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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษา ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ และเปรีียบ-

เทีียบผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ก่่อนและหลัังการปฏิริูปู รวมทั้้�งศึกึษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพ 

นำำ�ร่องการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ การศึกึษาใช้้วิิธีีวิจััยแบบผสม ระยะเวลาการศึกึษาระหว่่างเดือืนตุลุาคม 2566 ถึงึเดือืน

มีีนาคม 2567 เริ่่�มด้้วยวิิธีีวิจััยเชิิงปริมาณ กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยผู้้�บริิหารหน่่วยบริิการของเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง 

(โรงพยาบาลศูนูย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาลชุุมชน) ในเขตสุขุภาพที่่� 1, 4, 9 และ 12 จำำ�นวน 299 คน 

เก็บ็ข้้อมููลเดือืนกันัยายนถึงึตุลุาคม 2566 (ส่่งข้้อมููลตอบกลัับ 210 คน) เครื่�องมืือใช้้แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจััยได้้จััดทำำ�

ขึ้้�น มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น 0.97 สถิิติิในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน T-test (paired 

sample T-test), Chi-square และ multiple regression analysis วิิเคราะห์์ข้้อมููลวิิธีีการทางสถิิติิด้้วยโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ และตามด้้วยวิิธีีวิจััยเชิิงคุุณภาพ กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ประชาชนที่่�มารัับบริิการจำำ�นวน 40 คน เก็บ็ข้้อมููล

เดือืนพฤศจิิกายนถึงึธันัวาคม 2566 เครื่�องมืือใช้้แบบสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกที่่�ได้้จััดทำำ�ขึ้้�น และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ผลการศึกึษาพบว่่า ระดับัความคิิดเห็น็ของผู้้�บริิหารหน่่วยบริิการของเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง

เกี่่�ยวกับัการบริิหารจััดการที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ในการจััดบริิการที่่�มีีคุณภาพ ในภาพรวมส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 

61.9 อยู่่�ในระดับัสูงู (126 - 170 คะแนน จากคะแนนเต็ม็ 170 คะแนน) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้าน

อภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ� มีีคะแนนเป็็นอันัดับั 1 คิิดเป็็นร้้อยละ 79.5 รองลงมา คืือ ด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ ด้้าน

การเงินิการคลัง ด้้านข้้อมููลสารสนเทศด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ คิดิเป็็นร้้อยละ 78.8, 76.3,  75.1 และ 73.5 ตามลำำ�ดับั 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ก่่อนและหลัังการปฏิริูปูเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง พบว่่า ในภาพรวมมีีความแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.01 โดยคะแนนเฉลี่่�ยภาพรวมภายหลัังการปฏิริูปูเขตสุขุภาพนำำ�ร่องเพิ่่�มขึ้้�น จาก 

26.2 เป็็น 40.0 คะแนน (คะแนนเต็ม็ 48 คะแนน)  สอดคล้องกับัผลการวิิจััยเชิิงคุุณภาพที่่�พบว่่าผู้้�รับบริิการส่่วน

ใหญ่่มีีความพึึงพอใจต่่อการให้้บริิการภายหลัังที่่�มีีการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ และเมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�

พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ พบว่่า ปััจจััยด้้านข้้อมููลสารสนเทศ มีีอิทิธิพิลเชิิงบวกให้้เกิดิ

ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.01) โดยสามารถ

อธิิบายการผัันแปรได้้ถึึงร้้อยละ 51.3 (R2 = 0.513) ดัังนั้้�น ควรขยายผลการดำำ�เนิินงานตามแนวทางการปฏิิรููป 

เขตสุุขภาพให้้ครอบคลุม 12 เขตสุุขภาพ และควรพััฒนาและสร้้างความเข้้มแข็ง็ในการดำำ�เนิินงานเกี่่�ยวกัับการ

บริิหารจััดการทั้้�ง 5 ด้้าน

คำำ�สำำ�คััญ:	เขตสุุขภาพนำำ�ร่อง; หน่่วยบริิการของเขตสุุขภาพนำำ�ร่อง; ผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์์

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีี ที่่� 34 ฉบับัที่่� 4  กรกฎาคม - สิงิหาคม 2568

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 34 No. 4, July - August 2025

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 704 -

วัันรัับ: 	 15 มีี.ค. 2567

วัันแก้้ไข: 	 26 ธ.ค. 2567 

วัันตอบรัับ: 	 10 ม.ค. 2568
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 705

บทนำำ�
ปััจจุุบันับริิบทของสังัคม เศรษฐกิจิ สิ่่�งแวดล้อม การ

สื่่�อสาร และเทคโนโลยีีสารสนเทศได้้เปลี่่�ยนไปอย่่าง

รวดเร็ว็ โครงสร้้างประชากรไทยกำำ�ลังเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สูงูอายุุ 

และพฤติกิรรมด้้านสุขุภาพของประชาชน ที่่�ก่่อให้้เกิดิโรค

ไม่่ติดิต่อมีีมากขึ้้�น รวมทั้้�งสภาวการณ์ข์องโรคระบาดและ

โรคอุบุััติิใหม่่ที่่�มีีวิวััฒนาการและมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของ

ไวรัสสายพัันธ์ใ์หม่่ๆ ทำำ�ให้้มีีการแพร่กระจายและเกิดิการ

ระบาดได้้อย่่างรวดเร็ว็ ส่่งผลกระทบกับัสุขุภาพประชาชน

เป็็นวงกว้้างทั้้�งในระดัับประเทศและทั่่�วโลก ปััจจััยต่่างๆ 

เหล่่าน้ี้�  ส่่งผลให้้กระทรวงสาธารณสุุขต้้องหัันกลัับมา 

ทบทวนนโยบายและการขัับเคลื่�อนการดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อ

รัับมืือกับับริิบทที่่�เปลี่่�ยนแปลง และความท้้าทายที่่�จะเกิดิ

ขึ้้� นในอนาคต(1) คณะกรรมการปฏิิรููปประเทศด้้าน

สาธารณสุขุ ร่่วมกับักระทรวงสาธารณสุขุ และองค์์กรด้้าน

สุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้อง จึึงได้้จััดทำำ�แผนปฏิริููปประเทศด้้าน

สาธารณสุขุ (ฉบับัปรับปรุงุ) พ.ศ. 2564 - 2565 โดย

กำำ�หนดให้้มีีกิิจกรรมสำำ�คััญ (big rock) ที่่�มุ่่�งเน้้นการ 

ขับัเคลื่�อนและดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงต่่อ

ระบบสุขุภาพประชนชนอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ 5 เร่ื่�อง ประกอบ

ด้้วย (1) การปฏิิรููปการจััดการภาวะฉุุกเฉิินด้้าน

สาธารณสุขุ รวมถึงึโรคระบาดระดับัชาติแิละโรคอุบุัตัิใิหม่่ 

เพ่ื่�อความมั่่�นคงแห่่งชาติด้ิ้านสุขุภาพ (2) การปฏิริูปูเพ่ื่�อ

เพิ่่�มประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิลของการสร้้างเสริิมสุขุ

ภาพ ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ การป้้องกันัและดููแลรัักษา

โรคไม่่ติดิต่อสำำ�หรัับประชาชนและผู้้�ป่วย (3) การปฏิริูปู

ระบบบริิการสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุด้้านการบริิบาล การรัักษา

พยาบาลที่่�บ้้าน/ชุุมชน และการดููแลสุุขภาพตนเองใน

ระบบสุขุภาพปฐมภูมูิเิชิิงนวััตกรรม (4) การปฏิริูปูระบบ

หลัักประกันัสุขุภาพและกองทุุนที่่�เกี่่�ยวข้องให้้มีีความเป็็น

เอกภาพ บููรณาการเป็็นธรรม ทั่่�วถึงึ เพีียงพอและยั่่�งยืืน

ด้้านการเงินิการคลัง (5) การปฏิริูปูเขตสุขุภาพให้้มีีระบบ

บริิหารจััดการแบบบููรณาการ คล่องตััว และการร่่วม 

รัับผิดิชอบด้้านสุขุภาพระหว่่างหน่่วยงานและท้้องถิ่่�น(2) 

กระทรวงสาธารณสุุข และคณะกรรมการปฏิิรููป

ประเทศด้้านสาธารณสุขุ ได้้เล็ง็เห็น็ความสำำ�คัญัในการขับั-

เคลื่�อนกิจิกรรมการปฏิริูปู (big rock) ในพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพ 

เพ่ื่�อเป็็นการปฏิิรููปการบริิหารจััดการให้้สามารถปรับ

ระบบบริิการให้้ประชาชนได้้รัับบริิการด้้านสุขุภาพได้้มาก

ที่่�สุดุ มุ่่�งเน้้นให้้ความสำำ�คัญในการกระจายอำำ�นาจให้้กับั

เขตสุุขภาพ เพ่ื่�อเป็็นการลดอำำ�นาจรััฐ และเพิ่่�มอำำ�นาจ

ประชาชน โดยการคััดเลืือกเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง 4 เขต-

