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Policy Brief 

 

สรุปสาระสำคัญ “บูรณาการกลไกความร่วมมือสู่สุขภาวะแห่งอนาคต” 

Goal: เมืองแห่งสุขภาวะ 14 จังหวัดภาคใต้ 

พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายสร้างความมั่นคงทางอาหาร-บุคคล-สุขภาพ-
สิ่งแวดล้อม-จัดการภัยพิบัติ สู่เป้าหมายภาคใต้แห่งความสุข 

Main Mechanisms: 

• กองทุนส่งเสริมสุขภาวะระดับจังหวัด (Provincial Health Funds) 
• คณะกรรมการสุขภาวะระดับจังหวัด (Provincial Health Boards) 

โดยสำนักงานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 

 

พื้นที่นำร่องกองทนุเสมือนจริงเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ:  
จังหวัดภูเก็ต และสุราษฎร์ธานี 

พื้นที่นำร่องแผนงานร่วมทุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ:  
จังหวัดพัทลุง สตูล และปัตตานี 
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Health 

สุขภาพคือ สภาวะอันสมบูรณ์ของความเป็นอยู่ดี (well-being) ทาง

กาย ทางจิตใจ และทางสังคมของบุคคล โดยมิได้หมายถึงเฉพาะแต่ความ

ปราศจากโรค หรือความไม่ทุพพลภาพเท่านั้น 

 
 

มนุษย์ทุกคน มีสิทธิด้านสุขภาพ อันเป็นพ้ืนฐานสำคัญของความเป็นธรรมทางสุขภาพ เพื่อ

ธำรงไว้ซึ่งคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ที่มีอยู่ตั้งแต่ในครรภ์มารดา การดำรงชีวิตอยู่ใน

สังคมและสิ่งแวดล้อม จนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต 
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ปัญหาสขุภาพของประชาคมโลก 
Pain Points 

 
1. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ปัจจุบันประชากรโลก รวมทั้งประชากรในประเทศไทย กำลังเผชิญกับภาระโรคในกลุ่มไม่

ติดต่อเร้ือรัง หรือโรค Non-Communicable Diseases: NCDs ที่เพ่ิมสูงขึ้น 

o ทำให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะ—การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและการมีชีวิต

แบบทุพลภาพ 

o การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จะเป็นสาเหตุการตายใน 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคมะเร็ง

รวมทุกประเภท โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด 

o ปัจจัยเสี่ยงสำคัญของการเกิดโรค NCDs นั้นมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี

และสามารถป้องกันได้ เช่น การสูบบุหรี่ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ

รับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ และการขาดกิจกรรมทางกาย รวมถึงมลพิษ

ทางอากาศ 
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ความเสี่ยงต่อการเสียชวีิตเนื่องจากโรคไมต่ิดตอ่เรื้อรังของประเทศต่าง ๆ 

 
รูปที่ 1 ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเนื่องจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประเทศต่าง ๆ 

ประเทศไทย 
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2. การเผชิญโรคอบุัติใหม-่อุบัติซำ้ 
 

 
โรคติดเช้ืออุบัติใหม่ (Emerging Infectious Diseases)     

              หมายถึงโรคติดเชื้อชนิดใหม่ๆ ที่มีรายงานผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนในระยะประมาณ 20 ปีที่ผ่านมา หรือ โรค

ติดเชื้อที่มีแนวโน้มที่จะพบมากข้ึน ในอนาคตอันใกล้ รวมไปถึงโรคที่เกิดขึ้นใหม่ในท่ีใดที่หนึ่ง หรือโรคท่ีเพ่ิงจะ

แพร่ระบาดเข้าไปสู่อีกท่ีหนึ่ง ตัวอย่างโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ เช่น COVID-2019  โรคเอดส์ ไข้หวัดใหญ่ สัตว์ปีก

หรือไข้หวัดนก และวัณโรคดื้อยา เป็นต้น 

โรคติดเช้ืออุบัติซ้ำ (Re-emerging Infectious Diseases) 

              หมายถึง โรคติดเชื้อที่เคย แพร่ระบาดในอดีต และสงบไปแล้วเป็นเวลานานหลายปี แต่กลับมา

ระบาดข้ึนอีกตัวอย่างโรคติดเชื้ออุบัติซ้ำ เช่น วัณโรค ไข้เลือดออก และมาลาเรีย เป็นต้น  

ตัวอย่าง สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 จนถึงปัจจุบัน ที่มียอดผู้ติดเชื้อจนถึงวันที่ 29 

กรกฎาคม 2566 ทั้งสิ้นทั่วโลก 768,983,095 รายและยอดผู้เสียชีวิต 6,953,743 ราย (รูปที่ 2) 

 

 

รูปที่ 2 สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 จนถึงปัจจุบัน 
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3. สังคมสงูวัย Aging Society 
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4.  การเสียชีวิตของมารดา Maternal Mortality 
อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

ปีงบประมาณ 2565 

 
 
 ปัญหาการเสียชีวิตของมารดา ประเทศไทยได้กำหนดอัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพ 

แสนคน (ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) พบว่า ในเขตสุขภาพที่  12 มีจำนวนเด็กเกิดทั้งสิ้น 55,349 ราย 

พบอัตรามารดาตายต่อการเกิดมีชีพแสนคน เท่ากับ 37.94 ซึ่งเป็นอุบัติการณ์ท่ีสูงที่สุดของประเทศไทย  
 

…………………………………………………………………………………………
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ปัจจัยกำหนดสุขภาพของคนไทย 
Determinants of Health  
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ปัจจัยทางสังคมกำหนดสุขภาพในประชากรไทย 
Social Determinants of Health  

in Thailand 
 

 
 
จากคำนิยามขององค์การอนามัยโลก (WHO)  

ปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ หมายถึง สภาพแวดล้อมที่บุคคลเกิด เติบโต ทำงาน 

ดำรงชีวิตอยู่ ไปจนถึงระบบซึ่งกำหนดเงื่อนไขในชีวิตประจำวัน อาทิ นโยบายและระบบ

เศรษฐกิจ วาระการพฒันา บรรทัดฐานทางสังคม นโยบายสังคมและระบบการเมือง 
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สถานการณ์ยาเสพติดในช่วงระบาดของโควิด-19 

 

 

 
 

แหล่งข้อมูล:  

ศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด (ศศก.) ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ (SAB) ภายใต้การสนับสนุนของ สสส. 

 

 

 
 



 
12 

 

 
 
 
 
 

 

 



 
13 

 

 
 

การดื่มสุราของประชากรไทย 

 
 

ที่มา: สำนกังานสถิติแห่งชาต ิและ ศูนยว์ิจัยปญัหาสุรา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ หาดใหญ ่สงขลา 
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การใช้บุหรี่ไฟฟ้าของประชากรไทย 
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สัดส่วนการรับประทานผักและผลไม้ของเด็กวัยรุ่นในครัวเรือน 
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การมีกิจกรรมทางกายของคนไทย 
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แหล่งข้อมูล: กลุ่มงานวิเคราะห์สถานการณ์และนโยบาย 
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คะแนนเฉลีย่ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย พ.ศ. 2562 

จำแนกตามเขตสขุภาพ 
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มลพิษทางสิ่งแวดล้อมในจังหวัดตา่ง ๆ ของประเทศไทย 
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Conflict in the Deep South of Thailand 

สถานการณ์ความไม่สงบชายแดนใต ้

 
 

 
 

