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บทน า: โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาด้านสุขภาพส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วย ปัญหาส าคัญ
ที่พบในผู้ป่วยกลุ่มนี้คือการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวานมากกว่า 5 ปีข้ึนไป 
วัตถุประสงค์: เพื่อหาอุบัติการณ์การควบคุมเบาหวานได้ และศึกษาผลของระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 
และปัจจัยอื่นๆที่มีผลต่อระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) ภายหลังการรักษา ในผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมเบาหวานไม่ได้ ที่มารับการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบ retrospective cohort study กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้ (HbA1C ≥7) ทีมารับรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลในระหว่างวันที่ 1 
พฤศจิกายน 2558 – 30 เมษายน 2559 และเป็นผู้ป่วยที่มาติดตามการรักษามากกว่า 1 ครั้งข้ึนไปใน
ระยะเวลา 6 เดือน ตัววัดผลหลักคือระดับ HbA1C ภายหลังการรักษาใช้สถิติ multiple linear 
regression ในการวิเคราะห์ผลของระยะเวลาการเป็นเบาหวานและปัจจัยอื่นๆที่มีผลต่อระดับน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด(HbA1C) ภายหลังการรักษา รายงานค่า adjusted mean difference และช่วง
เช่ือมั่น 95% 
ผลการศึกษา: จากผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 240 คน มีอายุเฉลี่ย 52.21 ปี (±12.36) เป็นเพศหญิงร้อย
ละ 58.4 Cumulative incidence การควบคุมเบาหวานได้ภายหลังการรักษา(HbA1C<7) เท่ากับ 
10.46% (95%CI= 6.77 to 15.44%)  และ Incidence density เท่ากับ 3.31/ 100person-months  
(95%CI= 2.14 to 4.88) จากการวิเคราะห์เชิงพหุ พบว่าตัวแปรที่ร่วมท านาย ระดับ HbA1C ประกอบ
ไปด้วย ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 5 ปี(Adjusted mean difference = 0.81; 
95%CI: 0.39 -1.42)  ระดับ FBS ที่เพิ่มข้ึนทุกๆ 10 mg% (Adjusted mean difference =0.74; 
95% CI =0.49 – 1.00) และระดับ HbA1C ก่อนการรักษา  (Adjusted mean difference=0.53; 
95% CI =0.43– 0.62) ตัวแปรทั้งสามตัวร่วมกันท านายระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) 
ภายหลังการรักษา ได้ 46.3% (adjusted R2 = 0.46 ) 
สรุปผลการศึกษา: ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 5 ปี ระดับที่เพิ่มข้ึนทุกๆ 10 mg%
และระดับ HbA1C ก่อนการรักษา มีผลต่อระดับระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) ภายหลัง
การรักษา  ปัจจัยเหล่าน้ีอาจน ามาใช้ประโยชน์ในการสร้าง clinical practice guideline เพื่อการดูแล
ผู้ป่วยต่อไป 
ค าส าคัญ:  HbA1C, ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน และ การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
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ค าน า 
 

โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของประเทศ  ท าให้
คุณภาพชีวิตลดลงโดยมักเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อันตราย เช่น โรคไตจากเบาหวาน โรคตา โรคเท้า
เบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด เส้นเลือดในสมองตีบหรือแตก เป็นต้น ซึ่งโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
อย่างต่อเนื่อง 

ข้อมูลจาก WHO  พบว่าในช่วง 35 ปีที่ผ่านมาทั่วโลก มีผู้ป่วยเป็นเบาหวานเพิ่มข้ึนถึง 4 เท่า
จาก 108 ล้านคน ส าหรับประเทศไทย ส านักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้คาด
ประมาณจ านวนประชากรที่เป็นโรคเบาหวานอายุ 35 ปีข้ึนไป ในปี 2554 จะพบผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่เกิดข้ึน 501,299 คน และระหว่าง พ.ศ. 2554-2563 จะเพิ่มข้ึนในช่วง 501,299 – 533,941 คน
ต่อปี ทั้งนี้จะมีผู้ป่วยเพิ่มข้ึน 2 เท่า ภายใน 6 ปี เช่นเดียวกับในจังหวัดร้อยเอ็ดที่ในปี พ.ศ.2557 พบมี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานถึงประมาณ 16,000 คน 

ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถึงระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน และสนใจว่าปัจจัย ใน
เรื่องของอายุ,  เพศ, โรคร่วม , ค่าระดับน้ าตาลในเลือดทั้ง Fasting blood sugar , HbA1C , Systolic 
blood pressure , Diastolic blood pressure , ค่าBMI มีความสัมพันธ์หรือสามารถร่วมกันท านาย
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มารับการรักษาระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน
2558 – 30 เมษายน 2559 ตามข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ทั้งนี้เพื่อเป็นประโยชน์ใน
วางแผนการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน และป้องกันการเกิดโรคกับผู้ที่มีความเสี่ยงในการเป็น
โรคเบาหวานต่อไป  
 
            คณะผู้จัดท า 
 

 วรวัฒน์ แสนจันทร์ 

 
                 29 มีนาคม 2560 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
1.    ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันระบบสาธารณสุขของไทยได้มีการพฒันาไปอย่างมาก ทั้งในด้านของเทคโนโลยีและ
อุปกรณ์ที่ทันสมัยในการดูแลสุขภาพของประชาชน จะเห็นได้ว่าด้านการบริการสุขภาพของประเทศ
ไทยได้มีการกระจายครอบคลุมถึงประชากรได้ทั่วทุกหย่อมหญ้าไม่น้อยด้วยสิทธิประกันสุขภาพถ้วน
หน้า หรือ 30 บาทรักษาทุกโรคที่ได้รเิริม่มาต้ังแตป่ี พ.ศ. 2545 ท าให้การเข้าถึงระบบสุขภาพใน
ปัจจุบันง่ายมากขึ้น ถ่ัวถึงมากขึ้น เมื่อประชาชนได้รับการดแูลด้านสุขภาพมากข้ึน ก็จะช่วยส่งผลให้
สุขภาพแข็งแรงมอีายุยืนมากขึ้น ยิ่งในปจัจบุันจะพบว่า อัตราการเกิดที่ลดลงกับประชากรกลุ่ม
ผู้สงูอายุมจี านวนเพิ่มมากขึ้นๆ ประกอบกบัทรพัยากรทางดา้นสาธารณสุขที่ยงัคงมจี านวนจ ากัด อาจ
ท าให้เกิดผลกระทบในหลายๆด้านตามมามากมาย เช่น ด้านรายจ่ายทีจ่่ายในด้านการดูแลสุขภาพ
ผู้สงูอายุมากขึ้น และส่วนใหญ่ของผู้ป่วยทีสู่งอายุมกัจะเป็นโรคเรือ้รังจ านวนมาก ยิ่งท าให้การรักษา
จะต้องดูแลกันอย่างต่อเนื่องยาวนานและค่าใช้จ่ายทีจ่ะสงูข้ึนเรื่อยๆ 

 แนวคิดการดูแลรักษาหรือการรับบริการด้านสุขภาพในปจัจบุัน ผู้ป่วยย่อมตอ้งได้รบัการ
รักษาที่มาตรฐานและดทีี่สุด เป็นผลใหผู้้ป่วยมีความต้องการที่จะพบแพทยท์ี่เฉพาะทางมากขึ้น ดังนั้น
การเข้ามารับบรกิารทางการแพทย์ของผู้ป่วยจะท าให้ตอ้งมารับบริการในเมอืงใหญ่ ในโรงพยาบาล
จังหวัด หรือโรงพยาบาลใหญ่ๆ ท าให้จ านวนคนไข้ในโรงพยาบาลจงัหวัดหรือโรงพยาบาลใหญท่ี่มี
แพทย์เฉพาะทางต้องแบกรบัภาระทั้งทางด้านจ านวนคนไข้และภาระค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลทีสู่งข้ึน 
ยังส่งผลให้โรงพยาบาลแออัดมากข้ึน ด้านผูร้ับบริการก็มผีลกระทบหลายๆอย่าง เช่น การรอคิวนาน 
การบริการที่ล่าช้า การบรกิารที่ดูแลไม่ทั่วถึง รวมไปถงึภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางหรือการกินอยู่ที่
ต้องใช้ก็ย่อมเพิ่มสูงข้ึน 

