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บทคดัย่อ 

การวิจัยเชิงคุณภาพครัง้นี ้ มีวัตถุประสงคเ์พื่อถอดบทเรียนการด าเนินงานงบประมาณสรา้งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรค (PPA) ในเขตสขุภาพท่ี 10 ปี 2568 ในมิติการวางแผน การจดัสรรงบประมาณ กระบวนการด าเนินงาน ปัจจยัสู่
ความส าเรจ็ และอปุสรรคเชิงระบบ เพื่อยกระดบัประสิทธิภาพการบรหิารจดัการ เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยการสมัภาษณเ์ชิง
ลึกและการสนทนากลุ่มผูบ้ริหารและผูป้ฏิบตัิงานที่เก่ียวขอ้ง และการวิเคราะหเ์อกสาร คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากหน่วย
บริการที่มีผลการด าเนินงานโดดเด่นและหน่วยบริการที่ประสบปัญหาในการด าเนินงาน วิเคราะหข์้อมูลดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา และการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา  

ผลการศึกษาพบว่า หลักการจัดสรรงบประมาณ ยึดถือปัญหาสุขภาพและความจ าเป็นของประชาชนในพืน้ที่  
เป็นฐาน (Area-based) และความสอดคลอ้งกับยุทธศาสตรส์าธารณสุขระดับเขตและประเทศ การขับเคล่ือนโครงการ
ด าเนินงานอย่างเป็นระบบ 3 ขั้นตอนหลัก โดยใชก้ลไก อสม. และการบูรณาการทีมสหวิชาชีพ เป็นกลไกส าคญัในการ
แปลงแผนสู่กิจกรรมเชิงรุกในชุมชน นอกจากนี ้การให้อ านาจตัดสินใจของผู้บริหาร ยังเป็นปัจจัยส าคัญที่ท  าให้การ
ด าเนินงานรวดเร็วและยืดหยุ่น ส่งผลให้โครงการบรรลุเป้าหมาย 7 ใน 8 โครงการ มีการเบิกจ่ายสูงถึง 99.46% และ
ประชาชนไดร้บับรกิารครอบคลมุ 99.94% ของกลุ่มเป้าหมาย อปุสรรคส าคญัเชิงระบบท่ีพบคือ ความซบัซอ้นของระเบียบ
การจัดซือ้จัดจ้างและการเบิกจ่าย รวมถึงภาระงานเอกสารจ านวนมาก ดังนั้น ควรน ารูปแบบการวางแผนและการ
ขบัเคล่ือน ที่เนน้การบรูณาการและการมีส่วนรว่มของเครือข่าย มาเป็นแนวปฏิบตัิ พรอ้มทัง้เรง่แกไ้ขขอ้จ ากดัดา้นระเบียบ
การเงิน และพฒันาบคุลากรเฉพาะทาง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและยกระดบัการบรกิารสขุภาพแก่ประชาชน 
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ABSTRACT  

This qualitative research aimed to document lessons learned from the implementation of the Public 
Health Promotion and Disease Prevention (PPA) budget within Health Region 10 for the 2025 fiscal year. The 
study specifically analyzed the dimensions of planning, budget allocation, operational processes, success 
factors, and systemic obstacles, intending to enhance management efficiency. Data were collected through in-
depth interviews and focus group discussions with relevant administrators and operators, supplemented by 
document analysis. Samples were purposively selected from service units with both outstanding and 
problematic operational results. Data analysis utilized descriptive statistics and content analysis. 
 The study findings indicate that the principle for budget allocation is based on the health problems 
and needs of the local population (Area-based) and is aligned with the regional and national public health 
strategies. The systematic project implementation involved three key steps, utilizing the Village Health Volunteer 
(VHV) mechanism and the integration of a multidisciplinary team as crucial driving forces to translate plans into 
proactive community activities. Furthermore, granting discretionary power to executives was a significant factor 
that allowed for rapid and flexible operations, resulting in the projects achieving their goals. Seven out of eight 
projects attained a high disbursement rate of 99.46%, and the population coverage reached 99.94% of the 
target group. The key systemic obstacle identified was the complexity of procurement and disbursement 
regulations, including a substantial burden of paperwork. Therefore, the planning and implementation model, 
which emphasizes integration and network participation, should be adopted as a best practice, while 
simultaneously expediting the resolution of financial regulatory constraints and developing specialized 
personnel to enhance efficiency and elevate the level of health services provided to the public. 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale) 
  งบประมาณสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (Promotion and Prevention Area-based: PPA) ถือเป็นกลไก
ทางการคลังที่ส  าคัญภายใตร้ะบบหลักประกันสุขภาพถว้นหนา้ของประเทศไทย 1 โดยมีบทบาทเชิงยุทธศาสตรใ์นการ
ขบัเคล่ือนระบบบรกิารสขุภาพจากมิติการรกัษาพยาบาลไปสู่มิติการป้องกนัและสรา้งเสรมิสขุภาพเชิงรุก เพื่อมุ่งเป้าหมาย
หลักในการลดความเจ็บป่วย เพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชน และบรรลุเป้าหมายความครอบคลุมที่มีประสิทธิผลของ
บริการดา้นส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพในระดับนานาชาติ 2-3 กองทุน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในฐานะผูบ้รหิารจดัการงบประมาณหลกั ไดจ้ดัสรรงบประมาณ PPA อย่างต่อเนื่อง
ทุกปีในลกัษณะงบประมาณรวมระดบัเขต ในช่วงปีงบประมาณ 2558–2568 เขตสขุภาพที่ 10 มีการจดัสรรงบประมาณ
รวมทั้งสิน้ 133 โครงการ คิดเป็นวงเงินงบประมาณสะสมรวม 255 ,355,389.96 บาท ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นถึงบทบาทของ
งบประมาณ PPA ในฐานะกลไกเชิงพืน้ที่ ที่ถูกใชเ้ป็นเครื่องมือหลกัในการขบัเคล่ือนมาตรการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนั
โรคสู่ระดบัปฏิบตัิการในพืน้ที่จริง โดยยงัคงไดร้บัการจดัสรรอย่างต่อเนื่องตลอดช่วงเวลาดงักล่าว แมใ้นหลายเขตสขุภาพ
ของประเทศมีขอ้เสนอใหย้กเลิก หรือจ ากดัการจดัสรรงบประมาณประเภทนี ้อนัเนื่องมาจากขอ้จ ากดัดา้นระเบียบการเงิน
และภาระเชิงเอกสาร การด ารงอยู่ของงบประมาณ PPA ในเขตสขุภาพที่ 10 จึงสะทอ้นทัง้ศกัยภาพของหน่วยปฏิบตัิและ
ความเชื่อมั่นเชิงนโยบายที่ยงัคงใหค้วามส าคญัต่อการลงทนุเชิงป้องกนัในระดบัพืน้ท่ี4 