แหล่งข้อมลู: สถานวิจัยความขัดแย้งและความหลากหลายทางวัฒนธรรมภาคใต้ สถาบันสันติศึกษา 
Center for Conflict Studies and Cultural Diversity (CSCD), Institute for Peace Studies 
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ความเหลื่อมล้ำจากความยากจน (Poverty) 
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กำลังพลด้านสุขภาพที่ขาดแคลน 

 
 
แผนกำลังคน ตามการจัดระบบบริการโดยเขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2563 

– 2567 ที่จัดทำโดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) พบว่าภาพรวมของ
กำลังคนสาธารณสุขดีขึ้น แต่เมื่อเทียบกับมาตรฐานที่ควรจะเป็น กลับพบว่ายังคง “ขาดแคลน” 
โดยเฉพาะแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล 
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กลไกการดำเนินงานด้านสุขภาพ 
Health Mechanisms 
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กลไกการทำงานร่วมกันหลายภาคส่วนเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 

และลดความเสี่ยงทางสุขภาพ 
(Multi-sectoral Collaboration)  

 

1. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
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2. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
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3. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
สช. ใช้หลักการของ “การสานพลัง” เพื่อเชื่อมโยง ประสาน ส่งเสริมสนับสนุนให้ทุกภาค

ส่วนในสังคม ได้ใช้เครื่องมือและกลไกต่างๆ ภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพ แห่งชาติในการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่เน้นการสร้างนำซ่อม 
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สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

 



 
38 

 

 

สมัชชาสุขภาพจังหวัด 
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เขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) 
การขับเคลื่อนการทำงานของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เป็นการทำงานเชื่อมประสานกัน

ในแนวราบ โดยเช่ือมโยงกลไกการทำงานทั้งระดับประเทศ กระทรวง จังหวัด องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ตำบล อำเภอ ในการร่วมบูรณาการเพื่อให้นโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการ 

สามารถเดินหน้าไปในทิศทางเดียวกัน ที่ เรียกว่า การอภิบาลโดยเครือข่าย 
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คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
ระเบียบสำนักนายกฯ ว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ให้ทุกอำเภอ

และทุกเขตมีคณะกรรมการฯ มีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเป็นเลขานุการ ส่วน กทม.ให้
ศูนย์บริการสาธารณสุขเป็นเลขานุการ พชอ.ประกอบด้วยผู้แทนภาครัฐ ผู้แทนภาคเอกชนและ
ผู้แทนภาคประชาชนในอำเภอ จำนวนไม่เกิน 21 คน โดยมีนายอำเภอ เป็นประธานกรรมการ มี
อำนาจหน้าที่กำหนดแผนงานและยุทธศาสตร์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอำเภอ และดำเนินการ
ให้เกิดการขับเคลื่อนตามแผนงานดังกล่าว โดยบูรณาการและระดมทรัพยากรที่มีอยู่ในอำเภอ ทั้ง
จากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
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กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  

(กองทุนตำบล) 

 
เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริม 

• การจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถานบริการ หรือหน่วยงาน

สาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่น  

• กลุ่มหรือองค์กรประชาชนดำเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อให้บุคคลที่

อยู่ในพื้นที่ สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น โดยสนับสนุนหรือส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงาน หรือโครงการ หรือ

กิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ 
 
ตัวอย่างการดำเนินงานในเขตสุขภาพที่ 12 ตามเว็บไซต์  
 

https://localfund.happynetwork.org/ 
 
 

https://localfund.happynetwork.org/
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ระบบสุขภาพพหุวัฒนธรรม 

 
 

เน้นการจัดรูปแบบการบริการสุขภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ในมิติท้ังการส่งเสริม ป้องกัน 

รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ โดยคำนึงถึงความแตกต่างของผู้รับบริการ เช่น ความเชื่อ ภาษา ศาสนา วัฒนธรรม 
และ ชาติพันธุ์ เพ่ือลดอุปสรรคในการเข้าถึงการบริการสุขภาพ และให้บริการบนพ้ืนฐานความถูกต้องตามหลัก
ความรู ้ทางวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุขและสอดคล้องกับหลักศาสนาและวิถีวัฒนธรรมของ
ผู้รับบริการ 
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องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ) และภารกิจด้านสุขภาพ 

การถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. 
 

ข้อมูล 1 ต.ค. 65 (ปีงบประมาณ 66) รพ.สต.จำนวน 3,264 แห่ง ใน 49 จังหวัด ที่ถ่ายโอน
ไป อบจ. ดังนี้ 
1. กลุ่มจังหวัดที่ รพ.สต. ถ่ายโอน 100% ประกอบด้วย ร้อยเอ็ด 229 แห่ง, ขอนแก่น 248 แห่ง , 

ปราจีนบุรี 94 แห่ง , มุกดาหาร 78 แห่ง , หนองบัวลำภู 83 แห่ง และสุพรรณบุรี 174 แห่ง 

 

2. กลุ่มจังหวัดที่ รพ.สต. ถ่ายโอน 50-90% ประกอบด้วย นครราชสีมา 182 แห่ง , มหาสารคาม 

128 แห่ง , อำนาจเจริญ 71 แห่ง , สกลนคร 144 แห่ง , น่าน 95 แห่ง , พะเยา 55 แห่ง , เชียงราย 

118 แห่ง , แพร่ 70 แห่ง , พิจิตร 68 แห่ง , กำแพงเพชร 74 แห่ง , นครสวรรค์ 99 แห่ง , กาญจนบุรี 

97 แห่ง , ราชบุรี 79 แห่ง , สุราษฎร์ธานี 97 แห่ง , ภูเก็ต 12 แห่ง  และสมุทรสาคร 37 แห่ง 

 

3. กลุ่มจังหวัดที่ รพ.สต. ถ่ายโอน น้อยกว่า 50% ประกอบด้วย ศรีสะเกษ 117 แห่ง , อุบลราชธานี 

54 แห่ง , ยโสธร 48 แห่ง , กาฬสินธุ์ 51 แห่ง, นครพนม 15 แห่ง , ชัยภูมิ 65 แห่ง , เพชรบูรณ์ 62 

แห่ง , พิษณุโลก 37 แห่ง , อุตรดิตถ์ 40 แห่ง , เชียงใหม่ 62 แห่ง , ลำพูน 11 แห่ง , สุโขทัย 18 แห่ง 

, ตาก 18 แห่ง , อุทัยธานี 26 แห่ง , นครปฐม 36 แห่ง, ประจวบคีรีขันธ์ 16 แห่ง , ชุมพร 17 แห่ง , 

กระบี่ 30 แห่ง , สตูล 3 แห่ง ,สงขลา 23 แห่ง, ปัตตานี 32 แห่ง , พัทลุง 33 แห่ง, นครศรี

ธรรมมราช 36 แห่ง , สิงห์บุรี 11 แห่ง, นนทบุรี 28 แห่ง, ปทุมธานี 13 แห่ง และระยอง 
40 แห่ง 
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นวัตกรรมกลไกดำเนินงานด้านสขุภาพภาคใต้ 

 
 
จากมติงานสร้างสุขภาคใต้ ครั้งที่ 12 ปี 2564 เมื่อวันที่ 10 พฤศจิกายน 2564 ทางเครือข่ายประเด็น

สุขภาพ ได้มีข้อเสนอเชิงนโยบายต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ต่อแนวทางการทำงานร่วมกันของกลไกการจัดบริการสุขภาพในระดับพื้นที่ จำนวน 
2 ประเด็น คือ  

