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บทคดัย่อ 
 

บทน า : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจงัหวดั (อบจ.) 
จ าเป็นตอ้งจดัระบบบรกิารสุขภาพอย่างมมีาตรฐาน เพือ่ใหบ้รกิารผูป่้วยโรคเรือ้รงัไดอ้ย่างมคีุณภาพ 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อถอดบทเรยีน ศกึษาการมสี่วนร่วม และจดัท าขอ้เสนอเชงินโยบายในการพฒันา
ระบบบรกิารสุขภาพผูป่้วยโรคเรือ้รงัของ รพ.สต. ในสงักดั อบจ. 
วิธีด าเนินการวิจยั : การวจิยัผสมผสานแบบคู่ขนาน ตวัอย่างรวมทัง้สิน้จ านวน 1,888 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
1) บุคลากรของ อบจ. จ านวน 38 คน 2) บุคลากรทมีสุขภาพ จ านวน 1,055 คน 3) อสม. จ านวน 393 คน และ 4) ผูป่้วย
โรคเรื้อรงั จ านวน 402 คน เครื่องมอืที่ใช้ ได้แก่ 1) แบบส ารวจขอ้มูลพื้นฐานระบบบรกิารสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงั      
2) แบบสอบถามการถอดบทเรยีนและการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงัของ รพ.สต. ในสงักดั อบจ.  
3) แบบสนทนากลุ่มและแบบสมัภาษณ์เชงิลกึกึง่โครงสรา้ง วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา และการวเิคราะหเ์นื้อหา  
ผลการวิจยั : มคีวามสอดคล้องกนัของขอ้มูลเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ ระบบบรกิารสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงั  
ของ รพ.สต. ในสงักดั อบจ. มกีารจดัระบบบรกิารเหมอืนอยู่ภายใตส้งักดักระทรวงสาธารณสุข แต่พบว่ามกีารเปลีย่นแปลง
แตกต่างกนัไปตามบรบิทของแต่ละพืน้ที่ ทัง้การใหบ้รกิารสุขภาพ การสนับสนุนบุคลากรดา้นสุขภาพ ระบบ
สารสนเทศดา้นสุขภาพ การเขา้ถงึยาและเวชภณัฑท์ีจ่ าเป็น ระบบการคลงั และภาวะผูน้ าและธรรมาภบิาล 
สรุปผล : รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปสงักดั อบจ. ในระยะเปลี่ยนผ่านยงัจ าเป็นต้องมกีารพฒันาระบบบริการ
สุขภาพผูป่้วยโรคเรือ้รงัอย่างต่อเนื่องตามแนวคดิ 6 เสาหลกัของระบบบรกิารสุขภาพ โดยจ าเป็นต้องไดร้บั
การสนบัสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข และทุกภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง  
 

ค าส าคญั : ขอ้เสนอเชงินโยบาย ระบบบรกิารสุขภาพผูป่้วยโรคเรือ้รงั การถ่ายโอนโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล
ไปสงักดัองคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดั 
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Abstract 

 
Background: Subdistrict health promoting hospital that has been transferred to the provincial administrative 
organizations (PAOs). It is important to provide continual health services that meet the standard to patients with 
chronic diseases. 
Objectives: To debrief lessons, study participation, and develop policy proposals for the development of the 
health service systems for patients with chronic diseases in the sub-district hospitals under the jurisdiction of the 
PAOs. 
Methods: Concurrent mixed-method research was conducted with the samples of four groups, including 38 
PAOs staff, 1,055 health team members, 393 village health volunteers, and 402 patients with chronic diseases, 
totaling 1,888 people.  The data collection tools, included 1) a basic data survey of health service systems for 
patients with chronic disease, 2) a questionnaire on debriefing lesson and development of chronic diseases in 
the sub-district hospitals under the jurisdiction of PAOs, and 3) semi-structured open-ended questionnaires for 
focus group discussions and in-depth interviews.  Data analysis involved descriptive statistics and content analysis. 
Results: There were consistent quantitative and qualitative data. The health service system for patients with 
chronic diseases in the sub-district hospitals under the jurisdiction of PAOs maintained the original service, but 
differences were found based on the context of each area, including health service delivery, health personnel 
support, health information systems, access to required medications and supplies, financing systems, and 
leadership and governance qualities. 
Conclusions: The sub-district hospitals that had been transferred to PAOs still required continuous 
development of health service systems for patients with chronic diseases according to the six pillars of the health 
service system concept. This requires the support of the Ministry of Public Health and all relevant sectors.  
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บทน า 

