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Abstract  

        This research aimed to examine the development of the primary health 

care system under the jurisdiction of Provincial Administrative Organizations 

(PAOs) and to explore factors associated with its development. The sample 

consisted of 360 respondents, including directors, acting directors, or 

representatives of directors from Queen Sirikit Health Centers and Sub-district 

Health Promoting Hospitals, under the Provincial Administrative Organizations. 

Data were collected using an online questionnaire and analyzed for descriptive 

statistics and Chi-square tests, with a statistical significance level set at p < 0.05.                   

The findings revealed that the a little more than half of the primary 

health care system under the Provincial Administrative Organizations, had a high 

level of healthcare service development (50.30%). Significant factors associated 

with the development included the size of the health service units, 

organizational climate, organizational support, transformational leadership, and 

community participation (p < 0.05). These results are expected to be beneficial 

for PAO executives by providing essential information to support policy 

formulation and guide the strategic direction for further development of the 

primary health care system. 
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             การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเพ่ือศึกษาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิภายใต้สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิภายใต้สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด กลุ่มตัวอย่างเป็น สถานี

อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด ผู ้ให้ข้อมูลคือ ผู ้อำนวยการ/รักษาการในตำแหน่ง

ผู้อำนวยการ/ผู้แทนผู้อำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 360 แห่ง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบไคสแควร์ ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ < 0.05 

           ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิภายใต้สังกัดองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด โดยรวมอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 50.30) และขนาดของหน่วยบริการ บรรยากาศ

องค์การ การสนับสนุนจากองค์การ ภาวะผู้นำการเปล่ียนแปลง และการมีส่วนร่วมของชุมชน 

มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิภายใต้สังกัดองค์การบริหารส่วน

จังหวัด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการวิจัยนี้ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหาร

องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยเป็นข้อมูลสนับสนุนให้ผู้บริหารสามารถนำไปกำหนดนโยบาย

และทิศทางการปฏิบัติงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในระยะต่อไป                                  

 

คําสําคัญ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ; หน่วยบริการปฐมภูมิ ; สังกัดองค์การ

บริหารส่วนจังหวัด 
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บทนํา  

ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care) เป็นด่าน

แรกในการให้บริการสุขภาพท่ีใกล้ชิดกับประชาชนมากท่ีสุด 

และเป็นรากฐานสำคัญของระบบบริการสุขภาพที ่มี

ประสิทธิภาพและความเท่าเทียม โดยมีเป้าหมายเพื่อลด

ความเหล่ือมล้ำในการเข้าถึงบริการสุขภาพและตอบสนอง

ความต้องการของประชาชนในแต่ละพ้ืนท่ีอย่างครอบคลุม

และย่ังยืน (Sriwanichakorn S., et al., 2015) อีกท้ังระบบ

บริการปฐมภูม ิย ั งเป็นศูนย์กลางของระบบบริการ

สาธารณสุขของประเทศในการนำไปสู่ความเป็นธรรมด้าน

สุขภาพ เป็นบริการท่ีจัดให้แก่ชุมชนในภาพรวมท้ังในหน่วย

บริการและในชุมชน โดยมีการปรับให้สอดคล้องกับความ

จำเป็นด้านสุขภาพของประชาชน มีการกระจายอำนาจแก่

ท้องถ่ินและชุมชนให้มีส่วนร่วมในการจัดการ รวมถึงมีการ

ทำงานเป็นทีมของบุคลากรด้านวิชาชีพท่ีเช่ือมประสานกับ

องค์กรต่างๆและชุมชน ในการพัฒนาชุมชนและสังคมซ่ึงจะ

เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน (Health Insurance 

System Research Office, 2009) 

ประเทศสมาชิกองค์การสหประชาชาติซึ่งรวมถึง

ประเทศไทยได้แสดงจุดยืนและให้การยอมรับว่าการพัฒนา

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิเป็น

แนวทางที ่ทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทาง

การแพทย์และสาธารณสุขได้มากท่ีสุด มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในการยกระดับสุขภาพกายและสุขภาพจิตใจ

ของประชาชน บริการสุขภาพปฐมภูมิจึงเป็นองค์ประกอบ

สำคัญของการสร้างบริการสุขภาพถ้วนหน้าตามแผนปฏิบัติ

การวาระด้านการพัฒนาที ่ยั ่งยืน (Sriwanichakorn S, 

2007) นอกจากน้ีการมีระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีเข้มแข็ง ทำ