 
1. กองทุนส่งเสริมสุขภาวะระดับจังหวัด  
 ขอให้ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กระทรวงมหาดไทย สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด สมัชชาสุขภาพจังหวัด สำนักงานจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงหน่วยงานอื่นๆ ส่งเสริม
การพ่ึงตนเองทางสุขภาพของพื้นที่ โดยการผลักดันให้เกิด “กองทุนส่งเสริมสุขภาวะระดับจังหวัด” ที่เป็นการ
ร่วมทุนกันระหว่างภาคีต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยมีกลไกการบริหารจัดการร่วมกันระหว่าง หน่วยงานภาครัฐ ภาค
ท้องถิ่น และภาคประชาชน และมีกลไกพี่เลี้ยงสนับสนุนการขับเคลื่อนการดูแลตนเองด้านสุขภาพในระดับ
พ้ืนที่ ทั้งในสถานการณ์ปกติและภาวะวิกฤติ ทั้งระยะป้องกัน เตรียมพร้อม ตอบสนอง และฟ้ืนฟู  

 
2. คณะกรรมการสุขภาวะระดับจังหวัด 
 ขอให้ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติร่วมกับกระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณะสุข 

และหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง ผลักดันให้เกิดกลไก “คณะกรรมการสุขภาวะระดับจังหวัด” (Provincial 
Health Board) ที่มีองค์ประกอบจากภาคส่วนต่างๆ แบบบูรณาการ ทั ้งจากส่วนราชการต่าง ๆ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เครือข่ายองค์กรชุมชน  เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัด  องค์กรภาคเอกชน ภาค
วิชาการ เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมทั้งในด้านบุคลากร  งบประมาณ ในการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาวะในจังหวัด 
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1. กองทุนส่งเสริมสุขภาวะระดับจังหวัด  (Provincial Health 

Funds) 

 

เป็นการร่วมทุนกันระหว่างภาคีต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการ

ดูแลตนเองด้านสุขภาพในระดับพื้นที่ ทั้งในสถานการณ์ปกติและภาวะวิกฤติ โดยมีกลไก

การบริหารจัดการร่วมกันระหว่าง  

• หน่วยงานภาครัฐ  

• องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

• ภาคประชาชน  

• ผสานงานด้วยระบบกลไกพี่เลี้ยง  

 

2. คณะกรรมการสุขภาวะระดับจังหวดั (Provincial Health 

Boards) ประกอบด้วยคณะทำงานที่มาจากภาคส่วนต่าง ๆ คือ 

• ส่วนราชการ  
• องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
• เครือขา่ยองค์กรชุมชน  
• เครือขา่ยสมัชชาสุขภาพจังหวัด   
• องค์กรภาคเอกชน  
• ภาควิชาการ 
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เป้าประสงค ์

 
เพื ่อสร้างการมีส่วนร่วมของทรัพยากรดำเนินงานด้านสุขภาพ ทั้งในด้านองค์ความรู้ 

เครื่องมือ อุปกรณ์ บุคลากร  และงบประมาณ ในการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาวะในจังหวัด โดย
มุ่งเน้นให้ทุกภาคส่วนขับเคลื่อนการสร้างความมั่นคงของมนุษย์ในทุกช่วงวัยให้มีสุขภาวะที่ดี มีการ
พัฒนาศักยภาพ และการป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

เพื่อทำหน้าที่กระจายทุนสนับสนุนการดำเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพให้ภาคีเครือข่าย
ด้านสุขภาพ สามารถเข้าถึงแหล่งทุนในการแก้ไขปัญหาสุขภาวะที่สำคัญของจังหวัด โดยทำให้เกิด
กองทุนเสมือนจริงเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ในการเป็นกลไกประสานและบูรณาการแหล่งทุนต่าง 
ๆ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น (อบจ. เทศบาล. อบต.) หน่วยจัดการขับเคลื่อนประเด็น
ยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด (Node/ Node Flagship) สสส.  
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พื้นที่นำร่องกองทนุเสมือนจริงเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ: 
จังหวัดสุราษฎรธ์านี และ จังหวัดภูเกต็ 

• ภายใต้ชื่อโครงการบูรณาการกลไกความร่วมมือเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะจังหวัด  
• โดยทางสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สนับสนุนใน

ประมาณ 2,000,000 บาท  
• องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมทบ 2,000,000 บาท  

 

1.1 พื้นที่นำร่องสรุาษฎร์ธานี: กองทนุเสริมสร้างสุขภาวะสุราษฎร์

ธานี (กสส.) 

ภาพข่าว: ม. สงขลานครินทร์ จับมือ อบจ.สุราษฎร์ธานี และ สสส.  Kick off 

เปิดตัวโครงการเสริมสร้างสุขภาวะสุราษฎร์ธานี นำร่องภาคใต้อย่างยิ่งใหญ่! 
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จุดเริ่มต้นของโครงการฯ  

จังหวัดสุราษฎร์ธานีมียุทธศาสตร์จังหวัดอยู่ 3 ประเด็น  
1) เป็นเมืองเกษตรสุขภาพ  
2) การท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน  
3) สังคมเป็นสุข  
โดยจะดำเนินการขับเคลื่อนเพื่อสร้างความมั่นคงทางด้านมนุษย์และสุขภาพสถานะทาง

สุขภาพให้เกิดขึ้นในจังหวัด  

• ปัจจัยสำคัญที่จะให้เกิดกลไกระดับจังหวัด คือ “การบูรณาการทุกภาคส่วนในการ
ทำงานส่งเสริมสุขภาพและร่วมสนับสนุนทุนเพื่อขับเคลื่อนกิจกรรมเสริมสร้าง
สุขภาพ”รองรับความต้องการบรรลุเป้าหมายการเป็นภาคใต้แห่งความสุขเพื่อ
ความมั่นคงแห่งมนุษย์และสุขภาพของคนสุราษฎร์ธานี 

• เร่ิมต้นการขับเคล่ือนด้วย 5 อ ประกอบด้วย อ 1 อาหาร อ 2 อุบัติเหต ุ  อ 3 ออก
กำลัง อ 4 อโรคยา และ อ 5 อนามัยสิ่งแวดล้อม   

นำมาสู่ความร่วมมือในการขับเคลื่อนเป็นกรณีตัวอย่าง โดยทาง สสส. ร่วมกับ สถาบัน
นโยบายสาธารณะ ม.อ. จัดทำโครงการนำร่องในจังหวัดสุราษฎร์ธานี  นำมาสู่การเกิดขึ้นของ 
"โครงการบูรณาการกลไกความร่วมมือ เพื ่อเสริมสร้างสุขภาวะสุราษฎร์ธานี  หรือ กองทุน
เสริมสร้างสุขภาวะสุราษฎร์ธานี (กสส.)" 
 
ความก้าวหน้าในการดำเนินงาน 

• วันที่ 12 ก.ย. 2565 ณ โรงแรมนิภาการ์เด้น อำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี รองผู้ว่า
ราชการจังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นประธานพิธีเปิดงานและร่วมแถลงข่าวเปิดตัว kick off 
บูรณาการกลไกนวัตกรรมทางสังคมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะชาวสุราษฎร์ธานี  

• โดยความร่วมมือระหว่าง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์
ธาน ี  (อบจ.)  สำน ักงานกองท ุนสน ับสน ุนการสร ้างเสร ิมส ุขภาพ (สสส.)  และ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้จัดกิจกรรม Kick off งานเปิดตัว"กิจกรรมบูรณาการ
ร่วมมือ นวัตกรรมทางสังคม เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะซาวสุราษฎร์ธานี  
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โครงสร้างกลไกความร่วมมือการดำเนินงานโครงการ 
1. คณะกรรมการนโยบาย โดยมีภาคีเครือข่ายจากภาคส่วนต่างๆ ได้แก่  

• ภาครัฐ (สสส. สำนักงานจังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี สาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎร์ธานี กขป.เขต11 สปสช.เขต 11 สุราษฎร์ธานี ท้องถิ่นจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
และพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุราษฎร์ธานี)  

• ภาคเอกชน (บริษัท บ้านสวยกรุ๊ป สุราษฎร์ธานี)  

• ภาควิชาการ (มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตสุราษฎร์ธาน ีและสถาบันนโยบาย
สาธารณะ ม.อ.)  

