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   ส่วนที่  1
บทนำ

ตามที่องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านโป่งได้ร่วมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ได้ลงนามบันทึกความร่วมมือเพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน  เมื่อวันที่  24  กันยายน  2551 และได้ดำเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกัน และการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำเป็นต่อสุขภาพและการดำรงชีวิต
วัตถุประสงค์
1. เพื่อสนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ โดยเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จำเป็นต่อสุขภาพและการดำรงชีวิต เพื่อให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังที่อยู่ในพื้นที่ สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น
2. เพื่อสนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชน หรือหน่วยงานอื่นในพื้นที่ ได้ดำเนินงานตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ให้แก่สมาชิกหรือประชาชนในพื้นที่ และกรณีมีความจำเป็นต้องจัดซื้อวัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ ให้สนับสนุนได้ในวงเงินไม่เกิน 5,000 บาทต่อโครงการ วัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ ให้อยู่ในความดูแลและบำรุงรักษาของกลุ่ม หรือองค์กรประชาชน หรือหน่วยงานอื่น ที่ได้รับการสนับสนุนนั้นๆ
3. เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ของศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์ชื่ออื่น ที่ดำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ หรือศูนย์ชื่ออื่นที่ดำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่สำนักงานกำหนด เป็นเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละปีงบประมาณนั้น
4. เพื่อสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ต้องไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละปีงบประมาณนั้น และในกรณีที่มีความจำเป็นต้องจ่ายเพื่อซื้อครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง ครุภัณฑ์นั้นจะต้องมีราคาไม่เกิน 10,000 บาท ต่อหน่วย โดยการจัดซื้อจัดจ้างให้ใช้ระเบียบองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยอนุโลม และครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ให้อยู่ในความดูแลและบำรุงรักษาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ
5. กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติจ่ายเงินกองทุน เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตามความจำเป็น เหมาะสม และทันต่อสถานการณ์
เงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ  ประกอบด้วย
1. เงินที่ได้รับจัดสรรแต่ละปีจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนของการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด และสำหรับปีงบประมาณ 2557 ได้รับการจัดสรรเป็นเงิน 45 บาทต่อประชาชนในพื้นที่หนึ่งคน
2. เงินสมทบจากเงินอุดหนุนหรืองบประมาณที่ได้รับจากองค์การบริหารส่วนตำบลหรือเทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น ตามที่กฎหมายบัญญัติ
3. เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนอื่น
4. รายได้อื่นๆ หรือทรัพย์สินที่ได้รับมาในกิจการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
การสมทบเงินและการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล        
มีหลักเกณฑ์ดังนี้

1. เทศบาลเมืองหรือเทศบาลนคร หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น สมทบไม่น้อยกว่าร้อยละ 60


1.  เงินสมทบขององค์การบริหารส่วนตำบลขนาดใหญ่ หรือเทศบาลตำบลสมทบไม่น้อยกว่า    ร้อยละ  50  

2.  เงินสมทบขององค์การบริหารส่วนตำบลขนาดกลาง  สมทบไม่น้อยกว่าร้อยละ  40  

3.  เงินสมทบขององค์การบริหารส่วนตำบลขนาดเล็ก   สมทบไม่น้อยกว่าร้อยละ  30  
ส่วนที่  2

ลักษณะทั่วไปและข้อมูลพื้นฐานขององค์การบริหารส่วนตำบลบ้านโป่ง

1. สภาพทั่วไปทางกายภาพ

1.1 ข้อมูลทางกายภาพ

ตำบลบ้านโป่งเป็นตำบลที่ตั้งอยู่ในเขตอำเภอเวียงป่าเป้า     ทางทิศใต้ห่างจากที่ว่าการอำเภอ  เวียงป่าเป้า 4 กิโลเมตร ประชากรส่วนใหญ่ตั้งบ้านเรือนอยู่เขตพื้นที่ราบ   ตามแนวทางหลวงสายเชียงรายเชียงใหม่ ระยะทางประมาณ 5 กิโลเมตร มีจำนวน 2 หมู่บ้าน และลึกเข้าไปทางทิศตะวันตกและ           ทิศตะวันออกของทางหลวงสายเชียงราย เชียงใหม่ ระยะทางประมาณ 1 กิโลเมตร  มีจำนวน 4  หมู่บ้าน และตั้งบ้านเรือนอยู่บนพื้นที่สูงห่างจากที่ตั้งของตำบลไปทางทิศตะวันตกตามทางหลวงสายอำเภอ        เวียงป่าเป้า  - อำเภอพร้าว ประมาณ  25  กิโลเมตร จำนวน 1 หมู่บ้าน เป็นหมู่บ้านชาวเผ่ากะเหรี่ยง และลีซอ

1.2 ที่ตั้งอาณาเขต

ทิศเหนือ ติดต่อกับตำบลเวียง อำเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย เขตเริ่มต้นจากดอยแม่ปูนหลวงบริเวณพิกัด    NB   35777326     ไปทางทิศตะวันออกตามแนวห้วยหินลาด     ห้วยแพะลังกาขึ้นไปทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือข้ามแม่น้ำลาวที่พิกัด   NB   529385    ไปทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ผ่านทางหลวงเชียงราย – เชียงใหม่  บริเวณพิกัด NB 543368 ไปทางทิศตะวันออกผ่านห้วยน้ำนาไปตามห้วย   แม่แป้นสิ้นสุด  เขตที่สันดอยแม่หีบ บริเวณพิกัด NB 607386


ทิศใต้ ติดต่อกับตำบลป่างิ้ว อำเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย มีแนวเริ่มต้นจากดอยขุนห้วย    ป่าสัก  บริเวณพิกัด NB 610347 ไปทางทิศตะวันตกตามแนวลำห้วยป่าสักถึงบริเวณพิกัด NB 582337 แล้วขึ้นไปทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือตามห้วยไม้สีสุกผ่านทางหลวงเชียงราย – เชียงใหม่ไปทาง          ทิศตะวันตกเฉียงใต้ถึงห้วยน้ำฮาก บริเวณพิกัด NB 500328 ไปตามห้วยน้ำฮากผ่านห้วยป่าห่าม ลงมาทางทิศตะวันตกเฉียงใต้จดห้วยแม่ฉางข้าว บริเวณพิกัด NB440321 ไปตามแนวลำห้วยแม่ฉางข้าว สิ้นสุด     ขุนห้วยแม่ฉางข้าว บริเวณพิกัด NB363303


ทิศตะวันออก ติดต่อกับ ตำบลทุ่งฮั้ว อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง มีแนวเริ่มต้นจากสันดอยแม่หีบบริเวณพิกัด NB607386 ไปทางทิศใต้ตามแนวเขาสันหลวงไปสิ้นสุดที่ดอยห้วยป่าสักบริเวณพิกัด NB610347
ทิศตะวันตก ติดต่อกับ ตำบลแม่แวน อำเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ มีแนวเริ่มต้นจากดอยขุนห้วยแม่ฉางข้าว บริเวณพิกัด NB363303 ไปทางทิศเหนือตามแนวสันหลวงไปสิ้นสุดที่ดอยขุนแม่ปูนหลวงบริเวณพิกัด NB357326


1.3 เขตการปกครอง

ตำบลบ้านโป่งได้แบ่งการปกครองออกเป็น 7 หมู่บ้าน และหมู่บ้านบริวาร 3 หมู่บ้าน ได้แก่     บ้านป่าตึง เป็นชาวเขาเผ่าลีซอ อยู่ในเขตการปกครองของหมู่ 5 บ้านโป่งเทวี บ้านหินลาดนอก เป็นชาวเขา    เผ่ากะเหรี่ยง และบ้านห้วยทรายขาว เป็นชาวเขาเผ่ามูเซอ อยู่ในเขตการปกครองของ หมู่ 7 บ้านหินลาดใน

1.4. จำนวนหมู่บ้าน และประชากร

องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านโป่ง มีจำนวนหมู่บ้านทั้งหมด  7  หมู่บ้าน  1,877   ครัวเรือน      จำนวนประชากร  5,226  คน  ณ วันที่  30  เมษายน  2558  จากสำนักบริหารการทะเบียน            กรมการปกครอง  อำเภอเวียงป่าเป้า  ดังนี้

[image: image1.emf]หมู่ที่ หมู่บ้าน

จำนวน

ครัวเรือน

ประชาก

รชาย

ประชาก

รหญิง

ประชาก

รรวม

1 บ้านเฟือยไฮ 244 238 272 510

2 บ้านโป่งเทวี 363 464 482 946

3 บ้านสัน 295 427 408 835

4 บ้านลังกา 360 462 460 922

5 บ้านโป่งเทวี 417 567 556 1,123

6 บ้านสันต๋อ 183 249 258 507

7 บ้านห้วยหินลาด 127 219 215 434

1,989 2,626 2,651 5,277 รวม

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

1.5 เนื้อที่

องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านโป่งมีเนื้อที่ประมาณ 97.02  ตารางกิโลเมตร  หรือ  60,639 ไร่


- พื้นที่ภูเขา และป่าไม้ 
ร้อยละ

59.0
ของพื้นที่ทั้งหมด


- พื้นที่ดอน 

ร้อยละ

23.4  
ของพื้นที่ทั้งหมด


- พื้นที่ราบ 

ร้อยละ

17.6  
ของพื้นที่ทั้งหมด

1.6 สภาพภูมิประเทศ

สภาพภูมิประเทศ โดยทั่วไปของตำบลบ้านโป่ง ทางทิศตะวันออก และทางทิศตะวันตกจะเป็นเทือกเขาและที่ราบสูงลาดเอียง ลงมาตอนกลางของตำบล บริเวณตอนกลางก็จะเป็นที่อยู่อาศัย ทำไร่ ทำนา มีเส้นทางการคมนาคมที่สำคัญตัดผ่าน ได้แก่ทางหลวงแผ่นดินสายเชียงราย - เชียงใหม่ หมายเลข 118   โดยผ่านจากทิศเหนือไปทิศใต้ และทางหลวงแผ่นดินสายอำเภอเวียงป่าเป้า - อำเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ หมายเลข 1150 ผ่านทางทิศตะวันออกไปทางทิศตะวันตก ทรัพยากรธรรมชาติ มีป่าสงวน อุทยานแห่งชาติดอยหลวง และอุทยานแห่งชาติขุนแจ แร่ดีบุก ดินขาว น้ำพุร้อน และแหล่งท่องเที่ยวมี                 น้ำพุร้อนเทวี  อ่างเก็บน้ำบ้านสัน น้ำตกผาลาด บ้านชาวเขาเผ่าลีซอ แหล่งน้ำที่สำคัญ ได้ แม่น้ำลาว         น้ำแม่ฉางข้าว  ห้วยลังกา ห้วยน้ำนา ห้วยโป่งค่าง

1.7 สภาพป่าไม้

ตำบลบ้านโป่ง มีพื้นที่เป็นสภาพป่าไม้ประมาณ 35,777 ไร่ หรือ ร้อยละ  60.21 ของพื้นที่ทั้งหมดของตำบล (60,639 ไร่) อยู่ทางทิศตะวันออกและทางทิศตะวันตกของตำบล สภาพป่าทั่วไปมีลักษณะเป็น     ป่าโปร่งมีการบุกรุกทำลายป่าเป็นจำนวนมาก โดยเฉพาะในทางทิศตะวันออกและสภาพ ป่าไม้ค่อนข้างจะสมบูรณ์อยู่ทางทิศตะวันตก
2. สภาพเศรษฐกิจ

