีเครือข่าย 
ที่มีประสิทธิภาพ การสร้างการมีส่วนร่วม    

มีระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 
พัฒนาศูนย์ข้อมูลข่าวสาร ที่ถูกต้อง 

ครบถ้วน ทันสมัย 
 

บุคลากรมีความรู้ทักษะ 
อย่างมืออาชีพ 

พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

องค์กรมีระบบบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ 

ส่งเสริมการด าเนินงาน 
แบบบูรณาการ 

พม/วัฒนธรรม/ศธ.ส่งเสริม
กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับ

เพศศึกษารอบด้าน 

จัดสื่อการเรียนการสอน 
ในวิชาเพศศึกษา 



 
 
 

บทที่ 4 
แผนงาน/โครงการ 



ประเภทที ่๑ 
(กิจกรรมสนับสนุน
หน่วยงานบริการ
หรือหน่วยงาน

สาธารณสุขในพื้นที่)

ประเภทที ่๒
(กิจกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพโดย
ประชาชนและ
ชุมชนท้องถิ่น

หน่วยงานอื่นใน
ชุมชน )

ประเภทที ่๓ 
(กิจกรรมการ

สนับสนุนการดูแล
เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ 

คนพิการ และผู้ป่วย
โรคเร้ือรัง)

ประเภทที ่๔ 
(กิจ

กรรมการบริหาร
จัดการกองทุน/

พัฒนาศักยภาพการ
รมการ/และพัฒนา
ระบบบริหารจัดการ

 (15%)

ประเภทที ่๕
(กิจกรรมกรณีเกิด
โรคระบาดหรือภัย

พิบัติในพื้นที่)

1 โครงการคัดกรองความเส่ียงโรคเร้ือรัง 65,000                

ในพืน้ทีต่ าบลพวา
2 โครงการสุขภาพดีวิถคีนพวาปรับเปล่ียน 25,000                

พฤติกรรม 3อ 2ส
3 โครงการสตรีพวาห่างไกลมะเร็งปากมดลูก 27,400                

และมะเร็งเต้านม

4 โครงการอบรมเพิม่ศักยภาพด้าน 26,000                

ทันตสาธารณสุขครูศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กต าบลพวา

5 โครงการฝึกอบรมสุขภาวะดี วิถคีนพวา 21,200                

ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นและทรัพยากรธรรมชาติ

6 โครงการยิ้มใส ฟนัสวย (ศพด.บ้านคลองครก) 15,000                

7 โครงการยิ้มใส ฟนัสวย (ศพด.บ้านบ่อมะเด่ือ) 15,000                

8 โครงการส่งเสริมและป้องกนัโรคติดต่อใน 15,000                

ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก

ที่ แผนงาน/โครงการ
 งบประมาณ

(บาท)

กิจกรรม

สรุปรายการแผนงาน/โครงการ และงบประมาณทีใ่ช้ในปงีบประมาณ ๒๕61
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนทีต่ าบลพวา
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ประเภทที ่๑ 
(กิจกรรมสนับสนุน
หน่วยงานบริการ
หรือหน่วยงาน

สาธารณสุขในพื้นที่)

ประเภทที ่๒
(กิจกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพโดย
ประชาชนและ
ชุมชนท้องถิ่น

หน่วยงานอื่นใน
ชุมชน )

ประเภทที ่๓ 
(กิจกรรมการ

สนับสนุนการดูแล
เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ 

คนพิการ และผู้ป่วย
โรคเร้ือรัง)

ประเภทที ่๔ 
(กิจ

กรรมการบริหาร
จัดการกองทุน/

พัฒนาศักยภาพการ
รมการ/และพัฒนา
ระบบบริหารจัดการ

 (15%)

ประเภทที ่๕
(กิจกรรมกรณีเกิด
โรคระบาดหรือภัย

พิบัติในพื้นที่)ที่ แผนงาน/โครงการ
 งบประมาณ

(บาท)

กิจกรรม

9 โครงการพฒันา IQ EQ เด็ก 0-5 ปี 15,000                

10 โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายแุละผู้พกิาร ต.พวา 75,000                

11 จดัซ้ือครุภัณฑ์และวัสดุทีใ่ช้ในการบริหาร 40,000                

จดัการกองทุน

12 การบริหารจดัการกองทุนฯ 80,000                

13 งบกรณีโรคระบาดหรือภัยพบิัติในพืน้ที ่ 100,000              

รวม 13 โครงการ 519,600             
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แผนงาน/โครงการ วตัถุประสงค์ กลุ่มเปา้หมาย พ้ืนที่
ด าเนินการ