• ภาคประชาสังคม (ชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย)  
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2. คณะทำงานโครงการ   
2.1 คณะทำงานขับเคลื่อนโครงการฯ ประกอบด้วย 

• มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี  

• โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

• วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธาน ี 

• มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี  

• องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
2.2 คณะอนุกรรมการฯ  

• คณะอนุกรรมการประเมินติดตามและถอดบทเรียน  

• คณะอนุกรรมการพิจารณาสนับสนุนโครงการและพัฒนาศักยภาพ   

• คณะอนุกรรมการสื่อสารเพื่อเปลี่ยนแปลงสังคม 
2.3 พี่เลี้ยง เป็นกลไกหนุนเสริม ทั้งการพัฒนาโครงการ การบริหารโครงการ การหนุนเสริม
ติดตามโครงการ พร้อมทั้งสรุปและรายงานการติดตามโครงการ 
2.4 ผู้รับผิดชอบโครงการ จัดทำโครงการตามแผนงานที่ขอรับโครงการ 
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1.2 พื้นที่นำร่องภูเก็ต: สุขภาวะเพื่อชีวิตแห่งอนาคต  
“Phuket Health for Future of Life” 
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ศักยภาพจังหวัดภูเก็ต: เมืองท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับโลก 

 

 
 

 

• จังหวัดภูเก็ตสู่เมืองท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับโลก ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ 1,411,697,566 

บาท โดยในปี 2566 ได้ดำเนินการศึกษาความเป็นไปได้ของโครงการฯ แล้วเสร็จ และได้รับสนับสนุน

งบประมาณรายจ่ายประจำปี 2566 (งบกลาง) จำนวน 72 ล้านบาท 

• โครงการศูนย์สุขภาพนานาชาติอันดามัน (มอ.) วงเงิน 5,116 ล้านบาท ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

o 1. วิทยาลัยสุขภาพนานาชาติ 

o 2. โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ภูเก็ต ขนาด 300 เตียง 

o 3. ศูนย์สุขภาพนานาชาติ ให้บริการครบวงจรการแพทย์เพื่อสุขภาพ ทั้งการตรวจ การรักษา 

การฟ้ืนฟ ูและการส่งเสริมสุขภาพ 
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ความก้าวหน้าในการดำเนินงาน 
• การจัดกิจกรรม Kick Off เมื่อวันที่ 12 พ.ย. 2565 ที่ โรงแรม Boat Lagoon 

Resort จ.ภูเก็ต  

• สานพลัง สร้างความร่วมมือไปสู่การสร้างสุขภาวะของ จ. ภูเก็ตในอนาคต มุ่งสู่การเป็น 
Medical & Wellness Hub วางรากฐานระบบสุขภาพอย่างทั่วถึง 

• ยกระดับภูเก็ตสู่เมืองท่องเที่ยว ต้นแบบเมืองสุขภาวะเพื่อชีวิตแห่งอนาคต ลดปัจจัยเสี่ยง 
เหล้า-บุหร่ี-อุบัติเหตุ-มลพิษ-ปัญหาสุขภาพอุบัติใหม ่ 

• โดยการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต ร่วมกับ สำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันนโยบายสาธารณะ ม.สงขลานครินทร์ วิทยาเขต
หาดใหญ่ และคณะเทคโนโลยี และสิ่งแวดล้อม ม.สงขลานครินทร ์วิทยาเขตภูเก็ต 
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เป้าหมายในการขับเคลื่อนโครงการ 
 1) เพ่ือพัฒนากลไกการดำเนินงานร่วมทุน โดยการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ปัจจัย และ
การขับเคล่ือนในการพัฒนากองทุนเสมือนจริงจากภาคีเครือข่ายร่วม 

 2) เพื ่อสนับสนุนและส่งเสริมการดำเนินงานของบุคคล กลุ่มบุคคล ชุมชน หน่วยงาน 
องค์กรต่าง ๆ ที่ต้องการสร้างการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาวะหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
ในพื้นที่จังหวัดภูเก็ต ให้สอดรับของการการพัฒนาเมืองสู่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาวะ 

 3) เพื่อสร้างระบบ กระบวนการและกลไกการดำเนินงานสุขภาพแบบมีส่วนร่วม กระบวน
เรียนรู้ และบูรณาการกลไกทั้งภาคีภาครัฐ ท้องถิ่น ภาคประชาชน ภาคเอกชน วิชาการ และ
สื่อสารมวลชน ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ทั้งระดับตำบล อำเภอ และจังหวัด 

 4) เพื ่อพัฒนาศักยภาพและเพิ่มขีดความสามารถของภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพื ่อการสร้างเสริมสุขภาวะของจังหวัดภูเก็ต  เพื ่อส่งผลให้กลุ ่มคนมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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ระเบียบและหลักเกณฑ์ของกองทุน  
• การยื่นของบประมาณและจะมีการอนุมัติโครงการเดือนละ 2 ครั ้ง และมีทีมติดตาม

ประเมินผลทีมละ 3 คน/โครงการ 

• หลักเกณฑ์เกี ่ยวกับระเบียบการเงินยึดตามระเบียบของฝ่ายที่สมทบเงินเข้ามา ได้แก่ 
ระเบียบการใช้เงินของ สสส. และระเบียบการใช้เงินของ อบจ. รวมทั้งหากเป็นโครงการที่
สอดคล้องกับกองทุนตำบล จะยึดระเบียบตามแหล่งทุนนั้นด้วย 

 

 หลักเกณฑ์การพิจารณาโครงการที่ขอรับการสนับสนุน  
 

1.ประเด็น เชื่อมโยงกับ NCDs ครอบคลุมทั้ง 8 ประเด็น อันได้แก่ เหล้าและยาเสพติด 
บุหรี่ อาหาร กิจกรรมการออกกำลังกาย สิ่งแวดล้อม ความปลอดภัยทางถนน สุขภาพจิต 
มลพิษทางสิ่งแวดล้อม 
2. ภาคีเครือข่ายสุขภาวะภูเก็ต  
3. วงเงินไม่เกิน 100,000 บาท 
4. ระยะเวลาดำเนินงาน ไม่เกิน 1 ปี 
5. ผู้รับทุนต้องร่วมสมทบโครงการ 
6. ต้องมีภาคีร่วมดำเนินโครงการ 
 

ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 
  
1) ระเบียบหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายของแต่ละแหล่งทุนไม่เหมือนกัน  
2) การเขียนขอโครงการของภาคี ขาดการวางแผนระยะยาว 
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ข้อเสนอแนะจากการดำเนินงาน 
1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับภาคี ทำความเข้าใจ ชี้แจง ระเบียบหลักเกณฑ์ในการ

เขียนโครงการให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์หรือนโยบายของแหล่งทุน และเป็นโครงการส่งเสริมสุข
ภาวะของคนจังหวัดภูเก็ต 