ให้สามารถลดความเจ็บป่วยและลดค่าใช้จ่ายในการดูแล

รักษาลงอย่างมีนัยสำคัญ หากสามารถพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมิให้มีมาตรฐาน ตอบสนองกับปัญหาด้านสุขภาพของ

ประชาชนในเบื ้ องต้นได้  จะลดค่าใช้จ ่ ายด้านการ

รักษาพยาบาล โดยเฉพาะในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ

จำนวนผู ้ป่วยที ่ เข้ารับการบริการในโรงพยาบาลได  ้

(Lochitamnuy, S., et al. 2017) รายงานจากองค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization) ชี ้ให้เห็นว่า

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  (Primary Health Care 

System) เป็นรากฐานสำคัญของการสร้างระบบสุขภาพท่ีมี

ประสิทธิภาพ โดยช่วยลดความเหลื่อมล้ำด้านสุขภาพและ

เพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ครอบคลุมทั่วถึง 

การทบทวนวรรณกรรมที ่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าระดับ

ความก้าวหน้าในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิมี

ความแตกต่างกันทั ่วโลก (World Health Organization, 

2019) โดยปัจจัยสำคัญที ่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ ได้แก่ ความพร้อมด้านงบประมาณ 

ทรัพยากร และเทคโนโลยี ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละ

ประเทศ (Barik, D., & Thorat, 2015) ท้ังน้ี เง่ือนไขสำคัญ

ประการหน่ึงในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในประเทศ

ไทย คือ การบริหารจัดการซึ่งมีรูปแบบที่หลากหลาย การ

สนับสนุนด้านโครงสร้างบริการ การเงินการคลัง กำลังคน 

ข้อมูล สารสนเทศ ระบบยาและเวชภัณฑ์ วัสดุทาง

การแพทย์ ครุภัณฑ์ เพื ่อให้สามารถทำงานได้อย่างมี 

คุณภาพและประสิทธิภาพ รวมทั ้งความสามารถและ

ศักยภาพของผู้บริหารจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ

ในพื ้นที ่  (Academic Working Group on Community 

Health Expo,2012) อย่างไรก็ตามจากที ่ประเทศไทยมี

นโยบายและแผนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ มาอย่าง

ต่อเนื ่อง ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ

เพิ่มขึ้น แต่ในด้านคุณภาพของระบบบริการปฐมภูมิ ยังมี

ข้อจำกัดและพัฒนาไปได้ไม่เต็มท่ี เน่ืองจากจำนวนบุคลากร

ปฐมภูมิท่ียังไม่พอเพียง และการลงทุนพัฒนาหน่วยปฐมภูมิ

ยังดำเนินการไม่ได้เต็มท่ี อีกท้ังองค์ความรู้ เพ่ือการพัฒนา

ระบบริการปฐมภูมิยังมีจำกัด ซ่ึงจำเป็นต้องมีการเร่งรัดการ

พัฒนาควบคู่ไปกับการสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมิ เพ่ือให้การขับเคล่ือนการดำเนินการเป็นไปได้อย่าง

มีประสิทธิภาพมากข้ึน (Sriwanichakorn S., et al., 2015) 

ปีงบประมาณ 2566 เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีสำคัญ

ของระบบสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย น่ันคือ การถ่าย

โอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมิ

นทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
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(รพ.สต.) ท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไปสังกัดขององค์การ

บริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) โดยกำหนดให้สถานีอนามัยเฉลิม

พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การ

บริหารส่วนจังหวัด มีหน้าท่ีและอำนาจในการจัดให้บริการ

ระบบสุขภาพแก่ประชาชนครอบคลุม 5 มิติคือ การ

รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น การส่งเสริมสุขภาพ การบำบัดและ

ป้องกันควบคุมโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์และ

การคุ้มครองผู้บริโภค โดยยึดหลักการกระจายอำนาจให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนทุกภาคส่วน เป็นการรับประกันความต่อเน่ืองของ

การจัดบริการด้านสุขภาพให้บริการประชาชน และการ

พัฒนาคุณภาพของการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิที่

สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพ้ืนท่ีอย่างแท้จริง (Office of 

the Decentralization to Local Government 

Organization Committee, Office of the Permanent 

Secretary, Office of the Prime Minister, 2010) โดยใน

ปีงบประมาณ 2566 - 2567 มีการถ่ายโอนภารกิจสถานี

อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไปสังกัด

ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 4,196 แห่ง จากจำนวน

ทั ้งหมด 9,878 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 42.49 ในพื ้นที ่ 62 