2.1 อาชีพ


- อาชีพทำการเกษตร 
ร้อยละ

74.90 



- อาชีพรับจ้าง

ร้อยละ

15.57 



- อาชีพค้าขาย

ร้อยละ

06.73


- อาชีพรับราชการ 
ร้อยละ

02.05 



- อื่น ๆ


ร้อยละ

00.75 

2.2 หน่วยธุรกิจในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านโป่ง


- โรงแรม 




01 
แห่ง


- ร้านอาหารและบริการ 



15 
แห่ง


- ร้านค้า





40 
แห่ง


- ปั๊มน้ำมันและก๊าซ 



05 
แห่ง


- โรงสีข้าว 




04 
แห่ง


- โรงเพาะเห็ด 




15 
แห่ง


- โรงดองผัก 




01 
แห่ง


- โรงน้ำแข็ง




  1
แห่ง


- ฉางเก็บผลผลิตทางการเกษตร 


04 
แห่ง


- อ่างอาบน้ำแร่ธรรมชาติ 



01 
แห่ง
3. สภาพทางสังคม

3.1  สถาบันการศึกษา


- โรงเรียนประถมศึกษา



05   
แห่ง                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             


- โรงเรียนมัธยมศึกษา 



01 
แห่ง


-  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 



02 
แห่ง


- ที่อ่านหนังสือพิมพ์ประจำหมู่บ้าน 

07 
แห่ง


- ศูนย์บริการศึกษานอกโรงเรียนประจำตำบล
01 
แห่ง
3.2  สถาบันและองค์กรทางศาสนา


- วัด 





04 
แห่ง


- สำนักสงฆ์ 




03 
แห่ง


- โบสถ์ 





02 
แห่ง

3.4  หน่วยงานด้านสาธารณสุข


- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล


02
แห่ง

3.5  ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน


- ป้อมยามตำรวจชุมชนตำบลบ้านโป่ง 

01 
แห่ง
4. สาธารณูปโภคพื้นฐาน

4.1 การคมนาคม


- ถนนสายหลักที่ติดต่อกับอำเภอเวียงป่าเป้าเป็นถนนลาดยางทั้งหมด มีทางหลวง


   หมายเลข 118 สายเชียงใหม่ – เชียงราย ผ่านตำบล
 

- ถนนภายในหมู่บ้าน



เป็นถนนลาดยาง

ร้อยละ
40 




เป็นถนนคอนกรีต 
ร้อยละ
40 




เป็นถนนลูกรัง 

ร้อยละ
20 


4.2 การโทรคมนาคม


- โทรศัพท์ภายในครัวเรือน มีประมาณร้อยละ  75  ของจำนวนครัวเรือนทั้งหมด


- โทรศัพท์สาธารณะ จำนวน 9 เครื่อง
4.3 การมีไฟฟ้าใช้


- ครัวเรือนมีไฟฟ้าใช้

ร้อยละ
100 



- ครัวเรือนที่ไม่มีไฟฟ้าใช้ 

ร้อยละ
0-

4.4 แหล่งน้ำธรรมชาติ


- ลำน้ำ 



02
สาย


- ลำห้วย 


10 
สาย


- หนองน้ำ 


  4 
สาย


- อ่างเก็บน้ำ


03
แห่ง


- บ่อน้ำพุร้อน 


01 
แห่ง

4.5 แหล่งน้ำที่สร้างขึ้น


- ฝาย 



07 
แห่ง


- บ่อน้ำตื้น 

      1,270 
แห่ง


- บ่อบาดาล 


05 
แห่ง


- ประปาหมู่บ้าน 


09 
แห่ง


- ประปาภูเขา


  3
แห่ง
5. ข้อมูลอื่น  ๆ
 
5.1  ทรัพยากรธรรมชาติในพื้นที่


- เหมืองแร่ดินขาว


- บ่อน้ำพุร้อน


- ป่าชุมชน


- น้ำตกผาลาด

5.2  มวลชนจัดตั้ง

   
- ลูกเสือชาวบ้าน


- ไทยอาสาป้องกันชาติ


- กรรมการพัฒนาสตรีหมู่บ้าน


- อาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน


- อาสาสมัครรักษาความสงบประจำหมู่บ้าน


- กองทุนเพื่อความมั่นคงแห่งชาติ


- อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.)



- อาสาสมัครหมอดิน


- ศูนย์บริการและถ่ายทอดเทคโนโลยีการเกษตรประจำตำบล


- ศูนย์พัฒนาปศุสัตว์ประจำตำบล


- การรวมกลุ่มของประชาชน

5.3  กลุ่มอาชีพ จำนวน 14 กลุ่มได้แก่


-  กลุ่มเกษตรกรทำนา ระดับตำบล : ผลิตปุ๋ยอินทรีย์ชีวภาพ


-  กลุ่มออมทรัพย์ทอผ้า หมู่ 2 รวมกับหมู่ 5     : 
ทอผ้าฝ้าย และแปรรูปผ้าฝ้าย


-  กลุ่มกาละแม หมู่ 2 


     : 
ทำขนมกาละแม


-  กลุ่มเห็ดหอม หมู่ 2 


     : 
เพาะเห็ดหอม


-  กลุ่มเห็ดหอม หมู่ 5 


     : 
เพาะเห็ดหอม


-  กลุ่มเครื่องปั้นดินเผา หมู่ 2 

     : 
ทำเครื่องปั้นดินเผา


-  กลุ่มออมข้าว หมู่ 2 


     : 
ทำนา


-  กลุ่มปศุสัตว์พัฒนา หมู่ 2 รวมกับหมู่ 5 
     : 
การเลี้ยงสัตว์


-  กลุ่มรวมช่าง หมู่ 5 


     : 
ช่างซ่อมรถยนต์ จักรยานยนต์


-  กลุ่มจักสาน หมู่ 3 


     : 
จักสานจากไม้ไผ่


-  กลุ่มเกษตรลังกาพัฒนา หมู่ 4 

     : 
ผลิตแชมพู สบู่จากสมุนไพร


-  กลุ่มขี้เลื่อยผสมกาว หมู่ 2 

     : 
ผลิตภัณฑ์ตกแต่งบ้านจากขี้เลื่อย 
เช่น ผลไม้เทียม ตุ๊กตา ของเล่น เป็นต้น


-  กลุ่มสุรากลั่นเสรี หมู่ 2 

     : 
ผลิตสุราพื้นบ้าน     


-  กลุ่มตัดเย็บผ้าไหมต่อลาย
กิจกรรมสำคัญ ของกลุ่มอาชีพ นอกจากจะเป็นอาชีพต่างๆที่สมาชิกแต่ละคนได้ร่วมกันทำแล้วสมาชิกยังมีการออมร่วมกันอีกด้วย ซึ่งแต่ละกลุ่มจะมีระเบียบการออมที่แตกต่างกันไป แต่ก็จะมีเพดาน   การออมอยู่ระหว่าง 20 – 1,000 บาท ต่อคนต่อเดือน

กลุ่มกองทุนหมู่บ้าน 7 กลุ่ม ได้แก่ กองทุนหมู่บ้าน หมู่ที่ 1, หมู่ที่ 2 , หมู่ที่ 3, หมู่ที่ 4 , หมู่ที่ 5 ,หมู่ที่ 6  และหมู่ที่ 7

5.4  กลุ่มอื่นๆ 5 กลุ่ม ได้แก่


-  กลุ่มพัฒนากองทุนหมู่ 3                          
-  กลุ่มสตรีสหกรณ์ หมู่ 2 รวมกับหมู่ 5


-  กลุ่มกองทุนฟื้นฟู หมู่ 2                            
-  สภาเด็กและเยาวชนตำบลบ้านโป่ง


-  ชมรมผู้สูงอายุตำบลบ้านโป่ง
6. ศักยภาพขององค์การบริหารส่วนตำบลบ้านโป่ง

6.1 โครงสร้างการบริหารและสภาองค์การบริหารส่วนตำบล


- ฝ่ายบริหารองค์การบริหารส่วนตำบล 


จำนวน 
004
คน


- สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตำบล 


จำนวน
014 
คน

6.2 โครงสร้างส่วนราชการขององค์การบริหารส่วนตำบลบ้านโป่ง องค์การบริหารส่วนตำบล
บ้านโป่งได้จัดโครงสร้างเพื่อการบริหารงาน ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้


-  สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล


-  ส่วนการคลัง


-  ส่วนโยธา


-  ส่วนการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม
การบริหารงานบุคคล มีบุคลากรที่เป็นฝ่ายประจำปฏิบัติงานทั้งหมด จำนวน   26   คน


- ตำแหน่ง ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล


จำนวน
001
คน


- ตำแหน่ง รองปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล

จำนวน
    1     คน


- ตำแหน่งในสำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล 
จำนวน
0  9
คน


- ตำแหน่งใน ส่วนการคลัง 



จำนวน
004 
คน


- ตำแหน่งในส่วนโยธา  




จำนวน00024 
คน


- ตำแหน่งในส่วนการศึกษา 



จำนวน
0  9
คน

ระดับการศึกษาของบุคลากร


- ประถมศึกษา





จำนวน
--0- 
คน


- มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา



  
 จำนวน
0  4
คน


- ปริญญาตรี





 จำนวน
014   
คน


- สูงกว่าปริญญาตรี 




 จำนวน
008   
คน


- ระดับอื่นๆ





 จำนวน
     -  
คน
ส่วนที่  3
แนวทางการดำเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนบทบาทหน้าที่กรรมการ


องค์การบริหารส่วนตำบลหรือเทศบาลที่เข้าร่วมดำเนินงานจะต้องจัดให้มีคณะกรรมการชุดหนึ่งเรียกว่า  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ  โดยองค์ประกอบของคณะกรรมการเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด   ซึ่งจะเป็นกลุ่มที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือมีหน้าที่ดูแลสุขภาพของบุคคลในพื้นที่อยู่แล้ว  โดยองค์ประกอบของคณะกรรมการส่วนหนึ่งมาจากการแต่งตั้งโดยตำแหน่ง  อีกส่วนหนึ่งมาจากการคัดเลือกกันเอง  โดยคณะกรรมการมีวาระการดำรงตำแหน่งคราวละ  4 ปี  และมีอำนาจหน้าที่ในการบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล  ในพื้นที่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนในท้องถิ่นหรือพื้นที่รับผิดชอบ   ภายใต้การกำกับดูแลขององค์การบริหารส่วนตำบลหรือเทศบาลในท้องถิ่นหรือพื้นที่นั้นๆ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ  ประกอบด้วย
(๑) ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น


 เป็นประธานกรรมการ 
(๒) ผู้ทรงคุณวุฒิในท้องถิ่น จำนวนสองคน 



 เป็นกรรมการ 
(๓) สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 


 เป็นกรรมการ 
     ที่สภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย จำนวนสองคน
(๔) หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการสาธารณสุข

 เป็นกรรมการ 
     ในท้องถิ่น ที่คัดเลือกกันเอง จำนวนไม่เกินสองคน 
(๕) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในท้องถิ่น


 เป็นกรรมการ 
    ที่คัดเลือกกันเอง จำนวนสองคน 
(๖) ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้าน 


เป็นกรรมการ 
    หรือชุมชนคัดเลือกกันเอง จำนวนไม่เกินห้าคน 
(๗) ผู้แทนของศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน
 เป็นกรรมการ 
    หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระ ที่อยู่ในท้องถิ่นนั้น (ถ้ามี) 
(๘) ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น


 เป็นกรรมการและเลขานุการ 
(๙) ผู้อำนวยการหรือหัวหน้ากองสาธารณสุข 

 เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ           
    และสิ่งแวดล้อมหรือส่วนสาธารณสุข
    หรือที่เรียกชื่ออื่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    หรือเจ้าหน้าที่อื่นที่ผู้บริหารสูงสุด 
    ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 
(๑๐) หัวหน้าหน่วยงานคลังหรือเจ้าหน้าที่ 


  เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
   ของหน่วยงานคลังที่ผู้บริหารสูงสุด
   ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 
ให้สาธารณสุขอำเภอ หัวหน้าหน่วยบริการประจำที่จัดบริการสาธารณสุขในพื้นที่ และท้องถิ่นอำเภอ เป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน 
การคัดเลือกกรรมการตาม (๔) (๕) และ (๖) ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่สำนักงานกำหนด ให้กรรมการตาม (๑) (๓) (๔) (๕) (๖) (๗) (๘) (๙) และ (๑๐) ประชุมคัดเลือกกรรมการตาม (๒) จำนวนสองคน จากผู้ทรงคุณวุฒิในท้องถิ่น 
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ    มีอำนาจหน้าที่ดังต่อไปนี้
(1) พิจารณาอนุมัติแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุน
(2)  ออกระเบียบที่จะเป็นเพื่อประสิทธิภาพในการบริหารกองทุน และระเบียบว่าด้วยค่าตอบแทนของอนุกรรมการหรือคณะทำงานหรือผู้ดำเนินงาน ทั้งนี้ ต้องไม่ขัดแย้งกับประกาศฯ และไม่เกินกว่าอัตราหรือหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพกำหนด
(3) ควบคุมและกำกับดูแลการรับเงิน จ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการจัดทำบัญชีเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพกำหนด
 สาธารณสุขทั้งที่บ้าน  ในชุมชนหรือหน่วยบริการได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
(4)  กำกับดูแลให้หน่วยงาน หรือกลุ่ม หรือองค์กรผู้ที่ได้รับอนุมัติตามข้อ 7 ให้เป็นไปตามแผนงาน โครงการที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ และ ตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพกำหนด
(5)  สนับสนุนให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ในพื้นที่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขทั้งที่บ้านในชุมชน หรือหน่วยบริการ ได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ
(6) ให้คำแนะนำในการจัดทำข้อมูลและแผนดำเนินงานที่เกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุขของกลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
(7) พิจารณาให้ความเห็นชอบการจัดทำสรุปผลการดำเนินงาน รายงานการรับจ่ายและเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพ เมื่อสิ้นปีงบประมาณ ให้สำนักงานสาขาจังหวัด สำนักงานเขต สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสำนักงานตรวจเงินแผ่นดิน ภายในเดือนธันวาคมของทุกปี
(8) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทำงาน เพื่อดำเนินงานที่เกี่ยวข้องได้ตามความจำเป็น และให้อนุกรรมการหรือคณะทำงานที่ได้รับแต่งตั้ง ได้รับค่าตอบแทนการประชุม หรือค่าใช้จ่ายอื่นที่จำเป็นในการดำเนินงาน ตามระเบียบของคณะกรรมการกองทุน
วาระของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

คณะกรรมการมีวาระอยู่ในตำแหน่งคราวละ  4  ปี  หากครบ  4  ปีแล้วยังมิได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการขึ้นใหม่ให้คณะกรรมการที่ครบวาระนั้นอยู่ในตำแหน่งเพื่อดำเนินการต่อไปจนกว่าคณะกรรมการซึ่งได้รับการแต่งตั้งใหม่เข้ารับหน้าที่ ทั้งนี้ต้องไม่เกินเก้าสิบวัน
บทบาทที่ปรึกษากองทุน ฯ (ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/สาธารณสุขอำเภอ)


1. ให้คำปรึกษาสถานการณ์ ปัญหาสุขภาพ สาธารณสุข ระดับอำเภอ จังหวัด

2. ให้คำแนะนำแนวทางการดำเนินงานกองทุนฯ ตอบคำถาม ปัญหา/ข้อสงสัย ด้านสุขภาพ
การเสนอของบประมาณจากกองทุน

หน่วยงานต่าง ๆ สามารถเสนอของบประมาณดำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพกับประชาชนในพื้นที่ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ โดยทุกโครงการที่ดำเนินงานได้จะต้องได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการบริหารกองทุน ฯ ตัวอย่างเช่น

1. คณะกรรมการบริหารกองทุน คณะอนุกรรมการกองทุน คณะทำงานกองทุน  เป็นผู้เสนอโครงการ

2. สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลที่อยู่ในเขตที่ตั้งกองทุน เป็นผู้เสนอโครงการ

3. หน่วยงานอื่นในพื้นที่ เช่น โรงเรียน อบต. วัด ศูนย์เด็กเล็ก  เป็นผู้เสนอโครงการ

3. กลุ่มเครือข่ายภาคประชาชน (เครือข่าย เช่น ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข, อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.), กลุ่มสตรี กลุ่มอาชีพ กลุ่มเยาวชน กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดัน อื่น ๆ เป็นต้น) เป็นผู้เสนอโครงการ

4. ในส่วนงบบริการจัดการกองทุนฯ คณะทำงานเป็นผู้เสนอโครงการโดยจ่ายเป็นค่าบริหารจัดการการดำเนินงานกองทุน (ใช้ได้ไม่เกิน ร้อยละ 15 ของเงินรายรับกองทุนหลักประกันสุขภาพในปีงบประมาณนั้น)


เช่น เบี้ยประชุม อาหารว่าง/กลางวัน เอกสารการประชุม ครุภัณฑ์สำนักงาน  ค่าตอบแทนคณะอนุกรรมการ / คณะทำงาน ศึกษาดูงาน จ่ายค่าตอบแทนผู้จัดทำรายงาน ค่าใช้จ่ายเดินทางเข้าร่วมประชุมภายนอก ฯลฯ

5. กิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติได้ตามความจำเป็นและเหมาะสม ทันต่อสถานการณ์
โครงการที่สามารถเสนอได้

1. การจัดซื้อบริการด้านสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ ในกลุ่มเป้าหมายหลัก 7 กลุ่ม

2. กิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพ โดยเป็นโครงการเชิงรุกดำเนินการในหมู่บ้าน / ชุมชน

3. กิจกรรมด้านรักษาพยาบาลสามารถดำเนินการได้ในกรณีใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และการแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์ทางเลือก

ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดกิจกรรมด้านสุขภาพกับประชาชนโดยตรง กิจกรรมสนับสนุนให้องค์กรประชาชน หรือหน่วยงานอื่นในพื้นที่ ได้ดำเนินงานตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมเพื่อการเสริมสร้างสุขภาพ การป้องกันโรค ให้แก่สมาชิกหรือประชาชนในพื้นที่ และกรณีที่มีความจำเป็นต้องจัดซื้อวัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ ให้สนับสนุนได้ในวงเงินไม่เกิน 5,000 บาทต่อโครงการ และวัสดุครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ ให้อยู่ในความดูแลและบำรุงรักษาของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน หรือหน่วยงานอื่น ที่ได้รับการสนับสนุนนั้นๆ
ส่วนที่ 4
ขั้นตอนการจัดทำแผนใช้งบกองทุนสุขภาพชุมชนข้อมูลประกอบการพิจารณา
1.  ความสำคัญของแผนงาน / โครงการ

การทำแผนสุขภาพชุมชนจากการมีส่วนร่วม  เจตนารมณ์ของการการจัดตั้งกองทุน  ต้องการให้ประชาชนได้แสดงบทบาทการจัดการด้านสุขภาพ  ในการทำแผนจำเป็นต้องให้ภาคประชาชนมีส่วนร่วมมากที่สุดเพื่อเกิดความเข้มแข็งในการจัดการสุขภาพโดยประชาชนเพื่อประชาชน  และเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่
การจัดทำแผนสุขภาพของชุมชน

ความหมายของแผนสุขภาพชุมชน

การจัดทำแผนสุขภาพชุมชน หมายถึง แผนงานของประชาชนโดยประชาชนเพื่อประชาชนเป็นกระบวนการที่ชุมชนมีส่วนร่วมคิด  ร่วมค้นหา  ร่วมเรียนรู้  ร่วมกำหนดทิศทาง  และกิจกรรมการพัฒนาโดยการใช้การคัดเลือกแกนนำ  การทบทวนงานอดีตเพื่อกำหนดอนาคต  สำรวจข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลและสภาพปัญหา  การประเมินศักยภาพเพื่อใช้เป็นเครื่องมือเพื่อให้เกิดการทบทวนตนเอง  ซึ่งคำนึงถึงศักยภาพทรัพยากร  ภูมิปัญญา  วิถีชีวิต  วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่น / ชุมชน  แก้ไขปัญหาชุมชนที่เกิดขึ้นตามความสามารถ  ศักยภาพของชุมชน  กระตุ้นชาวบ้านให้เกิดการกระตือรือร้นในการพัฒนาชุมชนตนเอง  การปฏิบัติและประเมินผล  สามารถขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกได้

หลักการของแผนสุขภาพชุมชน

1. ใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง  ชุมชนเป็นศูนย์กลาง  ชาวบ้านเป็นเจ้าของ

2. รวมพลังทุกภาคของสังคม  เพื่อการอยู่เย็นเป็นสุข  ตามแนวพระราชดำริปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

3. บูรณาการกระบวนการ  แผน  งบประมาณเพื่อแก้ปัญหาแบบองค์รวม

4. ส่งเสริมและพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชน  เพื่อการพัฒนาสู่ความยั่งยืน

แนวทางการดำเนินการจัดทำแผนสุขภาพชุมชนในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

1. การเตรียมคน


1.1 เตรียมชุมชน


สร้างความเข้าใจและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าใจและเห็นประโยชน์ในการมีแผนสุขภาพชุมชน และเข้าร่วมกระบวนการจัดทำแผนสุขภาพชุมชนด้านสาธารณสุข


1.2 สร้างทีมแกนนำระดับหมู่บ้าน


หาแกนนำระดับหมู่บ้าน  ในการขับเคลื่อนกระบวนการชุมชนในการจัดทำแผนสุขภาพชุมชน  โดยการพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชนเอง  ผู้นำอย่างเป็นทางการ  ได้แก่ นายกอบต.   กำนัน ,ผู้ใหญ่บ้าน  พระภิกษุ  ครู  ชมรม อสม.  สตรีแม่บ้าน ฯ  กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ
กลุ่มผู้พิการ  กลุ่มเด็กและเยาวชน  กลุ่มผู้ด้อยโอกาส  และมีการจัดตั้งคณะทำงานจัดทำแผนสุขภาพชุมชนด้านสาธารณสุขบุคคลในชุมชน 12 – 15 คน


1.3 ประสานงานภาคีเครือข่าย


1.4 สร้างภาคีเครือข่ายร่วมเป็นวิทยากรกระบวนการ
2.   การเตรียมพื้นที่และข้อมูลของชุมชน

ในการนำข้อมูลการพัฒนาในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมกับข้อมูลรายครัวเรือนและข้อมูลชุมชน  ที่แกนนำชุมชนจัดเก็บเอง  ข้อมูลด้านสาธารณสุขที่ได้จากการจัดเก็บผลงานรายปีเพื่อนำข้อมูลวิเคราะห์ รวมทั้งข้อมูลปัญหาความต้องการ ข้อมูลปัจจุบันที่มีผลต่ออนาคต สิ่งแวดล้อม / ทรัพยากร ฯลฯ และข้อมูลสถานการณ์ ซึ่งข้อมูลที่นำมาใช้ประกอบการจัดทำแผนสุขภาพชุมชนประกอบด้วย
ข้อมูลและแหล่งข้อมูลสำหรับใช้พิจารณาประกอบการจัดทำแผนสุขภาพชุมชน
	ลำดับ
	ข้อมูล
	แหล่งที่มา