การกระจายอ านาจด้านสุขภาพของ
ประเทศไทยได้ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติ
ก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ. 2542 ที่ระบุว่า
ใ ห้ ส า นั ก ง า นปลัด ก ร ะท ร ว ง ส า ธ า รณสุ ข 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)      
ซึ่งความรับผิดชอบภารกิจด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การฟ้ืนฟู
สภาพ และการรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้แก่
องค์การปกครองส่วนท้องถิน่ที่มคีวามพร้อม โดยใน
ปีงบประมาณ 2566 มจี านวน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไป
สงักดัองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั (อบจ.) แล้วทัง้สิ้น 
3,263 แห่ง จากจ านวน รพ.สต. ทัง้หมด 9,872 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 33.05 ซึ่งสามารถจ าแนกออกเป็น         
3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มจงัหวดัที่มกีารถ่ายโอน รพ.สต. ทัง้
จงัหวดัครบทุกแห่ง รอ้ยละ 100 2) กลุ่มจงัหวดัที่มกีาร
ถ่ายโอนมากกว่ารอ้ยละ 50 และ 3) กลุ่มจงัหวดัที่มกีาร
ถ่ายโอนน้อยกว่ารอ้ยละ 501  
 รพ.สต. เป็นหน่วยบรกิารด่านหน้า (Gate 
keeper) ของระบบบรกิารสุขภาพทีม่คีวามใกลช้ดิ
กบัประชาชนมากทีสุ่ด โดยเฉพาะมติขิองการป้องกนั
และควบคุมโรคเรื้อรงัที่พบบ่อย ได้แก่ โรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหติสงู และยงัท าหน้าทีใ่นการเชื่อมโยง
การดูแลประชาชนในชุมชนครอบคลุมทุกกลุ่มวยั 
โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเรือ้รงัซึ่งเป็นกลุ่มผูร้บับรกิารหลกั
ของ รพ.สต.2 จากขอ้มลูคลงัขอ้มลูสุขภาพ Health 
Data Center (HDC) พ.ศ. 25663 พบว่าประเทศ
ไทยยงัไม่บรรลุค่าเป้าหมายตามตวัชี้วดัที่ส าคญัของ 
Service plan สาขาโรคไม่ตดิต่อตามทีก่ าหนดไว้ เช่น 
จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังรายใหม่ การตรวจคัดกรอง

ภาวะแทรกซ้อนและความสามารถในการควบคุมโรค
ของผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู เป็นตน้  
 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ าเป็นต้องได้รับการดูแล
รกัษา ควบคุมโรคและป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน 
ซึ่งผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่อยู่ในชุมชนมีความใกล้ชิดกับ  
รพ.สต. นับตัง้แต่การเข้าถึงการประเมินสภาพ การ
ตรวจคัดกรองเพื่อรับการวินิจฉัยและการรักษาโรค
เรือ้รงั การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพื่อลดปัจจยัเสีย่งและ
ควบคุมโรค การใหบ้รกิารต่อเนื่องทัง้ใน รพ.สต. และการ
ตดิตามเยีย่มบา้น การประสานส่งต่อเพือ่ใหผู้ป่้วยได้รบั
การดูแลรกัษาตามปัญหาและความจ าเป็นด้านสุขภาพ
อย่างเหมาะสม ถอืเป็นการเชื่อมต่อระบบบรกิารระหว่าง 
รพ.สต. ที่ เป็นสถานบริการระดับปฐมภูมิและ
โรงพยาบาลที่เป็นสถานบริการระดับทุติยภูมิและ          
ตตยิภูม4ิ 

ถงึแมว้่าจะมรีะบบการประเมนิความพรอ้มของ 
อบจ. ก่อนถ่ายโอน รพ.สต. ไปสงักดั อบจ. แต่ รพ.สต. 
และ อบจ. ในแต่ละพืน้ทีม่คีวามพรอ้มและมศีกัยภาพใน
การให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่แตกต่างกันออกไป5 
นอกจากนี้บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ยังขาดแคลน ไม่
เป็นไปตามกรอบอตัราก าลงัตามที่ก าหนดไว้ คอื รพ.
สต. ขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ ต้องมี
เจา้หน้าทีป่ฏบิตังิาน 7 คน 12 คน และ 14 คน ตามล าดบั 
ถึงแม้จะมกีารจดัทีมสหสาขาวชิาชีพของ รพ.แม่ข่าย 
หมุนเวยีนมาช่วยงานใน รพ.สต. แต่กย็งัไม่เพยีงพอต่อ
การให้บรกิาร6 จึงส่งผลกระทบต่อระบบบรกิารผู้ป่วย
โรคเรือ้รงัอย่างหลกีเลีย่งไม่ได7้ 
 ดงันัน้ในช่วงแรกของการถ่ายโอน รพ.สต. ไป
สงักดั อบจ. ยงัขาดองค์ความรู้ทีส่ าคญัว่าระบบบรกิาร
สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงัภายหลงัการถ่ายโอน รพ.สต. 
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ไปสงักดั อบจ. เป็นอย่างไร และถา้ตอ้งการพฒันาระบบ
บรกิารสุขภาพของผูป่้วยโรคเรือ้รงัของ รพ.สต. ในสงักดั 
อบจ. ใหม้คีุณภาพในระดบัสูงยิง่ขึ้น ควรมขีอ้เสนอเชิง
นโยบายอย่างไร โดยมวีตัถุประสงค์การวจิยัเพื่อถอด
บทเรียนและศึกษาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัของ รพ.สต. ในสงักดั อบจ. จากผูม้สี่วน
เกี่ยวขอ้งของจงัหวดัที่มกีารถ่ายโอน รพ.สต. ไปสงักดั 
อบจ. ร้อยละ 100 มากกว่าร้อยละ 50 และน้อยกว่า    
ร้อยละ 50 ทัง้นี้ข้อมูลที่ได้จะน าไปใช้ในการจดัท า
ขอ้เสนอเชงินโยบายในการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปสงักดั อบจ. 
อันจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้บริหาร ผู้ให้บริการ 
และผู้ที่เกี่ยวขอ้งได้น าไปใช้ในการก าหนดนโยบาย
และบริหารจัดการให้ เกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ประชาชนผู้ร ับบริการโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรงั     
ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป 
 วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 
 1) เพื่อศึกษาระบบบรกิารสุขภาพผู้ป่วย
โรคเรือ้รงัของ รพ.สต. ในสงักดั อบจ.  