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่ผ่านมาไดช้ีใ้ห้เห็นว่า แม้จะมีการวางแผนตามหลักการประเมินความตอ้งการดา้น
สุขภาพ แต่ความส าเร็จของการด าเนินงานตามแผนงบประมาณ ในทางปฏิบัติมักถูกบั่นทอนดว้ย ความซับซอ้นของ
ระเบียบการเบิกจ่าย และภาระงานเอกสาร ที่ขดัแยง้กับหลกัการความคล่องตวัของงบประมาณเชิงรุก5 นอกจากนี ้การที่
งบประมาณ PPA มีการปรบัเปล่ียนประเด็นเป้าหมายในแต่ละปีงบประมาณตามสถานการณแ์ละนโยบายที่เปล่ียนไป ยงั
ส่งผลใหเ้กิดความไม่ต่อเนื่องของโครงการสขุภาพเชิงรุกในพืน้ที่ ซึ่งปัญหาเหล่านีเ้ป็นอุปสรรคส าคญัที่บั่นทอนแรงจูงใจ
ของผูป้ฏิบัติงานและส่งผลต่อประสิทธิภาพการใชจ้่ายงบประมาณโดยรวม 6 ซึ่งการทบทวนงานวิจยัที่ผ่านมาพบว่าการ
ประเมินผลการด าเนินงานช่วยในการปรบัปรุงการวางแผนและขบัเคล่ือนการด าเนินงานใหม้ีประสิทธิภาพมากขึน้7-9 ดงันัน้ 
การด าเนินงาน PPA ในเขตสขุภาพ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะตอ้งมีการถอดบทเรียน ซึ่งเป็นเครื่องมือส าคญัที่จะท าใหเ้ขา้ใจ
อย่างลึกซึง้ถึงประสบการณ ์กระบวนการบริหารจดัการในบริบทพืน้ที่จริง รวมถึงปัจจยัแห่งความส าเร็จและอุปสรรคเชิง
ระบบที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายสุขภาพของประชาชน ไดชุ้ดความรูท้ี่น ามาสู่การปรบัวิธีคิดและเปล่ียนแปลงวิธีการ
ท างานที่สรา้งสรรคแ์ละมีคุณภาพยิ่งขึน้10 อนัจะน าไปสู่การสงัเคราะหช์ดุความรูแ้ละขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายส าหรบัการ
ยกระดบัประสิทธิภาพการบรหิารจดัการและการใชจ้่ายงบประมาณ PPA ในพืน้ท่ีอย่างยั่งยืนต่อไป 

 วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
  1. เพื่อศึกษาการวางแผนและการจัดสรรงบประมาณ กระบวนการด าเนินงาน ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และ 
อปุสรรคที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน PPA 
  2. เพื่อสงัเคราะหข์อ้เสนอเชิงนโยบายและขอ้เสนอเชิงปฏิบตัิการในการปรบัปรุงประสิทธิภาพการบริหารจดัการ
และการใชจ้่ายงบประมาณ PPA 

วิธีการศึกษา (Method) 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อศึกษาการบริหารจดัการงบประมาณ 
PPA น าไปสู่การสงัเคราะหข์อ้เสนอเชิงนโยบายและขอ้เสนอเชิงปฏิบตัิการในการปรบัปรุงประสิทธิภาพการบรหิารจดัการ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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    ประชากรศึกษา ผู้เก่ียวข้องกับการด าเนินงาน PPA ในหน่วยบริการที่ก าหนดทั้ง 5 จังหวัดในเขต
สุขภาพที่ 10 ไดแ้ก่ จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ อ านาจเจริญ ยโสธร และมุกดาหาร ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารระดบัสงู 
จ านวน 2 คน (เช่น ผูอ้  านวยการ หรือหัวหนา้ฝ่ายบริหาร) เพื่อใหข้อ้มูลในเชิงนโยบายและการสนับสนุน ผูร้บัผิดชอบ
โครงการ/ผูป้ฏิบตัิงาน จ านวน 4 คน (เช่น นกัวิชาการสาธารณสขุ, พยาบาล) เพื่อใหข้อ้มลูในเชิงปฏิบตัิการและปัญหาที่
พบ เจา้หนา้ที่การเงิน/พสัดุ จ านวน 2 คน เพื่อใหข้อ้มลูเก่ียวกบัระเบียบการเบิกจ่ายและปัญหาดา้นเอกสาร และเจา้หนา้ที่
ที่เก่ียวขอ้งที่จงัหวดัระบ ุจ านวน 3 คน 
    กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง จากหน่วยบริการที่มีผลการด าเนินงานโดดเด่นและหน่วยบริการท่ีมี
ปัญหาในการด าเนินงาน จงัหวดัละ 2 อ าเภอ รวม 10 อ าเภอ อ าเภอละ  10 คน รวมทัง้สิน้ 100 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย  
  1. แนวทางการสนทนากลุ่ม สรา้งขึน้ตามกรอบแนวคิดการวิจยั ครอบคลุมประเด็นหลัก ไดแ้ก่ 1) 

