
การจัดท ายุทธศาสตร์ร่วมของกองทุนสุขภาพต าบล 
สปสช.เขต 12 สงขลา  

การประชุมเชิงปฎิบัติการจัดท าแผนงาน โครงการกองทุน
สุขภาพต าบล  งานแลกเปลี่ยนเรียนรู้กองทุนสุขภาพต าบล 

เขต 12 สงขลา ปี 2560                   
วันที่ 31 กรกฎาคม 2560- 1 สิงหาคม 2560  



จุดหมายของการมีกองทุนสุขภาพต าบล คือ  
ชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง สามารถจัดการระบบสุขภาพชุมชนเองได้  

ตัวชี้วัดชุมชนเข้มแข็ง 
1. การบริหารจัดการกระบวนการชุมชนเข้มแข็ง การรวมตัวเรียนรู้ ร่วมคิด ร่วม
ท าและจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
2. การสร้างความมั่นคงของเศรษฐกิจชุมชน ด้วยการบูรณาการกระบวนการผลิต
บนศักยภาพและความเข้มแข็งของชุมชนอย่างสมดุล เน้นการผลิตเพื่อการบริโภค
อย่างพอเพียงภายในชุมชน  และการสร้างความร่วมมือกับภาคเอกชนในการลงทุน
สร้างอาชีพ และรายได้ที่มีการจัดสรรประโยชน์อย่างเป็นธรรมแก่ชุมชน   
3. การเสริมสร้างศักยภาพชุมชนในการอยู่ร่วมกับทรัพยากรธรรมชาติ และ
สิ่งแวดล้อมอย่างสันติและเกื้อกูลกัน ด้วยการส่งเสริมสิทธิชุมชนและกระบวนการ
มีส่วนร่วมของชุมชนในการสงวนอนุรักษ์ ฟื้นฟู พัฒนา ใช้ประโยชน์และเพิ่ม
ประสิทธิภาพบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อมในท้องถิ่น 



ข้อจ ากัดในการด าเนินงานกองทุนต าบล 

1. กรรมการกองทุนฯ เข้าใจไม่ตรงกัน ในเรื่องบทบาทกองทุน ทิศทาง แนว
ทางการด าเนินงานของกองทุน ทั้งนี้ในคู่มือกองทุนฯเน้นงานในระบบ
สาธารณสุขเป็นหลัก ยังไม่ครอบคลุมถึงปัจจัยก าหนดสุขภาพ 

2. ไม่มีแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
3. ความไม่ชัดเจนในระเบียบการใช้เงิน 
4. เครือข่าย กลุ่มในชุมชน ไม่สามารถเข้าถึงกองทุน ส่วนใหญ่โครงการถูก

จัดสรรให้ รพ.สต. ท้องถิ่นท าเอง หรือ กลุ่มเดิมๆ 
5. ผู้รับผิดชอบโครงการบริหารโครงการไม่ได ้ทั้งการเขียนโครงการ การ

ด าเนินงาน และ การท ารายงานโดยเฉพาะการเงิน 
6. ท้องถิ่นมีภาระงานมาก จึงให้ความส าคัญกับงานกองทุนน้อย 



ความร่วมมือ สสส. สปสช. สธ. และ สช. 

1. จัดท าแผนเขต 
2. จัดท าแผน 3-5 ปี การด าเนินงานของแต่ละกองทุน 
3. พัฒนา ปรับปรุง คุณภาพโครงการที่กองทุนฯจะให้การสนับสนุน 
4. วางระบบติดตาม ประเมินผล โดยใช้โปรแกรม Online 
5. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อยกระดับความร่วมมือ และขีดความสามารถ 
6. การสร้างและพัฒนากลไก 
7. การใช้เครื่องมือกระบวนการนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ ธรรมนูญ

สุขภาพ สมัชชาสุขภาพ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
 



เขตสุขภาพ 

เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ระดับเขต12 

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน ระดับจังหวัด 

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน ระดับอ าเภอ 

เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ระดับต าบล 



ยุทธศาสตร์ = แนวทางหรือวิธีส าคัญที่จะบรรลุเป้าหมาย 



ค าถามเพื่อการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ 

อยู่ไหน 

ไปอย่างไร 
จะไปไหน 

ไปถึงรึยัง 



ค าถามเพื่อการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ 

อยู่ไหน 

ไปอย่างไร 
จะไปไหน 

ไปถึงรึยัง 

สถานการณ์สุขภาพในพื้นที่เป็นอย่างไร 
ปัญหาสุขภาพอะไรบ้าง มากน้อยเพียงไร อะไรส าคัญที่สุด 
อะไรเป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้เกิดปัญหาแต่ละปัญหา 
อะไรเป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้แก้ปัญหาแต่ละปัญหาไม่ได้ 



