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ที่มาของการด าเนินการ: แนวคิดการพัฒนาเขตสุขภาพ

ประชาชนในเขตสุขภาพ

System 

Governance

Service 

Providers

Service 
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การประเมินผลจาก
ภายนอก (ส่วนกลาง)

1
2

3
4

การท างานร่วมในการจัดบริการใน
พื้นที่ประกอบด้วย หน่วยบริการ
กระทรวงสาธารณสุข ภาครัฐ
สังกัดอืน่ สังกัด อปท. และเอกชน

ก า ร จ่ า ย เ งิ น เ พื่ อ บ ริ ก า ร ใ น พื้ น ที ่
ประกอบด้วย สปสช .  สปส . และระบบ
สวัสดิการข้าราชการ และผู้ซื้อบริการอืน่ ๆ

การบริหารเขตสุขภาพในรูปของคณะกรรมการเขตสุขภาพ 
ทีป่ระกอบด้วยทุกภาคส่วน (รวมทั้งภาคประชาชน) 

โดยท าหน้าที่ก าหนดนโยบาย และการก ากับดูแล ติดตาม
และประเมินผลภายในเขตสุขภาพ
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ที่มาของการด าเนินการ: Pain Point ที่น าไปสู่การปฏิรูปเขตสุขภาพ
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กิจกรรมปฏิรูปที่ 5 การปฏิรูปเขตสุขภาพให้มีระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการ คล่องตัว และการ
ร่วมรับผิดชอบด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานและท้องถิน่
เป้าหมาย: เขตสุขภาพมีระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการและร่วมรับผิดชอบระหว่างหน่วยงานและท้องถิ่น

เกิดผลส าเร็จในพื้นที่ตามเป้าหมายการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสขุ (1) ด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (2) ด้านโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังและการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (3) ด้านผู้สูงอายุ และ (4) ระบบหลักประกันสุขภาพและกองทุนที่เกี่ยวข้อง
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กลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
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แผนการด าเนินงาน

การท างานร่วมกับเขตสุขภาพน าร่อง 
• ระบุแนวทางการจัดตั้งเขตสุขภาพ 
• การบริหารจัดการแบบบูรณาการ 
•การประเมินปัญหาและอุปสรรคของ
การพัฒนาของเขตสุขภาพน าร่องที่
ผ่านมา 
•ร ะดมความ เห็น เกี่ ย วกับข้ อ เสนอ
แนวทางในการแก้ไข 

การจัดท าข้อเสนอ Sandbox ทีม่ีความครอบคลุม
• การยกเว้นกฎระเบียบ
• การมอบอ านาจ 
• การด าเนินการรูปแบบพิเศษ 

• การด าเนินการทดลอง Sandbox
ในพื้นที่เขตสุขภาพน าร่อง
• การติดตามความคืบหน้าการ
ด าเนินการ 

ช่วงที ่1 : 6 เดือน (ม.ค. 64 – ม.ิย. 64) 

ช่วงที ่2 : 12 เดือน (ก.ค. 64 – มิ.ย. 65) 

ช่วงที ่3 : 6 เดือน (ก.ค. 64 – ธ.ค. 65) 

• การติดตามประเมินผลการ
ด าเนินการทดลอง Sandbox 
• การจัดท าข้อเสนอการแก้ไข
กฎระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง 
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การด าเนินการ
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพื่อ
การปฏิรูปการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ พ.ศ. 2564
ลงวันที่ 18 มิถุนายน 2564 ก าลังคน

ข้อมูล

สารสนเทศ

เทคโนโลยี

สุขภาพ

การเงินการ

คลัง

ภาวะผู้น าและ

อภิบาลระบบ

ข้อเสนอ Sandbox

การด าเนินการในเขตสุขภาพน าร่อง

• เริ่มด าเนินการอย่างไม่เป็นทางการมิถุนายน 2565
• ด าเนินการอย่างเป็นทางการตุลาคม 2565
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แนวคิดในการติดตามและประเมินผล

- ประเมินโดยใช้แบบสอบถามในประเด็นแนวทางการท า New 
service model การกระจายอ านาจและความต้องการการ
สนับสนุนในการขับเคลื่อนการปฏิบัติงานเชิงพื้นที่

- การเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่เกิดจากการพัฒนาทีเ่กิดขึ้นจาก
ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข Health Data Center 
(HDC)

- ประเมินผลส าเร็จในการด าเนินกจิกรรม/โครงการ
ภายใต้ Sandbox

- ประเมินผลลัพธ์จากการด าเนินกิจกรรม/โครงการ
ภายใต้เพื่อตอบสนองการแก้ไขปัญหาตาม Big Rock

การจัดท ากลไกการ
ติดตามและ

ประเมินผลในพื้นที่
เขตสุขภาพน าร่อง

1
ประเมิน 4 เขตน าร่อง
ในประเด็น SB & BR
(Before & After)

