
 
 

บทท่ี  1 
บทน ำ 

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

 

1. หลักกำรและเหตุผล 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.2545 ได้ก าหนดให้ประชาชนและท้องถิ่นมีส่วน

ร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในหลายรูปแบบ  ทั้งในส่วนของการเป็นผู้มีสิทธิในการเข้ารับการ
บริการ การบริหารจัดการ การตรวจสอบและรับรองคุณภาพเพ่ือให้ประชาชนได้รับทราบสิทธิ  ได้ร่วม
กระบวนการเรียนรู้และเพ่ือให้มีความพร้อมในการเข้าไปมีส่วนร่วม ในระบบหลักประกันสุขภาพมากขึ้นใน
อนาคต  โดยทั้งนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 4 ด้าน 
คือ 

1) การมีส่วนร่วมในด้านนโยบาย/บริหาร 
2) การมีส่วนร่วมในด้านการเงินและงบประมาณ 
3) การมีส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนและท้องถิ่น 
4) การมีส่วนร่วมในการตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานบริการ 

ทั้งนี้เป็นไปตามบทบัญญัติของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 13(3)  
มาตรา 18(8) มาตรา 47 และมาตรา 48(4)  การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในระดับพ้ืนที่นั้น จะท าให้ระบบสามารถตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชนในแต่ละท้องถิ่นได้มากขึ้น  ซึ่งสอดคล้องกับทิศทางการกระจายอ านาจของประเทศ  โดยหลักการ
ส าคัญของการมีหลักประกันสุขภาพนั้น  เป็นเรื่องของการเคารพในเกียรติและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  
เป็นสิ่งที่สร้างความอุ่นใจแก่ประชาชนและเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่ มีคุณภาพ
และต่อเนื่อง  การมีสุขภาพท่ีดีเป็นสิทธิประการหนึ่งที่มนุษย์พึงมี  การให้หลักประกันสุขภาพแก่ประชาชนเป็น
ความจ าเป็นทางสังคมท่ีแสดงให้เห็นถึงพัฒนาการทางสังคมของประเทศในการเคารพศักดิ์ศรีของมนุษย์ซึ่งเป็น
สมาชิกในสังคม  การเข้าใช้บริการสาธารณสุขไม่ควรเป็นเรื่องของการร้องขอและไม่ใช่การซื้อขายแบบธุรกิจ  
แต่เป็นการที่ประชาชนมารับบริการอันพึงมีพึงได้จากผู้ให้บริการและเรื่องของการเฉลี่ยสุขเฉลี่ยทุกข์กันของ
สมาชิกในสังคม 

จากหลักการส าคัญของการมีหลักประกันสุขภาพและความจ าเป็นของการให้ประชาชนในท้องถิ่นได้มี
ส่วนร่วมในหลักประกันสุขภาพ  ทั้งในส่วนของการเป็นผู้มีสิทธิในการเข้ารับการบริการ การบริหารจัดการ การ
ตรวจสอบและรับรองคุณภาพ องค์การบริหารส่วนต าบลครน  อ าเภอสวี  จังหวัดชุมพร  จึงได้ด าเนินการจัดตั้ง
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลครนขึ้น  เพ่ือให้ประชาชนในต าบลได้รับทราบสิทธิและ
กระบวนการเรียนรู้ในการเข้ามามีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพที่ดี 

 
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลครน  มีเจตนารมณ์ในการสร้างการมีส่วนร่วม

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่แล้ว  ยังสนับสนุน
ให้ประชาชนได้แสดงบทบาทในการพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพตนเอง  ทั้งนี้ยังส่งเสริมให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเกิด
ความตระหนักต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  สามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง  และ
สร้างกลไกในสังคมท่ีจะต้องเข้ามาร่วมกันแก้ปัญหาต่างๆที่มีผลต่อสุขภาพให้ลุล่วง 

ดังนั้น  เพ่ือให้การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลครนเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์  จึงต้องมีระบบการจัดข้อมูล  การจัดท าแผนงานที่ใช้เป็นแนว
ทางการแก้ไขปัญหาก าหนดทิศทางการด าเนินงานในการสนับสนุนงบประมาณให้แก่หน่วยบริการ ประชาชน 
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และภาคีที่เก่ียวข้อ  โดยน าแผนสุขภาพชุมชน  และแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์มาใช้เป็นเครื่องมือในการบริหาร
จัดการกองทุน  เพื่อพัฒนาให้เกิดสุขภาวะของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้ง่าย   มีส่วนร่วมรับผิดชอบทั้งในด้านความเป็นเจ้าของการควบคุม
ก ากับและร่วมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในระดับที่สมเหตุสมผล 
 2. เพ่ือให้ประชาชนได้รับการคุ้มครองสิทธิอย่างเต็มที่และมีกลไกในการคุ้มครองสิทธิที่เป็นจริง 
 3. เพ่ือสนับสนุนให้หน่วยบริการระดับปฐมภูมิจัดหน่วยบริการร่วมกันในลักษณะเครือข่ายและ
ให้บริการได้อย่างครอบคลุมกว้างขวาง 
 4. เพ่ือให้สิทธิประโยชน์หลักและรูปแบบหรือกลไกการจ่ายเงินแก่ผู้ให้บริการจะต้องเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 
 5. เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
 6. เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการบริหารจัดการสาธารณสุขในด้านการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกัน
โรค  และการฟื้นฟูสภาพของหน่วยบริการหรือสถานที่บริการอ่ืนๆ  หรือสถานบริการทางเลือกต่าง ๆ  
 7. เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มแม่และเด็ก  กลุ่มผู้สูงอายุ  กลุ่มผู้พิการ  กลุ่มผู้ประกอบ
อาชีพที่มีความเสี่ยง   และกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังที่อยู่ในชุมชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพอย่างน้อยตามชุดสิทธิประโยชน์ 
 8. เพ่ือให้เกิดการพัฒนาสุขภาพของคนในท้องถิ่นโดยการบริหารจัดการของท้องถิ่น 
 9. เพ่ือให้ประชาชนในท้องถิ่นมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
3. ขั้นตอนกำรจัดท ำแผนงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพ 
 ขั้นตอนที่ 1  การเตรียมการจัดท าแผนงาน 
  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลครนเป็นคณะท างานที่
รับผิดชอบในการจัดท าแผน  มีหน้าที่ชี้แจงวัตถุประสงค์  ความส าคัญ   และแนวทางในการจัดท าแผนงานให้ผู้
ที่เก่ียวข้องได้รับทราบ  เพื่อจัดท าโครงการจัดท าแผนสุขภาพต าบลครน ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

  

ขั้นตอนที่ 2  การคัดเลือกยุทธศาสตร์และแนวทางการพัฒนา 
  1) คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลครน  จัดประชุม
ระหว่างคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ  ส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง  และผู้ที่มีส่วนที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือร่วมกัน
พิจารณาโครงการหรือกิจกรรม  ที่จะน ามาใช้เป็นกรอบการจัดท าแผนงานรวมทั้งก าหนดโครงการ/กิจกรรม  ที่
จะน ามาเพ่ิมเติมหรือตัดทอนลงได้ 
  2) คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลครน  จัดประชุมร่วมกัน
เพ่ือพิจารณาว่ามีโครงการ/ กิจกรรมอะไรบ้างที่จะต้องด าเนินการเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายของ
แนวทางการพัฒนาสุขภาพ 

 ขั้นตอนที่ 3   การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
  1) การเก็บรวบรวมข้อมูล  การจัดแผนงาน  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลครน  ด าเนินการส ารวจและเก็บรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นต่อการจัดท าแผน  ซึ่ง
นอกจากจะต้องเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานทั่วไปแล้ว  ยังจะต้องวิเคราะห์ข้อมูลตลอดจนให้ความเห็น  ซึ่งข้อมูล
ที่จัดท า  ได้แก่  ข้อมูลประชากร  อาชีพ  การศึกษา  เศรษฐกิจ  การคมนาคม  การสาธารณูปโภค  สุขภาพ  
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ได้อย่างถูกต้อง  เพ่ือสามารถน ามาวิเคราะห์  SWOT (การวิเคราะห์จุดแข็ง  จุดอ่อน  โอกาส  และอุปสรรค)  
ได้เพ่ือตอบสนองปัญหาความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในเขตพ้ืนที่ 
  2)  การวิเคราะห์ข้อมูล  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน      
ต าบลครน   จัดท าแผนงาน  รวมทั้งจัดล าดับความส าคัญและแนวทางการพัฒนาสุขภาพเพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ของแผน   

 ขั้นตอนที่ 4  การก าหนดวัตถุประสงค์ของแนวทางการพัฒนาของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
  หลังจากได้แนวทางแผนงานที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาการด าเนินการหลังจากทราบ
ภารกิจ  แนวทางการพัฒนาที่กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลครนที่จะต้องท า 

 ขั้นตอนที่ 5  การจัดท ารายละเอียดโครงการ/กิจกรรมการพัฒนา 

  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพพิจารณาคัดเลือกโครงการที่สอดคล้องกับแนว
ทางการพัฒนาสุขภาพต าบล  มาจัดท ารายละเอียดโครงการ  ในด้านเป้าหมาย  ผลผลิต  ผลลัพธ์  งบประมาณ  
ระยะเวลา  ผู้รับผิดชอบ  และตัวชี้วัดความส าเร็จ  โดยเน้นการศึกษารายละเอียดของกิจกรรมที่จะด าเนินการ 
เพ่ือให้สามารถน าไปจัดท างบประมาณรายจ่ายได้ต่อไป 

 ขั้นตอนที่ 6  การจัดท าร่างแผนสุขภาพต าบลครน 
  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ  จัดท าร่างแผนสุขภาพต าบลครน โดยมีเค้าโครง
ประกอบดัวย 7  ขั้นตอน  เพ่ือเสนอร่างร่างแผนสุขภาพต าบลครน  และรับฟังความคิดเห็น  ข้อเสนอแนะ  
และน าไปปรับปรุงแผนงานให้สมบูรณ์ต่อไป   