ตัวชี้วดั (KPI) กิจกรรม ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ หน่วยงาน
ทีร่ับผิดชอบ

1. โครงการคัดกรอง เพือ่คัดกรอง 1. ประชาชนอาย ุ ในพืน้ที ่ - ประชาชนอาย ุ 1.จดัท าแผนการด าเนิน ต.ค. 60 - 65,000           รพ.สต.
ความเส่ียงโรคเร้ือรัง ความเส่ียงของ 15-50 ปี ต.พวา 15-50 ปี ได้รับ งาน กลุ่มโรค metabolic ก.ย. 61 บ้านวังอแีอน่
ในพืน้ทีต่ าบลพวา โรคต่างๆ 2. ผู้ป่วยรายใหม่ที่ การตรวจคัดกรอง 2.ด าเนินงานคัดกรอง

ได้รับการขึ้นทะเบียน สุขภาพไม่น้อยกว่า สุขภาพ
ร้อยละ90
- ผู้ป่วยรายใหม่
ได้รับการขึ้นทะเบียน
รักษาร้อยละ100

2. โครงการสุขภาพดี เพือ่จดัการอบรม ประชาชนอาย ุ ห้องประชุม ประชาชนอาย ุ 1.อบรมให้ความรู้ให้กบั ต.ค. 60 - 25,000           รพ.สต.
วิถคีนพวาปรับเปล่ียน ให้ความรู้ให้กบั 15-50 ปี  ทต.พวา 15-50 ปีในพืน้ที่ กลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรัง ก.ย. 61 บ้านวังอแีอน่
พฤติกรรม 3อ 2ส กลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรัง ต าบลพวาร้อยละ 80 อสม. และเด็ก

อสม. และเด็ก ภาวะโภชนาการเกนิ
ภาวะโภชนาการเกนิ 2.ประชาสัมพนัธ์

3.จดันิทรรศการณ์

แผนงาน/กิจกรรมโครงการ แผนสุขภาพต าบลพวา

อ าเภอแก่งหางแมว จังหวดัจันทบรุี
ประเภทที ่1  กิจกรรมสนับสนุนหน่วยบริการหรือสถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนทีต่ าบลพวา

โดยเน้นเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟืน้ฟสูมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก  ทีจ่ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต เพือ่ให้กลุ่มแม่และเด็กกลุ่ม
ผู้สูงอาย ุกลุ่มคนพกิาร กลุ่มผู้ประกอบอาชีพทีม่ีความเส่ียง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังทีอ่ยู่ในพืน้ที ่สามารถเขา้ถงึบริการสาธารณสุขได้อยา่งทัว่ถงึและมีประสิทธิภาพมากขึ้น
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แผนงาน/โครงการ วตัถุประสงค์ กลุ่มเปา้หมาย พ้ืนที่
ด าเนินการ

ตัวชี้วดั (KPI) กิจกรรม ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ หน่วยงาน
ทีร่ับผิดชอบ

ประเภทที ่1  กิจกรรมสนับสนุนหน่วยบริการหรือสถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่
โดยเน้นเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟืน้ฟสูมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก  ทีจ่ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต เพือ่ให้กลุ่มแม่และเด็กกลุ่ม
ผู้สูงอาย ุกลุ่มคนพกิาร กลุ่มผู้ประกอบอาชีพทีม่ีความเส่ียง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังทีอ่ยู่ในพืน้ที ่สามารถเขา้ถงึบริการสาธารณสุขได้อยา่งทัว่ถงึและมีประสิทธิภาพมากขึ้น

3. โครงการสตรีพวา เพือ่อบรมให้กบั กลุ่มสตรีอาย ุ รพ.สต. กลุ่มสตรีอาย ุ 1. จดัท าแผนด าเนินงาน ต.ค. 60 - 27,400           รพ.สต.
ห่างไกลมะเร็งปาก กลุ่มสตรีให้เขา้ใจ 30 - 60 ปี - บ้านเนินจ าปา 30 - 60 ปี pap smear มะเร็งเต้านม ก.ย. 61 บ้านวังอแีอน่
มดลูกและมะเร็ง และสามารถป้องกนั - บ้านวังอแีอน่ ได้รับการตรวจ 2. คัดกรองสุขภาพ
เต้านม ตนเองจากมะเร็ง - บ้านบ่อไฟไหม้ มะเร็งปากมดลูก pap smear มะเร็งเต้านม