	1.
1.1

1.2

1.3

1.3

1.5

1.6

1.7
	ข้อมูลทั่วไป
ข้อมูลประชากรแยกชาย - หญิง
ประชากรทั้งหมด เด็ก 0-1 ปี
เด็ก 0-1 ปี กลุ่มวัยทำงาน 20-59 ปี
อายุ 35 ปีขึ้นไป  อายุ 60 ปีขึ้นไป
จำนวนครัวเรือน
อาชีพ
สถานที่สำคัญในหมู่บ้าน (โรงเรียน  วัด  สถานีอนามัย  หอกระจายข่าว)
กลุ่มองค์กร แกนนำในหมู่บ้าน (ผู้นำชุมชน  สตรีแม่บ้าน อสม.)
กองทุนในหมู่บ้าน
สถานประกอบการ (ร้านอาหาร ร้านขายของชำ แผงลอย  โรงงานอุตสาหกรรม)
	ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ (อำเภอ)
ข้อมูลจาก อบต.บ้านโป่ง
ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ (อำเภอ)
ข้อมูลจาก จปฐ.
ข้อมูลสำรวจชุมชน / ข้อมูลจาก อบต.  บ้านโป่ง
ข้อมูลสำรวจชุมชน / ข้อมูลจาก อบต.  บ้านโป่ง

ข้อมูลสำรวจชุมชน / ข้อมูลจาก อบต.  บ้านโป่ง

ข้อมูลสำรวจชุมชน / ข้อมูลจาก อบต.  บ้านโป่ง



	2.
2.1
2.2
2.3
2.4
2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

.
2.11

2.12

2.13

2.14

2.15
	ข้อมูลสถานะสุขภาพ
ข้อมูลประชากรในพื้นที่
· อัตราการเกิด อัตราการตาย อัตราเพิ่มประชากร อัตราย้ายเข้า ย้ายออก
ข้อมูลผู้ป่วยนอก
ข้อมูลระบาดวิทยา
เด็ก 0-1 ปี  เด็ก 0-5 ปี (การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันกันโรค ภาวะโภชนาการ)
เด็กวัยเรียน
ภาวะโภชนาการในเด็กนักเรียน
หญิงตั้งครรภ์
หญิงหลังคลอด
หญิงอายุ 35-55 ปี
ข้อมูลผู้สูงอายุ
· ถูกทอดทิ้ง
· ได้รับเงินช่วยเหลือ
· ไม่ได้รับเงินช่วยเหลือ
ผู้พิการ
· ด้านร่างกาย
กลุ่มผู้ด้อยโอกาส
ผู้ติดยาเสพติด
ผู้ติดเชื้อ  HIV

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ
· ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง 
หัวใจและหลอดเลือด  ภาวะโภชนาการ
ต้อกระจก เข่าเสื่อม ปากแหว่งเพดานโหว่
	ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ (อำเภอ)
รพ.สต.บ้านโป่ง / สสช.บ้านป่าตึง
รพ.สต.บ้านโป่ง / สสช.บ้านป่าตึง

ศูนย์ระบาดวิทยาระดับอำเภอ (รพช./สสอ.)
ฐานข้อมูลประชากรของรพ.สต.บ้านโป่ง / สสช.บ้านป่าตึง

รพ.สต.บ้านโป่ง / สสช.บ้านป่าตึง

 โรงเรียน
รพ.สต.บ้านโป่ง / สสช.บ้านป่าตึง

 โรงเรียน
รพ.สต.บ้านโป่ง / สสช.บ้านป่าตึง / รพ.

รพ.สต.บ้านโป่ง / สสช.บ้านป่าตึง / รพ.

ฐานข้อมูลประชากรของรพ.สต.บ้านโป่ง / สสช.บ้านป่าตึง

ข้อมูลจาก อบต.บ้านโป่ง
ข้อมูลจาก อบต.บ้านโป่ง

รพ.สต.บ้านโป่ง / สสช.บ้านป่าตึง / รพ.

ข้อมูลจาก อบต.บ้านโป่ง

รพ.สต.บ้านโป่ง / สสช.บ้านป่าตึง / รพ. / สถานีตำรวจ

รพ.สต.บ้านโป่ง / สสช.บ้านป่าตึง / รพ.

รพ.สต.บ้านโป่ง / สสช.บ้านป่าตึง / รพ.





3. การค้นหาศักยภาพของชุมชน


การค้นหาศักยภาพของชุมชนเพื่อนำมาซึ่งการค้นหาศักยภาพของบุคลากรในชุมชน โดยใช้ศักยภาพในการค้นหาและแก้ปัญหา โดยคนในชุมชนของตนเอง มาจากข้อมูลของชุมชน ผู้นำ / สมาชิกในชุมชนมีส่วนร่วมอยู่บนพื้นฐานการพึ่งตนเองของชุมชน  ตอบสนองปัญหาความต้องการวิถีชีวิตของคนในชุมชน


3.1 บุคลากรในชุมชน ได้แก่ พระ ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  กลุ่มสตรีแม่บ้าน กรรมการชุมชน  ประธานผู้สูงอายุตำบล  ประธานสภาเด็กและเยาวชนตำบล  


3.2 หน่วยงานราชการต่าง ๆ ได้แก่ หน่วยงานสาธารณสุข (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล / สถานบริการสาธารณสุขชุมชน / สาธารณสุขอำเภอ / โรงพยาบาลอำเภอ)  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน เกษตรกรตำบล พัฒนากรชุมชน ฯ  โรงเรียน  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก


3.3 ศักยภาพองค์กรปกครองท้องถิ่นในการร่วมจัดทำแผนสุขภาพชุมชน ได้แก่


- ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐและองค์กรภาคประชาชน กำหนดพื้นที่และกลไกลการ                                   
ดำเนินงาน


- ทำความเข้าใจกับบุคลากรในองค์กรทั้งภาคการเมืองและข้าราชการท้องถิ่น


- ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐและองค์กรภาคประชาชนทำความเข้าใจการดำเนินงานใน
   พื้นที่


- ร่วมคัดเลือกแกนนำภาคประชาชนในพื้นที่เพื่อส่งเข้ารับการฝึกอบรมเป็นวิทยากร                              กระบวนการแผนสุขภาพชุมชน


- สนับสนุนการจัดเตรียมเวที สร้างความเข้าใจทุกภาคส่วนในชุมชน


3.4 ทรัพยากรในท้องถิ่น เช่น    กองทุนเงินล้าน   กองทุนยา    กองทุนสุขาภิบาลทรัพยากรธรรมชาติ เช่น ดิน ป่าไม้ น้ำ ฯลฯ

4.   การวิเคราะห์ปัญหาและจัดลำดับความสำคัญของปัญหา


4.1 มีการประชาคมในชุมชน อย่างน้อยประกอบด้วยกำนัน - ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นำชุมชน ประชาชนจากกลุ่มอาชีพ ประชาชนจากองค์กรชุมชน (ถ้ามี) ประชาชนจากคุ้มปราชญ์ชาวบ้านและจากครัวเรือนจำนวนไม่น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของผู้มีสิทธิข้าร่วมประชาคม โดยการนำเข้าข้อมูลที่ได้มา นำเสนอในการประชาคม  โดยใช้เทคนิคการระดมความคิดประชาคมในการจัดทำแผนชุมชน


- เวทีประชาคม เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ : คนที่มีส่วนได้เสียได้เข้าร่วม (อบต. / กรรมการชุมชน / ผู้นำกลุ่มองค์กร / ภาคี / หน่วยงาน) ได้มาร่วมคิด / ร่วมวางแผน / ตัดสินใจ และต้องมีข้อสรุป


- การแบ่งกลุ่มย่อย : แบ่งให้อยู่ระหว่าง 7 - 15 คน และให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็นอย่างครบถ้วน และต้องนำมาสู่ข้อสรุป


- การใช้บัตรคำ : เขียนข้อความสำคัญ ให้ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมโดยการเขียน  ทุกคนต้องเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม เช่น บัตรคำ ปากกา เป็นต้น ให้จัดความคิดเห็นที่เหมือนกันหรือแตกต่างกันให้เป็นหมวดหมู่ หาข้อสรุปร่วมกันในกลุ่ม


- แผนที่ความคิด : ใช้รวบรวมความคิด  ทำให้ผู้เข้าร่วมเกิดความคิดเชื่อมโยงกับความคิดของคนอื่นได้  แสดงความคิดที่ต่างกับคนอื่นได้


4.2 การวิเคราะห์ปัญหาของชุมชน จากการค้นหาปัญหาในการประชาคม เช่น สถานการณ์โรค  อัตราป่วย  อัตราตาย  หรือกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากพฤติกรรมต่าง ๆ ความเสี่ยงด้านสุขภาพของชุมชน / ครอบครัว / บุคคล นำมาวิเคราะห์สภาพปัญหาตามสถานการณ์จริง


4.3 การจัดลำดับความสำคัญของปัญหาและความยากง่ายในการแก้ไขปัญหา  ปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนมีปัญหาที่จะต้องทำจำนวนมาก  หากไม่จัดลำดับก่อนหลัง  จะทำงานที่ง่ายแต่เกิดผลดีต่อประชาชนไม่มากนัก  อาจทำให้สูญเสียทรัพยากรและเวลา  โดยมีเทคนิคการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา  กำหนดวิธีจัดลำดับของปัญหา  โดยใช้ 4 องค์ประกอบ
1)  ขนาด : ได้แก่ ความกว้างขวางการระบาดของโรคต่อคนจำนวนมากเพียงใด
2)  ความรุนแรง : ได้แก่ โรคที่อันตรายมากหรือน้อยเพียงใด
3)  ความยากง่าย : ได้แก่ มีเทคนิควิธีการที่ได้ผลมากน้อยเพียงใด สาเหตุมีความซับซ้อน
ยากต่อการแก้ไขหรือไม่ การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาจากหน่วยงานอื่นเป็นอย่างไร
4)  ปฏิกิริยาของชุมชน : ได้แก่ ความตระหนัก การยอมรับ การร่วมมือของชุมชนเป็น
อย่างไร

 5.   การเขียนแผนงานโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาตามความสำคัญของปัญหา โดยแบ่งโครงการออกเป็น   3   ประเภท คือ


5.1 โครงการที่สามารถทำได้เองโดยชุมชน โดยการใช้ทรัพยากรที่มีในชุมชน และมีกิจกรรมที่ชุมชนดำเนินการเองพึ่งตนเองได้ เช่น โครงการกองทุนเงินสัจจะหมู่บ้าน โครงการธนาคารหมู่บ้าน โครงการกองทุนขยะ เป็นต้น


5.2 บูรณาการกับโครงการต่าง ๆ ของหน่วยงาน เช่น โครงการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  โครงการของสถานบริหารสาธารณสุขชุมชน หรือองค์การบริหารส่วนตำบล


5.3 โครงการที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากส่วนต่างๆ กิจกรรมที่ได้รับการสนับสนุนจากท้องถิ่น อำเภอ จังหวัดและอื่น ๆ เช่น ชุมชนขอรับงบประมาณสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนตำบลหรือเทศบาล เป็นต้น

การเขียนแผนชุมชนสู่การปฏิบัติที่ชุมชนสามารถทำเองได้ ออกมาเป็นแผนงานโครงการโดยหาคำตอบของปัญหาได้  ดังต่อไปนี้

􀁼 ทำอะไร “ชื่อแผนงาน โครงการ”


􀁼 ทำแล้วชุมชนจะได้อะไร “วัตถุประสงค์”


􀁼 ทำอย่างไรบ้าง “วิธีดำเนินการ / เป้าหมาย”