 ขั้นตอนที่ 7  การอนุมัติและการประกาศใช้แผนสุขภาพต าบลครน 
 คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลครนพิจารณาอนุมัติ  
ประกาศใช้  และรายงานแผนสุขภาพต าบลครนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบต่อไป 
 

บทที่  2 
บริบทต ำบลครนเพื่อกำรจัดกำรสุขภำพ 

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

 

สภำพทั่วไปและข้อมูลพ้ืนฐำนส ำคัญขององค์กำรบริหำรส่วนต ำบลครน 
1.  ข้อมูลเกี่ยวกับที่ตัง้  อำณำเขต  เขตกำรปกครอง  ประชำกร  กำรศึกษำ ฯลฯ 

ที่ตั้งและอำณำเขต 

ต าบลครนตั้งอยู่ห่างจากที่ว่าการอ าเภอสวี ไปทางทิศเหนือ ประมาณ 5 กิโลเมตร และตั้งอยู่ห่างจาก
 จังหวัดชุมพรไปทางทิศใต้ ระยะทางประมาณ 35 กิโลเมตร โดยมีอาณาเขตดังต่อไปนี้ 

ทิศเหนือ ติดต่อ  ต าบลวิสัยใต้ 
ทิศตะวันออก ติดต่อ     ต าบลวิสัยใต้และ ต าบลปากแพรก 
ทิศตะวันตก   ติดต่อ    อ าเภอกระบุรี จังหวัดระนอง 
ทิศใต้    ติดต่อ    ต าบลสวีและต าบลทุ่งระยะ 

 

 องค์การบริหารส่วนต าบลครน มีเนื้อที่ประมาณ   131.23  ตารางกิโลเมตร   
 หรือประมาณ 82,018.75 ไร่ 

 



4 
 

เขตกำรปกครอง 

มีจ านวน 14 หมู่บ้าน ซึ่งอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนต าบล เต็มทั้งหมู่บ้าน รวม 14 หมู่บ้าน ได้แก่ 
 หมู่ที่  1  บ้านนาเหรี่ยง 
 หมู่ที่  2  บ้านพะงุ้น 
 หมู่ที่  3  บ้านครน 
 หมูที่  4  บ้านไทรล่า 
 หมู่ที่  5   บ้านน้ าฉา 
 หมู่ที่  6  บ้านห้วยแห้ง 
 หมู่ที่  7  บ้านแก่งตะเคียน 
 หมู่ที่  8  บ้านเขาล้าน 
 หมู่ที่  9  บ้านเขาหลัก 
 หมู่ที่ 10  บ้านปลายกริม 
 หมู่ที่ 11  บ้านช่องรอ 
 หมู่ที่ 12  บ้านคู 
 หมู่ที่ 13  บ้านควนสามัคคี 
 หมู่ที่ 14  บ้านช่องพงษ์ 

ประชำกร 

ต าบลครน    มีประชากรทั้งสิ้น    9,879    คน  แยกเป็น  ชาย     4,973  คน  หญิง  4,906 คน    
จ านวน    4,457 ครัวเรือน   ความหนาแน่นเฉลี่ย   75.28   คน / ตารางกิโลเมตร 

 
ตำรำงแสดงข้อมูลประชำกรต ำบลครน 

 

หมู่ที่ บ้ำน จ ำนวนครัวเรือน 
จ ำนวนประชำกร 

รวม หมำยเหตุ 
ชำย หญิง 

1 นาเหรี่ยง 375 443 450 893  
2 พะงุ้น 240 309 313 622  
3 ครน 289 365 395 760  
4 ไทรล่า 509 634 638 1,272  
5 น้ าฉา 442 433 463 896  
6 ห้วยแห้ง 286 334 332 666  
7 แก่งตะเคียน 259 268 215 483  
8 เขาล้าน 254 272 244 516  
9 เขาหลัก 216 214 196 410  
10 ปลายกริม 337 366 325 691  
11 ช่องรอ 261 331 334 665  
12 คู 469 398 448 846  
13 ควนสามัคคี 304 372 330 702  
14 ช่องพงษ์ 216 234 223 457  

รวม 4,457 4,973 4,906 9,879  
 

( ที่มา : ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ข้อมูล  ณ  วันที่ 30 เดือน กันยายน พ.ศ. 2559) 



5 
 
 

  ผลิตภัณฑ์มวลรวมและรำยได้ 

ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม พืชเศรษฐกิจที่ส าคัญ เช่น ยางพารา ปาล์มน้ ามัน 
ทุเรียน ลองกอง และมะพร้าว รายได้ประชากรเฉลี่ยต่อคนต่อปี ประมาณ 30,000  บาท 

 

 กำรสำธำรณสุข 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  3  แห่ง 
ร้านยาแผนปัจจุบัน            3  ร้าน 
อัตราการมีและใช้ส้วมราดน้ า  100 % 

กำรศึกษำและศำสนำ 

โรงเรียนระดับประถม   6  โรง 
โรงเรียนขยายโอกาส   1  โรง 
โรงเรียนระดับมัธยม   1  โรง 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   4  ศูนย ์
ที่อ่านหนังสือพิมพ์            10  แห่ง 
ศูนย์การเรียนชุมชน   1  แห่ง 
วัด     4  วัด 
ส านักสงฆ์    2  แห่ง 
 

ควำมปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 

ที่พักสายตรวจ    2  แห่ง 
 ศูนย์ อปพร.    1   ศูนย ์
 สมาชิก อปพร.          86  คน 

ทรัพยำกรธรรมชำติ 

ล าห้วย ล าคลอง    49  สาย 
บึง หนอง อื่นๆ    47  แห่ง 
น้ าตก      2  แห่ง 
ถ้ า       2  แห่ง 
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2.  ข้อมูลเกี่ยวกับศักยภำพของท้องถิ่น  

2.1 โครงสร้ำงของ อบต. ครน 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

อบต. 

สมำชิกสภำ อบต. 
 
- สมาชิกสภา อบต.ซ่ึงได้รับการลือกตั้งจาก

ราษฎร หมู่บ้านละ 2 คน   
จ านวน 14  หมู่บ้าน รวม  28  คน 

คณะผู้บริหำร อบต. 
 
-  นายก อบต. 
-  รองนายก อบต. ที่นายกแต่งตั้งไม่เกิน สอง คน 
-  เลขานุการ นายก อบต. ที่นายก อบต.  
   แต่งตั้ง 1 คน 
 

พนักงำนส่วนต ำบล 
 
-     ปลัด อบต. 
-     รองปลัด อบต. 
- ส านักงานปลัด 
- กองคลัง 
- กองช่าง 



7 
 

โครงสร้ำงส่วนรำชกำร อบต.ครน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  
 
 
 

2.2  อัตรำก ำลัง 
(1) จ ำนวนบุคลำกร  จ ำนวน  36  คน  

-ต าแหน่งในส านักงานปลัด                         21       คน 
-ต าแหน่งในกองคลัง     7 คน 
-ต าแหน่งในกองช่าง     8 คน 

(2) ระดับกำรศึกษำของบุคลำกร 
-ประถมศึกษา / มัธยมศึกษา / อาชีวศึกษา   18 คน 
-ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี    18 คน 

(3) รำยได้ขององค์กำรบริหำรส่วนต ำบล   
ประจ ำปีงบประมำณ  2559    39,801,327.62บำท  แยกเป็น 
-รายได้ที่องค์การบริหารส่วนต าบลเก็บเอง          5,410,199.39   บาท 
-รายได้ที่ส่วนราชการต่าง ๆ เก็บให้                21,423,171.23   บาท 
-เงินอุดหนุนจากรัฐบาล              12,967,957.00   บาท 

 
 
 
 
 
 
 
   

รองปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล 
(นักบริหำรงำน ท้องถิ่นระดับต้น) 

ส ำนักงำน ปลัด อบต. 
(นักบริหำรงำนทั่วไป) 

1.งานบริหารทั่วไป 
2.งานนโยบายและแผน 
3.งานกฎหมายและคดี 
4.งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
5.งานส่งเสริมการศึกษา ศาสนาและ
วัฒนธรรม 

กองคลัง 
(นักบริหำรงำนคลัง) 

 

1.งานการเงิน 
2.งานบัญชี 
3.งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ 
4.งานทะเบียนทรัพย์สินและพัสดุ 

กองช่ำง 
(นักบริหำรงำนช่ำง) 

 

1.งานก่อสร้าง 
2.งานประสานสาธารณูปโภค 
3. งานออกแบบและควบคุม
อาคาร 

ปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล 
(นักบริหำรงำน ท้องถิ่นระดับกลำง) 
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 กำรปกครอง 
   ต าบลครน  อ าเภอสวี  จังหวัดชุมพร   แบ่งเขตการปกครอง 
เป็น 14 หมู่บ้าน ซึ่งอยู่ในเขตรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลครน โดยมีผู้น าหมู่บ้าน ดังนี้ 
 

ชื่อหมู่บ้าน ชื่อผู้ใหญ่บ้าน ชื่อสมาชิกสภาอบต.ครน 

หมู่ที่ 1 บ้านนาเหรี่ยง นายสุคนธ์  เดชวิเศษ 
1.นายประยงค์     หนูเมือง 
2.นายสนั่น         สุปินะ 

หมู่ที่ 2 บ้านพะงุ้น นายบุญชวน   กายสะอาด 
1.นายประเสริฐ    ด าอุดม 
2.นายสามารถ     เพชรเจริญ 

หมู่ที่ 3 บ้านครน นายประทีป   รักคลี่   
1.นายบุญช่วย     ล่องวัด 
2.นายวรรณะ      คล้ายกองนา 

หมู่ที่ 4 บ้านไทรล่า นายกิตติ    ผลคิด 
1.นางสาวกันยา   เมืองสวี 
2.นางมัลวดี        ช่วยเต็ม 