2) การพัฒนาเครือข่ายเจ้าหน้าที่ รพ.สต.และกองสวัสดิการของ อปท. ให้เข้าร่วมเป็นพี่
เลี้ยงโครงการในแต่ละพื้นที่ จะเป็นการหนุนเสริมการขับเคลื่อนงานโครงการในพื้นที่เกิดความ
คล่องตัวและความร่วมมือกับอปท.ในพื้นที่ได้เป็นอย่างดี 

 

 



 
61 

 

 

 

 

 

 
 

 



 
62 

 

 

 
 

2. แผนร่วมทุนสนบัสนุนการสร้างสุขภาวะในระดับจังหวัด 
 

เป็นการร่วมทุนระหว่างสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด มีเป้าประสงค์หลักในการเปิดโอกาสให้กลุ่มบุคคล ชุมชน หน่วยงาน และองค์กรต่างๆ ดำเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการและปัญหาของกลุ ่มเป้าหมายหรือพื ้นที่  เพื่อหวังผลการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล ระบบสังคม และสภาพแวดล้อม ซึ่งกำหนดไว้ 3 ระดับ คือ   

1) งบประมาณ 2,000,000 บาท อปท. สมทบ 500,000 บาท มีโครงการย่อยไม่น้อยกว่า 20  

โครงการ   

2) งบประมาณ 3,000,000 บาท อปท. สมทบ 750,000 บาท มีโครงการย่อยไม่น้อยกว่า 25 

โครงการ    

3) งบประมาณ 4,000,000 บาท อปท. สมทบ 1,000,000 บาท มีโครงการย่อยไม่น้อยกว่า 30 

โครงการ 

 

พื้นท่ีนำร่องแผนงานร่วมทุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ: 
• จังหวัดพัทลุง  

• จังหวัดสตูล  

• จังหวัดปัตตานี 
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1. จังหวัดพัทลุง 
จังหวัด การดำเนินงาน 

พัทลุง  
 

• องค์การบริหารส่วนจังหวัดพัทลุง มีความพร้อมในการร่วมทุนสมทบงบประมาณ
แผนงานร่วมทุนสนับสนุนการสร้างสุขภาวะในพ้ืนที่จังหวัดพัทลุง ในระดับที่ 3 
หรือระดับสูงสุด จำนวน 5,000,000 บาท  

• สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ภายใต้สำนักสร้างสรรค์โอกาส
และนวัตกรรม สนับสนุน 4,000,000 บาท และ อบจ.พัทลุงร่วมสมทบจำนวน 
1,000,000 บาท  

• เพ่ือนำไปกระจายโอกาสการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพหรือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ที่เป็นปัญหาสุขภาพในระดับจังหวัด 4 ประเด็น  ได้แก ่ 
1) ประเด็นผู้สูงอายุ  
2) ประเด็นกิจกรรมทางกาย  
3) ประเด็นอาหารปลอดภัย  
4) ประเด็นเด็กเยาวชนและครอบครัว 
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คณะกรรมการบริหารแผนงานร่วมทุนสนับสนุนการสร้างสุขภาวะในพื้นที่จังหวัดพัทลุง  

แต่งตั้งโดยนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดพัทลุง จำนวน 11 คน ให้มีวาระดำรงตำแหน่ง 2 ปี มีดังนี้  
นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด    ประธานกรรมการ 
ผู้ทรงคุณวุฒิจาก สสส.      รองประธานกรรมการ   
ผู้ทรงคุณวุฒิจาก อบจ.     รองประธานกรรมการ 
ผู้อำนวยการสำนักสร้างสรรค์โอกาสหรือผู้แทน  กรรมการ 
ภาคประชาชนในพื้นที่ 2 คน เสนอชื่อโดย สสส.  กรรมการ 
ภาคประชาชนในพื้นที่ 2 คน เสนอชื่อโดย อปท.  กรรมการ 
ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด    กรรมการและเลขานุการ 
ผู้อำนวยการกองสาธารณสุข    กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
ผู้อำนวยการกองคลัง     กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

 
คณะกรรมการบริหารแผนงานนร่วมทุนสนับสนุนการสร้างสุขภาวะในพื้นที่จังหวัด มีหน้าที่ดังนี้  
 

 1. พิจารณาอนุมัติแผนการดำเนินงานและแผนการใช้จ่ายเงินของแผนงานร่วมทุน 
 2. พิจารณาอนุมัติโครงการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของแผนงานร่วมทุน 
 3. กำหนดหลักเกณฑ์แนวทางปฏิบัติของแผนงานร่วมทุนท่ีไม่ขัดกับแนวทางของ สสส และ อปท. 
 4. กำหนดกลไกกำกับติดตามและประเมินผล 
 5. พิจารณาให้ความเห็นชอบรายงานการจ่ายเงิน และรายงานผลการดำเนินงาน 
 6. แต่งตั้งอนุกรรมการ หรือคณะทำงาน 
 7. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนใดที่จำเป็นและเก่ียวข้องกับการบริหารจัดการแผนงานร่วมทุน 
 

โครงการที่ได้รับอนุมัติ จำนวน 31 โครงการ กระจายไปในพื้นที่ 10 อำเภอ  
 
1. ประเด็นผู้สูงอายุ 10 โครงการ รวมงบประมาณ 85,000 บาท     แบ่งเป็นขนาดเล็ก   3 โครงการ       

ขนาดกลาง   7 โครงการ 
2. ประเด็นเด็กเยาวชนและครอบครัว 9 โครงการ รวมงบประมาณ 600,000 บาท แบ่งเป็น ขนาด

เล็ก  3โครงการ  ขนาดกลาง  5 โครงการ และขนาดใหญ่  1 โครงการ 
3. ประเด็นกิจกรรมทางกาย จำนวน 6 โครงการ รวมงบประมาณ 450,000 บาท แบ่งเป็นขนาดเล็ก  

3 โครงการ ขนาดกลาง  3 โครงการ 
4. ประเด็นอาหารปลอดภัย จำนวน 6 โครงการ รวมงบประมาณ 450,000 บาท ขนาดเล็ก  4

โครงการ  ขนาดกลาง  1 โครงการ และขนาดใหญ่  1 โครงการ 
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2. จังหวัดสตูล 
 

จังหวัด การดำเนินงาน 
สตูล  
 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดสตูล ร่วมกับสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ลงนามในข้อตกลงการสนับสนุนทุนเพื่อการสนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ภายใต้ชื ่อ “แผนงานร่วมทุนสนับสนุนการสร้างสุขภาวะในพื้นที ่จังหวัดสตูล” ตาม
ประเด็นปัญหาของพ้ืนที่ 5 ประเด็น คือ  
 1) การสร้างเครือข่ายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 2) การสร้างทักษะชีวิตและสร้างแกนนำวัยใส เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค ์
 3) การส่งเสริมการบริโภคผักปลอดสารพิษ/ผักปลอดภัย 
 4) การสร้างแกนนำเยาวชนให้มีทักษะป้องกันสารเสพติด 
 5) การจัดการขยะในแหล่งท่องเที่ยว ชุมชน และครัวเรือน ที่ติดแหล่งน้ำ 
หรือชายทะเล 
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เกณฑ์ในการคัดเลือกพื้นที่เป้าหมาย มุ่งเน้นการกระจายโอกาส 

พ้ืนที่ดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตพ้ืนฐาน โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

• เป็นพื้นที่ท่ีเคยได้รับทุน หรือ ไม่เคยได้รับทุนจาก สสส. ในการดำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ 
และพัฒนาคุณภาพชีวิต  

• มีกลไกการทำงานในชุมชน ที่ทำงานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง  

• แกนนำโครงการยินดีเข้าร่วมพัฒนาศักยภาพกับกองทุนอย่างต่อเนื่อง 
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โครงสร้างการบริหารแผนงาน /คณะกรรมการ 