 ดังนั้นการบริการในสภาพสังคมเช่นน้ี จะต้องมีหน่วยบริการปฐมภูมิทีส่ามารถจะช่วยดูแล
แบ่งเบาภาระคนไข้ในโรงพยาบาลใหญ่ ให้คนไข้สามารถไว้วางใจและสามารถที่จะมารบับริการได้โดย
ลดภาระทัง้ด้านการรอรับบริการนาน และภาระค่าใช้จ่ายทีต่้องใช้ในการเดินทาง การกินอยู่ใหล้ดลง 
จะเห็นว่าในอดีตได้มีการพฒันาจาก สถานีอนามัย กลายมาเป็นโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล(รพ.
สต.) เพื่อเป็นการเพิ่มในด้านศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยในระดับปฐมภูมิได้อย่างทั่วถึงและได้ดีข้ึน 
รวมถึงจ านวนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอปุกรณ์การดูแลคนไข้ที่จะเพิม่มากข้ึน แต่การแกป้ัญหา
ดังกล่าวยังไมเ่ป็นที่น่าพอใจนกั การดูแลสุขภาพของประชาชนในการบรกิารระดับปฐมภูมินอกจากเรา
จะมีการตั้งรับ คือ การบริการการให้การรกัษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแล้ว ยังมีอีกหลายๆ
ปัจจัยที่ได้เข้ามาเกี่ยวข้อง ท าใหเ้กดเป็นมิติทีม่ีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เช่น นอกจากการให้บริการ 
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ต้องมี การป้องกัน การส่งเสริม และฟื้นฟูสุขภาพของประชาชนในชุมชนไปด้วยพร้อมๆกัน และการที่
จะได้มาซึง่การท างานดังกล่าวต้องมีการร่วมมือกันระหว่างเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขและประชาชนในชุม
นั้นๆต้องมาก าหนดแนวทางการดูแลสุขภาพร่วมกัน มาร่วมเป็นแรงสนับสนุนเพื่อใหก้ารด าเนินงาน
สามารถท าตอ่ไปได้ เพราะถ้าขาดปจัจัยใดปัจจัยหนึง่แล้วการท างานทีจ่ะน ามาซึ่งความส าเร็จนั้นคง
เป็นไปได้ยากล าบากมิใช่น้อย  

 การท างานด้านสาธารณสุขในปจัจุบันได้มีตัวช้ีวัดมากมายทีเ่ข้ามาเกี่ยวข้อง เช่นด้านเอกสาร
ต่าง ซึ่งบางครั้งผลการวัดจากตัวช้ีวัดน้ีอาจไม่ได้บอกข้อมลูทีแ่สดงใหเ้ห็นว่า ชุมชนและระบบ
สาธารณสุขนั้นแข็งแรง มีการจัดการดูแลที่ดกี็เป็นได้ ดังนั้นการท างานที่ว่าเป็นการท างานด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ชุมชนของเรา ใกลห้มอใกล้ใจจึงถูกน ามาเป็นแนวคิดในการพฒันาระบบของสารณ
สุขระดบัอ าเภอมากขึ้น 