2) เพื่อศกึษาการมสี่วนร่วมในการพฒันา
ระบบบรกิารสุขภาพผู้ป่วยโรคเรือ้รงัของ รพ.สต. 
ในสงักดั อบจ. ของผูม้สีว่นเกีย่วขอ้ง  

3) เพื่อจดัท าขอ้เสนอเชงินโยบายในการ
พฒันาระบบบร ิการสุขภาพผู ้ป่วยโรคเรื ้อร ัง 
รพ.สต. ในสงักดั อบจ.  

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
การวิจัยนี้ ใช้แนวคิดหกเสาหลักระบบ

สุขภาพ (The six building blocks) ขององค์การ
อนามยัโลก ที่นิยมใช้ในการวางแผนและพัฒนา
ระบบบรกิารสุขภาพ ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ8 
ได้แก่ 1) การให้บรกิาร 2) บุคลากรด้านสุขภาพ 
3) ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ 4) การเขา้ถงึยา
และเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น 5) ระบบการคลังด้าน
สุขภาพ และ 6) ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล ใน
การถอดบทเรียน พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัของ รพ.สต. ที่มกีารถ่ายโอนไป
สังกัด อบจ.  และน ามาพัฒนาเ ป็นข้อ เสนอ        
เชงินโยบาย ดงัภาพที ่ 1

 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจยันี้ใช้รูปแบบการวิจยัผสมผสาน
แบบคู่ขนาน (Concurrent mixed method) ที่ผู้วิจัย

เก็บข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมูลทัง้เชิงปรมิาณและ
เ ชิ ง คุ ณ ภ าพพ ร้ อ ม กั น  ร ว ม ถึ ง ผู้ วิ จั ย ใ ห้    
ความส าคัญกับข้อมูลทัง้สองประเภทเท่ ากัน 

การถอดบทเรยีน 
ระบบบรกิารสุขภาพตามแนวคดิ 6 เสาหลกัทางสุขภาพ ของ รพ.สต. 

ในจงัหวดัทีถ่่ายโอนไปสงักดั อบจ. 

การพฒันาระบบบรกิารสุขภาพผูป่้วยโรคเรือ้รงัของ รพ.สต.          
ทีถ่่ายโอนไปสงักดั อบจ. ตามแนวคดิ 6 เสาหลกัทางสุขภาพ 

 

ขอ้เสนอเชงินโยบาย     
ในการพฒันาระบบบรกิาร
สุขภาพผูป่้วยโรคเรื้อรงั 

ของ รพ.สต. ทีม่กีารถ่ายโอน
ไปสงักดั อบจ. 
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(Concurrent triangulation)9 ระหว่างเดอืนมถิุนายนถงึ
เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2566 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมอืทีใ่ช ้ประกอบดว้ย 1) เครื่องมอืใน
การเกบ็ขอ้มลูเชงิปรมิาณ คอื แบบสอบถามการถอด
บทเรยีนและการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพผู้ป่วย
โรคเรือ้รงัของ รพ.สต. ในสงักดั อบจ. ทีม่ขีอ้ค าถาม
แบบถูกผดิ และแบบมาตราส่วนประมาณค่า จ านวน 
37, 47, 28, และ 30 ข้อ ตามล าดับของตัวอย่าง          
4 กลุ่ม 2) เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเชงิ
คุณภาพ คอื แบบค าถามกึง่โครงสรา้งในการสนทนา
กลุ่มและการสมัภาษณ์เชิงลึกที่ครอบคลุมแนวคดิ            
6 เสาหลกัทางสุขภาพ (Six building block)  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยหา                
1) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index: CVI) โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาจ านวน             
5 คน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเรื้อรัง 
นายแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูม ิ 
นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด หัวหน้ากลุ่มงาน
ส่งเสรมิสุขภาพ กองสาธารณสุขท้องถิ่น กรมส่งเสริม
ปกครองส่วนท้องถิ่น และพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป
ผู้รบัผิดชอบงานไม่ติดต่อโรคเรื้อรังของ รพ.สต.           
ค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1, 0.99, 1, และ 1 
ตามล าดบั และมีการแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒ ิ2) ความเทีย่ง (Reliability)10 โดยน า
แบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try-out) กบักลุ่มตวัอย่าง
ที่มีคุณลักษณะตรงตามที่ก าหนดไว้ที่ จังหวัด
ปทุมธานี จ านวน 30 คน หลงัจากนัน้วเิคราะห์ความ
เที่ยงของแบบสอบถามของบุคลากรในสงักัด อบจ. 
บุคลากรทมีสุขภาพ อสม. และ ผูป่้วยโรคเรือ้รงั ดว้ย
วิธีการ KR-20 ได้ค่ าความเที่ยง .30, .79, .91, และ .90 

ตามล าดับ และข้อค าถามที่เป็นแบบมาตรส่วน
ประมาณค่า ด้วย Alpha Cronbach coefficient 
ไดค้่าความเทีย่ง .59, .90, .42, และ .42 ตามล าดบั  

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากร ได้แก่ 1) บุคลากรสังกัด อบจ.               

2) บุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกบัการถ่าย
โอน รพ.สต. และ/หรอืการบรกิารผู้ป่วยโรคเรื้อรัง            
3) อสม. และ  4) ผูป่้วยโรคเรือ้รงัของจงัหวดัทีม่กีารถ่ายโอน 
รพ.สต.ไปยงั อบจ. ในปีงบประมาณ 2566 

ตัวอย่าง ได้แก่  1) บุคลากรสังกัด อบจ.             
2) บุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอน                
รพ.สต. และ/หรอืการบรกิารผู้ป่วยโรคเรือ้รงั 3) อสม. 
และ 4) ผู้ป่วยโรคเรื้อรงั จาก 3 จงัหวดัทีม่กีารถ่าย
โอน รพ.สต. ไปสงักดั อบจ. ใน 3 รปูแบบ คอื จงัหวดั
ที่ถ่ายโอน 1) ร้อยละ 100 2) มากกว่าร้อยละ 50 
และ 3) น้อยกว่าร้อยละ 50 ด้วยวธิีการสุ่มอย่าง
งา่ย (Simple random sampling) โดยการจบัฉลากแบบ
ไม่แทนที่ ซึ่งได้ จงัหวดัปราจีนบุรี จงัหวดัพะเยา และ
จังหวัดนนทบุรี ตามล าดับ หลังจากนัน้มีการเลือก
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)             
มกีารค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างตามกรอบอตัราก าลงั
และขนาด รพ.สต. ที่แบ่งออกเป็น รพ.สต. ขนาด
ใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเลก็ 

ก าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 
ส าหรบับุคลากรทมีสุขภาพ และบุคลากร อบจ. คอื 
เป็นผู้บริหารหรือผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการจัด 
ระบบบรกิารสุขภาพผู้ป่วยโรคเรือ้รงัของ รพ.สต. 
ในสงักดั อบจ. อย่างน้อยหนึ่งปี หรอืนับตัง้แต่มีการ
ถ่ายโอน ส าหรบั อสม. คอื 1) เป็นผูท้ีดู่แลผูป่้วยโรคเรือ้รงั
อย่างน้อย 1 ปี ส าหรบัผูป่้วยโรคเรือ้รงั คอื เป็นผู้ป่วย
ใน 7 กลุ่มโรค ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง 
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โรคไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด            
โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง และ
โรคมะเรง็ ที่มารบับรกิารจาก รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไป
สงักดั อบจ. อย่างน้อยหน่ึงปี 2) ไม่เป็นผูไ้ดร้บัการ
วินิจฉัยหรือได้รับการรักษาด้วยปัญหาทางจิตเวช             
3) มคีวามสามารถในการอ่านออกเขยีนได ้ 

ส่วนเกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 
ส าหรบับุคลากรทมีสุขภาพ บุคลากร อบจ. และ อสม. 
เป็นผู้ที่ไม่มสี่วนเกี่ยวขอ้งกบัการจดัระบบบรกิาร 
การบรหิารจดัการ สนับสนุน ก ากบัตดิตาม หรอื
ใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รงัที่มารบับรกิารที ่รพ.สต. 
ส าหรบัผูป่้วยโรคเรือ้รงั คอื 1) เป็นผูท้ีม่อีาการผดิปกติ
ระหว่างมารบับรกิาร ไดแ้ก่ มคีวามดนัโลหติ ระดบัน ้าตาล
ในเลอืดสูงหรอืต ่ากว่าปกต ิมอีาการปวดศรีษะรุนแรง 
หายใจเหนื่อยหอบ เจบ็แน่นหน้าอก ใจสัน่ วงิเวยีนศรีษะ 
และ 2)  เป็นผูป่้วยทีไ่ม่มสีทิธหิลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
เช่น ชาวต่างชาต ิหรอืแรงงานต่างดา้ว  

ขนาดของตวัอย่าง ก าหนดขึ้นตามกรอบ
อตัราก าลงัขัน้ต ่าสุดทีป่ฏบิตังิานในสถานการณ์จรงิ 
ส าหรบั อบจ. คอื บุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งกบัการถ่ายโอน 
รพ.สต. โดยก าหนด อบจ. ละ 13 คน รวม 3 จงัหวดั 
เท่ากบั 39 คน สว่นบุคลากรทมีสุขภาพมาจาก 2 สว่น 
ไดแ้ก่ 1) บุคลากรทมีสุขภาพทีเ่กี่ยวขอ้งกบัระบบบรกิาร
สุขภาพผูป่้วยโรคเรือ้รงัของ สสจ. สสอ. และ รพ.แม่ข่าย 
ทีป่ฏบิตังิานจรงิ จ านวน 433 คน และ 2) บุคลากร
ทมีสุขภาพทีป่ฏบิตังิานที่ รพ.สต. ตามขนาดของ รพ.สต.
ไดแ้ก่ ขนาดเลก็ (54 แห่ง) ขนาดกลาง (91 แห่ง) และ
ขนาดใหญ่ (21 แห่ง) รวม รพ.สต. ทีใ่หบ้รกิารผู้ป่วย
โรคเรือ้รงั 166 แห่ง และก าหนดตามกรอบอตัราก าลงั
ขัน้ต ่าสุดทีป่ฏบิตังิานจรงิใน รพ.สต. โดยก าหนดเป็น
สัดส่วนตามขนาดของ รพ.สต. รวมกลุ่มตัวอย่าง
บุคลากรทีมสุขภาพทัง้สิ้น 1,244 คน ส าหรบัขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างที่เป็น อสม. และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ใช้สูตร         

