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สสส. แผน 12 กับการพัฒนาการบริหารจัดการ
ระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอ 

Volume 9

มติคณะรัฐมนตรีในป� พ.ศ. 2558 ให�มีการปรับเปลี่ยนศูนย�กลางของการให�บริการสุขภาพจาก “โรค” เป�น “ประชาชน” ผ�านเครือข�าย 
ผู�ให�บริการสหวิชาชีพ รวมทั้งการสร�างความร�วมมือระหว�างภาครัฐ เอกชน ชุมชน และท�องถ่ิน สสส. โดยแผนสนับสนุนการสร�างเสริม 
สุขภาพผ�านระบบบริการสุขภาพ  (แผน 12*)  จึงให�ทุนแก�กระทรวงสาธารณสุข ในช�วง พ.ศ. 2559 – 2561 ในการดําเนินโครงการหลาย
โครงการ รวมถึงโครงการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับพื้นที่ “พื้นที่เป�นฐาน ประชาชนเป�นศูนย�กลาง” ตามแนวทาง
ประชารัฐ เพื่อความเข�มแข็งแก�ระบบสุขภาพอําเภอตามยุทธศาสตร�สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ซึ่งมุ�งเน�นการพัฒนารูปแบบและกลไกการดําเนินงาน
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

การประเมินการดําเนินงานของแผน 12 โดยใช�โครงการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับพื้นที่ฯ เป�นกรณีศึกษาพบว�า 
โครงการดังกล�าวสอดคล�องกับคุณค�าหลักของ สสส. ทั้งด�านนวัตกรรม ผลกระทบจากการเสริมพลังร�วม และการเปลี่ยนแปลงอย�างย่ังยืน 
นอกจากนี้แผน 12 มีส�วนในการสนับสนุนและผลักดันให�เกิดกลไก พชอ. ผ�านการให�ทุนสนับสนุนแก�โครงการนี้และโครงการอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข�อง
กับ พชอ. เพื่อพัฒนาทักษะการบริหารจัดการสุขภาวะระดับพื้นที่และ/หรือการขับเคลื่อนกลไกทํางานของ พชอ. จํานวน 5 โครงการ        
ตั้งแต�ป� 2560 ถึงป� 2562 

อย�างไรก็ตาม แผน 12 ยังสามารถดําเนินการให�สมบูรณ�เพื่อสอดคล�องกับคุณค�าหลักของ สสส. ได�ย่ิงข้ึนโดยให�ความสําคัญกับการติดตาม
ประเมินผลโครงการ
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     เกดิระเบยีบสาํนกันายกฯ ทาํให�มโีครงสร�าง พชอ. ในทกุอาํเภอทัว่ประเทศ

     เป�นเพยีงการขยายผลการดาํเนนิงานในเชงิโครงสร�างเท�านัน้ ยังขาด

การประเมนิด�านคณุภาพและการตดิตามผลการดาํเนนิงานในระดบัพืน้ที่

     เกดิการทาํงานร�วมกนัระหว�างเครือข�ายและหน�วยงานต�าง ๆ 

ทีเ่กีย่วข�องทีม่เีป�าหมายการทาํงานร�วมกนั 

     แต�ยังไม�มกีารตดิตามและประเมินผลการดาํเนนิงานระหว�างหน�วยงาน

    พชอ. เป�นกลไกขับเคลือ่นการทาํงานแบบใหม�ทีมี่ข้ึนเพือ่พฒันาคณุภาพ

ชวีติในระดบัอาํเภอ ซึง่ถือเป�นจุดเปลีย่นทีส่าํคญัของการพฒันาคณุภาพชวีติ  

คือคณะกรรมการท่ีมีหน้าท่ีใน
การบริหารจัดการทรัพยากร
และสร้างการมีส่วนร่วมใน
พ้ืนท่ีจากภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน เพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชน
ในพ้ืนท่ี

พชอ. นวัตกรรม

ผลกระทบจาก
การเสริม
พลังร่วม

การเปล่ียนแปลง
อย่างย่ังยืน

ข้อเสนอแนะ
1. แผน 12 ควรตดิตามและประเมินผลการดาํเนนิงานของโครงการทีแ่ผน 12 ให�ทนุสนบัสนนุ 
เพือ่นาํไปใช�ในการติดตามและพฒันาแผนการให�ทนุในอนาคต

2. สสส. ควรใช�ประโยชน�จากกลไก พชอ. เพือ่แก�ป�ญหาคณุภาพชวีติตามประเดน็ป�ญหาทีมี่ความ
หลากหลายในแต�ละพืน้ที ่โดยเชือ่มโยงประเดน็เหล�านีเ้ข�ากบัประเดน็ทีเ่ป�นเป�าหมายของ สสส. 