หมู่ที่ 5 บ้านน้ าฉา นายชัยพงษ์      สมตน - 

หมู่ที่ 6 บ้านห้วยแห้ง นายปัญญา  อนิลบล 
1.นายยงยุทธ      อินทวิสัย 
2.นายไพศาล      กุลีช่วย 

หมู่ที่ 7 บ้านแก่งตะเคียน นายธวัช  รอดนาโพธิ์ 
1.นายโสภา       วีระวงศ ์
 

หมู่ที่ 8 บ้านเขาล้าน นายเดชา  จันทราชัย 
1.นายวิเชียร       วีระกูล 
 

หมู่ที่ 9 บ้านเขาหลัก นายชัยยันต์  สังข์ปล้อง 
1.นางสมบัติ       หีดชนะ 
2.นายบันพจน์    จุ้ยละอุ่น 

หมู่ที่ 10 บ้านปลายกริม นายนิพนธ์   ทนหมัด 
1.นายธีรพันธุ์     ฐานสันโดษ 
2.นายสว่าง        อินทค า 

หมู่ที่ 11 บ้านช่องรอ นายปรีชา    เมืองสวี 
1.นายบุญชิน      สดใส 
 

หมู่ที่ 12 บ้านคู นายนพดล   ชอบตรง (ก านัน) 
1.นายวิเชียร  วชิรศิริ 
2.นายวัชรินทร์    ยังเจริญ 

หมู่ที่ 13 บ้านควนสามัคค ี นายสวัสดิ์    ภูนุชอภัย 
1.นายสมพงษ์     เปรมประเสริฐ 
2.นายชิวา         เพชรกระจาย 

หมู่ที่ 14 บ้านช่องพงษ์ นายสงัด      คชหาญ 
1.นายสุวรรณ     บุญกวย 
2.นายธรรมรัตน์   สิทธิด ารงค์ 

 



 
 

ผู้บริหำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลครน 

ล ำดับที ่ ชื่อ-สกุล ต ำแหน่ง 
1 นางทิวาพร         จันทรอาภา นายกองค์การบริหารส่วนต าบลครน 
2 นายวรกร           ทองนาโพธิ์ รองนายกอบต.ครน 
3 นายบุญมา          อ้นทอง รองนายกอบต.ครน 
4 นายพงษ์ศักดิ์       ซั่วเซ่งอิ้ว เลขานุการนายกอบต.ครน 
5 นายนพดล          มณีรัตน์ ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลครน 

 

 สภำพทำงสังคม  (ข้อมูล  ณ วันที่ 15 สิงหาคม  2559) 
                (1) กำรศึกษำ  ต าบลครนมี โรงเรียนประถมศึกษา 6 แห่ง โรงเรียนขยายโอกาส 1 แห่ง 
โรงเรียนมัธยมศึกษา 1 แห่งและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลครน  จ านวน   4  แห่ง   
รวมทั้งหมด  12   แห่ง ดังนี้  

ชื่อสถานการศึกษา สถานที่ตั้ง จ านวนนักเรียน (คน) จ านวนครู (คน) 

โรงเรียนบ้านนาเหรี่ยง หมู่ที่ 1 บ้านนาเหรี่ยง 148 9 

โรงเรียนวัดจันทราวาส หมู่ที่ 3 บ้านครน 49 4 

โรงเรียนครนพิทยาคม หมู่ที่ 4 บ้านไทรล่า 205 18 

โรงเรียนบ้านไทรล่า หมู่ที่ 4 บ้านไทรล่า 112 9 

โรงเรียนบ้านน้ าฉา หมู่ที่ 5 บ้านน้ าฉา 121 7 

โรงเรียนบ้านคู หมู่ที่ 12 บ้านคู 259 8 

โรงเรียนบ้านเขาล้าน หมู่ที่ 8 บ้านเขาล้าน 226 13 

โรงเรียนตชด.บ้านควนสามัคคี หมู่ที่ 13 บ้านควนสามัคคี 35 8 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอบต.ครน หมู่ที่ 4 บ้านไทรล่า 33 1 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดช่องรอ หมู่ที่ 11 บ้านช่องรอ 80 3 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านปลายกริม หมู่ที่ 10 บ้านปลายกริม 17 1 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านควนสามัคคี หมู่ที่ 13 บ้านควนสามัคคี 19 1 

รวม  12  แห่ง 1,304 82 
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 (2) ศำสนสถำน และโบรำณวัตถุ   
     ต าบลครน  มีศาสนสถานทางพุทธศาสนา  จ านวน  7  แห่ง  คือ 
 

วัด สถานที่ตั้ง 

วัดควนหนองบัว(นาเหรี่ยง) หมู่ที่ 1 บ้านนาเหรี่ยง 

วัดจันทราวาส หมู่ที่ 3 บ้านครน 

วัดน้ าฉา หมู่ที่ 5 บ้านน้ าฉา 

วัดช่องรอ หมู่ที่ 11 บ้านช่องรอ 

พุทธอุทธยานถ้ าเสือแก้ว(วัดเขาล้าน) หมู่ที่ 8 บ้านเขาล้าน 

ส านักสงฆ์ถ้ าเขาหลัก หมู่ที่ 9 บ้านเขาหลัก 

ส านักสงฆ์บ้านควนสามัคคี หมู่ที่ 13 บ้านควนสามัคคี 
     

  
(3) สถำนบริกำรสำธำรณสุข 

ต าบลครนมีสถานบริการสาธารณสุขและจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม .) ดังนี้ 
 

ชื่อสถานบริการสาธารณสุข จ านวนบุคลากร ชื่อหมู่บ้านในความรับผิดชอบ 
จ านวน อสม.         

( คน ) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลครน 

 
 

4 คน 

หมู่ที่ 1   บ้านนาเหรี่ยง 17 

หมู่ที่ 2   บ้านพะงุ้น 15 

หมู่ที่ 3   บ้านครน 13 

หมู่ที่ 4   บ้านไทรล่า 31 

หมู่ที่ 6   บ้านห้วยแห้ง 15 

หมู่ที่ 12 บ้านคู 14 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านน้ าฉา 

3 คน 

หมู่ที่ 5   บ้านน้ าฉา 19 

หมู่ที่ 7   บ้านแก่งตะเคียน 26 

หมู่ที่ 8   บ้านเขาล้าน 7 

หมที่ 11 บ้านช่องรอ 9 
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ชื่อสถานีอนามัย / สถานที่ตั้ง จ านวนบุคลากร ชื่อหมู่บ้านในความรับผิดชอบ 
จ านวน อสม.         

( คน ) 

 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ้านควนสามัคคี 
2 คน 

หมู่ที่ 9 บ้านเขาหลัก 16 

หมู่ที่ 10 บ้านปลายกริม 18 

หมู่ที่ 13 บ้านควนสามัคคี 18 

หมู่ที่ 14 บ้านช่องพงษ์ 13 

รวม 10 คน 14 หมู่บ้ำน 231 

  
  
 (4)  สถำนที่อ่ำนหนังสือพิมพ์    จ านวน   6  แห่ง 
 

หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้าน สถานที่ตั้ง จ านวนฉบับ / วัน 

1 บ้านนาเหรี่ยง ที่อ่านหนังสือพิมพ์ประจ าหมู่บ้าน 1 

3 บ้านครน ที่อ่านหนังสือพิมพ์ประจ าหมู่บ้าน 1 

4 
 

บ้านไทรล่า 
 

ที่อ่านหนังสือพิมพ์ประจ าหมู่บ้าน 1 

5 บ้านน้ าฉา ที่อ่านหนังสือพิมพ์ประจ าหมู่บ้าน 1 

12 บ้านคู ที่อ่านหนังสือพิมพ์ประจ าหมู่บ้าน 1 

4 บ้านไทรล่า องค์การบริหารส่วนต าบลครน 1 
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(5) กำรป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัย 
         องค์การบริหารส่วนต าบลครนมีอาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน    จ านวน 86 คน ดังนี้  
 

หมู่ที่ / ชื่อบ้าน 
สมาชิกอาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน 

จ านวน อปพร.(คน) ชาย (คน) หญิง (คน) 

หมู่ที่ 1 บ้านนาเหรี่ยง 9 9 - 

หมู่ที่ 2 บ้านพะงุ้น 3 3 - 

หมู่ที่ 3 บ้านครน 9 9 - 

หมู่ที่ 4 บ้านไทรล่า 6 5 1 

หมู่ที่ 5 บ้านน้ าฉา 4 4 - 

หมู่ที่ 6 บ้านห้วยแห้ง 3 2 1 

หมู่ที่ 7 บ้านแก่งตะเคียน 7 7 - 

หมู่ที่ 8 บ้านเขาล้าน 6 6 - 

หมู่ที่ 9 บ้านเขาหลัก 3 3 - 

หมู่ที่ 10 บ้านปลายกริม 9 9 - 

หมู่ที่ 11 บ้านช่องรอ 4 4 - 

หมู่ที่ 12 บ้านคู 13 9 4 

หมู่ที่ 13 บ้านควนสามัคคี 7 7 - 

หมู่ที่ 14 บ้านช่องพงษ์ 3 3 - 

รวม 86 80 6 

 

6. ข้อมูลด้ำนสังคมสงเครำะห์และสำธำรณสุข 
 (1) ข้อมูลผู้สูงอำยุ  
  ต าบลครนมีจ านวนผู้พิการรวมทั้งสิ้น      1,358   คน   
 (2) ข้อมูลคนพิกำร 
  ต าบลครนมีจ านวนผู้พิการรวมทั้งสิ้น      174   คน   
 (3) ข้อมูลผู้ป่วยโรคเอดส์ 
  ต าบลครนมีจ านวนผู้พิการรวมทั้งสิ้น      0   คน   
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กำรวิเครำะห์ศักยภำพพัฒนำท้องถิ่น 
นโยบำยด้ำนสำธำรณสุข 

 

กำรวิเครำะห์ปัญหำและควำมต้องกำรของประชำชน 
 

ที ่
 

 

ชื่อปัญหำ 
 

 

สภำพปัญหำ 
 

 

1. 
 
 
 

 
2. 
 

 
3. 
 
 
 
 

4. 
 