การวางแผนและการจดัสรรงบประมาณ 2) กระบวนการด าเนินงาน 3) ปัญหาและอปุสรรค 4) ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ และ 
5) ขอ้เสนอแนะต่อการก าหนดนโยบายและการปฏิบตัิงาน 

  2. แบบสัมภาษณเ์ชิงลึก เก็บขอ้มลูในกลุ่มผูบ้รหิารโครงการทัง้ระดบัเขต จงัหวดั อ าเภอทัง้ที่มีผลการ
ด าเนินงานโดดเด่นและหน่วยบริการที่มีปัญหาในการด าเนินงาน ครอบคลุมประเด็นหลัก ไดแ้ก่ 1) ความสอดคลอ้งเชิง
ยุทธศาสตรก์ับการปฏิบตัิงานจริง 2) กลไกการประสานงานและการจดัการปัญหาเฉพาะหนา้ 3) ปัญหาและอุปสรรค 4) 
แรงจงูใจ คณุค่างาน และส่ิงแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการท างาน และ 5) ขอ้เสนอแนะเพื่อสรา้งความยั่งยืน 
   3. แบบบันทกึการสังเกตการณ ์ใชป้ระกอบการสมัภาษณ ์เพื่อบนัทึกสภาพแวดลอ้มและบรรยากาศ 
ปฏิสมัพนัธแ์ละพฤติกรรม ไดแ้ก่สีหนา้ ท่าทาง น า้เสียงของผูใ้หข้อ้มลู และเหตกุารณร์ะหว่างการสมัภาษณ ์เพื่อช่วยในการ
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของขอ้มลู และสามารถตีความขอ้มลูค าพดูไดอ้ย่างลกึซึง้และแม่นย ายิ่งขึน้ 
   4. การวิเคราะหเ์อกสาร ศกึษาเอกสารและรายงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น แผนงานโครงการ รายงานผลการ
ด าเนินงาน และรายงานการเงิน ซึ่งผู้วิจัยไดข้ออนุญาตให้ผู้ถูกสัมภาษณจ์ัดเตรียมไวใ้นวันที่สัมภาษณ์ เพื่อใชใ้นการ
สนบัสนนุขอ้มลูที่ไดจ้ากการสมัภาษณ ์
  การเก็บรวบรวมข้อมูล ทีมวิจัยด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพภายหลังได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจาก
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี เลขที่ 2568/01.040 โดยเก็บขอ้มูล 2 วิธี คือ การสัมภาษณเ์ชิงลึก และ การ
วิเคราะหเ์อกสาร ส าหรบัการสัมภาษณเ์ชิงลึก ทีมวิจัยจะท าการสัมภาษณผ์ูใ้หข้อ้มูลหลัก ที่ถูกเลือกแบบเจาะจงตาม
เกณฑ ์ท าการสมัภาษณใ์นพืน้ท่ีที่หน่วยงานผูใ้หข้อ้มลูจดัเตรียมไว ้พรอ้มทั้งมีการบนัทึกเสียงและจดบนัทึกประเด็นส าคญั
หลังไดร้บัการยินยอมใหก้ารสัมภาษณ ์โดยการเก็บขอ้มูลจะยุติลงเมื่อถึงจุด ขอ้มูลอิ่มตัว  หรือการไม่พบประเด็นใหม่
เพิ่มเติมจากการสัมภาษณ์ และเพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของข้อมูล ผู้วิจัยจะใช้กระบวนการตรวจสอบสามเสา้ โดย
เปรียบเทียบความสอดคลอ้งของขอ้มลูที่ไดจ้ากแหล่งขอ้มลูที่หลากหลายจากผูบ้รหิาร ผูร้บัผิดชอบงาน และเจา้หนา้ที่ฝ่าย
สนบัสนนุ และเปรียบเทียบผลระหว่างการสมัภาษณก์บัการวิเคราะหเ์อกสาร   

การวิเคราะหข์้อมูล การวิเคราะหเ์นือ้หาเชิงคุณภาพ ดว้ยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content Analysis) โดยจดั
หมวดหมู่ขอ้มลูที่ไดจ้ากการสมัภาษณแ์ละการสนทนากลุ่ม เพื่อหาประเด็นส าคญัและสรา้งขอ้สรุปเชิงสงัเคราะห ์น าผล
การวิเคราะหม์าสรุปเป็นบทเรียนที่ไดจ้ากการด าเนินงาน PPA เพื่อใหไ้ดชุ้ดองคค์วามรู ้และขอ้เสนอในการปรบัปรุงการ
ด าเนินงาน เก่ียวกบัแนวทางการวางแผนและการจดัสรรงบประมาณ กระบวนการด าเนินงาน ปัจจยัที่ส่งเสรมิความส าเร็จ 
และปัญหาอปุสรรคในการด าเนินงาน 
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ผลการศึกษา (Results) 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 100 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 78.0 อายรุะหว่าง 40-