สุขุภาพ (เขตสุขุภาพที่่� 1, 4, 9 และ 12) เป็็นพื้้�นที่่�เป้้า-

หมายในการขับัเคลื่�อนและดำำ�เนิินการตามกิจิกรรมปฏิริูปู 

(การจััดการภาวะฉุุกเฉิินและโรคระบาดโรคอุบุัตัิใิหม่่ การ

ดููแลโรคเรื้้� อรััง การดููแลผู้้�สููงอายุุ ระบบหลัักประกััน

สุขุภาพ และการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ) โดยกำำ�หนดให้้มีีการ

ดำำ�เนิินงานแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ประกอบด้้วย ระยะที่่� 1  

จััดทำำ�กลไก/แนวทางการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ (sandbox): 

มกราคม - มิถุิุนายน 2564 ระยะที่่� 2 เขตสุขุภาพ นำำ�ร่อง

ขับัเคลื่�อนการดำำ�เนิินงานการปฏิริูปูตามรูปูแบบ sandbox: 

กรกฎาคม 2564 - มิถุิุนายน 2565 และระยะที่่� 3 การ

ติิดตามประเมิินผลและจััดทำำ�ข้อเสนอเพ่ื่�อการบริิหาร

จััดการเขตสุขุภาพตามเป้้าหมาย และแก้้ไขกฎระเบีียบที่่�

เกี่่�ยวข้อง: กรกฎาคม 2565 - ธันัวาคม 2565(3) 

ที่่�ผ่่านมา กระทรวงสาธารณสุขุมีีนโยบายผลัักดันัให้้มีี

การกำำ�หนดทิศิทางการพััฒนาระบบสุขุภาพ และกลไกการ

ทำำ�งานในรูปูแบบเขตสุขุภาพมาตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 2556 โดย

การเสนอขอจััดตั้้�งสำำ�นักงานเขตบริิการสุขุภาพ ผ่่านคณะ-

กรรมการพััฒนาโครงสร้้างกระทรวงสาธารณสุุข ต่่อมา

ปีี งบประมาณ 2557 ได้้มีีการปรับรููปแบบการบริิหาร

จััดการในส่่วนภูมูิภิาคเป็็นเขตสุขุภาพ แบ่่งเป็็น 12 เขต 

และกรุุงเทพมหานคร โดยมอบหมายให้้ผู้้�ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุุข เป็็นประธานคณะกรรมการเขต

สุขุภาพ (chief executive officer: CEO) และมีีตัวัแทน

จากหน่่วยบริิการระดัับต่่างๆ เป็็นคณะกรรมการเขต

สุขุภาพ (regional Health Board) ปีี  2561 ได้้มีีการร่่าง

คำำ�ขอจััดตั้้�งส่่วนราชการสำำ�นักงานเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 

ประกอบกัับกระทรวงสาธารณสุุขได้้ดำำ�เนิินการปฏิิรููป

กลไกการดำำ�เนิินงานของกระทรวงสาธารณสุขุ (Retreat) 
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ซ่ึ่�งในการประชุุมเชิิงปฏิบิััติิการปฏิริููปกลไก การดำำ�เนิิน

งานของกระทรวงสาธารณสุขุ (retreat) เม่ื่�อวัันที่่� 18 - 19 

มกราคม 2561 ที่่�ประชุุมมีีมติเิห็น็ชอบให้้มีีการจััดตั้้�งเขต

สุขุภาพและคณะกรรมการเขตสุขุภาพ (regional health 

board: RHB) ตามแผนการปฏิริูปูประเทศด้้านสาธารณสุขุ 

พ.ศ. 2561 - 2565 โดยทบทวนบทบาท ภารกิจิ และ

กำำ�หนดทิิศทางการพััฒนาเพ่ื่�อให้้มีีการบริิหารจััดการ

ภายในเขตสุขุภาพและสามารถจัดบริิการให้้เกิดิประโยชน์

สูงูสุดุแก่่ประชาชน(3)

จากข้้อมููลการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมาและผลการประชุุม

คณะกรรมการติิดตามและประเมิินผลการบริิหารจััดการ

และบริิการแบบบููรณาการของพื้้� นที่่�เขตสุุขภาพนำำ�ร่อง 

(เขตสุขุภาพที่่� 1, 4, 9 และ 12) เมื่่�อวัันที่่� 28 ตุลุาคม 

2564 พบว่่า กระทรวงสาธารณสุขุได้้มีีการดำำ�เนิินงานการ

กระจายอำำ�นาจให้้เขตสุขุภาพมีีการบริิหารจััดการภายใน

เขตสุขุภาพมาระยะหนึ่่�งแล้้ว แต่่ยัังพบปััญหาสำำ�คัญัในการ

บริิหารจััดการและการจััดบริิการที่่�ยัังไม่่สามารถดำำ�เนิิน

งานได้้อย่่างเป็็นรูปูธรรม อํํานาจในการบริิหารจััดการของ

เขตสุขุภาพไม่่เบ็ด็เสร็จ็ แยกส่่วน จึึงแก้้ปััญหาบางอย่่าง

ไม่่ได้้ชััดเจน ส่่งผลให้้ (1) การดููแลรัักษาและการเข้้าถึงึ

บริิการของประชาชนยัังมีีความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในแต่่ละเขต

สุขุภาพ (2) การบริิหารจััดการหรืือการดููแลยัังไม่่สามารถ

แก้้ปััญหาของพื้้� นที่่�โดยตรง แต่่ยัังเป็็นการทำำ�งานเพ่ื่�อ

สนองตอบนโยบายจากส่่วนกลาง (3) การจััดสรร

ทรัพยากรด้้านงบประมาณ และกํําลัังคนมีีความเหล่ื่�อมล้ำำ��

ในแต่่ละเขตบริิการ เพราะเป็็นการจััดสรรจากส่่วนกลาง 

(4) การบริิหารจััดการยัังขาดการมีีส่วนร่่วมจากภาค

ประชาชนและหน่่วยงานอื่่�นๆ ซ่ึ่�งจากข้้อมููลผลจากการ

ดำำ�เนิินงานในช่่วงที่่�ผ่่านมาและปััญหาอุุปสรรคต่างๆ  

ดัังกล่่าว จึึงทำำ�ให้้การปฏิิรููปเขตสุุขภาพ ถููกบรรจุุไว้้ใน 

แผนปฏิริูปูประเทศ ด้้านสาธารณสุขุ ฉบับัปรับปรุงุ (พ.ศ. 

2564 - 2565)(4) 

ปััจจุุบัันการดำำ�เนิินการขัับเคลื่�อนการปฏิิรููปเขต

สุขุภาพ โดยเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง (เขตสุขุภาพที่่� 1, 4, 9 

และ 12 ได้้มีีการดำำ�เนิินงานครบทั้้�ง 3 ระยะ มาระยะหนึ่่�ง

แล้้ว มีีข้อสรุุปผลการดำำ�เนิินงานจากการประชุุมคณะ-

กรรมการกำำ�กัับทิิศทางและนโยบายด้้านเขตสุุขภาพ  

ครั้้�งที่่� 2/2565 เมื่่�อวัันพุุธที่่� 3 สิงิหาคม 2565 พบว่่า 

การขับัเคลื่�อน การดำำ�เนิินงานของการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ

นำำ�ร่อง ทำำ�ให้้เกิิดกลไกของคณะกรรมการ 3 ระดัับ 

ประกอบด้้วย (1) คณะกรรมการกำำ�กัับทิิศทางและ

นโยบายด้้านเขตสุุขภาพ: รััฐมนตรีีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขุเป็็นประธาน (2) คณะกรรมการอำำ�นวยการ

เขตสุุขภาพ: ผู้้�ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุุขเป็็น

ประธาน (3) คณะกรรมการบริิหารเขตสุขุภาพ: ผู้้�อำำ�นวย-

การสำำ�นักงานเขตสุขุภาพ เป็็นประธาน ซ่ึ่�งทำำ�หน้้าที่่�ในการ

กำำ�หนดนโยบาย ควบคุุมกำำ�กัับ และบริิหารจััดการการ

ดำำ�เนิินงานของเขตสุุขภาพ เป็็นกลไกสำำ�คััญของการ 

ขัับเคลื่�อนการปฏิริููปเขตสุขุภาพ ที่่�ส่่งผลให้้เกิดิผลลััพธ์์

ด้้านการบริิหารเขตสุุขภาพและผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพกัับ

ประชาชน 4 เขตสุขุภาพนำำ�ร่อง ดังัน้ี้�  (1) เกิดิ sandbox 

4 เขตสุขุภาพนำำ�ร่องและการกระจายอำำ�นาจ รวมทั้้�งกลไก

การบริิหารเขตสุขุภาพ โดยมีีระเบีียบกระทรวงสาธารณสุขุ

ว่่าด้้วยการจััดตั้้�งเขตสุขุภาพเพ่ื่�อการปฏิริูปู พ.ศ. 2564 มีี

การมอบอำำ�นาจให้้ผู้้�ตรวจราชการกระทรวง และผู้้�อำำ�นวย-

การสำำ�นักงานเขตสุุขภาพ ปฏิิบััติิราชการแทนปลัด-

กระทรวงสาธารณสุุข ทำำ�ให้้เกิิดความคล่องตััวในการ

บริิหารจัดัการและบููรณาการดำำ�เนิินงานภายในเขตสุขุภาพ 

(2) เกิดิ New Service Model ที่่�หลากหลายสนองตอบ

ปััญหาตาม Pain Point ของแต่่ละเขตสุขุภาพ (3) มีีผลลััพธ์์

ที่่�พึึงประสงค์์ในการดำำ�เนิินงานการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ และ 

(4 เขตสุุขภาพนำำ�ร่อง) ประชาชนได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน 

COVID-19 อย่่างน้้อย 2 เข็ม็ ร้้อยละ 70 - 82 ผู้้�ป่วย 

COVID-19 ได้้รัับการรัักษาทำำ�ให้้มีีอัตัราป่่วยตายต่ำำ��กว่่า

เกณฑ์ ์มีีอัตัราป่่วยตายร้้อยละ 0.5 - 1.0 (เกณฑ์ไ์ม่่เกินิ

ร้้อยละ 1.5) ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการดููแลตาม care plan  

ร้้อยละ 88.0 - 95.0 (เกณฑ์ร้์้อยละ 90) เป็็นต้้น(5) 

ซ่ึ่�งข้้อมููลการดำำ�เนิินงานดังักล่่าว เป็็นการสรุปุผลการ

ดำำ�เนิินงานภายใต้้เป้้าหมายและตัวัชี้� วััดที่่�ได้้กำำ�หนดไว้้ แต่่

ยัังไม่่พบข้้อมููลรายละเอีียดในเชิิงลึึกของผลลััพธ์์ที่่� 



ผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องเขตสุุขภาพนำำ�ร่องการปฏิิรููปเขตสุุขภาพ (เขตสุุขภาพท่ี่� 1, 4, 9 และ 12)

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 707

พึึงประสงค์์ การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ก่่อน

และหลัังการการปฏิริููปเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง และปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์ของเขตสุุขภาพนำำ�ร่องการ

ปฏิริูปูเขตสุขุภาพ (เขตสุขุภาพที่่� 1, 4, 9 และ 12) รวม

ทั้้�งยัังไม่่มีีหน่่วยงานหรืือองค์์กรใดที่่�ทำำ�การศึกึษาเร่ื่�องดังั

กล่่าวในระดัับหน่่วยบริิการของเขตสุุขภาพนำำ�ร่อง  

(โรงพยาบาลศูนูย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาล-

ชุุมชน) ซ่ึ่�งหน่่วยบริิการดังักล่่าว ได้้มีีการให้้บริิการที่่�ใกล้้

ชิิดกับัประชาชน และมีีการจัดัระบบบริิการสุขุภาพภายใต้้

กิิจกรรมแผนปฏิิรููปประเทศด้้านสาธารณสุุข ฉบัับ

ปรับปรุงุ (พ.ศ. 2564 - 2565) ประกอบด้้วย (1) การ

จััดการภาวะฉุุกเฉิินและโรคระบาดโรคอุบุัตัิใิหม่่ (2) การ

ดููแลโรคเรื้้� อรััง (3) การดููแลผู้้�สูงูอายุุ ดังันั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงเห็น็

ความสำำ�คััญและสนใจ ที่่�จะศึึกษาผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์

ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ (เขตสุขุภาพ

ที่่� 1, 4, 9 และ 12) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลลััพธ์์

ที่่�พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ 

และ ศึกึษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ก่่อนและหลััง

การปฏิริููปเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง รวมทั้้�งศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริูปู

เขตสุขุภาพ

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งน้ี้�  ใช้้วิิธีีวิจััยแบบผสม (mixed method 

research) ระยะเวลาการศึึกษาระหว่่างเดืือนตุุลาคม 

2566 ถึงึเดือืนมีีนาคม 2567 ผ่่านการพิิจารณาให้้ดำำ�เนิิน

การวิิจััยโดยคณะกรรมการพิิจารณาการศึึกษาวิิจััยในคน 

กรมวิทิยาศาสตร์การแพทย์ ์รหััสโครงการวิจัิัย 25/2566 

วัันที่่�รัับรอง 20 กันัยายน 2566 พื้้� นที่่�ในการวิิจััย คืือ 

หน่่วยบริิการของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ 

(โรงพยาบาลศูนูย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาล-

ชุุมชน) เขตสุขุภาพที่่� 1, 4, 9 และ 12 เริ่่�มด้้วยวิิธีีวิจััย

เชิิงปริมาณเป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลผลลััพธ์์

ที่่�พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ 

การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์ก่่อนและหลัังการ

ปฏิริูปูเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึง

ประสงค์์ของเขตสุุขภาพนำำ�ร่องการปฏิิรููปเขตสุุขภาพ 

ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ ผู้้�บริิหารหน่่วยบริิการของ

เขตสุขุภาพนำำ�ร่องทั้้�ง 4 เขต จำำ�นวน 331 คน แบ่่งเป็็น 

สำำ�หรัับการทดลองใช้้แบบสอบถาม จำำ�นวน 32 คน และ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิเคราะห์์ 

ผลการวิิจััย จำำ�นวน 299 คน เครื่�องมืือใช้้แบบสอบถาม

เกี่่�ยวกับัผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการ

ปฏิริูปูเขตสุขุภาพ ที่่�ผู้้�วิจััยได้้จััดทำำ�ขึ้้�น แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน 

ดังัน้ี้�  

ส่่วนที่่� 1 คำำ�ถามเกี่่�ยวกับัคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ให้้ข้้อมููล จำำ�นวน 5 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดับั

การศึกึษา ประสบการณ์ก์ารเป็็นผู้้�บริิหารโรงพยาบาล และ

ประเภทของโรงพยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิาน 

ส่่วนที่่� 2 คำำ�ถามเกี่่�ยวกับัความคิิดเห็น็ในการบริิหาร

จััดการที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ในการจััดบริิการที่่�มีีคุณภาพ 

จำำ�นวน 34 ข้้อ ประกอบด้้วย ด้้านการอภิิบาลระบบและ

ภาวะผู้้�นำำ� ด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ ด้้านการเงินิการคลัง 

ด้้านข้้อมููลสารสนเทศ และด้้านเทคโนโลยีีสุุขภาพ ใช้้ 

ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบประมาณค่่า (rating scale) มีีระดัับ

การวััดจำำ�แนกเป็็น 5 ระดับั ได้้แก่่ เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (5 

คะแนน) เห็น็ด้้วย (4 คะแนน) เห็น็ด้้วยปานกลาง (3 

คะแนน) ไม่่เห็น็ด้้วย (2 คะแนน) ไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

(1 คะแนน) สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน แบ่่งระดับัโดย

การจััดกลุ่่�มเป็็น 3 ระดับั แบบอิงิกลุ่่�ม(6) ประกอบด้้วย มีี

ความคิิดเห็น็อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� มีีความคิิดเห็น็อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง และมีีความคิิดเห็น็อยู่่�ในระดับัสูงู 

ส่่วนที่่� 3 คำำ�ถามเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์ของ 

เขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริูปูเขตสุขุภาพทั้้�ง 4 เขต จำำ�นวน 

25 ข้้อ ประกอบด้้วย การจััดการภาวะฉุุกเฉิินและโรค

ระบาดโรคอุุบััติิใหม่่ การดููแลโรคเรื้้� อรััง และการดููแล 

ผู้้�สูงูอายุุ มีีระดับัการวััดจำำ�แนกเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ มีีการ

ดำำ�เนิินงาน (2 คะแนน) มีีการดำำ�เนิินงานบางส่่วน (1 

คะแนน) และไม่่มีีการดำำ�เนิินงาน (0 คะแนน) 

สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน แบ่่งระดัับโดยการจััดกลุ่่�ม
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เป็็น 3 ระดับั แบบอิงิกลุ่่�ม ทั้้�งก่่อนการปฏิริูปูและภายหลััง

การปฏิริูปู ประกอบด้้วย มีีการดำำ�เนิินงานระดับัต่ำำ�� มีีการ

ดำำ�เนิินงานระดับัปานกลาง และมีีการดำำ�เนิินงานระดับัสูงู

การทดสอบคุุณภาพเครื่�องมืือของแบบสอบถาม ผ่่าน

การทดสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้� อหา โดยผู้้� เชี่่�ยวชาญ

