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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 ได้้แก่่ การจััดการ

ภาวะฉุุกเฉิินและโรคอุบุััติิใหม่่ การดููแลโรคเรื้้� อรััง และการดููแลผู้้�สูงูอายุุ และเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ก่่อน

และหลัังการพััฒนาเขตสุขุภาพ รวมทั้้�งศึกึษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพ ดำำ�เนิิน

การศึกึษาระหว่่างเดืือนมิถุิุนายน พ.ศ. 2567 ถึงึมีีนาคม พ.ศ. 2568 การวิิจััยแบ่่งเป็็น 2 ระยะ ระยะที่่� 1 เป็็นการวิิจััย

เชิิงคุุณภาพ เพ่ื่�อกำำ�หนดกรอบตัวัแปรของการศึกึษาเชิิงปริมาณ โดยเก็บ็ข้อมููลด้้วยการสนทนากลุ่่�มจากหััวหน้้ากลุ่่�มงาน 

และผู้้�ปฏิบิัตัิงิานกลุ่่�มงานยุุทธศาสตร์และสารสนเทศ สำำ�นักงานเขตสุขุภาพที่่� 1- 12 เขตสุขุภาพละ 4 คน รวม 48 

คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ระยะที่่� 2 เป็็นการวิิจััยเชิิงปริมาณ เพ่ื่�อศึกึษาผลลััพธ์ต์ามวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�บริหารหน่่วยบริการในเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 จำำ�นวน 256 คน สุ่่�มตััวอย่่างแบบหลาย 

ขั้้�นตอน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ paired sample t-test, Chi-square และ 

multiple regression analysis กำำ�หนดระดัับนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05 ผลการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ พบว่า การบริหาร

จััดการที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ในการจััดบริการที่่�มีีคุณภาพ (ตััวแปรต้้น) และผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการ

พััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 (ตัวัแปรตาม) ส่่วนใหญ่่มีีองค์์ประกอบและตัวัชี้� วััดที่่�สอดคล้องกับัการทบทวนวรรณกรรม 

ทั้้�งน้ี้�  ผลการวิิจััยเชิิงปริมาณ พบว่า ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ภายหลัังการพััฒนาเขตสุขุภาพอยู่่�ในระดับัสูงู คิดิเป็็นร้้อยละ 

74.7 และผลลััพธ์ภ์ายหลัังการพััฒนาเขตสุขุภาพสูงูกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.01 โดยมีี

คะแนนเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกด้้าน ส่่วนปััจจััยของการบริหารจััดการฯ ด้้านข้้อมููลสารสนเทศและด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ มีี

อิิทธิิพลเชิิงบวกต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 สามารถ

อธิบิายการผัันแปร ได้้ร้้อยละ 54.4 ดัังนั้้�น จึึงควรพััฒนาแนวทางการดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์ของการ

พััฒนาเขตสุขุภาพ ทั้้�ง 3 ด้้าน เพ่ื่�อให้้เกิดิผลลััพธ์ใ์นการจััดบริการสุขุภาพประชาชนอย่่างยั่่�งยืืน และมุ่่�งเน้้นเสริิมสร้้าง

ความเข้้มแข็ง็ด้้านการบริหารจััดการ โดยให้้ความสำำ�คัญักับัการพััฒนาด้้านข้้อมููลสารสนเทศและด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ 
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ปรับปรุงุ) พ.ศ. 2564 - 2565 โดยดำำ�เนิินการเพ่ื่�อให้้

เขตสุขุภาพมีีระบบบริหารจััดการแบบบูรณาการคล่องตััว 

และการร่่วมรัับผิดิชอบด้้านสุขุภาพระหว่่างหน่่วยงานและ

บทนำำ�
การปฏิริูปูเขตสุขุภาพเป็็นหนึ่่�งในกิจิกรรมการดำำ�เนิิน

งานตามแผนการปฏิริููปประเทศด้้านสาธารณสุขุ (ฉบัับ
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ท้้องถิ่่�น ภายใต้้เป้้าหมายการปฏิริูปู 4 กิจิกรรม และ 1 

นโยบายสำำ�คัญั (1) การปฏิริูปูการจััดการภาวะฉุุกเฉิินด้้าน

สาธารณสุขุ รวมถึงึโรคระบาดระดับัชาติแิละโรคอุบุัตัิใิหม่่ 

เพ่ื่�อความมั่่�นคงแห่่งชาติด้ิ้านสุขุภาพ (2) การปฏิริูปูเพ่ื่�อ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลของการสร้้างเสริิม 

สุขุภาพ ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพการป้้องกันัและดููแลรัักษา

โรคไม่่ติดิต่อสำำ�หรัับประชาชนและผู้้�ป่วย (3) การปฏิริูปู

ระบบบริการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้านการบริบาลการรัักษา

พยาบาลที่่�บ้้าน/ชุุมชน และการดููแลสุขุภาพตนเอง ใน

ระบบสุขุภาพปฐมภูมูิเิชิิงนวััตกรรม และ (4) การปฏิริูปู

ระบบหลัักประกัันสุุขภาพและกองทุุนที่่�เกี่่�ยวข้องให้้มีี

ความเป็็นเอกภาพ บููรณาการทั่่�วถึงึ เป็็นธรรม เพีียงพอ

และเกิิดความยั่่�งยืืนในด้้านการเงิินการคลัง และเกิิด

ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ตามเป้้าหมายการปฏิริูปู และ (5) 

การดำำ�เนิินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุุข “30 

บาท รัักษาทุุกที่่�” โดยในระยะแรกคณะกรรมการปฏิริูปู

ประเทศด้้านสาธารณสุุข และกระทรวงสาธารณสุุขได้้

ทำำ�การคัดัเลืือกเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง เพ่ื่�อเป็็นพื้้�นที่่�เป้้าหมาย 

(setting) จำำ�นวน 4 เขตสุขุภาพ ได้้แก่่ เขตสุขุภาพที่่� 1, 

4, 9 และ 12 โดยกำำ�หนดให้้มีีการดำำ�เนิินงาน 3 ระยะ 

ดังัน้ี้�  ระยะที่่� 1 (มกราคม - มิถุิุนายน พ.ศ. 2564) จััด

ทำำ�กลไกการบริหารจััดการและบริการแบบบูรณาการ ใน

พื้้�นที่่�เขตสุขุภาพนำำ�ร่อง (sandbox 5 ด้้าน ประกอบด้้วย 

(1) ภาวะผู้้�นำำ�และการอภิิบาลระบบ (2) กำำ�ลังคนด้้าน

สุขุภาพ (3) การเงินิการคลัง (4) ข้้อมููลสารสนเทศ (5) 

เทคโนโลยีีสุขุภาพ) ระยะที่่� 2 (กรกฎาคม พ.ศ. 2564 - 

มิถุิุนายน พ.ศ. 2565) เขตสุขุภาพนำำ�ร่องขับัเคลื่�อนการ

ดำำ�เนิินงานการปฏิริูปูตามรูปูแบบ sandbox และระยะที่่� 3 

(กรกฎาคม พ.ศ. 2565 - ธันัวาคม พ.ศ. 2565) การ

ติิดตามประเมิินผลและจััดทำำ�ข้อเสนอเพ่ื่�อการบริหาร

จััดการเขตสุขุภาพตามเป้้าหมายและแก้้ไขกฎระเบีียบที่่�

เกี่่�ยวข้อง โดยกำำ�หนดให้้เขตสุขุภาพนำำ�ร่อง ใช้้แนวทาง 

sandbox เป็็นกลไกสำำ�คัญในการขับัเคลื่�อนการดำำ�เนิินงาน

ให้้เกิดิผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ตามกิจิกรรมการปฏิริูปู (big 

rock) ในพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพเพ่ื่�อเป็็นการปฏิริูปูการบริหาร

จััดการให้้สามารถปรับระบบบริการให้้ประชาชนได้้รัับ

บริการด้้านสุขุภาพได้้มากที่่�สุดุ มุ่่�งเน้้นให้้ความสำำ�คััญใน

การกระจายอำำ�นาจให้้กัับเขตสุุขภาพ เพ่ื่�อเป็็นการลด

อำำ�นาจรัฐ และเพิ่่�มอำำ�นาจประชาชน ประกอบด้้วย (1) 

การจััดการภาวะฉุุกเฉิินและโรคระบาดโรคอุบุัตัิใิหม่่ (2) 

การดููแลโรคเรื้้� อรััง (3) การดููแลผู้้�สูงูอายุุ (4) ระบบ- 

หลัักประกันัสุขุภาพและกองทุุนที่่�เกี่่�ยวข้อง และ (5) การ

ดำำ�เนิินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขุ “30 บาท 

รัักษาทุุกที่่�”(1) 

ปััจจุบัันการขัับเคลื่�อนการปฏิิรููปเขตสุุขภาพ โดย 

เขตสุขุภาพนำำ�ร่อง (เขตสุขุภาพที่่� 1, 4, 9 และ 12) ได้้มีี

การดำำ�เนิินงานครบทั้้�ง 3 ระยะแล้้ว โดยพบว่า ผลลััพธ์ใ์น

ภาพรวมของการดำำ�เนิินงานที่่�มีีผลกระทบ (impact) 