n = (
𝑍α/2σ

𝐸
)2 ขอ ง  Khazanie11 เ นื่ อ ง จ าก ไ ม่

ทราบจ านวนและค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานทีแ่น่นอน 
ได้ขนาดของตวัอย่าง 385 คน และประมาณการสูญ
หายของกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 10 ได้จ านวน อสม. 
และผู้ป่วยโรคเรื้อรงักลุ่มละ 423 คน รวมตวัอย่างที่
ค านวณได้ในการตอบแบบสอบถามทัง้หมด 2,130 คน 
กลุ่มตวัอย่างส าหรบัการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจาก
ทุกพืน้ทีไ่ดม้าจากการสนทนากลุ่มจ านวน 687 คน 
โดยแบ่งเป็นกลุ่ม ๆ ละ 8-10 คน และสมัภาษณ์
เชงิลกึผูบ้รหิารระดบัสูงจ านวน 33 คน ในขัน้ของ
การพฒันาขอ้เสนอเชงินโยบาย 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การวจิยันี้ไดร้บัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
เลขที่ BCNPB007/2566 ลงวนัที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 
2566 และส านักงานสาธารณสุขจังหวดันนทบุรี 
เลขที ่18/2566 ลงวนัที ่26 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ภายหลงัไดร้บัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์ คณะผู้วจิยัด าเนินการ 1) ประชุมเตรียม
ความพรอ้มผูเ้กบ็ขอ้มูลเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ 
2) ท าหนังสือถึงหวัหน้าหน่วยงานเพื่อขออนุญาต
เก็บข้อมูล 3) จดัท าแผนการเก็บข้อมูลและประชุม
ชี้แจงผู้ประสานงานในพื้นที่เพื่อนัดหมายการเก็บ
ข้อมูลตามที่วางแผนไว้ 4) จัดเตรียมสถานที่ให้
เหมาะสม 5) เก็บขอ้มูลเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ
พร้อมกนั ด าเนินการในวนัที่ สถานที่ และตวัอย่าง
เดยีวกนั โดยแจกแบบสอบถามใหต้วัอย่างตอบแล้ว
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น ามาส่งก่อนเข้าร่วมสนทนากลุ่ม 6) วเิคราะห์ขอ้มูล
โดยให้ความส าคญัของขอ้มูลเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ
อย่างเท่าเทียมกัน 7) น าข้อมูลเชิงคุณภาพส่งคืนผู้ให้
ข้อมูลเพื่อตรวจสอบ 8) จัดท าร่างข้อเสนอเชิง
นโยบาย 9) ประชุมประชาพจิารณ์ร่างขอ้เสนอเชงิ
นโยบาย และจดัท าขอ้เสนอเชงินโยบาย  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณ ใชส้ถติิ
พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถติอิา้งองิ (Inferential statistics) คอื Chi-square  2) 
การวเิคราะหข์อ้มูลเชงิคุณภาพ ถอดเทปทีบ่นัทกึไว้แบบ
ชนิดค าต่อค า และท าการวิเคราะห์เนื้อหาแบบดัง้เดิม 
(Conventional content analysis) ตามแนวทางของ 
Hsieh and Shannon12 โดยมีการจัดกลุ่ม (Theme) 
ตามข้อมูลที่ได้ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมัน่
ของข้อมูลด้วยวิธีสามเส้า (Triangulation) จาก

การตคีวามระหว่างนักวจิยัเพื่อเป็นการตรวจสอบ
ขอ้มูลทีค่รอบคลุม (Trustworthiness) และใหผู้ใ้ห้ขอ้มูล
ตรวจสอบความถูกตอ้งอกีครัง้ (Member check) 
  
ผลการวิจยั 

1. ข้อมูลเชิงปรมิาณ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยบุคลากร อบจ. เป็น
นักวิชาการสาธารณสุข และบุคลากรทีมสุขภาพเป็น
พยาบาลวชิาชพีมากที่สุด ร้อยละ 39.47 และ 26.45 
ตามล าดบั บุคลากรทมีสุขภาพ และ อสม. มปีระสบการณ์
การจัดระบบบริการสุขภาพและการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เฉลี่ย 11.14 และ 10.70 ปี กลุ่ม
ตวัอย่างมกีารเจบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหติสูงมาก
ที่สุดร้อยละ 72.14 รองลงมา ได้แก่ โรคเบาหวาน 
รอ้ยละ 48.26  
 2. การถอดบทเรยีนระบบบรกิารสุขภาพผู้ป่วย
โรคเรือ้รงัของ รพ.สต. ในสงักดั อบจ. ตามแนวคดิ 6 เสาหลกั
ทางสุขภาพ ดงัขอ้มลูเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพต่อไปนี้ 

 

 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคุณภาพการบรกิารสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงัของ รพ.สต. ภายหลงัการถ่ายโอนไป
สงักดั อบจ. ตามมุมมองของบุคลากรทมีสุขภาพ  

คณุภาพการ
บริการสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรือ้รงั 

ถ่ายโอน 100% 
(n=481) 

ถ่ายโอน>50% 
(n=353) 

ถ่ายโอน<50% 
(n=122) 

โดยรวม 
(n=956) 

Chi -
square 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพิม่ขึน้ 120 25.00 89 24.70 98 45.60 307 29.10 36.266 .001** 
เหมอืนเดมิ 346 72.10 257 71.40 111 51.60 714 67.68   
ลดลง 14   2.90 14   3.90 6   2.80   34   3.22   
** p-value <.01 

จากตารางที่  1 บุคลากรทีมสุ ขภาพ
พจิารณาว่า คุณภาพการบรกิารสุขภาพผูป่้วยโรคเรื้อรงั
ของ รพ.สต. ภายหลังถ่ายโอนไปสังกัด  อบจ.     