49 รอ้ยละ 36.0 ต าแหน่ง นกัวิชาการสาธารณสขุ รอ้ยละ 34.0 รองลงมาคือ พยาบาล รอ้ยละ 28.0 อายุงาน ระหว่าง 20-
30 ปี รอ้ยละ 41.0 เคยผ่านการอบรมเก่ียวกบัการบรหิารงบ PPA รอ้ยละ 90.0  

2. การวางแผนและการจัดสรรงบประมาณ  
  1) หลกัการในการจดัสรรงบประมาณเชิงพืน้ท่ีและเชิงยทุธศาสตร ์ยึดขอ้มลูปัญหาสขุภาพท่ีเกิดขึน้จริง

และความจ าเป็นของประชาชนในแต่ละพืน้ท่ีเป็นฐาน และสอดคลอ้งกบักรอบนโยบายและทิศทางการพฒันาระบบบริการ
สขุภาพระดบัเขตและระดบัประเทศควบคู่กันไป เพื่อใหก้ารลงทุนดา้นสขุภาพเชิงป้องกันน าไปสู่ผลลพัธเ์ชิงประจกัษ์และ
เกิดประโยชนส์งูสดุต่อระบบสขุภาพโดยรวม  

  2) การเสนอขอรบังบประมาณ PPA หน่วยบริการในพืน้ที่วิเคราะหส์ถานการณปั์ญหาสขุภาพเชิงพืน้ท่ี 
จดัท าขอ้เสนอโครงการในรูปแบบมาตรฐานก่อนส่งเขา้สู่ระบบเพื่อพิจารณาในระดบัเขต การจดัท าขอ้เสนอจ าเป็นตอ้งมี
หลักฐานเชิงขอ้มูลรองรบัอย่างเพียงพอ เพื่อยืนยันความจ าเป็น ความคุม้ค่าของการใชจ้่าย และความเป็นไปไดใ้นการ
ด าเนินงาน 

  3) การตรวจสอบความครบถ้วนถูกตอ้งของแบบข้อเสนอโดยฝ่ายเลขานุการ  ก่อนเสนอเข้าสู่การ
พิจารณากลั่นกรองของคณะอนกุรรมการระดบัเขตซึ่งพิจารณาทัง้ความสอดคลอ้งกบัยทุธศาสตรส์ขุภาพ ความส าคญัของ
ปัญหาเชิงพืน้ท่ี ประสิทธิภาพเชิงตน้ทนุ ตลอดจนศกัยภาพในการเชื่อมโยงกระบวนการบรกิารของหน่วยงานกบัการมีส่วน
รว่มของภาคีเครือข่ายชมุชน หากเห็นสมควร โครงการจะไดร้บัอนมุตัิหรืออาจไดร้บัขอ้เสนอแนะใหป้รบัแกก้่อนอนมุัติ 

การเปล่ียนแปลงนโยบายอย่างชัดเจนในแต่ละปี  เมื่อเทียบกับปี 2565  การจัดสรรงบประมาณจะเน้นไปที่
ประเด็นพืน้ฐานทั่วไป เช่น การดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  และการพัฒนาการเด็ก แต่ในช่วงปี 2565-2566 มีการเนน้
งบประมาณไปที่ประเด็นส าคญัอย่าง "โรคหลอดเลือดสมองและหวัใจ" โดยมีงบประมาณสงูถึง 1,671,048 บาท ซึ่งแสดง
ให้เห็นถึงการให้ความส าคัญกับการจัดการโรคที่เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต  และในปี 2567-2568 มีการจัดสรร
งบประมาณส าหรบัประเด็นใหม่ๆ เช่น "การเขา้ถึง P&P" และ "โรคไต" ซึ่งเป็นสัญญาณว่าหน่วยงานระดับนโยบายเริ่ม
ขยายขอบเขตการท างานเชิงรุกไปสู่ประเด็นที่กวา้งขึน้และเฉพาะทางมากขึน้ 

ตารางที ่1 ผลการพิจารณางบประมาณ PPAเขตสขุภาพท่ี 10 ปี 2566 – 2568 

Fiscal Year (FY) 
Projects 
Proposed 

Projects 
Approved 

Requested Budget (THB) 
Allocated Budget 

(THB) 
2023 (B.E. 2566)  9 7 18,560,880 15,879,480 

2024 (B.E. 2567)  7 5 20,462,410 15,825,420 
2025 (B.E. 2568)  22 8 49,304,026 15,761,416 

  
 การด าเนินงานตามนโยบายที่เปล่ียนแปลงไป ท าใหโ้รคหรือประเด็นสขุภาพท่ีเป็นปัญหาส าคญั ไดส่้งมอบบรกิาร
ใหแ้ก่กลุ่มเป้าหมายไดเ้พิ่มขึน้ เช่น กลุ่มเป้าหมายที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก เด็กปฐมวัย กลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั ขณะที่
ประเด็นปัญหาสุขภาพที่มีแนวโนม้ลดลงหรือมีกลไกที่ชัดเจนแลว้จะถูกน าเขา้สู่ระบบบริการปกติ และประเด็นปัญหา
สขุภาพใหม่ ไดร้บัการสนบัสนนุใหจ้ดับรกิารใหแ้ก่กลุ่มเป้าหมาย เสรมิจากงานปกติที่ยงัไม่บรรลเุป้าหมาย ดงัตารางที่ 2 
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ตารางที ่2 จ านวนผูเ้ขา้ถึงบรกิารตามโครงการท่ีไดร้บังบประมาณPPA เขตสขุภาพท่ี 10 ปี 2566 – 2568 

Health Service Priority  

Number of service users 
2022 

(B.E.2565) 
2023 

(B.E.2566) 
2024 

(B.E.2567) 
2025 

(B.E.2568) 
Total 

Stroke and Cardiovascular Disease 
(CVD) 