สำำ�คััญต่่อการบริหารจััดการการจััดระบบบริการ และ

บริการสุขุภาพที่่�ประชาชนได้้รัับ ประกอบด้้วย (1) เขต-

สุขุภาพ มีีระบบบริหารจััดการแบบบูรณาการรองรัับการ

บริหารจััดการเขตสุขุภาพรููปแบบใหม่่ที่่�มีีความคล่องตััว 

มีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผล (2) เกิิดการกระจาย 

อำำ�นาจในการบริหารจััดการเขตสุขุภาพ โดยภาคีีเครืือข่่าย

และประชาชนเข้้ามามีีส่วนร่่วมในการบริหารและจััดระบบ

บริการด้้านสุขุภาพภายในพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพ (3) เกิดิกลไก

การขัับเคลื่�อนการปฏิริููปสุขุภาพ โดยคณะกรรมการ 3 

ระดัับ (คณะกรรมการกำำ�กัับทิิศทางและนโยบายด้้าน 

เขตสุขุภาพ คณะกรรมการอำำ�นวยการเขตสุขุภาพ และ

คณะกรรมการบริหารเขตสุขุภาพ) (4) เกิดิบริการรูปู-

แบบใหม่่ (new service model) ที่่�ประชาชน 4 เขตสุขุภาพ

นำำ�ร่อง ได้้รัับประโยชน์์ ครอบคลุมประชากร 28.5  

ล้้านคน(2) และจากการศึึกษารููปแบบการบริหารจััดการ

เขตสุุขภาพ เพ่ื่�อพััฒนาข้้อเสนอแนวทางการจััดตั้้� ง

สำำ�นักงานเขตสุขุภาพ กรณีีศึกึษาเขตสุขุภาพที่่� 1, 4, 9 และ 

12 พบว่า สถานการณ์์แนวทางการบริหารจััดการเขต-

สุขุภาพ ทั้้�ง 4 เขตสุขุภาพ เกิดิการกระจายอำำ�นาจจาก 

ส่่วนกลางสู่่�ระดัับพื้้� นที่่� สามารถแก้้ปััญหาที่่�สำำ�คััญของ

พื้้� นที่่�  ส่่งผลให้้มีีการบริหารจััดการได้้อย่่างรวดเร็็ว  

มีีการบููรณาการ คน เงินิ ของ กับักรมวิิชาการและท้้องถิ่่�น 
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ลดความซ้ำำ��ซ้อนของงาน ประหยัดังบประมาณ สร้้างความ

เข้้มแข็ง็ในการทำำ�งาน และสร้้างความยั่่�งยืืนในการพััฒนา 

ส่่งผลต่่อประชาชนอย่่างเป็็นรููปธรรม(3) ประกอบกับัผล

การศึกึษาและข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกับัผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์

ของเขตสุขุภาพ นำำ�ร่องการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ (เขตสุขุภาพ

ที่่� 1, 4, 9 และ 12) พบว่า ภาพรวมการดำำ�เนิินงานของ 

เขตสุขุภาพนำำ�ร่องทุุกเขต มีีการดำำ�เนิินงานตามแนวทาง

การบริหารจััดการที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์ใ์นการจััดบริการที่่�มีี

คุุณภาพของเขตสุุขภาพ และหน่่วยบริการสุุขภาพของ 

เขตสุุขภาพนำำ�ร่อง มีีการดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์์ที่่� 

พึึงประสงค์์อยู่่�ในระดัับที่่�สููง ดัังนั้้�น สำำ�นักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสุขุ จึึงควรขยายผลการดำำ�เนิินงานใน

ลัักษณะดังักล่่าว จาก 4 เขตสุขุภาพ ขยายให้้ครอบคลุม

ครบทั้้�ง 12 เขตสุขุภาพ เพ่ื่�อให้้เกิดิผลลััพธ์ใ์นการดููแล

สุขุภาพประชาชนตามการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ ให้้มีีความ-

ครอบคลุมมากขึ้้� น และสามารถปรับใช้้รููปแบบวิธีีการ

ดำำ�เนิินงานดังักล่่าว เป็็นแนวทางการดำำ�เนิินงานขยายผล

ไปยังบริการด้้านอื่่�นๆ ได้้ รวมทั้้�งควรให้้ความสำำ�คััญกับั

การติิดตามผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงาน ใน 12 เขตสุขุภาพ 

เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลผลลััพธ์ข์องการดำำ�เนิินงานและการตอบ-

สนองต่่อนโยบายการพััฒนาเขตสุขุภาพ เพ่ื่�อการบูรูณาการ

การบริหารจััดการและจััดระบบบริการได้้อย่่างทั่่�วถึงึและ

เกิดิประโยชน์สูงูสุดุแก่่ประชาชน(4)

ทั้้�งน้ี้�  จากผลการดำำ�เนิินงานการปฏิริูปูเขตสุขุภาพของ

เขตสุขุภาพนำำ�ร่องทั้้�ง 4 เขตสุขุภาพ ดังักล่่าว ประกอบกับั

ผลการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการปฏิิรููปและการพััฒนา 

เขตสุขุภาพ ส่่งผลให้้คณะกรรมการกำำ�กับัทิศิทางและนโยบาย

ด้้านเขตสุขุภาพ ซึ่่�งมีีรัฐมนตรีีว่าการกระทรวงสาธารณสุขุ 

เป็็นประธาน มีีมติิรัับทราบผลการดำำ�เนิินงานการปฏิริููป

เขตสุุขภาพนำำ�ร่อง และเห็็นชอบให้้มีีการขยายผลการ

ดำำ�เนิินงานการพััฒนาเขตสุุขภาพจาก 4 เขตสุุขภาพ

นำำ�ร่อง ให้้ครอบคลุมทั้้�ง 12 เขตสุขุภาพ เริ่่�มให้้มีีการ

ดำำ�เนิินงานตั้้�งแต่่ปีี งบประมาณ พ.ศ. 2566 เป็็นต้้นมา 

โดยกำำ�หนดให้้การพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 ดำำ�เนิินงาน

ตามระเบีียบกระทรวงสาธารณสุุข ว่่าด้้วยการจััดตั้้�ง 

เขตสุขุภาพ เพ่ื่�อการปฏิริููปการขัับเคลื่�อนระบบสุขุภาพ 

พ.ศ. 2566 ลงวัันที่่� 24 มีีนาคม พ.ศ. 2566(5) และ 

คาดหวัังว่่า การดำำ�เนิินงานตามแนวทางการบริหารจััดการ

ที่่� ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ในการจััดบริการที่่�มีีคุณภาพของ 

เขตสุขุภาพ น่่าจะส่่งผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีต่อการดำำ�เนิินงานให้้เกิดิ

ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 

ตามที่่�กระทรวงสาธารณสุุขและคณะกรรมการปฏิิรููป

ประเทศด้้านสาธารณสุขุได้้กำำ�หนดไว้้ ซึ่่�งมีีการพััฒนาการ

ดำำ�เนิินงานตามองค์์ประกอบสำำ�คััญ 2 ส่่วน ดังัน้ี้�  

1) การดำำ�เนิินงานตามแนวทางการบริหารจััดการที่่� 

ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ในการจััดบริการที่่�มีีคุณภาพของเขต-

สุขุภาพ ได้้แก่่ การอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ� กำำ�ลังคน

ด้้านสุุขภาพ การเงิินการคลัง ข้้อมููลสารสนเทศ และ

เทคโนโลยีีสุขุภาพ 

2) การดำำ�เนิินงานให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์ของ

การพััฒนาเขตสุุขภาพที่่� 1 - 12 ได้้แก่่ การจััดการ

ภาวะฉุุกเฉิินและโรคระบาด โรคอุบุัตัิใิหม่่ การดููแลโรค-

เรื้้� อรััง และการดููแลผู้้�สูงูอายุุ 

ปััจจุบันัการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 ของกระทรวง-

สาธารณสุขุ ได้้ดำำ�เนิินการมาเป็็นระยะเวลาหนึ่่�งแล้้ว จึึงมีี

ความจำำ�เป็็นต้้องศึึกษาผลการดำำ�เนิินงานและผลลััพธ์์ที่่�

เกิดิขึ้้�นตามแนวทางที่่�กำำ�หนดไว้้ ดังันั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงเห็น็ความ-

สำำ�คััญและสนใจที่่�จะศึึกษาผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์ของ 

การพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 เพ่ื่�อให้้ได้้องค์์ความรู้้�

เป็็นข้้อมููลในการพััฒนาการบริหารจััดการและจััดระบบ

บริการภายในเขตสุขุภาพ ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ใน

การพััฒนาการดำำ�เนิินงานให้้เขตสุขุภาพมีีความเข้้มแข็ง็  

สามารถบูรณาการและบริหารจััดการการให้้บริการ

ประชาชนได้้รัับบริการที่่�มีีคุณภาพและประสิิทธิิภาพได้้ 

ต่่อไป โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์

ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 และศึึกษาเปรีียบเทีียบ 

ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ก่่อน (ก่่อนปีี  พ.ศ. 2566) และหลััง

การพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 (ปีี  พ.ศ. 2566 ถึงึ

ปััจจุบััน) รวมทั้้�งศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ที่่�พึึง-

ประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12



ผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องการพัฒันาเขตสุุขภาพท่ี่� 1 - 12

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 501

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งน้ี้�  ใช้้วิิธีีวิจััยแบบผสมวิิธีี (mixed meth-

od research) ระยะเวลาการศึกึษาระหว่่างเดืือนมิถุิุนายน 

พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568 ผ่่านการ

พิิจารณาให้้ดำำ�เนิินการวิิจััยโดยคณะกรรมการพิิจารณา

การศึึกษาวิิจััยในคน กรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์ รหััส

โครงการวิจัิัย 13/2567 วัันที่่�รัับรอง 28 พฤษภาคม พ.ศ. 