 

ข้อเสนอเพื่อการปรับปรุง 
• การถอดบทเรียนกับการดำเนินโครงการ 

• การสร้างความยั่งยืนด้วยการทำให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง 

• การใช้ทุนดำเนินงาน ทุนทางสังคม และทุนนโยบายของจังหวัด 

• การเตรียมความพร้อมและพัฒนาศักยภาพให้กับพ่ีเลี้ยง      
• การปรับหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และระเบียบค่าใช้จ่าย ที่มีความคล่องตัว 

• กระบวนการกลั่นกรองข้อเสนอโครงการ ควรเพ่ิมคณะอนุกรรมการคลัง และพัสดุมาร่วมพิจารณา         
     

 
 

 

 

คณะกรรมการบริหารแผนงานร่วมทุนสนับสนนุ
การสร้างสุขภาวะในพ้ืนที่จังหวัดสตูล

คณะกรรมการด้านบริหารจัดการแผนงานร่วม
ทุน

พัฒนาแผนงานร่วมทุนฯ

การคลัง และพัสดุ

การกลั่นกรองข้อเสนอโครงการ

การจัดการโครงการ ติดตามประเมินผล

ส านักงานเลขานุการแผนงานร่วมทุน

กลไกร่วมระหว่าง  สสส.  และ องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดสตูล
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3. จังหวัดปัตตานี 
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จังหวัด การดำเนินงาน 
ปัตตานี • องค์การบริหารส่วนจังหวัดปัตตานีได้สนับสนุนร่วมทุนกับสำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยแผนสร้างสรรค์โอกาสสร้างเสริมสุข
ภาวะในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี ซึ่งเป็นการดำเนินงานร่วมกันในลักษณะการ
สนับสนุนทุนร่วมที่มีการสมทบงบประมาณดำเนินงานร่วมกัน โดย สสส.ตกลง
ร่วมทุนจำนวน 4,000,000 บาท และองค์การบริหารส่วนจังหวัดปัตตานี 
ตกลงร่วมทุนจำนวน 1,000,000 บาท รวมเป็นเงินแผนงานร่วมทุน 
จำนวน 5,000,000 บาท  

• มีวัตถุประสงค์เพ่ือนำไปกระจายโอกาสการดำเนินงานโครงการหรือกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพรวมถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนหรือปัญหาสุข
ภาวะในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานีให้กว้างขวางยิ่งขึ้น ระยะเวลาของแผนร่วมทุน
ตั้งแต ่16 สิงหาคม 2565 – 15 พฤศจิกายน 2566 

• แผนงานร่วมทุนฯ ได้เปิดรับข้อเสนอโครงการทั่วไปเพื่อขอรับทุนโดยมีประเด็น
พิจารณาเบื้องต้น ดังนี้ 

 1. ปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ความปลอดภัยด้านอาหาร 
เช่น การส่งเสริมการผลิตและบริโภคอาหารปลอดภัย เป็นต้น 
 2. ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากปัญหาสิ่งแวดล้อม (ขยะมูลฝอย) เช่น การจัดการ
ขยะและทรัพยากรสิ่งแวดล้อมคัดแยกขยะ การลดใช้ถุง เป็นต้น 
 3. ปัญหาสุขภาพทุกกลุ่มวัย เช่น ผู้สูงอายุ คนพิการ และกลุ่มเปราะบาง เช่น 
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกาย การสร้างเสริมสุขภาพจิต เป็นต้น 
 4. ปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดทุกประเภท เช่น การลดละเลิก
แอลกอฮอล์ บุหรี่ และสารเสพติด การลดอุบัติเหตุทางถนนและเสริมสร้างความปลอดภัย 
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รูปธรรมความสำเร็จในการดำเนินงาน 

โครงการบูรณาการกลไกความร่วมมือการสรา้งเสริมสุขภาวะ และ 

แผนร่วมทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะระดับจังหวัด 

ภูเก็ต 
รูปแบบความ

ร่วมมอื 
ประเด็นที่เปิดรับ
ข้อเสนอให้ทุน 

หลักเกณฑ์การ
สนับสนุน 

การสรรหา
โครงการ 

กลไกการดำเนินงาน ผลการ
ดำเนินงาน 

การก้าวข้ามอุปสรรค 

จัดตั้งกองทนุดแูล
สุขภาวะของ
ประชาชนใน
จังหวัดภูเก็ต 
ภายใต้ชื่อ ภูเก็ต: 
สุขภาวะเพือ่ชีวติ
แห่งอนาคต  
งบประมาณ 
4,000,000 บาท  
- สสส.สนับสนุน 
2,000,000 บาท  
- อบจ.สนับสนนุ 
2,000,000 บาท  
 

 8 ประเดน็ ได้แก่  
- กิจกรรมทางกาย  
- บุหรี่  
- เหล้ายาเสพติด  
- อาหาร  
- โรคอุบัติใหม่  
- ความปลอดภัย
ทางถนน  
- สุขภาพจิต  
-มลพิษจาก
สิ่งแวดลอ้ม 

1.ประเดน็
เชื่อมโยงกับการ
แก้ไขปัญหาโรค 
NCDs 
2.ภาคีเครือข่าย
สุขภาวะภูเก็ต 
3.อนุมัตโิครงการ
เดือนละ 2 ครั้ง 
4.วงเงินไมเ่กนิ 
100,000 บาท 
5.ระยะเวลา
ดำเนนิงาน 1 ป ี
 

1.จัดเวที Kick Off 
แถลงข่าว 
ประชาสัมพนัธ์
แผนรว่มทุนของ
จังหวัด 
2.พัฒนาศักยภาพ
ภาคีเครือข่ายต่อ
แนวทางการ
พัฒนาโครงการ 
 

1.แต่งตั้ง
คณะกรรมการและ
อนกุรรมการ 
2. จัดตั้งทมีติดตาม
ประเมนิผล 
 

.มีโครงการไดร้ับ
การอนุมตัิ 3 
โครงการ เป็น
โครงการที่ใช้
ระเบียบการเงิน
ของ อบจ.ใน
ลักษณะของนติิ
บุคคล 

ระเบียบการใชเ้งินแต่ละ
แหล่งทุน เชน่ อบจ. สปสช. 
สสส. มีระเบียบต่างกนั จึง
เกิดความยุ่งยากในชว่งแรก 
และปรับรูปแบบการ
สนับสนุนโครงการใน
ลักษณะเงนิอดุหนนุเพื่อการ
วิจัย 

สุราษฎร์ธานี 
รูปแบบความ
ร่วมมือ 

ประเด็นที่เปิดรับ
ข้อเสนอให้ทุน 

หลักเกณฑ์การ
สนับสนุน 

การสรรหา
โครงการ 

กลไกการดำเนินงาน ผลการดำเนินงาน การก้าวข้ามอุปสรรค 

กองทุนเสรมิสร้าง
สุขภาวะสรุาษฎร์
ธานี (กสส.) 
งบประมาณ 
4,000,000 บาท 
โดย  
- สสส.สนับสนุน 
2,000,000 บาท  
- อบจ.สนับสนนุ 
2,000,000 บาท 

ขับเคลื่อนด้วย 5 อ 
ประกอบด้วย  
- อ1 อาหาร  
- อ2 อุบัตเิหตุ  
- อ3 ออกกำลัง  
- อ4 อโรคยา  
- อ5อนามยั
สิ่งแวดลอ้ม   
 

ไม่ระบ ุ 1.สร้างการรับรู้
โครงการผ่านเวที 
Kick Off 
2.พัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายต่อแนว
ทางการเขียน
โครงการ 