0 2,387 0 0 
2,387  

Depression and Suicide Prevention 17,723 24,443 0 4,150 46,316  
Dental Care 29,775 21,960 50,000 15,000 116,735  
Elderly Care (Dementia / Falls 
Prevention) 

5,704 7,750 5,717 0 
19,171  

Child Development 9,810 13,610 4,000 4,000 31,420  
Liver and Bile Duct Cancer 10,615 0 0 0 10,615  
Pediatric Vision (Eyeglasses for 
Children) 

0 200,000 0 0 
200,000  

Mental Health 20,000 0 0 0 20,000  
Health of Buddhist Monks 0 0 0 5,413 5,413  
Non-Communicable Diseases (NCDs) 0 600 15,000 5,950 21,550  
Maternal and Child Health (MCH) 0 0 0 3,000 3,000  
Chronic Kidney Disease (CKD) 0 0 0 3,000 3,000  
Adolescent Reproductive Health 
Behavior 

0 0 8,000 10,000 
18,000  

 
นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 10 อุบลราชธานี ปี 2566-2568 มอบเป็นแนวทางในการ

พิจารณากลั่นกรองโครงการ PPA ระดบัเขตและพืน้ที่ ไดแ้ก่ โครงการตอ้งขยบัภาพใหญ่ของปัญหาสขุภาพภายในเขต 10 
ในกรณีโครงการท่ีสอดคลอ้งงบประมาณกองทนุหลกัประกันสขุภาพทอ้งถิ่น ควรบรูณาการรว่มกนั และถา้ด าเนินการครบ 
3 ปี ควรน าเขา้สู่งานปกติ ทัง้นีใ้นการระบกุลุ่มเป้าหมายจะตอ้งมีเกณฑใ์นการคดัเลือกที่ชดัเจน เพื่อไม่ใหก้ิจกรรมทบัซอ้น
ในกลุ่มเดียวกนั  
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ตารางที ่3 เกณฑก์ารพิจารณาและแนวทางการด าเนินงานตามนโยบายหลกัของเขตสขุภาพท่ี 10 ปีงบประมาณ 2566 – 
2568 

Policy Criteria FY 2023 (2566) 
Focus: Child Dev, 
Elderly, & NCDs 

FY 2024 (2567) Focus: 
Intensity & Scaling 

FY 2025 (2568) Focus: 
Specialization & Complication 

Prevention 
1. Addressing 
Large-Scale 
Regional Health 
Issues 

Projects focused on 
Child Development, 
Pediatric Vision, and 
Fall Prevention in the 
Elderly. 

Shifted focus to High 
Mortality/Disability 
diseases: Approved 
Stroke & STEMI projects 
with a high budget of 
1,671,048 THB. 

Focus on High Prevalence and 
Disease Burden: Approved 
DM Remission (Diabetes) with 
the highest budget of 
7,110,420 THB to reduce NCD 
burden. 

2. Management of 
Specific Issues & 
Budget Integration 

Elderly care focused 
on Dementia and 
Falls. Alignment with 
target groups was 
clear, but budget 
integration with Local 
Health Funds 
(LTC/CPF) was not yet 
evident. 

Continuity of large-scale 
issues: Fall Prevention 
and DM Remission 
projects continued to 
receive PPA funding. 

Active Diabetes management: 
Pilot project in Amnat Charoen 
Province for "Modern Diabetes 
Risk Management & Service 
Systems" (3.8 Million THB). 

3. 3-Year Project 
Cycle Management 

Initial phase: Projects 
were diverse and 
covered broad 
Ministry of Public 
Health (MOPH) 
policies. 

Continuation of core 
projects: Dental Care, 
Child Development, and 
Elderly Care remained 
active. 

Evolution and Scaling: 
Executive Function (EF) and 
Oral Disease Prevention 
projects were further 
developed and scaled up. 

4. Differentiation 
from Routine Work 

Designed as proactive 
community-based 
activities: e.g., BMI > 
25 surveillance and 
behavior modification 
led by community 
networks. 

Intensive Service 
Models: DM Remission 
and EF models were 
developed as high-
intensity services that 
exceed routine 
workload capabilities. 

Specialized & Mission-based 
Integration: Projects like 
"Buddy Kidney Care" and 
Monk Health Promotion 
emphasized PPA’s value-add 
beyond routine services. 
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จากกระบวนการด าเนินงาน PPA ในเขตสุขภาพที่ 10 ดังกล่าว ชีใ้หเ้ห็นจุดเด่นส าคญัคือ การใชข้อ้มลูปัญหา
สขุภาพเชิงพืน้ที่เป็นฐานในการจดัสรรงบประมาณ และมีการขบัเคลื่อนแบบบูรณาการ โดยทีมสหวิชาชีพและกลไก อสม. 
โดยกลไกหลกัที่ใชใ้นการขบัเคล่ือนท่ีจดุแข็ง และจดุอ่อนหรืออปุสรรคที่จะตอ้งพฒันาต่อ ดงันี ้

ตารางที ่4 จุดแข็งและจดุอ่อน อุปสรรคของการด าเนินงานขบัเคลื่อนโครงการงบประมาณสรา้งเสริมสขุภาพและป้องกนั
โรค (PPA) ในระดบัเขต 

Aspects Strengths Weaknesses / Obstacles 

Management Executive Empowerment: Decision-making 
authority granted by executives enables 
operational speed and flexibility. 

Regulatory Complexity: Complicated 
procurement and disbursement regulations 
create a significant administrative/paperwork 
burden. 

Operations Synergistic Collaboration: Integration of 
multidisciplinary teams and active 
community participation (VHVs/LAOs) are 
key drivers for proactive outreach. 