2
ประเมิน 4 เขตน าร่อง 

VS 8 เขตสุขภาพ
(Intervention & 

Non-intervention)
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การประเมิน 4 เขตน าร่องในประเด็น SB & BR (Before & After)

การวัดความส าเร็จของการปฏิบัติงาน

(INPUT,PROCESS)

การวัดความส าเร็จตามเป้าหมาย 
ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์

(OUTCOME,IMPACT) 9



ผลการใช้ Sandbox ในการจัดการ Pain Point และขับเคลื่อนการ
ท างานของเขตสุขภาพน าร่อง

ภาวะผู้น าและอภิบาลระบบ ก าลังคน ข้อมูลสารสนเทศ การเงินการคลัง เทคโนโลยีสุขภาพ

• ทุ ก เ ข ต มี ก า ร แ ต่ ง ตั้ ง
คณะกรรมการอ านวยการ
เขตสุขภาพ/ คณะกรรมการ
บริหารเขตสุขภาพ

• มีการประชุม (อย่างน้อย 
2/ 5 ครั้ง) 

•คณะกรรมการมีส่วนร่วมใน
ก า ร ก า ห น ด น โ ย บ า ย / 
ทิศทางของเขตสุขภาพ

• ประสิทธิภาพด้าน HRP
+HRM ของเขตเพิ่มขึ้น 

• การด าเนินการด้าน 
HRD มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น (รวดเร็ว และตรงกับ
ความต้องการของพื้นท่ี)

• มีการด าเนินการด้าน 
Database (Data Lake/ 
Data Center)

• Health Literacy

• สนับสนุนการ
ด าเนินการ 30 บาทรักษา
ทุกท่ี

• บูรณาการงบประมาณ
เ พื่ อ ขั บ เ ค ล่ื อ น ก า ร
ท างานของเขตสุขภาพ 

• การด าเนินการ
จัดบริการสาธารณสุข
แบบเพิ่มคุณค่า (Value-
based Healthcare/ 
Payment)

• telemedicine ในทุก
ระดับ เพื่อสนับสนุนและ
ยกระดับบริการ

• การลงทุน / ใช้กลไก
ทางการเงินเพื่อยกระดับ
บริการในบางเขต (ตาม
ค ว า ม จ า เ ป็ น / 
สถานการณ์)
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ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการด าเนินการใช้ Sandbox
SB1: ประเด็นด้านภาวะผู้น าและอภิบาลระบบ

SB2: ประเด็นด้านก าลังคนสุขภาพ

SB3: ประเด็นด้านการเงินการคลังสุขภาพ

SB4: ประเด็นด้านข้อมูลและสารสนเทศด้านสุขภาพ

SB5: ประเด็นด้านผลิตภัณฑ์และเทคโนโลยีสุขภาพ

• ส านักงานเขตสุขภาพไม่มีโครงสร้างทางการ อ านาจการบริหารจัดการขาดความคล่องตัว
• ในบางเขตมีการจัดท ากลไกเสริมเพื่อสนับสนุนการด าเนินการ รวมทั้งการท างานเชิงรุก

• โครงสร้างอัตราก าลังไม่ชัดเจน ไม่เหมาะสม
• ต้องการบุคลากรท่ีมีประสบการณ์และความรู้ความเชี่ยวชาญในงานสูง
• ต้องการให้ระเบียบการจ่ายค่าตอบแทนมีความยืดหยุ่นเพิ่มขึ้นกว่านี้เพื่อสนับสนุนการ

จัดบริการ และการท างานในพื้นที่

• งบประมาณทีไ่ด้รับเพื่อด าเนินการไม่แตกต่างจากเดิม ไม่เอ้ือกับการท างาน
• ความจ ากัดของกฎระเบียบ ทีไ่ม่เอ้ือต่อการบูรณาการ และไม่ยืดหยุ่นต่อ

การเปลีย่นรูปแบบการด าเนินการ

ข้อจ ากัดทางด้านกฎระเบียบท่ีเกี่ยวกับการเปิดโอกาสให้ภาคเอกชนเข้าร่วมลงทุนเพื่อสนับสนุน
การท างานของรัฐ

การพัฒนามีความซ้ าซ้อน และมีข้อจ ากัด
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การประเมินความส าเร็จในการด าเนินการตามประเด็นปฏิรูป (BR) 
ผ่านการประเมินความพึงพอใจของผูท้ี่ได้รับบริการจากโครงการ

กลุ่มเป้าหมาย

ประเด็นการ
ประเมิน

ประชาชนผู้ได้รับบริการจากโครงการ
เป้าหมายการประเมิน อย่างน้อย 30 ราย
ต่อพื้นที่

เครื่องมือในการ
ประเมิน

•แบบสอบถาม/ แบบส ารวจความ
พึงพอใจ (electronic forms)
•ความคิดเห็น (Likert Scale)