2567 พื้้�นที่่�ในการวิิจััย คืือ หน่่วยบริการของเขตสุขุภาพ

ที่่� 1 - 12 (โรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป และ 

โรงพยาบาลชุุมชน) เริ่่�มด้้วยวิิธีีวิจััยเชิิงคุุณภาพ กลุ่่�มตัวัอย่่าง

คืือ หััวหน้้ากลุ่่�มงานและผู้้�ป ฏิิบััติิงานของกลุ่่�มงาน

ยุุทธศาสตร์และสารสนเทศ สำำ�นักงานเขตสุขุภาพที่่� 1 - 

12 เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลเพ่ื่�อศึกึษาข้้อมููลในการกำำ�หนดขอบข่าย

การนิิยามความหมายของการบริหารจััดการที่่�ส่่งผลต่่อ

ผลลััพธ์์ในการจััดบริการที่่�มีีคุณภาพของเขตสุุขภาพ 

(ตัวัแปรต้้น) และผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขต

สุขุภาพที่่� 1 - 12 (ตัวัแปรตาม) มีีวิธีีในการกำำ�หนดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง โดยใช้้ข้้อมููลการสำำ�รวจบุคลากรของกลุ่่�มงาน

ยุุทธศาสตร์และสารสนเทศ สำำ�นักงานเขตสุขุภาพที่่� 1 - 

12 (ณ วัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2567) พบว่า ในแต่่ละ

สำำ�นักงานเขตสุขุภาพ มีีบุคลากรปฏิบิััติิงานในกลุ่่�มงาน

ยุุทธศาสตร์ฯ 4 - 9 คน(6) ดังันั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงกำำ�หนดขนาด

ตััวอย่่างแบบขั้้�นต่ำำ�� คืือ สำำ�นักงานเขตสุขุภาพละ 4 คน 

(หััวหน้้ากลุ่่�มงาน 1 คน และหััวหน้้ากลุ่่�มงานคััดเลืือก 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานที่่�มีีบทบาทในการพััฒนาเขตสุขุภาพ 3 คน) 

รวมจำำ�นวน 84 คน เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักตามแนวคำำ�ถาม

สำำ�หรัับการสนทนากลุ่่� มที่่� ผู้้�วิ  จััยพััฒนาขึ้้� นและให้้ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบความถููกต้้อง สำำ�หรัับการประมวล-

ผลและการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลจากกระบวนการสนทนากลุ่่�ม บัันทึกึลงในบัันทึกึ

สนาม (field note) หลัังจากนั้้�นจึึงทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เริ่่�มต้้นด้้วยการตรวจสอบข้อมููลให้้มีีความสมบููรณ์์ จััด

ระบบของข้้อมููลด้้วยการจำำ�แนกและจััดข้อมููลให้้เป็็น

หมวดหมู่่�ตามประเด็น็ที่่�ศึกึษา และทำำ�การวิิเคราะห์์เชิิง-

เนื้้�อหาเปรีียบเทีียบข้อมููลในแต่่ละประเด็น็ร่่วมกับัข้อมููล

จากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ื่�อหาข้้อสรุปุความแตกต่่าง

ขององค์์ประกอบ/ตััวชี้� วััดของตัวัแปรต้้นและตััวแปรตาม

เพ่ื่�อกำำ�หนด เป็็นนิิยามความหมายที่่�เกี่่�ยวข้อง และนำำ�

ข้้อมููลที่่� ไ ด้้ใช้้เป็็นข้้อมููลสำำ�หรัับประกอบการสร้้าง

แบบสอบถามการวิิจััยเชิิงปริมาณ

สำำ�หรัับวิธีีวิจััยเชิิงปริมาณเป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจเพ่ื่�อ

ให้้ได้้ข้้อมููลผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขต-

สุขุภาพที่่� 1 - 12 การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์

ก่่อนและหลัังการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 และปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพ

ที่่� 1 - 12 ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ ผู้้�บริหารหน่่วย-

บริการของเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการ

วิิจััย จำำ�นวน 256 คน (คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง โดยการใช้้

สูตูรการประมาณค่่าสัดัส่วน กรณีีทราบขนาดประชากร)(7) 

สุ่่�มตัวัอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (multi-stage sampling)  

ดังัน้ี้�

1) แบบแบ่่งชั้้�น (stratified random sampling) จาก

ประชากร (ผู้้�บริ หารหน่่วยบริการของเขตสุุขภาพที่่�  

1 - 12: รพศ. รพท. และ รพช.) คำำ�นวณหาสัดัส่วน 

(proportion to size) จำำ�แนกเป็็นรายเขตสุขุภาพ 

2) จำำ�แนกแต่่ละเขตสุุขภาพเป็็นรายจัังหวััด และ

คำำ�นวณหาสัดัส่วนของตััวอย่่างแต่่ละจัังหวััด 

3) สุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างง่่าย (Simple random sampling) 

โดยวิิธีีการจัับฉลากเพ่ื่�อเลืือกผู้้�บริหารหน่่วยบริการของ

เขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 (โรงพยาบาลศูนูย์์ โรงพยาบาล-

ทั่่�วไป และโรงพยาบาลชุุมชน) ตัวัแทนของแต่่ละจัังหวััด 

ตามจำำ�นวนที่่�ได้้รัับสัดัส่วน 

เครื่�องมืือใช้้เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์ที่่� 

พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตของภาพที่่� 1 - 12 ที่่�ผู้้�วิจััย

ได้้จััดทำำ�ขึ้้�น แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดังัน้ี้�  

ส่่วนที่่� 1 คำำ�ถามเกี่่�ยวกับัคุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของ

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

การศึกึษา ประสบการณ์ก์ารเป็็นผู้้�บริหารโรงพยาบาล และ

ประเภทของโรงพยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิาน 

ส่่วนที่่� 2 คำำ�ถามเกี่่�ยวกับัความคิิดเห็น็ในการบริหาร
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จััดการที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ในการจััดบริการที่่�มีีคุณภาพ 

จำำ�นวน 40 ข้้อ ประกอบด้้วย ด้้านการอภิิบาลระบบและ

ภาวะผู้้�นำำ� ด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ ด้้านการเงินิการคลัง 

ด้้านข้้อมููลสารสนเทศ และด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ ใช้้ข้้อ

คำำ�ถามเป็็นแบบประมาณค่่า (rating scale) มีีระดับัการ

วััดจำำ�แนกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (5 

คะแนน) เห็น็ด้้วย (4 คะแนน) เห็น็ด้้วยปานกลาง (3 

คะแนน) ไม่่เห็น็ด้้วย (2 คะแนน) ไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

(1 คะแนน) 

สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน แบ่่งระดัับโดยการจััดกลุ่่�ม

เป็็น 3 ระดับั แบบอิงิกลุ่่�ม(8) ประกอบด้้วย มีีความคิิดเห็น็

อยู่่�ในระดับัต่ำำ�� มีีความคิิดเห็น็อยู่่�ในระดับัปานกลาง และ

มีีความคิิดเห็น็อยู่่�ในระดัับสูงู ส่่วนที่่� 3 คำำ�ถามเกี่่�ยวกับั

ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 

จำำ�นวน 26 ข้้อ ประกอบด้้วย การจััดการภาวะฉุุกเฉิินและ

โรคระบาดโรคอุบุัตัิใิหม่่ การดููแลโรคเรื้้� อรััง และการดููแล

ผู้้�สูงูอายุุ มีีระดับัการวััดจำำ�แนกเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ มีีการ

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

คะแนน) และไม่่มีีการดำำ�เนิินงาน (0 คะแนน) สำำ�หรัับ

การแปลผลคะแนน แบ่่งระดัับโดยการจััดกลุ่่�มเป็็น 3 

ระดัับ แบบอิิงกลุ่่�มทั้้�งก่่อนการพััฒนาและภายหลัังการ

พััฒนาเขตสุขุภาพ ประกอบด้้วย มีีการดำำ�เนิินงานระดับั

ต่ำำ�� มีีการดำำ�เนิินงานระดับัปานกลาง และมีีการดำำ�เนิินงาน

ระดับัสูงู

การทดสอบคุณภาพเครื่�องมืือของแบบสอบถาม ผ่่าน

การทดสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้� อหา โดยผู้้� เชี่่�ยวชาญ 