จังหวัด และในปีงบประมาณ 2568 จะมีการถ่ายโอนไป

สังกัดขององค์การบริหารส่วนจังหวัดอีก 256 แห่ง (Health 

Systems Research Institute, 2024)  ก า ร ถ ่ า ย โ อ น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในช่วงปีแรกๆ มีทั ้ง

อุปสรรคและความท้าทาย เพราะการจัดระบบบริการ

สุขภาพเป็นเร่ืองใหม่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ทำให้

ยังไม่มีประสบการณ์ด้านการจัดบริการ เพราะมีหลายส่วนท่ี

ต้องบริหารจัดการเพิ่มเติมจากภารกิจเดิม ท้ังด้านคน เงิน 

ของ ที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจึงมี

โอกาสที ่ในช่วงเปลี ่ยนผ่านระหว่างการย้ายสังกัดจาก

กระทรวงสาธารณสุข ไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดอาจเกิด

ช่องว่างและส่งผลกระทบต่อการรับบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิของประชาชนได้ (Health Systems Research 

Institute, 2023)  

อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังขาดข้อมูลและ

หลักฐานงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิภายใต้สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

จากการทบวรรณกรรมพบว่า มีงานวิจัยบางส่วนท่ีช้ีให้เห็น

ว่าปัจจัยบรรยากาศองค์การ การสนับสนุนจากองค์การ มี

ความสัมพันธ์ กับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาปัจจัยภาวะผู ้นำการ

เปล่ียนแปลง และการมีส่วนร่วมของชุมชน อีกท้ังยังไม่เคย

มีการศึกษาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิภายใต้

สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมาก่อน การศึกษานี้จึง

มุ่งเน้นที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิภายใต้สังกัดองค์การบริหารส่วน

จังหวัด ผลจากการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดท่ีรับการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 

60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล และองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่จะดำเนินการรับ

การถ่ายโอนฯ สามารถนำผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางใน

การพัฒนาและปรับปรุงนโยบายเกี ่ยวกับแนวทางการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ส่งผลให้การดูแลสุขภาพ

ประชาชนเป็นไปอย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐม

ภูมิภายใต้สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิภายใต้สังกัดองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด 

 

วิธีการศึกษา 

การวิจ ัยครั ้ งนี ้ เป ็นการวิจ ัยเชิ งว ิ เคราะห์ 

(Analytical Research) เก ็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional Study) โดยใชแบบสอบถามในการเก็บ

รวบรวมขอมูลการวิจัย  
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ประชากรและกลุมตัวอยาง   

ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ี คือ สถานีอนามัยเฉลิม

พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลภายใต้สังกัดองค์การบริหารส่วน

จังหวัด จำนวนท้ังส้ิน 4,196 แห่ง  

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ สถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี หรือโรง 

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลภายใต้สังกัดองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด ซึ ่งเก็บรวบรวมขอมูลใชกลุ มตัวอยางจาก

ประชากรเปาหมาย นํามาคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยผู

วิจัยคํานวณขนาดกลุ มตัวอยาง จากสูตรของ (Weiers, 

2005) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 352 แห่ง เพื่อปองกันการ

ตอบกลับแบบสอบถามไมเพียงพอ ผูวิจัยเพ่ิมขนาดตัวอยาง

อีกรอยละ 10 จึงไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น จํานวน 387 แห่ง 

ผู ้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้อำนวยการ/รักษาการในตำแหน่ง

ผู้อำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมิ

นทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือผู้แทน

ผู้อำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมิ

นทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยมีการสุ

ม แ บ บ ห ล า ย ข ั ้ น ต อ น  ( Multistage Stratified 

Proportionate Random Sampling) ดังน้ี  

ขั้นตอนที่ 1 สุ่มเลือกจังหวัดที่ถ่ายโอนภารกิจ

ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด จากเขตสุขภาพ 12 เขต

สุขภาพ เขตสุขภาพละ 1 จังหวัด โดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย (Simple Random Sampling) ได้ทั ้ งสิ ้น 12 

จังหวัด 

ขั้นตอนที่ 2 สุ ่มเลือกสถานีอนามัยเฉลิมพระ

เกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี หรือโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล ตามขนาด โดยแบ่งเป็นขนาดเล็ก (S) ขนาด