􀁼 ใช้ทรัพยากรอะไรบ้าง งบเท่าไร จากไหน “งบประมาณ / แหล่งงบประมาณ”


􀁼 ทำที่ไหน “สถานที่ปฏิบัติการ”


􀁼 ติดตามความก้าวหน้า มีความสำเร็จอย่างไรบ้าง “การติดตาม / ประเมินผล”


􀁼 ใครบ้างจะช่วยทำ “ทีมทำแผน”


􀁼 ใครเป็นผู้รับผิดชอบ

6. การนำเสนอแผนงาน / โครงการให้กองทุนพิจารณา

เมื่อมีการดำเนินการจัดทำแผนสุขภาพชุมชน ออกมาเป็นแผนงานโครงการ ก็ต้องมีการนำเสนอแผนงานเพื่อขอรับงบประมานสนับสนุนกิจกรรมและกลวิธีของแผนงาน  ต่อคณะกรรมการพิจารณาต่อไป
2. ขั้นตอนการเสนอของบประมาณ

1. หน่วยงาน / องค์กร จัดทำแผนงาน / โครงการตามแนวทางของคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ กำหนด

2. เสนอโครงการกับเลขานุการฯ รวบรวม / ตรวจโครงการให้ถูกต้อง ครบถ้วน

3. เลขานุการเสนอแผนงาน / โครงการ เข้าที่ประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ เพื่อพิจารณาเห็นชอบ

4. เลขานุการฯ รวบรวมโครงการที่ผ่านการเห็นชอบ เสนอประธานคณะกรรมการฯเพื่ออนุมัติโครงการ

5. แจ้งผลการอนุมัติให้ผู้รับผิดชอบทราบ เพื่อทำข้อตกลงดำเนินการเบิกจ่ายงบประมาณ

6. ดำเนินงานตามแผนงาน / โครงการ

7. รายงานผลการดำเนินงาน / ส่งเอกสารการเงิน แก่เลขานุการ ฯ
3.  แผนงาน / โครงการ

-  แผนสุขภาพชุมชนกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านโป่ง  ประจำปีงบประมาณ 2558  อำเภอเวียงป่าเป้า  จังหวัดเชียงราย
ส่วนที่  5
กิจกรรม  5 ด้าน  ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
กิจกรรมประเภทที่  1   กิจกรรมเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ  หรือสถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่

โดยเน้นเรื่องการเสริมสร้างสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จำเป็นต่อสุขภาพและการดำรงชีวิต เพื่อให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังในพื้นที่ สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค    สำหรับหน่วยบริการ


การสนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสุขภาพที่อยู่ในชุมชนท้องถิ่น  เช่น  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สถานบริหารสาธารณสุขชุมชน   โดยปกติหน่วยบริการเหล่านี้จะได้รับงบประมาณจาก     ต้นสังกัดตามระบบอยู่แล้ว  แต่เพื่อเป็นการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการสำหรับชุมชนกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น   อาจจะจัดงบประมาณสนับสนุนได้ตามความต้องการของชุมชนท้องถิ่นให้มากขึ้นอย่างเหมาะสม


นโยบายสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ควรทราบ    กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นกิจกรรมสำคัญที่นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  พยายามกระตุ้นให้เกิดขึ้นโดยจัดให้มีงบประมาณรองรับที่ชัดเจนสำหรับใช้ในกิจกกรม  ที่เกี่ยวข้องและได้กำหนดสิทธิประโยชน์หลักด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  รวมทั้งประเภทและขอบเขตของการบริการสุขภาพที่บุคคลมีสิทธิได้รับ      ซึ่งครอบคลุมทั้งด้านการแพทย์และด้านสาธารณสุขที่ให้โดยตรงแก่บุคคล  เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

กิจกรรมบริการด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เหล่านี้ได้รับการพิสูจน์ทางวิชาการแล้วว่ามีอรรถประโยชน์ และประสิทธิผลคุ้มค่า คือส่งผลให้ประชาชนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวขึ้น สร้างเสริมคุณภาพชีวิตและลดอัตราการเจ็บป่วย และการไร้ความสามารถ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

(ก) ตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาภาวะเสี่ยงต่อการเสียสุขภาพ  และค้นหาศักยภาพที่เอื้ออำนวยต่อการสร้างสุขภาพ

(ข) สร้างเสริมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ให้คำปรึกษาแนะนำ  และให้ความรู้เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย

(ค) สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคการใช้ยาและการทำหัตถการเพื่อสร้างสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย
โดยสามารถแยกกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยได้ดังต่อไปนี้

1) การตรวจและการบริบาลสุขภาพ  พัฒนาการ  และภาวะโภชนาการของเด็กและเยาวชน    ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขและหรือแนวทางการตรวจสุขภาพของประชาชน       ซึ่งจัดทำโดยแพทยสภา

2) การสร้างภูมิคุ้มกันโรคตามแผนงานการให้ภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ

3) การตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาภาวะเสี่ยงต่อการเสียสุขภาพสำหรับประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง ตามแนวทางการตรวจสุขภาพของประชาชนไทย ซึ่งจัดทำโดยแพทยสภา

4) การวางแผนครอบครัว ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และแนวทางการตรวจสุขภาพของประชาชนไทย  ซึ่งจัดทำโดยแพทยสภา

5) การให้ยาต้านไวรัสเอดส์ กรณีการป้องกันและการแพร่กระจายเชื้อจากแม่สู่ลูก


6) การเยี่ยมบ้านและการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

7) การให้คำปรึกษาแนะนำ  การสร้างเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการให้ความรู้เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยแก่ผู้รับบริการทั้งระดับบุคคลและครอบครัว  ตลอดจนสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ

8) การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก  ได้แก่  การตรวจสุขภาพช่องปาก การแนะนำด้านทันตสุขภาพ  การให้ฟลูออไรด์เสริมในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อโรคฟันฟุ   เช่น  กลุ่มเด็ก  ผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยฉายรังสีบริเวณศรีษะและลำคอ  และการเคลือบหลุมร่องฟัน (ในกลุ่มอายุไม่เกิน 15 ปี)

กิจกรรมและบริการการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน์นี้สามารถจำแนกได้เป็น  2  ประเภท

1) บริการที่จัดในหน่วยบริการ (Facility based services) หมายถึง บริการที่ต้องจัดในโรงพยาบาล

2) บริการที่จัดในชุมชน (Community based services) หมายถึง บริการที่สามารถจัดได้ในชุมชน และสถานีอนามัย หรือศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU)
กิจกรรมประเภทที่  2  กิจกรรมเพื่อสนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชน หรือหน่วยงานอื่นในพื้นที่ 

ให้ได้ดำเนินงานตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ให้แก่สมาชิกหรือประชาชนในพื้นที่ และกรณีมีความจำเป็นต้องจัดซื้อวัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ ให้สนับสนุนได้ในวงเงินไม่เกิน 5,000 บาทต่อโครงการ

การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น ส่วนนี้เป็นกิจกรรมที่เกิดจากความคิดริเริ่มของประชาชนในชุมชนท้องถิ่นเอง ซึ่งกลุ่ม / องค์กรชุมชนอาจจะเสนอโครงการของบประมาณจากองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านโป่ง อาจจะเป็นกิจกรรมในเชิงสร้างเสริมสุขภาพ หรือกิจกรรมในเชิงป้องกันควบคุมโรค หรือกิจกรรมในเชิงฟื้นฟูสมรรถภาพ หรือกิจกรรมการบำบัดรักษาโรคโดยใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน


1.  หลักคิดในการสนับสนุนกิจกรรมสุขภาพชุมชนท้องถิ่น

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่นมีส่วนร่วมถือเป็นแนวทางหลักที่มีความสำคัญในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข  ซึ่งได้มีการดำเนินการและพัฒนาการมาอย่างยาวนาน ในขณะที่มีการเปลี่ยนแปลงระบบบริการสาธารณสุข  อันเป็นผลกระทบจากโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  จึงทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายและโครงสร้างในแบบแผนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้วย  ทั้งในเรื่องของการจัดสรรงบประมาณ  การกระจายบุคลากร  การบริหารจัดการ        การประเมินผล

2.  วัตถุประสงค์ในการสนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชน

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชน  มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนมีพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม  มีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง  มีส่วนร่วมในการจัดการปัจจัยสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี  พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  และเพื่อให้ประชาชนได้รับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม            และบำบัดรักษาโรคที่ได้มาตรฐาน  มุ่งเน้นการทำให้ประชาชนในเขตรับผิดชอบมีสุขภาพดีขึ้น  ทั้งร่างกาย จิตใจ  สังคม  และปัญญา

3.  แนวทางการสนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพชุมชนท้องถิ่น  


เครือข่ายองค์กรชุมชน  กลุ่ม  หรือประชาชนกลุ่มเป้าหมายของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านโป่ง สามารถดำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยได้รับการสนับสนุนการดำเนินงานจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านโป่ง ทั้งนี้เครือข่ายองค์กรชุมชน  กลุ่ม หรือประชาชนกลุ่มเป้าหมาย สามารถจัดทำโครงการหรือกิจกรรมการดำเนินงานให้คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านโป่งพิจารณาและสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานได้
กิจกรรมประเภทที่  3  กิจกรรมเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมการสร้างสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ของศูนย์เด็กเล็ก หรือศูนย์ชื่ออื่นที่ดำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการ

ตามหลักเกณฑ์ที่สำนักงานกำหนด เป็นเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละปีงบประมาณนั้น

กิจกรรมประเภทที่  4  กิจกรรมเพื่อสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ต้องไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภ    าพในแต่ละปีงบประมาณ นั้น

แนวทางการดำเนินงานคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ


การบริหารกองทุน / พัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุนและอื่น ๆ ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น     โดยเป็นกิจกรรมการบริหารจัดการโดยทั่วไปของกองทุนพัฒนาศักยภาพบุคลากร การพัฒนากำลังคนในกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นและอื่น ๆ 

1.  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

1.1  ควรมีการประชุมเป็นประจำ เช่น อย่างน้อยปีละ  4 ครั้ง  เพื่อประมวลข้อมูลสถานการณ์ด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชนท้องถิ่นวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางหรือพัฒนา

1.2  ควรมีระเบียบวาระในการประชุม เพื่อการดำเนินงานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป็นไปตามหน้าที่ที่กำหนดไว้ในหลักเกณฑ์และเป็นไปตามระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านโป่งด้วย

1.3  การประชุมแต่ละครั้งควรต้องมีกรรมการเข้าร่วมประชุมอย่างน้อยกึ่งหนึ่งและใช้ฉันทามติ (ความเห็นพร้อม) เป็นเกณฑ์มากกว่าการตัดสินใจ โดยใช้เสียงข้างมากบังคับ ทั้งนี้ให้เป็นไปตามระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านโป่ง


1.4  ในการประชุมคณะกรรมการทุกครั้ง ให้ฝ่ายเลขานุการถือเป็นวาระประจำที่จะต้องมีการรายงานบัญชีรับ - จ่าย และสถานการณ์การเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านโป่ง เพื่อที่ประชุมทราบร่วมกัน

1.5  การทำบันทึกรายงานการประชุมคณะกรรมการให้ทำเป็นลายลักษณ์อักษรในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งก็ได้ เพื่อเก็บรักษาไว้สำหรับใช้ในการอ้างอิงค้นคว้าโดยมอบให้ประธานและเลขานุการเป็นผู้ลงนามและรับผิดชอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ครบถ้วนของรายงานทุกครั้ง
2. ขั้นตอนการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบล
สำหรับกิจกรรมที่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลควรต้องทำบันทึกข้อตกลงไว้เป็นหลักฐานเพื่อใช้ประกอบการเบิกจ่ายและติดตามผลการดำเนินงานโดยมีการรายงานผลการดำเนินงานเพื่อรายงานต่อคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
(ก)  การจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์