Personnel Gaps: A shortage of specialized staff 
who possess a deep understanding of PPA 
budget administration and guidelines. 

Results High Performance Metrics: Exceptional 
outcomes in both budget disbursement 
(99.46%) and service coverage (99.94%). 

Policy Instability: Frequent annual policy shifts 
may disrupt the continuity of proactive health 
projects within the community. 

 
 2. กระบวนการด าเนินงานขับเคลื่อนโครงการงบประมาณสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PPA) ใน
ระดับเขต/พืน้ที่ การขบัเคล่ือนโครงการ ในปี 2568 ด าเนินการอย่างเป็นระบบภายใตแ้นวทางของ สปสช. เพื่อบริหาร
จดัการสขุภาพเชิงรุก โดยมี 3 ขัน้ตอนหลกัที่เชื่อมโยงกนั 
  1) การขับเคล่ือนและการจัดการโครงการอย่างบูรณาการ หน่วยบริการจัดตัง้คณะท างานเฉพาะกิจ
แบบสหวิชาชีพ เพื่อแปลงแผนเป็นกิจกรรมเชิงรุกในชมุชน โดยมี อสม. เป็นกลไกส าคญั อย่างไรก็ตาม ขัน้ตอนนีเ้ผชิญกับ
อปุสรรคจาก ความซบัซอ้นของระเบียบการจดัซือ้จดัจา้งและการเบิกจ่าย ที่สรา้งภาระงานเอกสารและบั่นทอนแรงจงูใจ 
  2) การก ากบัติดตามและการแกไ้ขปัญหาระหว่างด าเนินการ มีการติดตามตวัชีว้ดัอย่างสม ่าเสมอ และ 
สปสช. เขต/สสจ. ท าหนา้ที่นิเทศงานเชิงรุก เพื่อใหค้  าปรึกษาและแกไ้ขปัญหา โดยเฉพาะปัญหาดา้นระเบียบการเงิ นที่
ซบัซอ้น เพื่อใหส้ามารถปรบัแผนงานไดต้ามสถานการณ ์
  3) การบริหารการเงินและบทเรียนจากการเบิกจ่าย หน่วยบริการรวบรวมเอกสารเพื่อขอเบิกจ่ายจาก 
สปสช. ซึ่งขัน้ตอนนีม้กัเกิดปัญหาความล่าชา้ในการตรวจสอบความถกูตอ้ง เมื่อสิน้สดุปีงบประมาณ จะมีการสรุปผลและ
ถอดบทเรียน เพื่อประเมินปัจจยัความส าเรจ็และอปุสรรคส าหรบัการทบทวนเชิงนโยบายในปีถดัไป  
 จากการขบัเคล่ือนดงักล่าว ส่งผลใหโ้ครงการท่ีด าเนินการไดค้รบถว้นตามเป้าหมายที่ก าหนด 7 โครงการ มีเพียง 
1 โครงการที่ส่งผลงานไม่ครบถว้น คือ การพฒันาระบบบรกิารและการจดัการลุ่มเส่ียงเบาหวานแนวใหม่ ดว้ยรูปแบบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเขม้ขน้  โดยเบิกจ่ายไดร้อ้ยละ 99.46 ประชาชนไดร้ับบริการครอบคลุมรอ้ยละ 99.94 ของ
กลุ่มเป้าหมาย 
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3. ปัจจัยทีส่่งเสริมความส าเร็จและล้มเหลว 
  1) การสนบัสนนุอย่างเป็นรูปธรรมของผูบ้รหิาร การใหค้วามส าคญัและอ านาจการตดัสินใจแก่ทีมงาน 

ท าใหก้ารด าเนินงานเป็นไปอย่างรวดเรว็และยืดหยุ่น สามารถปรบัเปล่ียนแผนงานใหเ้ขา้กบัสถานการณไ์ด้  
      2) ความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ การท างานร่วมกันระหว่างแพทย ์พยาบาล นกัวิชาการสาธารณสขุ 
และเจา้หนา้ที่การเงิน ช่วยใหก้ารวางแผน การประชาสมัพนัธ ์และด าเนินงานสอดคลอ้งกนั  
     3) การมีส่วนร่วมของชุมชน โครงการที่เปิดโอกาสใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการวางแผนและ
ตัดสินใจ มักประสบความส าเร็จและไดร้บัการตอบรบัที่ดี โดยเฉพาะ อสม. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น ผูป้กครองหรือ
ผูด้แูลกลุ่มเป้าหมายในครอบครวั เป็นตน้ 

 4) ความซบัซอ้นของระเบียบการเบิกจ่าย กฎระเบียบที่เคร่งครดัและขั้นตอนที่ยุ่งยากในการเบิกจ่าย 
ท าใหเ้กิดความล่าชา้และเป็นภาระงานเอกสารแก่เจา้หนา้ที่ 

 5) การขาดบุคลากรเฉพาะทาง การขาดบุคลากรที่มีความรูค้วามเขา้ใจเรื่องการบริหารงบประมาณ 
PPA โดยเฉพาะ ท าใหเ้กิดขอ้ผิดพลาดในการด าเนินงาน 

4. การวิเคราะหแ์ละสังเคราะหข์้อเสนอเชิงนโยบาย 
4.1 การวิเคราะหแ์ละสังเคราะหข์้อเสนอเชิงนโยบาย 