กลาง (M) และขนาดใหญ่ (L) โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

ง่าย (Simple Random Sampling) ตามสัดส่วนประชากร

กับกลุ่มตัวอย่างท่ีคำนวณได้ในแต่ละจังหวัด จากน้ันทำการ

สุ ่มจับสลากขึ ้นมาทีละใบให้ครบตามจำนวนสัดส่วนที ่

กำหนดไว้ 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม

ที่ไดจากทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ ่ง

ประกอบดวย  

สวนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามเป็นข้อคำถามปลายเปิดและแบบ Check-

List ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตำแหน่งงานปัจจุบัน 

ขนาดของหน่วยบริการ องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่สังกัด 

และเขตสุขภาพ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ จำนวน 12 ข้อ คําตอบเปนแบบมาตร

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ (1- 5 คะแนน) 

หมายถึง มีพฤติกรรมน้อยท่ีสุด ถึง มีพฤติกรรมมากท่ีสุด  

ส่วนที ่  3 แบบสอบถามบรรยากาศองค์การ 

จำนวน 18 ข้อ คําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating 

scale) 5 ระดับ (1- 5 คะแนน) หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

ถึง เห็นด้วยอย่างย่ิง  

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การ 

จำนวน 20 ข้อ คําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating 

scale) 5 ระดับ (1- 5 คะแนน) หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

ถึง เห็นด้วยอย่างย่ิง  

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามภาวะผู้นำการเปล่ียนแปลง 

จำนวน 20 ข้อ คําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating 

scale) 5 ระดับ (คะแนน 1- 5) หมายถึง มีพฤติกรรมน้อย

ท่ีสุด ถึง มีพฤติกรรมมากท่ีสุด  

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของชุมชน 

จำนวน 20 ข้อ คําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating 

scale) 5 ระดับ (คะแนน 1- 5) หมายถึง หมายถึง ไม่เห็น

ด้วยอย่างย่ิง ถึง เห็นด้วยอย่างย่ิง 

โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนนออกเปน 2 ระดับ 

คือ ระดับต่ำและระดับสูง และนําคะแนนของตัวแปร 

ตนและตัวแปรตามมาแบงโดยใช คาเฉล่ีย เปนจุดตัด (Cut 

point) ระดับต่ำและระดับสูง เพื่อทําการวิเคราะหสถิติ

ต่อไป 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

แบบสอบถามผ  านการตรวจสอบคุณภาพ

เครื ่องมือ ความตรงของเนื ้อหาจากผู เชี ่ยวชาญ 3 ทาน 

คํานวณหาคา ดัชนีความตรงของเน้ือหา (Content Validity 

Index: CVI) ไดคา CVI เทากับ 0.97 และนําไปทดลองใช 

(Tryout) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่ม

ตัวอย่างท่ีศึกษา ได้แก่ ผู้อำนวยการ/รักษาการในตำแหน่ง

ผู้อำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมิ

นทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือผู้แทน

ผู้อำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมิ

นทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัด

องค์การบริหารส่วนจังหวัดอำนาจเจริญ องค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดกำแพงเพชรและองค์การบริหารส่วนจังหวัด

นครศรีธรรมราช จำนวน 30 คน จากน้ันนำมาหาค่าความ

เชื ่อมั ่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยได้ค่าความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.97  

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

ผู วิจัยนําเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร ของมหาวิทยาลัยมหิดล 

และ หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ถึงนายกองค์การ

บริหารส่วนจังหวัด เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวม ขอมูล เม่ือ

ไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยขอความอนุเคราะห์จาก

เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุข ช่วยชี้แจงและทำหนังสือแจ้ง

เวียนขอความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถามแบบออนไลน์

ใปยังกลุ ่มตัวอย่าง และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

จากน้ันตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนสมบูรณ

ของการตอบแบบสอบถาม และนําขอมูลไปวิเคราะหทาง

สถิติ ไดแบบสอบถามท่ีสมบูรณ จํานวน 360 ชุด คิดเปนร

อยละ 93.03 จากกลุมตัวอยางท่ีเก็บขอมูล 

จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยฉบับน้ีผานการรับรองดานจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย 