ทัง้รายจงัหวดัและโดยรวมทัง้ 3 จงัหวดั มลีกัษณะ
เหมือนเดิมมากที่สุด อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ   
ทีร่ะดบั .01
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบคุณภาพการบรกิารสุขภาพและทรพัยากรในการให้บรกิารสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงั
ของ รพ.สต. ภายหลงัการถ่ายโอนไปสงักดั อบจ. ตามมุมมองของบุคลากรทมีสุขภาพ  

ทรพัยากรในการให้บริการ 
ถ่ายโอน 100% 

(n=454) 
ถ่ายโอน>50% 

(n=343) 
ถ่ายโอน<50% 

(n=203) 
โดยรวม 
(n=1,000) 

Chi -
square 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

บุคลากรสาย
วิชาชีพ 

เพยีงพอ 122 26.9 121 35.3 99 48.8 342 34.2 30.155 .001** 
ขาดแคลน 332 73.1 222 64.7 104 51.2 658 65.8   

ยา เพยีงพอ 60 13.2 96 28.0 34 16.7 190 19 28.544 .001** 
 ขาดแคลน 394 86.8 247 72.0 169 83.3 810 81   
เวชภณัฑท่ี์ไมใ่ช่ยา เพยีงพอ 95 20.9 137 39.9 16 7.9 248 24.8 76.978 .001** 
 ขาดแคลน 359 79.1 206 60.1 187 92.1 752 75.2   
งบประมาณ เพยีงพอ 130 28.6 118 34.4 130 28.6 378 37.8 48.541 .001** 
 ขาดแคลน 324 71.4 225 65.6 73 7.3 622 62.2   

** p-value <.01 

จากตารางที ่2 บุคลากรทมีสุขภาพพจิารณาว่า
ทรพัยากรในการใหบ้รกิารสุขภาพผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
ทัง้ดา้นบุคลากรสายวชิาชพี ยา เวชภณัฑท์ีไ่ม่ใช่ยา 
และงบประมาณนัน้ ยงัมไีม่เพยีงพอและมคีวามขาดแคลน
ต่อการให้บรกิารสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

ขอ้มูลเชงิคุณภาพ พบว่า มคีวามสอดคลอ้ง
กบัขอ้มลูเชงิปรมิาณ ดงันี้ 

1) การให้บรกิารสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงั 
ส่วนใหญ่ยงัคงด าเนินการตามแนวปฏบิตัเิดมิและ
คุณภาพการบรกิารสุขภาพผูป่้วยโรคเรือ้รงัเหมอืนเดมิ 
โดยในปีงบประมาณ 2566 อบจ. สว่นใหญ่ยงัขาด
ความพรอ้มและจ าเป็นตอ้งไดร้บัการสนบัสนุนจาก
กระทรวงสาธารณสุข แต่มีแผนในการจัดระบบ
บรกิารสุขภาพผูป่้วยโรคเรือ้รงัเตม็รูปแบบโดย อบจ. 
ในปีงบประมาณ 2567 2) บุคลากรด้านสุขภาพของ 
รพ.สต. ในสงักดั อบจ. ส่วนใหญ่มจี านวนเพิม่ขึ้น 
แต่ยงัไม่ครบตามกรอบอตัราก าลงั ขาดแคลนบุคลากร

ทางการแพทยแ์ละเภสชักร บุคลากรทีป่ฏบิตังิานต้อง
มีการปรับตัวต่อระบบการท างานใหม่และมีความ
ต้องการพฒันาศกัยภาพด้านเวชปฏิบตัิทัว่ไปและ
การดูแลโรคเรือ้รงั 3) ระบบสารสนเทศดา้นสุขภาพ 
ยงัใชข้องกระทรวงสาธารณสุขในหลายรูปแบบทัง้ 
HosXp, JHCIS, MyPCU ทีเ่ชื่อมต่อกบัฐานขอ้มลูสุขภาพ
ของกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center) 
ยงัไม่มกีารตกลงตวัชี้วดัคุณภาพดา้นการดูแลผู้ป่วย
โรคเรือ้รงัทีแ่น่นอน และมกีารบนัทกึขอ้มลูเขา้ระบบ
ทีล่ดน้อยลง แต่มแีผนพฒันาฐานขอ้มูลของ อบจ. 
ที่เชื่อมต่อกับกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต     
4) การเขา้ถงึยาและเวชภณัฑท์ีจ่ าเป็น ยงัคงไดร้บั
การสนับสนุนจาก รพ.แม่ข่าย แต่มรีะบบการด าเนินการ
แตกต่างไปจากเดิม ปรมิาณ รายการยาและเวชภัณฑ์
ลดน้อยลง และไดร้บัการสนบัสนุนเพิม่เตมิจาก อบจ. 
5) ระบบการคลงัดา้นสุขภาพ ไดร้บัเงนิอุดหนุนเฉพาะกจิ
ตามขนาดของ รพ.สต. SML น้อยกว่าจ านวนเงนิทีแ่จง้ไว้ 
ไดแ้ก่ สีแ่สน หกแสน และหนึ่งลา้นบาท แต่แจง้ไวห้นึ่งลา้น 



139  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                                      
ปีที ่18 ฉบบัที ่2 : พฤษภาคม – สงิหาคม 2567 

