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บทคดัย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์สามประการคือ1)เพ่ือพัฒนาภาพอนาคต ของ รปูแบบการป้องกนั

ควบคุมโรคของหน่วยบริการปฐมภมูเิขตสขุภาพที3่ 2)เพ่ือประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบทีพั่ฒนาขึ้นและ3)

เพ่ือวิเคราะห์ทางเลือกเชิงนโยบาย  รปูแบบศกึษาแบบผสานวิธ ี ระหว่างเชิงคุณภาพและ ปริมาณ  คัดเลือก

ผู้เช่ียวชาญแบบเจาะจง พ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 3 จากผู้บริหารและผู้ปฏบิตัทิี่มปีระสบการณเ์กี่ยวกบัหน่วยปฐม

ภมูิจ�ำนวนทั้งสิ้น 23 คน เกบ็ข้อมูลด้วยการสมัภาษณ ์แบบสอบถาม และ การบนัทกึเทป  วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยค่าร้อยละ ค่ามธัยฐาน ค่าพิสยั  ใช้วิเคราะห์ความสอดคล้อง  ฐานนิยมพิจารณาความเหน็สอดคล้องและ

สร้างภาพอนาคต วิเคราะห์สมการโครงสร้างเพ่ือวิเคราะห์ทางเลือก โดยเกบ็ข้อมูลกบักลุ่มตัวอย่างจากการ

สุ่มอย่างง่ายจ�ำนวน 588 คน ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่เดอืนธนัวาคม 2561 ถงึธนัวาคม 2562  ผล

การศกึษา แบ่งออกเป็น 3 ประเดน็ดงัน้ี ประเดน็แรก การสงัเคราะห์เน้ือหาองค์ประกอบจากการสมัภาษณผู้์

เช่ียวชาญพบว่าได้  5 องค์ประกอบดงัน้ีคือ ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านเครือข่ายความร่วมมอื ด้านการ
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ให้บริการ ด้านบูรณาการ และ ด้านนวัตกรรม  ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องทศันะของผู้เช่ียวชาญใน

อนาคตของหน่วยบริการปฐมภมูเิขตสขุภาพที่ 3 ครบถ้วนทั้ง 3 เกณฑ ์จาก 5 องค์ประกอบพบว่า มตีวัแปร

ทั้งหมด 59 ตวัแปร  ประเดน็ที่สอง ผลการสมัมนาองิผู้เช่ียวชาญเพ่ือพิจารณาว่าองค์ประกอบและตวัแปร 

พบว่า  องค์ประกอบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ม ี5 ตวัแปร องค์ประกอบด้านเครือข่ายความร่วมมอืม ี6 

ตวัแปร องค์ประกอบด้านการให้บริการ 9 ตวัแปร องค์ประกอบด้านการบูรณาการ 5 ตวัแปร และองค์ประกอบ

ด้านนวัตกรรม 4 ตวัแปร และประเดน็ที่สาม ผลการวิเคราะห์สมการโครงสร้างพบว่า ม ี4 องค์ประกอบที่มี

ผลส่งผ่านถงึกนั โดย พบว่า องค์ประกอบที่ 1 เครือข่ายความร่วมมอื มี 4 ตวัแปรที่มคีวามสมัพันธก์บัองค์

ประกอบที่2 การบูรณาการร่วมกนัส่งผลต่อองค์ประกอบที่3 เทคโนโลยีสารสนเทศ และทั้ง 3 องค์ประกอบ

ร่วมกนัส่งผลต่อองค์ประกอบที่ 4การให้บริการได้ถงึร้อยละ 80 ข้อเสนอแนะผู้ก�ำหนดนโยบายควรน�ำผลจาก

การวิจัยคร้ังน้ีไปพิจารณาในการน�ำไปใช้เพ่ือพัฒนาหน่วยบริการปฐมภมูใินอนาคต

Abstract 

       The three purposes of this study were firstly; to improve the Scenario of the Prevention and Control 

of Diseases for Primary Care Unit in Public Health Region 3 in The Next Decad, secondly; to assess the 

effectiveness of the model and lastly; to offer the alternative. Data of mixed method were collected by 

in-depth interview, questionnaire and focus group discussion, respectively.  The sample size was 23 

participants from administrators and workers who had some experience in Primary Care Cluster by pur-

posive sampling, between January 2018 and January 2019.  The Scenario improvement and the effec-

tiveness of the model were analyzed by content analysis and descriptive statistic and 588 samples were 

collected by simple random sampling for the Structural Equation Model, respectively.  The three findings 

were as follows: 1) The result of content analysis revealed that the five elements that associated with 

scenario were: (1) information technology (2) cooperation (3) service (4) integration and (5) innova-

tion. 2) The result of connoisseurship exhibited that the 59 variables in 5 elements of Scenario of the 

Prevention and Control of Diseases for Primary Care Unit were reduced into 29 variables in 5 elements 

to be compose of : (1) 5 variables in  information technology element ,(2) 6 variables in cooperation 

elements, (3) 9 variables in service elements, (4) 5 variables in integration element and (5) 4 variables 

in innovation element .  3) Structural Equation Model for Scenario of the Prevention and Control of Dis-

eases for Primary Care Unit was composed of cooperation and integration element both factors affected 

on information technology element.  Furthermore, the Structural Equation Model could explain service 

elements for prevention and control by 80 percent statistically significant at 0.001 level. From research 

finding, it was indicated that the policy maker should consider the development of variables from elements 

in order to achieve a target goal in the future.
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      ค�ำส�ำคัญ                                                                        Keywords
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      อนาคตภาพ				                 Scenario 

      ป้องกนัและควบคุมโรค		                      Prevention and Control

      หน่วยบริการปฐมภมู ิ                                       Primary Care Unit

บทน�ำ

	 หน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care 

Unit: PCU) เป็นนโยบายและแนวทางปฏิบัติที่

ก�ำหนดขึ้นมา เพ่ือให้ประชาชนมสีขุภาพด ีเจ้าหน้าที่

มีความสุขระบบสุขภาพย่ังยืน มีแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวปฏบิัติงานในระดับต�ำบลเป็นคร้ังแรกใน

ประเทศไทย และครอบคลุมทั่วประเทศภายใน 10 ปี 

เป็นนโยบายที่ด�ำเนินการตามร่างรัฐธรรมนูญแห่งราช

อาณาจักรไทยปีพ.ศ.2559 แนวนโยบายของการแก้

ปัญหาสาธารณสุขด้วยการปรับระบบการให้บริการ

ระบบสาธารณสขุไทยในปัจจุบนั ปรับฐานสามเหล่ียม

คือการบริการระดับปฐมภมูิที่ดูแลรักษาป้องกนัโรค

ง่ายๆ ไม่ซับซ้อนที่พบได้บ่อย  พ้ืนที่ตรงกลางของ

สามเหล่ียมเป็นการบริการระดับทุติยภมูิ และ ยอด

ปลายแหลม ของ สามเหล่ียมเป็นการบริการระดับ

ตติยภูมิคือโรงพยาบาลขนาดใหญ่และผู้เช่ียวชาญ

สาขาต่าง เพ่ือท�ำให้ระบบการบริการเกดิความมั่นคง

แขง็แรง ระบบบริการระดบัปฐมภมูิ จะประสบความ

ส�ำเร็จได้ต้องได้ รับความร่วมมือจากบุคลากร

สาธารณสขุ ทุกระดบัร่วมกนั ผลักดนันโยบายและขบั

เคล่ือนด้วยความวิริยะอตุสาหะ ความรู้ความสามารถ 

และความมุ่งมั่นเพ่ือประโยชน์สขุของประชาชน(1)

	 พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

พ.ศ.2562 ให้ความหมาย “บริการสขุภาพปฐมภมูิ” 