มหิดล ตามเอกสารรับรองเลขที่ COA. No. MUPH 2025-

021 รหัสโครงการ 187/2567 ลงวันท่ี 23 มกราคม 2568  

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติทดสอบ

ไคสแควร์ ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ <0.05 

ผลการวิจยั 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 54.20) มีอายุ 41 ปีข้ึนไป โดยมีอายุเฉล่ีย 

47.21 ± 9.05 ปี ระดับการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 

70.20) ตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล (ร้อยละ 60.60) อยู่ในหน่วยบริการขนาดกลาง (M) 

(ร้อยละ 58.60) ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบ

แบบสอบถามและขนาดของหน่วยบริการ (n=360)  

ขอมูลพ้ืนฐานของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน  รอยละ 

เพศ    

ชาย 165 45.80 

หญิง 195 54.20 

อายุ (ป)   

21-30 ปี 31 8.60 

31-40 ปี 60 16.70 

41 ปี ข้ึนไป 269 74.70 
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ขอมูลพ้ืนฐานของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน  รอยละ 

Mean ± S.D. = 47.21 ± 9.05, Min = 24, Max = 60   

ระดับการศึกษา    

ต่ำกว่าปริญญาตรี 24 6.70 

ปริญญาตรี 253 70.20 

สูงกว่าปริญญาตรี 83 23.10 

ตําแหนง   

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 218 60.60 

รักษาการในตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำบล 

51 14.20 

ผู้แทนผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 91 25.20 

ขนาดของหนวยบริการ   

ขนาดเล็ก (S) 88 24.40 

ขนาดกลาง (M)          211 58.60 

ขนาดใหญ่ (L) 61 16.90 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิภายใต้สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด อยู่

ในระดับสูง (ร้อยละ 50.30) ระดับบรรยากาศองค์การ 

ภายใต้สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด อยู่ในระดับสูง 

(ร้อยละ 53.60)  ระดับการสนับสนุนจากองค์การ ภายใต้

สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 

50.60) ระดับภาวะผู ้นำการเปลี ่ยนแปลงภายใต้สังกัด

องค์การบริหารส่วนจังหวัด อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 51.40) 

และระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน ภายใต้สังกัดองค์การ

บริหารส่วนจังหวัด อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 50.30) ดังตาราง

ท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ ของระดับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ระดับบรรยากาศองค์การ ระดับการสนับสนุน

จากองค์การ ระดับภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง และระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนภายใต้สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

(n=360) 

ตัวแปรที่ศึกษา 

ระดับ 

ต่ํา สูง 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ระดับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

𝑥𝑥𝑥 = 47.61 S.D. = 6.98 Max = 60 Min = 29  

Cut point = 47.61 

179 (49.70) 181 (50.30) 
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ตัวแปรที่ศึกษา 

ระดับ 

ต่ํา สูง 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ระดับบรรยากาศองคการ 

𝑥𝑥𝑥 = 78.53 S.D. = 8.70 Max = 90 Min = 48 

Cut point = 78.53 

167 

46.40 

193 

53.60 

ระดับการสนับสนุนจากองคการ 

𝑥𝑥𝑥 = 81.93 S.D. = 11.79 Max = 100 Min = 35 

Cut point = 81.93 

178 (49.40) 182 (50.60) 

ระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

𝑥𝑥𝑥 = 85.22 S.D. = 14.20 Max = 100 Min = 20 

Cut point = 85.22 

175 (48.60) 185 (51.40) 

ระดับการมีสวนรวมของชุมชน 

𝑥𝑥𝑥 = 39.86 S.D. = 6.40 Max = 50 Min = 10 

Cut point = 39.86 

179 (49.70) 181 (50.30) 

หมายเหตุ: Cut point by mean : น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าเฉล่ีย เท่ากับระดับต่ำ, สูงกว่าค่าเฉล่ียเท่ากับระดับสูง 

 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษา

กับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิภายใต้สังกัด

องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-

square test) พบว่า ขนาดของหน่วยบริการ บรรยากาศ

องค์การ การสนับสนุนจากองค์การ ภาวะผู ้นำการ

เปล่ียนแปลง และการมีส่วนร่วมของชุมชน มีความสัมพันธ์

กับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิภายใต้สังกัด

องค์การบริหารส่วนจังหวัด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 

 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษากับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิภายใต้สังกัดองค์การบริหารส่วน

จังหวัด (n=360) 

