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ค าน า 

  ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์ เพ่ือ
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ พ.ศ.2561 ได้ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นผู้ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ภายใต้ความเห็นชอบของคณะกรรมการกองทุน โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตาม
ความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนในพื้นท่ี  

  กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลนาโหนด ได้ตระหนักในบทบาท หน้าที่ และแนวทาง
การด าเนินงานกองทุน   จึงได้จัดท าแผนสุขภาพชุมชนต าบลนาโหนด ประจ าป  2564 ขึ้น ส าหรับใช้เป็นกรอบ
แนวทางในการบริหารจัดการกองทุน เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่ได้เข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและเท่า
เทียมกัน ตามสิทธิประโยชน์ที่แต่ละคนจะได้รับตามแนวทางการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพต่อไป 

 

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลนาโหนด 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
   ปัญหาด้านสุขภาพส่วนใหญ่เป็นปัญหาด้านพฤติกรรมขอบุคคลที่มีสาเหตุมาจากปัจจัยหลายๆ 
ด้านที่ผสมผสานกันอันได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลที่มาจากพันธุ์กรรม เจตคติ ความรู้ และความเข้าใจ ปัจจัยด้าน
ครอบครัว ชุมชน สังคม ที่มีสาเหตุมาจากสภาพเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและวิถีชีวิต   ซึ่งการแก้ไขจะต้องใช้
กลวิธีการด าเนินงานในหลายวิธี และใช้ระยะเวลาการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง โดยอาศัยความร่วมมือของทุกภาค
ส่วนและบุคคลที่เป็นเจ้าของสุขภาพ  

  กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลนาโหนด มีหน้าที่ในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมดูแล
สุขภาพของประชาชนจากหลายภาคส่วนในสังคม  สนับสนุนให้ประชาชนได้แสดงบทบาทในการพ่ึงตนเองด้าน
สุขภาพ และส่งเสริมบุคลากรด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้แสดงบทบาทในการสนับสนุนประชาชนในการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยมีเทศบาลต าบลนาโหนดเป็นกลไกในการประสานงาน  

ดังนั้น เพ่ือให้การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลนาโหนด   บรรลุ
วัตถุประสงค์ จึงต้องมีระบบการจัดท าข้อมูล  มีการจัดท าแผนงาน ที่ใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาและ
ก าหนดทิศทางการด าเนินงานในการสนับสนุนงบประมาณให้แก่หน่วยบริการ ประชาชน และภาคีที่เกี่ยวข้อง จึง
จ าเป็นต้องจัดท าแผนสุขภาพชุมชน ส าหรับใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการกองทุน เพ่ือพัฒนาให้เกิดสุข
ภาวะของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบต่อไป 

๑. ความหมายของแผนสขุภาพชุมชน 

 แผนสุขภาพชุมชน  เป็น  แผนงานด้านสุขภาพของประชาชนโดยประชาชนเพ่ือประชาชน  เป็น
กระบวนการที่ประชาชนมี่ส่วนร่วมคิด  ร่วมค้นหา  ร่วมเรียนรู้  ร่วมก าหนดทิศทาง  ร่วมจัดกิจกรรมการพัฒนา  
และร่วมรับผลประโยชน์  โดยเริ่มจากการคัดเลือก แกนน า  การทบทวนงานในอดีต  ก าหนดอนาคต  การ
ส ารวจข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล  ก าหนดปัญหา  และการประเมินศักยภาพชุมชน  เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือให้เกิดการ
ทบทวนตนเอง  โดยค านึงถึงศักยภาพ  ทรัพยากร  ภูมิปัญญา  วิถีชีวิต  วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมในชุมชน  
รวมทั้งแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นตามศักยภาพของชุมชน กระตุ้นประชาชนให้เกิดความกระตือรือร้นในการพัฒนา
ชุมชนของตนเอง  ตลอดจนให้ความร่วมมือกับกิจกรรมด้านสุขภาพ  และร่วมติดตามประเมินผล โดยสามารถ
ขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกได้ 

 

 



      ๒. หลักการของแผน 

  ๒.๑ ใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง หมู่บ้าน/ชุมชนเป็นศูนย์กลาง และประชาชนเป็นเจ้าของ 

  ๒.๒ รวมพลังทุกภาคส่วนของสังคม เพ่ือการอยู่เย็นเป็นสุข ตามแนวพระราชด าริปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง 

  ๒.๓ บูรณาการกระบวนการจัดท าแผนและงบประมาณเพ่ือแก้ไขปัญหาแบบองค์รวม 
  ๒.๔ ส่งเสริมและพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของหมู่บ้าน/ชุมชน เพ่ือการพัฒนาสู่ความยั่งยืน 

๓. วัตถุประสงค์ในการจัดท าแผนสุขภาพชุมชนกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบล    
    นาโหนด  
   ๑. เพ่ือใช้เป็นแนวทางสนับสนุนหรือส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงานหรือโครงการ หรือ
กิจกรรม ในการพัฒนาท้องถิ่นด้านการสาธารณสุขทั้ง  5 ประเภท ตามที่ส านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติก าหนด 

   ๒. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าป  2564 ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ เทศบาลต าบลนาโหนด เพ่ือเป็นการตอบสนองความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น 

๔. ขั้นตอนในการจัดท าแผนสุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลนาโหนด 

   ๑. จัดประชุม/เวทีประชาคม คณะกรรมการ ฯ อนุกรรมการ   หน่วยงาน กลุ่ม องค์กรภาค
ประชาชน ทุกภาคส่วนในพื้นท่ี เพ่ือรับฟังความคิดเห็น ปัญหาและความต้องการของประชาชน 
   ๒. วิเคราะห์ข้อมูล  ปัญหา  ความต้องการ  และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
   ๓. น าข้อมูลที่ได้เข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการกองทุนฯ  เพ่ือจัดท าเป็นแผนสุขภาพ
ชุมชน   
   ๔. ประกาศใช้แผนสุขภาพชุมชน  

 

 

 

  

 

 

   



บทท่ี ๒ 
วิสัยทัศน์ / ยุทธศาสตร์การบริหารกองทุน 

 

๑.วิสัยทัศน์   
 วิสัยทัศน์กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลนาโหนด คือ 

“ประชาชนนาโหนดสุขภาพดี  ภาคีมีส่วนร่วม การบริการสุขภาพทั่วถึง ”  
๒. ยุทธศาสตร์การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลนาโหนด 
   ยุทธศาสตร์การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ทต.นาโหนด ประกอบด้วย 5 
ยุทธศาสตร์หลัก   คือ  
   ๑. ยุทธศาสตร์ด้านการสนับสนุนหน่วยบริการ  หรือสถานบริการ   หรือหน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่   มีแนวทางการด าเนินงาน  จ านวน  ๒   แนวทาง ดังนี้  

    1.1 สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิเชิงรุก ที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต  

   1.2 สร้างโอกาสในการพัฒนาความเข้มแข็งให้กับ กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มคน
พิการ กลุ่มผู้ประกอบการอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในพ้ืน สามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  

๒.ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดยกลุ่มหรือประชาชนและชุมชนท้องถิ่น /
หน่วยงานอ่ืนในพื้นที่    มีแนวทางการด าเนินงาน จ านวน   ๒   แนวทาง ดังนี้  

 2. 1 สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ให้แก่กลุ่มหรือประชาชนและชุมชนท้องถิ่น/หน่วยงาน
อ่ืนในพื้นท่ี    

2.2 สร้างโอกาสในการเข้าถึงความรู้และข้อมูลหลักประกันสุขภาพ  
๓.ยุทธศาสตร์ด้านการสนับสนุนการดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มี

แนวทางการด าเนินงาน  จ านวน   ๒  แนวทาง ดังนี้  
    3.1 สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับ

ปฐมภูมิเชิงรุก ที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต ให้กับศูนย์เด็กเล็ก หรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับ
การพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ หรือศูนย์ชื่อ
อ่ืนที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สู งอายุและคนพิการในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่
ส านักงานก าหนด   

   3.2  สร้างโอกาสในการพัฒนาความเข้มแข็งให้กับศูนย์เด็กเล็ก หรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด าเนิน
กิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคน
พิการ หรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน   
มีกิจกรรมในการสร้างระบบสุขภาพที่ดี  



๔.ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุน/พัฒนาศักยภาพกรรมการ/และ
พัฒนาระบบบริหารจัดการ  มีแนวทางการด าเนินงาน  จ านวน   ๓   แนวทาง ดังนี้  

     4.1  แนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบล 

   4 .2  การ เสริมสร้ างโอกาสในการ เข้ าถึ งความรู้ และข้อมูลหลักประกันสุขภาพ 
   4.3  สร้างกระบวนการเรียนรู้ในเนื้อหา กรอบแนวคิด หลักการ ระบบหลักประกันสุขภาพ 
 

5.ยุทธศาสตร์ด้านการเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่   จ านวน  ๑   แนวทาง   ดังนี้  
   -การส่งเสริมในการป้องกันและแก้ไขกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ 

๓. วัตถุประสงค ์
  1.เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถานบริการหรือ

หน่วยงานสาธารณสุข  
 2.เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการ

ป้องกันโรคขององค์กรหรือกลุ่มประชาชน หรือหน่วยงานอื่น  
 3.เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือศูนย์ที่

ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือ
หน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือสูฯย์ที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน 
หรือการพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหรือคนพิการในชุมชน  

 4.เ พ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้มี
ประสิทธิภาพ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    

 5.เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ ในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น เหมาะสม และทันต่อสถานการณ ์

๔. เป้าหมาย 
๑. สร้างหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนในต าบลนาโหนด ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการด้าน

สาธารณสุขได้ตามสิทธิอันพึงมีพึงได้ 
๒. ส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี 
๓. ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองทางด้านสุขภาพได้มากขึ้น 
๔. ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถเข้ามามีส่วนร่วมดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพได้โดยถือ

ว่า “สุขภาพ” เป็นเรื่องของประชาชนทุกคน 
๕. ส่งเสริมให้ระบบหลักประกันสุขภาพมีความยั่งยืนซึ่งจ าเป็นต้องเป็นระบบที่มุ่งเน้น“การ

สร้าง” สุขภาพมากกว่าการ “ ซ่อม” สุขภาพ  

 
 
 



๕. ภารกิจ 
   ๑.  กิจกรรมเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถาน
บริการหรือหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่   ซึ่งประกอบด้วย 
          ๑.๑ การสนับสนุนงบประมาณให้แก่หน่วยบริการ หรือสถานบริการ หรือหน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ 

      ๑.๒ การสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ เช่น กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
การป้องกัน  การควบคุมโรคและการฟ้ืนฟูสุขภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จ าเป็นต่อ
สุขภาพและการด ารงชีวิต ให้กับกลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบการอาชีพที่มีความ
เสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในพ้ืน ให้แก่หน่วยบริการ หรือสถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุขใน
พ้ืนที ่

 ๒.  กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชน และชุมชนท้องถิ่น/หน่วยงานอ่ืนในพื้นที่ 
     ๒.๑ การสนับสนุนงบประมาณและส่งเสริมกิจกรรมที่เกิดจากความคิดริเริ่มของประชาชน/

ชุมชนท้องถิ่น/หน่วยงานอื่นในพ้ืนที่  
 ๓.   กิจกรรมเพื่อสนับสนุนการดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   
      ๓.๑ การสนับสนุนงบประมาณให้แก่ศูนย์เด็กเล็ก หรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับ

การพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน  หรือศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการหรือศูนย์ชื่อ
อ่ืนที่ด าเนินกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน   