(expert judgement) จำำ�นวน 3 คน ดััชนีีความตรง 

เชิิงเนื้้� อหา (content validity index: CVI) พบว่า

แบบสอบถามทั้้�งฉบัับมีีค่า CVI = 0.99 สำำ�หรัับการ

ทดสอบความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) ผู้้�วิจััยได้้นำำ�แบบสอบถาม 

ที่่�ผ่่านการปรับปรุุงแก้้ไขแล้้วไปทดลองใช้้กัับผู้้�บริหาร

หน่่วยบริการในระดัับโรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป 

และโรงพยาบาลชุุมชน ที่่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกันักับักลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง จำำ�นวน 30 คน คำำ�นวณหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามทั้้�งชุุดได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (reliability:  

alpha = 0.96) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยวิิธีีการทางสถิติิด้ิ้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ สถิติิใินการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ 

1)	 การวิิเคราะห์์ระดัับตัวแปรเดีียว (univariate  

analysis) สถิติิทิี่่�ใช้้ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน-

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพ่ื่�อแสดงการกระจาย ของข้้อมููลและ

เพ่ื่�อทราบลักษณะพื้้�นฐานทั่่�วไปของข้้อมููล 

2)	 การวิิเคราะห์์ระดัับสองตััวแปร (bivariate  

analysis) แบ่่งเป็็น 

2.1) ใช้้สถิติิ ิpaired sample T test โดยการทดสอบ

ความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยของการดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์ท์ี่่�

พึึงประสงค์์ก่่อนและหลัังการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 

2.2) ใช้้สถิติิศิึกึษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างตัวัแปรอิสิระ

ต่่างๆ กับัผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพ

ที่่� 1 - 12 โดยการวิิเคราะห์์ตารางไขว้้ (crosstabulation) 

และนำำ�ตัวัแปรต้้น ได้้แก่่ การอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ� 

กำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ การเงิินการคลััง ข้้อมููลสารสนเทศ 

และเทคโนโลยีีสุขุภาพ นำำ�มาวิิเคราะห์์ร่่วมกับัตัวแปรตาม 

คืือ ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 

- 12 โดยใช้้ข้้อมููลในส่่วนของผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์ 

ภายหลัังการพััฒนาเขตสุขุภาพ เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ 

3) การวิิเคราะห์์ระดับัหลายตัวัแปร (multi-variate 

analysis) ใช้้สถิิติิสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ตััวแปรหลายตััว 

ด้้วยสถิิติิ multiple regression analysis โดยวิิธีีการนำำ�

ตััวแปรอิิสระทั้้�งหมดเข้้าสู่่�สมการถดถอยพร้อมกััน  

(enter) เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์

ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 -12 โดยการทดสอบว่า

เมื่่�อนำำ�ปัจจััยด้้านอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ� ปััจจััยด้้าน

กำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ ปััจจััยด้้านการเงิินการคลัง ปััจจััย

ด้้านข้้อมููลสารสนเทศ และปััจจััยด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ 

ร่่วมวิิเคราะห์์พร้อมกันั ปััจจััยทั้้�งหมดมีีอิทิธิพิลต่่อผลลััพธ์์

ที่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 อย่่างไร 

และมีีปัจจััยอะไรบ้้างที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์

ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 – 12
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ผลการศึึกษา 
1. การกำำ�หนดขอบข่ายการนิิยามความหมายของการ

บริหารจััดการที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ในการจััดบริการที่่�มีี

คุุณภาพของเขตสุขุภาพ และผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการ

พััฒนาเขตสุุขภาพที่่� 1 - 12 (เชิิงคุุณภาพ) จากการ 

เก็บ็รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม 

 เปรีียบเทีียบกัับข้อมููลที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า ในแต่่ละองค์์ประกอบนั้้�นมีีตัวัชี้� วััดทั้้�งที่่�เหมืือนกันั

และแตกต่่างกััน แต่่ส่่วนใหญ่่จะมีีการดำำ�เนิินงานตาม 

ตัวัชี้� วััดที่่�เหมืือนกันั (ตารางที่่� 1) สามารถกำำ�หนดนิยาม

ความหมายที่่�เกี่่�ยวข้อง และนำำ�ข้อมููลไปใช้้เป็็นแนวทาง

ประกอบการสร้้างแบบสอบถามการวิิจััยเพ่ื่�อใช้้ในการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลการวิิจััยเชิิงปริมาณ ดังัน้ี้�  

1.1 การบริหารจััดการที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์ใ์นการจััด

ตารางท่ี่� 1	 สรุุปองค์ป์ระกอบ/ตัวัชี้้� วัดัของการบริิหารจััดการท่ี่�ส่่งผลต่่อผลลัพัธ์ใ์นการจััดบริิการท่ี่�มีีคุณภาพของเขตสุุขภาพ 

(ตัวัแปรต้น้) และผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องการพัฒันาเขตสุุขภาพท่ี่� 1 - 12 (ตัวัแปรตาม) ท่ี่�ได้จ้ากการทบทวน

วรรณกรรมและการสนทนากลุ่่�ม					   

                                     องค์์ประกอบ/ตัวัชี้� วััด                                         การทบทวน             ข้้อมููลการสนทนากลุ่่�ม

	                                                                                             วรรณกรรม    กลุ่่�ม 1    กลุ่่�ม 2    กลุ่่�ม 3    กลุ่่�ม 4

1. การบริหารจััดการที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์ใ์นการจััดบริการที่่�มีีคุณภาพของเขตสุขุภาพ					   

	 1.1 การอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ�					   

		  - การทำำ�งานร่่วมกันัภายในเขตสุขุภาพ	 /	 /	 /	 /	 /

		  - การกำำ�หนดแผนการทำำ�งานที่่�สอดคล้องกับัเป้้าหมายระดับัประเทศ	 /	 /	 /	 /	 /

		     และความต้้องการของเขตสุขุภาพ

		  - กลไกการทำำ�งานร่่วมกันัของทุุกภาคส่วนที่่�เกี่่�ยวข้อง	 /	 /	 /	 /	 /		

		  - การติดิตามและประเมินิผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง	 /	 /	 /	 /	 /

	 1.2 กำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ					   

		  - การจััดโครงสร้้างบุุคลากร	 /	 /	 /	 /	 /

		  - กลไกการบริหารจััดการกำำ�ลังคนระดับัเขตสุขุภาพ	 /	 /	 /	 /	 /

		  - การพััฒนากำำ�ลังคนของเขตสุขุภาพ	 /	 /	 /	 /	 /

	 1.3 การเงินิการคลัง 					   

		  - การบริหารการเงินิการคลังแบบบูรณาการภายในเขตสุขุภาพ	 /	 /	 /	 /	 /

		  - การกำำ�หนดแนวทางการบริหาร/จััดสรรงบประมาณที่่�สอดคล้องกับั	 /	 /	 /	 /	 /

		     แนวทางการดำำ�เนิินการ ในระดับัประเทศและระดับัเขตสุขุภาพ			 

	 1.4 ข้้อมููลสารสนเทศ					   

		  - การรวบรวมข้้อมููลและการบริหารจััดการข้้อมููลที่่�ทำำ�ให้้เกิดิประโยชน์สูงูสุดุ 	 /	 /	 /	 /	 /

		  - การพััฒนาระบบและฐานข้้อมููลให้้มีีความครอบคลุมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้องกับั	 /	 /	 /	 /	 /

		     การพััฒนาระบบสุขุภาพ 					   

		  - การใช้้ข้้อมููลแบบบูรณาการและเกิดิประโยชน์ต่่อการจััดบริการร่่วมกันั	 /	 -	 /	 /	 /

	 *	 - การพััฒนาระบบข้อมููลสารสนเทศดิจิิิทัลั (Digital Information System)	 -	 /	 /	 /	 /

	 1.5 เทคโนโลยีีสุขุภาพ 					   

		  - กลไกการจััดซื้้�อ/จััดจ้าง เพ่ื่�อทำำ�ให้้เกิดิการซื้้�อ/จ้้างที่่�มีีประสิทิธิภิาพและได้้ 	 /	 /	 /	 /	 /

		     ประโยชน์สูงูสุดุ (การจััดซื้้�อร่่วมกันั/เอื้้�อต่่อการลงทุุนและการพััฒนาบริการ)

		  - การพััฒนากลไกการประเมินิความเหมาะสมของการลงทุุนและกำำ�หนด	 /	 /	 /	 /	 /

		     แผนการลงทุุนที่่�เหมาะสมตรงกับัความต้้องการของพื้้�นที่่� 					   

	 *	 - การพััฒนานวััตกรรมด้้านเทคโนโลยีีและสุขุภาพดิจิิิทัลั	 -	 /	 /	 /	 /		
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บริการที่่�มีีคุณภาพของเขตสุขุภาพ (ตัวัแปรต้้น)หมายถึงึ 