ตัวแปรที่ศึกษา 

ระดับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

Chi-square p-value ระดับต่ํา 

จํานวน (รอยละ) 

ระดับสูง 

จํานวน (รอยละ) 

ขนาดของหนวยบริการ   17.483 <0.001 

ขนาดเล็ก (S) 55 (62.50) 33 (37.50)   

ขนาดกลาง (M)          107 (50.70) 104 (49.30)   

ขนาดใหญ่ (L) 17 (27.90) 44 (72.10)   

รวม 179 (49.70) 181 (50.30)   
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ตัวแปรที่ศึกษา 

ระดับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

Chi-square p-value ระดับต่ํา 

จํานวน (รอยละ) 

ระดับสูง 

จํานวน (รอยละ) 

บรรยากาศองคการ   45.648 <0.001 

ระดับต่ำ 115 (68.90) 52 (31.10)   

ระดับสูง 64 (33.20) 129 (66.80)   

รวม 179 (49.70) 181 (50.30)   

การสนับสนุนจากองคการ   49.902 <0.001 

ระดับต่ำ 124 (68.10) 58 (31.90)   

ระดับสูง 55 (30.90) 123 (69.10)   

รวม 179 (49.70) 181 (50.30)   

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง   14.389 <0.001 

ระดับต่ำ 105 (60.00) 70 (40.00)   

ระดับสูง 74 (40.00) 111 (60.00)   

รวม 179 (49.70) 181 (50.30)   

การมีสวนรวมของชุมชน   32.395 <0.001 

ระดับต่ำ 116 (64.80) 63 (35.20)   

ระดับสูง 63 (34.80) 118 (65.20)   

รวม 179 (49.70) 181 (50.30)   
 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการวิจัย พบวา ระดับการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิภายใต้สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด โดย

ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 50.30 ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Arpapasat, S. (2020) ท่ีได้ศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ี

มีผลต่อการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลของจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าการพัฒนาระบบ

บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ของจังหวัด

สุพรรณบุรี ในภาพรวมอยู ่ในระดับสูง (ร้อยละ 55.3) 

อธิบายได้ว่าอาจเนื่องมาจากหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

เป็นหน่วยบริการท่ีมีขนาดใหญ่ มีบรรยากาศองค์การในการ

ทำงานและการสนับสนุนจากองค์การที่ดีระดับสูง รวมถึง

ผู ้บริหารในองค์การบริหารส่วนจังหวัดภาวะผู ้นำการ

เปล่ียนแปลงสูง อีกท้ังชุมชนยังเข้ามามีส่วนร่วมสูง ส่งผลให้

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ  

ผลการศึกษาตัวแปรที ่มีความสัมพันธ์กับการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิภายใต้สังกัดองค์การ

บริหารส่วนจังหวัด มีดังน้ี  

1) ขนาดของหน่วยบริการ ผลการวิจัยพบว่ามี

ความสัมพันธ์กับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ภายใต้สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) โดยหน่วยบริการที่มีขนาดใหญ่ (L) มี

แนวโน้มที่จะมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิสูง

กว่าหน่วยบริการที่มีขนาดเล็ก (S) และขนาดกลาง (M) 

อธิบายได้ว่าอาจเนื่องมาจากหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ขนาดใหญ่ (L) มีทรัพยากร ระบบบริหารจัดการ เครือข่าย

ความร่วมมือ ตลอดจนศักยภาพในการรองรับนวัตกรรม
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และเทคโนโลยีที่ดี ทำให้สามารถจัดบริการเป็นไปอย่างมี

ประสิทธ ิภาพ ซึ ่ งไม ่สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ 

Chuayboonchu, K.  ( 2024)  ท ี ่ พ บ ว ่ า  ขน าดขอ ง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีการดําเนินงานส่งเสริม

สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลที่ถ่ายโอนไป

ยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดภาคใต้ แตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงอาจเป็นไปได้ว่าเกิดจาก

บริบทของพื ้นที ่มีความแตกต่างกันทั ้งประชากร สังคม 

วัฒนธรรม เศรษฐกิจ หรือนโยบายต่างๆ จึงทำให้การพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิมีความแตกต่างด้วยเช่นกัน 

2) บรรยากาศองค์การ ผลการวิจัยพบว่ามี

ความสัมพันธ์กับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ภายใต้สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) โดยหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิที ่มี