 
หนึ่งลา้นหา้แสนบาท และสองลา้นบาท ตามล าดบั 
การจดัสรรงบประมาณจาก CUP (Contracted unit 
of primary care) ยงัตกลงสดัสว่นไม่ลงตวัระหว่าง 
รพ.แม่ขา่ย และ รพ.สต. โดย รพ.สต. สว่นใหญ่ยงัตอ้งการ
ได้รบังบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานตามภารกิจ
ของ รพ.สต. 6) ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
ผู้บรหิารของ อบจ. จากการสมัภาษณ์เชงิลกึพบว่า 
บุคลากรมีภาวะผู้น าและธรรมาภิบาลแต่ขาด
ประสบการณ์ดา้นการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จึงมีความจ าเป็นต้องมีทีมที่มี
ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ในการบริหาร
จดัการดา้นสุขภาพและสาธารณสุข 

3. การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ
บรกิารสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงัของผู้มสี่วนเกี่ยวข้อง 
จากการสมัภาษณ์เชงิลกึ พบว่าระบบบรกิารสุขภาพ
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัยงัมปัีญหาอยู่มากน้อยแตกต่างกนัไป
ในแต่ละประเดน็และแต่ละพืน้ที ่จงึเป็นสิง่ส าคญัและ
จ าเป็นต้องเร่งใหทุ้กภาคส่วนมสี่วนร่วมในการพฒันา
ระบบบรกิารสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงัทัง้ 6 องค์ประกอบ
ตามเสาหลกัของระบบสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ทีส่ าคญัทีสุ่ด คอื ดา้นบุคลากรและการคลงัให้สามารถ
จัดระบบบริการสุขภาพผู้ ป่วยโรคเรื้อ รัง ที่มี
ประสทิธภิาพในระดบัสงูยิง่ขึน้และมคีวามสอดคลอ้ง
กบั พรบ. ระบบสุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ. 256213  

4. ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนา
ระบบบรกิารสุขภาพผู้ป่วยโรคเรือ้รงัของ รพ.สต. 
ในสงักัด อบจ. คือ ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทัง้
คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงสาธารณสุข กรม
ส่งเสรมิการปกครองทอ้งถิน่ กระทรวงมหาดไทย 
ส านกังบประมาณ คณะกรรมการสุขภาพระดบัพืน้ที ่

(กสพ.) สสจ. สสอ. รพ.แม่ข่าย อบจ. กองสาธารณสุข
และสิง่แวดลอ้ม รพ.สต.ในสงักดั อบจ. จ าเป็นตอ้งปรบั
บทบาทการท างานในการพฒันาความร่วมมอืเพื่อการดูแล
สุขภาพประชาชนในลกัษณะทีส่นบัสนุนช่วยเหลอืเกือ้กูล 
เพือ่ใหร้ะบบบรกิารสุขภาพผูป่้วยโรคเรือ้รงัมมีาตรฐาน
ในระดบัทีส่งูและไดร้บัการพฒันาอย่างต่อเนื่องในทุก
องคป์ระกอบ โดยเฉพาะดา้นบุคลากรและดา้นงบประมาณ 
และที่ส าคญัที่สุดคอืการส่งเสรมิให้ประชาชนทุกคน
โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความรับผิดชอบ    
ต่อการดแูลสุขภาพของตนเอง 

จากการรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
และเชงิคุณภาพ พบว่า การให้บรกิารสุขภาพผู้ป่วย
โรคเรื้อรงั ยงัคงด าเนินการตามแนวปฏิบตัเิดิม และ
ยังขาดความพร้อมและจ า เ ป็นต้องได้รับการ
สนับสนุนจากทีมสุขภาพ ดงันัน้ทมีสุขภาพ ได้แก่ 
นักวิชาการสาธารณสุข บุคลากร อบจ. พยาบาล
วชิาชพี และทมี อสม. ผูท้ีม่ปีระสบการณ์การจดัระบบ
บริการสุขภาพและการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงั 
ควรมีการร่วมมือกันในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงั และการบริหารจดัการ
ดา้นสุขภาพและสาธารณสุข 

 
อภิปรายผล 
 การถ่ายโอน รพ.สต. ไปสงักดั อบจ. ในปัจจุบนั
ยงัพบปัญหาอุปสรรคของการให้บริการสุขภาพ
ผูป่้วยโรคเรือ้รงั เนื่องจากขาดแคลนแพทยจ์าก รพ.
แม่ข่ายออกตรวจหรอืออกตรวจน้อยลง ประเภทและ
จ านวนของยาและเวชภณัฑท์ีไ่ม่ใช่ยาได้รบัการสนับสนุน
น้อยลง ระบบและกลไกการเบกิจ่ายเปลี่ยนแปลง
ขาดความคล่องตวั ท าให้ต้องนัดผู้ป่วยมารบัยา
บ่อยครัง้มากขึ้น การตรวจคดักรองโรคเรือ้รงัและ
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การตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเรื้อรงั
ลดลง งบประมาณในการสนับสนุนการด าเนินการ
สว่นใหญ่ไดร้บัการจดัสรรเพิม่เตมิตามขนาดของ รพ.สต. 
อีกทัง้งบประมาณที่ต้องได้รับการจัดสรรจาก
ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตผิ่านระบบ CUP 
ยังมีความล่าช้าและยังไม่สามารถตกลงกันได้     
ในบางพื้นที่ ระบบสารสนเทศมกีารบนัทึกขอ้มูล
ตัวชี้ว ัดคุณภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังในระบบของ
กระทรวงสาธารณสุขลดน้อยลง ยงัไม่มกีารก าหนด
ตวัชี้วดัคุณภาพทีส่ะทอ้นใหเ้หน็มาตรฐานการบรกิาร
ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัและระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูม ิ
ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่่านมา14-16 อย่างไรกต็าม 
อบจ. มจุีดเด่นหลายประการที่สามารถสนับสนุน
การบรกิารผู้ป่วยโรคเรื้อรงัได้ เช่น การมงีบประมาณ
ของ อบจ. ทีส่นับสนุนระบบบรกิารสุขภาพผู้ป่วย 
โรคเรื้อรงั มรีะบบบรหิารจดัการที่มเีส้นทางการ
ด าเนินงานสัน้ สามารถอนุมตัไิดโ้ดยสภา อบจ. เป็นตน้  