คนไทยสูญเสียช่วงชีวิตที่จะอยู่อย่างมีความสุข 
ไปถึง 10.2 ล้านปี หรือ 10.2 ล้าน DALY  
 
ส าหรับปัจจัยเสี่ยงห้าอันดับแรก  

ชายไทย 
การบริโภคแอลกอฮอล์ ร้อยละ 15.7  

การสูบบุหร่ี ร้อยละ 11.3  

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 6.2  

การไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 5.9  

ภาวะคอเลสเตอรอลสูง ร้อยละ 3.1  

หญิงไทย 
ดัชนีมวลกายสูง (อ้วน) ร้อยละ 7.7  

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 6  

การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ร้อยละ 5.4  

ภาวะคอเลสเตอรอลสูง ร้อยละ 3.3  

การสูบบุหร่ีร้อยละ 2.2 

 



สถานการณ์ระบบสุขภาพชุมชน 

1. ปัจจัยเสี่ยง เหล้า บุหรี่ สารเสพติด 
2. ความปลอดภัยในชุมชน อาชญากรรม อุบัติเหตุ 
3. โรคเรื้อรัง 
4. โรคติดต่อ 
5. อนามัยแม่และเด็ก เด็กเยาวชน ครอบครัว  
6. ผู้สูงอาย ุ
7. อาหารและโภชนาการ ไอคิวเด็กต่ า 
8. ทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม ขยะ 
9. อื่นๆ 



แผนสธ.20 ปี และ 5 ปี  
เป้าหมายเพ่ือท าให้คนไทยอายุยืนข้ึนอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

เน้นเรื่องการลดโรคท่ีท าให้เสียชีวิต ลดพฤติกรรมเสี่ยง เป็นจ านวนมาก  
1. โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง  
2. อุบัติเหตุ  
3. ลดอาหารหวาน มัน เค็ม งดบุหรี่และเครื่องดืม่แอลกอฮอล์  
4. ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย  
5. อาหารและโภชนาการ รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่  
6. การบูรณาการดูแลเดก็ปฐมวยัและผูสู้งอายกุับหน่วยงานอืน่ท่ีเกี่ยวข้องร่วมกัน  
7. ทีมหมอครอบครัวท่ีเริ่มขับเคลื่อนอยา่งจริงจังในปีงบประมาณ 2560 ซึ่งเป็นการ

พัฒนาระบบปฐมภูมิ 
8. นายกฯได้ขอให้กระทรวงฯดูแลในมิตเิศรษฐกิจด้วยในการสนับสนุนสมุนไพร และ

เครื่องมือแพทย์เพ่ือให้ไทยพ่ึงตนเองไดม้ากขึ้น 
 





ค าถามเพื่อการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ 

อยู่ไหน 

ไปอย่างไร 
จะไปไหน 

ไปถึงรึยัง 

ต้องการเห็นสุขภาพในพื้นที่เป็นอย่างไร 
จะเลือกปัญหาอะไรมาแก้ก่อน  
แต่ละปัญหาวางเป้าหมายลดลงเท่าไร 



ค าถามเพื่อการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ 

อยู่ไหน 

ไปอย่างไร 
จะไปไหน 

ไปถึงรึยัง 

จะท าอย่างไรจึงจะแก้สาเหตุส าคัญท่ีท าให้เกิด
แต่ละปัญหาได้ 
จะท าอย่างไรจึงจะแก้สาเหตุส าคัญท่ีท าให้การ
แก้ปัญหาแบบเดิมๆแก้ไม่ได้ 