ดังนั้น DHS หรือ ระบบการท างานของคนในชุมชนไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
ประชาชนในสังคมนั้นๆ เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาโดยการบูรนาการในทุกภาคส่วนทั้งเจ้าหน้าที่ของ
สาธารณสุข ฝ่ายปกครองในอ าเภอและประชาชนอ าเภอ เน้นเป้าหมายตามบริบทของสังคมหรือ
ชุมชนน้ันๆ โดยใช้หลักเน้นหัวใจความเป็นมนุษย์ จึงถูกน ามาแก้ไขปัญหาสาธารณสุขดังกล่าว 
 
2.   กรอบแนวคิด 

DHS เป็นระบบการท างานที่มุ่งตอบค าถามสุขภาพในแต่ละพื้นที่ เพราะฉะนั้นโจทย์แต่ละ
พื้นที่ไม่เหมือนกัน บางที่อาจจะเป็นโรคเรื้อรัง บางที่จะเป็นการเข้าถึงบริการ บางที่เป็นผู้พิการ เป็น
ต้น เหล่านี้รวมกันเรียกว่า Essential Care ที่ถือเป็นหัวใจส าคัญในการท างานร่วมกัน และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดังเรื่องราวของหลายๆ เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ ที่ประสบความส าเร็จ และสามารถ
ท าให้ เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ อื่นก้าวต่อๆ ไปด้วยกันสิ่งที่ค้นพบส าคัญอาจจะไม่ใช่เป้าหมายที่ดีเลิศ 
แต่เป็นความร่วมมือ ความสุขของเจ้าหน้าที่  และบริการที่ประชาชนได้รับ มันมากกว่าค า ว่า 
“สาธารณสุข” 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

1. ปัจจัยส าคัญ ของ District Health System คือ 
2. ปัจจัยของความส าเร็จ 

3. วัตถุประสงค์และเป้าหมายในการรักษาโรคเบาหวาน 

4. การติดตามและการประเมินผลการรักษาทั่วไป 
5. การประเมินการเกิดภาวะหรือโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน 
6. การรักษารักษาโรคเบาหวาน DM type2  
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

1. ปัจจัยส าคัญ ของ District Health System คือ 
 

1. ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน Unity Team 
2. การมีเป้าหมายร่วมกันเรื่อง Essential Cares ทั้ง 10 ประการ ได้แก่ 

 1). ผู้สูงอายุ ผู้ที่ต้องพึ่งพา สามารถได้รบัการดูแล ได้ในชุมชน และที่บ้าน 

 2). โรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ หืด ถุง ลมโป่ง
พอง วัณโรคปอด เอดส์ โรคไต โรคตับ มะเรง็ เป็นต้น 

3). มีความเข้มแข็ง ของการควบคุมโรค ในท้องถ่ิน เช่น ไข้เลือดออก และ โรคไม่
ติดต่อ 

4). งานส่งเสริมสุขภาพ - ป้องกันโรค - ควบคุมโรค - คัดกรองโรค อนามัย
สิ่งแวดล้อม อนามัยแม่และเด็ก อาชีวอนามัย 

 5). ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

   6). สุขภาพฟัน 

7). โรคจิตเวช - สุขภาพจิต 

 8). ผู้พิการ (อมัพาต เบาหวานถูกตัดเท้า แผลเรื้อรงั) 
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 9). เด็กเลก็ วัยรุ่น วัยท างาน ผู้สงูอายุ ผู้ด้อยโอกาส คนยากคนจน 

 10). ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

3. การดูแล ตนเอง (Self Care) หมายถึงประชาชนมีความรูใ้นการดูแลสุขภาพของตนเองและรู้ว่า
เมื่อไรควรไปใช้บริการสาธารณสุข และสามารถได้รบับริการอย่างทันท่วงท ี

ทั้ง 3 ประการเป็นตัวผลักดัน ให้บรรลุเป้าหมาย ผ่านความเป็นเจ้าภาพร่วมกันในช่ือทีเ่รียกว่า “ 
ระบบสุขภาพอ าเภอ ” 

2. ปัจจัยของความส าเร็จ 

1. Unity district health team คือ ทีมบรหิารจัดการสุขภาพบรูณนาการที่สามารถใหก้ารดุ
แลสุขภาพทีป่ระชาชนต้องการ โดยมีการประสานความร่วมมือสร้างความเป็นเอกภาพของ
องค์กร 