ปากมดลูกและ จ านวน 239 คน 3. อบรมให้ความรู้
มะเร็งเต้านม การตรวจมะเร็งเต้านม

ด้วยตนเอง
4. ประชาสัมพนัธ์

4. โครงการอบรม เพือ่อบรมให้ความรู้ 1. ครูศพด.ใน ต.พวา ศพด. ประชาชนอาย ุ 1. จัดท าแผนการด าเนินงาน ต.ค. 60 - 26,000           รพ.สต.
เพิม่ศักยภาพด้าน และคัดกรองโรค จ านวน 14 คน 1. พวา 15-50 ปี ปญัหาสุขภาพในช่องปาก ก.ย. 61 บ้านเนินจ าปา
ทันตสาธารณสุข เกี่ยวกับปญัหาสุขภาพ 2. เด็กเล็ก ศพด. 2. คลองครก ในพืน้ทีต่ าบลพวา 2. คัดกรองสุขภาพปญัหา

ครูศูนยพ์ฒันา ในช่องปาก ทัง้ 4 ศูนย ์จ านวน 3. บ่อมะเด่ือ ร้อยละ 80 สุขภาพในช่องปาก

เด็กเล็กต าบลพวา 254 คน 4. คลองน้ าเยน็ 3. อบรมให้ความรู้
สุขภาพช่องปากในวัยเรียน

รวม 4 โครงการ 143,400        รวมเปน็ทัง้สิ้น
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แผนงาน/โครงการ วตัถุประสงค์ กลุ่มเปา้หมาย พ้ืนที่
ด าเนินการ

ตัวชี้วดั (KPI) กิจกรรม ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ หน่วยงาน
ทีร่ับผิดชอบ

1. โครงการฝึกอบรม 1. เพือ่จดัอบรมให้ 1. กลุ่มวัยท างาน ทต.พวา ผู้เข้าร่วมโครงการ 1.จดัท าผลิตภัณฑ์ฯ ต.ค. 60 - 21,200           สภาองค์กร
สุขภาวะดี วิถคีนพวา กบักลุ่ม อสม.สตรี 2. กลุ่มผู้สูงอายุ ร้อยละ 25 2.จดันิทรรศการณ์ ก.ย. 61 ชุมชน
ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น และผู้สูงอายใุนพืน้ที่ 3. กลุ่มประชาชน ต าบลพวา
และทรัพยากร ต.พวา ในการท า ทัว่ไปทีม่ีภาวะเส่ียง
ธรรมชาติ ผลิตภัณฑ์เพือ่สุขภาพ

และของใช้ใน

ครัวเรือนจาก
ทรัพยากรใกล้ตัว
2. เพือ่ฟืน้ฟภููมิ
ปัญญาท้องถิ่น
ด้านสมุนไพร

รวม 1 โครงการ 21,200          รวมเปน็ทัง้สิ้น

แผนงาน/กิจกรรมโครงการ แผนสุขภาพต าบลพวา
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนทีต่ าบลพวา

อ าเภอแก่งหางแมว จังหวดัจันทบรุี
ประเภทที ่2  กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชน และชุมชนท้องถ่ิน/หน่วยงานอ่ืน
ได้ด าเนินงานตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกจิกรรมเพือ่การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค ให้แกส่มาชิกหรือประชาชนในพืน้ที ่และกรณีมีความจ าเป็นต้องจดัซ้ือวัสดุทีม่ีลักษณะ
เป็นครุภัณฑ์ให้สนับสนุนได้ในวงเงินไม่เกนิ 5,000.-บาท ต่อโครงการ วัสดุทีมีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ทีจ่ดัหาได้ให้อยู่ในความดูแลและบ ารุงรักษาของกลุ่มหรือองค์กรประชาชนหรือหน่วยงาน
อื่นทีไ่ด้รับการสนับสนุนนั้น
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แผนงาน/โครงการ วตัถุประสงค์ กลุ่มเปา้หมาย พ้ืนที่
ด าเนินการ

ตัวชี้วดั (KPI) กิจกรรม ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ หน่วยงาน
ทีร่ับผิดชอบ

1. โครงการยิ้มใส 1.เพื่อใหค้รู ผู้ปกครอง ผู้เข้าร่วมโครงการ ศพด. ผู้เขา้ร่วมโครงการ 1.อบรมให้ความรู้ ต.ค. 60 - 15,000         ศพด.
ฟนัสวย เด็กมีความรู้ความเข้าใจ70 คน วัดคลองครก ร้อยละ 25 2.ด าเนินงานคัดกรอง ก.ย. 61 วัดคลองครก