        ๓.๒ การสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ เช่น กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
การป้องกันโรค  การควบคุมโรคและการฟ้ืนฟูสุขภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จ าเป็นต่อ
สุขภาพและการด ารงชีวิตให้แก่ศูนย์เด็กเล็ก หรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด าเนินกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็ก
ในชุมชน  หรือศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการหรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับ
การพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน     

 ๔.   กิจกรรมเพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการกองทุน/พัฒนาศักยภาพกรรมการ/และพัฒนา
ระบบบริหารจัดการ 

     ๔.๑  สนับสนุนงบประมาณเพ่ือการบริหารจัดการหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลต าบลนาโหนดให้มีประสิทธิภาพ  

๕.   กิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ 
      ๕.๑ การสนับสนุนงบประมาณและส่งเสริมกิจกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหา

สาธารณสุขกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่  

๖. ระยะเวลาด าเนินการ   ตุลาคม ๒๕63   ถึง   กันยายน ๒๕64 
 
 
 



7.งบประมาณ  
1. ประมาณการงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

โดยประมาณการจากจ านวนประชากร ณ วันที่ 1 เมษายน 2563 จ านวน 8,436 คน จ านวนเงิน 379,620 
บาท    (จ านวนประชากรตามทะเบียนราษฎร์ x อัตราเงินต่อหัวประชากร 45 บาท) 

2. งบประมาณที่เทศบาลต าบลนาโหนดสมทบ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนเงินที่ได้รับ
จัดสรรจาก สปสช.  เป็นจ านวนเงิน 200,000- บาท  

3.งบประมาณเงินคงเหลือยกมาจากป งบประมาณ 2563 จ านวน 315,106.39 บาท  
4.งบประมาณเงินรายได้อ่ืน ๆ ที่คาดว่าจะได้รับ จ านวน 1,000 บาท  
รวมเป็นเงินงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลนาโหนด  จ านวนทั้งสิ้น   

895,326.39 บาท   
 

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



บทที่ ๓ 

ข้อมูลทั่วไป 
 

๑.  สภาพทั่วไปของเทศบาลต าบลนาโหนด 
       1.1 ที่ตั้งและอาณาเขต  เทศบาลต าบลนาโหนด เป็นเทศบาลต าบลขนาดเล็ก ยกฐานะจาก
องค์การบริหารส่วนต าบล เป็นเทศบาลต าบล เมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2555  เป็นต าบลหนึ่งใน 14 ต าบล ของ
อ าเภอเมืองพัทลุง ตั้งอยู่ทางทิศใต้ของอ าเภอ ห่างจากที่ว่าการอ าเภอเมืองพัทลุงไปตามทางหลวงแผ่นดิน 
หมายเลข 4 (พัทลุง - หาดใหญ่) เป็นระยะทางประมาณ 19 กิโลเมตร และเลี้ยวขวาเข้าถนนทางหลวงชนบท 
สายสี่แยกนาโหนด – บ้านคู อีกประมาณ 3 กิโลเมตร ถึงที่ท าการเทศบาลต าบลนาโหนด และมีอาณาเขตติดต่อ
กับต าบลต่างๆ  ดังนี้                   

ด้านทิศเหนือ จดต าบลท่าแค อ าเภอเมืองพัทลุง จังหวัดพัทลุง  
ทิศตะวันออก  จดต าบลควนขนุน อ าเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง  
ด้านทิศใต้  จดต าบลโคกม่วง อ าเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง  
ด้านทิศตะวันตก จดเทศบาลต าบลชะรัด อ าเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง  

   1.2 ลักษณะภูมิอากาศ ส าหรับลักษณะภูมิอากาศเป็นเขตร้อนชื้น มี 2 ฤดู คือ ฤดูร้อนช่วง
เดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนกันยายน โดยได้รับอิทธิพลจากมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ และฤดูฝนเริ่มจากเดือนตุลาคม
ถึงมกราคม โดยได้รับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ อุณหภูมิเฉลี่ยตลอดป  28 องศาเซลเซียส 
   1.3 การปกครองท้องท่ี การปกครองท้องที่ แบ่งการปกครองออกเป็น 11 หมู่บ้าน โดยมีพ้ืนที่
อยู่ในเขตเทศบาลต าบลนาโหนด ทั้งหมด ได้แก่  
   หมู่บ้านที่ 1 บ้านนาโหนด 
   หมู่บ้านที่ 2 บ้านโคกทราย 
   หมู่บ้านที่ 3 บ้านหัวหมอน 
   หมู่บ้านที่ 4 บ้านตรอกปด 
   หมู่บ้านที่ 5 บ้านเกาะทัง 
   หมู่บ้านที่ 6 บ้านปลายนา 
   หมู่บ้านที่ 7 บ้านโคกว่าว 
   หมู่บ้านที่ 8 บ้านวังปริง 
   หมู่บ้านที่ 9 บ้านบ่วงช้าง  
   หมู่บ้านที่ 10 บ้านเกาะโจด 
   หมู่บ้านที่ 11 บ้านต้นไทร 
 
 
 



2. ข้อมูลประชากร     
   2.1 จ านวนประชากร ในเขตเทศบาลต าบลนาโหนด  แบ่งการปกครองออกเป็น 11 หมู่บ้าน   
มีประชากร 8,469 คน  ชาย  4,088 คน หญิง  4,381 คน แยกรายหมู่บ้าน ดังนี้ 

หมู่ที ่ ชื่อหมู่บ้าน 
ชาย หญิง ครัวเรือน 

2561 2562 2563 2561 2562 2563 2561 2562 2563 
1 
2 

นาโหนด 
โคกทราย 

 435 
285 

427 
282 

427 
282 

497 
285   

501 
290 

501 
290 

414 
258   

423 
261 

423 
261 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

หัวหมอน 
ตรอกปด 
เกาะทัง 
ปลายนา 
โคกว่าว 
วังปริง 
บ่วงช้าง 
เกาะโจด 
ต้นไทร 

659 
423 
347 
278 
398 
203 
249 
487 
343   

653 
421 
358 
270 
391 
201 
249 
498 
338 

653 
421 
358 
270 
391 
201 
249 
498 
338 

693 
410 
371 
297 
411 
240 
284 
533 
371   

691 
403 
366 
292 
412 
242 
279 
533 
372 

 

691 
403 
366 
292 
412 
242 
279 
533 
372 

424 
236 
208 
201 
248 
140 
161 
355 
256   

425 
238 
211 
204 
248 
140 
165 
360 
257 

425 
238 
211 
204 
248 
140 
165 
360 
257 

รวม 4,094  4,107 4,088 4,376  4,392 4,381 2,876  2,901 2,932 
ที่มา : ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครองอ าเภอเมืองพัทลุง ข้อมูลป    ป  2561 ณ วันที่ 1 เมษายน 2561           ป  
2562 ณ วันที่ 1 มีนาคม 2562 ป  2563 ณ วันที่ 1 เมษายน 2563 

 

  2.2  จ านวนประชากรทั้งหมดแยกกลุ่มอายุ  
 ช่วงอายุประชากร จ านวนเพศชาย 

(คน) 
จ านวนเพศหญิง 

(คน) 
จ านวนรวม 

(คน) 
กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน (0-6 ป ) 217 255 472 
กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน (6-18 ป ) 688 601 1,289 
กลุ่มวัยท างาน (19-59 ป ) 2,343  2,486 4,829 
กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ป  ขึ้นไป ) 636 908 1,544  
 
รวม 

3,884 4,250 8,134  

ที่มา รพ.สต.บ้านต้นไทร/บ้านนาโหนด 

 
 
 



 
 
3. อาชีพ 

ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางด้านการเกษตรกรรม   ผลผลิตที่ส าคัญได้แก่ ข้าว  
ยางพารา สัตว์เลี้ยง ไม้ผลและพืชไร่ชนิดต่าง ๆ ส่วนประชากรที่เหลือจะประกอบอาชีพนอกเหนือภาค
เกษตรกรรม ได้แก่  การรับจ้างและค้าขายซึ่งเป็นอาชีพที่ท ารายได้ให้แก่ราษฎรในช่วงเวลาว่างจากการท า นา 
และท าสวน   
 
4.  การศึกษา 
  4.1 สถานศึกษา ประกอบด้วยโรงเรียนประถมศึกษา 4 แห่ง โรงเรียนขยายโอกาส 1 แห่ง 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 4 แห่ง ดังนี้  

ชื่อสถานศึกษา สถานที่ตั้ง จ านวนนักเรียน 
โรงเรียนประถมศึกษา 4 แห่ง 
โรงเรียนวัดหัวหมอน (โรงเรียนขยาย
โอกาส) 
โรงเรียนบ้านต้นไทร 
โรงเรียนวัดบ่วงช้าง 
โรงเรียนบ้านนาโหนด 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 4 แห่ง  
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านต้นไทร   
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านนาโหนด   
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโคกว่าว   
ศูนย์อบรมเด็กก่อนเกณฑ์มัสยิดหนูรน
เอียะสาน  

 
หมู่ที่ 2 ต.นาโหนด 
 
หมู่ที่ 11 ต.นาโหนด 
หมู่ที 9 ต.นาโหนด 
หมู่ที่ 10 ต.นาโหนด 
 
หมู่ที่ 11   ต.นาโหนด 
หมู่ที่ 10   ต.นาโหนด 
หมู่ที่ 7     ต.นาโหนด 
หมู่ที ่5     ต.นาโหนด 

 
117 

 
53 
77 

111 
 

61 
33 
31 
23 

 
5. ศาสนา 
      ต าบลนาโหนด  ประชาชนนับถือทั้งศาสนาพุทธและอิสลาม ซึ่งสถานที่ประกอบพิธีกรรมทาง
ศาสนา ประกอบด้วย วัด จ านวน 4 แห่ง ส านักปฎิบัติธรรม 2 แห่ง ส านักสงฆ์ 1 แห่ง และมัสยิด 2 แห่ง ดังนี้  

ชื่อสถานที่ประกอบพธีกรรมทางศาสนา สถานที่ตั้ง หมายเหตุ 
วัดหัวหมอน 
วัดต้นไทร 
วัดบ่วงช้าง 
วัดอุทัยธรรมาราม 
ส านักปฏิบัติธรรมเขาหลักโค 
ส านักปฏิบัติธรรมโคกทรายทอง 
ส านักสงฆ์พรุหานบัว 
มัสยิดบ้านเกาะเคียน 
มัสยิดหนูรนเอียะสาน 

หมู่ที่ 3 ต.นาโหนด 
หมู่ที่ 11 ต.นาโหนด 
หมู่ที่ 9 ต.นาโหนด 
หมู่ที่ 1 ต.นาโหนด 
หมู่ที่ 3 ต.นาโหนด 
หมู่ที่ 2 ต.นาโหนด 
หมู่ที่ 7 ต.นาโหนด 
หมู่ที่ 7 ต.นาโหนด 
หมู่ที่ 5 ต.นาโหนด 
 

 

 



 
6.  การสาธารณสุข  
 
 6.1 สถานบริการสาธารณสุข มีสถานบริการสาธารณสุข 2 แห่ง ดังนี้  

ชื่อสถานบริการสาธารณสุข ที่ตั้ง พื้นที่รับผิดชอบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านต้นไทร     หมู่ที่ 11 ต.นาโหนด หมู่ที่ 2,4,5,7,8,9,11 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาโหนด    หมู่ที่ 1 ต.นาโหนด หมู่ที่ 1,3,6,10 
 
 
7.ข้อมูลสุขภาวะประชาชน 

 7.1 จ านวนประชากรกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   
กลุ่มผู้ป่วย จ านวนเพศชาย 

(คน) 
จ านวนเพศหญิง 

(คน) 
จ านวนรวม 

(คน) 
ผู้ป่วยเบาหวาน 128 248 376 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  314 595 909 

รวม 442 323 1,285 
 ที่มา : รพ.สต.บ้านนาโหนด/รพ.สต.บ้านต้นไทร  
  
 7.2 จ านวนประชากรกลุ่มผู้พิการ    

หมู่ที่ ชื่อบ้าน จ านวนผู้พิการ (แยกตามประเภทความพิการ) คน รวม (คน) 
การ

เคลื่อนไหว 
การได้ยิน การ

มองเห็น 
สติปัญญา จิตใจ 

1 บ้านนาโหนด 24 7 - 3 3 37 
2 บ้านโคกทราย 12 3 - - 2 17 
3 บ้านหัวหมอน 63 9 - 4 2 78 
4 บ้านตรอกปด 32 5 2 3 1 43 
5 บ้านเกาะทัง 14 3 - - 2 19 
6 บ้านปลายนา 21 6 2 2 1 32 
7 บ้านโคกว่าว 8 5 4 3 - 20 
8 บ้านวังปริง 12 2 1 2 - 17 
9 บ้านบ่วงช้าง 11 4 3 1 2 21 
10 บ้านเกาะโจด 22 3 1 5 - 31 
11 บ้านต้นไทร 18 6 1 2 3 30 
 รวม 237 53 14 25 16 345 
ที่มา : รพ.สต.บ้านต้นไทร/รพ.สต.บ้านนาโหนด  

 
/7.3 ภาวการณ์เจ็บป่วย ... 