 
 
 

5. 
 

ปัญหำด้ำนสำธำรณสุข 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 
 
 
 
งานอนามัยแม่และเด็ก  
 
 
วัณโรค 
 
 
 
 
อุบัติเหตุ 
 
 
 
 
การจมน้ า  
 
 

 
- มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตรายใหม่สูง
เพ่ิมสูงทุกปี เมื่อเทียบกับเกณฑ์ระดับประเทศ และมี
แนวโน้มผู้เสียชีวิตจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เพ่ิมข้ึนทุกปี 
  
- มีปัญหาเรื่องอัตราท้องไม่พร้อมในวัยรุ่นที่เพ่ิมสูงขึ้น 
30.38 % 
  
- เป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและค่าใช้จ่ายเป็น
อย่างมาก และมีรายใหม่ที่เพ่ิมขึ้นในทุกปี จึงมีการ
ค้นหากลุ่มเสี่ยงวัณโรคภายในชุมชนเพ่ือลดปัญหา
ดังกล่าว 
 
- อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บบนท้องถนนของ
อ าเภอสวี มีแนวโน้มที่สูงขึ้น ในปี 2559 มีอัตราการ
เสียชีวิต12.31 ต่อแสนประชากร  
(เกณฑ์ระดับประเทศ14ต่อแสนประชากร) 
 
- ในปี2599 พบอัตราเด็กอายุต่ ากว่า15ปีจมน้ า
เสียชีวิต ถึง13.31ต่อแสนประชากร ซึ่งเกินจากเกณฑ์
ระดับประเทศ 6ต่อแสนประชากร 
 
 

 
 
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บทท่ี  3 

กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลครน 

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

ควำมเป็นมำ  
 องค์การบริหารส่วนต าบลครน  โดย นายพเยาว์  พลรักษ์เขตต์  ต าแหน่งนายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลครน  ได้ลงนามบันทึกข้อตกลงการด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  กับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เมื่อวันที่  10  พฤศจิกายน  2553  ซึ่งได้จัดตั้ง
กองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนต าบลครนขึ้น โดยใช้ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนต าบลครน 
เป็นที่ตั้งส านักงาน 

คณะกรรมกำรบริหำรกองทุน ฯ  ประกอบด้วย  
1) นางทิวาพร จันทรอาภา นายกอบต.ครน  เป็นประธานกรรมการ 
2) นายนพดล ชอบตรง  ผู้ทรงคุณวุฒิ  เป็นรองประธานกรรมการ คนที่ 1 
3) นายสมวงค์ พะลัง  ผู้ทรงคุณวุฒิ  เป็นรองประธานกรรมการ คนที่ 2 
4) นายวัชรินทร์ ยังเจริญ  ผู้แทนส.อบต.  เป็นกรรมการ 
5) นายยงยุทธ อินทวิสัย  ผู้แทนส.อบต.  เป็นกรรมการ 
6) นางสาวนภาพร กล่ าพัก  หัวหน้าสถานีอนามัยต าบลครน  เป็นกรรมการ 
7) นายฆฑณัฐฎ์ อิสระ  หัวหน้าสถานีอนามัยบ้านควนสามัคคี เป็นกรรมการ 
8) นายนุกูล เกษแก้ว  ผู้แทนอสม.  เป็นกรรมการ 
9) นายกุศล พรหมประสาท ผู้แทนอสม.  เป็นกรรมการ 
10) นางสังวาลย์ พิมลรัตน์ ผู้แทนหมู่บ้าน  เป็นกรรมการ 
11) นางมัลวดี ช่วยเต็ม  ผู้แทนหมู่บ้าน  เป็นกรรมการ 
12) นายจ ารูญ นุ้ยไซล่า  ผู้แทนหมู่บ้าน  เป็นกรรมการ 
13) นางอุดม มหารัตน์  ผู้แทนหมู่บ้าน  เป็นกรรมการ 
14) นายชัยยันต์ สังข์ปล้อง ผู้แทนหมู่บ้าน  เป็นกรรมการ 
15) นายนพดล มณีรัตน์  ปลัดอบต.ครน  เป็นกรรมการและเลขานุการ 
16) นางเสาวภรณ์ พลศักดิ์  นักพัฒนาชุมชน  เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 

ที่ปรึกษำกองทุน ฯ  
1.นายแพทย์พงษ์เธียร พันธ์พิพัฒไพบูลย์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวี  
2.นางเดือนเพ็ญ   เคี่ยนบุ้น  สาธารณสุขอ าเภอสวี 
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คณะอนุกรรมกำรบริหำรกองทุน ฯ  ประกอบด้วย  
1. คณะอนุกรรมการจัดท าแผนงานโครงการ ประกอบด้วย 

1) รองปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลครน ประธานอนุกรรมการ 
2) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุกแห่ง    อนุกรรมการ 
3) นักวิเคราะห์นโยบายและแผน อนุกรรมการ/เลขานุการ 

2. คณะอนุกรรมการฝ่ายการเงิน การคลัง  ประกอบด้วย 
1) นายจ ารูญ นุ้ยไซล่า  ประธานอนุกรรมการ 
2) เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี  อนุกรรมการ 
3) เจ้าพนักงานพัสดุ อบต.ครน  อนุกรรมการ 
4) นางปริยากร พัฒนาสัก ผู้อ านวยการกองคลัง อนุกรรมการ/เลขานุการ 
5) นางสาวนิภาพร อยู่สถิตย์ นักวิชาการการเงินและบัญชี อนุกรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

3. คณะอนุกรรมการประเมินผล ติดตามการด าเนินงาน  ประกอบด้วย  
1) หัวหน้าส านักงานปลัด อบต.ครน  ประธานอนุกรรมการ 
2) นายนุกูล เกษแก้ว    อนุกรรมการ 
3) นางจรรยา อุ่นใจ เจ้าพนักงานธุรการ  อนุกรรมการ/เลขานุการ 
4) นางสาวพัชรินทร์  นาคะวัจนะ ผู้ช่วยเจ้าพนักงานธุรการ อนุกรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

4. คณะอนุกรรมการประชาสัมพันธ์  ประกอบด้วย 
1) ผอ.ร.พ.ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านควนสามัคคี   ประธานอนุกรรมการ 
2) ผอ.ร.พ.ส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุกแห่ง อนุกรรมการ 
3) นักทรัพยากรบุคคล อบต.ครน  อนุกรรมการ/เลขานุการ 

4. ผู้ช่วยเลขานุการ 
1) นักพัฒนาชุมชน อบต.ครน ผู้ช่วยเลขานุการ คนที่ 1 
2) นักวิชาการศึกษา อบต.ครน ผู้ช่วยเลขานุการ คนที่ 2 
3) นักบริหารงานทั่วไป อบต.ครน ผู้ช่วยเลขานุการ คนที่ 3 
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งบประมำณของกองทุน ฯ  (ข้อมูล  ณ  วันที่  30  พฤศจิกายน  2559) 
 บัญชีเงินฝากประเภท  ออมทรัพย์   ธนาคารเพ่ือการการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 
สาขา  สวี  ชื่อบัญชี  กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นอบต.ครน  เลขที่บัญชี 319-2-64904-6 
 
 

หน่วยงำนที่สมทบ/ผู้สมทบ รำยรับ : บำท รำยจ่ำย : บำท คงเหลือ : บำท 
1 เงินเปิดบัญชี 100.00 - 100.00 
2. ยอดยกมาจากปี 2559 618,543.22 - 618,543.22 
2 อบต.ครน 200,000.00 - 200,000.00 
3 สนง.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ - - - 
4 ดอกเบี้ย - - - 
5 เงินรับคืน - - - 
6 ค่าใช้จ่ายจากการสนับสนุนและส่งเสริมการ

จัดบริการสาธารณะสุขของหน่วยงานหรือ 
สถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ 

- - - 

7 ค่าใช้จ่ายจากการสนับสนุนให้กลุ่มหรือ
องค์กรประชาชน หรือหน่วยงานอื่นในพ้ืนที่ 

- - - 

8 ค่าใช้จ่ายจากการสนับสนุนและส่งเสริม
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การฟ้ืนฟูสรรถภาพ และการ
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก 

- - - 

9 ค่าใช้จ่ายจากการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการ
บริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกัน
สุขภาพ 

- - - 

10 ค่าใช้จ่ายจากการกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัย
พิบัติในพ้ืนที่ 

- - - 

รวม 818,543.22 - 818,543.22 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



17 
 

ตรำสัญลักษณ ์
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
ควำมหมำยของตรำสญัลักษณ ์
 กากบาทสีน้ าเงิน   หมายถึง   ตราสัญลักษณ์ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 สี่เหลี่ยมสีขาวหลังกากบาท   หมายถึง  ความโปร่งใส ตรวจสอบได้ 
 สีเขียวล้อมรอบสี่เหลี่ยม   หมายถึง   สีที่บ่งบอกถึงสุขภาพดีของประชาชนในต าบลครน 
 คน 3 คน  หมายถึง  ความร่วมมือจาก 3 ภาคส่วน คือ องค์การบริหารส่วน

ต าบลครน  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  และ 
องค์กรภาคประชาชน 

  
 
วิสัยทัศน์ (Vision) กองทุน ฯ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
พันธกิจ 
 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลครน  มีภารกิจหรือกิจกรรมที่กองทุนจะ
สนับสนุนสามารถแยกได้เป็น 5 ประเภท  คือ 
 

“กองทนุหลกัประกนัสขุภาพองคก์ารบรหิารสว่นต าบลครน  
เปน็กองทนุทีด่แูลสขุภาพประชาชนดว้ยใจ 

พึง่พาอาศยั  ประสานใจกบัภาคีทกุภาคส่วน 
ในการจดัการสขุภาพของประชาชน 

 โดยใชง้บประมาณอย่างเป็นระบบ  โปรง่ใส  ตรวจสอบได้” 
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ประเภทท่ี 1  สนับสนุนและส่งเสริมกำรจัดบริกำรสำธำรณะสุขของหน่วยงำนหรือ สถำนบริกำร หรือ
หน่วยงำนสำธำรณสุขในพื้นที่  

โดยเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิง
รุก ที่จ าเป็นต่อสุขภาพ และการด ารงชีวิต เพ่ือให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบ
อาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในพ้ืนที่ สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

ประเภทท่ี 2  สนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กรประชำชน หรือหน่วยงำนอ่ืนในพื้นที่           ได้ด าเนินงาน
ตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคให้แก่สมาชิกหรือประชาชนใน
พ้ืนที่ และกรณีมีความจ าเป็นต้องจัดซื้อวัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ให้สนับสนุนได้ในวงเงินไม่เกิน 5,000 บาทต่อ
โครงการ วัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ ให้อยู่ในความดูแลและบ ารุงรักษาของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน
หรือหน่วยงานอื่น ที่ได้รับการสนับสนุนนั้นๆ 

ประเภทที่ 3  สนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรฟื้นฟูสรรถ
ภำพ และกำรรักษำพยำบำลระดับปฐมภูมิเชิงรุก  

ของศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็ กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนา
และฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ หรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด าเนินกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่ส านักงานก าหนด เป็นเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 ของเงิน
รายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละปีงบประมาณนั้น 

ประเภทท่ี 4  สนับสนุนค่ำใช้จ่ำยในกำรบริหำรหรือพัฒนำกองทุนหลักประกันสุขภำพ 

ให้มีประสิทธิภาพ  ทั้งนี้ต้องไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละ
ปีงบประมาณนั้น และในกรณีที่มีความจ าเป็นต้องใช้จ่ายเพ่ือซื้อครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง ครุภัณฑ์นั้นจะต้องมี
ราคาไม่เกิน 20,000 บาทต่อหน่วย โดยการจัดซื้อจัดจ้างให้ใช้ระเบียบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ 

ประเภทท่ี 5  กรณีเกิดโรคระบำดหรือภัยพิบัติในพื้นที่  

ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติจ่ายเงินกองทุนเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น เหมาะสม และทันต่อสถานการณ์ได้ 

 
 

จุดมุ่งหมำยเพื่อกำรพัฒนำ 
(๑) สร้างหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนในต าบลครนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข

ได้ ตามสิทธิอันพึงมีพึงได้ 
(๒) ส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี 
(๓) ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองทางด้านสุขภาพได้มากข้ึน 
(๔) ส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมดูแลบริหารจัดการระบบสุขภาพได้โดยถือว่าสุขภาพเป็น

เรื่องของประชาชนทุกคน 
(๕) ส่งเสริมให้ระบบหลักประกันสุขภาพมีความยั่งยืน  ซึ่งจ าเป็นต้องเป็นระบบที่มุ่งเน้นการสร้าง

สุขภาพมากกว่าการซ่อมสุขภาพ 
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บทท่ี  4  
ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำ กองทุนหลักประกันสุขภำพ อบต.ครน 

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแผนพัฒนำระดับมหภำคที่เกี่ยวข้องกับสำธำรณสุข 
นโยบายของรัฐบาล พล.อ. ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ที่จะแถลงต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
1. การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ 
2. การรักษาความมั่นคงของรัฐและการต่างประเทศ 
3. การลดความเหลื่อมล  าของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ 
4. การศึกษาและเรียนรู้ การทะนุบ ารุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม 
5. การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน 
6. การเพ่ิมศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ 
7. การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน 
8. การพัฒนาและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี การวิจัย และพัฒนา และนวัตกรรม 
9. การรักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากร และการสร้างสมดุลระหว่างการอนุรักษ์ กับการใช้ประโยชน์อย่าง
ยั่งยืน 
10. การส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาล และการป้องกันปราบปรามการทุจริต และ
ประพฤติมิชอบในภาครัฐ 
11. การปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 
 

ในการแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรีต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ(สนช.) จากนโยบายทั งหมด 11 ข้อ 
มีนโยบายที่เกี่ยวข้องกับสาธารณสุข คือ การเตรียมความพร้อมการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ในด้านคุณภาพชีวิต 
ตั งแต่จัดระบบการดูแล ไปจนถึงการพัฒนาระบบการเงินการคลัง ซึ่งประเด็นนี แฝงอยู่ในนโยบายข้อ 3       
การลดความเหลื่อมล  าและการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ 

ขณะที่นโยบายในด้านสาธารณสุขทั งหมดอยู่ในข้อ 5 เริ่มที่ วางรากฐานระบบประกันสุขภาพ
ครอบคลุมประชากร โดยไม่มีความเหลื่อมล  า และบูรณาการข้อมูลทุกกองทุนสุขภาพร่วมกัน เน้นป้องกันโรค
มากกว่ารอป่วย สร้างกลไกจัดการสุขภาพในระดับเขตแทนการกระจุกตัวที่ส่วนกลาง สร้างความเข้มแข็งระบบ
เฝ้าระวังโรคระบาด แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร ส่งเสริมกีฬาเพ่ือสุขภาพ แก้ปัญหาตั งครรภ์ในวัยรุ่น ก ากับ
ควบคุมการอุ้มบุญ การปลูกถ่ายอวัยวะ และสเต็มเซลล์ พัฒนาขีดความสามารถวิจัยด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย ์

โดยมีรายละเอียดทั งหมด ดังนี  

ข้อ 3 การลดความเหลื่อมล  าของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ โดยระบุว่า 
เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการมีงานหรือกิจกรรมที่เหมาะสม เพ่ือ
สร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคต โดยจัดเตรียมระบบการดูแลในบ้าน สถานพักฟ้ืน และ
โรงพยาบาล ที่เป็นความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว รวมทั งพัฒนาระบบการเงินการ
คลังส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ 

ข้อ 5 การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน รัฐบาลจะวางรากฐาน 
พัฒนา และเสริมความเข้มแข็งให้แก่การให้บริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพโดยเน้นความทั่วถึง ความมี
คุณภาพ และประสิทธิภาพดังนี  
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5.1 วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพ โดย
ไม่มีความเหลื่อมล  าของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ และบูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบหลักประกัน
สุขภาพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ 

5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้เจ็บป่วยแล้วจึงมารักษา สร้าง
กลไกการจัดการสุขภาพในระดับเขตแทนการกระจุกตัวอยู่ที่ส่วนกลาง ปรับระบบการจ้างงาน การกระจาย
บุคลากรและทรัพยากรสาธารณสุขให้เหมาะสมกับท้องถิ่น และให้ภาคเอกชนสามารถมีส่วนร่วมในการจ้าง
บุคลากร เพื่อจัดบริการสาธารณสุขโดยรัฐเป็นผู้ก ากับดูแล สนับสนุนความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชนในการ
พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมลงทุนและการใช้ทรัพยากรและ
บุคลากรร่วมกัน โดยมีข้อตกลงที่รัดกุมและเป็นประโยชน์แก่ทุกฝ่าย 

5.3 เสริมความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรคระบาด โดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ  า โดยมี
เครือข่ายหน่วยเฝ้าระวัง หน่วยตรวจวินิจฉัยโรค และหน่วยที่สามารถตัดสินใจเชิงนโยบายในการสกัดกั นการ
แพร่กระจายได้อย่างทันท่วงที 

5.4 ป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในการจราจรอันน าไปสู่การบาดเจ็บและเสียชีวิต โดย
การร่วมมือระหว่างฝ่ายต่างๆ ในการตรวจจับเพ่ือป้องกัน การรายงานและการดูแลผู้บาดเจ็บ 

5.5 ส่งเสริมการกีฬาเพ่ือสุขภาพ ใช้กีฬาเป็นสื่อในการพัฒนาลักษณะนิสัยเยาวชนให้มีน  าใจนักกีฬา มี
วินัย ปฏิบัติตามกฎกติกามารยาท และมีความสามัคคี อีกทั งพัฒนานักกีฬาให้มีศักยภาพสามารถแข่งขันใน
ระดับนานาชาติจนสร้างชื่อเสียงให้แก่ประเทศชาติ 

5.6 ประสานการท างานระหว่างภาคส่วนต่างๆ ในสังคม เพ่ือป้องกันและแก้ปัญหาการตั งครรภ์ใน
วัยรุ่น และปัญหาด้านการแพทย์และจริยธรรมของการอุ้มบุญ การปลูกถ่ายอวัยวะและสเต็มเซลล์ โดยจัดให้มี
มาตรการและกฎหมายที่รัดกุม เหมาะสมกับประเด็นปัญหาใหม่ของสังคม 

5.7 พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข โดยจัดให้มี
บุคลากรและเครื่องมือที่ทันสมัย และให้มีความร่วมมือทั งระหว่างหน่วยงานภายในประเทศและหน่วยงาน
ต่างประเทศ โดยในเฉพาะในการป้องกันและรักษาโรคที่มีความส าคัญ  
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กรอบยุทธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) 
 ยุทธศาสตร์ชาติก าหนดให้มีขึ้นเพ่ือเป็นยุทธศาสตร์ในการพัฒนาประเทศระยะยาว พร้อมกับการ
ปฏิรูปและการพัฒนาระบบและกลไกการบริหารราชการแผ่นดินในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ให้สามารถน าไปสู่
การปฏิบัติอย่างจริงจังจะช่วยยกระดับคุณภาพของประเทศไทยในทุกภาคส่วนและน าพาประเทศไทยให้หลุด
พ้นหรือบรรเทาความรุนแรงของสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ทั้งปัญหาทางเศรษฐกิจ ปัญหาความเหลื่อม
ล้ า ปัญหาการทุจริตคอร์รัปชั่น และปัญหาความขัดแย้งในสังคม รวมถึงสามารถรับมือกับภัยคุกคามและ
บริหารจัดการกับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต และสามารถเปลี่ยนผ่านประเทศไทยไปพร้อมๆ กับการ
เปลี่ยนแปลงภูมิทัศน์ใหม่ของโลกได้ซึ่งจะท าให้ประเทศไทยยังคงรักษาบทบาทส าคัญในเวทีโลก สามารถด ารง
รักษาความเป็นชาติที่มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม และคนไทยในประเทศมีความอยู่ดีมีสุข
อย่างถ้วนหน้ากันสาระส าคัญของยุทธศาสตร์ชาติซึ่งคณะกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติกาลังด าเนินการยก
ร่างอยู่ในขณะนี้นั้นจะประกอบด้วยวิสัยทัศน์และเป้าหมายของชาติที่คนไทยทุกคนต้องการบรรลุร่วมกันรวมทั้ง
นโยบายแห่งชาติและมาตรการเฉพาะ ซึ่งเป็นแนวทาง ทิศทางและวิธีการที่ทุกองค์กรและคนไทยทุกคนต้องมุ่ง
ด าเนินการไปพร้อมกันอย่างประสานสอดคล้อง เพ่ือให้บรรลุซึ่งสิ่งที่คนไทยทุกคนต้องการ คือประเทศไทย
มั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน ในทุกสาขาของก าลังอ านาจแห่งชาติ อันได้แก่ การเมืองภายในประเทศ การเมือง
ต่างประเทศเศรษฐกิจ สังคมจิตวิทยา การทหาร วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการพลังงาน ทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
วิสัยทัศน์ 