    4.1.1 ข้อเสนอเชิงนโยบาย (Policy Synthesis) 
    1.เร่งแกไ้ขขอ้จ ากัดดา้นระเบียบการเงิน ควรก าหนดนโยบายที่เร่ง แกไ้ขความซับซอ้นของ
ระเบียบการจัดซือ้จัดจา้งและการเบิกจ่าย รวมถึงภาระงานเอกสารจ านวนมาก เพื่อใหก้ลไกทางการเงินเอือ้ต่อความ
คล่องตวัของการด าเนินงานเชิงรุก (PPA) มากกว่าการเนน้การตรวจสอบเพียงอย่างเดียว  
    2. การสรา้งความยั่งยืนของโครงการ ควรพัฒนารูปแบบการวางแผนและการขับเคล่ือนที่
มุ่งเนน้ใหโ้ครงการสามารถ ผนวกเขา้กับระบบบริการปกติไดใ้นที่สุด เพื่อใหเ้กิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง ไม่ใช่เนน้เฉพาะ
กิจกรรมเฉพาะกิจเท่านัน้    
    4.1.2 ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ (Operational Synthesis) 
    1.การพัฒนาบุคลากรเฉพาะทาง ควรพัฒนาบุคลากรใหม้ีความรูค้วามเขา้ใจเฉพาะทางใน
การบรหิารจดัการงบประมาณ PPA เพื่อลดขอ้ผิดพลาดในการด าเนินงาน  
    2.น ารูปแบบที่เนน้การบูรณาการมาเป็นแนวปฏิบัติ ควรน ารูปแบบการวางแผนและการขบั
เคลื่อนที่เนน้ การบรูณาการและการมีส่วนรว่มของเครือข่าย (อสม. และ อปท.) มาเป็นแนวปฏิบตัิ (Best Practice) ในการ
บรหิารจดัการโครงการ PPA  
  4.2 ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการส าหรับการถอดบทเรียนไปใช้ในเขตสุขภาพอื่น 

1. ดา้นการวางแผน ควรใช้ปัญหาสุขภาพในพืน้ที่ (Area-based) เป็นหลักในการก าหนด
โครงการ และมีหลกัฐานเชิงขอ้มลูยืนยนัความจ าเป็นและความคุม้ค่า  

2. การขับเคล่ือน ควรน ารูปแบบการขับเคล่ือนที่เน้นการบูรณาการทีมสหวิชาชีพ และใช้     
อสม. เป็นกลไกหลกัในการแปลงแผนสู่กิจกรรมเชิงรุกในชมุชน  
   3. การบรหิาร ผูบ้รหิารควรใหอ้ านาจตดัสินใจและสนบัสนุนอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อใหท้ีมงาน
สามารถปรบัเปล่ียนแผนงานไดอ้ย่างรวดเรว็และยืดหยุ่น 
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วิจารณ ์(Discussions) 
1. การวางแผนและการจดัสรรงบประมาณเชิงกลยุทธ์ตามหลักฐานเชิงประจกัษ์ผลการวิจยัพบว่า การจัดสรร

งบประมาณ PPA ในเขตสขุภาพท่ี 10 ยึดหลกัการใชข้อ้มลูปัญหาสขุภาพและความจ าเป็นของประชาชนในพืน้ที่ เป็นฐาน 
โดยมีทิศทางการจัดสรรที่มุ่งเน้นไปยังภาระโรคส าคัญ เช่น โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ และโรคเบาหวาน (DM 
Remission) ซึ่งไดร้ับงบประมาณสูงเป็นพิเศษในช่วงปี 2567-2568 ซึ่งผลการคน้พบนี ้สอดคลอ้งกับหลักการบริหาร
งบประมาณสาธารณสุขยุคใหม่ที่เนน้การจดัสรรตามผลลัพธ์ และ การจัดสรรตามความตอ้งการที่แทจ้ริงในพืน้ที่ ดังที่
งานวิจัยที่ผ่านเสนอไวว้่า การจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมตอ้งมีการบูรณาการขอ้มลูทางระบาดวิทยาและขอ้มลูเชิง
ปฏิบัติการเพื่อลดความเหล่ือมล า้และเพิ่มประสิทธิภาพในการลงทุนดา้นสุขภาพ 11 อย่างไรก็ตาม ความเขม้งวดในการ
กลั่นกรองที่ส่งผลใหโ้ครงการท่ีเสนอขอจ านวนมากไม่ไดร้บัการอนมุตัิ อาจชีใ้หเ้ห็นถึงความทา้ทายในการสรา้งความสมดลุ
ระหว่างความตอ้งการเชิงพืน้ที่กับการควบคุมเชิงกลยุทธ์ ซึ่งงานวิจยัที่ผ่านมาเคยตัง้ขอ้สังเกตไวว้่าความเคร่งครดัของ
เกณฑก์ารพิจารณาอาจท าใหข้อ้เสนอโครงการท่ีมาจากชมุชนเป็นฐานถกูปฏิเสธได้12 