1.แต่งตั้ง
คณะกรรมการนโยบาย 
2.จัดตั้งคณะทำงานใน
โครงการ 
3. จัดตั้งอนกุรรมการ 
3 ชุด คือ ตดิตาม
ประเมนิผล พัฒนา
ศักยภาพ และการ
สื่อสารเพื่อการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม 
4.พัฒนาระบบสื่อสาร 
เพื่อประชาสัมพนัธ์การ
ดำเนนิงานไปยัง
กลุ่มเป้าหมายใน
จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
5.จัดตั้งพี่เลีย้ง เพือ่
หนุนเสริมการ
ดำเนนิงานของ
โครงการในพืน้ที ่

เน้นให้ประชาชน
เข้าถึงแหล่งทนุ
ขนาดใหญอ่ย่าง
ง่าย  
1.การจดัการสุข
ภาวะระดับจังหวัด 
(กสส.) 
2.การจดัการสุข
ภาวะระดับพื้นที ่
- โมเดลมะขามเตีย้
แห่งความสุข 
3.การบูรณาการ
ความร่วมมอืและ
แหล่งทุน ได้แก่  
- อบจ.  
- Node สุราษฎร ์
- สสส. 
- กสส. 

1.การเรยีนรู้และทำ
ความเข้าใจ ในประเดน็
การร่วมทุน กับ ภาค
ส่วนของหน่วยงานด้าน
ราชการมีสว่นสำคัญ
มาก 
2.การรู้จกัองคก์ร ผูม้ี
ส่วนเกี่ยวขอ้ง
ครอบคลุมทุกมิติ มีสว่น
สำคัญต่อความสำเร็จ 
3.การคน้หาหน้าต่าง
นโยบาย (Policy 
Window) อย่าง
ต่อเนื่องและตลอดเวลา
ของการดำเนนิการ 
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สตูล 

รูปแบบความ
ร่วมมือ 

ประเด็นที่เปิดรับ
ข้อเสนอให้ทุน 

หลักเกณฑ์การ
สนับสนุน 

การสรรหา
โครงการ 

กลไกการ
ดำเนินงาน 

ผลการดำเนินงาน การก้าวข้าม
อุปสรรค 

องค์การบริหาร
จังหวัดสตูลจะ
จัดสรรเงินสมทบ
เข้ากองทุนการ
สร้างเสริมสุขภาวะ
ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 
25 ของวงเงินที่
ได้รับการจัดสรร
จาก สสส. 

ประเดน็ปัญหาของ
พื้นที่ 5 ประเดน็ 
คือ  
- การสร้าง
เครือข่ายเพื่อ
ส่งเสริมสขุภาพ
ผู้สูงอาย ุ
- การสร้างทักษะ
ชีวิตและสร้างแกน
นำวัยใส เพื่อ
ป้องกันการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค ์
- การส่งเสริมการ
บริโภคผักปลอด
สารพิษ/ผัก
ปลอดภัย 
- การสร้างแกนนำ
เยาวชนให้มทีักษะ
ป้องกันสารเสพติด 
- การจัดการขยะใน
แหล่งทอ่งเที่ยว 
ชุมชน และ
ครัวเรือน ทีต่ิด
แหล่งน้ำ หรอื
ชายทะเล 

มุ่งเนน้การกระจาย
โอกาส ในพืน้ที่ดังนี ้
1.เป็นพื้นที่ทีเ่คย
ได้รับทุน หรือ ไม่
เคยได้รับทุนจาก 
สสส. 
2.มีกลไกการ
ทำงานในชุมชน ที่
ทำงานร่วมกันอย่าง
ต่อเนื่อง 
3.แกนนำโครงการ
ยินดเีข้าร่วมพัฒนา
ศักยภาพกับกองทนุ
อย่างตอ่เนื่อง 

1.คณะกรรมการ
บริหารและ
อนกุรรมการ จัด
กิจกรรมการ
ดำเนนิงานอย่าง
เป็นระบบ  
2.ส่งเสริมและ
พัฒนาศักยภาพพี่
เลี้ยงให้มี
ประสิทธภิาพใน
การพัฒนาและ
ติดตามโครงการ 
3.โครงการทีข่อ
ส่วนใหญ่มี
เจ้าหน้าที่เป็น
ผู้รับผิดชอบ
โครงการ  

บริหารจัดการใน
รูปแบบแผนงาน
ร่วมทุนโดยไม่
แสวงหาผลกำไร 
1.จัดตั้ง
คณะกรรมการ
บริหารแผนร่วมทนุ 
ประกอบด้วย สสส 
อบจ.องคก์รและ
ภาคีเครือหลายภาค
ส่วนในจังหวัด 
2.บริหารจัดการ
แผนรว่มทุนโดย 
คณะอนกุรรมการ 
5 ด้าน  
- การพัฒนาแผน
ร่วมทุน  
- การคลังและพสัด ุ
- ติดตาม
ประเมนิผล 
- พัฒนาและ
สนับสนุนโครงการ 
- กลัน่กรอง
ข้อเสนอโครงการ  
3.สร้างกลไกพี่เลีย้ง
ในการดูแล
โครงการ 

1.มีโครงการสร้าง
เสริมสขุภาพ 
จำนวน 39 
โครงการ 
ครอบคลุมพืน้ที่ 27 
ตำบล  

1.ถอดบทเรยีนผู้
ดำเนนิโครงการ
แผนงานร่วมทนุ 
เพื่อนำปัญหาที่พบ
มาแก้ไขและปรับใช้
ในโครงการปีถัดไป 
2.การสร้างชุมชน
ให้มีความยั่งยืน
และอยู่ได้ด้วย
ตนเอง ต้องให้
ชุมชนสามารถเขยีน
โครงการและ
ดำเนนิโครงการได้
เอง ซึ่งเป็นเรื่องที่
ท้าทายในการ
ดำเนนิงาน 
3.หลักเกณฑ์ 
เงื่อนไข และอัตรา
ค่าใช้จ่าย ใช้
ระเบียบของ
ราชการ ทำให้การ
ดำเนนิการในส่วน
ของภาคประชาชน
ทำได้ยาก และไม่
เข้าใจ 
4.ระบบการ
กลั่นกรองโครงการ
ควรปรับให้มีความ
เข้มขน้ขึน้ในส่วน
ของรายละเอยีด
งบประมาณ
โครงการ  
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พัทลุง 

รูปแบบความ
ร่วมมอื 

ประเด็นที่เปิดรับ
ข้อเสนอให้ทุน 

หลักเกณฑ์การ
สนับสนุน 

การสรรหา
โครงการ 

กลไกการ
ดำเนินงาน 

ผลการดำเนินงาน การก้าวข้าม
อุปสรรค 

แผนงานร่วมทนุ
สนับสนุนการสร้าง
สุขภาวะในพืน้ที่
จังหวัดพัทลุง ระดับ
สูงสุด จำนวน 
5,000,000 บาท 
- สสส.สนับสนุน 
4,000,000 บาท 
- อบจ.สนับสนนุ 
1,000,000 บาท 

ปัญหาสุขภาพใน
ระดับจังหวัด 4 
ประเดน็  ได้แก่ – 
ประเดน็ผู้สูงอาย ุ
- ประเดน็กิจกรรม
ทางกาย  
- ประเดน็อาหาร
ปลอดภยั  
- ประเดน็เด็ก
เยาวชนและ
ครอบครัว 