หมายความว่า บริการทางการแพทย์และสาธารณสขุ

ที่มุ่งหมายดูแลสขุภาพของบุคคลในเขตพ้ืนที่รับผิด

ชอบในลักษณะองค์รวม ตั้งแต่แรก ต่อเน่ือง และผสม

ผสานครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสขุภาพ การควบคุม

โรค การป้องกนัโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษา

พยาบาลและการฟ้ืนฟูสขุภาพ โดยหน่วยบริการปฐม

ภูมิ ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและ

คณะผู้ให้บริการสขุภาพปฐมภมู ิรวมทั้งเช่ือมโยงกบั

ครอบครัว ชุมชน บริการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุระดับทุติยภมูิและตติยภมูิ และ “ระบบ

สขุภาพปฐมภมูิ” คือ กลไกและกระบวนการในการ

ประสานความร่วมมอื เพ่ือจัดบริการสขุภาพปฐมภมู ิ

โดยการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวมทัง้การ

ส่งต่อผู้รับบริการและการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วย

บริการทัง้ระดบัปฐมภมู ิทุตยิภมู ิและตตยิภมูิ(2)

	 ดังน้ัน กระทรวงสาธารณสุขจึงก�ำหนด 

บทบาทบริการสขุภาพปฐมภมู ิหลักๆ 4 ประการ คือ 

1) บริการทุกคน คือ ดูแลตั้งแต่ตั้งครรภ ์วัยทารก วัย

เดก็นักเรียน วัยท�ำงานจนถงึวัยสงูอายุ 2)บริการทุก

อย่าง คือ งานส่งเสริมสขุภาพ งานป้องกนัโรค งาน
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รักษาพยาบาล งานฟ้ืนฟูสภาพ และงานคุ้มครองผู้

บริโภค  3)บริการทุกที่ ท�ำงานในที่ตั้งคลินิก ท�ำงาน

เชิงรุกให้บริการที่บ้าน และในชุมชน และ4)บริการ

ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี ให้ค�ำปรึกษา ประชาชน

สามารถสอบถามปัญหาเร่ืองป้องกนั รักษาและยาม

เจบ็ไข้ได้ป่วย ด้วยการทิ้งค�ำถามไว้ในกลุ่ม LINE หรือ 

Face Book แล้วทมีหมอครอบครัวเข้ามาช่วยกนัตอบ

แต่ต้องระวังเร่ืองความลับของผู้ป่วย สามารถถ่าย

ภาพเพ่ือให้หมอครอบครัวช่วยแนะน�ำหรือโทรศัพท ์

ในเวลาเจบ็ป่วยฉุกเฉินตามที่ตกลงกนั(1)

	 เขตสขุภาพที่ 3 ประกอบด้วย 5 จังหวัด

ได้แก่ นครสวรรค์, ก�ำแพงเพชร, พิจิตร, อทุยัธานี, 

และชัยนาท มีประชากรทั้งสิ้น 2,978,015 คน(3)  

สถานการณโ์รคทีเ่ป็นปัญหาในชุมชนทีม่แีนวโน้มเพ่ิม

สูงขึ้ น โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อ ข้อมูลของศูนย์

เทคโนโลยีสารสนเทศ และ การสื่อสารส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ ระหว่างปี 2559 -2561 ช้ีให้

เหน็ภาระงานที่เพ่ิมขึ้น เขตสขุภาพที่ 3 พบว่า อตัรา

ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสงูสงูสดุเป็นอนัดับหน่ึง

ของประเทศ และ โรคเบาหวานสงูเป็นล�ำดบัสองของ

ประเทศ(4) แยกรายจังหวัด พบว่า มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น

ในทุกจังหวัด จากภาระงานที่เพ่ิมขึ้น บทบาทภาระ

กจิการให้บริการเชิงรกุ ของ ระบบบริการปฐมภมู ิที่

เกี่ยวข้องกบั การให้บริการป้องกนั ควบคุมโรค  โดย

การเฝ้าระวัง ควบคุมโรค ได้แก่ การสอบสวนโรค การ

เฝ้าระวังเครือข่ายเฝ้าระวังโรคในชุมชน การจัดการ

ลดภาวะเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อในชุมชน เป็นต้น ผลการ

ศกึษาที่ผ่านมาพบว่า การน�ำระบบบริการปฐมภมูมิา

ใช้ส่งผลลัพธท์ี่ดีต่อประชาชนหลายประการเช่น ลด

ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางไปโรงพยาบาลได้ถงึ 1,655 

บาทต่อคน ลดเวลาการรอคอยได้ถงึ 44 นาท ี และ

ความแออดัได้ร้อยละ 60.30  เหตผุลส�ำคัญประการ

หน่ึงเน่ืองจากทมีในพ้ืนที่ สามารถเย่ียมตดิตาม ดูแล

ผู้ป่วยทีบ้่านได้ต่อเน่ือง สขุภาพโดยรวมของประชาชน

ดขีึ้น  นอกจากน้ี พบว่า ความต้องการรับบริการของ

ประชาชาชนจากหน่วยบริการปฐมภมู ิด้านต่าง ๆ  รวม

ทั้ง การป้องกนั ควบคุมโรค ไปดูแลผู้ป่วยที่บ้าน(5)  

อย่างไรกต็ามยังมไีม่มกีารศกึษาคาดการณอ์นาคตใน

ด้านการวางนโยบายการด�ำเนินงานโดยเฉพาะการน�ำ

แนวคิดการบริหารจัดการบริหารจัดการภาครัฐ และ 

องค์ประกอบส�ำคัญของระบบสุขภาพ 6 Building 

Block ขององค์การอนามยัโลก  ซ่ึงเป็นองค์ประกอบ

ที่ส�ำคัญ ในการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานการ

ป้องกนัควบคุมโรคที่ชัดเจน ท�ำให้ไม่สามารถก�ำหนด

แนวโน้มทิศทางความเป็นไปได้การให้บริการที่มี

ประสทิธภิาพเหมาะสม ของระบบบริการสขุภาพปฐม

ภมูิ ในอนาคตของพ้ืนที่ได้   

	 การศึกษาวิจัยอนาคตเป็นการศึกษาแนว

โน้มที่ คาดว่าจะเป็นไปได้มากที่สดุ เทา่ที่จะกระท�ำได้ 

เพ่ือแสวงหาแนวทางที่เหมาะสมที่จะท�ำให้แนวโน้มที่

พึงประสงค์น้ันเกิดขึ้ น และจัดการแนวโน้มที่ไม่พึง

ประสงค์ไม่ให้กระทบเป้าประสงค์หลัก ข้อมูลที่ได้จาก

การวิจัยอนาคตจะมีประโยชน์ต่อการวางแผนการ

ก�ำหนดนโยบาย การตดัสนิใจ ตลอดจนการก�ำหนด

ยุทธศาสตร์ กลยุทธ ์วิธกีารด�ำเนินงาน เพ่ือการบรรลุ

วัตถุประสงค์ที่ก�ำหนด(6) การศึกษาคร้ังน้ี จึงน�ำรูป

แบบการศึกษาวิจัยอนาคต มาเป็นแนวทางการ

ศึกษาความต้องการในอนาคต 10 ปี ภายใต้

สถานการณ์ที่เปล่ียนแปลง การพัฒนายุทธศาสตร์

เพ่ือรองรับอนาคต และ สามารถอยู่รอดภายใต้

กระแสการบริหารการเปล่ียนแปลงจะท�ำให้องค์กร

อยู่รอดปลอดภัย มีความมั่นคงจึงมีความส�ำคัญเป็น

อย่างย่ิง ถ้าสามารถคาดการณ์ล่วงหน้าในอนาคตที่

จะเกิดขึ้ นมีความต้องการที่จะเปล่ียนแปลงไปใน
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ทิศทางใด การเตรียมพร้อมเพ่ือรองรับต่อความ