ในการดูแลทนัตสุขภาพ 3.ติดตามและประเมินผล

ส าหรับเด็กปฐมวยั

2.เพื่อใหเ้ด็กปฐมวยั

มีสุขภาพช่องปากทีดี่
2. โครงการยิ้มใส 1.เพื่อใหค้รู ผู้ปกครอง ผู้เข้าร่วมโครงการ ศพด. ผู้เขา้ร่วมโครงการ 1.อบรมให้ความรู้ ต.ค. 60 - 15,000         ศพด.
ฟนัสวย เด็กมีความรู้ความเข้าใจ40 คน บ้านบ่อมะเด่ือ ร้อยละ 25 2.ด าเนินงานคัดกรอง ก.ย. 61 บ้านบ่อมะเด่ือ

ในการดูแลทนัตสุขภาพ 3.ติดตามและประเมินผล

ส าหรับเด็กปฐมวยั

2.เพื่อใหเ้ด็กปฐมวยั

มีสุขภาพช่องปากทีดี่

แผนงาน/กิจกรรมโครงการ แผนสุขภาพต าบลพวา
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนทีต่ าบลพวา

อ าเภอแก่งหางแมว จังหวดัจันทบรุี
ประเภทที ่3 กิจกรรมการสนับสนุนการดูแลเด็กเล็ก ผู้สูงอาย ุคนพิการและผู้ปว่ยเรือ้รัง
กจิกรรมเพือ่สนับสนุนและส่งเสริมกจิกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟืน้ฟสูมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ของศูนยเ์ด็กเล็กหรือศูนยช์ื่ออื่นทีด่ าเนิน
กจิกรรมเกี่ยวกบัการพฒันาและดูแลเด็กในชุมชน หรือศูนยพ์ฒันาและฟืน้ฟคุูณภาพชีวิตผู้สูงอายแุละคนพกิาร หรือศูนยอ์ื่นทีด่ าเนินกจิกรรมเกี่ยวกบัการพฒันาและฟืน้ฟคุูณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
และคนพกิารในชุมชน
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แผนงาน/โครงการ วตัถุประสงค์ กลุ่มเปา้หมาย พ้ืนที่
ด าเนินการ

ตัวชี้วดั (KPI) กิจกรรม ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ หน่วยงาน
ทีร่ับผิดชอบ

ประเภทที ่3 กิจกรรมการสนับสนุนการดูแลเด็กเล็ก ผู้สูงอาย ุคนพิการและผู้ปว่ยเรือ้รัง
กจิกรรมเพือ่สนับสนุนและส่งเสริมกจิกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟืน้ฟสูมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ของศูนยเ์ด็กเล็กหรือศูนยช์ื่ออื่นทีด่ าเนิน
กจิกรรมเกี่ยวกบัการพฒันาและดูแลเด็กในชุมชน หรือศูนยพ์ฒันาและฟืน้ฟคุูณภาพชีวิตผู้สูงอายแุละคนพกิาร หรือศูนยอ์ื่นทีด่ าเนินกจิกรรมเกี่ยวกบัการพฒันาและฟืน้ฟคุูณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
และคนพกิารในชุมชน

3. โครงการส่งเสริม 1. เพือ่ให้เด็กปฐมวัย 1 เด็กปฐมวัย ใน ศพด. ผู้เขา้ร่วมโครงการ 1.อบรมให้ความรู้ ต.ค. 60 - 15,000         ศพด.
และป้องกนัโรคติดต่อ ได้ทราบถงึความ ศพด.วัดคลองน้ าเยน็ วัดคลองน้ าเยน็ ร้อยละ 25 2.ติดตามและประเมินผล ก.ย. 61 วัดคลองน้ าเยน็
ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ส าคัญของสุขภาพ จ านวน 60 คน

อนามัยของตนเอง 2 ครูผู้ดูแลเด็ก 
จ านวน 4 คน
3 ผู้ปกครอง จ านวน
60 คน

4. โครงการพฒันา 1 เพือ่ส่งเสริมและ 1 เด็กปฐมวัยใน ศพด ศพด.ทต.พวา ผู้เขา้ร่วมโครงการ 1.อบรมให้ความรู้ ต.ค. 60 - 15,000         ศพด.ทต.พวา

IQ EQ เด็ก 0-5 ปี กระตุ้นพฒันาการ จ านวน 66 คน ร้อยละ 25 2.ติดตามและประเมินผล ก.ย. 61