2. กระบวนการด าเนินงาน ประสิทธิภาพเชิงปฏิบตัิการและอปุสรรคเชิงระบบผลการวิจยัยืนยนัว่า การขบัเคล่ือน
โครงการในพืน้ที่ประสบความส าเร็จสูงในการบรรลุเป้าหมายการใหบ้ริการและการเบิกจ่าย (รอ้ยละ 99.94 และ 99.46 
ตามล าดบั) ซึ่งเป็นผลมาจากการสนบัสนุนของผูบ้ริหาร และ การบูรณาการทีมสหวิชาชีพ รวมถึงการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย สอดคลอ้งดา้นปัจจยัความส าเรจ็ ที่พบว่า การสนบัสนนุจากผูบ้รหิาร และการมีส่วนรว่มของชมุชน (อสม./อปท.) 
เป็นปัจจยัส าคญัในการน าโครงการไปสู่ความส าเรจ็นัน้ สอดคลอ้งอย่างยิ่งกบังานวิจยัหลายชิน้ท่ีศกึษาเก่ียวกบัการปฏิรูป
ระบบสุขภาพและการท างานในพืน้ที่ ซึ่งถือว่าการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเป็นหัวใจส าคัญ ในการสรา้งความเป็น
เจา้ของและการยอมรบัในชุมชน13-15 แมจ้ะมีความส าเร็จในการส่งมอบบริการ แต่ผลการวิจัยเนน้ย า้ถึงปัญหา "ความ
ซับซอ้นของระเบียบการจัดซือ้จัดจา้งและการเบิกจ่าย" ที่เป็นภาระงานเอกสารและบั่นทอนแรงจูงใจของผูป้ฏิบัติงาน
โดยตรง สอดคลอ้งกบัการศกึษาที่ผ่านมาที่ระบุว่า ปัญหาดา้นกฎระเบียบและการบริหารการเงินที่ยุ่งยากมกัเป็นอปุสรรค
หลกั ในการด าเนินงานโครงการที่ไดร้บังบประมาณนอกระบบปกติ ซึ่งอาจเกิดจากการออกแบบกลไกทางการเงินที่เนน้
การตรวจสอบความถกูตอ้งมากกว่าการอ านวยความสะดวกในการท างาน16-20 

3. ทิศทางการด าเนินงานเพื่อความยั่งยืนผลการวิจัยชี ้ว่า โครงการ PPA มีแนวโน้มที่จะเนน้รูปแบบที่ตอ้งใช ้
การบูรณาการและการท างานเฉพาะกิจ (เช่น โครงการ DM Remission หรือ Buddy Kidney Care) ซึ่งสอดคลอ้งกับ
นโยบายที่ใหแ้ยกกิจกรรมออกจากงานประจ า การที่โครงการที่มีความยากต่อการจดัท าในรูปแบบงานประจ า ชีใ้หเ้ห็นถึง
ความทา้ทายในการสรา้งความยั่งยืน สอดคลอ้งกับขอ้เสนอแนะจากการศึกษาที่ผ่านมา21 ที่เนน้ว่าโครงการสรา้งเสริม
สขุภาพที่มีประสิทธิภาพควรไดร้บัการออกแบบใหส้ามารถผนวกเขา้กับระบบบริการปกติไดใ้นที่สดุ เพื่อใหเ้กิดการดูแล
อย่างต่อเนื่อง ดงันัน้ การท่ีโครงการ PPA มุ่งเนน้การเป็นกิจกรรมเฉพาะกิจ อาจท าใหเ้กิดความเส่ียงที่ผลลพัธท์ี่ดีที่เกิดขึน้
ในช่วงด าเนินโครงการ แต่จะไม่คงอยู่เมื่อการสนบัสนนุสิน้สดุลง 

ข้อยุติ (Conclusions) 
 การด าเนินงาน PPA ในเขตสขุภาพที่ 10 มีประสิทธิภาพสงูในการบรรลเุป้าหมายบริการและการเบิกจ่าย โดยมี
ปัจจัยความส าเร็จคือ การวางแผนตามปัญหาพืน้ที่ และ กลไกขับเคล่ือนที่เขม้แข็งโดย อสม. และการบูรณาการทีมสห
วิชาชีพ แต่ยงัคงมีอปุสรรคเชิงระบบท่ีส าคญัคือ ความซบัซอ้นของระเบียบการจดัซือ้จดัจา้งและการเบิกจ่าย ซึ่งสรา้งภาระ
งานแก่ผูป้ฏิบตัิงานอย่างมาก ดงันัน้ การยกระดบัประสิทธิภาพตอ้งมาพรอ้มกบัการแกไ้ขขอ้จ ากดัดา้นระเบียบการเงินการ
คลงั ควบคู่ไปกบัการเสรมิสรา้งกลไกการท างานในพืน้ท่ีเพื่อความยั่งยืน 
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ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
1. ควรมีกลไกที่สรา้งความต่อเนื่องในการสนบัสนนุโครงการ PPA ที่ใหผ้ลลพัธด์ีอย่างนอ้ย 3 ปี เพื่อใหเ้กิดความ

ยั่งยืน และมีการก าหนดเกณฑก์ารถ่ายโอนโครงการท่ีประสบความส าเรจ็เขา้สู่การด าเนินงานตามปกติอย่างชดัเจน 
2. ควรมีการวิจยัเชงิเปรียบเทียบ ระหว่างเขตสขุภาพท่ีใชรู้ปแบบการบรหิารจดัการ PPA ที่แตกต่างกนั เพื่อคน้หา

กลไกการบรหิารจดัการท่ีเหมาะสมที่สดุในการลดอปุสรรคเชิงระบบ (โดยเฉพาะระเบียบการเงิน) 
3. ควรมีการวิจยัเชิงปริมาณเพื่อศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างภาระงานเอกสารการเบิกจ่ายกบัความเครียดและ

แรงจงูใจในการท างาน ของบคุลากรในหน่วยบรกิาร เพื่อเป็นขอ้มลูประกอบการตดัสินใจเชิงนโยบายในการลดภาระงานที่
ไม่จ าเป็น 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
  ผลการศกึษาครัง้นีไ้ดส้งัเคราะหช์ดุองคค์วามรูแ้ละบทเรียนส าคญัเก่ียวกบัการบรหิารจดัการงบประมาณสรา้ง
เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค (PPA) ในบรบิทของเขตสขุภาพท่ี 10 ซึ่งเป็นประโยชนอ์ย่างยิง่ในการยกระดบัประสิทธิภาพ
การบรหิารจดัการและการใชจ้่ายงบประมาณ PPA ในพืน้ท่ี 
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