ประเทศไทยมีควำมประเทศไทยมีควำมม่ันคง ม่ังคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนำแล้ว ด้วยกำร
พัฒนำตำมหลักปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียง 

หรือเป็นคติพจน์ประจ าชาติว่า “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” ทั้งนี้วิสัยทัศน์ดังกล่าวจะต้องสนองตอบต่อ
ผลประโยชน์แห่งชาติ อันได้แก่การมีเอกราช อธิปไตย และบูรณภาพแห่งเขตอ านาจรัฐ การด ารงอยู่อย่าง
มั่นคง ยั่งยืนของสถาบันหลักของชาติ การด ารงอยู่อย่างม่ันคงของชาติและประชาชนจากภัยคุกคามทุกรูปแบบ 
การอยู่ร่วมกันในชาติอย่างสันติสุขเป็นปึกแผ่นมีความมั่นคงทางสังคมท่ามกลางพหุสังคมและการมีเกียรติและ
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ความเจริญเติบโตของชาติความเป็นธรรมและความอยู่ดีมีสุขของประชาชน ความ
ยั่งยืนของฐานทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม ความมั่นคงทางพลังงานและอาหารความสามารถในการรักษา
ผลประโยชน์ของชาติภายใต้การเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดล้อมระหว่างประเทศและการอยู่ร่วมกันอย่างสันติ
ประสานสอดคล้องกัน ด้านความมั่นคงในประชาคมอาเซียนและประชาคมโลกอย่างมีเกียรติและศักดิ์ศรีไม่เป็น
ภาระของโลกและสามารถเก้ือกูลประเทศท่ีมีศักยภาพทางเศรษฐกิจที่ด้อยกว่า 
กรอบแนวทำงกำรพัฒนำในระยะ ๒๐ ปีต่อจำกนี้ไป จะประกอบด้วย ๖ ยุทธศำสตร์ ได้แก่  
 ยุทธศาสตร์ที่๑ ยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคง  
 ยุทธศาสตร์ที่๒ ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน  
 ยุทธศาสตร์ที่๓ ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน  
 ยุทธศาสตร์ที่๔ ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม  
 ยุทธศาสตร์ที่๕ ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  
 ยุทธศาสตร์ที่๖ ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ  
สำระส ำคัญของแต่ละยุทธศำสตร์ ที่มีควำมเกี่ยวข้องด้ำนสำธำรณสุข 

1. ยุทธศำสตร์ที่ 3 กำรพัฒนำและเสริมสร้ำงศักยภำพคน  
เพ่ือพัฒนาคนและสังคมไทยให้เป็นรากฐานที่แข็งแกร่งของประเทศมีความพร้อมทางกาย ใจ 

สติปัญญา มีความเป็นสากล มีทักษะการคิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล มีระเบียบวินัย เคารพกฎหมาย มีคุณธรรม
จริยธรรม รู้คุณค่าความเป็นไทย มีครอบครัวที่มั่นคง กรอบแนวทางท่ีต้องให้ความส าคัญ อาทิ 
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-  การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ 
-  การยกระดับคุณภาพการศึกษาและการเรียนรู้ให้มีคุณภาพ เท่าเทียม และทั่วถึง 
-  การปลูกฝังระเบียบวินัย คุณธรรม จริยธรรมค่านิยมที่พึงประสงค์ 
-  การสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี 
-  การสร้างความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทยเสริมสร้างบทบาทของสถาบันครอบครัวในการ

บ่มเพาะจิตใจให้เข้มแข็ง 
2. ยุทธศำสตร์ที่ 4 ด้ำนกำรสร้ำงโอกำสควำมเสมอภำคและเท่ำเทียมกันทำงสังคม  
เพ่ือเร่งกระจายโอกาสการพัฒนาและสร้างความมั่นคงให้ทั่วถึง ลดความเหลื่อมล้าไปสู่สังคมท่ีเสมอ

ภาคและเป็นธรรม กรอบแนวทางที่ต้องให้ความส าคัญ อาทิ 
-  การสร้างความมั่นคงและการลดความเหลื่อมล้ าทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 
-  การพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพ 
-  การสร้างสภาพแวดล้อมและนวัตกรรมที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตในสังคมสูงวัย 
-  การสร้างความเข้มแข็งของสถาบันทางสังคมทุนทางวัฒนธรรมและความเข้มแข็งของ

 ชุมชน 
-  การพัฒนาการสื่อสารมวลชนให้เป็นกลไกในการสนับสนุนการพัฒนา 

 
แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหง่ชาต ิฉบบัที่ ๑๒ 

วสิยัทัศน ์
“ประเทศไทยมีความม่ันคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง”หรอืเป็นคติพจน์ประจ าชาติว่า “มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน 
 เป้าหมายการพัฒนาประเทศ 
 เป้าหมายและแนวทางการพัฒนาในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ 
  ก าหนดเป้าหมายในด้านต่างๆ ในช่วงเวลา ๕ ปีโดยค านึงถึงการด าเนินการต่อยอดต่อไป
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๓ ๑๔ และ ๑๕ เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี และใน
ขณะเดียวกันแผนพัฒนาฯ ฉบับนี จัดท าเป้าหมายและตัวชี วัดในรายละเอียดมากกว่าในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่
ผ่านมาเพ่ือให้ก ากับและเชื่อมโยงกับการก าหนดเป้าหมายในแผนระดับรองและแผนปฏิบัติการต่างๆ ได้ชัดเจน
ขึ น โดยการจัดสรรงบประมาณและแผนปฏิบัติการต่างๆต้องแสดงให้เห็นถึงการเชื่อมโยงจากเป้าหมายที่เป็น
ผลสัมฤทธิ์ ผลลัพธ์หลักๆ กับผลผลิตในระดับแผนงานและโครงการได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแต่ละกลุ่มบู รณา
การของการจัดสรรงบประมาณ รวมถึงความเชื่อมโยงถึงตัวชี วัดผลการด าเนินงานของภาครัฐ ทั งนี  แผนพัฒนา
ฯ ฉบับที่ ๑๒ ได้ตั งเป้าหมายในมิติหลักๆ ประกอบด้วย 
 
  (๑) คนไทยที่มีคุณลักษณะเป็นคนไทยที่สมบูรณ์มีวินัย มีทัศนคติและพฤติกรรมตามบรรทัด
ฐานที่ดีของสังคม มีความเป็นพลเมืองตื่นรู้ มีความสามารถในการปรับตัวได้อย่างรู้เท่าทันสถานการณ์ มีความ
รับผิดชอบและท าประโยชน์ต่อส่วนร่วม มีสุขภาพกายและใจที่ดีมีความเจริญงอกงามทางจิตวิญญาณ มีวิถีชีวิต
ที่พอเพียงมีความเป็นไทย  
  (๒) การลดความเหลื่อมล  าทางด้านรายได้และความยากจน การเข้าถึงบริการทางสังคมที่มี 
คุณภาพอย่างทั่วถึง กลุ่มท่ีมีรายได้ต่ าสุดร้อยละ ๔๐ มีรายได้เพ่ิมขึ นอย่างน้อยร้อยละ ๑๕  
  (๓) ระบบเศรษฐกิจมีความเข้มแข็งและแข่งขันได้โครงสร้างเศรษฐกิจปรับสู่เศรษฐกิจฐาน
บริการและดิจิทัลมีผู้ประกอบการรุ่นใหม่และเป็นสังคมผู้ประกอบการ และมีผู้ประกอบการขนาดกลางและ
ขนาดเล็กที่เข้มแข็งสามารถใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลในการสร้างสรรค์คุณค่าสินค้าและบริการ รวมทั ง
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มีระบบการผลิตและให้บริการจากฐานรายได้เดิมที่มีมูลค่าเพ่ิมสูงขึ น และเศรษฐกิจไทยมีเสถียรภาพและมี
อัตราการขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ ๕ ต่อปีเพื่อให้บรรลุเป้าหมายการเป็นประเทศที่มีรายได้สูงภายในปี ๒๕๗๙  
  (๔) ทุนทางธรรมชาติและคุณภาพสิ่งแวดล้อมสามารถสนับสนุนการเติบโตที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม มีความมั่นคงอาหาร พลังงาน และน  าโดยเพ่ิมพื นที่ป่าไม้ให้ได้ร้อยละ ๔๐ ของพื นที่ประเทศเพ่ือ
รักษาความสมดุลของระบบนิเวศ ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในภาคพลังงานและขนส่งไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗ 
ภายในปี ๒๕๖๓เทียบกับการปล่อยในกรณปีกติ มีปริมาณหรือสัดส่วนของขยะมูลฝอยที่ได้รับการจัดการอย่าง
ถูกหลักสุขาภิบาลเพ่ิมขึ น และรักษาคุณภาพน  าและคุณภาพอากาศในพื นที่วิกฤตอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน  
  (๕) มีความมั่นคงในเอกราชและอธิปไตย สังคมปลอดภัย สามัคคี สร้างภาพลักษณ์ดี และ
เพ่ิมความเชื่อม่ันของนานาชาติต่อประเทศไทย ความขัดแย้งทางอุดมการณ์และความคิดในสังคมลดลง ปัญหา
อาชญากรรมลดลงประเทศไทยมีส่วนร่วมในการก าหนดบรรทัดฐานระหว่างประเทศ เป็นต้น  
  (๖) มีระบบบริหารจัดการภาครัฐที่มีประสิทธิภาพ ทันสมัย โปร่งใส ตรวจสอบได้ กระจาย
อ านาจและมีส่วนร่วมจากประชาชนบทบาทภาครัฐในการให้บริการซึ่งภาคเอกชนด าเนินการแทนได้ดีกว่า
ลดลง เพ่ิมการใช้ระบบดิจิทัลในการให้บริการ ปัญหาคอร์รัปชั่นลดลง และการบริหารจัดการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีอิสระขึ น เป้าหมายทั ง ๖ กลุ่มหลักภายใต้แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ สะท้อนถึงเป้าหมาย
การขับเคลื่อนการพัฒนาตามวาระการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) และ
เป้าหมายในระยะยาวภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่ต้องบรรลุภายในระยะเวลา ๒๐ ปี 
 