แบ่งออกเป็น 3 
ประเภท 
1.พื้นที่ขนาดเล็ก
ระดับหมู่บ้าน/
ชุมชนจำนวน 10 
โครงการๆละไม่เกิน 
50,000 บาท 
2.ระดับตำบลหรอื
มากกว่า 3 หมู่บ้าน 
10 โครงการๆละไม่
เกนิ 100,000 บาท 
3.ดำเนนิการใน
ระดับอำเภอหรือไม่
น้อยกว่า 3 ตำบล 
10โครงการๆละไม่
เกนิ 150,000 บาท 

1.ประชาสัมพนัธ์
ผ่านช่องทาง
ออนไลน ์
2.พัฒนาศัยภาพ
การเขียนโครงการ  
3.ร่วมมอืกับ 
Node Flag 
Ship ให้เป็นพี่
เลี้ยงโครงการ และ
สรรหาพื้นทีท่ำ
โครงการ 

1.แต่งตั้ง
คณะกรรมการ
บริหารแผนร่วมทนุ 
2.แต่งตั้ง
คณะอนกุรรมการ
ขับเคลื่อน 
ประกอบด้วย 
เครือข่าย สสส.10 
คน และ อบจ. 7 
คน มีบทบาท 
- สนับสนนุชุมชน
ในการพฒันา
โครงการ 
- ให้คำแนะนำการ
ดำเนนิโครงการ 
- ติดตาม
ประเมนิผล ถอด
บทเรยีน 
- ประสานภาคี
ยุทธศาสตร์ใน
ระดับพ้ืนที ่

1.มีโครงการที่ได้รับ
การอนุมตัิจำนวน 
31 โครงการ มี
พื้นทีก่ระจายใน 10 
อำเภอของจังหวัด
พัทลุง 

ได้โครงการไม่ครบ
ตามเป้าหมาย 
เนื่องจาก 
1.ผู้รับทุนไมม่ีความ
เข้าใจตอ่
กระบวนการทำ
โครงการสร้างเสรมิ
สุขภาพ จะเนน้การ
ทำโครงการใน
รูปแบบจัดกจิกรรม 
ไม่ต่อเนื่อง 
2.ผู้รับทุนไมเ่ข้าใจ
เป้าหมายของ
โครงการแผนรว่ม
ทุน 
3.การประสานงาน
กับคณะกรรมการ
และผู้รับทุนไม่
เข้าใจตอ่กนั จึงตอ้ง
สร้างพี่เลีย้งเข้ามา
เป็นคนกลางในการ
ประสานงานการขอ
ทุน 
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ปัตตาน ี

รูปแบบความ
ร่วมมือ 

ประเด็นที่เปิดรับ
ข้อเสนอให้ทุน 

หลักเกณฑ์การ
สนับสนุน 

การสรรหา
โครงการ 

กลไกการ
ดำเนินงาน 

ผลการดำเนินงาน การก้าวข้าม
อุปสรรค 

การสนับสนนุทนุ
ร่วมที่มกีารสมทบ
งบประมาณ
ดำเนนิงานร่วมกัน 
จำนวน 5,000,000 
บาท  
- สสส.สนับสนุน 
4,000,000 บาท 
- อบจ.สนับสนนุ 
1,000,000 บาท 

เปิดรับข้อเสนอ
โครงการทัว่ไปที่
เป็นปัญหาสุขภาพมี
ประเดน็พิจารณา
เบ้ืองต้น ดังนี ้
1. อาหารปลอดภัย 
2. การจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม 
3. สุขภาพทกุกลุ่ม
วัย การส่งเสรมิ
กิจกรรมทางกาย 
สุขภาพจิต  
4. ยาเสพตดิทกุ
ประเภท การลด
อุบัติเหตุทางถนน
และเสริมสร้าง
ความปลอดภยั 

โครงการระดับพ้ืนที่ 
งบประมาณ 
100,000 บาท ผู้รับ
ทุนสามารถขอได้ใน
นามภาคประชา
สังคม ภาครฐั และ
ภาคเอกชน 

1.ประชาสัมพนัธ์
เปิดรับสมัครผู้
ขอรับทุน  
2.พัฒนาศักยภาพ
การเขียนโครงการ
ให้กับผู้ที่ขอทนุเข้า
มา 
3.พัฒนาศักยภาพ
ผู้รับทุนอย่าง
ต่อเนื่อง 

1.จัดตั้ง
คณะกรรมการ
บริหารแผนงานร่วม
ทุน  
2.วางแผนและ
ออกแบบการ
บริหารจัดการ
แผนงานร่วมทนุ 
- การพัฒนา
ศักยภาพทีมงาน 
เพื่อออกแบบการ
ติดตามโครงการให้
มีประสทิธิภาพ 
ค้นหาพ่ีเลี้ยงใน
พื้นที ่
- การพัฒนา
ศักยภาพผูร้ับทนุ 
เช่น การจัดเวที
ปฐมนเิทศ การลง
พื้นที่ติดตาม
ประเมนิโครงการ 
และถอดบทเรยีน
ผลลัพธ์การดำเนิน
โครงการ 

1.มีโครงการเกิดขึ้น
จำนวน 30 
โครงการ ที่ลงนาม
ในภาคประชาสังคม 
19 โครงการ 
ภาครัฐ 9 โครงการ 
และภาคเอกชน 2 
โครงการ 

1.คณะทำงานยัง
ขาดองค์ความรู้ 
ความเข้าใจ การ
หนุนเสริมโครงการ
ในลักษณะแผนงาน
ร่วมทุน 
2.ไม่มีคู่มือระเบียบ
การเบิกจ่ายสำหรับ
ประชาชน  
3. เอกสารข้อเสนอ
โครงการมีความ
ซับซ้อนไม่เหมาะ
กับภาคประชาชน 
ทำให้มีผู้สนใจขอ
โครงการในจำนวน
น้อย 
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ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอแนะ 

 
 1) จัดทำคู่มือการเขียนโครงการส่งเสริมสุขภาวะที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ นโยบาย ของ

แหล่งทุน เช่น สสส. อบจ. กองทุนหลักประกันสุขภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาและเขียน

โครงการของผู้ขอทุน 

 2) จัดทำคู่มือระเบียบการเบิกจ่ายงบประมาณอย่างง่าย สำหรับภาคประชาชน 

 3) สร้างพี ่เลี ้ยงในพื ้นที ่ติดตามและหนุนเสริมโครงการ และยกระดับเจ้าหน้าที ่จาก

หน่วยงานในระดับพื้นที่ขึ้นมาเป็นพี่เลี้ยง เช่น เจ้าหน้าที่ รพ.สต. กองสวัสดิการ อปท. เพื่อให้การ

ดำเนินงานในพื้นที่มีความคล่องตัวและเข้าใจบริบทร่วมกับผู้รับทุน 
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คณะผู้จัดทำ 

 
ดร.ซอฟียะห์ นิมะ สถาบันนโยบายสาธารณะ มอ. 

คุณฮามีด๊ะ หวันนุรัตน์ สถาบันนโยบายสาธารณะ มอ. 

คุณเจริญ ถิ่นเกาะแก้ว โครงการภูเก็ต สุขภาวะเพื่อชีวิตแห่งอนาคต 

ดร.ศิริพร เพ็งจันทร์ โครงการกองทุนเสริมสร้างสุขภาวะสุราษฎร์ธานี 

คุณสมนึก นุ่นด้วง  โครงการแผนร่วมทุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจังหวัดพัทลุง 

คุณมนะ โสสนุย โครงการแผนร่วมทุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจังหวัดสตูล 

คุณมาริสา เกียรติศักดิ์โสภณ โครงการแผนร่วมทุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจังหวัดปัตตานี 
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