แผน 12 คือ 1 ใน 15 แผนในการทาํงานสร�างเสริมสขุภาพในด�านต�างๆ ของ สสส. ซึง่จะทาํงานสอดคล�องกบัแผนหลกัเพือ่บรรลเุป�าหมาย 

ตวัอย�างเช�น แผนควบคมุยาสบู แผนควบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล�และสิง่เสพตดิ แผนการจัดการความปลอดภยัและป�จจัยเสีย่งทางสงัคม และ

แผนสนบัสนนุการสร�างเสริมสขุภาพผ�านระบบบริการสขุภาพ

*

แผน 12 ผลักดันกลไก พชอ. 
โครงการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับพ้ืนท่ีฯ สอดคล้องกับคุณค่าหลักของ สสส.  



ในป� พ.ศ. 2563 HITAP ได�รับทุนจาก สสส. เพื่อประเมินการดําเนินงานของแผน 12 หรือ แผนสนับสนุนการสร�าง

เสริมสุขภาพผ�านระบบบริการสุขภาพ ตามแผนการดําเนินงานในช�วงป� 2561 – 2563 โดยการประเมินดังกล�าว 

ครอบคลุมทั้งการประเมินระดับแผนและโครงการที่เป�นกรณีศึกษา  ซึ่งโครงการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ

ระบบสุขภาพระดับพื้นที่ “พื้นที่เป�นฐาน ประชาชนเป�นศูนย�กลาง” ตามแนวทางประชารัฐ เพื่อความเข�มแข็งแก�ระบบ

สุขภาพอําเภอตามยุทธศาสตร�สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย เป�น 1 ใน 4 โครงการที่ได�รับการคัดเลือกจาก สสส. ให�เป�นกรณี

ศึกษา การประเมินนี้ใช�กรอบแนวคิดที่อ�างอิงแนวทางการประเมินมาตรการสุขภาพที่มีความซับซ�อนของ Medical 

Research Council (MRC)  ผู�ประเมินใช�วิธีวิจัยเชิงปริมาณ และวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ได�แก� 1) การทบทวนเอกสาร 

2) การสํารวจ (survey) เพื่อรวบรวมข�อมูลจากเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ หรือ

ผู�รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอในพื้นที่นําร�อง 73 อําเภอ และ 3) การสัมภาษณ�เชิงลึกและ

การอภิปรายกลุ�ม ของผู�เกี่ยวข�องในระดับนโยบายและระดับพื้นที่ (พื้นที่ศึกษา 4 อําเภอ)

HITAP เป�นองค�กรวิจัยภายใต�สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ที่ศึกษาผลกระทบทั้งบวกและลบจากการใช�เทคโนโลยี 

หรือนโยบายด�านสุขภาพ เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจด�าน

นโยบายของภาครัฐ เช�น คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี

ยาหลักแห�งชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 

เป�นต�น รวมถึงทําการประเมินเพื่อพัฒนาองคาพยพต�าง ๆ 

ในองค�กรภาครัฐ
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เอกสารฉบบันีเ้ป�นส�วนหนึง่ของงานวจัิยเร่ือง การประเมินโครงการพฒันารูปแบบการบริหาร

จัดการระบบสขุภาพระดบัพืน้ที ่“พืน้ทีเ่ป�นฐาน ประชาชนเป�นศูนย�กลาง” ตามแนวทาง

ประชารัฐ เพือ่ความเข�มแข็งแก�ระบบสขุภาพอาํเภอตามยุทธศาสตร�สขุภาพดวีถีิชวีติไทย 