  



   7.3  ภาวะการเจ็บป่วย (10 ล าดับแรก) 
 
ล าดับ สาเหตุการเจ็บป่วย จ านวน (ครั้ง) หมายเหตุ 

1 อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่ได้จากการตรวจทางคลินิก และทาง
ห้องปฏิบัติการที่ไม่สามารถจ าแนกโรคในกลุ่มอื่นได้ 

1,461   

2  โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิซึม 1,250  
3  โรคระบบไหลเวียนเลือด 993   
4  โรคระบบหายใจ 950   
5  โรคระบบสืบพันธ์ ร่วมปัสสาวะ 705  
6 โรคระบบย่อยอาหาร รวมโรคในช่องปาก 633   
7 โรคที่เกิดอาการหลายระบบ 596  
8 โรคระบบกล้ามเนื้อ รวมโครงร่างและเนื้อเยื่อเสริม 489   
9 โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 237  

10 โรคที่เกิดเฉพาะต าแหน่ง   214   
ที่มา : รพ.สต.บ้านต้นไทร/รพ.สต.บ้านนาโหนด  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทท่ี 4 
  

การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา  
  จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ต าบล   
นาโหนด พบว่ามีประเด็นปัญหาดังต่อไปนี้   

ประเด็นปัญหา ลักษณะของปัญหา 
อาหารและโภชนาการ -ชุมชนร้านอาหารบ้านนาโหนดเปน็แหล่งบริการอาหารแก่นักท่องเทีย่วและผู้สญัจรไปมา 

-ร้านอาหารยังขาดความรู้ในการจดับริหารอาหารทีม่ีคุณภาพและใช้หลักบริการที่ดี  
-การประกอบอาชีพเกษตรกรรมทีใ่ช้สารเคมีในการก าจัดศตัรูพืช การเร่งผลิตและการใช้
สารเคมีก าจดัวัชพืชท าให้มีโลหะหนักตกค้างในร่างกาย  
-ในหมู่บ้านยังมีร้านค้าในชุมชน หรือรถเร่น าสินค้าท่ีไมไ่ด้คณุภาพมาตรฐาน ไม่มีฉลาก
ภาษาไทยมาจ าหน่าย  
-การโฆษณาชวนเช่ือผลติภณัฑ์สุขภาพเกินจริง ผู้บริโภคที่ขาดความรู้ในการบรโิภค อาจ
ตกเป็นเหยื่อหรือเกิดอันตรายจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไมไ่ด้มาตรฐานจากการ
หลงเชื่อโฆษณา 
-ประชาชนนิยมบรโิภค หวาน มัน เค็ม 
-เด็กแรกเกดิที่มีน้ าหนักน้อยกว่า  
 2,500 กรัม 
-ประชาชนอายุมากกว่า 15 ป  ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน ภาวะอ้วน ลุงพุง รอบเอวเกิน 
-เด็ก 6-14 ป  ท่ีมีภาวะน้ าหนักเกนิ ภาวะอ้วนลงพุง 
-เด็กเล็กต้องเฝ้าระวังเรื่องอาหาร และโภชนาการ น้ าหนัก-ส่วนสูง และเฝ้าระวัง
พัฒนาการด้านรา่งกาย อารมณ-์จิตใจ สังคม     

โรคเรื้อรัง -ประชาชนมีความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน 
-ประชาชนมีความเสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
-ประชาชนมีความเสี่ยงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง CVA  
-ประชาชนมีความเสี่ยงเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก  
-ผู้ป่วยเรื้อรังควบคุมโรคไม่ได้ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมอง
หรืออัมพฤติ อัมพาต แผล ไตวาย และเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 
 

ผู้สูงอายุ -ผู้สูงอายุท่ีมี ADL น้อยว่า 11 คะแนน  
-ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง(ADL น้อยว่า 11 คะแนน)ไดร้ับการจัดบรกิารดูแลระยาว  
-ผู้สูงอายุมภีาวะซึมเศรา้และกังวล  
-ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอาย(ุCG)ที่มีทักษะการดูและช่วยเหลือผูสู้งอายใุนชุมชน   
- บุคคลในครอบครัวที่มคีวามรูค้วามเข้าใจและสามารถปฏิบัติต่อผู้สงูอายุท่ีต้องได้รับการ  
-โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในผูสู้งอายุ  
-โรควัณโรคในผู้สูงอายุ  
- ปัญหาสุขภาพในช่องปากผู้สูงอายุ 
-ผู้สูงอายุประสบปญัหาถูกทอดทิ้ง บางรายติดบ้าน ติดเตียง ไมม่ีโอกาสออกมาท า
กิจกรรมรวมกับสังคม  
- ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง เช่น ตาต้อ กระจก เป็นต้น   

 



ประเด็นปัญหา ลักษณะของปัญหา 
สิ่งแวดล้อม -ปัญหาขยะมลูฝอยในชุมชน 

  -ปัญหาการใช้ผลติภณัฑ์จากโฟม พลาสติก แก้ว กระดาษ โลหะ อลูมีเนียมที่เพิ่มปรมิาณ 
มากขึ้น 
  -ปัญหาการเจ็บป่วยจากการไดร้บัเชื้อโรคจากแหล่งรวมขยะมลูฝอย 
  -ปัญหาพฤติกรรมการทิ้งขยะโดยไม่มีการคัดแยก 
  -ปริมาณขยะที่ครัวเรือนผลิตได้ตอ่วัน    
  -จ านวนประชาชนท่ีมีพฤติกรรมแยกขยะถูกต้อง  
  -จ านวนครัวเรือนต้นแบบด้านการจัดการขยะถูกต้อง  
  -จ านวนหน่วยงาน/องค์กรทีม่ีนโยบายจัดการขยะที่ถูกต้อง  

ผู้พิการ -ผู้พิการ/ทุพลภาพ/ผู้ด้อยโอกาส ขาดความรู้ ความเข้าใจและขาดทกัษะในการดูแลตนเอง 
-ผู้พิการ/ทุพลภาพ/ผู้ด้อยโอกาส ไม่ไดร้ับการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนือ่งบางรายถูกทอดทิ้ง
ให้อยู่ตามล าพังเนื่องจากบุตรหลานต้องออกไปประกอบอาชีพนอกบ้าน 
 

เด็ก เยาวชน และครอบครัว -ปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจติของเด็กวัยเรยีน 
 

กิจกรรมทางกาย -ร้อยละของเด็กและวัยรุ่นอายุ 5-17 ป  ท่ีมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ (ระดับปานกลางถึง
มาก อย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน) 
-ร้อยละของผู้ใหญ่อายุ 18-64 ป  ท่ีมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ (ระดับปานกลางถึงมาก 
อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์) 
-ร้อยละของผูสู้งอายุ 65 ป  ข้ึนไป ที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ (ระดับปานกลาง อย่าง
น้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์)  
-ร้อยละของคนท่ีออกก าลังกายในชุมชน 
-ร้อยละของคนท่ีออกก าลังกายในชุมชน 
-ร้อยละของกิจกรรมในโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีมีการเรียนการสอนและการเล่น
แบบกระฉับกระเฉง (Active play Active learning) 
-ร้อยละหน่วยงาน สถานประกอบการ ท่ีมีกิจกรรมส่งเสรมิการมีกิจกรรมทางกายเช่น การ
ออกก าลังกาย การมีการเคลื่อนไหวระหว่างการท างาน 

อุบัติเหตุ -  การเสียชีวิตจาก โรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจและหลอดเลือด โรคหัวใจ ความดันโลหิต 
และอุบัตเิหตุ จมน้ า  
 

 ปัญหาภัยพิบัต ิโรคระบาด   - ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภาวะอุทกภัย วาตะภัย 
- เด็กเล็กท่ีได้รับผลกระทบจากภาวะโรคมือเท้าปากระบาด  
- ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภาวะไขเ้ลือดออกระบาด  
- การแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)    
 

ปัญหาด้านการบริหารจัดการ
กองทุน 

1.จ านวนคณะกรรมการ อนุกรรมการ ไดร้ับการพัฒนาศักยภาพ 
2.จ านวนกลุม่ประชาชน ชมรม และหน่วยงานภายนอก ท่ีสามารถขอรับการสนับสนุน
งบประมาณ  
3.จ านวนโครงการที่สามารถติดตามและรายงานผลด าเนินงานได้ส าเร็จ 
4.จ านวนงบประมาณที่สามารถเบกิจ่ายได ้

 
 



 
  
โดยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละประเด็นและจัดล าดับความส าคัญของแต่ละประเด็นได้ ดังนี้  

ประเด็นปัญหา ขนาด ความ
รุนแรง 

ความ
ตระหนัก 

ยาก/
ง่าย 

คะแนน
รวม 

อาหารและโภชนาการ 1 1 2 3 6 
โรคเรื้อรัง 2 2 2 3 24 
ผู้สูงอายุ 2 1 2 3 12 
สิ่งแวดล้อม   2 1 2  2 8 
ผู้พิการ 1 1 2 3 6 
เด็ก เยาวชนและครอบครัว 2 2 1 1 4 
กิจกรรมทางกาย 2 1 2 2 8 
โรคระบาด/ภัยพิบัติ 3 2 2 3 36 
อุบัติเหตุ 1 1 2 2 4 
การบริหารจัดการกองทุน 1 1 3 3 9 
แรงงานนอกระบบ 2 2 1 2 8 
เหล้า บุหรี่ สารเสพติด 2 2 1 2 8 
 
ขนาดของปัญหา   คะแนน จาก 1 ถึง 4 คะแนน (ถ้ามีผลกระทบต่อคนจ านวนมากให้ 4 คะแนน ) 
ความรุนแรงของปัญหา คะแนนจาก 1 ถึง 4 คะแนน (ถ้ามีผลกระทบต่อคนจ านวนมาก ให้ 4 คะแนน) 
ความตระหนักในปัญหา คะแนนจาก 1 ถึง 4 คะแนน (ถ้าคนในชุมชนให้ความตระหนักมาก คะแนนจะสูง) 
ความยากง่ายในการแก้ปัญหา คะแนนจาก 1 ถึง 4 คะแนน (ถ้าแก้ปัญหาได้ยากคะแนนจะสูง) 

สรุปสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่ต าบลนาโหนด 
ปัญหาเร่งด่วน ปัญหาปานกลาง ปัญหาระยะยาว 

ภัยพิบัติและโรคระบาด แรงงานนอกระบบ เหล้า บุหรี่ สารเสพติด  
โรคเรื้อรัง สิ่งแวดล้อม  
ผู้สูงอายุ กิจกรรมทางกาย  
อาหารและโภชนาการ ผู้พิการ  
บริหารจัดการกองทุน อุบัติเหตุ   
 เด็ก เยาวชนและครอบครัว   
 

ประเด็นปัญหา ลักษณะของปัญหา 
แรงงานนอกระบบ แรงงานนอกระบบท่ีเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพ 

เหล้า บุหรี่ และสารเสพติด -การสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยท างาน 
-การบริโภคแอลกอฮอล์ในกลุม่วัยท างาน 
-การมั่วสุมของเด็กและเยาวชน 
-สารเสพติดในพ้ืนท่ี ชุมชน สถานศึกษา 



 

 

 

 

 

 

ส่วนที่  2 

บัญชีรายละเอียดโครงการ  ประจ าป งบประมาณ 2564 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายละเอียดแผนงาน/โครงการ ประจ าปี 2564 
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลนาโหนด 

แผนงานผู้สูงอายุ  
ประเด็นปัญหา ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวช้ีวัด วิธีด าเนินการ งบประมาณ

(บาท) 
หน่วย

ด าเนินการ 
-จ านวนผู้สูงอายุท่ีมี ADL น้อยว่า 
11 คะแนน(คน) 
-จ านวนผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิง
(ADL น้อยว่า 11 คะแนน)ได้รับการ
จัดบริการดูแลระยาว(คน) 
-จ านวนผู้ช่วยเหลือ(CG)ที่มีทักษะ
การดูและช่วยเหลือผูสู้งอายุใน
ชุมชน (คน) 
-จ านวนบุคคลในครอบครัวที่มี
ความรู้ความเข้าใจและสามารถ
ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการ
ดูแล (คน) 
-จ านวนผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรอง
แล้วมีภาวะซึมเศร้าและกังวล(คน) 
-จ านวนผู้สูงอายุท่ีมภีาวะแทรกซ้อน
จากโรคเรื้อรัง เช่น ตาต้อ กระจก 
เป็นต้น (คน) 
-จ านวนผู้สูงอายุท่ีเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุ เช่น หกลม้ง่าย เป็นต้น 
-ร้อยละสถานท่ีหรือพ้ืนท่ีสาธารณะ
ที่มีสภาพแวดล้อมเอื้อต่อการใช้ชีวิต
ของผู้สูงอาย ุ

1.โครงการอบรมให้ความรู้
การดูแลสุขภาพของตนเอง
แก่ผู้สูงอาย ุ      

1.เพื่อให้ความรู้แก่
ผู้สูงอายุเรื่องการดูแล
สุขภาพของตนเองให้
ถูกต้อง                    
2.เพื่อให้สูงอายไุด้รบัการ
ประเมินสุขภาพ ด้านการ
ตรวจฟัน สุขภาพกายและ
จิต      

                             

ผู้สูงอายุ หมู่บา้นท่ี 3
จ านวน 50  คน 

1.ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุ
มีความรูเ้รื่องการดแูล
สุขภาพของตนเองให้ถูกต้อง 
2.ร้อยละ 100 ของผู้
ผู้สูงอายไุด้รับการตรวจฟัน 
ประเมินภาวะสุขภาพกาย
และจิต ฯลฯ โดยทมีหมอ
ครอบครัว อสม. และกลุ่ม
จิตอาสา 

-ประชุม อสม./จิตอาสา ใน
การประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุ (ADL) 
-ประชุมเชิงปฏิบัติการ
แลกเปลีย่นเรยีนรูฯ้  
-ตรวจประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ ตรวจฟัน 
ประเมินภาวะสุขภาพกายและ
จิต ฯลฯ โดยทมีหมอ
ครอบครัว อสม. และกลุ่มจติ
อาสาดูแลผูสู้งอายุ  
  

10,950 ชมรม
ผู้สูงอายุ  
หมู่ที่ 3  
ต.นาโหนด 
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ประเด็นปัญหา ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวช้ีวัด วิธีด าเนินการ งบประมาณ
(บาท) 

หน่วย
ด าเนินการ 

 -ประชาชนมีภาวะเสี่ยงต่อการเกดิ
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู  
-ผู้ป่วยเรื้อรังเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง 
-ผู้ป่วยเรื้อรังเบาหวานและโรคความ
ดันโลหติสูงเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

2.โครงการอบรมให้ความรู้
การดูแลสุขภาพของตนเอง
แก่ผู้สูงอาย ุ      

1.เพื่อให้ความรู้แก่
ผู้สูงอายุเรื่องการดูแล
สุขภาพของตนเองให้
ถูกต้อง                    
2.เพื่อให้สูงอายไุด้รบัการ
ประเมินสุขภาพ ด้านการ
ตรวจฟัน สุขภาพกายและ
จิต      

                             

ผู้สูงอายุ หมู่บา้นท่ี 6 
จ านวน 50  คน 

1.ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุ
มีความรูเ้รื่องการดแูล
สุขภาพของตนเองให้ถูกต้อง 
2.ร้อยละ 100 ของผู้
ผู้สูงอายไุด้รับการตรวจฟัน 
ประเมินภาวะสุขภาพกาย
และจิต ฯลฯ โดยทมีหมอ
ครอบครัว อสม. และกลุ่ม
จิตอาสา 

-ประชุม อสม./จิตอาสา ใน
การประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุ (ADL) 
-ประชุมเชิงปฏิบัติการ
แลกเปลีย่นเรยีนรูฯ้  
-ตรวจประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ ตรวจฟัน 
ประเมินภาวะสุขภาพกายและ
จิต ฯลฯ โดยทมีหมอ
ครอบครัว อสม. และกลุ่มจติ
อาสาดูแลผูสู้งอายุ  
  

10,950 ชมรม
ผู้สูงอายุ  
หมู่ที่ 6 
ต.นาโหนด 
 
 
 
 

 3.โครงการอบรมให้ความรู้
การดูแลสุขภาพของตนเอง
แก่ผู้สูงอาย ุ      

1.เพื่อให้ความรู้แก่
ผู้สูงอายุเรื่องการดูแล
สุขภาพของตนเองให้
ถูกต้อง                    
2.เพื่อให้สูงอายไุด้รบัการ
ประเมินสุขภาพ ด้านการ
ตรวจฟัน สุขภาพกายและ
จิต      

 

ผู้สูงอายุ หมู่บา้นท่ี 10
จ านวน 50  คน 

1.ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุ
มีความรูเ้รื่องการดแูล
สุขภาพของตนเองให้ถูกต้อง 
2.ร้อยละ 100 ของผู้
ผู้สูงอายไุด้รับการตรวจฟัน 
ประเมินภาวะสุขภาพกาย
และจิต ฯลฯ โดยทมีหมอ
ครอบครัว อสม. และกลุ่ม
จิตอาสา 

ประชุม อสม./จติอาสา ในการ
ประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 
(ADL) 
-ประชุมเชิงปฏิบัติการ
แลกเปลีย่นเรยีนรูฯ้  
-ตรวจประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ ตรวจฟัน 
ประเมินภาวะสุขภาพกายและ
จิต ฯลฯ โดยทมีหมอ
ครอบครัว อสม. และกลุ่มจติ
อาสาดูแลผูสู้งอายุ  
 

10,950 
  

ชมรม
ผู้สูงอายุ  
หมู่ที่ 10 
ต.นาโหนด 
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ประเด็นปัญหา ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวช้ีวัด วิธีด าเนินการ งบประมาณ
(บาท) 

หน่วย
ด าเนินการ 

  4.โครงการอบรมให้ความรู้
การดูแลสุขภาพของตนเอง
แก่ผู้สูงอาย ุ      

1.เพื่อให้ความรู้แก่
ผู้สูงอายุเรื่องการดูแล
สุขภาพของตนเองให้
ถูกต้อง                    
2.เพื่อให้สูงอายไุด้รบัการ
ประเมินสุขภาพ ด้านการ
ตรวจฟัน สุขภาพกายและ
จิต      

                             

ผู้สูงอายุ หมู่บา้นท่ี 1 
จ านวน 50  คน 

1.ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุ
มีความรูเ้รื่องการดแูล
สุขภาพของตนเองให้ถูกต้อง 
2.ร้อยละ 100 ของผู้
ผู้สูงอายไุด้รับการตรวจฟัน 
ประเมินภาวะสุขภาพกาย
และจิต ฯลฯ โดยทมีหมอ
ครอบครัว อสม. และกลุ่ม
จิตอาสา 

-ประชุม อสม./จิตอาสา ใน
การประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุ (ADL) 
-ประชุมเชิงปฏิบัติการ
แลกเปลีย่นเรยีนรูฯ้  
-ตรวจประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ ตรวจฟัน 
ประเมินภาวะสุขภาพกายและ
จิต ฯลฯ โดยทมีหมอ
ครอบครัว อสม. และกลุ่มจติ
อาสาดูแลผูสู้งอายุ  
  

10,950 ชมรม
ผู้สูงอายุ  
หมู่ที่ 1 
ต.นาโหนด 
 
 
 
 

 5.โครงการเยีย่มบ้าน
ผู้สูงอายุ  

เพื่อช่วยเหลือดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอาย ุ

ผู้สูงอายุ จ านวน 100 
คน  

ผู้สูงอายไุด้รับการเยี่ยมเยียน
ฟื้นฟูสุขภาพด้านรา่งกาย
และจิตใจ และได้รบัการ
ตรวจสุขภาพ ร้อยละ 100 

1.ส ารวจจ านวนผู้สูงอายุใน
พื้นที ่
2.ออกเยี่ยมตามวัน เวลา ท่ี
ก าหนด 

25,000 สภา
วัฒนธรรม 
ต าบลนา
โหนด 
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แผนงานอาหารและโภชนาการ  

ประเด็นปัญหา ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวช้ีวัด วิธีด าเนินการ งบประมาณ
(บาท) 

หน่วย
ด าเนินการ 

1.ชุมชนร้านอาหารบ้านนาโหนด
เป็นแหล่งบริการอาหารแก่
นักท่องเที่ยวและผูส้ัญจรไปมา 
2.ร้านอาหารยังขาดความรู้ในการ
จัดบริหารอาหารที่มีคุณภาพและใช้
หลักบริการที่ดีต่อลูกค้า 
 

 โครงการอบรมให้ความรู้แก่
ผู้ประกอบการร้านอาหาร
บ้านนาโหนด 

 1.เพิ่มประสิทธิภาพและ
คุณภาพของร้านอาหาร                                    
2.เข้าใจหลักโภชนาการ
เบื้องต้น                   
3.มีคณุธรรมและใช้
หลักการอาชีพบริการ 

 -จัดประชุมชมรม
ร้านอาหารเพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการ
การค้าการด าเนินการ
ด้านคุณภาพอาหาร
หลักการโภชนาการ
อาชีพบริการ 

 -ร้านอาหารจัดการรา้นค้า
ถูกสุขลักษณะและบริการ
อาหารที่มีคณุค่าทาง
โภชนาการสูงบริการลูกค้า
เป็นที่พึงพอใจสูง 