การที่่�ผู้้�บริหารหน่่วยบริการของเขตสุุขภาพ มีีความ- 

คิิดเห็น็ต่่อการดำำ�เนิินงานของเขตสุขุภาพในการบริหาร

จััดการและการสนัับสนุุนการจััดระบบบริการของหน่่วย-

บริการในเขตสุขุภาพ แบ่่งออกเป็็น 5 ด้้าน ประกอบด้้วย 

1) การอภิบิาลระบบและภาวะผู้้�นำำ� ได้้แก่่ การทำำ�งาน

ร่่วมกันัภายในเขตสุขุภาพ การกำำ�หนดแผนการทำำ�งานที่่�

สอดคล้องกับัเป้้าหมายระดัับประเทศ และความต้้องการ

ของเขตสุขุภาพ มีีกลไกการทำำ�งานร่่วมกันัของทุุกภาคส่วน

ที่่�เกี่่�ยวข้อง และมีีการติิดตามและประเมิินผลอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง 

2) กำำ�ลังคนด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ การจััดโครงสร้้าง

บุุคลากร กลไกการบริหารจััดการกำำ�ลังคนระดัับเขต-

สุขุภาพ และการพััฒนากำำ�ลังคนของเขตสุขุภาพ 

3) การเงินิการคลัง ได้้แก่่ การบริหารการเงินิการคลัง 

แบบบูรณาการภายในเขตสุุขภาพ และการกำำ�หนด 

แนวทางการบริหาร/จััดสรรงบประมาณที่่�สอดคล้องกับั

แนวทางการดำำ�เนิินการในระดัับประเทศและระดัับ 

เขตสุขุภาพ 

4) ข้้อมููลสารสนเทศ หมายถึงึ การดำำ�เนิินงานด้้าน

ข้้อมููลสารสนเทศ ได้้แก่่ การรวบรวมข้้อมููลและการบริหาร

จััดการข้้อมููลที่่�ทำำ�ให้้เกิดิประโยชน์สูงูสุดุ การพััฒนาระบบ

และฐานข้้อมููลให้้มีีความครอบคลุมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้องกับั

การพััฒนาระบบสุขุภาพ การใช้้ข้้อมููลแบบบูรณาการและ

เกิิดประโยชน์ต่่อการจััดบริการร่่วมกััน และการพััฒนา

ระบบข้อมููลสารสนเทศดิิจิิทััล (digital information  

system) 

5) เทคโนโลยีีสุขุภาพ ได้้แก่่ กลไกการจััดซื้้�อ/จััดจ้าง 

เพ่ื่� อทำำ�ให้้เกิิดการซื้้� อ/จ้้างที่่�มีีประสิิทธิิภาพและได้้

ประโยชน์สูงูสุดุ (การจััดซื้้�อร่่วมกันั/เอื้้�อต่่อการลงทุุนและ

การพััฒนาบริการ) การพััฒนากลไกการประเมิินความ-

เหมาะสมของการลงทุุนและกำำ�หนดแผนการลงทุุนที่่�

ตารางท่ี่� 1	 สรุุปองค์ป์ระกอบ/ตัวัชี้้� วัดัของการบริิหารจััดการท่ี่�ส่่งผลต่่อผลลัพัธ์ใ์นการจััดบริิการท่ี่�มีีคุณภาพของเขตสุุขภาพ 

(ตัวัแปรต้น้) และผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องการพัฒันาเขตสุุขภาพท่ี่� 1 - 12 (ตัวัแปรตาม) ท่ี่�ได้จ้ากการทบทวน

วรรณกรรมและการสนทนากลุ่่�ม (ต่่อ)					   

                                     องค์์ประกอบ/ตัวัชี้� วััด                                         การทบทวน             ข้้อมููลการสนทนากลุ่่�ม

	                                                                                             วรรณกรรม    กลุ่่�ม 1    กลุ่่�ม 2    กลุ่่�ม 3    กลุ่่�ม 4

2. ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12					   

	 2.1 การจััดการภาวะฉุุกเฉิินและโรคระบาดโรคอุบุัตัิใิหม่่ 					   

		  - กลไกการบริหารจััดการสถานการณ์ ์	 /	 /	 /	 /	 /		

		  - แผนบููรณาการและการจััดการโครงสร้้างพื้้�นฐาน 	 /	 /	 /	 /	 /

		  - ระบบข้อมููลสารสนเทศและเทคโนโลยีีดิจิิิทัลั	 /	 -	 /	 /	 /

	 2.2 การดููแลโรคเรื้้� อรััง					   

		  - การบููรณาการการดำำ�เนิินงานระบบหลัักประกันัสุขุภาพและชุุดสิทิธิปิระโยชน์ 	 /	 /	 /	 /	 /

		  - ระบบข้อมููลและเทคโนโลยีีดิจิิิทัลั	 /	 /	 /	 /	 /

	 2.3 การดููแลผู้้�สูงูอายุุ					   

	 *	 - ระบบและกลไกการบริบาลร่่วมกับัภาคีีเครืือข่่าย และชุุมชน	 /	 /	 /	 /	 /

		  - ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีีดิจิิิทัลั 	 /	 /	 /	 /	 /		

		  - ระบบการเงินิการคลังและหลัักประกันัสุขุภาพ	 /	 /	 /	 /	 /

หมายเหตุ:ุ	 1. ( / ) มีีการดำำ�เนิินงาน ( - ) ไม่่มีีการดำำ�เนิินงาน 					   

	 2. * ตััวชี้� วััดที่่�ได้้ใหม่่และตัวัชี้� วััดที่่�มีีรายละเอีียดเพิ่่�มเติมิจากทัศันะของหััวหน้้ากลุ่่�มงานและผู้้�ปฏิบิัตัิงิานของกลุ่่�มงานยุุทธศาสตร์

	       และสารสนเทศ สำำ�นักงานเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12					   



ผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องการพัฒันาเขตสุุขภาพท่ี่� 1 - 12

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 505

เหมาะสมตรงกับัความต้้องการของพื้้�นที่่� และการพััฒนา

นวััตกรรมด้้านเทคโนโลยีีและสุขุภาพดิจิิิทัลั

1.2 ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพ

ที่่� 1 - 12 (ตัวัแปรตาม) หมายถึงึ การที่่�หน่่วยบริการ

ของเขตสุุขภาพมีีการดำำ�เนิินงานให้้บริการประชาชน 

ภายใต้้กิิจกรรมแผนการปฏิิรููปด้้านสาธารณสุุขฉบัับ

ปรับปรุงุ (พ.ศ. 2564 - 2565) รายละเอีียด ดังัน้ี้�  

1) การจััดการภาวะฉุุกเฉิินและโรคระบาด โรค- 

อุุบััติิใหม่่ ได้้แก่่ กลไก การบริหารจััดการสถานการณ์ ์ 

แผนบููรณาการและการจััดการโครงสร้้างพื้้� นฐาน และ

ระบบข้อมููลสารสนเทศและเทคโนโลยีีดิจิิิทัลั 

2) การดููแลโรคเรื้้� อรััง ได้้แก่่ การบููรณาการการ-

ดำำ�เนิินงาน ระบบหลัักประกัันสุุขภาพและชุุดสิิทธิิ-

ประโยชน์ และระบบข้อมููลและเทคโนโลยีีดิจิิิทัลั 

3) การดููแลผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ ระบบและกลไกการ

บริบาลร่่วมกับัภาคีีเครืือข่่ายและชุุมชน ระบบสารสนเทศ

และเทคโนโลยีีดิิจิิทััล และระบบการเงิินการคลังและ 

หลัักประกันัสุขุภาพ 

2. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล (เชิิงปริมาณ) เน่ื่�องจากการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบสอบถามผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์

ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 เป็็นข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การตอบแบบสอบถามออนไลน์์ของผู้้�บริหาร หน่่วย-

บริการในเขตสุุขภาพ จำำ�นวน 256 คน มีีผู้้�ต อบ

แบบสอบถามกลัับมา จำำ�นวน 241 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

94.1 ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นอััตราการตอบกลัับที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี

สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลในการวิิเคราะห์์ได้้ โดยอััตราการ

ตอบกลัับแบบสอบถามที่่�ยอมรัับได้้อยู่่�ที่่�ไม่่น้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 20 ส่่วนอัตัราการตอบกลัับของแบบสอบถามที่่�

ร้้อยละ 50 - 70 ถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ดีี(9) ผลการศึกึษามีี

รายละเอีียด ดังัน้ี้�

2.1. คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้� ให้้ข้้อมููล พบว่า  

ผู้้�บริหารของหน่่วยบริการในเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 ส่่วน

ใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 52.3 มีีอายุุ 50 - 60 

ปีี  มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 51.5 ส่่วนใหญ่่จบการศึกึษา

ระดัับปริญญาตรีี คิิดเป็็นร้้อยละ 55.2 มีีประสบการณ์์

เป็็นผู้้�บริหารโรงพยาบาล 1 - 11 ปีี  มากที่่�สุดุ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 74.9 และส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