 กรอบยุทธศาสตร์แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
ประกอบด้วย 10 ยุทธศาสตร์หลัก ดังนี  
 1.ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 
 2.ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมลดความเหลื่อมล  าในสังคม 
 3.ยุทธศาสตร์การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน 
 4.ยุทธศาสตร์ด้านการเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
 5.ยุทธศาสตร์ด้านความมัน่คง 
 6.ยุทธศาสตร์ด้านการเพ่ิมประสิทธิภาพและธรรมาภิบาลในภาครัฐ 
 7.ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาโครงสร้างพื นฐานและระบบโลจิสติกส์ 
 8.ยุทธศาสตร์ด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี การวิจัย และนวัตกรรม 
 9.ยุทธศาสตร์การพัฒนาภาคเมือง และพื นที่เศรษฐกิจ 
 10.ยุทธศาสตร์ด้านการต่างประเทศ ประเทศเพ่ือนบ้าน และภูมิภาค 
 
สำระส ำคัญของแต่ละยุทธศำสตร์ ที่มีควำมเกี่ยวข้องด้ำนสำธำรณสุข 
ยุทธศำสตร์ที่ ๒ กำรสร้ำงควำมเป็นธรรมและลดควำมเหลื่อมล้ ำในสังคม 
ส าหรับยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ าในช่วง ๕ ปีต่อจากนี้ได้ให้ ความส าคัญกับ
การด าเนินการยกระดับคุณภาพบริการทางสังคมให้ทั่วถึงโดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการศึกษาและ สาธารณสุข 
รวมทั้งการปิดช่องว่างการคุ้มครองทางสังคมในประเทศไทยซึ่งเป็นการด าเนินงานต่อเนื่องจากที่ได้ขับเคลื่อน
และผลักดันในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๑ และมุ่งเน้นมากขึ้นในเรื่องการเพ่ิมทักษะแรงงานและการใช้
นโยบายแรงงานที่สนับสนุนการเพ่ิมผลิตภาพแรงงานและเสริมสร้างรายได้สูงขึ้น และการสร้างโอกาสทาง
เศรษฐกิจและสังคมโดยเฉพาะอย่างยิ่งการสนับสนุนในเรื่องการสร้างอาชีพ รายได้ และให้ความช่วยเหลือ       
ที่เชื่อมโยงการเพ่ิมผลิตภาพส าหรับประชากรกลุ่มร้อยละ ๔๐ รายได้ต่ าสุด ผู้ด้อยโอกาส สตรี และผู้สูงอายุ 
อาทิ การสนับสนุนธุรกิจขนาดเล็ก ขนาดกลางและขนาดย่อม วิสาหกิจชุมชนและวิสาหกิจเพ่ือสังคม  การ
พัฒนาองค์กรการเงินฐานรากและการเข้าถึงเงินทุนเพ่ือสร้างอาชีพ และการสนับสนุนการเข้าถึง ปัจจัย  การ
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ผลิตคุณภาพดีที่ราคาเป็นธรรม เป็นต้น และในขณะเดียวกันก็ต้องเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้งบประมาณเชิง  
พ้ืนที่และบูรณาการเพื่อการลดความเหลื่อมล้ า 
วัตถุประสงค์  
1. เพื่อขยายโอกาสทางเศรษฐกิจและสังคมให้แก่กลุ่มประชากรร้อยละ ๔๐ ที่มีรายได้ต่ าสุด  
2. เพื่อให้คนไทยทุกคนเข้าถึงบริการทางสังคมที่มีคุณภาพได้อย่างทั่วถึง  
3. เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน 
เป้ำหมำย 
1. ลดปัญหาความเหลื่อมล้ าด้านรายได้ของกลุ่มคนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสังคม ที่แตกต่างกัน และแก้ไขปัญหา
ความยากจน 
2.เพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการพ้ืนฐานทางสังคมของภาครัฐ 
3. เพ่ิมศักยภาพชุมชนและเศรษฐกิจฐานรากให้มีความเข้มแข็ง เพ่ือให้ชุมชนพ่ึงพา ตนเองและได้รับส่วนแบ่ง
ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจมากขึ้น 
 โดยในทางสาธารณสุขได้จัดบริการด้านสุขภาพให้กับประชากรกลุ่มเป้าหมายฯ ที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล 
โดยรัฐจัดให้มีกลไกช่วยเหลือและสนับสนุนสวัสดิการชุมชนที่ครอบคลุมการให้ความช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่าย    
ที่จ าเป็นเพ่ือให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายฯ เข้าถึงบริการจากสถานพยาบาลของรัฐในพ้ืนที่ได้อาทิ ค่าใช้จ่าย    
การเดินทางไปสถานพยาบาล รวมทั้งจัดให้มีบริการด้านสุขภาพเชิงรุกทั้งในด้านการให้ค าปรึกษา การควบคุม 
และป้องกันกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาเรื้อรังต่อสุขภาพ และการส่งเสริมด้านสุขอนามัย 
 

แผนพัฒนำสุขภำพแห่งชำติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 – 2564) 
วิสัยทัศน์  
ให้ความส าคัญกับการก าหนดทิศทางตามแนวทางการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข และ เป้าหมายของ 
MOPH ที่มุ่งให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน จึงก าหนดทิศทางการพัฒนา  มุ่งสู่
การเปลี่ยนผ่านของระบบสุขภาพ ดังนี้  

“ระบบสุขภาพไทยเข้มแข็ง เป็นเอกภาพ เพื่อคนไทยสุขภาพดี สร้างประเทศให้มั่นคง มั่งคั่งและยั่งยืน” 
 

พันธกิจ:  
เสริมสร้าง สนับสนุนและประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทั้ง ภาครัฐ เอกชน นักวิชาการและภาค
ประชาสังคม ในการอภิบาลและพัฒนาระบบสุขภาพไทยให้เข้มแข็ง รองรับกับบริบทของการ เปลี่ยนแปลงใน
อนาคต 
 

เป้ำประสงค์  
1) ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย มี ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้การ เจ็บป่วย
และตายจากโรคที่ป้องกันได้ลดลง  
2) คนไทยทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดี ลดการตายก่อนวัยอันควร  
3) เพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพทุก ระดับ ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง  
สะดวก เหมาะสม  
4) มีบุคลากรด้านสุขภาพท่ีดูแลประชาชน ในสัดส่วน ที่เหมาะสม  
5) มีกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติ ที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 
ตัวช้ีวัดภำพรวม  
1.อัตราตายจากโรคที่ส าคัญ  
2.ความพึงพอใจของผู้รับบริการสุขภาพ  
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3.ความพึงพอใจของผู้ให้บริการสุขภาพ  
4.รายจ่ายด้านสุขภาพต่อผลิตภัณฑ์มวลรวม ของประเทศ  
5. ความเป็นเอกภาพและธรรมาภิบาลของ กลไกอภิบาลระบบ 
 

ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ าในระบบบริการ สุขภาพ (Service Excellence) 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและสร้างกลไกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร จัดการก าลังคนด้านสุขภาพ  
(People Excellence) 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งในการอภิบาลระบบ สุขภาพ (Governance Excellence ) 
 
 
 

ยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบ หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิปี 2555 – 2559 

ผ่านคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วันท่ี 21 กุมภาพันธ์ 2554 
 

ความส าคญั 

 เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการพัฒนา ระยะ 5 ปีต่อไป (2555-2559) เนื่องจากแผนยุทธศาสตร์ที่
ใช้อยู่ในปัจจุบัน เป็นแผนฯ ปี 2551-2554 

 คณะกรรมการฯ มีมติมอบคณะอนุกรรมการประสานยุทธศาสตร์เป็นที่ปรึกษาการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ดังกล่าว เมื่อวันที่ 19 เมษายน 2553 

วสิยัทัศน ์

 “ทุกคนที่อาศัยอยู่บนผืนแผ่นดินไทยได้รับความคุ้มครองหลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้าด้วยความ
มั่นใจ” 

สนบัสนนุการก าหนดวสิยัทัศน์ 
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ข้อ 16 ระบุว่า หลักประกันและความคุ้มครองให้เกิด
สุขภาพ จะต้องครอบคลุมประชาชนทุกคนที่อยู่บนผืนแผ่นดินไทย โดยไม่มีการแบ่งแยกตามฐานะทาง
เศรษฐกิจ สังคม สภาพทางกาย ความพิการ เพศ อายุ ถิ่นที่อยู่อาศัย เชื อชาติ สัญชาติ ศาสนา วัฒนธรรม 
ความเชื่อและอุดมการณ์ทางการเมือง 
ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ยกร่าง กลั่นกรองเป็นล าดับ มาตั งแต่ปี 2550 ผ่านความเห็นชอบจาก 
ครม.เมื่อ 30 มิถุนายน 52 และประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 126 ตอน 175 ง. วันที่ 2 ธันวาคม 
2552 

