
1.1

กองทุนสุขภาพตำบล : 

สาระสำคัญ (key messages) 
         การดำเนนิงานของกองทุนสุขภาพตำบลสอดคลองกับปญหาสุขภาพและนโยบายควบคมุโรคไมติดตอในหลายเขตสุขภาพ 
ในขณะท่ีบางพืน้ท่ียงัขาดขอมูลและกลไกการคดัเลือกประเด็นเพ่ือจดัทำโครงการใหสอดคลองกับปญหาสุขภาพในพืน้ท่ี

         โครงการสวนใหญยังคงเนน “การใหความรู” 
(รอยละ 53.2) มากกวาการเปล่ียนพฤติกรรมหรือ
มาตรการเชงิระบบ จงึตองพฒันาฐานขอมูลทีร่วบรวม
มาตรการ/กิจกรรมที่ไดผลจริงในบริบทชุมชน และใช
บทเรยีนจากพืน้ท่ีตนแบบเพือ่ขยายผลการดำเนินงาน

         การดำเนินโครงการในแตละพื้นท่ียังเผชิญขอ
จำกัดดานความไมเพียงพอของงบประมาณ โดยงบ
ประมาณเฉล่ียตอโครงการอยูที ่30,000 - 50,000 บาท 
และเปนงบรายป ทำใหขาดความตอเนื่องในการ
ดำเนินงานและติดตามผลลัพธ

             เมษายน  2568

กองทุนสุขภาพตำบลรอยละ 55.8 เลือกประเด็น
ป ญหาในการจัดทำโครงการได สอดคลองกับ
ขอมูลปญหาสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี 

เม่ือพิจารณาการดำเนินงานภายใตกรอบ 5x5 
Non-Communicable Diseases (NCDs) พบ
วา โรคเบาหวาน (ร อยละ 23.8) และโรคมะเร็ง 
(รอยละ 22.6) ถูกระบุในแผนสุขภาพตำบลมาก
ท่ีสุด และหากพิจารณาดานปจจัยเสี่ยงของโรค
ไมติดตอเรื้อรัง พบวา เกือบครึ่งหนึ่ง (ร อยละ 
43.6) ใหความสำคัญกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีไมดีตอสุขภาพ 

ความสอดคลองของการดำเนินโครงการและปญหาสุขภาพในพ�้นที่

ARTHRITIS



         กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี (กองทุนสุขภาพตำบล) ถูกจัดตั้งขึ้นภายใต
พระราชบญัญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 โดยมีวตัถปุระสงคเพือ่สงเสรมิการเขาถงึบรกิารสุขภาพของ
ประชาชนอยางท่ัวถงึ ผานความรวมมือระหวางองคกรปกครองสวนทองถิน่ (อปท.) และสำนักงานหลักประกนั
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.)1 อยางไรก็ตาม แมวาจะมีการดำเนินการมาเกือบสองทศวรรษ แตกองทุนยังคง
เผชิญขอจำกัดในการบูรณาการงบประมาณ การบริหารจัดการโครงการ การใชขอมูลเพ่ือกำหนดปญหา
สุขภาพ และการติดตามผลลัพธอยางมีประสิทธิภาพ2

         การศึกษาน้ี จึงเปนการนำเสนอผลการวิเคราะหความสอดคลองของการคัดเลือกประเด็นปญหาในการ
พัฒนาแผนสุขภาพตำบล ซึ่งเปนแนวทางที่พื้นที่นำมาใชจัดทำกิจกรรมภายใตการดำเนินงานกองทุนสุขภาพ
ตำบล เปรยีบเทียบกับปญหาสุขภาพท่ีเกิดขึน้จรงิในพืน้ท่ี โดยเปนการวเิคราะหขอมูลโครงการหรอืกิจกรรมท่ีไดรบั
การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี (กปท.) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรม และความคดิเห็นของผูมีสวนไดสวนเสีย ซึง่มีขอคนพบท่ีสำคญั ดังน้ี

         การวิเคราะหความสอดคลองของปญหาสุขภาพท่ีกองทุนสุขภาพตำบลเลือกมาดำเนินงานภายใตแผน
พัฒนาสุขภาพตำบลแบงออกเปน 2 สวนหลัก สวนแรกคือ ความสอดคลองกับปญหาสุขภาพในพื้นท่ี โดย
พจิารณาวาประเดน็สุขภาพหรอืปญหาสุขภาพทีก่องทุนเลือกมาพฒันาแผนสขุภาพตำบลน้ันสอดคลองกับโรคท่ี