2. Resource sharing คือ สถานที่บริการที่อยู่ในชุมชนจะต้องมีวัสดุ และเวชภันฑ์ ครุภัณฑ์ 
อุปกรณ์การแพทย์ ห้องปฏิบัติการและมีการสันบสนุนทางวิชาการ 

3. Essential Service คือ มีหน่วยบริการปฐมภูมทิี่เป็นหน่วยบริการหลักให้ประชาชน 
หลากหลาย รอบด้านและใกล้ชิดประชาชน 

4. Appreciation and quality คิอ เครือข่ายสุขภาพอ าเภอควรสนับสนุนใหเ้ครือข่ายปฐมภูมิมี
การจัดการดูแลสุขภาพที่ครอบคลมุทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ 
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3.การเช่ือมโยงสู่ชุมชน 
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บทท่ี  3 
วิธีการด าเนินงาน 

 
1. วิธีการด าเนินงาน 

มีโครงสร้างของระบบ เป็นเหมือน ก้อนหิน ที่วางลงตัวสามมุม ดังรูปที่ 1  
โดยจุดเริ่มต้นมาจาก ความต้องการที่จะท างานเพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยเริ่มต้น 
ข้ันแรกจากกระบวนการ CBL หรือ Context Based Learning น าไปสู่การแลก 
เปลี่ยน ซึมซับระหว่างกัน ยังผลให้เกิดสิ่งที่เหนือความคาดหวัง มากกว่าตัวช้ีวัด  
โดยทั่วไปเพราะท าด้วยความที่มีหัวใจเป็นมนุษย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากระดบัปฐมภูมิสูร่ะดบัทุติยภูมิ และจากระบบปฐมภูมิสู่ครอบครัว และชุมชน ให้สามารถ
จัดบรกิารที่มีคุณภาพ ไร้รอยต่อระหว่างสถานบริการระดบัตา่งๆ การจัดสรรทรัพยากรทีม่ีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะงบประมาณส่งเสริม ป้องกันโรค หรือที่เรียกกันแบบย่อว่า งบ PP และระบบประเมินผลที่
มุ่งเน้นไปที่กระบวนการ (Process) แต่ไม่ติดตามผลงาน(Output) และผลลัพธ์ทางระบบสุขภาพ
(Health  Outcomes)เท่าที่ควร ระบบการบริการที่มกีารบรูณาการ(Integrated Health Care) ที่ไร้
ช่องว่าง (Gap) และการบริการที่ซ้ าซอ้น(overlap) และการคุ้มครองทางสุขภาพ หรือสงัคม(Health & 
Social Protection) ที่คนไทยไม่ทอดทิ้งกัน 
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บทท่ี4 
ผลการการด าเนินงานและตัวชี้วัด 

 
       
โดยผลของการด าเนินงานจะมองออกมาได้ 2 มุม คือ  

1.Clinical Outcome ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของ อัตราตาย, ความ พิการ และ เรื่องของคุณภาพชีวิต 
2.Psychological Outcome ได้แก่ คุณค่าในตัวเอง, ความส าเร็จใน ตนเอง และ ความสุข 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการด าเนินงาน ผลท่ีคาดว่าจะได้รับและข้อเสนอแนะ 