-  ควรมีบันทึกข้อตกลงอย่างชัดเจนว่ากองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านโป่งได้ตกลงร่วมมือกับหน่วยบริการสาธารณสุขนั้นในการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์อะไรบ้าง  สำหรับกลุ่มเป้าหมายใด  เป็นจำนวนเท่าใด  และงบประมาณสนับสนุนทั้งสิ้นเท่าไร  โดยหน่วยบริการควรจะต้องมีหน้าที่ในการรายงานสรุปให้คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพได้ทราบถึงผลการจัดบริการให้สำหรับกลุ่มเป้าหมายนั้นๆ ด้วย
(ข)  การสนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข

-  ควรมีหนังสือหรือบันทึกที่เป็นทางการระหว่างกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านโป่ง (ผู้ให้การสนับสนุน) กับหน่วยบริการ (ผู้รับการสนับสนุน) เพื่อให้มีหลักฐานว่าเป็นการสนับสนุนกิจกรรมอะไร  และอย่างไรโดยประกอบกับหลักฐานการรับ – จ่ายเงินตามระเบียบ
(ค)  การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนในชุมชนท้องถิ่นและกลุ่มเป้าหมายต่างๆ

-  กิจกรรมประเภทนี้ต้องทำบันทึกข้อตกลงอย่างเป็นกิจจะลักษณะระหว่างกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านโป่ง (ผู้ให้การสนับสนุน) / องค์กรชุมชน (ผู้รับการสนับสนุน) นั้นๆ ว่าสนับสนุนในเรื่องอะไร  จำนวนเท่าไร  มีเงื่อนไขอย่างไร  และต้องเป็นหน้าที่ของ     ผู้รับการสนับสนุนจะต้องจัดทำสรุปผลการดำเนินงานเพื่อให้คณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านโป่งทราบ  เมื่อดำเนินการเสร็จสิ้น
(ง)  การบริหารจัดการกองทุน / พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพและอื่นๆ

-  กิจกรรมประเภทนี้  เป็นเรื่องภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านโป่ง  ควรมีการบันทึกค่าใช้จ่ายประจำและในส่วนของการพัฒนาศักยภาพการบริหารกองทุน  การพัฒนากำลังคนกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านโป่ง  ควรมีแผนงานโครงการที่ชัดเจนในการสนับสนุนกิจกรรม  และมีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรถึงมติการสนับสนุนกิจกรรมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แนวทางการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและฟื้นฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ 


การจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์เพื่อให้สำหรับกลุ่มเป้าหมาย 7  กลุ่ม  ดังนี้
1.   กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด
เพื่อยกระดับสุขภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอดและหลังคลอด โดยสร้างการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานอย่างเสมอภาค และสนับสนุนให้ได้รับชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ด้านการส่งเสริม ป้องกัน และเฝ้าระวังโรคอย่างทั่วถึง เช่น
1. การสำรวจ ค้นหา และจัดทำทะเบียน หญิงตั้งครรภ์รายใหม่
2. การประเมินภาวะโภชนาการ การเฝ้าระวัง และการแก้ไขปัญหาหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโภชนาการต่ำกว่าเกณฑ์
3. การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด
4. การคัดกรองและการป้องกันโรคโลหิตจาง ธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์
5. การควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์
6. การส่งเสริมสนับสนุนเกลือเสริมไอโอดีนและธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์
7. การส่งเสริมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
8. การส่งเสริมสนับสนุนโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว ในการให้ความสำคัญสถาบันครอบครัวและการเลี้ยงดูเด็กและเยาวชนอย่างใกล้ชิด
9. การเยี่ยมบ้านให้ความรู้ ให้คำแนะนำ และติดตามดูแลสุขภาพ ก่อนคลอดและหลังคลอด
10. การติดตาม ค้นหา หญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด ที่ขาดนัด หรือมีภาวะเสี่ยง
11. การให้ความรู้และคำแนะนำในชุมชน โรงเรียน หรือหน่วยงานต่างๆ ในชุมชน แก่หญิงตั้งครรภ์ และหญิงหลังคลอด ในการเตรียมตัว การปฏิบัติ และการดูแลตนเอง
12. การดูแลผู้ป่วยหญิงหลังคลอดด้วยแพทย์แผนไทย
13. การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมในหญิงวัยเจริญพันธุ์

2.   กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน
เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่มเด็กแรกเกิด-เด็กเล็ก ได้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์อย่างครอบคลุม ทั่วถึง และเข้าถึงบริการอย่างเสมอภาค สร้างระบบในการดูแลสุขภาพเด็กแรกเกิด-เด็กเล็ก อย่างมีคุณภาพ และบูรณาการระหว่างหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน เพื่อเด็กเจริญเติบโต มีพัฒนาการสมวัย เป็นคนเก่ง คนดี และมีความสุข พัฒนาการเด็กปฐมวัยให้มีการเจริญเติบโต สมองได้รับการเรียนรู้ตามช่วงวัยและมีพัฒนาการสมวัย และสร้างการมีส่วนร่วมในการเลี้ยงดูเด็กอย่างองค์รวม จากครอบครัวสู่ชุมชนและศูนย์เด็กเล็ก เช่น
1. การสำรวจ ค้นหา จัดทำทะเบียน เด็กเกิดใหม่ เด็กย้ายเข้า-ย้ายออก
2. การซักประวัติ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจร่างกาย และจัดทำสมุดบันทึกสุขภาพเด็กเล็ก และเด็กก่อนวัยเรียน
3. การคัดกรอง ตรวจประเมิน และติดตามพัฒนาการเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน
4. การส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้ในเด็กแรกเกิด เด็กเล็ก และเด็กก่อนวัยเรียน
5. การประเมินภาวะโภชนาการ การเฝ้าระวัง และการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน
6. การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน
7. การประเมินและจัดกิจกรรมส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ในเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน
8. การติดตามและครอบคลุมของการได้รับวัคซีนขั้นพื้นฐานในเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน
9. การดูแลเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียนหลังได้รับวัคซีน และการติดตาม ค้นหา เด็กขาดนัด ขาดวัคซีน
10. การติดตามผลการรักษา การส่งต่อ-ส่งกลับ และการดูแลรักษาสุขภาพเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียนอย่างต่อเนื่อง
11. การพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน แก่ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง หรือครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
12. การสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กดี
13. การส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

3.   กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน
 
เพื่อให้เด็กนักเรียนมีพัฒนาการทางร่างกายและจิตใจสมวัย มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน มีความฉลาดทางสติปัญญาและอารมณ์ไม่ต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ได้รับวัคซีนในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่ป้องกันได้ตามมาตรฐาน และมีสุขภาวะด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ สังคม มีทักษะชีวิตและพฤติกรรมที่เหมาะสม ป้องกันและลดปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงด้านเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ไม่พร้อม โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มเป้าหมายวัยรุ่นและเยาวชนที่อยู่ในระบบการศึกษาและนอกระบบการศึกษา รวมทั้งชนบทห่างไกล ชุมชนแออัด สถานประกอบการ เด็กเร่ร่อน ด้อยโอกาส และเด็กพิเศษ ป้องกันไม่ให้วัยรุ่นและเยาวชนเข้าถึงยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยาเสพติด ได้ง่าย ให้วัยรุ่นและเยาวชนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่มีปัญหาด้านสุขภาพกาย จิต และสังคม ได้รับการดูแล ช่วยเหลือ และบริการด้านสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น
1. การซักประวัติ ประเมินสุขภาพ ตรวจร่างกาย และจัดทำสมุดบันทึกสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชน
2. การคัดกรอง ตรวจประเมิน และติดตามพัฒนาการเด็กวัยเรียน
3. การประเมินภาวะโภชนาการ การเฝ้าระวัง และการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนและเยาวชน
4. การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียนและเยาวชน
5. การตรวจวัดและคัดกรอง ความผิดปกติหรือความบกพร่องทางการมองเห็นและการได้ยินในเด็กวัยเรียนและเยาวชน
6. การส่งเสริมสนับสนุนการออกกำลังกายแก่เด็กวัยเรียนและเยาวชนทั้งในโรงเรียนและในชุมชน
7. การประเมินและการจัดกิจกรรมส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ในเด็กวัยเรียนและเยาวชน
8. การคัดกรอง การป้องกัน และการแก้ไขปัญหา ภาวะซึมเศร้าและผู้มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
9. การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด เรื่องสารเสพติด โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แก่เด็กวัยเรียนและเยาวชน ทั้งในโรงเรียนและชุมชน
10. การส่งเสริมความปลอดภัยและป้องกันอุบัติเหตุในกลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน
11. การให้ความรู้เรื่องการวางแผนครอบครัว และการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การตั้งครรภ์ไม่พร้อม แก่เด็กวัยเรียนและเยาวชน
12. การติดตามความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนตามอายุของเด็กวัยเรียน
13. การดูแลเด็กวัยเรียนหลังได้รับวัคซีน และการติดตาม ค้นหา เด็กขาดนัด ขาดวัคซีน
14. การติดตามผลการรักษา การส่งต่อ-ส่งกลับ และการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชนอย่างต่อเนื่อง
15. การพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลเด็กวัยเรียนและเยาวชน แก่ พ่อ แม่ หรือผู้ปกครอง
16. การส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
 