มีผูปวยจำนวนมากในพืน้ท่ีหรอืไม โดยเปรยีบ
เทียบกับขอมูลผูปวยนอกในพืน้ท่ีเดยีวกนัของ 
สปสช. สวนท่ีสองคือ ความสอดคลองกับ
กรอบ 5X5 NCDs ขององคการอนามัยโลก3 
รวมกับอบัุติเหตุทางถนนซึง่เปนสาเหตุการเสีย
ชีวิตท่ีสำคัญของคนไทย4 โดยการวิเคราะห
ตามกรอบ 5x5 NCDs ประกอบดวยโรคไม
ติดตอ 5 โรค ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
มะเร็ง โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจ
เรื้อรัง และปญหาสุขภาพจิต และปจจัยเส่ียง
สำคัญ 5 ขอ ไดแก การบริโภคยาสูบ การดื่ม
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล การบรโิภคอาหารท่ีไมดี
ตอสุขภาพ กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ และ
มลพษิทางอากาศ

ความเปนมา

การเลือกปญหาสุขภาพในการจัดทำโครงการของพื้นท่ี

1.2 



        จากการวิเคราะหขอมูลแผนสุขภาพตำบลเปรียบเทียบกับรหัสวินิฉัยโรคหลัก (the 10th revision of 
the International Classification of Diseases: ICD-10) จากฐานขอมูลการใหบริการผูปวยนอกระดับ
ตำบลของ สปสช. ชี้ใหเห็นวา กองทุนสุขภาพตำบลเกินกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 55.8) ระบุปญหาสุขภาพเพื่อ
กำหนดแผนสุขภาพตำบลไดสอดคลองกับขอมูลผูปวยนอก หรือสอดคลองกับโรคที่มีผูปวยจำนวนมากใน
พื้นที่ โดยเขตสุขภาพที่ 12 เปนเขตที่มีแผนสุขภาพตำบลสอดคลองขอมูลผูปวยนอกมากที่สุด (รอยละ 84.0 
ของกองทุนสุขภาพตำบลในเขต) ในขณะท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 เปนเขตที่ระบุปญหาสุขภาพสอดคลองกับขอมูล
ผูปวยนอกในพื้นท่ีนอยท่ีสุด (รอยละ 33.3)

        เม่ือพิจารณาแตละจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 12  พบวา จังหวัดตรังมีสัดสวนความสอดคลองสูงสุดท่ี
รอยละ 88.8 รองลงมาคือ พัทลุง (รอยละ 87.7) ปตตานี (รอยละ 85.7) ยะลา (รอยละ 84.1) สตูล 
(รอยละ 82.9) สงขลา (รอยละ 82.5) และนราธิวาส (รอยละ 76.1) 

        อยางไรก็ตาม พื้นท่ีอาจใชขอมูลในการระบุปญหาสุขภาพจากแหลงอื่น เชน จากการรับรูของชุมชน
หรือขอเสนอจากประชาคม

ท่ีมา: ฐานขอมูลกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี5 ปงบประมาณ 2567

ความสอดคลองของการดำเนินการภายใตกองทุนสุขภาพตำบล
กับปญหาสุขภาพในระดับพื้นท่ี

3

จำนวนกองทุนท้ังหมดและจำนวนกองทุนที่ระบุปญหาสุขภาพสอดคลอง
กับขอมูลสุขภาพของพื้นท่ี ปงบประมาณ 2567

เขต 1

เขต 2

เขต 3

เขต 4

เขต 5

เขต 6

เขต 7

เขต 8

เขต 9

เขต 10

เขต 11

เขต 12

รวม/เฉลี่ย

781

453

433

619

650

508

679

651

814

633

529

612

7,362

431 (55.2)

258 (57.0)

226 (52.2)

402 (64.9)

358 (55.1)

262 (51.6)

346 (51.0)

217 (33.3)

409 (50.2)

387 (61.1)

301 (56.9)

514 (84.0)

4,111 (55.8)

เขตสุขภาพ จำนวนกองทุน
จำนวนกองทุนท่ีระบุปญหา
สุขภาพสอดคลองกับขอมูล
สุขภาพของพ้ืนท่ี (%)

1.3



        ความสอดคลองของปญหาสุขภาพท่ีกองทุนสุขภาพตำบลเลือกมาพัฒนาแผนสุขภาพตำบลกับ
กรอบ 5X5 NCDs ขององคการอนามัยโลก เมื่อพิจารณาตาม 5 โรคไมติดตอ พบวา โรคเบาหวานและโรค
มะเร็ง เปนปญหาสุขภาพท่ีกองทุนเลือกเปนเปาหมายหลักในการดำเนินโครงการมากท่ีสุด คิดเปน รอยละ 
24.6 และ รอยละ 22.9 ของกองทุนสุขภาพตำบลท้ังหมด ตามลำดับ สวนดานปจจัยเส่ียง พบวา รอยละ 
44.1 ของกองทุนสุขภาพตำบลทั้งหมดใหความสำคัญกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมดีตอสุขภาพ ใน
ขณะท่ีรอยละ 18.3 มุงเนนการแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนน

        เม่ือพจิารณาในระดบัเขตสุขภาพ พบวา เขตสุขภาพท่ี 12 
มีสัดสวนการเลือกปญหาสุขภาพสอดคลองกับกรอบ 5X5 
NCDs สูงท่ีสุด ในขณะท่ี เขตสุขภาพท่ี 8 มีสัดสวนการเลือก
ปญหาสุขภาพที่สอดคลองกับกรอบ 5x5 NCDs ต่ำท่ีสุด 

ท่ีมา: ฐานขอมูลกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี5 ปงบประมาณ 2567
หมายเหตุ: กองทุนสุขภาพตำบลแตละแหงสามารถเลือกดำเนินงานดานสุขภาพไดมากกวาหน่ึงประเด็น

ความสอดคลองของการดำเนินการภายใตกองทุนสุขภาพตำบล
กับกรอบ 5x5 NCDs

ความสอดคลองของการเลือกปญหาสุขภาพ กับกรอบ 5X5 NCDs 
และอุบัติเหตุทางถนน ปงบประมาณ 2567

เขต

สุขภาพ

เขต 1 199 (25.5) 166 (21.2) 46 (5.9) 62 (7.9) 120 (15.4) 341 (43.7) 67 (8.6) 67 (8.6) 76 (9.8) 26 (3.3) 139 (17.8)

เบาหวาน มะเร็ง หลอด
เลือด
หัวใจ

สุขภาพ
จิต

โรคทาง
เดินหาย
ใจเรื้อรัง

การ
บริโภค
อาหาร

การใช
ยาสูบ

กิจกรรม
ทางกาย
ไมเพียง
พอ

การด่ืม
แอลกอ
ฮอลแบบ
อันตราย

มลพิษ
ทาง
อากาศ

อุบัติเหตุ
ทางถนน

เขต 2 84 (18.5) 111 (24.6) 35 (7.8) 49 (10.7) 77 (17.1) 203 (44.9) 31 (6.9) 42 (9.3) 40 (8.7) 22 (4.8) 96 (21.1)

เขต 3 101 (23.3) 114 (26.3) 26 (6.1) 51 (11.7) 72 (16.7) 181 (41.7) 25 (5.7) 29 (6.6) 33 (7.7) 23 (5.3) 72 (16.7)

เขต 4 90 (14.6) 141 (22.8) 61 (9.9) 73 (11.8) 104 (16.9) 331 (53.5) 46 (7.5) 57 (9.2) 57 (9.2) 29 (4.7) 130 (21.1)

เขต 5 160 (24.6) 149 (23.0) 34 (5.2) 60 (9.3) 110 (17.0) 302 (46.4) 55 (8.5) 68 (10.5) 64 (9.9) 33 (5.0) 136 (8.5)

เขต 6 79 (15.5) 113 (22.2) 40 (7.9) 40 (8.0) 68 (13.4) 224 (44.1) 48 (9.5) 33 (6.4) 50 (9.9) 20 (3.9) 101 (19.9)

เขต 7 141 (20.8) 143 (21.0) 47 (6.9) 37 (5.5) 84 (12.3) 259 (38.1) 49 (7.2) 49 (7.3) 62 (9.1) 18 (2.6) 119 (17.5)

เขต 8 108 (16.6) 97 (14.9) 38 (5.8) 42 (6.5) 62 (9.5) 185 (28.4) 30 (4.6) 41 (6.2) 33 (5.1) 21 (3.2) 71 (10.9)

เขต 9 222 (27.2) 168 (20.6) 48 (5.9) 73 (8.9) 102 (12.6) 302 (37.1) 48 (5.9) 74 (9.1) 67 (8.3) 35 (4.3) 117 (14.4)

เขต 10 172 (31.4) 133 (24.4) 35 (6.3) 55 (10.0) 100 (18.3) 256 (46.8) 43 (7.9) 34 (6.2) 54 (9.9) 15 (2.8) 98 (17.9)

เขต 11 103 (19.6) 134 (25.3) 40 (7.6) 42 (7.9) 80 (15.1) 259 (48.9) 32 (6.0) 59 (11.2) 53 (10.0) 13 (2.5) 96 (18.2)

เขต 12 333 (54.5) 197 (32.2) 51 (8.3) 84 (13.8) 152 (24.9) 362 (59.2) 62 (10.1) 71 (11.7) 70 (11.4) 31 (5.0) 153 (25.0)

โรค ปจจัยเสี่ยง
การ
บาดเจ็บ

เฉล่ีย 1,792(24.6) 1,667(22.9) 501 (6.9) 668 (9.2) 1,132(15.6) 3,205(44.1) 538 (7.4) 624 (8.6) 660 (9.1) 285 (3.9) 1,329(18.3)