ค าถามเพื่อการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ 

อยู่ไหน 

ไปอย่างไร 
จะไปไหน 

ไปถึงรึยัง 

จะติดตามการด าเนินงานแก้ปัญหาอย่างไร 
จะประเมินว่าได้ผลหรือไม่อย่างไร 



ค าถามเพื่อการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ 

อยู่ไหน 

ไปอย่างไร 
จะไปไหน 

ไปถึงรึยัง 

สถานการณ์สุขภาพในพื้นที่เป็นอย่างไร 
ปัญหาสุขภาพอะไรบ้าง มากน้อยเพียงไร อะไรส าคัญที่สุด 
อะไรเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดปญัหาแต่ละปญัหา 
อะไรเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้แก้ปญัหาแตล่ะปญัหาไม่ได้ 

ต้องการเห็นสุขภาพในพื้นที่เป็นอย่างไร 
จะเลือกปัญหาอะไรมาแก้ก่อน  
แต่ละปัญหาวางเป้าหมายลดลงเท่าไร 

จะท าอย่างไรจึงจะแก้สาเหตุ
ส าคัญท่ีท าให้เกิดแต่ละปัญหาได้ 
จะท าอย่างไรจึงจะแก้สาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้การแก้ปัญหา
แบบเดิมๆแก้ไม่ได้ จะติดตามการด าเนินงานแก้ปัญหาอย่างไร 

จะประเมินว่าได้ผลหรือไม่อย่างไร 



การจัดท าแผนสุขภาพระดับต าบล 

สถานการณ์ 

สุขภาพ 

ปัญหาสุขภาพอะไรบ้าง มากน้อยเพียงไร อะไรส าคัญที่สุด 

อะไรเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดปัญหาแต่ละปญัหา 

อะไรเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้แก้ปัญหาแต่ละปญัหาไม่ได้ 

เป้าหมาย จะเลือกปัญหาอะไรมาแก้ก่อน 

แต่ละปัญหาวางเป้าหมายลดลงเท่าไร 

แผนแยกตาม 

แต่ละปัญหา 

จะมีโครงการอะไรที่ไปแก้สาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดแตล่ะปัญหาได ้

จะโครงการอะไรที่ไปแก้สาเหตุส าคัญที่ท าให้การแก้ปัญหาแบบเดิมๆแก้ไม่ได ้

การติดตาม
ประเมินผล 

จะติดตามการด าเนินงานแก้ปัญหาอย่างไร 

จะประเมินว่าได้ผลหรือไม่อย่างไร 



4,357  

การมีกิจกรรมทางกาย 

 ไม่เพียงพอ 
เป็น 1 ใน 4 ปัจจัยเสี่ยง 
ที่น าไปสู่การเป็น NCDs 

ทั่วโลกเสียชีวิตจากNCDs 36 ล้านคน  

“อัตราการเสียชีวิตของคนไทย 
ที่เกี่ยวเนื่องจาก 

การขาดกิจกรรมทางกาย” 

อ้างอิง : Stressing harms of  Physical Inactivity to Promote Exercise, The 
Lancet 2012 p.4  

การขาดกิจกรรมทางกาย  
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต สูงกว่า การสูบบุหรี่ 



ร้อยละของคนไทยที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ... 

ปี 2559 :               70.9%  

ในปี 2559 คนไทยมีกิจกรรมทางกาย ร้อยละ 70.9 
ซึ่งลดลงจากปี 2558 ประมาณร้อยละ 0.8 

แต่ เพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 4.6  
เมื่อเทียบกับ สถิติของปี 2555 

(2563) 

80% 
เป้าหมาย 

ปี 2557  :      68.3% 

ปี 2555 :  66.3% 
  

ปี 2556  :        68.1%  

ปี 2558 :          71.7%  



ร้อยละของคนที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอตามกลุ่มวัย 

ที่มา : โครงการพัฒนาระบบการติดตามเฝา้ระวังพฤติกรรมกิจกรรมทางกายของประชากรไทย 

67.7 

58.6 
60.5 

66.7 
69.4 

70.4 
72.8 

66.0 

76.0 

63.2 

67.6 
60.7 

64.8 

67.8 

71.8 

72 



เพิ่มอัตราการมี 

กิจกรรมทางกาย 
ลดอัตราชุกของภาวะ 

น้ าหนักเกินและอ้วน 

เป้าหมายปี 60 

เพิ่มสัดส่วนประชากรท่ีมี 
กิจกรรมทางกายเพียงพอ 72%  

1 

พื้นท่ีสุขภาวะต้นแบบใน 
พื้นท่ีและองค์กรเป้าหมายต่างๆ  

7 พื้นท่ี 

2 

ลดอ้วนในเด็กวัยเรียน 
ให้อยู่ในระดับ 11% 

1 

มากกว่า 50% ของกลุ่มเป้าหมาย 
มีความรู้เท่าทันด้านสุขภาพทีน่ าไปสู่ 
การลดภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน  