จำำ�นวน 3 คน ดัชันีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity 

index: CVI) พบว่่าแบบสอบถามทั้้�งฉบับัมีีค่า CVI = 0.99 

สำำ�หรัับการทดสอบความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) ผู้้�วิจััยได้้นำำ�

แบบสอบถาม ที่่�ผ่่านการปรับปรุงุแก้้ไขแล้้วไปทดลองใช้้

กัับผู้้� บริิหารหน่่วยบริิการในระดัับโรงพยาบาลศููนย์์  

โรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาลชุุมชน ซ่ึ่�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�

เดีียวกันักับัพื้้�นที่่�วิิจััย และมีีลักษณะใกล้้เคีียงกันักับักลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 32 คน โดยนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์หา 

ค่่าความเที่่�ยงตรง ใช้้สููตรการหา Cronbach’s alpha  

coefficient คำำ�นวณหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

ทั้้�งชุุด ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (reliability: ALPHA = 0.97) 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยวิิธีีการทางสถิิติิ ด้้วยโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ สถิติิใินการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ 

1) การวิิเคราะห์์ระดับัตัวัแปรเดีียว (univariate anal-

ysis) สถิติิทิี่่�ใช้้ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน เพ่ื่�อแสดงการกระจายของข้้อมููลและเพ่ื่�อ

ทราบลัักษณะพื้้�นฐานทั่่�วไป ของข้้อมููล 

2) การวิิเคราะห์์ bivariate analysis แบ่่งเป็็น 

2.1) ใช้้สถิติิ ิpaired sample T test โดยการทดสอบ

ความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยของการดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์ท์ี่่�

พึึงประสงค์์ก่่อนและหลัังการปฏิิรููปเขตสุุขภาพนำำ�ร่อง 

(เขตสุขุภาพที่่� 1, 4, 9 และ 12) 

2.2) ใช้้สถิติิศิึกึษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างตัวัแปรอิสิระ

ต่่างๆ กับัผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการ

ปฏิริูปูเขตสุขุภาพ (เขตสุขุภาพที่่� 1, 4, 9 และ 12) โดย

การวิิเคราะห์์ตารางไขว้้ (cross-tabulation) และนำำ�

ตััวแปรการอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ� กำำ�ลังคนด้้าน

สุขุภาพ การเงินิการคลัง ข้้อมููลสารสนเทศ และเทคโนโลยีี

สุขุภาพ นำำ�มาวิิเคราะห์์ร่่วมกับัตัวัแปรตาม คืือ ผลลััพธ์ท์ี่่�

พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริููปเขตสุขุภาพ 

(เขตสุขุภาพที่่� 1, 4, 9 และ 12) โดยใช้้ข้้อมููลในส่่วนของ

ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ภายหลัังการปฏิริูปูเขตสุขุภาพเข้้าสู่่�

การวิิเคราะห์์ 

3) การวิิเคราะห์์ multi-variate analysis ใช้้สถิิติิ

สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ตัวัแปรหลายตัวั ด้้วยสถิติิ ิmultiple 

regression analysis ด้้วยวิิธีี Enter เพ่ื่�อศึกึษาปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริูปู

เขตสุขุภาพทั้้�ง 4 เขต โดยการทดสอบว่่าเมื่่�อนำำ�ปัจจััยด้้าน

อภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ� ปััจจััยด้้านกำำ�ลังคนด้้าน

สุุขภาพ ปััจจััยด้้านการเงิินการคลัง ปััจจััยด้้านข้้อมููล

สารสนเทศ และปััจจััยด้้านเทคโนโลยีีสุุขภาพ ร่่วม

วิิเคราะห์์พร้อมกันั ปััจจััยทั้้�งหมดมีีอิทิธิพิลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�

พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริููปเขตสุขุภาพ

อย่่างไร และมีีปัจจััยอะไรบ้้างที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อผลลััพธ์์ที่่� 

พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ

สำำ�หรัับวิิธีีวิจัยัเชิิงคุุณภาพ กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ประชาชน

ที่่�มารัับบริิการจำำ�นวน 40 คน เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก แบ่่ง

เป็็นเขตสุขุภาพละ 10 คน มีีหลัักเกณฑ์ก์ารพิิจารณาและ

คุุณสมบััติิของประชาชนที่่�มารัับบริิการในแต่่ละเขต

สุขุภาพ ดังัน้ี้�  ประชาชนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้ �นไป และ

เป็็นผู้้�ที่่�เคยมารัับบริิการในโรงพยาบาลศููนย์์หรืือโรง

พยาบาลทั่่�วไป ไม่่เกินิ 2 เดือืน ก่่อนที่่�จะมีีการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึก ประกอบด้้วย (1) ประชาชนที่่�เคยมารัับบริิการ

ตามผลลััพธ์์ที่่� พึึงประสงค์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ในแผนปฏิิรููป

ประเทศด้้านสาธารณสุขุ ฉบับัปรับปรุงุ (พ.ศ. 2564 - 

2565) ประกอบด้้วย ด้้านการจััดการภาวะฉุุกเฉิินและ

โรคระบาดโรคอุบุัตัิใิหม่่ จำำ�นวน 2 คน ด้้านการดููแลโรค

เรื้้� อรััง จำำ�นวน 2 คน ด้้านการดููแลผู้้�สูงูอายุุ จำำ�นวน 2 คน 

และ (2) ประชาชนที่่�เคยมารัับบริิการตาม new service 

model เพ่ื่�อแก้้ปััญหา Pain Point ของแต่่ละเขตสุขุภาพ 

จำำ�นวน 4 คน 

เขตสุขุภาพที่่� 1: โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง (COPD) 

เขตสุขุภาพที่่� 4: การดููแลสุขุภาพระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 

เขตสุขุภาพที่่� 9: การดููแลสุขุภาพของแม่่และเด็ก็ใน

ช่่วงระหว่่างตั้้�งครรภ์์และหลัังคลอด 



ผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องเขตสุุขภาพนำำ�ร่องการปฏิิรููปเขตสุุขภาพ (เขตสุุขภาพท่ี่� 1, 4, 9 และ 12)

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 709

เขตสุขุภาพที่่� 12: ผู้้�ป่วยหอบหืืดและโรคปอดอุดุกั้้�น

เรื้้� อรััง) 

สำำ�หรัับการคััดเลืือกโรงพยาบาลที่่�เป็็นพื้้� นที่่�ในการ

เก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพและกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้� ให้้สััมภาษณ์ ์

เชิิงลึึกให้้สำำ�นักงานเขตสุขุภาพแต่่ละเขต เป็็นผู้้�คัดเลืือก

ตามหลัักเกณฑ์แ์ละคุุณสมบัตัิทิี่่�กำำ�หนด โดยใช้้เครื่�องมืือ

เป็็นแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกที่่�ผู้้�วิ จััยพััฒนาขึ้้� นและให้้ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบความถููกต้้อง สำำ�หรัับการประมวลผล

และการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลบัันทึึกลงในบัันทึึกสนาม หลัังจากนั้้�น ทำำ�การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเริ่่�มต้้นด้้วยการตรวจสอบข้้อมููลให้้มีีความ

สมบููรณ์ ์จััดระบบของข้้อมููลด้้วยการจำำ�แนกและจัดัข้อมููล

ให้้เป็็นหมวดหมู่่�ตามประเด็็นที่่�ศึึกษา หลัังจากนั้้�นจึึง

ทำำ�การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบข้้อมููลในแต่่ละประเด็น็เพ่ื่�อ

หาข้้อสรุปุ และนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้ใช้้เป็็นข้้อมููลเสริิมสำำ�หรัับการ

อภิิปรายผลการวิิจััยต่่อไป

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลจากแบบสอบถามผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของเขต

สุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริููปเขตสุขุภาพ เป็็นข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การตอบแบบสอบถาม online ของผู้้�บริิหารหน่่วยบริิการ

ในเขตสุุขภาพนำำ�ร่อง จำำ�นวน 299 คน มีีผู้้�ต อบ

แบบสอบถามกลัับมา จำำ�นวน 210 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

70.2 ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นอััตราการตอบกลัับที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี

สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลในการวิิเคราะห์์ได้้ โดยอััตราการ

ตอบกลัับแบบสอบถามที่่�ยอมรัับได้้อยู่่�ที่่�ไม่่น้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 20 ส่่วนอัตัราการตอบกลัับของแบบสอบถามที่่�

ร้้อยละ 50 - 70 ถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ดีี(7) ผลการวิิจััย มีี

รายละเอีียด ดังัน้ี้�

1. คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้� ให้้ข้้อมููล พบว่่า  

ผู้้�บริิหารของหน่่วยบริิการในเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง ส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 53.3 มีีอายุุ 40 - 49 ปีี  

และ 50 - 60 ปีี  มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละที่่�เท่า่กันั คืือ 

42.9 ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 56.2 มีีประสบการณ์เ์ป็็นผู้้�บริิหารโรงพยาบาล 1 - 12 