บรรยากาศองค์การระดับสูงมีแนวโน้มที่จะมีการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิสูงกว่าหน่วยบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิที่มีบรรยากาศองค์การระดับต่ำ ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Khotthanu, S. (2017) โดยพบว่า บรรยากาศ

องค์การ มีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับการปฏิบัติงาน

ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามมาตรฐานหน่วยบริการ

ปฐมภูมิของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

อธิบายได้ว่าอาจเนื่องมาจากหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ภายใต้สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด มีการบริหาร

จัดการที ่ชัดเจน มีมาตรฐานการทำงานเหมาะสม และ

ยืดหยุ ่นต่อสถานการณ์ มีระบบประเมินผลที ่เน้นการ

ปรับปรุงมากกว่าลงโทษ ส่งเสริมการทำงานเป็นทีมและ

พัฒนาบุคลากรอย่างต่อเน่ืองทำให้ บุคลากรมีแรงจูงใจและ

ความจงรักภักดี ส่งผลให้ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิมี

ประสิทธิภาพและพัฒนาในระดับสูงข้ึน 

3) การสนับสนุนจากองค์การ ผลการวิจัยพบว่ามี

ความสัมพันธ์กับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ภายใต้สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) โดยหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีการ

สนับสนุนจากองค์การระดับสูง มีแนวโน้มท่ีจะมีการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิสูงกว่าหน่วยบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิท่ีมีการสนับสนุนจากองค์การระดับต่ำ ซ่ึงสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Langkaew, N. (2020) โดยพบว่า การ

สนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตาม

เกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Thongphun, N. (2019) ท่ีพบว่า การสนับสนุนจากองค์การ

อยู ่ในระดับมาก และมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน

ส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดมหาสารคาม 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.307, p = <0.001) อธิบาย

ได้ว่าอาจเนื่องมาจากหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิภายใต้

สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด ได้รับการสนับสนุนครบ

ด้าน ท้ังบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และเทคโนโลยี 

โดยมีการบริหารจัดการที ่ เป็นระบบ ชัดเจน และมี

ประสิทธิภาพ มีการวางแผนและติดตามการใช้งบประมาณ

อย่างคุ้มค่า ประสานงานระหว่างหน่วยงานอย่างใกล้ชิด 

และใช้เทคโนโลยีสนับสนุนการทำงานอย่างต่อเนื่อง ซึ ่ง

ทั ้งหมดนี้เป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้การดำเนินงานบรรลุ

เป้าหมายและพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิให้มี

ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

4) ภาวะผู้นำการเปล่ียนแปลง ผลการวิจัยพบว่ามี

ความสัมพันธ์กับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ภายใต้สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) โดยหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิที ่

ผู ้บริหารองค์การบริหารส่วนจังหวัดมีภาวะผู ้นำการ

เปลี่ยนแปลงระดับสูง มีแนวโน้มที่จะมีการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิสูงกว่าหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ี

มีผู ้บริหารองค์การบริหารส่วนจังหวัดมีภาวะผู ้นำการ

เปลี ่ยนแปลงระดับต่ำ ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Ongsawang, A. (2018) ที่พบว่า ภาวะผู ้นำการเปลี ่ยน 

แปลง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดำเนินงานของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัดนราธิวาส 

อธิบายได้ว่าอาจเนื่องมาจากหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ภายใต้สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมีผู ้บริหารที ่มี

วิสัยทัศน์ เป็นที่น่าเคารพและไว้วางใจ มีความมุ่งมั่นเพื่อ

ประโยชน์ส่วนรวม และคำนึงถึงความสามารถของบุคลากร
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ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิในสังกัด อีกทั้งยังสามารถ

สร้างแรงบันดาลใจ กระตุ้นความคิดสร้างสรรค์ และมอง

ปัญหาเป็นโอกาส ส่งผลให้บุคลากรมีขวัญกำลังใจ 

กระตือรือร้น เห็นคุณค่าในตนเอง เข้าใจเป้าหมายของ

องค์กร และพร้อมทำงานให้บรรลุผลสำเร็จผ่านการจัดการ

ความรู้ 

5) การมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการวิจัยพบว่ามี

ความสัมพันธ์กับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ภายใต้สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) โดยหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีการ

มีส่วนร่วมของชุมชนระดับสูง มีแนวโน้มที่จะมีการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิสูงกว่าหน่วยบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิท่ีมีการมีส่วนร่วมของชุมชนระดับต่ำ ซ่ึงสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Sirichai (2017) ท่ีพบว่า การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง ทางบวกกับการ

ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านในอำเภอน้ำพอง 

จังหวัดขอนแก่น อธิบายได้ว่าอาจเน่ืองมาจากหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิภายใต้สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

ส่งเสริมความร่วมมือกับชุมชนอย่างเข้มแข็ง โดยจัดต้ังภาคี

เครือข่ายสุขภาพเป็นเวทีแลกเปล่ียนข้อมูลและประสานงาน 

พัฒนาโครงการร่วมกับเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก มี

ระบบส่ือสารท่ีชัดเจนและเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน

การวางแผนและติดตามบริการสุขภาพ รวมถึงเข้าถึงข้อมูล 

บริการ และช่องทางร้องเรียนได้สะดวก กลไกเหล่านี้ช่วย

ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิมีการพัฒนา สามารถตอบโจทย์

ความต้องการของชุมชนได้อย่างแท้จริงและมีประสิทธิภาพ 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนจังหวัด ควรมีการ

พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการที่มีขนาดเล็กหรือขนาดกลาง

ให้ให้สามารถยกระดับระบบบริการให้มีประสิทธิภาพมาก

ย่ิงข้ึนเทียบเท่ากับหน่วยบริการขนาดใหญ่ 

 2. ผู ้บริหารองค์การบริหารส่วนจังหวัด ควรมี

นโยบายที่ส่งเสริมการสร้างบรรยากาศองค์การที่ดีในด้าน

ต่างๆ ให้กับหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือให้บุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีแรงจูงใจในการ

ให้บริการสุขภาพประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 3. ผู ้บริหารองค์การบริหารส่วนจังหวัด ควรมี

นโยบายในการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดสรรทรัพยากร

ในด้านต่างๆ อย่างเหมาะสมและเพียงพอต่อความต้องการ

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

 4. ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนจังหวัด ควรให้

ความสำคัญกับการพัฒนาผู้บริหารทุกระดับใหมีภาวะผูนํา

การเปล่ียนแปลง เพ่ือพัฒนาและยกระดับท้ังบุคลากรและ

องค์กร ผ่านการสร้างแรงบันดาลใจ การเปลี่ยนแปลงเชิง

ทัศนคติ และการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

5. ผู ้บริหารองค์การบริหารส่วนจังหวัด ควร

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและพัฒนาศักยภาพภาคี

เครือข่ายในกระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐม

ภูมิ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และตอบสนองต่อ

ความต้องการของประชาชน 
 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต  

1. ควรพิจารณาทำการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม 

โดยการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกหรือการสนทนา

กลุ่มกับบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ซ่ึงอาจจะได้ข้อมูลหรือผลลัพธ์

ท่ีแตกต่างกับผู้บริหาร  

2. ควรพิจารณาทำการศึกษาเก่ียวกับการติดตาม

และประเมินผลการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ภายใต้สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด เพื่อนำไปสู่การ

พัฒนาแนวทางการจัดบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบท

ของแต่ละพ้ืนท่ี  

3. ควรพิจารณาทำการศึกษาในประชากรหรือ

กลุ่มตัวอย่างโดยแบ่งตามสัดส่วนกลุ่มจังหวัดที่มีการถ่าย

โอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมิ

นทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่

องค์การบริหารส่วนจังหวัด เพื่อให้ได้ข้อมูลที่หลากหลาย

จากพื้นที่ที่มีบริบทแตกต่างกัน และเป็นประโยชน์ต่อการ

วิ เคราะห์ เปรียบเทียบและการพัฒนาแนวทางการ
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ดำเนินงานท่ีตอบสนองต่อความแตกต่างเชิงพ้ืนท่ีได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

12 จังหวัด และเจ้าหน้าท่ีกองสาธารณสุข ท่ีอนุเคราะหให

เก็บขอมูลในพื ้นที ่ และให้ความช่วยเหลืออำนวยความ

สะดวกเป็นอย่างดีในการรวบรวมข้อมูล เพื่อประกอบการ

ทำวิทยานิพนธ์ รวมถึงผู้อำนวยการ/รักษาการในตำแหน่ง

ผู ้อำนวยการ/ผู้แทนผู้อำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระ

เกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล ทุกท่านที่ได้สละเวลาในการให้ข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์ต่อการศึกษา  
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