2 



ยุทธศาสตร์  “2เพิ่ม 1ลด”  



 
 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

1.การจัดการ
ความรู้
นวัตกรรม  
และ สื่อ 

2.พัฒนาขีดความ 
สามารถของคนและ
เครือข่าย (Health 
Literacy - PA)  

3. สร้างพื้นที่
ต้นแบบสุขภาวะ  
 

4. ขับเคลื่อน
นโยบาย PA ทั้ง
ระดับชาติและ
ระดับพืน้ที่ 

5.องค์กรกีฬาเป็นกลไกในการ
ขับเคลื่อนกจิกรรมทางกาย 
และเป็นองคก์รทีมี่นโยบาย
ปลอดเหล้าบหุรี่ 
 

ผลผลิตที่คาดหวัง 

ผลผลิต 
ผลลัพธ ์
ช่วงวัย 
วัยเด็ก วัยท างาน 
วัยสูงอายุ 
Setting 
บ้าน โรงเรียน 
องค์กร ชุมชน 
เครือข่าย 
เดิน/ว่ิง จักรยาน 
องค์กรกีฬา 
 ระบบบริหารจัดการ 
ข้อมูล สารสนเทศ 
การสื่อสาร 
การสนับสนุน 
ติดตาม ประเมินผล 
ขับเคลื่อนนโยบาย 

เป้าหมาย 3 ปีของ PA 
 เพิ่มอัตราการมีกจิกรรมทางกายประจ าของคนไทยทุกช่วงวัย ไมน่้อยกว่าร้อยละ 80 ในปี 2563  
 ควบคุมอัตราชุกของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในเดก็วัยเรียน 



เพ่ิมอัตราการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ / ลดโรคอ้วน 

• โครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน  
• โครงการส่งเสริมการขี่จักรยาน 



• รณรงค์ Active Play ผ่านสื่อและกิจกรรม 

• ร่วมส่งเสริมกิจกรรม PA หลังเลิกเรียน 

• ส่งเสริมโรงเรียนต้นแบบจัดปัจจัยแวดล้อมเพิ่ม PA 
ระดับ PA ที่แนะน า 

จุดเน้น & โครงการเด่น 
เด็กปฐมวัย-วัยเรียน 



• โรงเรียนส่งเสริมการเดินและจักรยาน 
• นวัตกรรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายในโรงเรียน  
• ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ 



หลักสูตร น าร่องส าหรับขับเคลื่อน ร่วมกับ ศธ.       
“ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้” 

หลักสูตรโรงเรยีนปลอดบหุรี ่

หลักสูตรโรงเรียนส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 

หลักสูตรโพธิสัตว์น้อย ลูกขอพ่อแม่เลิกเหล้า 

หลักสูตรโครงการเฉลิมพระเกียรติฯ เด็กไทยแก้มใส 

หลักสูตรสุขภาวะทางเพศ (มัธยมศึกษา) 



• รณรงค์ Live Healthier   ผ่านสื่อและกิจกรรม 

• สร้างต้นแบบ Active Workplaces 

• ส่งเสริมชุมชนจัดการ             พื้นท่ีสุขภาวะ 

• ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  “เมืองปั่นได้ เมืองปั่นดี”  

ระดับ PA ท่ีแนะน า 

จุดเน้น & โครงการเด่น 
วัยท างาน 



• สนับสนุนกิจกรรมทางกายในพ้ืนที่ยุทธศาสตร์ตามช่วงวัย 
• ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในองค์กรและชุมชน  
• คลินิกลดโรคอ้วนในโรงพยาบาล 



ระดับ PA ที่แนะน า 
• สื่อสารความรู้ นวัตกรรม PA ในผู้สูงอายุ 

• ส่งเสริมศักยภาพของ ชมรมผู้สูงอายุ 

 

จุดเน้น & โครงการเด่น 

วัยสูงอาย ุ



• สนับสนุนกิจกรรมทางกายในพ้ืนที่ยุทธศาสตร์ตามช่วงวัย 
• ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชมรมผู้สูงอายุ 