ปีี  มากที่่�สุดุ คิดิเป็็นร้้อยละ 71.0 และส่่วนใหญ่่ปฏิบิัตัิงิาน

ในโรงพยาบาลชุุมชน คิิดเป็็นร้้อยละ 82.9 (ตารางที่่� 1)

2. ระดับัความคิิดเห็น็ของผู้้�บริิหารหน่่วยบริิการของ

เขตสุขุภาพนำำ�ร่องเกี่่�ยวกับัการบริิหารจััดการที่่�ส่่งผลต่่อ

ผลลััพธ์์ในการจััดบริิการที่่�มีีคุณภาพของเขตสุุขภาพ

ตารางท่ี่� 1 ผู้้� บริิหารของหน่่วยบริิการในเขตสุุขภาพนำำ�ร่อง (ผู้้� ให้ข้้อ้มููล) จำำ�แนกตามเพศ อายุ ุระดับัการศึึกษา ประสบการณ์์

การเป็็นผู้้� บริิหารโรงพยาบาล และประเภทของโรงพยาบาลท่ี่�ปฏิิบัติัิงานในปัจจุบันั (n=210)

    ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล	               ร้้อยละ  

เพศ	 หญิิง	 53.3	
 	ช าย	 46.7
 	 รวม	 100.0	
อายุุ (ปีี )		
 	 29 - 39	 14.2
 	 40 - 49  	 42.9
 	 50 - 60 	 42.9
 	 รวม	 100.0
      Mean = 48.1, SD = 7.7, Min = 29.0, Max = 60.0	
ระดับัการศึกึษา		
 	ปริ ญญาตรีี	 56.2
 	ปริ ญญาโท	 35.7
 	ปริ ญญาเอก	 8.1
 	 รวม	 100

    ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล	                ร้้อยละ  

ประสบการณ์ก์ารเป็็นผู้้�บริิหารโรงพยาบาล (ทุุกระดับั) (ปีี )	
 	 01 - 12 	 71.0 
 	 13 - 25 	 21.4
 	 26 - 38 	 7.6
 	 รวม	 100.0	
       Mean = 9.8, SD = 8.7, Min = 1.0, Max = 38.0
ประเภทของโรงพยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานในปััจจุุบันั
 โรงพยาบาลศูนูย์์	 3.8	
 โรงพยาบาลทั่่�วไป	 13.3	  
 โรงพยาบาลชุุมชน	 82.9

 รวม	 	 100.0
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นำำ�ร่องการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ พบว่่า ในภาพรวมส่่วนใหญ่่

ร้้อยละ 61.9 อยู่่�ในระดับัสูงู (126 - 170 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม็ 170 คะแนน) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน  

พบว่่า ด้้านอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ� มีีคะแนนเป็็น

อันัดับั 1 คิิดเป็็นร้้อยละ 79.5 รองลงมา คืือ ด้้านกำำ�ลัง

คนด้้านสุขุภาพ ด้้านการเงินิการคลัง ด้้านข้้อมููลสารสนเทศ 

ด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ คิดิเป็็นร้้อยละ 78.8, 76.3, 75.1 

และ 73.5 ตามลำำ�ดับั (ตารางที่่� 2 และ 3) 

3. ผลการศึกึษาตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย

3.1 ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการ

ปฏิิรููปเขตสุุขภาพ พบว่่า ก่่อนการปฏิิรููปเขตสุุขภาพ

นำำ�ร่อง หน่่วยบริิการของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องส่่วนใหญ่่มีีการ

ดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์ของเขตสุุขภาพ

นำำ�ร่องการปฏิิรููปเขตสุุขภาพ ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 64.3 (17 - 33 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม็ 48 คะแนน) และเมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลการ

ดำำ�เนิินงานภายหลัังการปฏิริูปู เขตสุขุภาพนำำ�ร่อง พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่มีีการดำำ�เนิินงานในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสูงู คิิด

เป็็นร้้อยละ 79.0 (34 - 48 คะแนน จากคะแนนเต็ม็ 48 

คะแนน) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านการจััดการ

ภาวะฉุุกเฉิินและโรคระบาดโรคอุบุัตัิใิหม่่ มีีคะแนนอันัดับั 

1 คิิดเป็็นร้้อยละ 90.4 รองลงมา คืือ ด้้านการดููแล 

โรคเรื้้�อรััง และด้้านการดููแลผู้้�สูงูอายุุ คิดิเป็็น ร้้อยละ 82.3 

และ 77.9 ตามลำำ�ดับั (ตารางที่่� 4 และ 5) 

3.2 ผลการวิิ เคราะห์์เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ที่่� 

พึึงประสงค์์ก่่อนและหลัังการปฏิิรููปเขตสุุขภาพนำำ�ร่อง  

พบว่่า หน่่วยบริิการในเขตสุขุภาพนำำ�ร่องมีีการดำำ�เนิินงาน

ตามผลลััพธ์์ที่่� พึึงประสงค์์ก่่อนและหลัังการปฏิิรููป  

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.01 โดย

มีีคะแนนเฉลี่่�ยภายหลัังการปฏิริูปูเขตสุขุภาพนำำ�ร่องเพิ่่�ม

ขึ้้� นจาก 26.2 เป็็น 40.0 คะแนน (คะแนนเต็ม็ 48 

คะแนน) (ตารางที่่� 6)

ตารางท่ี่� 2 ผู้้� บริิหารของหน่่วยบริิการในเขตสุุขภาพนำำ�ร่อง จำำ�แนกตามระดับัความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกับั การบริิหารจัดัการท่ี่�ส่่งผล

ต่่อผลลัพัธ์ใ์นการจัดับริิการท่ี่�มีีคุณภาพ (n=210)	

             ระดับัความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกับัการบริิหารจััดการที่่�ส่่งผลต่่อ	                                                 ร้้อยละ

                 ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ในการจััดบริิการที่่�มีีคุณภาพ	

 ระดับัต่ำำ�� (34 - 79 คะแนน)	 1.9

 ระดับัปานกลาง (80 - 125 คะแนน)	 36.2

 ระดับัสูงู (126 - 170 คะแนน)	 61.9

            รวม 	  100.0 

                        Mean = 131.2 SD = 22.6 Min = 34.0 Max = 170.0

ตารางท่ี่� 3 	คะแนนเฉล่ี่�ยจากคะแนนเต็็ม จำำ�แนก ตามความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกับัการบริิหารจัดัการท่ี่�ส่่งผลต่่อผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์์

ในการจัดับริิการท่ี่�มีีคุณภาพ (รายด้า้น)					   

  ความคิิดเห็น็ต่่อการบริิหารจััดการที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์ ์    Mean 	    SD	    Min	  Max       ร้้อยละของคะแนนเฉลี่่�ย

               ในการจััดบริิการที่่�มีีคุณภาพ	                                                                  จากคะแนนเต็ม็

ด้้านการอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ�	 47.7	 8.2	 12	 60	 79.5

ด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ	 19.7	 3.8	 5	 25	 78.8

ด้้านการเงินิการคลัง	 22.9	 4.1	 6	 30	 76.3

ด้้านข้้อมููลสารสนเทศ	 26.3	 5	 7	 35	 75.1

ด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ	 14.7	 3.2	 4	 20	 73.5



ผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องเขตสุุขภาพนำำ�ร่องการปฏิิรููปเขตสุุขภาพ (เขตสุุขภาพท่ี่� 1, 4, 9 และ 12)

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 711

ตารางท่ี่� 4 	ผู้้� บริิหารของหน่่วยบริิการในเขตสุุขภาพนำำ�ร่อง จำำ�แนกตามระดับัการดำำ�เนินิงาน ตามผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องเขต

สุุขภาพนำำ�ร่องการปฏิิรููปเขตสุุขภาพ (เขตสุุขภาพท่ี่� 1, 4, 9 และ 12)	(n=210)

                  ระดับัการดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์	                                  ร้้อยละ (จำำ�นวน)

ก่่อนการปฏิริูปู	  

 	 ระดับัต่ำำ�� (0 - 16 คะแนน)	 13.3

 	 ระดับัปานกลาง (17 - 33 คะแนน)	 64.3

 	 ระดับัสูงู (34 - 48 คะแนน)	 22.4

 	 รวม 	  100.0

	 Mean = 26.1 SD = 10.1 Min = 0.0 Max = 48.0	

หลัังการปฏิริูปู	  

 	 ระดับัต่ำำ�� (0 - 16 คะแนน)	 1.9

 	 ระดับัปานกลาง (17 - 33 คะแนน)	 19.1

 	 ระดับัสูงู (34 - 48 คะแนน)	 79.0

 	 รวม 	  100.0

 	 Mean = 40.0 SD = 8.9 Min = 0.0 Max = 48.0	

ตารางท่ี่� 5 	คะแนนเฉล่ี่�ยจากคะแนนเต็็ม จำำ�แนกตามการดำำ�เนินิงานตามผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องเขตสุุขภาพนำำ�ร่องการปฏิิรููป