1.4

หนวย: จำนวนกองทุน (รอยละ)



            ผู ปฏิบัติงานในชุมชนท่ีเปนผู ดำเนิน
งานกองทุนสุขภาพตำบลอาจมีความรู ความ
เข าใจท่ีจำกัดเก่ียวกับการนำข อมูลป ญหา
สุ ข ภ า พ ที่ อ ยู  ใ น รู ป แ บ บ ร หั ส วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค 
(ICD-10)  มาวิเคราะหเพื่อพัฒนาแผนสุขภาพ
ตำบล เน่ืองจากการใช ข อมูลดังกลาวตอง
อาศัยความรู ความเขาใจทางการแพทย

           การติดตามประเมินผลการดำเนินงานของกองทุนสุขภาพตำบลในระดับประเทศโดยใชฐานขอมูล 
กปท. ซึ่งมีเพียงขอมูลนำเขา เชน งบประมาณ แผนสุขภาพ โครงการ กิจกรรม และหนวยงานท่ีเสนอขอ
งบประมาณเทาน้ัน ในปจจุบันยังขาดระบบขอมูลท่ีใช ในการวัดผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบท่ีเปน
มาตรฐาน ทำให ไมสามารถประเมินผลลัพธดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมในระยะยาวได

            การดำเนินโครงการในแตละพื้นที่ยัง
เผชิญขอจำกัดดานความเพียงพอของงบ
ประมาณ โดยงบเฉลี่ยตอโครงการอยู ท่ี 
30,000 - 50,000 บาท และเปน
งบรายป ทำใหขาดความ
ตอเนื่องในการดำเนินงาน 
และการวางแผนระยะยาว

ท่ีมา: ฐานขอมูลกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี5 ปงบประมาณ 2567
หมายเหตุ: กองทุนสุขภาพตำบลแตละแหงสามารถเลือกดำเนินงานดานสุขภาพไดมากกวาหน่ึงประเด็น

จากการวิเคราะหขอมูลรวมกับ
การระดมความคิดเห็นจากผูเก่ียวของ พบขอจำกัดดังตอไปนี้

ขอจำกัดและความทาทาย
ในการดำเนินงานของกองทุนสุขภาพตำบล
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ขอเสนอเชิงนโยบาย

สปสช. สำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ (สช.) สำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) คณะกรรมการ
กองทุนสุขภาพตำบล   และเครอืขาย
ในพื้นท่ีควรรวมกันพัฒนาหลัก
เกณฑการคดัเลือกปญหาสขุภาพที่
สะทอนภาระโรคและบริบทของตำบล

สปสช. สช. สสส. และเครือข าย
ร วมกันรวบรวมและ เผยแพร
มาตรการสรางเสริมสุขภาพและ
ป  อ ง กั น โ ร ค ที่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ 
พร อมถอดบทเรียนจากพื้น ท่ี
ตนแบบเพื่อเปนแนวทางอางอิง
ในการ เสนอโครงการสำหรับ
พืน้ท่ีท่ียังมีขอจำกัดในการดำเนินงาน
ของกองทุนสุขภาพ
ตำบล 

01

สปสช. ควรพัฒนาระบบติดตาม
ผลด านสุขภาพ โดยคำนึงถึ ง
ผลลัพธ ในมิติตางๆ ทั้งสุขภาพ 
เศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอม 
และแสดงผลแบบแดชบอรดท่ีทุกคน
สามารถเขาไปติดตาม
และรวมเรียนรู  ได

03

02

สปสช. และหนวยงานท่ีเกี่ยวของควรกำหนด
แนวทางสนับสนุนการบูรณาการกองทุน
สุขภาพตำบลเขากับกลไกทางสังคมอื่นๆ ท่ี
ดำเนินงานอยู  ในพื้นท่ี  เช น กองทุนพัฒนา
บ ท บ า ท ส ต รี  ก อ ง ทุ น ผู  สู ง อ า ยุ  ก อ ง ทุ น
หมู บ  าน  กลุ มอาสาสมัคร กลุ มวิสาหกิจ
ชุมชน ศูนยเรียนรู เศรษฐกิจพอเพียง รวมถึง
ศูนย  เด็กเล็กและโรงเรียน เป นตน โดยการ
กำหนดหลักเกณฑการดำเนินงานใหชัดเจน 
เชน การกำหนดปญหาสุขภาพและมาตรการ
ในการแก ไขท่ีตรงกับเป าหมายของ สปสช. 
รวมทั้งประชาสัมพันธกลไกการใชเงินกองทุน
สุขภาพตำบล เพื่อใหเกิดโครงการ
สรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคท่ีตรงกับเปาหมายของ
สปสช. 04
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