เป้าประสงค ์

 ทุกคนที่อาศัยอยู่บนแผ่นดินไทยมีหลักประกันสุขภาพ 

 สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ าเป็น ได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม (Equity) 



26 
 

 ไดร้ับบริการที่มีคุณภาพ (Quality) มีประสิทธิภาพ (Efficiency) และประสิทธิผล (Effectiveness) 

 สามารถตอบสนองต่อสังคม (social accountability) 

 ประชาชนไม่เกิดการล้มละลายจากค่าใช้จ่ายจากการเจ็บป่วย (Catastrophic illnesses) 
พันธกจิ 

1. สนับสนุนให้มีระบบหลักประกันสุขภาพที่ครอบคลุมทุกคนที่อาศัยอยู่บน ผืนแผ่นดินไทย 

2. ด าเนินการให้ทุกภาคส่วนมีความเป็นเจ้าของและมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพอย่าง 

ถ้วนหน้า 

3. พัฒนาการบริการสาธารณสุขภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ ให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ทุกคน
เข้าถึงได้ เป็นที่พึงพอใจของประชาชนและผู้ให้บริการ 

4. สนับสนุนการพัฒนาความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการโดยมุ่งเน้นการเคารพในสิทธิ
และศักดิ์ศรีซึ่งกันและกัน 

5. บริหารเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มีประสิทธิภาพ 

6. เสริมสร้างความเท่าเทียมกันระหว่างกองทุนอ่ืนๆ ทั งด้านสิทธิประโยชน์ขั นพื นฐาน และการให้บริการ 
ยุทธศาสตร ์

1. เสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกและมาตรการคุ้มครองด้านประกันสุขภาพส าหรับทุกคนที่อาศัยอยู่
บนผืนแผ่นดินไทย 

2. พัฒนากระบวนการท างานร่วมกันอย่างสร้างสรรค์ และปราศจากช่องว่างกับองค์กรด้านสุขภาพ/ภาคี
ทุกภาคส่วนเพื่อน าไปสู่ความเป็นเจ้าของระบบร่วมกัน (ownership) 

3. สร้างความเข้มแข็งของระบบบริการโดยเฉพาะระบบบริการปฐมภูมิที่เหมาะสมในทุกมิติและ
สอดคล้องกับบริบทของพื นที่ (primary care strengthening) 

4. หนุนเสริมระบบหลักประกันสุขภาพทุกระบบของประเทศ ให้เกิดการบริการที่เชื่อมโยง สอดคล้อง 
และกลมกลืนกัน (harmonization) 

5. เสริมสร้างและพัฒนาธรรมาภิบาล ของการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ (good governance) 
 

แผนยุทธศำสตร์พัฒนำระบบคุณภำพชีวิต และระบบสุขภำพอ ำเภอสวีจังหวัดชุมพร 
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอสวีจังหวัดชุมพร ปี 2560 – 2564 

วิสัยทัศน์(Vission) 
เครือข่ายบริการสุขภาพคุณภาพ   รวมพลังทุกภาคส่วน   สู่สวีเมืองสุขภาวะ 2564 

 

พันธกิจ(Mission) 
 1.บริการสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัยครอบคลุมทุกมิติ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
 เครือข่าย 
 2.บริหารจัดการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการของเครือข่าย 
 3.พัฒนาระบบโซ่อุปทานสุขภาพครอบคลุมทั้งเครือข่าย 
 4.บริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
 5.พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
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เป้ำประสงค์(Golas) 
 1.ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับบริการสุขภาพครอบคลุมทุกมิติ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
 ภาคีเครือข่าย 
 2.มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิและเครือข่ายระบบสุขภาพอ าเภอ(DHS/DHB)ที่ได้มาตรฐาน  
 3.มีระบบโซ่อุปทานสุขภาพที่มีประสิทธิภาพครอบคลุมทั้งเครือข่าย 
 4.มีระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ(เจ้าหน้าที่ เก่ง ดี มีสุข) 
 5.มีการพัฒนาCQI / นวัตกรรม / วิจัย / KM ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 

ประเด็นยุทธศำสตร์ (Strategic  Issue) 
 1. พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยและระบบควบคุมโรค  
 (Prevention & Promotion Excellence)  
 2. พัฒนาระบบบริการ   มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถ 
 เข้าถึงได้ (Service Excellence)  
 3. พัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ (Peple Excellence)  
 4. พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Govemance Excellence) 

 
ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำ กองทุนหลักประกันสุขภำพ อบต.ครน 

กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลครนได้ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาจ านวน  5  ยุทธศาสตร์  ดังนี้ 
ยุทธศำสตร์ที่ 1  การจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการหน่วยงานสาธารณสุข   ในพ้ืนที่ 
แนวทางการพัฒนา 1) สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการหน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ 
ยุทธศำสตร์ที่ 2 การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น/หน่วยงานอื่น 
แนวทางการพัฒนา 1) สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น/หน่วยงานอื่น 

ยุทธศำสตร์ที่ 3 การดูแลเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
แนวทางการพัฒนา 1) สนับสนุนการดูแลเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ยุทธศำสตร์ที่ 4 ด้านการบริหารจัดการกองทุน   
แนวทางการพัฒนา 1) การบริหารกองทุน การพัฒนาศักยภาพ คณะกรรมการ และการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการ 

ยุทธศำสตร์ที่ 5 ด้านการป้องกันและแก้ไขกรณีเกิดโรคระบาด หรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ 
แนวทางการพัฒนา 1) การป้องกันและแก้ไขกรณีเกิดโรคระบาด หรือภัยพิบัติในพ้ืนที่



 
 

บทท่ี 6 
กำรติดตำมและกำรประเมิน 

 
  การติดตามประเมินผลกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  การบริหารจัดการ     
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ของคณะกรรมการกองทุน  หลักประกันสุขภาพ          
จะประสบความส าเร็จหรือสามารถเผยแพร่ผลงานต่อประชาชนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ ต้องมีการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานของตนเองอย่างต่อเนื่องและมีองค์กรภายนอกมาประเมิน สปสช. จึง  ก าหนด
แนวทางการประเมินผล ซึ่งคณะกรรมการกองทุนและทีมประเมินจะได้ยึดถือรูปแบบการประเมินนี้ไว้เป็น    
ขั้นพ้ืนฐาน โดยมีวัตถุประสงค์ให้เกิดการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุนให้มีประสิทธิภาพต่อไป การประเมิน
การบริหารจัดการกองทุน เป็นการประเมินกระบวนการบริหารจัดการของคณะกรรมการ  เพ่ือให้กองทุน
ประเมินตนเองและผู้เกี่ยวข้องประเมินกองทุน ซึ่งจะช่วยตรวจสอบการด าเนินงานว่ามีความครบถ้วน ถูกต้อง 
และควรจะพัฒนางานด้านใดบ้าง โดยก าหนดเกณฑ์การประเมินไว้ 3 หมวด คือ  
1. การบริหารจัดการกองทุน (30 คะแนน) 4 ประเด็น  
2. การมีส่วนร่วม (30 คะแนน) 4 ประเด็น  
3. ผลลัพธ์การด าเนินงาน (40 คะแนน) 6 ประเด็น  
รวมทั้งสิ้น 14 ประเด็น คะแนนรวม 100 คะแนน ทั้งนี้ได้แบ่งระดับการประเมินเป็น 4 ระดับ ได้แก่  
ระดับ A+  90 - 100 คะแนน  เป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูงและสามารถเป็นศูนย์เรียนรู้  
ระดับ A  70 - 89 คะแนน   เป็นกองทุนที่มีศักยภาพดี  
ระดับ B  50 - 69 คะแนน   เป็นกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง  
ระดับ C  น้อยกว่า 50 คะแนน  เป็นกองทุนที่ยังขาดความพร้อมต้องเร่งพัฒนา  
มิติการประเมินและองค์ประกอบของผู้ประเมิน  
๑. กำรประเมินตนเอง ประเมินโดยคณะกรรมการกองทุนทุกคน  
๒. กำรประเมินจำกทีมประเมิน ประเมินโดยทีมประเมินระดับอ าเภอซึ่งประกอบด้วย ตัวแทนของท้องถิ่น 
อ าเภอ ๑ คน ตัวแทนของสาธารณสุขอ าเภอ ๑ คน ตัวแทนจาก หน่วยบริการ ๑ คน  
ตัวแทนจากท้องถิ่น (อปท.) ๑ คน และตัวแทนจากภาคประชาชน ๑ คน รวมทีมละ ๕ คน 
แบบในกำรประเมิน มีดังนี้ 
1. แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
2. แบบประเมินความพึงพอใจและการรับรู้ข้อมูลข่าวสารประชาชน 
   

   

 

 

 

 

 



๒๙ 
 
วัตถุประสงค์ของกำรติดตำมประเมินผล 

1. เพ่ือให้เกิดการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพขององค์การบริหารส่วน
ต าบลครนให้มีประสิทธิภาพ 

2. เพ่ือทราบถึงความก้าวหน้าในการด าเนินงานที่ท าไปแล้วนั้นได้ผลมากน้อยเพียงใด  โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้หรือไม่ 

3. เพ่ือทราบถึงปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหว่างการด าเนินงาน เช่น ปัญหาทางด้านการเงิน  
ปัญหาทางด้านการบริหารจัดการ  เป็นต้น 

  วิธีกำรและกระบวนกำรติดตำมประเมินผล 
1. การติดตามประเมินผลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 11 จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

โดยใช้แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุน 
2. การใช้แบบประเมินความพึงพอใจและการรับรู้ข้อมูลข่าวสารของประชาชน เพ่ือประเมินความพึง

พอใจและการรับรู้ของประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลครน อย่างน้อยปีละ 1  ครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