 -จัดการอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับการจดัร้านค้าเพื่อให้
บริการอาหารที่มีคณุค่าและใช้
หลักบริการที่ด ี
 

 8,000  กลุ่ม
ผู้ประกอบการ
ร้านอาหาร 
นาโหนด 
 

การประกอบอาชีพเกษตรกรรมที่ใช้
สารเคมีในการก าจดัศัตรูพืช การเร่ง
ผลิตและการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช
ท าให้มีโลหะหนักตกค้างในร่างกาย
ซึ่งจะผลต่อสุขภาพของประชาชน 
และยังรวมไปถึงผู้บริโภคผลผลิต
ทางการเกษตรและผู้ที่อาศัยอยู่ใน
บริเวณใกล้เคียงกับสถานท่ี  ที่ใช้
สารเคมีเหล่านั้นด้วย   

 

โครงการตรวจสารเคมีก าจดั
ศัตรูพืชตกค้างในเลือด
เกษตรกร             

๑.เพื่อตรวจหาสารเคมีและ
โลหะหนักตกค้างในกระแส
เลือดแกเ่กษตรกรกลุ่มเสี่ยง                  
2.เพื่อสร้างความตระหนัก
ในการหลีกเลี่ยงสารเคมีที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 

เกษตรกรกลุ่มเสี่ยง  
จ านวน  150 คน 

1.เกษตรกรทีมสีารเคมีและ
โลหะหนักอยู่ในกระแสเลือด
ปริมาณที่สูงจะไดร้ับการ
แนะน ารักษา ร้อยละ ๙๐ 
2.เกษตรกรที่ได้รับการ
ตรวจเลือดไม่ว่าจะมีหรือไม่
มีสารเคมีในกระแสเลือดจะ
ได้รับรู้ถึงพิษภัยของสารเคมี
และโลหะหนัก ร้อยละ ๘๐   
3.เกษตรกรใช้วิธีธรรมชาติ
ต่อการก าจัดศัตรูพืชแทน
สารเคมีร้อยละ ๕๐         
4.ประชาชนเลือกที่จะ
บริโภคผลติภณัฑ์ทาง
การเกษตรที่ปลอดสารพิษ
มากขึ้นร้อยละ ๘๐    

-อบรมให้ความรู้แก่
กลุ่มเป้าหมาย 
-ตรวจหาสารเคมีตกคา้งในเลือด 
-สรุปผลการคัดกรอง 
 

8,000 ชมรม อสม. 
รพ.สต.บา้น
นาโหนด 
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ประเด็นปัญหา ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวช้ีวัด วิธีด าเนินการ งบประมาณ

(บาท) 
หน่วย

ด าเนินการ 
ในหมู่บ้านยังมีร้านคา้ในชุมชน หรือ
รถเร่น าสินค้าท่ีไม่ได้คุณภาพ
มาตรฐาน ไม่มีฉลากภาษาไทยมา
จ าหน่ายแก่ชาวบ้าน ประกอบกับใน
ปัจจุบันมีการโฆษณาชวนเช่ือ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพเกินจริง ผู้บริโภคที่
ขาดความรู้ในการบริโภค อาจตก
เป็นเหยื่อหรือเกิดอันตรายจากการ
บริโภคผลติภณัฑส์ุขภาพท่ีไม่ได้
มาตรฐานจากการหลงเชื่อโฆษณา 

โครงการตรวจรา้นขายของ
ช า ร้ายขายอาหารสด โรง
อาหาร ร้านอาหารและแผง
ลอยจ าหน่ายอาหาร   

1.เพื่อเฝ้าระวังและ
ตรวจสอบคุณภาพความ
ปลอดภัยของรา้นขาย
ของช า และร้านขายยา 
ร้านจ าหน่ายอาหารสด 
ตลอดจนยาสมุนไพร
และยาลูกกลอน 
2. เพื่อลดความเสี่ยง
จากการอุปโภค บริโภค
อาหาร ผลิตภณัฑ์
สุขภาพท่ีไม่ปลอดภัย
ของประชาชน  
3. เพื่อเพ่ิมพูนองค์
ความรู้และเพิ่มศักยภาพ
ของผู้ประกอบการร้าน
ขายของช า ร้านค้าและ
ผู้บริโภค ให้ตระหนัก
และเฝ้าระวังตนเองจาก
การบริโภคอาหารที่ไม่
เหมาะสม  
4. เพื่อเพ่ิมพูนองค์
ความรู้และพัฒนา
ศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในด้าน
การด าเนินงาน 

ร้านอาหาร/แผงลอย      
จ านวน 40 รา้น 
โรงอาหาร จ านวน 2 โรง 
ร้านช า จ านวน 19  รา้น 

1.ร้านขายของช า ร้านขายยา 
ร้านจ าหน่ายอาหารสดและ
ตลาดนดั ได้รับการตรวจ ไม่
น้อยกว่า ร้อยละ ๘๐  
2.เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิด
อันตรายและโรคภยัไข้เจบ็ท่ีมี
สาเหตุอันเนื่องมาจากการ
อุปโภค บริโภคอาหาร 
ผลิตภณัฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัยของประชาชน ลด
ความเสีย่งจากการอุปโภค 
บริโภคอาหาร ผลิตภัณฑ์
สุขภาพท่ีไม่ปลอดภัยของ
ประชาชน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
๘๐ 
3.ผู้ประกอบการร้านขายของ
ช า ร้านค้าและผู้บรโิภค 
ตระหนักและเฝ้าระวังตนเอง
จากการบรโิภคอาหารที่ไม่
เหมาะสม มีความรูเ้พิ่มขึ้น  
4.อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน มีความรู้
เพิ่มขึ้น  

5.เกิดภาคีเครือข่าย
ผู้ประกอบการและผู้บริโภค 

-ตรวจร้านขายของช า    
-ร้านขายอาหารสด สุ่มเก็บ 
ผัก อาหารสด ตรวจสาร
ปนเปื้อนในร้านขายอาหาร
สด    2 ครั้ง  
-ตรวจร้านอาหารและแผง
ลอยจ าหน่ายอาหาร 
ตรวจสอบความสะอาด
ปราศจากเชื้อแบคทีเรียของ
ร้านขายอาหารและแผงลอย
จ าหน่ายอาหารในต าบลนา
โหนด โดยใช้ชุดทดสอบ
ภาชนะสัมผสัอาหารและมือ   
-มอบป้ายอาหารสะอาด
รสชาติอร่อย และต่ออายุ
ป้ายอาหารสะอาด รสชาติ
อร่อย แก่ร้านท่ีผ่านเกณฑ ์
-ติดตามและแนะน า
ผู้ประกอบการร้านขายยา 
ร้านขายของช า ร้านอาหาร 
แผงจ าหน่ายอาหาร            
-ตรวจสอบคณุภาพของตู้น้ า
หยอดเหรียญ    

13,000 ชมรม อสม. 
รพ.สต.บา้น
นาโหนด 
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ประเด็นปัญหา ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวช้ีวัด วิธีด าเนินการ งบประมาณ
(บาท) 

หน่วย
ด าเนินการ 

-ประชาชนนิยมบรโิภค หวาน มัน 
เค็ม 
-เด็กแรกเกดิที่มีน้ าหนักน้อยกว่า  
 2,500 กรัม 
-ประชาชนอายุมากกว่า 15 ป  ที่มี
ภาวะน้ าหนักเกิน ภาวะอ้วน ลุงพงุ 
รอบเอวเกิน 
-เด็ก 6-14 ป  ที่มีภาวะน้ าหนักเกนิ 
ภาวะอ้วนลงพุง 

 

โครงการคลินิกลดพุง 
(DpAC) 

1. ให้ประชาชนมีน้ าหนัก 
และรอบเอว อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน                          
2. เพื่อลดอัตราการเกิด
โรคเรื้อรัง ลดค่าใช้จ่าย
และเพิ่มคุณภาพชีวิต  
  

 

กลุ่มเป้าหมายมีรอบเอว 
และค่าดัชนีมวลกาย 
เกิน  จ านวน 45 คน 

1.ประชาชนท่ีเข้าร่วม
โครงการ มีน้ าหนักและรอบ
เอวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
ผู้หญิงไม่เกิน 80 เซนติเมตร 
และ ผู้ชาย ไม่เกิน 90 ร้อย
ละ 80                   
2.อัตราการเกดิโรคเรื้อรัง 
ลดลง ร้อยละ 5              

อบรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมส าหรับสมาชิกท่ีเข้า
ร่วมโครงการฯ 
-ติดตามการตรวจสุขภาพหรือ
พฤติกรรมการปรับเปลีย่นของ
สมาชิกที่เข้าร่วมโครงการฯ 

5,850 รพ.สต.บา้น
นาโหนด 

เด็กเล็กต้องเฝ้าระวังเรื่องอาหาร 
และโภชนาการ น้ าหนัก-ส่วนสูง 
และเฝ้าระวังพัฒนาการด้านร่างกาย 
อารมณ-์จิตใจ สังคม ซึ่งบางคนยัง
ไม่ได้ตามเกณฑ์ที่กรมอนามัย
ก าหนด   

โครงการให้ความรู้แก่พ่อแม่ 
ผู้ปกครอง และครู เรื่อง
อาหารและโภชนาการเพื่อ 
“หนูน้อยวัยใส ใส่ใจ
สุขภาพ” 

1. เพื่อให้พ่อแม่ 
ผู้ปกครองครู ได้รับความรู้
ด้านอาหารและ
โภชนาการ  

2. เพื่อให้ความรู้แก่พ่อแม่ 
ผู้ปกครอง ครู ได้ส่งเสรมิ
เด็กให้เข้าร่วมกิจกรรม
ด้วยความมั่นใจ กล้า
แสดงออก ร่าเริง แจ่มใส 
มีมนุษย์สมัพันธ์ที่ดีต่อ
เพื่อน ครู ผู้อื่น และรู้จัก
ให้เกียรตผิู้อื่น 

1. เด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการด้านรา่งกาย 
อารมณ-์จิตใจ สังคมและ
สติปัญญา เต็มศักยภาพ 
ร้อยละ 90 

2. เด็กปฐมวัยมสีุขภาพ
กายและใจท่ีดี สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมด้วย
ความมั่นใจ กล้า
แสดงออก ร่าเริง แจ่มใส 
มีมนุษย์สมัพันธ์ที่ดี ร้อย
ละ 90 

1. เด็กปฐมวัยได้รับการ
พัฒนาด้านร่างกาย จติใจ 
สังคม และสติปญัญา ร้อย
ละ 100 

2. ร้อยละ 80 ของเด็ก
ปฐมวัยมีความมั่นใจ กล้า
แสดงออก ร่าเริง แจ่มใส มี
มนุษย์สัมพันธ์ที่ดตี่อเพื่อน 
ครู ผู้อื่น และใหเ้กียรติผู้อื่น 

 อบรมให้ความรูค้วามเข้าใจ 
ทั้งทางด้านสุขภาพอนามัยของ
เด็ก ส่งเสริมโภชนาการเด็ก 
เพื่อให้เด็กได้รับการบริการ
ด้านสุขภาพท่ีเหมาะสมไดร้ับ
ความรู้ด้านอาหารและ
โภชนาการ เพื่อได้จะไดม้ี
ร่างกายที่แข็งแรง สมบูรณ์
ตามวัย 

สรุปผลการด าเนินงานและ
รายงานผลการด าเนินงานต่อ
ผู้เกี่ยวข้องทราบ 

10,000 ศพด.บ้าน
นาโหนด 
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แผนงานสิ่งแวดล้อม 

ประเด็นปัญหา ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวช้ีวัด วิธีด าเนินการ งบประมาณ
(บาท) 