เปล่ียนแปลง หรือ การเตรียมการล่วงหน้าจะเกิด

ประโยชน์อย่าง ย่ิง  โดยเฉพาะ การวางแผน

ยุทธศาสตร์ในการรองรับ เพ่ือสนองต่อรัฐธรรมนูญ

ซ่ึงเป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศ นโยบายการ

พัฒนาห น่ วยบ ริ ก า รปฐมภูมิ ข อ งก ร ะทรว ง

สาธารณสขุ รองรับสถานการณ์ ความคาดหวัง และ

บริหารความเปล่ียนแปลงในอนาคต  จึงได้จัดท�ำการ

ศึกษาถึงอนาคตภาพในทศวรรษหน้าของการ

ป้องกัน ควบคุมโรคหน่วยบริการปฐมภูมิของเขต

สขุภาพที่ 3 โดยคาดหวังว่าผลการคร้ังน้ี จะค้นพบ

ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ วิธีการด�ำเนินงาน เพ่ือพัฒนา

หน่วยบริการปฐมภมูิที่สอดคล้อง กบัความคาดหวัง

ความต้องการของประชาชนในเขตสขุภาพที่ 3 ตั้งแต่

ปัจจุบันถึงอนาคตอกี 10 ปีข้างหน้า ข้อค้นพบจะน�ำ

ไปสู่ข้อเสนอแนะทางนโยบายในการด�ำเนินงานที่

สอดคล้องกับบริบท และความเป็นไปได้ในทาง

ปฏบิัติของเขตสขุภาพที่ 3 ต่อไป โดยมีค�ำถามวิจัย

สองประการคือ รูปแบบการป้องกันควบคุมโรค ใน

หน่วยบริการปฐมภมู ิในอนาคตจะมลัีกษณะเป็นเช่น

ไร และ รูปแบบการป้องกันควบคุมโรค ของ ศูนย์

บริการปฐมภมูิ ที่พัฒนาขึ้นมาจะมีประสทิธิผล เป็น

อย่างไร     

วตัถุประสงค ์

1.เพ่ือพัฒนาภาพอนาคตของรูปแบบการป้องกัน

ควบคุมโรคของหน่วยบริการปฐมภมู ิ

2.เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้ น 

สามารถปฏบิตัไิด้จริงในอนาคต  

3.เพ่ือวิเคราะห์ทางเลือกในการน�ำภาพอนาคตไปสู่

การปฏบิตั ิ 

 วสัดุและวิธีการศึกษา

          การวิจัยแบบผสานวิธ ี( Mixed Method ) ระหว่าง

เชิงปริมาณและคุณภาพ โดยมุ่งศกึษาอนาคตรปูแบบ

การด�ำเนินงานของสถานบริการสาธารณสขุระดบัปฐม

ภมูิ ( Primary Care Unit ) เขตสขุภาพที่ 3 โดยใช้

เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR ( Ethnographic 

Delphi Futures Research ) โดยแบ่งระยะของการ

วิจัยออกเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี คือ ระยะที่1 การศกึษารปู

แบบการด�ำเนินงานของสถานบริการสาธารณสขุระดบั

ปฐมภมู(ิ Primary Care Unit: PCU ) ของเขตสขุภาพ

ที่ 3  โดยการทบทวนเอกสาร งานวิจัย และทฤษฎทีี่

เกี่ยวข้อง ระยะที่ 2 การพัฒนารปูแบบการด�ำเนินงาน

ของหน่วยบริการปฐมภมูิเขตสขุภาพที่ 3 ในอนาคต

ของทศวรรษหน้า (พ.ศ. 2562 – 2571) ระยะที่ 3 

การตรวจสอบรูปแบบการด�ำเนินงานหน่วยบริการ

ปฐมภมูิเขตสขุภาพที่3ในอนาคตด้วยวิธกีารสมัมนา

อิงผู้เช่ียวชาญ(Connoisseurship) และระยะที่4 

วิเคราะห์ทางเลือกในการน�ำภาพอนาคตไปสู่การ

ปฏบิตั ิ ระยะเวลาด�ำเนินการระหว่าง เดอืนธนัวาคม 

2561- ธนัวาคม 2562   

         ขั้นตอนการวิจัยม ี9 ขั้นตอน ดงัน้ี ขั้นตอน

แรกเป็นการก�ำหนดและเตรียมผู้เช่ียวชาญทีม่บีทบาท

และเกี่ยวข้อง กับ การด�ำเนินงานของสถานบริการ

สาธารณสขุระดบัปฐมภมู(ิPCU ) ของเขตสขุภาพที ่ 3   

คัดเลือกผู้เช่ียวชาญแบบเจาะจง (Purposive Sam-

pling)พ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 3 ออกเป็น 2 กลุ่ม จ�ำนวน 

23 คน เพ่ือให้เกิดความคลาดเคล่ือนน้อยที่สุด(7) 

เกณฑก์ารเลือกผู้เช่ียวชาญ มีความรู้  มส่ีวนส�ำคัญใน

การก�ำหนดและผลักดันนโยบายด้านการป้องกัน

ควบคุมโรค และ มีประสบการณ์การท�ำงานด้าน

บริการปฐมภมูิ ดังน้ี 1) ผู้บริหาร จ�ำนวน 12 คน  
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และ 2) ผู้ปฏบิตั ิของ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

และอ�ำเภอ จ�ำนวน 11 คนรวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 23 คน   

        ขั้นตอนที ่2 การสมัภาษณผู้์เช่ียวชาญ  คร้ังที่ 

1เป็นการสมัภาษณแ์บบเปิดและไม่ช้ีน�ำ (Non-Direc-

tive Open Ended) เน้นอนาคตภาพด้านที่คาดว่ามี

โอกาสจะเกดิขึ้นจริง (Most Probably) สรปุประเดน็

ให้ผู้เช่ียวชาญฟังเป็นระยะๆโดยมีกรอบในการ

สมัภาษณ ์ประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัการคาดการณอ์นาคต

การป้องกนั ควบคุมโรคในอกี 10 ปีข้างหน้า ของหน่วย

บริการปฐมภมูิในเขตสขุภาพที่ 3  จ�ำนวน 5 องค์

ประกอบ ดังน้ีคือ 1) ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(Information)   2)เครอืข่ายการให้บริการ (Network) 

หรือ เครือข่าย อาสาสมคัร จากชุมชน 3) การให้บริการ

สุขภาพ(Service)แบบองค์รวม 4)การบูรณาการ  

(Integration) และ 5) นวัตกรรม(Innovation)  

         ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์และ สงัเคราะห์ข้อมูล 

ที่ ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ มาวิเคราะห์ 

สงัเคราะห์ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์เน้ือหา (Content 

Analysis) และ ใช้กรอบที่ได้จากการศกึษาเอกสารมา

เป็นกรอบในการวิเคราะห์สงัเคราะห์ 

       ขั้นตอนที่ 4 การสร้างแบบสอบถาม น�ำข้อมูลที่

ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญมาวิเคราะห์เน้ือหา 

สร้างเป็นข้อค�ำถามมาตรวัดประมาณค่าแบบลิเคิท 

(Likert Scale) ตั้งแต่ 1 - 5 คือ แนวโน้มที่จะเกดิ

ขึ้นหรือเป็นน้อยที่สดุ ไปถงึ แนวโน้มที่จะเกดิขึ้นหรือ

เป็นมากที่สดุ แทนค่าเป็นตวัเลขจาก 1, 2, 3, 4 และ 

5 ตามล�ำดบั จัดประเดน็หลักและย่อย โดยใช้ข้อความ

ที่บ่งบอกแนวโน้ม และปรับประเด็นย่อยจากการ

วิเคราะห์และสงัเคราะห์แนวโน้ม จากการสมัภาษณผู้์

เช่ียวชาญทั้งหมดแล้วจัดกรอบข้อค�ำถามจากการ

สมัภาษณจ์�ำนวน 5  ด้านดงัน้ี 1) ด้านระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ จ�ำนวน 11 ข้อ 2)เครือข่ายการให้บริการ  