เขตสุุขภาพ (เขตสุุขภาพท่ี่� 1, 4, 9 และ 12) (รายด้า้น)					   

            การการดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์	     Mean	     SD	       Min	      Max      ร้้อยละของคะแนนเฉลี่่�ยจาก

                                                                                                                                    คะแนนเต็ม็

ก่่อนการปฏิริูปู					   

ด้้านการจััดการภาวะฉุุกเฉิินและโรคระบาดโรคอุบุัตัิใิหม่่	 12.2	 5.0	 0.0	 22.0	 55.4

ด้้านการดููแลโรคเรื้้� อรััง	 7.0	 2.8	 0.0	 12.0	 58.3	

ด้้านการดููแลผู้้�สูงูอายุุ	 6.9	 3.2	 0.0	 14.0	 49.2

หลัังการปฏิริูปู					   

ด้้านการจััดการภาวะฉุุกเฉิินและโรคระบาดโรคอุบุัตัิใิหม่่	 19.9	 4.1	 0.0	 22.0	 90.4

ด้้านการดููแลโรคเรื้้� อรััง	 9.87	 2.5	 0.0	 12.0	 82.3		

ด้้านการดููแลผู้้�สูงูอายุุ	 10.9	 3.0	 0.0	 14.0	 77.9

ตารางท่ี่� 6 	ค่าเฉล่ี่�ยของคะแนนการดำำ�เนินิงานตามผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ก์ารปฏิิรููปเขตสุุขภาพนำำ�ร่อง (เขตสุุขภาพท่ี่� 1, 4, 9 

และ 12) จำำ�แนกตามก่่อนและหลังัการปฏิิรููปเขตสุุขภาพนำำ�ร่อง

             ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์	            Mean              SD              จำำ�นวน         DF              t           p-value

ก่่อนการปฏิริูปู	 26.2	 10.1	 210	 209	 - 22.1	 <0.0001

หลัังการปฏิริูปู	 40.0	 8.9	  210



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 4712

Desired Health Outcomes Under Regional Health Area Reform Project (Health Areas 1, 4, 9 and 12)

ทั้้�งน้ี้�  เพ่ื่�อให้้ได้้ภาพการกระจายของตัวัแปรในแต่่ละ

คุุณลัักษณะของตััวแปรอิิสระ ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ทราบว่่าการ

บริิหารจััดการที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ในการจััดบริิการที่่�มีี

คุุณภาพด้านใดบ้างที่่�ต้้องได้้รัับการพััฒนาปรับปรุุงให้้มีี

การดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อให้้เกิดิผลลััพธ์พึ์ึงประสงค์์มากขึ้้�น จาก

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ที่่� 

พึึงประสงค์์การปฏิริูปูเขตสุขุภาพนำำ�ร่องทั้้�ง 4 เขต พบว่่า 

ปััจจััยด้้านการอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ� กำำ�ลังคนด้้าน

สุขุภาพ การเงินิการคลัง ข้้อมููลสารสนเทศ และเทคโนโลยีี

สุุขภาพ มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์การ

ปฏิิรููปเขตสุุขภาพนำำ�ร่องอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p<0.01) (ตารางที่่� 7) 

3.4 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ที่่� 

พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริููปเขตสุขุภาพ 

(เขตสุขุภาพที่่� 1, 4, 9 และ 12) ด้้วยสถิติิถิดถอยพหุคููณ 

วิิธีี Enter โดยการนำำ�ปัจจััยด้้านการอภิิบาลระบบและภาวะ

ผู้้�นำำ� ด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ ด้้านการเงิินการคลัง ด้้าน

ข้้อมููลสารสนเทศ และด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ เข้้าสู่่�การ

วิิเคราะห์์พร้อมกันั ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า ข้้อมููล

สารสนเทศ เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของ 

เขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริูปูเขตสุขุภาพทั้้�ง 4 เขตอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่�ระดัับ 0.01 โดยมีีอิทิธิพิลเชิิงบวกกับั

ตารางท่ี่� 7 	การวิิเคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างการดำำ�เนิินงานตามผลลัพัธ์์ท่ี่�พึึงประสงค์์การปฏิิรููปเขตสุุขภาพนำำ�ร่อง  

(เขต-สุุขภาพท่ี่� 1, 4, 9 และ 12) กับัตัวัแปรต่่างๆ						    

                 ตัวัแปร	                         การดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์	        ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�-  p-value  Contingency

(ความคิิดเห็น็ต่่อการบริิหารจััดการ)          ต่ำำ��        ปานกลาง        สูงู                 รวม	            สหสัมัพัันธ์ ์                coefficient	

                                                  (0 - 16)  (17 - 33)   (34 - 48) 					   

ด้้านการอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ�								      

	ต่ำ ำ�� (12-28 คะแนน)	 75	 25	 0	 100.0 (4)	 121.626	 <0.001*	 0.606

	ป านกลาง (29-44 คะแนน)	 33.3	 16.7	 50	 100.0 (40)				  

	สู งู (45-60 คะแนน)	 0	 7.1	 92.9	 100.0 (166)				  

ด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ								      

	ต่ำ ำ�� (5-11 คะแนน)	 75	 25	 0	 100.0 (4)	 100.54	 <0.001*	 0.569

	ป านกลาง (12-18 คะแนน)	 5	 60	 35	 100.0 (40)				  

	สู งู (19-25 คะแนน)	 0.6	 24.1	 75.3	 100.0 (166)				  

ด้้านการเงินิการคลัง								      

	ต่ำ ำ�� (6-14 คะแนน)	 75	 25	 0	 100.0 (4)	 84.383	 <0.001*	 0.535

	ป านกลาง (15-22 คะแนน)	 5	 72.5	 22.5	 100.0 (40)				  

	สู งู (23-30 คะแนน)	 1.8	 30.1	 68.1	 100.0 (166)				  

ด้้านข้้อมููลสารสนเทศ								      

	ต่ำ ำ�� (7-16 คะแนน)	 75	 25	 0	 100.0 (4)	 111.654	 <0.001*	 0.589

	ป านกลาง (17-26 คะแนน)	 7.5	 77.5	 15	 100.0 (40)				  

	สู งู (27-35 คะแนน)	 0	 34.9	 65.1	 100.0 (166)				  

ด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ								      

	ต่ำ ำ�� (4-9 คะแนน)	 75	 25	 0	 100.0 (4)	 55.199	 <0.001*	 0.456

	ป านกลาง (10-15 คะแนน)	 10	 72.5	 17.5	 100.0 (40)				  

	สู งู (16-20 คะแนน)	 3	 42.2	 54.8	 100.0 (166)				  

หมายเหตุ ุ* หมายถึงึ ระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.01			



ผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องเขตสุุขภาพนำำ�ร่องการปฏิิรููปเขตสุุขภาพ (เขตสุุขภาพท่ี่� 1, 4, 9 และ 12)

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 713

เวลาในการรัับบริิการตั้้�งแต่่ในขั้้�นตอนแรกถึึงขั้้�นตอน

สุดุท้าย อยู่่�ระหว่่าง 1 ชั่่�วโมง 20 นาทีี แต่่ไม่่เกินิ 3 ชั่่�วโมง 

ส่่วนปััญหาอุุปสรรคและข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อการปรับปรุุง

บริิการ พบว่่า ประชาชนผู้้�รับบริิการอยากให้้มีีสัญัญาณ

อินิเตอร์์เน็ต็บริิการ (free Wi-Fi) เพ่ื่�อใช้้ประโยชน์ใน

ขณะนั่่�งรอตรวจ/พบแพทย์ และสถานที่่�จอดรถ/ลานจอด

รถของผู้้�รับบริิการในบางแห่่งยัังไม่่เพีียงพอและยัังไม่่มีี

มาตรฐาน (หลุุม ฝุ่่� น โคลน) รวมทั้้�งควรแยกห้้องบริิการ

เจาะเลืือดและจััดเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจสำำ�หรัับผู้้�มารัับบริิการ  

ในแต่่ละด้้าน ซ่ึ่�งน่่าจะทำำ�ให้้ลดความแออััดในภาพรวม

ของโรงพยาบาลได้้ดีีมากขึ้้�น 

ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง (B = 1.275) 

ซ่ึ่� งสามารถอธิิบายการผัันแปรได้้ถึึงร้้อยละ 51.3  

(R square = 0.513) (ตารางที่่� 8) 

สำำ�หรัับข้้อมููลความพึึงพอใจของประชาชนที่่�มารัับ

บริิการตามผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ในการปฏิริูปู เขตสุขุภาพ 

และ new service model ของแต่่ละเขตสุขุภาพ โดยการ

สัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก พบว่่า ในภาพรวมผู้้�รับบริิการส่่วนใหญ่่