 
1. สรุปผลการด าเนินงาน 

  การประกันสุขภาพถ้วนหน้าของไทยในปจัจบุันนับว่าสามารถครอบคลมุประชากรได้อย่าง
ทั่วถึงแต่ยังขาดเรื่องคุณภาพในหลายๆด้าน การเพิม่งบประมาณอาจไม่ได้ตอบโจทย์ของการพัฒนาและ
แก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืนที่แท้จริง ดังนั้นการปฏิรปูระบบสุขภาพปฐมภูมิ ได้เข้ามามบีทบาทอย่างแท้จริง 
คือ การดูแลสุขภาพข้ันพื้นฐาน ในด้านการส่งเสริม การป้องกันควบคุมโรค การดูแลสุขภาพและรักษา
ตนเองเบื้องต้น เมื่อเจบ็ป่วยได้อย่างถูกต้องจงึเข้ามามบีทบาทส าคัญในการพัฒนาประเด็นดังกล่าว ถ้า
เราสามารถพฒันาใหร้ะบบสุขภาพระดับอ าเภอเกิดเอกภาพในการดูแลระบบสุขภาพของประชาชนข้ึน
พื้นฐานได้ โดยเกิดการร่วมมือจากหลายๆองค์กรในท้องถ่ินรวมไปถึงตัวของประชาชนเอง จะยงัผลให้
เกิดผลลพัธ์ที่ดีตามมา และควรตอ้งมรการทบทวนว่าระบบสารสนเทศ ทีม่ีตัวช้ีวัดถึงระบบสุขภาพใน
รูปแบบต่างๆนั้นมีความเหมาะสมหรือไม่ หรือควรจะปรบัใหค้นในชุมชนหรืออ าเภอนั้นๆได้ก าหนดและ
พัฒนารปูแบบ กระบวนการท างานได้อย่างอสิระและสร้างนวัตกรรมสุภาพใหม่ๆ ใหเ้กิดข้ึน และปริมาณ
ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขก็ควรมีการปรบัใหเ้พียงพอทัง้เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

2.   ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
โดยเมื่อด าเนินการตามแผนที่วางไว้ ผลที่จะเกิดข้ึนคือ สุขภาวะที่ดีของประชาชน โดยสามารถ

ดูได้จาก คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน(Quality of Life) การมีคุณค่า(Value) และความสุข(Happiness) 
 

3.   ข้อเสนอแนะ 
ปฏิรูประบบโครงสร้างในระดับอ าเภอให้เกิดเอกภาพ ในการจัดบริการพื้นฐานที่มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพ ตลอดจนส่งเสริมการมีสวนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน(อปท.) และชุมชนในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการดูแลตนเองเบื้องต้นที่เหมาะสมตามบริบททบทวนระบบสารสนเทศ 
ได้แก่ระบบรายงาน และตัวช้ีวัดต่างๆ ในการดูแลสุขภาพแต่ละกลุ่มไปที่ระดับเป้าหมาย และผลลัพธ์ ให้
เครือข่ายบริการสุขภาพในการก าหนด และพัฒนารูปแบบ กระบวนการท างานได้เองอย่างอิสระ และ
สร้างสรรค์นวัตกรรมสุขภาพต่างๆ ได้มากข้ึน 

ปฏิรูปการจัดสรรงบประมาณส่งเสริม ป้องกันโรค ให้มีประสิทธิภาพ ได้ประโยชน์สู่ประชาชน
อย่างเต็มที่ ไม่เกิดการรั่วไหล หรือใช้จ่ายอย่างไร้ทิศทาง และจัดให้มีกรอบงบประมาณบริการปฐมภูมิที่
ชัดเจน มีสัดส่วนที่เหมาะสมกับงบด้านบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

ปฏิรูปอัตราก าลังที่พอเพียงในเชิงปริมาณ และเหมาะสมในเชิงคุณภาพ โดยเฉพาะแพทย์ 
พยาบาล และบุคลากรสาขาอื่นๆ ให้มีกลไกที่สามารถรักษาบุคลากรทั้งกลไกทางการเงิน และด้านอื่นๆ 
ให้คงอยู่ในสถานบริการภาครัฐที่ทนต่อแรงดูดกลืนของระบบทุนนิยม ที่ท าให้บุคลากรรั่วไหลจากภาครฐั
สู่เอกชน จากชนบทสู่เมือง เพื่อสามารถจัดบริการต่อประชาชนกลุ่มต่างๆ ของประเทศอย่างเป็นธรรม 
และทั่วถึง 
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