ชุุมชน คิิดเป็็นร้้อยละ 61.4 

2.2 ความคิิดเห็็นของผู้้�บริหารหน่่วยบริการของ 

เขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 เกี่่�ยวกับัการบริหารจััดการ ที่่�ส่่งผล

ต่่อผลลััพธ์ใ์นการจััดบริการที่่�มีีคุณภาพของเขตสุขุภาพ มีี

คะแนนเฉลี่่�ย 159.5 คะแนน (คะแนนเต็ม็ 200 คะแนน) 

เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่า ด้้านอภิิบาลระบบและ

ภาวะผู้้�นำำ� มีีคะแนนเป็็นอันัดับั 1 คิิดเป็็นร้้อยละ 82.3 

รองลงมา คืือ ด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ คิิดเป็็นร้้อยละ 

82.0 ด้้านการเงิินการคลัง คิดิเป็็นร้้อยละ 78.6 และด้้าน

ข้้อมููลสารสนเทศ ด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ คิิดเป็็นร้้อยละ

ที่่�เท่า่กันั คืือ 77.5 (ตารางที่่� 2) 

2.3 ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพ

ที่่� 1 - 12 พบว่า ก่่อนการพััฒนาเขตสุขุภาพ หน่่วยบริการ

ของเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 มีีคะแนนเฉลี่่�ยของการดำำ�เนิิน-

งานตามผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพ 

32.9 คะแนน (คะแนนเต็ม็ 52 คะแนน) และภายหลััง

การพััฒนาเขตสุขุภาพ พบว่า มีีคะแนนการดำำ�เนิินงาน

เฉลี่่�ย 45.3 คะแนน (คะแนนเต็ม็ 52 คะแนน) เมื่่�อ

พิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่า ด้้านการจััดการภาวะฉุุกเฉิิน

และโรคระบาดโรคอุบุัตัิใิหม่่ มีีคะแนนอันัดับั 1 คิิดเป็็น

ร้้อยละ 88.3 รองลงมา คืือ ด้้านการดููแลโรคเรื้้� อรััง และ

ด้้านการดููแลผู้้�สูงูอายุุ คิิดเป็็น ร้้อยละ 87.5 และ 85.0 

ตามลำำ�ดับั (ตารางที่่� 2) ทั้้�งน้ี้�  เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ท์ี่่�

พึึงประสงค์์ก่่อนและหลัังการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 

พบว่า หน่่วยบริการในเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 มีีการดำำ�เนิิน-

งานตามผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ก่่อนและหลัังการพััฒนาเขต-

สุขุภาพแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ภายหลัังการพััฒนาเขตสุขุภาพ เพิ่่�มขึ้้�นจาก 32.9 เป็็น 

45.3 คะแนน (คะแนนเต็ม็ 52 คะแนน) 

เพ่ื่�อให้้ได้้ภาพการกระจายของตััวแปรตามในแต่่ละ

คุุณลัักษณะของตััวแปรต้้น ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ทราบว่า การบริหาร

จััดการที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ในการจััดบริการที่่�มีีคุณภาพ

ด้้านใดบ้างที่่�ต้้องได้้รัับการพััฒนาปรับปรุงุให้้มีีการดำำ�เนิิน-
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เงินิการคลัง ข้้อมููลสารสนเทศ และเทคโนโลยีีสุขุภาพ มีี

ความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนา 

เขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 

0.01 (ตารางที่่� 3) 

งานเพ่ื่�อให้้เกิดิผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์มากขึ้้�น ผู้้�วิจััยจึึงได้้

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์

ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 พบว่า ปััจจััยด้้าน

การอภิบิาลระบบและภาวะผู้้�นำำ� กำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ การ

ตารางท่ี่� 2 	คะแนนเฉล่ี่�ยจากคะแนนเต็็ม จำำ�แนกตามองค์ป์ระกอบของความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกับัการบริิหารจัดัการท่ี่�ส่่งผลต่่อผลลัพัธ์์

ท่ี่�พึงึประสงค์ใ์นการจัดับริิการ ท่ี่�มีีคุณภาพ (รายด้า้น) และองค์ป์ระกอบของการดำำ�เนินิงานตามผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์์

ของการพัฒันา เขตสุุขภาพท่ี่� 1 - 12 (รายด้า้น)					   

                                         องค์์ประกอบ                                          Mean     SD     Min     Max     ร้้อยละของคะแนนเฉลี่่�ย

                                                                                                                                                  จากคะแนนเต็ม็

ความคิิดเห็น็ต่่อการบริหารจััดการที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์ใ์นการจััดบริการที่่�มีีคุณภาพ		   	  		

	 - ด้้านการอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ�	 45.2	 6.3	 28	 55	 82.2	

	 - ด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ	 24.6	 3.9	 8	 30	 82.0

	 - ด้้านการเงินิการคลัง	 23.6	 3.9	 14	 30	 78.6

	 - ด้้านข้้อมููลสารสนเทศ	 34.9	 5.5	 16	 45	 77.5

	 - ด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ	 31.0	 4.9	 18	 40	 77.5

	    (คะแนนเฉลี่่�ยรวม 159.5 คะแนนรวมต่ำำ��สุดุ 98.0 คะแนน คะแนนรวมสูงูสูดู 200.0)	

การดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์					   

	ก่ อนการพััฒนา					   

	 - ด้้านการจััดการภาวะฉุุกเฉิินและโรคระบาดโรคอุบุัตัิใิหม่่	 15.5	 4.8	 1	 24	 64.5

	 - ด้้านการดููแลโรคเรื้้� อรััง	 8.1	 2.5	 0	 12	 68.3		

	 - ด้้านการดููแลผู้้�สูงูอายุุ	 9.2	 3.7	 0	 16	 57.5

	    (คะแนนเฉลี่่�ยรวม 32.9 คะแนนรวมต่ำำ��สุดุ 1.0 คะแนนรวมสูงูสูดู 52.0)			 

	 หลัังการพััฒนา					   

	 - ด้้านการจััดการภาวะฉุุกเฉิินและโรคระบาดโรคอุบุัตัิใิหม่่	 21.2	 3.8	 7	 24	 88.3

	 - ด้้านการดููแลโรคเรื้้� อรััง	 10.5	 1.9	 5	 12	 87.5		

	 - ด้้านการดููแลผู้้�สูงูอายุุ	 13.6	 2.6	 6	 16	 85.0

	    (คะแนนเฉลี่่�ยรวม 45.3 คะแนนรวมต่ำำ��สุดุ 24.0 คะแนนรวมสูงูสูดู 52.0)

ตารางท่ี่� 3 	การวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการดำำ�เนินิงานตามผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องการพัฒันาเขตสุุขภาพท่ี่� 1 - 12 

กับัตัวัแปรต่่างๆ 								      

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

(ความคิิดเห็น็ต่่อการบริหารจััดการ)             ต่ำำ��         ปานกลาง         สูงู           รวม              สหสัมัพัันธ์ ์                  coefficient

                                                   (22 - 31)     (32 - 41)    (42 - 52) 					   

ด้้านการอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ�								      

	ต่ำ ำ�� (28 - 36 คะแนน)	 35.0	 47.1	 17.6	 100.0   (17)	 45.222	 <0.01	 0.397

	ป านกลาง (37 - 45 คะแนน)	 25.0	 56.8	 18.2	 100.0   (44)				  

	สู งู (46 - 55 คะแนน)	 4.4	 36.1	 59.4	 100.0 (180)



ผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องการพัฒันาเขตสุุขภาพท่ี่� 1 - 12

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 507

1 - 12 อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.01 โดยด้้าน

ข้้อมููลสารสนเทศมีีอิิทธิิพลเ ชิิงบวกกัับผลลััพธ์์ที่่� 

พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 (b = 

0.414) ส่่วนด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ มีีอิทิธิพิลเชิิงบวกกับั

ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 

(b = 0.508) ซึ่่�งสามารถอธิบิายการผันัแปรได้้ถึงึร้้อยละ 

54.4 (R square = 0.544) (ตารางที่่� 4) 

2.4 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ที่่� 

พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 ด้้วยสถิติิิ

ถดถอยพหุคููณ โดยการนำำ�ปัจจััยด้้านการอภิิบาลระบบ

และภาวะผู้้�นำำ� ด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ ด้้านการเงิิน- 

การคลัง ด้้านข้้อมููลสารสนเทศ และด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ 

เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์พร้อมกันั ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่า 

ข้้อมููลสารสนเทศ และเทคโนโลยีีสุขุภาพ เป็็นปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 

ตารางท่ี่� 3 	การวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการดำำ�เนินิงานตามผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องการพัฒันาเขตสุุขภาพท่ี่� 1 - 12 

กับัตัวัแปรต่่างๆ (ต่่อ)								      

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

(ความคิิดเห็น็ต่่อการบริหารจััดการ)             ต่ำำ��         ปานกลาง         สูงู           รวม              สหสัมัพัันธ์ ์                  coefficient

                                                   (22 - 31)     (32 - 41)    (42 - 52) 					   