จ�ำนวน 13 ข้อ 3) การให้บริการสขุภาพ จ�ำนวน 16 

ข้อ  4)  การบูรณาการ  จ�ำนวน 10 ข้อ และ 5) 

นวัตกรรม จ�ำนวน 9 ข้อ 

      ขั้นตอนที่ 5 การท�ำ EDFR รอบที่2 น�ำ

แบบสอบถามที่ได้จากขั้นตอนที่ 4 ให้ผู้เช่ียวชาญ 

แต่ละท่านจะได้รับรู้ ข้อมูลแนวโน้มทั้งหมดที่ได้จาก

การสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญทุกคน และพิจารณาตอบ

ค�ำถามแนวโน้ม รวมถงึแนวโน้มที่ผู้เช่ียวชาญเคยให้

ไว้จากการสัมภาษณ์อีกคร้ัง เพ่ือเป็นการยืนยันค�ำ

ตอบเดิมที่ได้ให้ไว้ในรอบการสัมภาษณ์คร้ังแรก   

วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามในกระบวนการ 

EDFR รอบที่  2 ซ่ึงเป็นข้อมูลที่ได้จาการตอบ

แบบสอบถาม ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิต ิ

ได้แก่ ค่าร้อยละ พิจารณาจากเกณฑค่์าคะแนนความถี่

ร้อยละ (Percentage) 85 ขึ้ นไป  ค่ามัธยฐาน  

พิจารณาเกณฑท์ี่เป็นไปได้ หรือแนวโน้มที่จะเกดิขึ้น

ในระดับมาก ถึงมากที่สุด จากค่าคะแนนมัธยฐาน

ตั้งแต่ 3.50 – 5.00  ตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด ดงัน้ี

  1.00 – 1.49 	มแีนวโน้มที่จะเป็นไปได้น้อยที่สดุ

  1.50 – 2.49         มแีนวโน้มเป็นไปได้น้อย

  2.50 – 3.49         มแีนวโน้มเป็นไปได้ปานกลาง

  3.50 - 4.49         มีแนวโน้มเป็นไปได้มาก

  4.50 – 5.00         มแีนวโน้มเป็นไปได้มากที่สดุ

          ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) 

โดยก�ำหนดเกณฑค่์าความแตกต่างระหว่าง ควอไทล์

ที่ 1(Q1) กบัควอไทล์ที่ 3 (Q3) ค่าพิสยัระหว่างค

วอไทล์ที่ค�ำนวณได้ของแนวโน้มใดที่มีค่าน้อยกว่า 

หรือ เท่ากับ 1.50 เป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้ว่าผู้
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เช่ียวชาญมคีวามคิดเหน็สอดคล้องกนั (Consensus) 

ถ้าค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของแนวโน้มใดมีค่า

มากกว่า 1.50 แสดงว่าความคิดเห็นของกลุ่มผู้

เช่ียวชาญน้ันไม่สอดคล้องกนั

         ขั้นตอนที ่6 การท�ำ EDFR รอบที ่3 ผู้เช่ียวชาญ

ยืนยันความคิดเหน็ของตนเองเมื่อเหน็ลักษณะการ

ตอบของผู้อื่น หากยังคงยืนยันค�ำตอบซ่ึงอยู่ในพิสยัค

วอไทล์ทีก่ �ำหนดกไ็ม่จ�ำเป็นต้องแสดงเหตผุล แต่หาก

ผู้เช่ียวชาญผู้น้ันมคีวามคิดเหน็ทีไ่ม่อยู่ในขอบเขตพิสยั

ของควอไทล์ กล่าวคือมคีวามคิดเหน็ต่างจากผู้อื่น และ

ไม่ต้องการเปล่ียนแปลงค�ำตอบในรอบที่ 2 กใ็ห้ระบุ

เหตผุลด้วย จากน้ันจะท�ำการประมวลตามข้อมูลใหม่

ที่ ได้ รับจากรอบที่  3 เพ่ือตรวจสอบฉันทามต ิ 

(Consensus) โดยมเีกณฑก์ารพิจารณา ดงัน้ี 

  6.1 ค่าสัมบูรณ์ของค่าฐานนิยม (Mode) –  

ค่ามธัยฐาน (Median) มค่ีาไม่เกนิ 1.00

  6.2 ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ (Q3 – Q1) มค่ีาไม่

เกนิ 1.50 

          ถ้าผลการตรวจสอบพบว่าความคิดเหน็ของผู้

เช่ียวชาญเป็นไปตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด แสดงว่า ความ

คิดเห็นของผู้เช่ียวชาญในประเด็นน้ันมีฉันทามต ิ

(Consensus)

         ขั้นตอนที่ 7 การเขยีนภาพอนาคต เป็นขั้น

ตอนการวิเคราะห์เพ่ือหาแนวโน้มที่เป็นไปได้มาก

ที่สุด มาก และมีความสอดคล้องทางความคิดเหน็

ระหว่างกลุ่มผู้เช่ียวชาญ (Consensus) รวมไปถงึภาพ

อนาคตที่พึงประสงค์โดยพิจารณาจากเกณฑ์ที่มีค่า

ร้อยละ 85 ขึ้นไป จากน้ันท�ำการเรียบเรียงและสรปุ

เป็นอนาคตภาพ รายละเอยีดขั้นตอนการด�ำเนินงาน

จากขั้นตอนที่ 1 ถงึ ขั้นตอนที่ 7 น�ำเสนอดงัภาพที่ 1

        ขั้นตอนที่ 8 การตรวจสอบรปูแบบการด�ำเนิน

งานของหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 3ใน

อนาคต  ด้ วย วิ ธี ก า รสัมมนาอิ ง ผู้ เ ช่ี ย วช าญ  

(Connoisseurship)  ก่อนการสัมมนาจะส่งร่างรูป

แบบอนาคตภาพของหน่วยบริการปฐมภมูิเพ่ือการ

ป้องกนั ควบคุมโรค เขตสขุภาพที่ 3  ในทศวรรษหน้า 

ตามภาพอนาคตที่ปรับปรงุแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปให้

ผู้เช่ียวชาญที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิได้พิจารณา เพ่ือจะมา

ให้ความเหน็ร่วมกนั เพ่ือยืนยันแสดงให้ทราบว่า ภาพ

อนาคตรปูแบบการด�ำเนินงานของหน่วยบริการปฐม

ภมูิ เขตสขุภาพที่ 3 ที่ได้จากการวิจัยอนาคตสามารถ

น�ำไปเป็นแนวทางปฏบิตัไิด้จริงได้จริงหรือไม่ เป็นการ

ประยุกตใ์ช้ในการประเมนิประสทิธผิลของ Interven-

tion ในการวิจัยคร้ังน้ีให้ผู้เช่ียวชาญตัดสินว่าภาพ

อนาคต ในอกี 10 ปีข้างหน้า ทีพั่ฒนาขึ้นมปีระสทิธผิล

ในเชิงปฏบิตัไิด้อย่างแท้จริงหรือไม่ 

        ขั้นตอนสดุท้าย วิเคราะห์ทางเลือกในการน�ำ

ภาพอนาคตไปสู่การปฏบิัติ  ด้วยสมการโครงสร้าง 

(Structural Equation Model) ในขั้นตอนน้ีผู้วิจัยได้

น�ำตวัแปรที่ได้จากขั้นตอนที่ 8 ไปจัดท�ำแบบสอบถาม

กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ปฐมภมูเิขตสขุภาพที ่3 จ�ำนวน 558 คน แล้วน�ำข้อมูล

