
 

การจดัทำแผนสขุภาพตำบล ระยะ 4 ป ี

เขยีน โดย สมชาย ละอองพนัธุ ์หวัหนา้งาน สปสช.เขต 12 สงขลา 
 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 12 สงขลา กำหนดทิศทางพัฒนา

กองทุนฯ ที่บ่งช้ีความเข้มแข็งกองทุนสุขภาพตำบลไว้ โดยกำหนดให้กองทุนควรจัด

กระบวนการทำแผนสุขภาพตำบล 4 ปี เพื่อเป็นตัวแบบ(model) สำหรับจัดการระบบ

สุขภาพของชุมชนในภาพรวม ลดการทำโครงการเดิมแต่เปลี่ยนปี พ.ศ.มาขอรับใหม่ หรือ 

ต้ังรับรอให้หน่วยงานรับทุน ผู้รับทุนส่งโครงการที่ต้องการทำโดยไม่มีแผนสุขภาพก่อน อัน

จะสุ่มเส่ียงต่อโครงการไม่ตรงวัตถุประสงค์กองทุน และส่งเสริมการมีส่วนร่วมประชาชนทุก

ภาคส่วนต่อการแก้ปัญหาสุขภาพของชุมชน ส่งผลให้บริหารจัดการกองทุนสุขภาพตำบล

ง่ายข้ึน มีประสิทธิมากข้ึนด้วยเช่นเดียวกัน 

แผนสุขภาพตำบล ไม่ใช่ แผนงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ระยะเวลาที่ควรดำเนินการ : ระหว่างเดือน กรกฎาคม-กันยายน ก่อนหมดปีงบประมาณ 

หรือภายในเดือนตุลาคม ปีงบประมาณถัดไป 

งบประมาณ: งบบริหารกองทุนสุขภาพตำบลของ อปท. เขียนเป็นกิจกรรมย่อยของ

โครงการบริหาร ระบุชื ่อกิจกรรม :จัดทำแผนสุขภาพชุมชน และการพัฒนาการเขียน

โครงการ โดยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานกองทุนจะเป็นผู้ประสานงานหรือเตรียมจัดทำ

แผนสุขภาพ 

แนวคดิการทำแผนสขุภาพ : สปสช.เขต 12 สงขลา ใช้หลักคิดในการทำแผนสุขภาพโดย

ตอบคำถาม 4 ข้อ คือ 



 

1. อยู่ไหน ? 

ชุมชนมีปัญหาสุขภาพอะไรบ้าง เท่าไหร่ (ตัวเลขควรชัดเจน) เช่น ร้อยละของเด็ก 

อายุ 9-25 ปี ในชุมชนเป็นนักสูบหน้าใหม่  เท่ากับ 30  หรือ ร้อยละของ

ครัวเรือนที่สูบบุหรี่ร้อยละ 60 

2. ไปไหน  ? 

ชุมชนต้องการต้ังเป้าหมายแก้ปัญหาโดย ลด หรือเพ่ิม เช่น เพ่ือลดนักสูบหน้าใหม่ 

(เด็ก อายุ 9-25 ปี) ร้อยละ 10  

3. ไปอย่างไร หรือ วิธีการอย่างไร 

ชุมชนควรศึกษาดูตัวแบบวิธีการออกแบบกิจกรรมที่เป็นไปตามหลักการส่งเสริม

สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา(Ottawa charter) เน้นให้โครงการมีกิจกรรม 5 

ด้าน คือ 

3.1 การพัฒนาศกัยภาพหรอืทักษะส่วนบุคคล เช่น การพัฒนาความรู้และทักษะ

ของบุคคล กลุ่มองค์กรชุมชน เพ่ือมาทำงานแก้ปัญหาให้ชุมชน 

3.2 การปรับระบบหรอืกลไกของชมุชนทีเ่อือ้ต่อการสรา้งเสรมิสุขภาพ เช่น การ

จัดบริการแพทย์แผนไทยทดแทนการใช้ยาแก้ปวดอักเสบ การเยี่ยมบ้าน

ผู้สูงอายุและพิการที่ติดบ้านติดเตียง การสร้าง อสม.พันธุ์ใหม่ส่งเสริมการ

ฉีดวัคซีนของเด็กเชิงรุก การลงให้บริการสอนการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดย 

อสม.ที่บ้าน 

3.3 การสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน เช่น การนำเสนอข้อมูล เวทีคืนข้อมูล 

ประมวลผล 



3.4 การพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น การสร้าง

ธนาคารขยะชุมชนเพื่อเอื้อต่อการจัดการขยะลดโรคไข้เลือดออก การใช้

โปรแกรม thai menu school lunch เพื ่อการวางแผนเมนูอาหารของ 

ศพด.และโรงเรียนในสังกัด อปท. การจัดให้สถานที่ราชการปลอดบุหรี่ 

ศาสนสถานปลอดเหล้า อบายมุข และบุหรี่ เป็นต้น 

3.5 การมีข้อตกลงร่วมกันเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น การจัดทำข้อตกลง