ด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ								      

	ต่ำ ำ�� (8 - 15 คะแนน)	 0.0	 58.8	 41.2	 100.0   (17)	 27.374	 <0.01	 0.319

	ป านกลาง (16 - 23 คะแนน)	 2.3	 63.6	 34.1	 100.0   (44)				  

	สู งู (24 - 30 คะแนน)	 1.1	 26.1	 72.8	 100.0 (180)				  

การเงินิการคลัง								      

	ต่ำ ำ�� (14 - 19 คะแนน)	 41.2	 47.1	 11.8	 100.0   (17)	 35.263	 <0.01	 0.357

	ป านกลาง (20 - 25 คะแนน)	 36.4	 56.8	 6.8	 100.0   (44)				  

	สู งู (26 - 30 คะแนน)	 10.0	 50.6	 39.4	 100.0 (180)				  

ข้้อมููลสารสนเทศ								      

	ต่ำ ำ�� (16 - 25 คะแนน)	 23.5	 64.7	 11.8	 100.0   (17)	 59.007	 <0.01	 0.443

	ป านกลาง (26 - 35 คะแนน)	 11.4	 72.7	 15.9	 100.0   (44)				  

	สู งู (36 - 45 คะแนน)	 0.6	 36.7	 62.8	 100.0 (180)				  

เทคโนโลยีีสุขุภาพ								      

	ต่ำ ำ�� (18 - 25 คะแนน)	 52.9	 41.2	 5.9	 100.0     (4)	 56.042	 <0.01	 0.434

	ป านกลาง (26 - 33 คะแนน)	 22.7	 75.0	 2.3	 100.0   (44)				  

	สู งู (34 - 40 คะแนน)	 7.2	 48.3	 44.4	 100.0 (180)				  

ตารางท่ี่� 4 ผลการวิิเคราะห์ปั์ัจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการดำำ�เนินิงานตามผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องการพัฒันาเขตสุุขภาพท่ี่� 1 - 12

                             ตัวัแปร                                    B                    Beta                p-value

ด้้านข้้อมููลสารสนเทศ	 0.414	 0.314	 <0.01

ด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ	 0.508	 0.340	 <0.01

Constant (a)	 20.466		

R square = 0.544, F = 19.727 
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วิิจารณ์ ์
จากการศึึกษาผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์ภายหลัังการ

พััฒนาเขตสุุขภาพ ผลการวิิจััย พบว่า ผลลััพธ์์ที่่�พึึง-

ประสงค์์ภายหลัังการพััฒนาเขตสุขุภาพสูงูกว่่าผลลััพธ์ท์ี่่�

พึึงประสงค์์ก่่อนมีีการพััฒนาเขตสุขุภาพ แสดงให้้เห็น็ว่่า 

ภายหลัังการพััฒนาเขตสุุขภาพ (ปีี  พ.ศ. 2566 ถึึง

ปััจจุบันั) ผู้้�บริหาร บุุคลากร และผู้้�เกี่่�ยวข้องกับัหน่่วย-

บริการของเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 มีีการดำำ�เนิินงานได้้ดีี

กว่่าก่่อนที่่�จะมีีการพััฒนาเขตสุุขภาพ (ก่่อนปีี  พ.ศ. 

2566) ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติฐิานที่่�ตั้้�งไว้้ สอดคล้องกับัผล

การศึกึษาของรพีีสุภุา หวัังเจริญรุ่่�ง และคณะ(2) พบว่า ใน

ภาพรวมการดำำ�เนิินงานตามกลไกการบริหารจััดการและ

บริการแบบบูรณาการในพื้้� นที่่�เขตสุุขภาพนำำ�ร่อง เขต-

สุขุภาพที่่� 1, 4, 9 และ 12 ภายหลัังการดำำ�เนิินงานตาม

แผนการปฏิริูปูประเทศด้้านสาธารณสุขุ (ฉบับัปรับปรุงุ) 

พ.ศ. 2564 - 2565 ให้้ผลที่่�สำำ�คััญ คืือ เขตสุขุภาพมีี

ระบบบริหารจััดการแบบบูรณาการรองรัับการบริหาร

จััดการเขตสุุขภาพรููปแบบใหม่่ที่่�มีีความคล่องตััว มีี

ประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิล เกิดิการกระจายอำำ�นาจใน

การบริหารจััดการเขตสุุขภาพ โดยภาคีีเครืือข่่ายและ

ประชาชนเข้้ามามีีส่วนร่่วมในการบริหารและจััดระบบ

บริการด้้านสุขุภาพภายในพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพ เกิดิกลไกการ

ขัับเคลื่�อนการปฏิริููปเขตสุขุภาพโดยมีีคณะกรรมการ 3 

ระดับั และเกิดิบริการรูปูแบบใหม่่ (new service model) 

ที่่�ประชาชน 4 เขตสุุขภาพนำำ�ร่อง ได้้รัับประโยชน์์

ครอบคลุมประชากรมากกว่่า 28.5 ล้้านคน สามารถสร้้าง

การเปลี่่�ยนแปลงในเชิิงการบริหารจััดการที่่�สามารถสร้้าง

ความพึึงพอใจต่อผู้้�รับบริการได้้มากขึ้้�น จากระดับัคะแนน

ในช่่วงระหว่่างการดำำ�เนิินงานที่่�มีีค่าคะแนนเท่า่กับั 4.13 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 4.20 เมื่่�อสิ้้�นสุดุระยะเวลาการประเมิินผล 

รวมทั้้�งผลการวิิจััยในครั้้�งน้ี้�  ยัังสอดคล้องกับัผลการศึกึษา

ของเกษมศานต์ ์ชััยศิิลป์์ และวิิไลลัักษณ์ ์เรืืองรััตนตรัย(4) 

พบว่า ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ภายหลัังการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ

นำำ�ร่อง (เขตสุขุภาพที่่� 1, 4, 9 และ 12) สูงูกว่่าก่่อนมีี

การปฏิริูปู ประกอบกับัผลการวิเิคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

เกี่่�ยวกับัความพึึงพอใจของประชาชนที่่�มารัับบริการตาม

ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ในการปฏิริูปูเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง และ 

New Service Model ของแต่่ละเขตสุขุภาพ พบว่า ใน 

ภาพรวมผู้้�รับบริการส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจต่อการให้้

บริการในภาพรวมภายหลัังที่่�มีีการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ โดย

ส่่วนใหญ่่เห็น็ว่่า ในปััจจุบันัมีีการพััฒนาการให้้บริการไป

ได้้ด้้วยดีี โดยเฉพาะโครงสร้้างอาคาร พื้้� นที่่�ในการให้้

บริการที่่�กว้้างขวางไม่่แออััด สถานที่่�นั่่�งรอตรวจสะดวก

สบาย มีีเก้้าอี้้�นั่่�งรอที่่�เพีียงพอ และใช้้เวลาในการรัับบริการ

ตั้้�งแต่่ในขั้้�นตอนแรกถึึงขั้้�นตอนสุุดท้าย อยู่่�ระหว่่าง 1 

ชั่่�วโมง 20 นาทีี แต่่ไม่่เกินิ 3 ชั่่�วโมง(4) 

สำำ�ห รัับปัจ จััยที่่� มีีคว   ามสััม พัันธ์์กัับผล ลััพธ์์ที่่� 

พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 ที่่�พบว่า 

ปััจจััยด้้านการอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ� ด้้านกำำ�ลังคน

ด้้านสุขุภาพ ด้้านการเงินิการคลัง ด้้านข้้อมููลสารสนเทศ 

และด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์์

กับัผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 

- 12 อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.01 ซึ่่�งเป็็นไป

ตามแนวทางและกลไกการบริหารจััดการที่่�สำำ�คัญัของการ

ปฏิิรููปเขตสุุขภาพ ตามข้้อเสนอ sandbox การบริหาร

จััดการที่่�กระทรวงสาธารณสุขุได้้กำำ�หนดไว้้ โดยคาดหวััง

ว่่า การบริหารจััดการทั้้�ง 5 ด้้าน จะส่่งผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�ดีี

ในการดำำ�เนิินงานการปฏิิรููปเขตสุุขภาพ(1) ส่่วนผลการ

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์์ที่่� 

พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 พบว่า 

ปััจจััยด้้านข้้อมููลสารสนเทศ และปััจจััยด้้านเทคโนโลยีี

สุขุภาพ เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการ

พััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 โดยมีีอิทิธิพิลเชิิงบวกกับั

ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 

ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ ทั้้�งน้ี้� อธิิบายได้้ว่่า เมื่่�อ 

ผู้้�บริหารหน่่วยบริการสุขุภาพของเขตสุขุภาพ มีีความ- 

คิิดเห็น็ที่่�ดีีเกี่่�ยวกับัการบริหารจััดการที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์

ในการจััดบริการที่่�มีีคุณภาพด้้านข้้อมููลข่่าวสาร และ

เทคโนโลยีีสุขุภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น จะมีีผลทำำ�ให้้มีีการดำำ�เนิิน-

งานตามผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพ



ผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องการพัฒันาเขตสุุขภาพท่ี่� 1 - 12