•การพัฒนาท่ีเปลี่ยนแปลงไปอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อน
หน้า
•ความพึงพอใจทีม่ีต่อการเปล่ียนแปลงของบริการ เมื่อเปรียบเทียบกบัชว่ง
ก่อนหน้า

พื้นที่ส ารวจ
• เขตสุขภาพน าร่อง (เขตสุขภาพที ่1 4 9 และ 12)
• เขตสุขภาพที่ไม่ใช่เขตสขุภาพน าร่อง (เขตสุขภาพที ่2 3 5 6 7 8 
10 และ 11)

• เขตสุขภาพน าร่อง : โครงการ/ บริการท่ีมีลักษณะ
ปฏิรูปการด าเนินการตามประเด็นปฏิรูป
• เขตสุขภาพทีไ่ม่ใช่เขตสขุภาพน าร่อง : โครงการ / 
บริการท่ีเป็นเป้าหมายการด าเนินการของการปฏิรูป 
(EID/ NCD/ Ageing/ Finance/ 30 บาทรักษาทุกที)่

ระยะเวลาในการ
ส ารวจ

• เดือนเมษายน – พฤษภาคม 2565

กลุ่มตัวอย่าง โครงการ/ 
การด าเนินการ
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การประเมินความส าเร็จในการด าเนินการตามประเด็นปฏิรูป (BR) 
ผ่านการประเมินความพึงพอใจของผูท้ี่ได้รับบริการจากโครงการ

Selected 
BR/ Policy-Led 

Projects

เขตสุขภาพท่ี 1 เขตสุขภาพที่ 4

เขตสุขภาพที่ 9 เขตสุขภาพที่ 12

1

2

1

32

1

3

2
1

2 โครงการเครือข่ายโรงพยาบาลมะเร็ง รพ หาดใหญ่ นาหม่อม

โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุคุณภาพ ไร้รอยต่อ  
ปีงบประมาณ 2565

การพัฒนาเครือข่ายการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในทุกระดับ

โครงการจัดระบบบริการ clinic NCD  cluster one stop service 
โรงพยาบาลศูนย์ 

4

4

NCD anywhere any time
Falling  สมองเสื่อม การดูแลผู้สูงอายุ
โดยชุมชน

โครงการการเข้าถึงยากลุ่ม LAMA เพื่อลดความรุนแรงและการชะลอการ 
Admit ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประจ าปี 2565

30 บาทรักษาทุกที่5 6

โครงการ 30 บาทรักษาทุกที่

NCD โดยอาศัยกลไก Value-Based Healthcare

3 4โครงการ 30 บาทรักษาทุกที่ (PHR) โครงการคลอดก่อนก าหนด Preterm

5 การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง IMC

โครงการ Health Station 

โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ NCD Cluster รองรับการ
ปฏิรูปเขตสุขภาพพิเศษ

โครงการจุดตรวจคัดกรองโรค COVID ระดับหมู่บ้าน (หมู่บ้านต้นแบบ ATK Station)
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3.47

3.93

4.054.14

4.23

0

1

2
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4

5

1. ข้ันตอนการรับ

บริการมีความยุ่งยาก 

ซับซ้อนลดลง

2. ระยะเวลาในการรอ

คอยและบริการมี

ความรวดเร็วขึ้น

3. การอ านวยความ

สะดวกต่าง ๆ ที่

เกี่ยวกับการรับ

บริการเปลี่ยนแปลงดี

ข้ึน

4. การเปลี่ยนแปลง

สร้างประโยชน์ต่อการ

รับบริการ

5. ความพึงพอใจ

เขตสุขภาพที่

ล าดับที่ โครงการน าร่องที่ได้รับการประเมิน
จ านวน

ผู้ตอบ (คน)

1 โครงการ EID 3

2 โครงการ NCD anywhere any time 12

3 โครงการ Falling  สมองเสื่อม การดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน 7

4
โครงการการเข้าถึงยากลุ่ม LAMA เพ่ือลดความรุนแรงและการชะลอ
การ Admit ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประจ าปี 2565

7

5 โครงการ 30 บาทรักษาทุกที่ 10

6 ผู้ป่วยจิตเวช 30 บาทรักษาทุกที่ 4

รวม 43

ระดับความพึงพอใจ พึงพอใจมาก

หมายเหตุ : คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 = ไม่พึงพอใจ, 1.50-2.49 = ไม่ค่อยพอใจ, 
2.50-3.49 = ไม่แน่ใจ, 3.50-4.49 = พึงพอใจมาก, 4.50-5.00 = พึงพอใจมากที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.96