หน่วย
ด าเนินการ 

1.ปัญหาขยะมลูฝอยในชุมชน 
2.ปัญหาการใช้ผลิตภณัฑ์จากโฟม 
พลาสติก แก้ว กระดาษ โลหะ 
อลูมีเนียมที่เพิ่มปรมิาณมากขึ้น 
3ปัญหาการเจบ็ป่วยจากการไดร้บั
เชื้อโรคจากแหล่งรวมขยะมลูฝอย 
4.ปัญหาพฤติกรรมการทิ้งขยะโดย
ไม่มีการคัดแยก 
5.ปรมิาณขยะที่ครัวเรือนผลิตได้ตอ่
วัน    
6.จ านวนประชาชนท่ีมีพฤติกรรม
แยกขยะถูกต้อง  
7.จ านวนครัวเรือนต้นแบบด้านการ
จัดการขยะถูกต้อง  
8.จ านวนหน่วยงาน/องค์กรที่มี
นโยบายจดัการขยะที่ถูกต้อง  
 

1.โครงการ การจัดการขยะ
ในสถานศึกษา “หัวหมอน
ร่วมใจใส่ใจสิ่งแวดล้อม” 
 

1. เพื่อให้ครู บุคลากร
ทางการศึกษา นักเรียน
และเครือข่ายผูป้กครอง มี
ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการจดัการขยะใน
สถานศึกษาและจัดการ
ขยะในบ้านเรือน จาก
แหล่งก าเนิด  
2. เพื่อรณรงค์ และขยาย
ผลสู่การสร้าง
กระบวนการมีส่วนร่วม
ของนักเรียน ในการดูแล
รักษาสิ่งแวดล้อมในชุมชน
และบูรณาการความ
ร่วมมือในการจดัการ
สิ่งแวดล้อมของท้องถิ่น  
3. ลดมลพิษจากโรงเรียน 
รักษาสิ่งแวดล้อมภายใน
โรงเรียน  ร้อยละ 100 
 

1.ครู บคุลากรทางการ
ศึกษา นักเรียน และ
เครือข่ายผู้ปกครอง  มี
ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการจดัการขยะ
ในสถานศึกษาและ
จัดการขยะในบ้านเรือน 
การคัดแยกขยะจาก
แหล่งก าเนิด และการใช้
ประโยชน์จากขยะ     
2.สามารสร้างรายได้จาก
ขยะ 
3.โรงเรียนมีการจดั
สภาพแวดล้อมท่ีน่าอยู ่

1. สร้างความตระหนักและ
สร้างจิตส านึกในการอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อมในเกดิกับครู 
บุคลากรนักเรียนและ
เครือข่ายผู้ปกครองโรงเรียน
วัดหัวหมอน  ร้อยละ 100 
2. ลดมลพิษจากโรงเรียน 
รักษาสิ่งแวดล้อมภายใน
โรงเรียน  ร้อยละ 100 

1.จัดท าโครงการเพื่อขออนุมัติ
และขอสนับสนุนงบประมาณ 
2.ประชุมช้ีแจงผู้มสี่วน
เกี่ยวข้องรับทราบนโยบาย
และวัตถุประสงค์ของโครงการ
เพื่อให้มีความเข้าใจในแนว
เดียวกัน 
3.ก าหนดรูปแบบกิจกรรมการ
ให้ความรู้  
4. ประสานงานกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องเพื่อขอความ
ร่วมมือและสนับสนุนกิจกรรม
การอบรม 
5. ด าเนินงานตามโครงการ 
6. ประเมินผล  สรุปโครงการ 
7. รายงานผลการด าเนินงาน
ต่อผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้น 
และหน่วยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง 

23,000 โรงเรียนวดั
หัวหมอน 
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ประเด็นปัญหา ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวช้ีวัด วิธีด าเนินการ งบประมาณ
(บาท) 

หน่วย
ด าเนินการ 

 2.โครงการอบรมให้ความรู้
เรื่องปัญหาขยะมูลฝอยใน
ชุมชน 

 1.เพื่อให้ประชาชนมี
ความรู้ เกิดความตระหนัก
ในการคัดแยกขยะและ
การน าขยะมลูฝอยกลับมา
ใช้ประโยชน์ได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม  
2.เพื่อให้ประชาชนมี
พฤติกรรมคดัแยกขยะที่
ถูกต้อง ปริมาณขยะใน
ครัวเรือนลดลง 
3.เพื่อเพิ่มครัวเรือน
ต้นแบบในการจัดการขยะ     
 

กลุ่มประชาชนท่ัวไปที่มี
ภาวะเสี่ยง 100  
ครัวเรือน 

 1. ปริมาณขยะที่ครัวเรือน
ผลิตไดต้่อวัน(กก.) 
2.จ านวนประชาชนท่ีมี
พฤติกรรมคดัแยกขยะ
ถูกต้อง(ครัวเรือน) 
3.จ านวนครัวเรือนต้นแบบ
ต้นแบบด้านการจัดการขยะ
ถูกต้อง(ครัวเรือน) 
 

 -อบรมให้ความรู้การจัดการ
ขยะอย่างครบวงจร  
-รณรงค์จดัการสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชน เพื่อการสร้าง กระแส
และประกาศเจตนารมณ์
ร่วมกันทั้งหมู่บ้าน 
 

12,000  ชมรม อสม. 
รพ.สต.บา้น
นาโหนด 
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แผนงานผู้พิการ 
ประเด็นปัญหา ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวช้ีวัด วิธีด าเนินการ งบประมาณ

(บาท) 
หน่วย

ด าเนินการ 
ผู้พิการ/ทุพลภาพ/ผู้ด้อยโอกาส 
ขาดความรู้ ความเข้าใจและขาด
ทักษะในการดูแลตนเอง 
-ผู้พิการ/ทุพลภาพ/ผู้ด้อยโอกาส 
ไม่ได้รับการดูแลสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องบางรายถูกทอดทิ้งให้อยู่
ตามล าพังเนื่องจากบุตรหลานต้อง
ออกไปประกอบอาชีพนอกบ้าน 

โครงการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้
พิการ/ทุพลภาพ/
ผู้ด้อยโอกาส 

1. เพื่อให้ผู้พิการ/ทุพล
ภาพ/ผูด้้อยโอกาส มี
ความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ในชีวิตประจ าวัน                     
2. เพื่อให้ผู้พิการ/ทุพล
ภาพ/ผูด้้อยโอกาส ดูแล
ตนเองอย่างเหมาะสมทั้ง
สุขภาพกาย สุขภาพจิต                         
3. เพื่อให้ผู้พิการ/ทุพล
ภาพ/ผูด้้อยโอกาส อยู่
ร่วมกับผู้อื่นอย่างมี
ความสุข 

 

ผู้พิการ/ทุพลภาพ/
ผู้ด้อยโอกาส  
จ านวน 100 คน   

ผู้พกิาร ผูดู้แลผู้พิการ ร้อย
ละ 90 มีความเข้าใจและ
สามารถช่วยเหลือคนพิการ
ได้อย่างเต็มศักยภาพ 

- อบรมฟื้นฟูให้ความรู้พัฒนา
ทักษะแก่ผู้พิการ ผูดู้แล (อส
ม./จิตอาสา) ผู้พิการ/ทุพล
ภาพ/ผูด้้อยโอกาส   
- เยี่ยมบ้านตามแผนพร้อม
สรุปผลการตรวจเยี่ยมทุกครั้ง
ที่เยี่ยมเสร็จ                                      

14,300 ชมรม อสม. 
รพ.สต.บา้น
นาโหนด 
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แผนงานพฤติกรรมทางกาย 
ประเด็นปัญหา ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวช้ีวัด วิธีด าเนินการ งบประมาณ

(บาท) 
หน่วย

ด าเนินการ 
 ร้อยละของเด็กและวัยรุ่นอายุ 5-
17 ป  ท่ีมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ 
(ระดับปานกลางถึงมาก อย่างน้อย 
60 นาทีต่อวัน) 
-ร้อยละของผู้ใหญ่อายุ 18-64 ป  ท่ี
มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ (ระดับ
ปานกลางถึงมาก อย่างน้อย 150 
นาทีต่อสัปดาห์) 
-ร้อยละของผูสู้งอายุ 65 ป  ข้ึนไป ที่
มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ (ระดับ
ปานกลาง อย่างน้อย 150 นาทีต่อ
สัปดาห์)  
-ร้อยละของคนท่ีออกก าลังกายใน
ชุมชน 
 

1. โครงการส่งเสรมิการออก
ก าลังกาย 
 

 1.เพื่อเพิ่มการมีกิจกรรม
ทางกายที่เพียงพอในเด็ก
และวัยรุ่น 
2.เพื่อเพิ่มการมีกิจกรรม
ทางกายที่เพียงพอใน
ผู้ใหญ ่
3.เพื่อเพิ่มการมีกิจกรรม
ทางกายที่เพียงพอใน
ผู้สูงอาย ุ

-กลุ่มเด็กวัยเรียนและ
เยาวชน จ านวน 20  
คน 
-กลุ่มวัยท างาน 
จ านวน 40  คน 
-กลุ่มผูสู้งอาย ุ
จ านวน 20  คน 
 

 1.ร้อยละของเด็กและวัยรุ่น
อายุ 5-17 ป  ท่ีมีกิจกรรม
ทางกายเพียงพอ (ระดับ
ปานกลางถึงมาก อย่างน้อย
ที่สุด 60 นาทีต่อวัน) 
2.ร้อยละของผู้ใหญ่อายุ 
18-64 ป  ท่ีมีกิจกรรมทาง
กายเพียงพอ (ระดับปาน
กลางถึงมาก อย่างน้อยท่ีสุด 
150 นาทีต่อสัปดาห์) 
 

 กิจกรรมส ารวจความต้องการ
ออกก าลังกายในแต่ละกลุ่มวัย  
- จัดกิจกรรมออกก าลังกาย
ตามกลุม่วัยที่เหมาะสม 
 

15,000  ชมรม อสม. 
รพ.ศต.บ้าน
นาโหนด 
 

 2.วัยใสใส่ใจออกก าลังกาย เพื่อให้นักเรียน ครู  
บุคลากรทางการศึกษา 
ผู้ปกครอง ไดเ้ล่นกีฬา
ออกก าลังกาย ส่งเสริม
สุขภาพ 
  

ผู้บริหาร ครู บุคลากร
ทางการศึกษา 11 คน  
นักเรียน 87 คน  
ผู้ปกครอง 50 คน  
รวมทั้งสิ้น 138 คน  

1.ผู้บริหาร ครู บุคลากร
ทางการศึกษา   นักเรียน    
ผู้ปกครอง มีความตระหนัก
และเห็นความส าคัญของการ
เล่นกีฬาและออกก าลังกาย 
2.มีอุปกรณ์จดัเก็บและ
อุปกรณ์การกีฬา เช่น 
ฟุตบอล ฟุตซอล แบดมินตัน  

1.จัดหาวัสดุอุปกรณ ์
2.จัดท าอุปกรณ์การจัดเก็บ 
3.จัดท าป้ายประชาสัมพันธ์
โครงการ  
4.จัดกิจกรรมส่งเสริมการออก
ก าลังกายประเภทตา่ง ๆ  

23,000 รร. 
วัดบ่วงช้าง 
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ประเด็นปัญหา ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวช้ีวัด วิธีด าเนินการ งบประมาณ
(บาท) 