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 509

2. การอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ� กำำ�ลังคนด้้าน-

สุขุภาพ การเงินิการคลัง ข้้อมููลสารสนเทศ และเทคโนโลยีี

สุุขภาพ เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ที่่� 

พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุุขภาพ สำำ�นักงานเขต-

สุขุภาพทั้้�ง 12 เขต ควรส่่งเสริิมการดำำ�เนิินงานทั้้�ง 5 ด้้าน 

อย่่างบููรณาการ โดยควรให้้ความสำำ�คััญกัับการพััฒนา 

ด้้านข้้อมููลสารสนเทศและเทคโนโลยีีสุุขภาพเป็็นลำำ�ดัับ

แรก เน่ื่�องจากเป็็นปััจจััยสำำ�คัญัที่่�ส่่งผลโดยตรงต่่อผลลััพธ์์

ที่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพ

3. การวิิจััยในอนาคต ควรมุ่่�งศึึกษาความยั่่�งยืืนของ

การบริหารจััดการและการจััดระบบบริการแบบบูรณาการ

ภายใต้้การบริหารจััดการของสำำ�นักงานเขตสุุขภาพที่่�  

1 - 12 เพ่ื่�อสะท้้อนประสิทิธิภิาพด้้านการบริหารจััดการ 

การใช้้ข้้อมููลและเทคโนโลยีีดิจิิทัลั รวมถึงึคุุณภาพการจััด

บริการสุขุภาพในภาพรวมและรายเขตสุขุภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ 
การวิิจัยัในครั้้�งน้ี้�  ได้ร้ัับงบประมาณสนัับสนุุนงาน

มูลูฐาน (Fundamental Fund) ประจำำ�ปีี งบประมาณ พ.ศ. 

2567 จากกองทุนุส่ง่เสริิมวิทิยาศาสตร์ ์วิจิัยัและนวัตักรรม 

ผู้้�วิ จิัยัขอขอบคุณุ ผู้้� ช่ว่ยศาสตราจารย์ ์(พิิเศษ) นายแพทย์์

สุภุโชค เวชภัณัฑ์เ์ภสัชั (หัวัหน้า้ผู้้� ตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุุข) นายแพทย์์ดิิเรก สุุดแดน (ผู้้� ช่่วยปลัดั-

กระทรวงสาธารณสุขุ) และผู้้�อำ ำ�นวยการกองยุุทธศาสตร์์

และแผนงาน สำำ�นักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ ที่่ �ให้ ้

คำำ�ปรึึกษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ขอขอบคุณุผู้้� บริิหารและบุุคลากร

ของสำำ�นักังานเขตสุขุภาพที่่ � 1 - 12 รวมทั้้�งผู้้� บริิหารของ

หน่วยบริิการในเขตสุขุภาพที่่ � 1 - 12 ที่่ �ได้ใ้ห้ข้้อ้มูลูที่่ �เป็็น

ประโยชน์ ์จนทำำ�ให้ง้านวิจิัยัครั้้�งน้ี้�สำำ�เร็จ็ลุลุ่่วงไปได้ด้้ว้ยดีี 

เอกสารอ้า้งอิิง 
 1. 	 กองยุุทธศาสตร์และแผนงาน. บทสรุุปและสาระสำำ�คัญของ

การปฏิริูปูเขตสุขุภาพ ระยะที่่� 1 (มกราคม - มิถุิุนายน พ.ศ. 

2564). นนทบุรีี: สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุุข 

กระทรวงสาธารณสุขุ; 2564. หน้้า 4-75.

เพิ่่�มขึ้้�นตามไปด้้วย ซึ่่�งผลการวิิจััยในครั้้�งน้ี้�สอดคล้องกับั

ผลการศึึกษาของรพีีสุุภา หวัังเจริญรุ่่�ง และคณะ(2) ที่่� 

พบว่า โดยภาพรวม เขตสุขุภาพนำำ�ร่องทั้้�ง 4 เขตสุขุภาพ 

มีีการดำำ�เนิินการด้้านข้้อมููลสารสนเทศ ที่่�ค่่อนข้้างเป็็น 

รูปูธรรมชััดเจน เน่ื่�องจากมีีการพััฒนาระบบระเบีียนสุขุภาพ

อิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ส่่วนบุุคคล พััฒนาระบบข้อมููลในเขต-

สุขุภาพ รวมถึงึดำำ�เนิินการหรืือจััดทำำ�แผนการดำำ�เนิินการ

เร่ื่�อง การเปลี่่�ยนแปลงทางดิิจิิทัลั (digital transformation) 

ในสถานพยาบาลแล้้วในทุุกเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง และมีีการ

สร้้างระบบหรืือฐานข้้อมููลและสารสนเทศที่่�สามารถ

สนัับสนุุนให้้เกิิดการทำำ�งานและการจััดบริการที่่�ดีี และ

สอดคล้องกับัสถานการณ์อ์นาคตในระยะประมาณ 5 - 

10 ปีี  ตามฉากทัศัน์์ภาพอนาคตที่่�พึึงปรารถนาของระบบ

สาธารณสุขุไทย (preferred future scenario) คืือ คนไทย

ต้้องมีีสุุขภาพดีี มีีความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ โดยใช้้

เทคโนโลยีีและนวััตกรรมร่่วมดููแลสุขุภาพของตนเอง ซึ่่�ง

จะส่่งผลให้้ประชาชนคนไทยส่่วนใหญ่่มีีสุุขภาพกาย 

สุุขภาพจิต และความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี (good health and 

well-being) โดยมีีหน่่วยบริการสุุขภาพทุกระดัับเป็็น

ศููนย์์กลางของการให้้คำำ�แนะนำำ�ในการใช้้เทคโนโลยีี

สุขุภาพที่่�ถููกต้้อง ทั้้�งน้ี้�  การจะทำำ�ให้้ไปถึึงเป้้าหมายตาม

ฉากทัศัน์์ที่่�พึึงปรารถนาได้้ โรงพยาบาลหรืือหน่่วยบริการ

สุุขภาพ ต้้องเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�โรงพยาบาลดิิจิิทััล (digital 

hospital) ซึ่่�งจะช่่วยให้้ระบบบริการประชาชนและการ

บริหารจััดการภายในองค์์กร มีีประสิทิธิภิาพและคล่องตัวั

มากขึ้้�น(10) 

ข้อ้เสนอแนะ เพื่่�อการพัฒันา

1. ผลการวิิจััยพบว่า ภายหลัังการพััฒนาเขตสุขุภาพ 

หน่่วยบริการในเขตสุุขภาพที่่� 1 - 12 มีีผลลััพธ์์ที่่� 

พึึงประสงค์์ในด้้านการจััดการภาวะฉุุกเฉิินและโรคอุบุัตัิใิหม่่ 

การดููแลโรคเรื้้� อรััง และการดููแลผู้้�สูงูอายุุสูงูกว่่าก่่อนการ

พััฒนาอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ ดังันั้้�น สำำ�นักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสุขุ ควรจััดทำำ�แนวทางการดำำ�เนิินงาน ทั้้�ง 3 ด้้าน 

ดัังกล่่าว ให้้เป็็นมาตรฐานการดำำ�เนิินงานระยะยาวและ

ขยายผลไปยังบริการด้้านอื่่�นๆ อย่่างยั่่�งยืืน
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Abstract:		  This mixed-methods survey research aimed to examine the desired outcomes of the development 

of Regional Health Areas 1 - 12, focusing on emergency and emerging disease management, chronic  

disease care, and elderly care; to compare desired outcomes before and after the implementation of  

Regional Health Areas; and to identify management factors influencing these desired outcomes. The 

study was conducted between June 2024 and March 2025 and consisted of two phases. The first phase 

employed qualitative research to identify variables for the quantitative phase. Data were collected through 

focus group discussions with heads of divisions and strategic and information personnel from Regional 

Health Areas 1 - 12, with four participants from each area, totaling 48 persons. Qualitative data were 

analyzed using content analysis. The second phase involved quantitative research to assess outcomes in 

accordance with the study objectives. The sample consisted of 256 executives from healthcare service 

units across Regional Health Areas 1 - 12, selected through multistage sampling. Data were analyzed 

using descriptive statistics and inferential statistics, including paired sample t-tests, chi-square tests, and 

multiple regression analysis, with a statistical significance level set at 0.05. Qualitative findings indicated  

that management factors influencing quality service delivery (independent variables) and the desired 

outcomes of Regional Health Area development (dependent variables) comprised components and  

indicators consistent with the literature review. Quantitative results revealed that post-development  

desired outcomes were at a high level (74.7%), and post-development outcomes were significant-

ly higher than pre-development outcomes at the 0.01 level, with improvements observed across all  

dimensions. Furthermore, management factors related to health information systems and health technology 

demonstrated a significant positive influence on desired outcomes at the 0.01 level, explaining 54.4% of 

the variance. Therefore, it is necessary to develop operational guidelines based on the desired outcomes  

of the three areas of Regional Health Area development, in order to achieve sustainable healthcare  

services for the public and to focus on strengthening management, with priority given to the development of  

information systems and health technology.
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