14
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3.863.8

3.89

0
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บริการมีความ

ยุ่งยาก ซับซ้อน

ลดลง

2. ระยะเวลาในการ

รอคอยและบริการ

มีความรวดเร็วขึ้น

3. การอ านวย

ความสะดวกต่าง 

ๆ ทีเ่กี่ยวกับการ

รับบริการ

เปล่ียนแปลงดีขึ้น

4. การ

เปล่ียนแปลงสร้าง

ประโยชน์ต่อการ

รับบริการ

5. ความพึงพอใจ

ล าดับที่ โครงการน าร่องที่ได้รับการประเมิน
จ านวน

ผู้ตอบ (คน)

1 โครงการ NCD โดยอาศัยกลไก Value-Based Healthcare 3

2
โครงการจุดตรวจคัดกรองโรค COVID ระดับหมู่บ้าน (หมู่บ้านต้นแบบ 
ATK Station)

8

3 โครงการ 30 บาทรักษาทุกที่ (PHR) 10

4
การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง IMC (การบูรณาการความร่วมมือในการ
ดูแลผู้พิการ ผู้สูงอายุในชมชน โดยชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินการ) 

11

5 โครงการคลอดก่อนก าหนด Preterm 3

รวม 35

ระดับความพึงพอใจ พึงพอใจมาก

หมายเหตุ : คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 = ไม่พึงพอใจ, 1.50-2.49 = ไม่ค่อยพอใจ, 
2.50-3.49 = ไม่แน่ใจ, 3.50-4.49 = พึงพอใจมาก, 4.50-5.00 = พึงพอใจมากที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.81เขตสุขภาพที่

15



ล าดับที่ โครงการน าร่องที่ได้รับการประเมิน
จ านวน

ผู้ตอบ (คน)

1
โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ NCD Cluster รองรับการ
ปฏิรูปเขตสุขภาพพิเศษ

8

2

โครงการ Health Station (โครงการพัฒนาระบบการเชื่อมต่อข้อมูล
ระหว่างชุมชนกับหน่วยบริการ เพื่อพัฒนาระบบ Health Station โดย
บูรณาการสามหมอ (รูปแบบการจัดบริการแบบเพิ่มคุณค่า (Value-
Based Healthcare) เขตสุขภาพที่ 9 ใน Health Station : NCD))

23

3
โครงการจัดระบบบริการ clinic NCD  cluster one stop service 
โรงพยาบาลศูนย์ (การบูรณาการงาน NCD+ Ageing)

6

4 โครงการ 30 บาทรักษาทุกที่ 17

รวม 54

ระดับความพึงพอใจ พึงพอใจมาก คะแนนเฉลี่ย 3.82

3.61

3.72

3.814.04

3.93
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1. ข้ันตอนการรับ

บริการมีความยุ่งยาก 

ซับซ้อนลดลง

2. ระยะเวลาในการรอ

คอยและบริการมี

ความรวดเร็วข้ึน

3. การอ านวยความ

สะดวกต่าง ๆ ที่

เกี่ยวกับการรับ

บริการเปลี่ยนแปลงดี

ข้ึน

4. การเปลี่ยนแปลง

สร้างประโยชน์ต่อการ

รับบริการ

5. ความพึงพอใจ

เขตสุขภาพที่

หมายเหตุ : คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 = ไม่พึงพอใจ, 1.50-2.49 = ไม่ค่อยพอใจ, 
2.50-3.49 = ไม่แน่ใจ, 3.50-4.49 = พึงพอใจมาก, 4.50-5.00 = พึงพอใจมากที่สุด 16
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1. ข้ันตอนการรับ

บริการมีความยุ่งยาก 

ซับซ้อนลดลง

2. ระยะเวลาในการรอ

คอยและบริการมีความ

รวดเร็วขึ้น

3. การอ านวยความ

สะดวกต่าง ๆ ที่

เกี่ยวกับการรับบริการ

เปลี่ยนแปลงดีขึ้น

4. การเปลี่ยนแปลง

สร้างประโยชน์ต่อการ

รับบริการ

5. ความพึงพอใจ
ล าดับที่ โครงการน าร่องที่ได้รับการประเมิน

จ านวน
ผู้ตอบ (คน)

1
โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุคุณภาพ ไร้รอยต่อ  
ปีงบประมาณ 2565

93

2 โครงการเครือข่ายโรงพยาบาลมะเร็ง รพ หาดใหญ่ นาหม่อม 84

รวม 177

ระดับความพึงพอใจ พึงพอใจมาก

หมายเหตุ : คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 = ไม่พึงพอใจ, 1.50-2.49 = ไม่ค่อยพอใจ, 
2.50-3.49 = ไมแ่น่ใจ, 3.50-4.49 = พึงพอมาก, 4.50-5.00 = พึงพอใจมากท่ีสุด 

คะแนนเฉลี่ย 4.13เขตสุขภาพที่

17