มาวิเคราะห์เพ่ือค้นหาทางเลือกตามรปูแบบที่ผลการ

วิเคราะห์ดทีี่สดุ
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ผลการศึกษา 

น�ำเสนอผลการวิจัย ออกเป็น 4 ประเดน็ ดงัน้ี 

1.ผลการศึกษาแนวโน้มที่เป็นไปได้และพึงประสงค์ของอนาคตภาพในทศวรรษหน้าของหน่วยบริการปฐม

ภมูิของเขตสขุภาพที่ 3 (พ.ศ. 2562 – 2571) ด้วยการสมัภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวนทั้งสิ้น 23 คน    

ดงัแสดงตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  แสดงการสงัเคราะห์เน้ือหาองค์ประกอบจากการสมัภาษณผู้์เช่ียวชาญ 

 
 

ภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือการป้องกัน ควบคุมโรค เขตสุขภาพที่ 3  ในทศวรรษหน้า ตามภาพ

อนาคตที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปให้ผู้เช่ียวชาญที่ เป็นผู้ทรงคุณวุฒิได้พิจารณา เพ่ือจะมาให้

ความเหน็ร่วมกัน เพ่ือยืนยันแสดงให้ทราบว่า ภาพอนาคตรูปแบบการดาํเนินงานของหน่วยบริการปฐมภมิู 

เขตสุขภาพที่ 3 ที่ได้จากการวิจัยอนาคตสามารถนําไปเป็นแนวทางปฏิบัติได้จริงได้จริงหรือไม่ เป็นการ

ประยุกต์ใช้ในการประเมินประสิทธิผลของ Intervention ในการวิจัยคร้ังน้ีให้ผู้เช่ียวชาญตัดสินว่าภาพ

อนาคต ในอกี 10 ปีข้างหน้า ที่พัฒนาข้ึนมีประสทิธผิลในเชิงปฏบัิติได้อย่างแท้จริงหรือไม่  

 ข้ันตอนสดุท้าย วิเคราะห์ทางเลือกในการนาํภาพอนาคตไปสูก่ารปฏบัิติ  ด้วยสมการโครงสร้าง 

(Structural Equation Model) ในข้ันตอนน้ีผู้วิจัยได้นาํตัวแปรที่ได้จากข้ันตอนที่ 8 ไปจัดทาํแบบสอบถาม

กบักลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ปฏบัิติงานในหน่วยบริการปฐมภมิูเขตสขุภาพที่ 3 จาํนวน 558 คน แล้วนาํข้อมูล

มาวิเคราะห์เพ่ือค้นหาทางเลือกตามรูปแบบที่ผลการวิเคราะห์ดีที่สดุ 

ภาพที่ 1 ข้ันตอนการวิจัยอนาคตภาพในทศวรรษหน้าของการป้องกนั ควบคุมโรค ของหน่วยบริการปฐม

ภมิูเขตสขุภาพที่ 3 (พ.ศ. 2562 – 2571) 

   

 

 

 

 

 

 

  

องค์ประกอบ สงัเคราะห์เน้ือหาจากการสมัภาษณ ์

ด้านเทคโนโลยี 

สารสนเทศ 

ต้องมีศูนย์ข้อมูลกลาง  มีระบบ Cloud Sever  การเข้าถึงแบบ Real Time มีการ

แลกเปล่ียนข้อมูล ระบบความปลอดภัย ความครอบคลุมของข้อมูลที่จาํเป็น 

ด้านเครือข่าย

ความร่วมมือ 

 กาํหนดทศิทาง แนวทางการทาํงานร่วมกนั มีเวทพูีดคุยกัน มีการทบทวน   มีส่วน

ร่วมภาคีเครือข่ายและชุมชน รับฟังความคิดเหน็ ข้อเสนอแนะจากประชาชน 

ด้านการให้บริการ จัดบริการครอบคลุมทุกช่วงวัย เข้าถึงบริการเชิงรุกที่เทา่เทยีมกนั มีระบบเฝ้าระวัง 

ป้องกนั ควบคุมโรคและระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุที่มีมาตรฐาน 

ด้านการบูรณาการ อปท.มีส่วนร่วม กาํหนดนโยบาย วิเคราะห์ปัญหา สนับสนุนทรัพยากร ทาํงาน

ร่วมกนัเป็นทมี 

ด้านนวัตกรรม ระบบ Dashboard ในระดับสถานบริการ  การเฝ้าระวังป้องกนัโรค Tele 

Conference Group line มี Web Application  มีระบบ Data Based ที่ให้เครือข่าย

ใช้ในการ Monitor ร่วมกนั มีศูนย์การเรียนรู้  ระบบ E- Learning 

กําหนดและเตรียม

ผู้ เช่ียวชาญ 

EDFR รอบท่ี 1 

(สมัภาษณ์) 

วิเคราะห์ สงัเคราะห์

ข้อมลู (ครัง้ท่ี 1) 

สร้างเคร่ืองมือ 

(แบบสอบถาม) 
EDFR รอบท่ี 2 

(แบบสอบถาม) 

วิเคราะห์ สงัเคราะห์

ข้อมลู(ครัง้ท่ี 2) 

EDFR รอบท่ี 3 

(แบบสอบถาม) 

 

เขียนภาพอนาคต 

 

วิเคราะห์ทางเลอืก 

7 
 

องค์ประกอบ สงัเคราะห์เน้ือหาจากการสมัภาษณ์

ด้ า น เ ท ค โ น โ ล ยี 

สารสนเทศ
ต้องมศีนูย์ข้อมูลกลาง  มรีะบบ Cloud Sever  การเข้าถงึแบบ Real Time มกีาร

แลกเปล่ียนข้อมูล ระบบความปลอดภัย ความครอบคลุมของข้อมูลที่จ�ำเป็น

ด้านเครือข่ายความ

ร่วมมอื
 ก�ำหนดทศิทาง แนวทางการท�ำงานร่วมกนั มเีวทพูีดคุยกนั มกีารทบทวน   มส่ีวน

ร่วมภาคีเครือข่ายและชุมชน รับฟังความคิดเหน็ ข้อเสนอแนะจากประชาชน

ด้านการให้บริการ จัดบริการครอบคลุมทุกช่วงวัย เข้าถงึบริการเชิงรกุที่เทา่เทยีมกนั มรีะบบเฝ้าระวัง 

ป้องกนั ควบคุมโรคและระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุที่มมีาตรฐาน

ด้านการบูรณาการ อปท.มส่ีวนร่วม ก�ำหนดนโยบาย วิเคราะห์ปัญหา สนับสนุนทรัพยากร ท�ำงานร่วม

กนัเป็นทมี

ด้านนวัตกรรม ระบบ Dashboard ในระดบัสถานบริการ  การเฝ้าระวังป้องกนัโรค Tele Confer-

ence Group line ม ีWeb Application  มรีะบบ Data Based ที่ให้เครือข่ายใช้ใน

การ Monitor ร่วมกนั มศีนูย์การเรียนรู้   ระบบ E- Learning

62

ภาพที ่1 ขัน้ตอนการวิจัยอนาคตภาพในทศวรรษหน้าของการป้องกนั ควบคุมโรค ของหน่วยบริการปฐมภมู ิ

เขตสขุภาพที ่3 (พ.ศ. 2562 – 2571)

 
 

ภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือการป้องกัน ควบคุมโรค เขตสุขภาพที่ 3  ในทศวรรษหน้า ตามภาพ

อนาคตที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปให้ผู้เช่ียวชาญที่ เป็นผู้ทรงคุณวุฒิได้พิจารณา เพ่ือจะมาให้