ของเด็กนักเรียน 2 ผู้ปกครอง 66 คน
ในศพด.ทต.พวา 3 ครู ศพด 4 คน

5. โครงการบริหาร เพือ่ส่งเสริมคุณภาพ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ทต.พวา ผู้เขา้ร่วมโครงการ 1.ตรวจสุขภาพ ต.ค. 60 - 75,000           ศูนย์พัฒนาและ

ศูนยพ์ฒันาและฟืน้ฟู ชีวิตของผู้สูงอาย ุ จ านวน ๑๒๐ คน ร้อยละ 25 2.อบรมให้ความรู้ ก.ย. 61 ฟื้นฟูคุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และผู้พกิาร 3.ติดตามและประเมินผล ผู้สูงอายุและ

และผู้พกิาร ผู้พิการ

เทศบาลต าบลพวา เทศบาลต าบลพวา

รวม 5 โครงการ 135,000        รวมเปน็ทัง้สิ้น
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แผนงาน/โครงการ วตัถุประสงค์ กลุ่มเปา้หมาย พ้ืนที่
ด าเนินการ

ตัวชี้วดั (KPI) กิจกรรม ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ หน่วยงาน
ทีร่ับผิดชอบ

1. จดัซ้ือครุภัณฑ์ 1.เพือ่ใช้ในจดัท า 1. ครุภัณฑ์ส านักงาน ศพด. 1. ครุภัณฑ์ส านักงาน 1.ขออนุมัติจากคณะ ต.ค. 60 - 40,000           กองทุน
และวัสดุทีใ่ช้ในการ เอกสารต่างๆ หรือครุภัณฑ์อื่นๆ วัดคลองครก หรือครุภัณฑ์อื่นๆ กรรมการโดยมีมติ ก.ย. 61 หลักประกนั
บริหารจดัการ ของกองทุนหลัก 2. วัสดุส านักงานหรือ 2. วัสดุส านักงานหรือ 2.เสนอประธานกองทุน สุขภาพฯ
กองทุน ประกนัสุขภาพ วัสดุอื่นๆ วัสดุอื่นๆ เพือ่จดัซ้ือ ต าบลพวา

ต าบลพวา เช่น 3.จดัหาพสัดุ
แผนสุขภาพ 4.ตรวจรับพสัดุ

รายงานการประชุม 5.เบิกจา่ยค่าพสัดุ

รายงานผลการ 6.รายงานผลต่อคณะ

ติดตามประเมินผล กรรมการ

ของกองทุนฯ ฯลฯ 
2.เพือ่จดัซ้ือวัสดุ 
และครุภัณฑ์ส าหรับ
กองทุนหลักประกนั
สุขภาพต าบลพวา

แผนงาน/กิจกรรมโครงการ แผนสุขภาพต าบลพวา
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนทีต่ าบลพวา

อ าเภอแก่งหางแมว จังหวดัจันทบรุี
ประเภทที ่4 กิจกรรมการบริหารจัดการกองทุน/พัฒนาศักยภาพกรรมการ/และพัฒนาระบบบริหารจัดการ
กจิกรรมเพือ่สนับสนุนค่าใช้จา่ยในการบริหารหรือพฒันากองทุนหลักประกนัสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ทัง้นี้ต้องไม่เกนิร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกนัสุขภาพในแต่ละ
ปีงบประมาณนั้น
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แผนงาน/โครงการ วตัถุประสงค์ กลุ่มเปา้หมาย พ้ืนที่
ด าเนินการ

ตัวชี้วดั (KPI) กิจกรรม ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ หน่วยงาน
ทีร่ับผิดชอบ

ประเภทที ่4 กิจกรรมการบริหารจัดการกองทุน/พัฒนาศักยภาพกรรมการ/และพัฒนาระบบบริหารจัดการ
กจิกรรมเพือ่สนับสนุนค่าใช้จา่ยในการบริหารหรือพฒันากองทุนหลักประกนัสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ทัง้นี้ต้องไม่เกนิร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกนัสุขภาพในแต่ละ
ปีงบประมาณนั้น

2.การบริหาร เพือ่พฒันากองทุนฯ 1.คณะกรรมการกองทนุ 1.ทต.พวา ประสิทธิภาพในการ 1.การเดินทางไปอบรม ต.ค. 60 - 80,000           กองทุน
จดัการกองทุนฯ ให้มีประสิทธิภาพ 2.คณะท างานหรืออนุ 2.ส านักงาน บริหารจดัการกองทุนฯ หรือประชุมตามหนังสือ ก.ย. 61 หลักประกนั