ชุมชนเพ่ือการสวมหมวกกันน็อก ลดอุบัติเหตุ เป็นต้น 

4. ไปถึงหรือยัง 

การติดตามหรือประเมินผล หรือคุณค่าโครงการว่า ผลที่เกิดข้ึนเป็นอย่างไร เป็นไป

ตามเป้าหมายหรือไม่ 

(หมายเหตุ อ้างถึง ผศ.ดร.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ ม.สงขลา

นครินทร์) 

สถานการณ์สุขภาพของชุมชนที่สำคัญ 

 จากข้อมูลการศึกษาเกี ่ยวกับปีที ่มีการสูญเสียสุขภาวะของประชาชนคนไทย

(DALYs) อันดับการสูญเสียปีสุขภาวะของคนไทย แยกตามเพศและสาเหตุ/โรค พบว่า 



 

และหากมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรค พบว่า อันดับ 1 ) บุหรี่เป็นปัจจัยใหเ้กิด

โรคมากที่สุดและเป็นสาเหตุการตายของคนไทยมากที่สุด 2) ความดันโลหิตสูง 3) การ

ดื่มเหล้า 4) ภาวะไขมันในเลือดสูง 5) ภาวะน้ำหนักเกิน 6) การบริโภคผักและผลไม้ไม่

เพียงพอ 7) กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 8) การใช้สารเสพติด 9) การมีเพศสัมพันธ์ุที่ไม่

ปลอดภัย  

 

จากข้อมูลสาเหตุการตายและข้อมูลการสูญเสียปีสุขภาวะ พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่

ของชุมชนมีสาเหตุหลักต่อไปน้ี 



1.ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ทำให้เกิดโรคมะเร็ง หัวใจ หลอดเลือด สุขภาพจิต ปัญหาทาง

สังคม ครอบครัว อาชญากรรม อุบัติเหตุ ซึ่งได้แก่ 

   1) เหล้า  

   2) บุหรี ่

   3) สารเสพติด 

2. โรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน ความดัน หลอดเลือด มะเร็ง ทุพโภชนาการ ความเฉลียว

ฉลาด ซึ่งเกิดจาก 

   4) ระบบอาหาร : การมีและเข้าถึงอาหาร อาหารปลอดภัย โภชนาการ 

   5) การมีกิจกรรมทางกาย : การทำงาน การสัญจร นันทนาการ กีฬา เป็นต้น 

 

ขั้นตอนการดำเนินการ  

1.ประสานพี่เลี้ยงประจำกองทุนเพื่อลงสนับสนุนกิจกรรมทำแผนสุขภาพ (สามารถเข้า

ติดต่อพี่เลี้ยงประจำกองทุนได้โดยการคลิ๊กที่ชื่อพี่เลี้ยงประจำกองทุน 

2.เตรียมข้อมูลสถานการณ์สุขภาพที่สำคัญของชุมชน จากแหล่งที่มาภายในชุมชน ดังน้ี 

2.1 ข้อมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ(ขั ้นต้น) อาจเกิดจากการจัดทำข้อมูลหรือเก็บ

รวบรวมข้อมูลของหน่วยงาน กลุ่มในประเด็นที่สนใจโดยใช้เครื่องมือแบบสอบถามหรือสุ่ม

เก็บข้อมูล 

2.2 ข้อมูลสุขภาพระดับทุตติยภูมิที ่ผ่านการสังเคราะห์หรือรวบรวมมาแล้ว เช่น 

ข้อมูลสถานการณ์สุขภาพสำคัญจาก รพ.สต. หรือโรงพยาบาล ข้อมูล จปฐ. ข้อมูลจาก

การทำแผนชุมชนของสภาชุมชน หรือจากหน่วยงานอื่นที่มีข้อมูลอยู่แล้ว โดยการประสาน

ขอให้ทำข้อมูลมาแลกเปลี่ยนข้อมูลในการจัดทำแผนสุขภาพ 



(การที่กองทุนสุขภาพตำบล นำเสนอข้อมูลไม่รอบด้านอาจส่งผลให้ทิศทางแผนสุขภาพ

จะกลายเป็นเรื่องของ รพ.สต.หรือ โรงพยาบาลชุมชน ไปเสียทั้งหมด เมื่อทำโครงการจะ

กลายเป็นการดูแลรักษาสุขภาพหรือจัดบริการสาธารณสุขที่เน้นการซ่อมสุขภาพ) 

3.การคืนข้อมูลสุขภาพที่สำคัญให้ชุมชน หากสามารถทำข้อมูลโดยใส่ตัวเลขตามตัวแบบ

ของแผนสุขภาพได้ ผู้รับผิดชอบงานกองทุน จะลดปัญหาการถกเถียงหรือจัดประชุมแล้ว

ไม่ได้อะไร ทำแผนสุขภาพไม่เสร็จเรียบร้อย 

4.กรอกข้อมูลสถานการณ์ และตั้งเป้าหมายของแผนสุขภาพในตัวแบบของโปรแกรม

กองทุนสุขภาพตำบล และกำหนดวงเงินของแผนสุขภาพ กำหนดหรือจองโครงการที่ควร

ดำเนินการ โดยระบุชื่อกลุ่ม องค์กร หรือหน่วยงาน และวงเงินตามโครงการ 

5.ผู้รับทุนที่สนใจทำโครงการเพื่อรับทุนจากกองทุนสุขภาพตำบล 

 