ความเหน็ร่วมกัน เพ่ือยืนยันแสดงให้ทราบว่า ภาพอนาคตรูปแบบการดาํเนินงานของหน่วยบริการปฐมภมิู 

เขตสุขภาพที่ 3 ที่ได้จากการวิจัยอนาคตสามารถนําไปเป็นแนวทางปฏิบัติได้จริงได้จริงหรือไม่ เป็นการ

ประยุกต์ใช้ในการประเมินประสิทธิผลของ Intervention ในการวิจัยคร้ังน้ีให้ผู้เช่ียวชาญตัดสินว่าภาพ

อนาคต ในอกี 10 ปีข้างหน้า ที่พัฒนาข้ึนมีประสทิธผิลในเชิงปฏบัิติได้อย่างแท้จริงหรือไม่  

 ข้ันตอนสดุท้าย วิเคราะห์ทางเลือกในการนาํภาพอนาคตไปสูก่ารปฏบัิติ  ด้วยสมการโครงสร้าง 

(Structural Equation Model) ในข้ันตอนน้ีผู้วิจัยได้นาํตัวแปรที่ได้จากข้ันตอนที่ 8 ไปจัดทาํแบบสอบถาม

กบักลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ปฏบัิติงานในหน่วยบริการปฐมภมิูเขตสขุภาพที่ 3 จาํนวน 558 คน แล้วนาํข้อมูล

มาวิเคราะห์เพ่ือค้นหาทางเลือกตามรูปแบบที่ผลการวิเคราะห์ดีที่สดุ 

ภาพที่ 1 ข้ันตอนการวิจัยอนาคตภาพในทศวรรษหน้าของการป้องกนั ควบคุมโรค ของหน่วยบริการปฐม

ภมิูเขตสขุภาพที่ 3 (พ.ศ. 2562 – 2571) 

   

 

 

 

 

 

 

  

องค์ประกอบ สงัเคราะห์เน้ือหาจากการสมัภาษณ ์

ด้านเทคโนโลยี 

สารสนเทศ 

ต้องมีศูนย์ข้อมูลกลาง  มีระบบ Cloud Sever  การเข้าถึงแบบ Real Time มีการ

แลกเปล่ียนข้อมูล ระบบความปลอดภัย ความครอบคลุมของข้อมูลที่จาํเป็น 

ด้านเครือข่าย

ความร่วมมือ 

 กาํหนดทศิทาง แนวทางการทาํงานร่วมกนั มีเวทพูีดคุยกัน มีการทบทวน   มีส่วน

ร่วมภาคีเครือข่ายและชุมชน รับฟังความคิดเหน็ ข้อเสนอแนะจากประชาชน 

ด้านการให้บริการ จัดบริการครอบคลุมทุกช่วงวัย เข้าถึงบริการเชิงรุกที่เทา่เทยีมกนั มีระบบเฝ้าระวัง 

ป้องกนั ควบคุมโรคและระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุที่มีมาตรฐาน 

ด้านการบูรณาการ อปท.มีส่วนร่วม กาํหนดนโยบาย วิเคราะห์ปัญหา สนับสนุนทรัพยากร ทาํงาน

ร่วมกนัเป็นทมี 

ด้านนวัตกรรม ระบบ Dashboard ในระดับสถานบริการ  การเฝ้าระวังป้องกนัโรค Tele 

Conference Group line มี Web Application  มีระบบ Data Based ที่ให้เครือข่าย

ใช้ในการ Monitor ร่วมกนั มีศูนย์การเรียนรู้  ระบบ E- Learning 

กําหนดและเตรียม

ผู้ เช่ียวชาญ 

EDFR รอบท่ี 1 

(สมัภาษณ์) 

วิเคราะห์ สงัเคราะห์

ข้อมลู (ครัง้ท่ี 1) 

สร้างเคร่ืองมือ 

(แบบสอบถาม) 
EDFR รอบท่ี 2 

(แบบสอบถาม) 

วิเคราะห์ สงัเคราะห์

ข้อมลู(ครัง้ท่ี 2) 

EDFR รอบท่ี 3 

(แบบสอบถาม) 

 

เขียนภาพอนาคต 

 

วิเคราะห์ทางเลอืก 
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	 2. ผลการศกึษาความสอดคล้องทศันะของ

ผู้เช่ียวชาญในอนาคตของหน่วยบริการปฐมภมูิเขต

สขุภาพที ่3 ผู้เช่ียวชาญลงความเหน็ว่า ตวัแปรทีภ่าพ

อนาคตมคีวามเป็นไปได้มาก จากทัง้ 5 องค์ประกอบ  

โดยมค่ีามธัยฐาน ระหว่าง 3.50 – 4.49  จ�ำนวน 43 

ตวัแปร และ เป็นไปได้มากทีส่ดุ จ�ำนวน 28 ตวัแปร 

ค่ามธัยฐาน 4.50 – 5.00 ภาพอนาคตทีพึ่งประสงค์ 

หมายถึง ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเหน็ร่วมกันว่าภาพ

อนาคตน้ันมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องให้เกดิขึ้นในอนาคต

พิจารณาจากร้อยละ ของ ผู้เช่ียวชาญมคีวามเหน็ตรง

กนัมากกว่าร้อยละ 85 มจี�ำนวน 59 ตวัแปร และมี

ความสอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญที่

พิจารณาจากค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ที ่3ลบควอไทล์ที่ 

1 มค่ีาน้อยกว่าหรือเทา่กบั 1.50 พบว่ามจี�ำนวน 72 

ตวัแปร จากน้ันน�ำเกณฑ ์ประกอบด้วย มคีวามเป็นไป

ได้มาก ถงึมากทีส่ดุ  พึงประสงค์ และสอดคล้องความ

คิดเหน็ มาพิจารณาทีเ่ข้าได้หมดทัง้ 3 เกณฑ ์พบว่า มี

ตวัแปรทั้งหมด 59 แปร  ได้แก่ องค์ประกอบด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศ 11 ตวัแปร องค์ประกอบด้าน

เครือข่ายความร่วมมอื 13 ตวัแปร องค์ประกอบด้าน

การให้บริการ 16 ตัวแปร  องค์ประกอบด้านการ

บูรณาการ 10 ตวัแปร และ องค์ประกอบด้านนวัตกรรม 

 
 

 

 2. ผลการศึกษาความสอดคล้องทศันะของผู้เช่ียวชาญในอนาคตของหน่วยบริการปฐมภูมิเขต

สขุภาพที่ 3 ผู้เช่ียวชาญลงความเหน็ว่า ตัวแปรที่ภาพอนาคตมีความเป็นไปได้มาก จากทั้ง 5 องค์ประกอบ  

โดยมีค่ามัธยฐาน ระหว่าง 3.50 – 4.49  จาํนวน 43 ตัวแปร และ เป็นไปได้มากที่สุด จาํนวน 28 ตัวแปร 

ค่ามัธยฐาน 4.50 – 5.00 ภาพอนาคตที่พึงประสงค์ หมายถึง ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเหน็ร่วมกันว่าภาพ

อนาคตน้ันมีความจาํเป็นที่จะต้องให้เกิดข้ึนในอนาคตพิจารณาจากร้อยละ ของ ผู้เช่ียวชาญมีความเห็น

ตรงกันมากกว่าร้อยละ 85 มีจาํนวน 59 ตัวแปร และมีความสอดคล้องกับความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญที่

พิจารณาจากค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่ 3ลบควอไทล์ที่ 1 มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 พบว่ามีจาํนวน 

72 ตัวแปร จากน้ันนาํเกณฑ์ ประกอบด้วย มีความเป็นไปได้มาก ถึงมากที่สดุ  พึงประสงค์ และสอดคล้อง