มีีความพึึงพอใจต่่อการให้้บริิการภายหลัังที่่�มีีการปฏิริููป

เขตสุุขภาพ โดยส่่วนใหญ่่เห็็นว่่าในปััจจุุบัันมีีการ

พััฒนาการให้้บริิการไปได้้ด้้วยดีี โดยเฉพาะโครงสร้้าง

อาคาร พื้้�นที่่�ในการให้้บริิการที่่�กว้้างขวาง ไม่่แออัดั สถาน

ที่่�นั่่�งรอตรวจสะดวกสบาย มีีเก้้าอี้้�นั่่�งรอที่่�เพีียงพอ และใช้้

ตารางท่ี่� 8 	ผลการวิิเคราะห์ปั์ัจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการดำำ�เนินิงานตามผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องเขตสุุขภาพนำำ�ร่อง การปฏิิรููปเขตสุุขภาพ 

(เขตสุุขภาพท่ี่� 1, 4, 9 และ 12)			

                      ตัวัแปร                       	              B	                Beta	              p-value

ด้้านข้้อมููลสารสนเทศ	 1.275	 0.715	 <0.0001*

Constant (a) 	 5.32 

R square = 0.513, F = 42.960 			 

ผลการศึกึษาของกัลัยารััตน์ เหมืือนเนื้้�อทอง และคณะ (10) 

ที่่�พบว่่า ภายหลัังการปรับปรุุงกระบวนการทำำ�งานและ

ความปลอดภััยเพ่ื่�อเพิ่่�มผลิิตภาพด้วยกิจิกรรม 5 ส. และ

วงจรควบคุุมคุุณภาพ (SDCA) แผนกการเงิิน สถานีี

ตำำ�รวจภูธูรคลองห้้า มีีประสิทิธิภิาพภายในองค์์กร สร้้าง

ความมีีระเบีียบวิินััยต่่อการจััดเก็บ็เอกสารและอุุปกรณ์์

ต่่างๆ ทำำ�ให้้เกิดิความสะดวกต่่อการใช้้งาน สามารถค้นหา

เอกสารและอุปุกรณ์ไ์ด้้อย่่างรวดเร็ว็มากยิ่่�งขึ้้�น และผลการ

ศึกึษาของรพีีสุภุา หวัังเจริิญรุ่่�ง และคณะ(11) ที่่�พบว่่า ใน

ภาพรวมการดำำ�เนิินงานตามกลไกการบริิหารจััดการและ

บริิการแบบบููรณาการในพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพนำำ�ร่อง ภายหลััง

การดำำ�เนิินงานตามแผนปฏิริููปประเทศด้้านสาธารณสุุข 

(ฉบับัปรับปรุงุ) พ.ศ. 2564 - 2565 ให้้ผลที่่�สำำ�คััญ คืือ 

เขตสุขุภาพมีีระบบบริิหารจััดการแบบบููรณาการรองรัับ

การบริิหารจััดการเขตสุขุภาพรูปูแบบใหม่่ที่่�มีีความคล่องตััว 

วิิจารณ์ ์
จากการศึึกษาพบว่่า ผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์ภายหลััง

การปฏิริูปูเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง สูงูกว่่าผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์

ก่่อนมีีการปฏิิรููปเขตสุุขภาพนำำ�ร่อง แสดงให้้เห็็นว่่า  

ภายหลัังการปฏิริููปเขตสุขุภาพ ผู้้�บริิหาร บุุคลากร และ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้องกับัหน่่วยบริิการของเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง มีีการ

ดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์์ที่่� พึึงประสงค์์การปฏิิรููปเขต

สุุขภาพนำำ�ร่อง ได้้ดีีกว่่าการดำำ�เนิินงานก่่อนที่่�จะมีีการ

ปฏิริูปูเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ 

สอดคล้องกับัผลการศึกึษาของแววตา บุุญตา(8) ที่่�พบว่่า 

การจััดกิิจกรรมการเรีียนแบบร่่วมมืือก่่อนเรีียนและ 

หลัังเรีียนแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.01และผลการศึึกษาของอัญัชลีี สุขุในสิทิธิ์์�(9) ที่่�พบว่่า 

คะแนนความรู้้�พื้้� นฐานด้้านระเบีียบวิิธีีวิจััยหลัังเรีียนสููง

กว่่าก่่อนเรีียนอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  
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เขตสุุขภาพนำำ�ร่องการปฏิิรููปเขตสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้� นตามไป

ด้้วย ซ่ึ่�งผลการวิิจััยในครั้้�งน้ี้� สอดคล้องกัับผลการศึึกษา

ของรพีีสุภุา หวัังเจริิญรุ่่�ง และคณะ(11) ที่่�พบว่่า โดยภาพ-

รวมเขตสุขุภาพนำำ�ร่องทั้้�ง 4 เขตสุขุภาพ มีีการดำำ�เนิินการ

ด้้านข้้อมููลสารสนเทศ ที่่�ค่่อนข้้างเป็็นรููปธรรมชััดเจน 

เน่ื่�องจากมีีการพััฒนาระบบระเบีียนสุขุภาพอิเิล็ก็ทรอนิิกส์์

ส่่วนบุุคคล พััฒนาระบบข้้อมููลในเขตสุุขภาพ รวมถึึง

ดำำ�เนิินการหรืือจััดทำำ�แผนการดำำ�เนิินการเร่ื่�อง digital 

transformation ในสถานพยาบาลแล้้วในทุุกเขตสุขุภาพ

นำำ�ร่อง และมีีการสร้้างระบบหรืือฐานข้้อมููลและ

สารสนเทศที่่�สามารถสนัับสนุุนให้้เกิดิการทำำ�งานและการ

จััดบริิการที่่�ดีี 

ข้อ้เสนอแนะ เพื่่�อการพัฒันา

1. เน่ื่�องจากผลจากการศึึกษา พบว่่า เขตสุุขภาพ

นำำ�ร่องมีีการดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ (ด้้าน

การจััดการภาวะฉุุกเฉิินและโรคระบาด โรคอุบุัตัิใิหม่่ ด้้าน

การดููแลโรคเรื้้� อรััง และด้้านการดููแลผู้้�สูงูอายุุ) ภายหลััง

การปฏิริูปูเขตสุขุภาพนำำ�ร่องทั้้�ง 4 เขต สูงูกว่่าก่่อนมีีการ

ปฏิริููป ซ่ึ่�งเป็็นไปตามแนวทางที่่�กระทรวงสาธารณสุขุได้้

กำำ�หนดไว้้ ดังันั้้�น สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ ควร

ขยายผลการดำำ�เนิินงานตามแนวทางการปฏิิรููปเขต

สุขุภาพให้้ครอบคลุม 12 เขตสุขุภาพ 

2. การดำำ�เนิินงานด้้านการอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ� 

ด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ ด้้านการเงินิการคลัง ด้้านข้้อมููล

สารสนเทศ และด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ ซ่ึ่�งการดำำ�เนิินงาน

ทั้้�ง 5 ด้้าน เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัผลลััพธ์ท์ี่่�พึึง

ประสงค์์ของเขตสุขุภาพ ดังันั้้�น สำำ�นักงานเขตสุขุภาพทั้้�ง 

12 เขต ซ่ึ่�งเป็็นหน่่วยงานกลางในการบููรณาการการ

บริิหารจััดการและการจััดระบบบริิการภายในเขตสุขุภาพ 

จึึงควรพััฒนาและสนัับสนุุนให้้หน่่วยบริิหารและหน่่วย

บริิการในพื้้� นที่่�เขตสุขุภาพ ดำำ�เนิินงานตามแนวทางการ

บริิหารจััดการดังักล่่าว ทั้้�ง 5 ด้้าน ไปพร้อมๆ กันั ทั้้�งน้ี้�  

หากต้้องมีีการจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญหรืือมุ่่�งเน้้นให้้มีีการ

พััฒนาการดำำ�เนิินงานในด้้านใดด้านหนึ่่�งที่่�สำ ำ�คััญก่อน 

ควรให้้ความสำำ�คัญกัับการพััฒนาด้้านสารสนเทศเป็็น

มีีประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิล สร้้างความพึึงพอใจต่่อ

ผู้้�รั บบริิการได้้เพิ่่�มมากขึ้้� นทั้้�ง 4 เขตสุุขภาพ รวมทั้้�ง 

ผลการวิิจััยในครั้้�งน้ี้�  ยัังสอดคล้องกัับผลการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับความพึึงพอใจของประชาชน

ที่่�มารัับบริิการตามผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์ในการปฏิิรููป 