4.   กลุ่มวัยทำงาน
เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงจากการทำงาน ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมความปลอดภัยในการทำงาน ป้องกันและลดปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงด้านเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการตั้งครรภ์ไม่พร้อม โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มวัยรุ่นและวัยทำงาน ป้องกันไม่ให้กลุ่มวัยทำงานเข้าถึงยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยาเสพติดได้ง่าย ให้กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มมีปัญหาด้านสุขภาพกาย จิต และสังคม ได้รับการดูแล ช่วยเหลือ และบริการสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น
1. การซักประวัติ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจร่างกาย วัดดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว และจัดสมุดบันทึกสุขภาพกลุ่มวัยทำงาน
2. การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยทำงาน
3. การตรวจวัดและคัดกรอง ความผิดปกติหรือความบกพร่องทางการมองเห็นและการได้ยินในกลุ่มวันทำงานที่มีภาวะเสี่ยง
4. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มวัยทำงานที่มีภาวะเสี่ยง
5. การส่งเสริมและสนับสนุนนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นและศิลปวัฒนธรรม
6. การส่งเสริมสนับสนุนนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นและศิลปวัฒนธรรมพื้นบ้าน
7. การส่งเสริมสนับสนุนการออกกำลังกายในกลุ่มวัยทำงานและผู้ที่มีภาวะเสี่ยงจากการทำงาน
8. การให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน และผู้ที่มีภาวะเสี่ยงจากการทำงาน
9. การคัดกรอง การป้องกัน และการแก้ไขปัญหา ภาวะซึมเศร้า สมองเสื่อม และผู้มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยทำงาน
10. การป้องกันและแก้ไขปัญหาเรื่องสารเสพติด โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แก่ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงในกลุ่มวัยทำงาน
5. กลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและลดการเกิดโรคในกลุ่มที่มีภาวะอ้วน/น้ำหนักเกิน กลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง และโรคที่เป็นปัญหาชุมชน ลดภาวะแทรกซ้อนและลดความพิการในกลุ่มผู้ป่วย ส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีสุขภาพที่พึงประสงค์ โดยผสมผสานมาตรฐานการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้งสุขภาพกายและจิต สนับสนุนระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรังให้มีคุณภาพด้วยบริการเชิงรุกในชุมชน ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรัง เข้าถึงบริการสุขภาพอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม และส่งเสริมสนับสนุนให้ครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรัง เช่น
1. การซักประวัติ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจร่างกาย วัดดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว และจัดทำสุมดบันทึกสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรัง
2. การคัดกรองและค้นหา ภาวะเสี่ยงโรคเรื้อรัง และโรคที่เป็นปัญหาในชุมชน เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งปากมดลูก โรคมะเร็งเต้านม วัณโรค โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น
3. การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุ
4. การตรวจวัดและคัดกรอง ความผิดปกติหรือความบกพร่องทางการมองเห็น และการได้ยินในกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงและผู้สูงอายุ
5. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงตามกลุ่มโรคหรือปัญหาสุขภาพในท้องถิ่น
6. การส่งเสริมสนับสนุน นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรมพื้นบ้าน
7. การส่งเสริมสนับสนุนดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยการแพทย์แผนไทย
8. การเยี่ยมบ้านให้ความรู้ ให้คำแนะนำ และติดตามดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะเสี่ยง และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
9. การส่งเสริมสนับสนุนการออกกำลังกายแก่ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะเสี่ยง และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
10. การให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะเสี่ยง และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
11. การคัดกรอง การป้องกัน และการแก้ไขปัญหา ภาวะซึมเศร้า สมองเสื่อม และผู้มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
12. การส่งเสริมสนับสนุนภาคีเครือข่ายสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Team Care)
13. การสร้างจิตอาสาดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้สูงอายุในชุมชน
14. การติดตามผลการรักษา การส่งต่อ-ส่งกลับ และการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะเสี่ยง และผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง
15. การส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
6. กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้คนพิการและทุพพลภาพได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและอุปกรณ์เครื่องช่วย องค์กรคนพิการมีการพัฒนาศักยภาพด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพและรวมกลุ่มเกิดความเข้มแข็ง สามารถร่วมมือกับสถานบริการ ท้องถิ่น และมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่วยเหลือคนพิการด้วยกันเอง รวมถึงส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในชุมชนระหว่างสถานบริการ องค์กรคนพิการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน ในการดูแลช่วยเหลือสนับสนุนและให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพแก่คนพิการ และทุพพลภาพ ที่มีความจำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ เช่น
1. การซักประวัติ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจร่างกาย และจัดทำสมุดบันทึกสุขภาพคนพิการและทุพพลภาพ
2. การสำรวจ ค้นหา ขึ้นทะเบียนคนพิการและทุพพลภาพ และการรับเอกสารรับรองความพิการ รวมถึงการส่งต่อคนพิการและทุพพลภาพให้ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ
3. การประเมิน แก้ไขความพิการ และฟื้นฟูสมรรถภาพ แก่คนพิการและทุพพลภาพ
4. การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ และการเฝ้าระวังป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น กายภาพบำบัด การฝึกสอนญาติ/ผู้ดูแล และการอาชีวะบำบัด เป็นต้น
5. การพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพคนพิการและทุพพลภาพแบบองค์รวมด้วยทีมสุขภาพ
6. การส่งเสริมสนับสนุนกาบภาพบำบัดและกิจกรรมบำบัดสู่ชุมชนในพื้นที่
7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ
8. การเยี่ยมบ้านให้ความรู้ ให้คำแนะนำ ติดตามดูแลสุขภาพ และฟื้นฟูสมรรถภาพแก่คนพิการและทุพพลภาพ
9. การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการและทุพพลภาพในชุมชน
10. การสร้างและพัฒนาจิตอาสาดูแลคนพิการและทุพพลภาพในชุมชน
11. การติดตามผลการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ การส่งต่อ-ส่งกลับ และการดูแลสุขภาพคนพิการและทุพพลภาพอย่างต่อเนื่อง
12. การส่งเสริมสนับสนุนการฟื้นฟูสภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวด้วยแพทย์แผนไทย
13. การพัฒนาศักยภาพชมรมคนพิการในชุมชน
14. การส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมศูนย์ดูแลผู้พิการ
7. กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง
เพื่อป้องกัน ควบคุมปัจจัยเสี่ยง และส่งเสริมปัจจัยที่ดี ที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชนในชุมชนโดยตรง ซึ่งหากไม่ดำเนินการป้องกันหรือแก้ปัญญาอาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการดำรงชีวิตของประชาชนในชุมชน ได้แก่ การดำเนินการหรือจัดกิจกรรมในด้านต่างๆ โดยจำแนกตามสาเหตุและที่มีของปัจจัยที่ทำให้เกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพ เช่น
7.1  พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการปฏิบัติตนที่ไม่เหมาะสม ซึ่งอาจจะมีผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น การไม่ออกกำลัง การรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ การใช้สารเสพติด การสำส่อนทางเพศ การพักผ่อนไม่เพียงพอ การไม่ระวังป้องกันโรคติดต่อ เช่น
1. การรณรงค์หรือจัดกิจกรรมส่งเสริมการปลอดเหล้า บุหรี่ และอบายมุขในชุมชน
2. การป้องกันและแก้ไขปัญหา เรื่อง สารเสพติด โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน
3. การส่งเสริมและพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์และทักษะชีวิตตามช่วงวัยต่างๆ
4. การส่งเสริมการออกกำลังกายในโรงเรียน ในสถานประกอบการ และในชุมชน
5. การส่งเสริมและสนับสนุนการออกกำลังกาย และการสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น
  
    และวัฒนธรรมพื้นบ้าน
6. การส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยการปฏิบัติธรรม
7. การส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันช่วงวัยต่างๆ ในโรงเรียน ในสถานประกอบการ  
    และในชุมชน
8. การส่งเสริมและพัฒนาบุคคลต้นแบบในการสร้างเสริมสุขภาพ
9. การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ผู้นำชุมชน และผู้นำนักเรียน ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
10. การพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
7.2 การบริโภค เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม ที่อาจเกิดความไม่ปลอดภัยหรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น
1. การส่งเสริมโภชนาการและอาหารปลอดภัยในโรงเรียน ในสถานประกอบการ และในชุมชน
2. การรณรงค์การใช้เกลือผสมไอโอดีนเสริมปัญญาในโรงเรียนและในชุมชน
3. การรณรงค์และให้ความรู้ในการบริโภคอาหารปลอดสารพิษ พืชสมุนไพร และการปลูกผัก     
    
    กินเอง
4. การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้องและปลอดภัยแก่ประชาชน
5. การให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมที่ถูกต้องแก่ประชาชน ด้านความปลอดภัยจากการใช้ยา  
    เวชภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และเครื่องสำอาง
6. การส่งเสริมการพัฒนาร้านขายของชำและแผงลอยจำหน่ายอาหารในชุมชนเรื่องอาหารและความปลอดภัยในการบริโภค
7.3 อุบัติเหตุ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจำวันที่ปลอดภัย ทั้งภายในบ้าน ในโรงเรียน ในสถานประกอบการ และในชุมชน รวมถึงการลดอุบัติเหตุจากการเดินทางและการจราจร เช่น
1. การส่งเสริมการขับขี่อย่างปลอดภัย ถูกกฎจราจร และลดความเสี่ยงจากอุบัติเหตุในการเดินทาง
2. การส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมเมาไม่ขับ
3. การรณรงค์ป้องกันอุบัติเหตุบนท้องถนนหรือการจราจรทางน้ำ
4. การรณรงค์ป้องกันอุบัติเหตุและสร้างความปลอดภัยภายในบ้าน ในโรงเรียน ในสถานประกอบการ และในชุมชน

7.4 สิ่งแวดล้อม เพื่อให้เกิดการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ ควบคุมและป้องกันมลพิษชุมชน เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในชุมชน และส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในชุมชน รวมถึงส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการอนุรักษ์และดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมในชุมชนอย่างยั่งยืน เช่น

1. การรณรงค์อนุรักษ์และดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมในชุมชนอย่างยั่งยืน

2. การส่งเสริมการควบคุมและป้องกันมลพิษในชุมชน

3. การส่งเสริมการเกษตรปลอดภัยสารเคมีและลดการใช้สารเคมี

4. การคัดกรองระดับสารเคมีในเลือดแก่ประชาชนที่มีความเสี่ยง

5. การกำจัดและป้องกันการเกิดลูกน้ำยุงลายเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

6. การรณรงค์ให้ประชาชนดูแลรักษาที่อยู่อาศัยและชุมชนให้ถูกสุขลักษณะ

7. การส่งเสริมการจัดการขยะอย่างถูกสุขลักษณะโดยชุมชน

8. การป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วง โรคหนอนพยาธิ และโรคที่เกิดจากอาหารและน้ำ   
               เป็นสื่อ ในชุมชน

9. การป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ใหม่

10. การสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในชุมชน

11. การควบคุมป้องกันโรคและภัยคุกคามที่เป็นปัญหาชุมชน

12. การส่งเสริมและป้องกันควบคุมโรคติดต่อในโรงเรียน ในสถานประกอบการ และในชุมชน
ส่วนที่  6
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
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-ǰĔĀšÙüćöøĎšñŠćîÿČęĂêŠćÜėĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜ

Ăïê�đðŨîđÝšćõćóĀúĆÖĔîÖćøïøĉĀćø

ÖĂÜìčîĄ

-ǰÿîĆïÿîčîÜïðøąöćèìĊęđÖĊę÷ü×šĂÜ

-ǰÝĆéđüìĊĒúÖđðúĊę÷îđøĊ÷îøĎš

-ǰÝĆéêĆĚÜýĎî÷ŤðøąÿćîÜćîĒúąðøąßćÿĆöóĆîíŤ

ÿŠüîøćßÖćøÿîĆïÿîčîüĉßćÖćøĔî

ÿŠüîìĊęđÖĊę÷ü×šĂÜ

-ǰÿîĆïÿîčîüĉßćÖćø

-ǰðøąÿćîÜćîÙüćöøŠüööČĂ

-ǰöĊÿŠüîøŠüöĔîÖĉÝÖøøö

ĂÜÙŤÖøõćÙðøąßćßîđ×šćøŠüöéĞćđîĉîÜćî

-ǰðøąÿćîÜćîÙüćöøŠüööČĂ

-ǰöĊÿŠüîøŠüöĔîÖĉÝÖøøö

-ǰðøąßćÿĆöóĆîíŤ×šĂöĎú×Šćüÿćø

öĊÖćøðøąÿćîÜćîìĊęéĊ

-ǰÿøšćÜđÙøČĂ×Šć÷ÙüćöøŠüööČĂĒúąöĊøąïï

ÖćøðøąÿćîÜćîøąĀüŠćÜõćÙĊìĊęéĊ

-ǰÿøšćÜøąïïÖćøðøąßćÿĆöóĆîíŤĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜ

-ǰÿŠÜđÿøĉöÖćøÝĆéìĞćđüìĊðøąßćÙö

öĊÖćøÝĆéìĞćĒñîìĊęéĊ

-ǰÿøšćÜ�óĆçîćìĊöÝĆéìĞćĒñî

-ǰđóĉęöýĆÖ÷õćóìĊöÝĆéìĞćĒñî

-ǰÿøšćÜ�óĆçîćđÙøČęĂÜöČĂÝĆéìĞćĒñî

-ǰÿîĆïÿîčîÜïðøąöćè

öĊøąïïÖćøêĉéêćöĒúąðøąđöĉîñúìĊęéĊ

-ǰÿøšćÜìĊöðøąđöĉîñú

-ǰÿøšćÜđÙøČęĂÜöČĂðøąđöĉîñú

-ǰÿîĆïÿîčîìøĆó÷ćÖø

-ǰÿøšćÜ�óĆçîćøĎðĒïïÖćøðøąđöĉî

ÙèąÖøøöÖćøöĊÙüćöđÿĊ÷ÿúąǰǰ

öĊÙüćöóøšĂöǰǰøĎšĒúąđ×šćĔÝïìïćì×ĂÜ

êîđĂÜĒúąóĆçîćêîđĂÜĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜ

-òřÖĂïøöóĆçîćĒúąđóĉęöýĆÖ÷õćó×ĂÜïčÙúćÖøĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜ

-ýċÖþćéĎÜćîĔîđøČęĂÜìĊęđÖĊę÷ü×šĂÜ

×šĂöĎúđðŨîðŦÝÝčïĆîÙøïëšüîĒúąìĆîÿöĆ÷

-ǰóĆçîćøąïïÖćøÝĆéđÖĘï×šĂöĎúĔĀšìĆîÿöĆ÷

-ǰýċÖþć×šĂöĎúìĊęđÖĊę÷ü×šĂÜĒúšüðøąßćÿĆöóĆîíŤ

ÖćøĔĀšïøĉÖćøĂ÷ŠćÜìĆęüëċÜ

ĂÜÙŤÖøöĊđĂÖõćóĔîÖćøÝĆéÖćøïøĉĀćøìĊęéĊ

-ǰöĊìĊöÜćîđ×šöĒ×ĘÜ

-ǰöĊÜïðøąöćèđóĊ÷ÜóĂĔîÖćøïøĉĀćøÝĆéÖćø

-ǰöĊøąđïĊ÷ïÖĂÜìčîĄìĊęßĆéđÝî
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แผนที่ยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ (SLM)..........................

กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านโป่ง

  มีบุคลากรที่มีคุณภาพ

และมีความพร้อมของเครื่องมือ

พื้นฐาน

กระบวนการ

ภาคี

ประชาชน

มีระบบเฝ้าระวังโรคในชุมชน

  มีระบบการสื่อสารที่รวดเร็ว 

และเหมาะสมกับชุมชน

อบต.เป็นเจ้าภาพหลัก

ในการบริหารกองทุนฯ

ส่วนราชการสนับสนุนวิชาการ

ภาคประชาชนมีส่วนร่วม

มีระบบการสื่อสารที่ดี

มีระบบการสนับสนุนที่เพียงพอ

มีความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย

องค์กรมีเอกภาพ

มีระบบข้อมูลครบถ้วนทันสมัย

องค์กรมีบรรยากาศที่ดีในการทำงาน
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แผนที่ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น

องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านโป่ง   ภายใน  3  ปี



ชุมชนปลอดอบายมุข

- รณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา งานศพ

		 จัดทำข้อตกลงในชุมชน

		



พื้นฐาน

กระบวนการ

ภาคี

ประชาชน



มีระบบเฝ้าระวังโรค

		 สร้างระบบการสื่อสารที่รวดเร็ว

		 สนับสนุนบุคลากร

		 มีอุปกรณ์ที่ทันสมัย



ประชาชนมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์

		 สนับสนุนการสร้างสุขภาพที่แข็งแรง

		 ให้ความรู้ผ่านสื่อต่างๆอย่างต่อเนื่อง



อบต.เป็นเจ้าภาพหลักในการบริหาร

กองทุนฯ

		 สนับสนุนงบประมาณที่เกี่ยวข้อง

		 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

		 จัดตั้งศูนย์ประสานงานและประชาสัมพันธ์



ส่วนราชการสนับสนุนวิชาการใน

ส่วนที่เกี่ยวข้อง

		 สนับสนุนวิชาการ

		 ประสานงานความร่วมมือ

		 มีส่วนร่วมในกิจกรรม



องค์กรภาคประชาชนเข้าร่วมดำเนินงาน

		 ประสานงานความร่วมมือ

		 มีส่วนร่วมในกิจกรรม

		 ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร



มีการประสานงานที่ดี

		 สร้างเครือข่ายความร่วมมือและมีระบบ



การประสานงานระหว่างภาคีที่ดี

		 สร้างระบบการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง

		 ส่งเสริมการจัดทำเวทีประชาคม



มีการจัดทำแผนที่ดี

		 สร้าง/พัฒนาทีมจัดทำแผน

		 เพิ่มศักยภาพทีมจัดทำแผน

		 สร้าง/พัฒนาเครื่องมือจัดทำแผน

		 สนับสนุนงบประมาณ



มีระบบการติดตามและประเมินผลที่ดี

		 สร้างทีมประเมินผล

		 สร้างเครื่องมือประเมินผล

		 สนับสนุนทรัพยากร

		 สร้าง/พัฒนารูปแบบการประเมิน



คณะกรรมการมีความเสียสละ  

มีความพร้อม  รู้และเข้าใจบทบาทของ

ตนเองและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง

		ฝึกอบรมพัฒนาและเพิ่มศักยภาพของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง

		ศึกษาดูงานในเรื่องที่เกี่ยวข้อง



ข้อมูลเป็นปัจจุบันครบถ้วนและทันสมัย

		 พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลให้ทันสมัย

		 ศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องแล้วประชาสัมพันธ์



การให้บริการอย่างทั่วถึง

องค์กรมีเอกภาพในการจัดการบริหารที่ดี

		 มีทีมงานเข้มแข็ง

		 มีงบประมาณเพียงพอในการบริหารจัดการ

		 มีระเบียบกองทุนฯที่ชัดเจน
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		หมู่ที่		หมู่บ้าน		จำนวนครัวเรือน		ประชากรชาย		ประชากรหญิง		ประชากรรวม

		1		บ้านเฟือยไฮ		244		238		272		510

		2		บ้านโป่งเทวี		363		464		482		946

		3		บ้านสัน		295		427		408		835

		4		บ้านลังกา		360		462		460		922

		5		บ้านโป่งเทวี		417		567		556		1,123

		6		บ้านสันต๋อ		183		249		258		507

		7		บ้านห้วยหินลาด		127		219		215		434

		รวม				1,989		2,626		2,651		5,277
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ผังจุดหมายปลายทาง  การบริหารจัดการยุทธศาสตร์สุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น

องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านโป่ง   ภายใน  2  ปี

		ระดับประชาชน/ชุมชน (มุมมองเชิงคุณค่า)
- มีส่วนร่วมในกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง
- มีการเฝ้าระวังโรคในชุมชน
- ชุมชนปลอดอบายมุข
- เด็กมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง
 เกษตรชีวภาพ
 มีน้ำสะอาดไว้บริโภค
 มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเพื่อเฝ้าระวังโรค
 ผู้สูงอายุ ผู้พิการได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม
 ครอบครัวอบอุ่น
 ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์		ระดับกระบวนการ (มุมมองเชิงบริหารจัดการ)
 ประสานงานกับองค์กรภาคีอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง
 ประชาสัมพันธ์อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง
 มีการจัดทำเวทีประชาคมเพื่อรับฟังความคิดเห็น
 มีการจัดทำแผนแบบบูรณาการร่วมกัน
 นำแผนไปสู่การปฏิบัติ

		ระดับภาคี (มุมมองเชิงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย)
 อบต.เป็นเจ้าภาพหลักในการบริหารกองทุนฯ
 องค์กรภาคีเครือข่ายภาคประชาชนเข้าร่วมดำเนินงาน
 ส่วนราชการสนับสนุนวิชาการในส่วนที่เกี่ยวข้อง
 องค์กรเอกชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ
 ทุกส่วนมีส่วนร่วมในชุมชนและเป็นแบบอย่างในการสร้างสุขภาพและให้     
   ความร่วมมือในการดำเนินงานอย่างดี		ระดับพื้นฐาน (มุมมองเชิงการเรียนรู้และพัฒนา)
คน       - มีความเสียสละ   มีความพร้อมในการทำงาน   มีความรู้ความเข้าใจ    
             บทบาทหน้าที่ของตนเองและมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่าง              
             ต่อเนื่อง
ข้อมูล   - มีข้อมูลเป็นปัจจุบันและครบถ้วนโดยใช้ระบบ  IT  ในการจัดเก็บ      
             ข้อมูล
องค์กร  - มีทุนงบประมาณที่เพียงพอ  มีเอกภาพในการบริหารจัดการและมี 
            ทีมงานที่เข้มแข็ง
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- ประชาชนขาดการออกกำลังกาย ประชาชนมีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง

- อัตราการเกิดโรคติดต่อและไม่ติดต่อเพิ่มมากขึ้น ชุมชนมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังโรค

- เกษตรกรใช้สารเคมีมากขึ้นเกิดสารเคมีตกค้างในร่างกาย เกษตรชีวภาพ

- ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส ถูกทอดทิ้ง  ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมตามอัตภาพ

- วัยรุ่นติดยา ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ ชุมชนปลอดอบายมุข

- การมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่น สร้างความเข้มแข็งในครอบครัว

- ปัญหาสุขภาพฟัน (ฟันผุ) ในวัยเด็ก เด็กมีสุขภาพสมบูรณ์

- กลุ่มผู้พิการขาดคนดูแลเอาใจใส่ ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมตามอัตภาพ

- สารฟลูออไรด์ในน้ำสูงทำให้มีปัญหาสุขภาพฟัน มีน้ำดื่มสะอาดไว้บริโภค

- ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ

- ประชาสัมพันธ์

- จัดทำแผนร่วมกัน

- จัดเวทีประชาคม

- ติดตามและประเมินผล

- โรงเรียน วัยรุ่น  ยาเสพติด  เพศสัมพันธ์

- อสม. ป้องกันโรคติดต่อและไม่ติดต่อ

- รพ.สต.บ้านโป่ง ข่าวสาร  เฝ้าระวังโรค  ดูแลสุขภาพ

- ตำรวจ ดูแลป้องกันยาเสพติด

- กลุ่มผู้พิการ ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน

- อบต.  ข่าวสาร  ประสานงาน  งบประมาณ  สำรวจบัญชีครัวเรือน

- เกษตรตำบล  เกษตรอำเภอ  กลุ่มเษตรกรทำนา ให้ความรู้ / ควบคุมการใช้สารเคมี  

		 พัฒนาชุมชน ส่งเสริมอาชีพ  ข่าวสาร  จปฐ.



- กลุ่มอาชีพต่าง ๆ   สร้างงาน  สร้างรายได้

		 กลุ่มองค์กรเอกชน จัดหาแหล่งน้ำบนพื้นที่สูง



- ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ดูแลเด็ก  แบ่งเบาภาระผู้ปกครอง

- ผู้นำชุมชน ข่าวสาร  ประสานงาน

- อปพร./สตบ. เฝ้าระวังสาธารณภัยต่าง ๆ

- ชมรมผู้สูงอายุ ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน

- องค์กร มีทุน  มีเอกภาพในการบริหารจัดการ

- ข้อมูล ครบถ้วน  เชื่อถือได้  เป็นปัจจุบัน

- สสช.ป่าตึง  ข่าวสาร  เฝ้าระวังโรค  ดูแลสุขภาพ

- คน มีประสิทธิภาพ มีศักยภาพในการทำงาน บริหารจัดการ

- สภาเด็กและเยาวชน  เป็นแกนนำ แบบอย่าง

- กลุ่มสตรี เป็นแกนนำ เป็นแบบอย่าง

- วัด  เป็นศูนย์รวมจิตใจ  ขัดเกลาจิตใจ

วิเคราะห์

สถานการณ์
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