ความคิดเหน็ มาพิจารณาที่เข้าได้หมดทั้ง 3 เกณฑ ์พบว่า มีตัวแปรทั้งหมด 59 แปร  ได้แก่ องค์ประกอบ

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 11 ตัวแปร องค์ประกอบด้านเครือข่ายความร่วมมือ 13 ตัวแปร องค์ประกอบ

ด้านการให้บริการ 16 ตัวแปร  องค์ประกอบด้านการบูรณาการ 10 ตัวแปร และ องค์ประกอบด้าน

นวัตกรรม 9 ตัวแปร  ดังแสดงตารางที่ 2   

ตารางที่ 2 สรุปความสอดคล้องทศันะของผู้เช่ียวชาญอนาคตภาพของหน่วยบริการปฐมภมิูเขตสขุภาพที่ 3 

ภาพอนาคตหน่วยบริการปฐมภมูิ

เขตสขุภาพที่ 3 

จํานวนแนวโนม้ 

ท
ั้งห

มด
 

มีโอกาสเป็นไปได ้ พงึประสงค ์ ความสอดของ

ความเห็น 

คดัเลือก 

มา
กท

ี่ สดุ
 

มา
ก 

ป
าน

กล
าง

 

น้อ
ย 

พึ
งป

ระ
สง

ค ์

ไม่
พ
งึ

ป
ระ

สง
ค ์

สอ
ดค

ล้อ
ง 

ไม่

สอ
ดค

ล้อ
ง 

องคป์ระกอบด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ 

15 3 11 0 1 11 4 15 0 11 

องคป์ระกอบด้านเครือข่ายความ

ร่วมมอื 

14 4 10 0 0 13 1 14 0 13 

องคป์ระกอบด้านการให้บริการ 20 11 9 0 0 16 4 20 0  16 

องคป์ระกอบด้านการบูรณาการ 10 6 4 0 0 10 0 10 0 10 

องคป์ระกอบด้านนวัตกรรม 13 4 9 0 0 9 4 13 0 9 

รวมจาํนวนแนวโน้มทั้งสิ้น 72 28 43 0 1 59 13 72 0 59 

  

 3.ภาพอนาคตที่พึงประสงค์การป้องกนัควบคุมโรคของหน่วยบริการปฐมภมิูเขตบริการสขุภาพ

ที่3   ผลการสมัมนาองิผู้เช่ียวชาญเพ่ือพิจารณาว่าองค์ประกอบและตัวแปร พบว่า ผู้เช่ียวชาญมีความเหน็

ร่วมกนัว่า องค์ประกอบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ มี 5 ตัวแปร องค์ประกอบด้านเครือข่ายความร่วมมือ 6 

ตัวแปร องค์ประกอบด้านการให้บริการ 9 ตัวแปร องค์ประกอบด้านการบูรณาการ 5 ตัวแปร และ

องค์ประกอบด้านนวัตกรรม 4 ตัวแปร ดังแสดงตารางที่ 3 

8 
 

	 3.ภาพอนาคตที่พึงประสงค์การป้องกัน
ควบคุมโรคของหน่วยบริการปฐมภูมิเขตบริการ
สขุภาพที่3 ผลการสมัมนาองิผู้เช่ียวชาญเพ่ือพิจารณา
ว่าองค์ประกอบและตวัแปร พบว่า ผู้เช่ียวชาญมคีวาม
เหน็ร่วมกนัว่า องค์ประกอบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ม ี5 ตวัแปร องค์ประกอบด้านเครือข่ายความร่วมมอื 
6 ตวัแปร องค์ประกอบด้านการให้บริการ 9 ตวัแปร 
องค์ประกอบด้านการบูรณาการ 5 ตวัแปร และองค์
ประกอบด้านนวัตกรรม 4 ตวัแปร ดงัแสดงตารางที่ 3

63

ตารางที ่2 สรปุความสอดคล้องทศันะของผู้เช่ียวชาญอนาคตภาพของหน่วยบริการปฐมภมูเิขตสขุภาพที ่3
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ตารางที่3 ภาพอนาคตที่พึงประสงค์การป้องกนัควบคุมโรคของหน่วยบริการปฐมภมิูเขตบริการสขุภาพที่3 

ภาพอนาคตหน่วยบริการปฐมภมูิ

เขตสขุภาพที่ 3 

จาํนวนแนวโน้ม 

ทั้ง
ห

มด
 

มีโอกาสเป็นไปได้ พึงประสงค์ ความสอดของ

ความเหน็ 

คัดเลือก 

มา
ก

ที่ ส
ดุ 

มา
ก 

ปา
น

กล
าง

 

น้อ
ย 

พึ
ง

ปร
ะส

งค์
 

ไม่
พึ

ง

ปร
ะส

งค์
 

สอ
ด 

คล้
อง

 

ไม่

สอ
ดค

ล้  

องคป์ระกอบด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ 

11 5 0 6 0 5 6 5 6 5 

องคป์ระกอบด้านเครือข่าย

ความร่วมมอื 

13 3 3 7 0 6 7 6 7 6 

องคป์ระกอบด้านการให้บริการ 16 4 5 6 0 9 7 9 7 9 

องคป์ระกอบด้านการบูรณา

การ 

10 5 0 4 1 5 5 5 5 5 

องคป์ระกอบด้านนวัตกรรม 9 4 0 5 0 4 5 4 5 4 

รวมจาํนวนแนวโน้มทั้งสิ้น 59 21 8 28 1 29 30 29 30 29 

 

 4.ผลการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง  

 ผลการวิเคราะห์สมการโครงสร้างพบว่า มี 4 องค์ประกอบที่มีเหตุผลที่ส่งผ่านถึงกัน (Cause –

Effect) โดยพบว่า อิทธิพลขององค์ประกอบที่  1 เครือข่ายความร่วมมือ (CO) มี  4 ตัวแปรมี

ความสัมพันธ์กับองค์ ประกอบด้านการบูรณาการ (Int) ร่วมกันส่งผลอิทธิพลต่อ องค์ประกอบด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) และร่วมกันส่งผลอิทธิพลต่อ องค์ประกอบด้านการให้บริการ (SER) ได้ถึง

ร้อยละ 80 ดังภาพที่ 2  

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 ผลการวิเคราะห์สมการโครงสร้างเพ่ือสร้างทางเลือกในการปฏบัิติ 

9 
 

4.ผลการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง 

ผลการวิเคราะห์สมการโครงสร้างพบว่า ม ี4 องค์ประกอบที่มเีหตผุลที่ส่งผ่านถงึกนั (Cause –Effect) โดย

พบว่า อทิธพิลขององค์ประกอบที่ 1 เครือข่ายความร่วมมือ (CO) มี 4 ตัวแปรมีความสมัพันธก์บัองค์ 

ประกอบด้านการบูรณาการ (Int) ร่วมกนัส่งผลอทิธพิลต่อ องค์ประกอบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) 

และร่วมกนัส่งผลอทิธพิลต่อ องค์ประกอบด้านการให้บริการ (SER) ได้ถงึร้อยละ 80 ดงัภาพที่ 2 

64

ตารางที3่ ภาพอนาคตทีพึ่งประสงค์การป้องกนัควบคุมโรคของหน่วยบริการปฐมภมูเิขตบริการสขุภาพที3่
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วิจารณแ์ละสรุป