เช่น ค่าตอบแทน กรรมการ กองทุนหลัก เพิม่ขึ้นร้อยละ 25 ส่ังการ สุขภาพฯ
ค่าใช้จา่ยในการ 3.เจา้หน้าทีท่ีเ่กี่ยวขอ้ง ประกนัสุขภาพ 2.การจดัการประชุม เช่น ต าบลพวา
เดินทาง ของกองทุนฯ ในระดับท้องถิ่น คณะกรรมการ หรือ
การศึกษาดูงานฯลฯ หรือพืน้ทีต่.พวา คณะท างาน/อนุกรรมการ
ค่าเล้ียงรับรอง 3.อื่นๆ 3.อื่นๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง
การประชุม ทีเ่กี่ยวขอ้ง
หรือค่าใช้จา่ยอื่น
ทีเ่กี่ยวขอ้ง

รวม 2 โครงการ 120,000        รวมเปน็ทัง้สิ้น
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แผนงาน/โครงการ วตัถุประสงค์ กลุ่มเปา้หมาย พ้ืนที่
ด าเนินการ

ตัวชี้วดั (KPI) กิจกรรม ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ หน่วยงาน
ทีร่ับผิดชอบ

1. งบกรณีโรคระบาด 1. เพื่อแกไ้ขปญัหา ปชช.ในต าบลพวา ในพืน้ที ่ต.พวา แกป้ัญหาเกี่ยวกบั ๑.สนับสนุนและด าเนิน ต.ค. 60 - 100,000         หน่วยงาน
หรือภัยพบิัติในพืน้ที ่ สุขภาพของประชาชน สุขภาพได้ทันถว่งที กจิกรรมการเฝ้าระวัง ก.ย. 61 บริการหรือ

ในกรณีโรคระบาดหรือ ร้อยละ ๙๐ ป้องกนัและควบคุม สถานบริการ
ภยัพบิติัในพื้นที่ โรคระบาดประจ าท้องถิ่น หรือหน่วยงาน
2. เพื่อปอ้งกนัและควบคุม ในชุมชน สาธารณสุข
โรคระบาดประจ าทอ้งถิ่น ๒.สนับสนุนงบเพือ่การ ในพืน้ที ่
ใหไ้ด้ตามมาตรฐาน จดัการด้านสุขภาพแก่ ประชาชน 
กรมควบคุมโรค ภาคประชาชนหรือ และชุมชน
3. เพื่อสร้างความเข้มแข็ง หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง ท้องถิ่น/
และการมส่ีวนร่วมในการ หน่วยงานอื่น
ปอ้งกนัควบคุมโรค ในพืน้ที ่
โดยชุมชน ศูนยเ์ด็กเล็ก
4. เพื่อเฝ้าระวังโรคติดต่อ หรือศูนย์
ในชุมชน ได้แก ่โรคไข้ ผู้สูงอาย ุ
เลือดออก โรคไข้หวัดนก ศูนยค์นพกิาร
โรคอโีบล่าโรคพษิสุนขับา้

โรคอบุติัใหมอ่บุติัซ้ า

รวม 1 โครงการ 100,000        

แผนงาน/กิจกรรมโครงการ แผนสุขภาพต าบลพวา
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนทีต่ าบลพวา

อ าเภอแก่งหางแมว จังหวดัจันทบรุี
ประเภทที ่5 กิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบตัิในพ้ืนที่

รวมเปน็ทัง้สิ้น
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๓๕ 
 

บทท่ี ๕  
การติดตามประเมินผล 

 
 การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา คณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ จะประสบความส าเร็จ และ สามารถเผยแพร่ผลงานต่อประชาชน            
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ ต้องมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานของตนเองอย่างต่อเนื่องและหรือมี
องค์กรภายนอกมาประเมิน กองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา จึงก าหนด
หลักเกณฑ์   และวิธีติดตามและประเมินผลตามแบบที่ สปสช.จึงก าหนด โดยมีแนวทางการประเมินผล           
๒ รูปแบบ ซึ่งคณะกรรมการบริหารกองทุนและทีมประเมินจากหน่วยงานต่างๆ ไว้ยึดถือรูปแบบการประเมินนี้
ไว้เป็นขั้นพื้นฐาน โดยมีวัตถุประสงค์ให้เกิดการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุนให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

5. การติดตามประเมินผล 
การติดตามผล  คือ การตรวจสอบงานที่ท าเพ่ือแสดงให้เห็นว่าเกิดอะไรขึ้นในภาคปฏิบัติ  

ด้วยการติดตามและบันทึกผลการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง  ว่าได้มีการปฏิบัติตามข้ันตอน /กิจกรรมที่ก าหนดไว้
หรือไม่ การใช้ทรัพยากรต่างๆ  เป็นไปอย่างเหมาะสมเพียงใด  อยู่ภายใต้ระยะเวลาและค่าใช้จ่ายที่ก าหนดไว้
หรือไม ่

การประเมินผล   คือ การวิเคราะห์ผลการด าเนินงานที่ได้จากการติดตามผลระยะหนึ่ง        
เพ่ือประเมินว่าความเปลี่ยนแปลง  (ซึ่งเป็นผลจากการปฏิบัติ ) ที่เกิดขึ้นเป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย
ของแผนหรือไม่ 

๕.๑ วัตถุประสงค์ของการติดตามและประเมินผล การติดตามและประเมินผลโครงการ                 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบถึง 

๑. ความก้าวหน้าในการด าเนินงานที่ท าไปแล้วนั้นได้ผลมากน้อยเพียงใด  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้หรือไม่  

๒. ปัญหา  อุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหว่างการด าเนินงาน  เช่น ปัญหาทางด้านการเงิน           
(การเบิกจ่ายล่าช้า) ปัญหาด้านบุคลากร ปัญหาทางด้านเทคนิค และปัญหาอ่ืนๆ ที่ไม่ได้คาดคิดไว้ 

๓. ผลที่ได้รับจากโครงการมีอะไรบ้าง  มีปัญหา รวมทั้งข้อดีต่างๆ  ที่จะเป็นแนวทางส าหรับ
จัดท าโครงการต่อไป 

๔. ทบทวนถึงผลส าเร็จของโครงการและผลกระทบต่างๆ  ของโครงการเพ่ือใช้เป็นพ้ืนฐาน     
ในการวางแผนโครงการในอนาคต 

๕.๒ วิธีการติดตามและประเมินผล 
การติดตามผล   กองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา  ก าหนด

แนวทางในการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนงาน กองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ต าบลพวา  ภายใต้ยุทธศาสตร์  โดยด าเนินการติดตามและประเมินผลเป็นรายไตรมาส  เพ่ือติดตาม
ความก้าวหน้าในการด าเนินงานของ กองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา            
ว่าได้มีการน ายุทธศาสตร์ไปเป็นแนวทางในการด าเนินการหรือไม่  และได้ด าเนินการตามกิจกรรมและเป้าหมาย       
ที่วางไว้หรือไม่  ใช้งบประมาณเท่าใด  ผลการด าเนินงานแล้วเสร็จหรือก าลังด าเนินการ  ยังไม่ได้ด าเนินการ      
หรืออ่ืนๆ แล้วสรุปผลภาพรวมว่าได้ด าเนินการเป็นสัดส่วนเท่าใดตามที่ตั้งไว้ในแผนงาน กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา 
 
 
 



36 
 

รูปแบบการติดตามผล  กองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา      
ได้ก าหนดขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการติดตามผลการด าเนินการ โดยใช้รูปแบบตามส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติก าหนด ดังนี้ 

 
 ๑. แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุน   
  เป็นการประเมินกระบวนการบริหารจัดการของคณะกรรมการเพื่อให้กองทุนประเมินตนเอง
และผู้เกี่ยวข้องประเมินกองทุน ซึ่งจะช่วยตรวจสอบการด าเนินงานว่ามีความครบถ้วน ถูกต้อง และควร        
จะพัฒนางานด้านใดบ้าง  โดยก าหนดเกณฑ์ประเมินไว้ ๓ หมวด คือ การบริหารจัดการกองทุน (๖๐ คะแนน) 
๕ ประเด็น การมีส่วนร่วม  (๓๐  คะแนน) ๓ ประเด็น และ การสร้างนวัตกรรม  (๑๐ คะนน) ๑ ประเด็น          
รวมทั้งสิ้น ๙ ประเด็น คะแนนรวม ๑๐๐ คะแนน ทั้งนี้ได้แบ่งระดับการประเมินเป็น ๔ ระดับ ได้แก่  
 ระดับ A+ ๙๐ – ๑๐๐ คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูงและเป็นศูนย์เรียนรู้  
 ระดับ A ๗๐ – ๘๙  คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพดี  
 ระดับ B ๕๐ – ๖๙  คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง  
 ระดับ C น้อยกว่า ๕๐  คะแนน เป็นกองทุนที่ยังขาดความพร้อมต้องเร่งพัฒนา  
 (รายละเอียดแบบประเมิน แนบท้ายภาคผนวก)  
 