 



สรุปแผนสุขภาพชุมชน ที่กองทุนสุขภาพตำบลควรมี จำนวน 14 ประเด็น ประกอบด้วย 

1.แผนงานอาหารและโภชนาการ 

2.แผนงานบุหรี่ 

3.แผนงานเหล้า 

4.แผนงานสารเสพติด(กระท่อม กัญชา ยาบ้า ยาเค) 

5.แผนงานกิจกรรมทางกาย 

6.แผนงานอนามัยแม่และเด็ก 

7.แผนงานโรคเรื้อรัง 

8.แผนงานเด็ก เยาวชนและครอบครัว 

9.แผนงานผู้สูงอายุ 

10.แผนงานส่ิงแวดล้อม(การจัดการขยะ) 

11.แผนงานกลุ่มคนที ่มีความเสี่ยง(การคุ้มครองผู้บริโภค พฤติกรรมทางเพศไม่

ปลอดภัย) 

12.แผนงานแรงงานนอกระบบ (ประกอบอาชีพที่มีความเส่ียง) 

13.แผนงานภัยพิบัติและโรคระบาด 

14.แผนงานบริหารจัดการกองทุน 

 

วิธีการป้อนข้อมูลแผนสุขภาพ 

 การทำแผนสุขภาพของกองทุนสุขภาพตำบล เขต 12 สงขลา สามารถจัดทำ

แผนงานผ่านเว็บไซต์กองทุนสุขภาพตำบลและผ่านเครื่องมือต่างๆ แบบง่าย เช่น มือถือ 

และคอมพิวเตอร์ แทบเบลต ข้ันตอนการป้อนแผนสุขภาพดังน้ี 



1.เข้าเว็บไซต์กองทุนสุขภาพตำบล > คลิ๊ก กองทุนของฉัน > ใส่ชื่อสมาชิก หรืออีเมลล์ 

รหัสผ่าน 

 
 

2.เข้าสู่กองทุนที่รับผิดชอบ >แผนงาน> สร้างแผนงาน> เลือกแผนที่ต้องการจะสร้าง> กด

ยืนยัน 

 

 



 

3.ใส่ข้อมูลสถานการณ์ของพื้นที่ระดับตำบล ต้องดูหน่วยของประเด็นปัญหาที่กล่าวถึงด้วย 

เช่น ร้อยละ จำนวนแห่ง จำนวนเงิน(บาท) เป็นต้น หากมีข้อมูลเพิ่มเติมสามารถคลิกที่

รูปดินสอ เพื่อเขียนอธิบายสถานการณ์(ตัวเลขที่กรอกลงไปนั้นมีความหมายแตกตา่งกัน 

เช่น หากกรอกเป็น 0 ศูนย์ แสดงว่าสำรวจแล้วไม่พบปัญหาดังกล่าว แต่หากเว้นไว้ไม่มี

ตัวเลข แสดงว่า ไม่มีฐานข้อมูลสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว) 

 



4.ใส่เป ้าหมายระยะเวลา 1 ปีในประเด ็นปัญหาสุขภาพที ่ต ้องการแก้ไข ซึ ่งตัวเลข

สถานการณ์ปัญหาจะมีการอ้างอิงดึงตัวเลขมาจากการกรอกข้อมูลในสถานการณ์ของ

ปัญหา(ไม่ต้องกรอกทุกหัวข้อก็ได้) 

 

 

5.แนวทางหรือวิธีการสำคัญ ทางเขต 12 สงขลาได้ให้คณะทำงานนักวิชาการไปทบทวนวิธี

หร ือกลว ิธ ีการทำงานการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักการออตตาวาชาร์เตอร์ ให้

คณะกรรมการกองทุน หรือ ผู้รับผิดชอบโครงการได้ศึกษาเพื่อนำมาเป็นตัวแบบการ

ออกแบบกิจกรรมที่ควรจะทำในแต่ละโครงการที่เกี่ยวข้อง 

 



 

6.ใส่งบประมาณที่ต้ังไว้ตามแผน  ให้ใส่จำนวนเป็นตัวเลขกลมๆ เช่น 150,000 บาท เป็น

ต้น ใส่ชื ่อโครงการที ่ควรจะดำเนินการ(ระบุชื ่อโครงการ หน่วยงานที ่จะขอร ับทุน 

งบประมาณ) ซึ่งหากระบุครบตามหัวข้อ จะมีปุ่มเมนูพัฒนาโครงการเกิดข้ึนหลังโครงการที่

ควรจะทำ ผู้จัดการกองทุนสุขภาพตำบลจะไปแนะนำเพื่อทำให้ผู้รับทุนเขียนโครงการที่มี

รายละเอียดครบถ้วนต่อไป 

 

 

 

นำโครงการท่ีควรดำเนินการ ไปใส่ในแผนการจา่ยเงินแยกตามประเภท 10(1),(2),(3) ,(5) 