	 ภาพอนาคตทีค้่นพบจาการวิจัยคร้ังน้ีพบว่าม ี5 

องค์ประกอบจ�ำนวน 29 ตวัแปร ทีผู้่เช่ียวชาญมคีวามเหน็

ตรงกนัว่าต้องด�ำเนินการให้เกดิขึ้นในอกี 10 ปีข้างหน้า

ของหน่วยบริการปฐมภมูขิองเขตสขุภาพที ่3 แต่เมื่อน�ำ

ไปวิเคราะห์ทางเลือกเพ่ือน�ำไปสู่การปฏิบัติในการ

วางแผนพัฒนาตามล�ำดบัก่อนหลัง กลับพบว่า ม ี4 องค์

ประกอบ 15 ตวัแปร ได้แก่องค์ประกอบด้านความร่วม

มอื จ�ำนวน 4 ตวัแปรมคีวามสมัพันธก์บัองค์ประกอบ

ด้านการบูรณาการทีม่ ี4 ตวัแปรส่งผลต่อการพัฒนาด้าน

เทคโนโลยีทีม่ ี2 ตวัแปร ท�ำให้มกีารพัฒนาระบบบริการ

ด้านการป้องกนัควบคุมโรคจ�ำนวน 5 ตวัแปรส่งผลเช่ือม

โยงกนัท�ำให้การด�ำเนินงานด้านการป้องกนัควบคุมโรค

ในหน่วยบริการปฐมภมูถิงึร้อยละ 80 ประกอบด้วยองค์

ประกอบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ตวัแปรทีส่ �ำคัญ คือ

หน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูด้ิานสขุภาพ ในพ้ืนที ่ เขต

สขุภาพที ่3 จะต้องม ีData Center ทีส่ามารถวิเคราะห์

ให้การบริการด้านการป้องกนัควบคุมโรคในหน่วยบริการ

ปฐมภมูข้ิอมูลทีห่ลากหลายภาคส่วน (Big Data) และมี

ระบบ Data Exchange ทีส่ามารถแลกเปล่ียนข้อมูลร่วม

กนั เช่นเดยีวกนักบัการมข้ีอมูลที่หลากหลาย หน่วย

บริการต้องมคีวามพร้อมในการแลกเปล่ียนข้อมูล เพ่ือ

ประโยชน์ของประชาชนผู้มารับบริการ ปัจจุบนันโยบาย 

Thailand 4.0 ถูกขบัเคล่ือนโดยรัฐบาลทุกหน่วยงานต้อง

น�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการปฏบิตังิาน คลัง

ข้อมูลจะใหญ่โตมากขึ้น สอดคล้องกบั พรบ.ปฐมภมู ิปี 

2562 มาตรา 14 (3) ก�ำหนดให้หน่วยบริการปฐมภมูิ

เป็นศนูย์กลางฐานข้อมูลเกีย่วกบับริการสขุภาพปฐมภมูิ

และระบบสขุภาพปฐมภมูิ(2)  องค์ประกอบด้านเครือข่าย
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ความร่วมมือ สอดคล้องกับนโยบาย กระทรวง

สาธารณสุข เ ร่ืองการท�ำงานร่วมกันของคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 

และเกณฑพั์ฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

ติดดาว ที่ให้ความส�ำคัญกับเครือข่ายความร่วมมือ

โดยที่ก�ำหนดในหมวด 2 การประสานงานที่ดีกับ

ภาคีเครือข่าย เพ่ือมุ่งให้เกิดความร่วมมือในการ

ปฏิบัติงานระหว่างหน่วยบริการ กับชุมชน และผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยบริการ(8)  ในขณะที่องค์

ประกอบที่ 3 การบูรณาการ เป็นแนวคิดที่ใช้ในการ

อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างส่วนต่าง ๆ ในระบบ

สุขภาพชุมชนในลักษณะการท�ำงานร่วมกันเพ่ือ

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีขึ้ นของระบบ(9) 

การพัฒนาระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมายแบบบูรณ

าการให้ความส�ำคัญกับความกลมกลืนเข้ากันได้

ของแต่ละองค์ประกอบที่ เ ข้ ามาบูรณาการใน

ลักษณะรูปแบบ (dimension) ความเข้มข้น 

(intensity) และขอบเขต(extent) การบูรณาการ

ขึ้ นกับบริบทและเป้าหมาย ในทุกระบบที่มีการบู

รณาการให้ความส�ำคัญกับระบบริหารจัดการและ

แบบแผนการท�ำงานเป็นพ้ืนฐาน สอดคล้องกับงาน

วิจัยการควบคุมโรคต้องผ่านการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน(10) หน่วยบริการปฐมภูมิต้องมีการปรับปรุง

คุณภาพการให้บริการเพ่ือตอบสนองต่อปัญหาและ

ความต้องการในการดูแลสุขภาพประชาชน เมื่อ

รวมองค์ประกอบทั้ง 3 องค์ประกอบด้วยกันแล้ว

จะท�ำให้ส่งผลต่อองค์ประกอบด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่เน้นการให้

บริการที่ ครอบคลุมทุก ลุ่มอายุทั้ งทางด้านส่ง

เสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค รักษา และฟ้ืนฟู

สุขภาพ(11)  ทั้งน้ียังมีความสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาปัจจัยความส�ำเร็จที่ส�ำคัญของการป้องกัน

ควบคุมโรค คือการวางกลยุทธ์ในการให้บริการ

หน่วยบริการปฐมภมูิ(12) ได้แก่ การพัฒนาคุณภาพ

การบริหารและบริการให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์

บริการสุขภาพปฐมภูมิ(Primary  Care  Award: 

PCA) เร่งรัดการเสริมภูมิต้านทานโรคทุกกลุ่มวัย

โดยระบบหมอครอบครัว ควบคุมโรคเร้ือรังโดย

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคของประชาชน บริการ

ต้องสอดคล้องกับบริบท และประเมินผลการให้

บริการเป็นระยะสม�่ำเสมอ ผลการวิจัยคร้ังน้ีจึงมี

ประโยชน์เป็นอย่างย่ิงที่ จะน�ำไปสู่การก�ำหนด

แนวทางการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิในเขต

สุขภาพที่ 3 ในอนาคต

ขอ้เสนอแนะ 

	 ผลการศึกษามีข้อเสนอแนะที่ส�ำคัญ 2 
ประการคือประการแรกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค อาทิเช่น กรม
ควบคุมโรค โดย ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 
จังหวัดนครสวรรค์ ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่สนับสนุน
การป้องกัน ควบคุมโรค ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 
ควรน�ำผลจากข้อค้นพบที่โดดเด่นคร้ังน้ีไปประกอบ
การพิจารณาในการวางยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ และวิธี
การด�ำเนินงาน เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หน่วยบริการปฐมภูมิให้สามารถด�ำเนินการปฏิบัติ
งานได้ตามภาพอนาคตที่ก�ำหนด เพ่ือการป้องกัน 
ควบคุมโรคที่ประสิทธิผล และประสิทธิภาพ  และ 
ประการที่สองควรพัฒนาตัวแปรในองค์ประกอบที่
ได้จากการศึกษาคร้ังน้ีเพ่ือให้เกิดความส�ำเร็จตาม
เป้าหมายในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 

      งานวิจัยคร้ังน้ีส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี เน่ืองจาก
ได้รับกรุณาอย่างสูงจาก นพ.บุญชัย ธีระกาญจน์  
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 
3  นพ.สมเกียรติ ข�ำนุรักษ์ สาธารณสุขนิเทศก์เขต
สุขภาพที่ 3 ที่กรุณาให้การสนับสนุนเป็นอย่างด ี 
ขอขอบคุณ พญ.รจนา ขอนทอง ผู้อ�ำนวยการโรง
พยาบาลก�ำแพงเพชร และ นพ.ดิเรก ข�ำแป้น ผู้
อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุณโรคที่  3 
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จังหวัดนครสวรรค์  ที่กรุณาให้ค�ำปรึกษา และข้อ
เสนอแนะ ที่เป็นประโยชน์  ผู้เช่ียวชาญเขตสุขภาพ
ที่ 3 และ เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง  ทุกท่าน
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