 ๒ . แบบประเมินความพึงพอใจและการรับรู้ข้อมูลข่าวสารประชาชน 
  การประเมินผลโดยใช้แบบประเมินนี้ จุดประสงค์เพ่ือประเมินความพึงพอใจและการรับรู้ของ
ประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ซึ่งคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา จะต้องด าเนินการส ารวจอย่างน้อยปีละ ๑  ครั้ง 
และน าข้อมูลการส ารวจมาสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการสุขภาพโดยหมู่บ้าน/ชุมชน      
เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนต่อไป (รายละเอียดแบบประเมิน แนบท้ายภาคผนวก) 



 

 
 

 

ภาคผนวก 



             

แบบสอบถาม 
ส ารวจความพึงพอใจและการรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่อการด าเนินงาน 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา  

อ าเภอแก่งหางแมว จังหวัดจันทบุรี 
*************************** 

กรุณาใส่เครื่องหมาย    ใน    เพ่ือตอบค าถามต่อไปนี้ 
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป  
๑. เพศ  ชาย  หญิง  
๒. อายุ   ปี  
๓. ระดับการศึกษาสูงสุด   ประถมศึกษา   มัธยมศึกษาตอนต้น  
  มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า   ปวส./อนุปริญญา  
  ปริญญาตรี/เทียบเท่า หรือสูงกว่า   อื่นๆ ระบ.ุ................  
๔. อาชีพ   เกษตรกรรม   ค้าขาย/ธุรกิจ/กิจการ ส่วนตัว  
  พนักงานบริษัท/โรงงาน   พ่อบ้าน,แม่บ้าน  
  นักเรียน,นักศึกษา   ผู้ใช้แรงงาน/รับจ้างทั่วไป  
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   อสม.  
  อ่ืนๆ โปรดระบุ  

ส่วนที่ ๒ การรับรู้และความพึงพอใจต่อการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
๑. ท่านรู้จัก กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ หรือไม่  
  รู้จัก   ไม่รู้จัก  
๒. กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีการด าเนินงานด้านใด 
  ส่งเสริมและจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของคนในชุมชน 
  จัดสรรเงินกู้หรือจัดสวัสดิการให้กับคนในชุมชนที่มีปัญหาทางการเงิน  
๓. ท่านได้รับบริการใดจาก กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ)  
  ได้รับการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกาย   ได้รับความรู้ปูองกันโรค 
  ได้รับการตรวจสุขภาพ   ได้รับการจัดสรรเงินกู้ 
  อ่ืน ๆ โปรดระบุ  
๔. ใครเป็นเจ้าของ กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ)  
  องค์การบริหารส่วนต าบล   สปสช.  
  อสม.   ประชาชนในชุมชน  
  โรงพยาบาล/สถานีอนามัย   รัฐบาล  
๕. ท่านมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงาน กองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับใด  
  ดี เหตุผล   
  ต้องปรับปรุง เหตุผล   
  เฉยๆ เหตุผล  
๖. ท่านมีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมเก่ียวกับการด าเนินงาน กองทุนหลักประกันสุขภาพ อย่างไร? 
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๗. ท่านทราบข้อมูลเกี่ยวกับ กองทุนหลักประกันสุขภาพ จากแหล่งใด (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ)  
  จดหมายจากทางราชการ   วิทยุ   โทรทัศน์  
  หนังสือพิมพ์  แผ่นพับ/โปสเตอร์  จดหมายข่าว สปสช.  
  แพทย/์พยาบาล/บุคลากรด้านสาธารณสุข   ญาติ/เพ่ือนบ้าน   
  ผู้น าชุมชน/ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน   อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
  เสียงตามสายในหมู่บ้าน  สายด่วนบัตรทอง โทร. ๑๓๓๐  
  เทศบาล  อื่นๆ โปรดระบุ   
๘. ท่านพึงพอใจในการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ กองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับใด  
  ดี เหตุผล   
  ต้องปรับปรุง เหตุผล    
  เฉยๆ เหตุผล    
๙. ถ้าคะแนนความพึงพอใจเต็ม ๑๐ คะแนน ท่านให้คะแนนความพึงพอใจต่อการท างานของ กองทุ น
หลักประกันสุขภาพในต าบล ของ ท่าน เท่าใด (ระบุ ) คะแนน  
 

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต าบลพวา  
ขอบพระคุณท่านที่เอ้ือเฟ้ือเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้  

 
 