เขตสุขุภาพนำำ�ร่อง และ new service model ของแต่่ละ

เขตสุขุภาพ ที่่�พบว่่า  ในภาพรวมผู้้�รับบริิการส่่วนใหญ่่มีี

ความพึึงพอใจต่่อการให้้บริิการภายหลัังที่่�มีีการปฏิิรููป 

เขตสุุขภาพ โดยส่่วนใหญ่่เห็็นว่่าในปััจจุุบัันมีีการ

พััฒนาการให้้บริิการไปได้้ด้้วยดีี โดยเฉพาะโครงสร้้าง

อาคาร พื้้�นที่่�ในการให้้บริิการที่่�กว้้างขวาง ไม่่แออัดั สถาน

ที่่�นั่่�งรอตรวจสะดวกสบาย มีีเก้้าอี้้�นั่่�งรอ ที่่�เพีียงพอ และ

ใช้้เวลาในการรัับบริิการตั้้�งแต่่ในขั้้�นตอนแรกถึึงขั้้�นตอน

สุดุท้าย อยู่่�ระหว่่าง 1 ชั่่�วโมง 20 นาทีี แต่่ไม่่เกินิ 3 ชั่่�วโมง

สำำ�หรัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ที่่� พึึง-

ประสงค์์การปฏิิรููปเขตสุขุภาพนำำ�ร่องทั้้�ง 4 เขต พบว่่า 

ปััจจััยด้้านการอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ� ด้้านกำำ�ลังคน

ด้้านสุขุภาพ ด้้านการเงินิการคลัง ด้้านข้้อมููลสารสนเทศ 

และด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์์

กัับผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์การปฏิิรููปเขตสุุขภาพนำำ�ร่อง

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 ซ่ึ่�งเป็็นไปตาม

แนวทางและกลไกการบริิหารจััดการที่่�สำำ�คััญของการ

ปฏิิรููปเขตสุุขภาพ ตามข้้อเสนอ Sandbox การบริิหาร

จััดการ ที่่�กระทรวงสาธารณสุขุได้้กำำ�หนดไว้้ โดยคาดหวััง

ว่่าการบริิหารจััดการทั้้�ง 5 ด้้าน จะส่่งผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีใน

การดำำ�เนิินงานการปฏิิรููปเขตสุุขภาพ(3) ส่่วนผลการ

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์ท์ี่่�พึึง

ประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง พบว่่า ปััจจััยด้้านข้้อมููล

สารสนเทศ เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ โดย

มีีอิทิธิพิลเชิิงบวกกับัผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพ

นำำ�ร่องการปฏิิรููปเขตสุุขภาพ ทั้้�งน้ี้� อธิิบายได้้ว่่า เมื่่�อ 

ผู้้�บริิหารหน่่วยบริิการสุุขภาพของเขตสุุขภาพนำำ�ร่องมีี

ความคิิดเห็็นที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับการบริิหารจััดการที่่�ส่่งผลต่่อ

ผลลััพธ์ใ์นการจััดบริิการที่่�มีีคุณภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น จะมีีผล

ทำำ�ให้้มีีการดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์ของ 



ผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องเขตสุุขภาพนำำ�ร่องการปฏิิรููปเขตสุุขภาพ (เขตสุุขภาพท่ี่� 1, 4, 9 และ 12)

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 715

อันัดัับแรก เน่ื่�องจากผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยด้้านข้้อมููล

สารสนเทศ เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของ

เขตสุขุภาพนำำ�ร่อง

3. จากข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติมิที่่�ได้้จากข้้อมููลความพึึง-

พอใจของประชาชนที่่�มารัับบริิการในหน่่วยบริิการของ 

เขตสุขุภาพนำำ�ร่อง พบว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่่มีีข้อเสนอ-

แนะเพ่ื่�อการปรับปรุุงบริิการของหน่่วยบริิการในเขต-

สุขุภาพ ซ่ึ่�งโรงพยาบาลทุุกระดับัของกระทรวงสาธารณสุขุ 

ควรนำำ�ข้อมููลไปใช้้ประกอบการพิิจารณาปรับปรุุงระบบ

บริิการ ประกอบด้้วย การมีีสัญัญาณอินิเตอร์์เน็ต็บริิการ 

(free Wi-Fi) เพ่ื่�อให้้ประชาชนได้้ใช้้ประโยชน์ในขณะนั่่�ง

รอตรวจ/พบแพทย์ การจััดสถานที่่�จอดรถ/ลานจอดรถ

ของผู้้�รับบริิการให้้เพีียงพอและมีีมาตรฐาน รวมทั้้�งควร

แยกห้้องบริิการเจาะเลืือดและจััดเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจสำำ�หรัับ

ผู้้�มารัับบริิการในแต่่ละบริิการให้้ชััดเจน เพ่ื่�อลดความ

แออัดัในภาพรวมของโรงพยาบาลให้้ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น 

4. ข้้อเสนอในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป สำำ�นักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสุขุ ควรให้้ความสำำ�คััญกับัการติิดตาม

ผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงานใน 12 เขตสุขุภาพ เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููล

ผลลััพธ์ข์องการดำำ�เนิินงาน และการตอบสนองต่่อนโยบาย

การพััฒนาเขตสุุขภาพเพ่ื่�อการบููรณาการการบริิหาร

จััดการและจััดระบบบริิการได้้อย่่างทั่่�วถึึงและเกิิด

ประโยชน์สูงูสุดุแก่่ประชาชน

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณุ ผู้้ �อำำ�นวยการกองยุุทธศาสตร์แ์ละแผนงาน 

สำำ�นักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ ท่ี่�สนับัสนุุนให้มี้ีการ

ศึึกษาวิิจัยัในครั้้�งนี้้�  ขอขอบคุุณ ผู้้ �ช่่วยศาสตราจารย์ ์

(พิิเศษ) นายแพทย์ส์ุุภโชค เวชภัณัฑ์เ์ภสัชั (ผู้้ �ตรวจ-

ราชการกระทรวงสาธารณสุขุ) นายแพทย์น์นท์ ์จินิดาเวช 

(นายแพทย์ส์าธารณสุขุจังัหวัดัพังังา) ท่ี่�ให้้คำำ�ปรึึกษาอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง รวมทั้้�งผู้้ �บริิหารของหน่วยบริิการในเขตสุขุภาพ

นำำ�ร่อง เขตสุขุภาพที่� 1, 4, 9 และ 12 ทุุกท่่าน และ

ประชาชนท่ี่�มารับับริิการในหน่วยบริิการของเขตสุขุภาพ

นำำ�ร่อง ท่ี่�ได้้ ให้้ข้้ อมููลท่ี่�เป็็นประโยชน์ ์จนทำำ�ให้ง้านวิจิัยัครั้้�ง

นี้้�สำำ�เร็จ็ลุลุ่่วงไปได้้ด้้ วยดีี 
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Abstract:		  This research objects were to study the desired health outcomes under the Regional Health Area 

Reform Project, and compare the outcomes before and after the reform, as well as to study the factors 

affecting the desirable health outcomes. The study used a mixed method. It began with a quantitative 

method. The samples were administrators of service units in the 4 Regional Health Areas (regions 1, 4, 

9, and 12) totaling 299 people. Data were collected from September to October 2023 (210 responses) 

using a newly developed questionnaire with a reliability value of alpha 0.97. Statistics for data analysis 

were percentage, mean, standard deviation, paired sample T-test, Chi-square, and multiple regression 

analysis. It was followed by a qualitative research method. The samples were 40 people receiving the 

services. Data were collected from November to December 2023. The research instrument was a newly 

developed in-depth interview, and the data were analyzed by using content analysis. It was found that the 

level of opinions of the service unit executives of the pilot health district regarding management affects the 

desired health outcomes in providing quality services. Overall, the majority, 61.9%, was at a high level 

(126 - 170 points out of a full score of 170 points). When considering each aspect, it was found that the 

governance, system and leadership aspect had the highest score, accounting for 79.5 percent, followed by 

health manpower, financial aspect, health information, and health technology (78.8%, 76.3%, 75.1%, 

and 73.5%, respectively}. When comparing the desired health outcomes before and after the Under  

Regional Health Area Reform, there was a statistical significant difference at the 0.01 level, with the 

overall average score after the Under Regional Health Area Reform increased from 26.2 to 40.0 of the 

full score of 48 points. This was consistent with the results of qualitative research which revealed that 

most service recipients were satisfied with services after the Regional Health Area Reform. When consider-

ing each aspect, it was found that the satisfaction was associated with management of the administrative  

system and leadership in the area of ​​health manpower, financial aspect, information, and health technology, 

which was significantly related to the desired results of Desired Health Outcomes Under Regional Health 

Area Reform at 0.01 level in all 5 parts. When analyzing the factors affecting the desired results of the 

health district reform pilot health district, it was found that information factors had a positive influence 

on the desired health outcomes Under Regional Health Area Reform, p<0.01. It could explain up to 

51.3 percent of the variation (R2 = 0.513). It is recommended that the approach should be expanded 

according to the reform guidelines. All 12 regional health areas should develop and strengthen operations 

regarding management in all 5 parts, consisting of system governance and leadership, health manpower, finance, 

information and health technology. Priority should be given to the development of information as a first priority. 

Proposals for future research should focus on tracking the outcome operations in all regional health areas.
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