หน่วย
ด าเนินการ 

    ปิงปอง ตะกร้อ เปตอง ท่ี
เพียงพอ มีที่จัดเก็บอุปกรณ์
ที่เป็นระเบยีบ 
3.มีอุปกรณ์ใช้ในกิจกรรม 
แอโรบิคท่ีได้มาตรฐาน 
4.นักเรยีน ครู และบุคลากร
ทางการศึกษา ผู้ปกครอง
เห็นความส าคัญของการ
ออกก าลังกาย และเข้าร่วม
กิจกรรม 
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แผนงานภัยพิบัติและโรคระบาด 

ประเด็นปัญหา ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวช้ีวัด วิธีด าเนินการ งบประมาณ
(บาท) 

หน่วย
ด าเนินการ 

-จ านวนประชาชนท่ีได้รบัผลกระทบ
จากภาวะไข้เลือดออกระบาด(คน) 
 
 

1.โครงการควบคุมป้องกัน
โรคไขเ้ลือดออก 

 1.เพื่อแก้ปัญหา
ประชาชนท่ีได้รบั
ผลกระทบจากภาวะ
ไข้เลือดออกระบาด 
 

ทุกหลังคาเรือนในเขต
พื้นที่หมู่ท่ี 1,3,6,10  
ต.นาโหนด 
 

ประชาชนท่ีได้รบัผลกระทบ
จากภาวะไข้เลือดออก
ระบาด ไดร้ับการแกไ้ขร้อย
ละ 100 
 
 

 -รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ 
ท าลายลูกน้ ายุงลายใน
บ้านเรือน ในสถานศึกษา และ
ในชุมชน จ านวน 4 ครั้ง  
- กิจกรรมประกวดบ้านและ
หมู่บ้านต้นแบบปลอดลูกน้ า
ยุงลาย 
-ทีมพิชิตยุงลายประจ าหมู่บา้น 
ออกสุ่มส ารวจลูกน้ ายุงลายใน
บ้านและหมู่บ้าน ท่ีเข้าร่วม
ประกวด 
-พ่นหมอกควัน ในพื้นที่ท่ีเกิด
การระบาดของโรค ร้อยละ 
100 
 

 55,310 ชมรม อสม. 
รพ.สต.บา้น
นาโหนด 
 

 2.โครงการนาโหนดร่วมใจ
พิชิตภัยโรคระบาด 

เพื่อป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการแพร่ระบาดของ
โรคระบาดต่าง ๆ  

พื้นที่ต าบลนาโหนด/
ประชาชนท่ีได้รบั
ผลกระทบจากการ
ระบาดของโรคระบาด
ต่าง ๆ ร้อยละ 100 
 

พื้นที่ท่ีเกิดการระบาดของ
โรคระบาดต่าง ๆ ไดร้ับการ
แก้ไข 
ประชาชนท่ีได้รบัผลกระทบ
จากภาวะการระบาดของ
โรคระบาดต่าง ๆ ไดร้ับการ
ช่วยเหลือร้อยละ 90 
 

1.จัดซื้อวัสดุ ครุภณัฑ์ส าหรับ
การป้องกันโรค เช่น เครื่องพ่น
หมอกควัน/เครื่องพ่นละออง
ฝอย ชุดป้องกัน ฯลฯ 
2.จัดกิจกรรมท าลายแหล่ง
เพาะพันธ์ุเชื้อโรค เดือนละ 1 
ครั้ง  
3.พ่นหมอกควัน และน้ ายาฆ่า
เชื้อโรคในพืน้ท่ีที่เกิดการ  

110,000 งาน
สาธารณสุข
และ
สิ่งแวดล้อม 
ส านักปลดั 
ทต.นาโหนด 
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ประเด็นปัญหา ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวช้ีวัด วิธีด าเนินการ งบประมาณ
(บาท) 

หน่วย
ด าเนินการ 

  
 
 

     
 

  
 

ระบาดของโรค 
4กิจกรรมให้การช่วยเหลือ
ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบ
จากการระบาดของโรคระบาด
ต่าง ๆ ตามลักษณะของการ
เกิดโรค 
 

    
 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ไข้เลือดออก และโรคตดิเช้ือไวรสัโค
โรนา 2019 (COVID-19) ยังมีการ
แพร่ระบาดอย่างต่อเนื่อง มีแนวโน้ม
ว่าจะกลับมาแพร่ระบาดได้อีกหาก
ไม่เฝ้าระวังป้องกัน  

              
 

โครงการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคตดิต่อ 

๑. เพื่อเสริมสร้างความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก
และโรคตดิเชื้อไวรสัโคโร
นา 2019 (COVID-19) 

2. เพื่อลดการแพรร่ะบาด
ของโรคไข้เลือดออกและ
โรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19 

นักเรียน ครูและบุคลากร
ทางการศึกษา 
ผู้ปกครองนักเรยีน 
โรงเรียนบ้านนาโหนด 
ประมาณ ๒๑๑ คน 

1. กลุ่มเป้าหมายมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ
การป้องกันโรคไข้เลือดออก
และโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) ร้อย
ละ 100  

2. กลุ่มเป้าหมายให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบัติตาม
แนวทางการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกและโรคตดิเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ทั้งที่บ้านและ
ที่โรงเรียน 

 - อบรมให้ความรู้เรื่องการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกและ
โรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) แก่
ผู้ปกครองนักเรยีน (๘๐ คน) 

    - อบรมให้ความรูเ้รื่องการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกและ
โรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) (ยุว อส
ม.) แกน่ักเรียน ครูและ
บุคลากรทางการศึกษา  (๖๐ 
คน)      

๓๔,๙๐๐   โรงเรียน
บ้านนา
โหนด 
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ประเด็นปัญหา ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวช้ีวัด วิธีด าเนินการ งบประมาณ
(บาท) 

หน่วย
ด าเนินการ 

       - ท าลายแหล่งเพาะพันธ์
ลูกน้ ายุงลายปรับปรุงสถานท่ี
ในการป้องกันโรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 (COVID-
19)ทั้งที่บ้านและที่โรงเรียน   
- จัดหาวัสดุอุปกรณ์และใน
การป้องกันโรคตดิเช้ือไวรสัโค
โรนา 2019 (COVID-19)    
- ยุว อสม.ออกติดตามการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคตดิต่อ                        
-ประเมินผลโครงการ           
-รายงานผลโครงการ 

  

ปัญหาสาธารณสุขเร่งด่วน ฉุกเฉิน โครงการแกไ้ขปัญหา
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

เพื่อให้ปัญหาสาธารณสุข
ในพื้นที่ได้รับการแกไ้ข 

แก้ไขปัญหาสาธารณสุข
ในพื้นที่ ที่เกิดขึ้นกรณี
เร่งด่วน 

ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีที่
เกิดขึ้นกรณีเร่งด่วนไดร้ับ
การแก้ไขร้อยละ 90 

ด าเนินการตามลักษณะของ
ปัญหา 

86,810 หน่วยงานท่ี
มีความ
พร้อมใน
พื้นที ่
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แผนงานบริหารจัดการกองทุน 
ประเด็นปัญหา ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวช้ีวัด วิธีด าเนินการ งบประมาณ

(บาท) 
หน่วย

ด าเนินการ 
1.จ านวนคณะกรรมการ 
อนุกรรมการ ไดร้ับการพัฒนา
ศักยภาพ 
2.จ านวนกลุม่ประชาชน ชมรม และ
หน่วยงานภายนอก ที่สามารถขอรบั
การสนับสนุนงบประมาณ  
3.จ านวนโครงการที่สามารถติดตาม
และรายงานผลด าเนินงานไดส้ าเรจ็ 
4.จ านวนงบประมาณที่สามารถ
เบิกจ่ายได้  

โครงการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลต าบลนาโหนด 

1.เพื่อให้คณะกรรมการ/
อนุกรรมการ ไดร้ับการ
พัฒนาศักยภาพ 
2..เพื่อให้มีแผนสุขภาพ
ชุมชนกองทุนต าบล  
3.เพื่อให้การจดัสรร
งบประมาณครอบคลุมทุก
กลุ่มเป้าหมาย  
4.เพื่อให้มีการติดตาม
โครงการ 
5.เพื่อให้การเบิกจ่าย
งบประมาณเป็นไปด้วย
ความรวดเร็ว 
 

1.คณะกรรมการกองทุน 
คณะอนุกรรมการ ไดร้ับ
การพัฒนาศักยภาพ
อย่างน้อย 1 ครั้ง  
2มีแผนสุขภาพชุมชนที่
ครอบคลมุประเด็น
ปัญหา 
3. จัดสรรงบประมาณ
ให้กับหน่วยบริการ 
สถานบริการ กลุ่ม 
องค์กร หน่วยงานใน
พื้นที่  
4.สามารถติดตาม
โครงการได ้
5.สามารถเบิกจ่าย
งบประมาณให้กับผู้
ขอรับทุนได้ทุกโครงการ 
 
 

1.คณะกรรมการกองทุน 
คณะอนุกรรมการ ร้อยละ 
95ไดร้ับการพัฒนา
ศักยภาพอย่างน้อย 1 ครั้ง  
2มีแผนสุขภาพชุมชนที่
ครอบคลมุประเด็นปญัหา 
ทุก ๆ ด้าน  
3.สามารถอนุมตัิ
งบประมาณให้กับหน่วยงาน
ที่ขอรับทุนได้ร้อยละ 90 
ของหน่วยงานท่ีขอรับทุน 
4.สามารถติดตามโครงการ
ได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
ของโครงการที่ไดร้ับอนุมัติ
งบประมาณ  
5.สามารถเบิกจ่าย
งบประมาณให้ผู้ขอรับทุนได้
ร้อยละ 100 

1.จัดอบรมเพิ่มศักยภาพ
คณะกรรมการ อนุกรรมการ 
และผูเ้กี่ยวข้อง  
2. จัดกิจกรรมจัดท าแผน
สุขภาพชุมชนกองทุนต าบล 
3.จัดประชุมคณะกรรมการ 
อนุกรรมการ เพื่อพิจารณา
แผนงาน/โครงการ  
4.ติดตามประเมินผลโครงการ 
5.รายงานผลโครงการในเว็บ
ไซด์กองทุนต าบล 

116,100 ส านักงาน
เลขานุการ
กองทุน  
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แผนงานแรงงานนอกระบบ 

ประเด็นปัญหา ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวช้ีวัด วิธีด าเนินการ งบประมาณ
(บาท) 

หน่วย
ด าเนินการ 

แรงงานนอกระบบท่ีเจ็บป่วยจาก
การประกอบอาชีพ 

โครงการส่งเสริมสุขภาพ
แรงงานนอกระบบ กลุ่มผู้
ประกอบอาชีพกรีดยาง 

1.เพื่อสร้างแกนน าอาชีวะ
อนามัยและความ
ปลอดภัย 
2.เพื่อให้มีฐานข้อมูล
แรงงานนอกระบบ 
3เพื่อให้กลุ่มแรงงานนอก
ระบบท่ีเจ็บป่วยจากการ
ประกอบอาชีพไดร้ับการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

1 สรา้งแกนน าอาชีว  
อนามัยและความ
ปลอดภัยในชุมชน 
2.จัดท าฐานข้อมลู
แรงงานนอกระบบ (กลุ่ม
ผู้ประกอบอาชีพกรดี
ยางพารา) 
3.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การท างานกลุ่มแรงงาน
นอกระบบ 
4.กลุ่มแรงงานนอก
ระบบท่ีมีภาวะการ
เจ็บป่วยจากการท างาน 
ได้รับการดูแลโดยแพทย์
แผนไทย  
   