เพื่อให้การจดัระบบบรกิารสุขภาพผู้ป่วย
โรคเรือ้รงัของ รพ.สต. ในสงักดั อบจ. เป็นไปอย่างต่อเนื่อง
และมปีระสทิธภิาพในระดบัสูงยิง่ขึน้ สามารถด าเนินการ
ได้ใน 2 ลักษณะ คือ 1) จัดบริการสุขภาพผู้ป่วยโรค
เรือ้รงัร่วมกบั รพ.แม่ข่ายของกระทรวงสาธารณสุข และ 
2) จดับรกิารสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงัภายใต้อ านาจ
นิติบุคคลของ อบจ. ระยะเปลี่ยนผ่านกระทรวง
สาธารณสุข สสจ. สสอ. รพ.แม่ขา่ย ยงัตอ้งใหก้ารสนบัสนุน 
รพ.สต. ในสงักดั อบจ.16 เพราะ อบจ. ไม่มคีวามพร้อมใน
การจัดระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทัง้ด้าน
บุคลากรทมีสุขภาพโดยเฉพาะแพทย ์เภสชักร จาก รพ.
แม่ข่าย ยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา งบประมาณ 
ระบบสารสนเทศ ความเข้มแขง็ทางวชิาการ มาตรฐาน
ตวัชี้วดัคุณภาพการบรกิารสุขภาพ5 เพื่อไม่ให้กระทบ
กบัมาตรฐานการบรกิารที่ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัได้รบั และ

สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของ พรบ.การกระจาย
อ านาจที่มุ่งหวงัให้ประชาชนและผู้ป่วยโรคเรื้อรงั
ไดร้บับรกิารสุขภาพทีด่ไีม่น้อยไปกว่าเดมิ 

ดงันัน้ อบจ. จึงจ าเป็นต้องพฒันาระบบ
บรกิารสุขภาพผูป่้วยโรคเรือ้รงัของ รพ.สต. ในสงักดั 
โดยมกีารก าหนดนโยบายด้านการสาธารณสุขเชงิรุก
ที่ชดัเจน จดัโครงสร้างกรอบอตัราก าลงัที่สนับสนุน
ระบบบรกิารสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงั ก าหนดแผน 
การด าเนินการดา้นงบประมาณ เพือ่รองรบัการถ่ายโอน
ภารกจิทีเ่พยีงพอครอบคลุม รวมถงึการก ากบั ตดิตาม 
และประเมนิผลการจดับรกิารสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงั 
เพื่อใหผู้ป่้วยโรคเรือ้รงัไดร้บับรกิารตามมาตรฐาน
ของระบบสุขภาพปฐมภูม ิโดยบูรณาการกบัภาคส่วน
ทีเ่กี่ยวขอ้ง ประกอบกบัดงึศกัยภาพและทรพัยากร
รวมถงึจุดเด่นของ อบจ. มาพฒันาสุขภาวะผู้ป่วย
โรคเรื้อรงัในพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพในระดับสูง
ยิง่ขึ้นต่อไป ดงัตวัอย่างการพฒันาตวัแบบระบบ
สุขภาพปฐมภูมขิอง อบจ. ระยอง เป็นตน้15 

 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

รพ.สต. ทีถ่่ายโอนไปสงักดั อบจ. ในระยะแรก
ของการเปลี่ยนผ่านยังจ าเป็นต้องมีการพัฒนา
ระบบบรกิารสุขภาพผูป่้วยโรคเรือ้รงัอย่างต่อเนื่อง
ตามแนวคดิ 6 เสาหลกัของระบบบรกิารสุขภาพ 
จากทุกภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง  
 ข้อเสนอแนะ 
 รพ.สต. ในสงักดั อบจ. สามารถน าผลการวจิยันี้
เป็นแนวทางในการพฒันาระบบบริการสุขภาพ
ผูป่้วยโรคเรื้อรงั โดยเฉพาะการก ากบัตดิตามมาตรฐาน
การบรกิารสุขภาพผูป่้วย และประกาศเป็นนโยบายใน
การให้บริการสุขภาพผู้ ป่วยโรคเรื้อรัง  ส าหรับ
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ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัครัง้ต่อไป คอื การประเมนิผล
ระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรงัของ รพ.สต. 
หลังการถ่ายโอนไปสังกัด อบจ. ในระดับพื้นที่และ
ระดบัประเทศ และ 2) ระบบบรกิารสุขภาพผูป่้วยโรคเรื้อรงั
ทีพ่งึประสงคข์อง รพ.สต. ในสงักดั อบจ. 
กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู้วจิยัขอขอบคุณสถาบนัวจิยัระบบ
สาธารณสุขทีส่นับสนุนงบประมาณในการวจิยันี้และ
ขอขอบคุณทุกหน่วยงาน ผูป้ระสานงาน และกลุ่มตวัอย่าง
ทุกคนทีใ่หค้วามร่วมมอืจนงานวจิยันี้ส าเรจ็ลุล่วงดว้ยด ี
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