1. มีแกนน าอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย อย่าง
น้อย 10 คน  
2.มีฐานขอ้มลูแรงงานนอก
ระบบกลุม่ผู้ประกอบอาชีพ
กรีดยางพาราในพื้นที่อย่าง
น้อย 2 หมู่บ้าน 
3.กลุ่มแรงงานนอกระบบท่ี
มีภาวะการเจ็บป่วยจากการ
ท างาน ได้รับการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม
สุขภาพ ร้อยละ 50 
4.กลุม่แรงงานนอกระบบท่ี
มีภาวะการเจ็บป่วยจากการ
ท างาน ได้รับการดูแลโดย
แพทย์แผนไทย ร้อยละ 10 
  

1.รับสมัครแกนน าอาชีวอนา
มัยและความปลอดภยั 
2.ให้ความรู้แกนน าในการ
ส ารวจข้อมลูแรงงานนอก
ระบบ 
3.ส ารวจและวิเคราะห์ข้อมลู
แรงงานนอกระบบ 
4.จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มแรงงานนอก
ระบบท่ีมีภาวะเจ็บป่วยจาก
การท างาน  
5.จัดกิจกรรมพบปะแพทย์
แผนไทย เพื่อเพ่ิมทักษะการ
ดูแลตนเอง 
 

50,000 งาน
สาธารณสุข
และ
สิ่งแวดล้อม 
ส านัก
ปลัดเทศบาล 
เทศบาล
ต าบลนา
โหนด 
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แผนงานแรงงานบุหรี่ 
ประเด็นปัญหา ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวช้ีวัด วิธีด าเนินการ งบประมาณ

(บาท) 
หน่วย

ด าเนินการ 
การสูบบุหรี่ในกลุ่มวยัท างาน โครงการ ลด ละ เลิก บุหรี่ 

เพื่อสุขภาพท่ีด ี
เพื่อลดปรมิาณการสูบ
บุหรี่ในกลุ่มวัยท างาน 

ประชาชนกลุ่มวัยท างาน 
จ านวน 50 คน 

ปริมาณการสูบบุหรี่ในกลุ่ม
วัยท างาน ลดลงร้อยละ 5 

1.ส ารวจจ านวนบุคคลที่มี
ความประสงค์เข้าร่วม
โครงการ 
2.จัดกิจกรรมให้ความรู้ 
เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ และ
แนวทางการเลิกบุหรี่  
3.จัดท าบันทึกพฤติกรรมการ
ลด ละ เลิก บุหรี่ส าหรับ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  
4.จัดกิจกรรมสรุป ประเมินผล 
 

12,000 งาน
สาธารณสุข
และ
สิ่งแวดล้อม 
ส านัก
ปลัดเทศบาล 
เทศบาล
ต าบลนา
โหนด 
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แผนงานเหล้า 
ประเด็นปัญหา ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวช้ีวัด วิธีด าเนินการ งบประมาณ

(บาท) 
หน่วย

ด าเนินการ 
การบริโภคแอลกอฮอล์ในกลุม่วัย
ท างาน  

โครงการ สร้างเสริมสุขภาพ 
“มาลดแอลกอฮอล์กัน
เถอะ” 

เพื่อลดปรมิาณการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
กลุ่มวัยท างาน  

ประชาชนกลุ่มวัยท างาน 
จ านวน 50 คน 

ปริมาณการบริโภค
แอลกอฮอล์ในกลุม่วัย
ท างาน ต่อวันลดลง ร้อยละ 
5 

1.ส ารวจจ านวนบุคคลที่มี
ความประสงค์เข้าร่วม
โครงการ 
2.จัดกิจกรรมให้ความรู้ 
เกี่ยวกับพิษภัยของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  และแนวทางการ
เลิกดืม่เครื่องดืม่แอลกอฮอล ์
3.จัดกิจกรรมการละเล่นกีฬา
ส าหรับผู้เข้าร่วมกิจกรรม  
4. สรุป ประเมินผล 
 

12,000 งาน
สาธารณสุข
และ
สิ่งแวดล้อม 
ส านัก
ปลัดเทศบาล 
เทศบาล
ต าบลนา
โหนด 
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แผนงานสารเสพติด 

ประเด็นปัญหา ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวช้ีวัด วิธีด าเนินการ งบประมาณ
(บาท) 

หน่วย
ด าเนินการ 

-การมั่วสุมของเด็กและเยาวชน  
-สิ่งเสพตดิในสถานศึกษา 
-สิ่งเสพตดิในชุมชน 
 
 

โครงการ เยาวชนวัยใส 
ห่างไกลยาเสพติด  

เพื่อให้ความรู้เรื่องพิษภัย
ของสารเสพติดแก่เด็ก 
เยาวชน   
 

เด็ก เยาวชน ใน
สถานศึกษา และเด็ก 
เยาวชนท่ัวไป จ านวน 
50 คน  

เด็ก เยาวชน ในสถานศึกษา 
และเด็ก เยาวชนท่ัวไป  
ได้รับความรูเ้กี่ยวกับพิษภัย 
และโทษของสารเสพติด 
 

จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้แก่
เด็ก และ เยาวชน เกี่ยวกับพิษ
ภัยของสารเสพตดิ  
 

27,000 งาน
สาธารณสุข
และ
สิ่งแวดล้อม 
ส านัก
ปลัดเทศบาล 
เทศบาล
ต าบลนา
โหนด 
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แผนงานโรคเรื้อรัง 

ประเด็นปัญหา ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวช้ีวัด วิธีด าเนินการ งบประมาณ
(บาท) 

หน่วย
ด าเนินการ 

-ประชาชนมีความเสี่ยงเป็น
โรคเบาหวาน 
-ประชาชนมีความเสี่ยงเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง  
-ประชาชนมีความเสี่ยงเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง CVA  
-ประชาชนมีความเสี่ยงเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก  
-ผู้ป่วยเรื้อรังควบคุมโรคไม่ได้ ท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อน เกิดภาวะโรค
หลอดเลือดสมองหรืออัมพฤติ 
อัมพาต แผล ไตวาย และเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา 

 

ช่ือโครงการคัดกรอง
โรคเบาหวาน/โรคความดัน
หิตสูง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูง ป  2564 

 1. เพื่อแก้ปัญหา
ประชาชนทีมีความเสี่ยง
เป็นโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง                                           
2. เพื่อให้ประชาชนอายุ 
35 ป ขึ้น ได้รับการคัด
กรองโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง                           
3. เพื่อให้ประชาชนกลุม่
เสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง                                  
4. ประชาชนกลุม่ตรวจ
พบเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ไดร้ับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                                                                                        
5. เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงท่ีป่วย
เป็นโรคขึ้นทะเบียนและ
รับการรักษาตามระยะ                                                

1.ประชากรอายุ 3๕ ป 
ขึ้นไป  จ านวน  1,765 
คน                

2. กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและความ
ดันโลหติสูง  จ านวน    
140  คน                                   
3.ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิต
สูง   จ านวน  180  คน 

 

1.ประชาชนอายุ 35 ป  ขึ้น 
โดยได้รับการตรวจคัดกรอง
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ร้อยละ 80  
2.ประชาชนท่ัวไป  
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง  และ
ผู้ป่วยรายใหม่ในระยะ
เริ่มแรก ไดร้ับการส่งเสริม
ความรู้เกี่ยวกับการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม ร้อย
ละ 60 
3.กลุ่มผู้ป่วย ได้รบัสุขศึกษา 
และ ได้รับการส่งเสรมิ
สุขภาพในด้าน  ต่าง ๆ 
อย่างเหมาะสม ร้อยละ 80 
4.ผู้ป่วยร้อยละ 80 ได้รับ
ยาอย่างต่อเนื่อง ไม่มโีรค
แทรกซ้อน  
5.ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ไม่มภีาวะแทรกซ้อน  

 

-เจาะโลหิตโดยเครื่อง DTX 
เพื่อวัดค่าน้ าตาลในเลือด และ
วัดความดันโลหติในกลุ่มเสี่ยง 
-อบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง 
-การตรวจสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรัง 
-การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน                            
-เยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพื่อตดิตาม
ลการรักษาและผู้ป่วยติดเตียง  

 

92,100 
 

รพ.สต.บ้าน
นาโหนด 
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ประเด็นปัญหา ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวช้ีวัด วิธีด าเนินการ งบประมาณ
(บาท) 

หน่วย
ด าเนินการ 

 โครงการตรวจคดักรอง
สุขภาพประชาชนอายุ 15 
ป  ข้ึนไป และตดิตามผู้ป่วย
เบาหวานป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 
ป งบประมาณ 2564 

เพื่อให้ประชาชนอายุ 15 
ป  ข้ึนไป ได้รบัการคดั
กรองสุขภาพค้นหา
โรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง
ประชาชนท่ีป่วยเป็นโรค 
ได้รับการตรวจตดิตาม
สุขภาพป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

ประชาชนอายุ 15 ป  
ขึ้นไป จ านวน 2,814 
คน  
ผู้ป่วยเบาหวาน 98 คน  

ประชาชนอายุ 15 ป  ขึ้นไป 
ได้รับการคัดกรองสุขภาพ
ค้นหาโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
80  
ประชาชนอายุ 15 ป  ขึ้นไป 
ที่ตรวจคัดกรองพบมีภาวะ
เสี่ยง ได้รับการส่งต่อตาม
ระบบร้อยละ 80 
ประชาชนท่ีป่วยเป็นโรค 
ได้รับการตรวจตดิตาม
สุขภาพป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 80 
 

ตรวจคัดกรองสุขภาพ
ประชาชนอายุ 15 ป  ขึ้นไป  
ติดตามผู้ป่วยเบาหวาน 
ส่งต่อผู้ป่วยท่ีมภีาวะเสี่ยง 

83,300 รพ.สต.บา้น
ต้นไทร 
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แผนงานเด็ก เยาวชน และครอบครัว  
 

ประเด็นปัญหา ช่ือโครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวช้ีวัด วิธีด าเนินการ งบประมาณ
(บาท) 

หน่วย
ด าเนินการ 

ปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ของเด็กวัยเรียน  

โครงการโรงเรยีนส่งเสริม
สุขภาพของนักเรียนโรงเรยีน
บ้านต้นไทร 

1.เพื่อให้นักเรยีนโรงเรียน
บ้านต้นไทร มสีุขภาพกาย
และสุขภาพจิตทีด่ี  
2.เพื่อให้นักเรยีนโรงเรียน
บ้านต้นไทร มคีวามเข้าใจ
ในการดูแลสุขภาพ 
3.เพื่อเสริมสร้างความ
ร่วมมือระหว่างโรงเรียน 
กับผู้ปกครองในการ
ส่งเสริมสุขภาพของ
นักเรียน  

นักเรียนโรงเรียนบา้นต้น
ไทร จ านวน 52 คน มี
ความรู้ ความเข้าใจใน
การดูแลสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต 

1นักเรยีนร้อยละ 90 มี
สุขภาพกาย สุขภาพจิตทีด่ี 
มีร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง 
2.นักเรยีนร้อยละ 90 มี
ความรู้ในการดูแลสุขภาพ 
สามารถน าไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวนั  
3.นักเรยีนกลุม่เสีย่งท่ีมี
ภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 
80 มภีาวะโภชนาการสม
ส่วน  

1.จัดกิจกรรมอบรมการดูแล
สุขภาพและความรู้ด้าน
โภชนาการแกผู่้ปกครองและ
นักเรียน  
2.จัดบอร์ดนิทรรศการ เรื่อง 
สุขภาพและอาหารที่ถูก
สุขลักษณะภายในห้องเรียน 
3.จัดกิจกรรมฑันตสุขภาพ 
4.จัดกิจกรรม อย.น้อย  

14,730 โรงเรียน
บ้านต้นไทร  

 
 
 
 
 
 

 

 


