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บทคดัย่อ

 การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา เพ่ือศกึษาระดบัความคิดเหน็ ปัจจัยทีม่ผีลต่อระดบัความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง(เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู) และแนวทางการพัฒนาระบบบริการเครือข่ายหน่วยบริการ

ปฐมภมูอิ�าเภอคลองขลุง จังหวัดก�าแพงเพชร ใช้แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม กบับุคลากรสาธารณสขุ

ที่ปฏบิตังิานในหน่วยบริการปฐมภมู ิผู้ป่วยโรคเร้ือรัง(เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู) ที่โรงพยาบาลคลองขลุง

ส่งกลับให้ไปรับบริการที่หน่วยบริการใกล้บ้าน และทมีสนับสนุนจากโรงพยาบาลคลองขลุง ผลการศกึษาพบ

ว่า บุคลากรสาธารณสขุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.8 อายุเฉล่ีย 36.96 ปี การรับรู้และเจตคตเิกี่ยว

กบันโยบายหมอครอบครัวอยู่ในระดบัปานกลาง ความคิดเหน็เกี่ยวกบัปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินงานระบบ

บริการปฐมภมูอิยู่ในระดบัสงู ผู้ป่วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.1 อายุเฉล่ีย 62.27 ปี ระดบั

ความพึงพอใจต่อระบบบริการปฐมภมูอิยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัระดบัความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ด้านผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ ความถี่ในการมารับบริการ 

ด้านบุคลากรสาธารณสขุ ได้แก่ อายุ จ�านวนประชากรที่รับผดิชอบ เจตคตขิองบุคลากรและปัจจัยที่ส่งผลต่อ

การด�าเนินงาน ปัจจัยท�านายความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ เพศของผู้ป่วย (β = 0.299) ความถี่

ในการมาใช้บริการ(β = 0.261) โดยสามารถร่วมกนัท�านายได้ร้อยละ 15.2(R2 = 0.152) แนวทางการ

พัฒนาระบบบริการปฐมภมูทิี่เหมาะสมคือการใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัวในระบบบริการปฐมภมูใินการดูแล

ผู้ป่วยและครอบครัว หลังจากใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัวในระบบบริการปฐมภมูิ 3 เดือนพบว่าค่าเฉล่ีย

คะแนนประเมนิภาพรวมและรายข้ออยู่ในระดบัสงู ค่าเฉล่ียความพึงพอใจภาพรวมและจ�าแนกตามปัจจัยส่วน

บุคคลของผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่อระบบบริการปฐมภมูิสงูกว่าก่อนใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ (p–value<0.05) ข้อเสนอแนะคือควรท�าการประเมนิประสทิธภิาพเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ

ตามเกณฑ ์UCCARE และศกึษาต้นทุนประสทิธผิลของระบบบริการ(CUP&NPCU)
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Abstract

 This study is research and development, to study the level of opinions, factors affecting the 

satisfaction level of patients with diabetes–hypertension, and guidelines for the development of network care 

system for the primary care unit in Khlong Khlung district, Kamphaeng Phet province. Questionnaires and 

focus groups with the public health personnel, patients with chronic disease at Khlong Khlung Hospital 

refered to the nearest service and a support team from Khlong Khlung Hospital. The results that: most 

of the public health personnel were female (77.8%) with an average age 36.96 years. The perceptions 

and attitudes about family’s doctor policy were at a moderate level. Opinions on factors affecting the 

operation of the primary care system were high. Most of the chronic disease patients were female 

(63.1%) with an average age of 62.27 years. The satisfaction level with the primary care system was 

at a moderate level. Factors that were statistically related to the satisfaction level with chronic disease, 

Patient were gender, age, education, occupation, income and frequency of service. Health personnel 

were age, number of population, attitudes and factors affecting operations. The predictive factors of 

satisfaction of patients with chronic disease were gender of the patient (β = 0.299), frequency of 

using (β = 0.261), with a prediction of 15.2% (R2 = 0.152). Guidelines for the development of an 

appropriate primary care system is “Applying principles of family medicine in the primary care unit 

for caring patients and families”. After 3 months: it was found that the mean of overall and individual 

assessment scores are high. The mean of overall satisfaction and classification by personal factors of patients 

with chronic disease in the primary care unit was significantly higher than before using family medicine 

principles (p–value<0.05).This study suggested that the primary care network performance should be 

assessed according to UCCARE criteria and to study the cost–effectiveness of the service system 

(CUP&NPCU). 
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บทน�า

        ระบบบริการปฐมภมูเิป็นบริการด่านแรกที่อยู่

ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด เป็นกลไกหรือ

ยุทธศาสตร์ส�าคัญในการพัฒนาระบบสาธารณสขุของ

ประเทศเพ่ือสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถงึบริการ

สขุภาพที่จ�าเป็นอย่างต่อเน่ือง เป็นบริการที่จัดให้แก่

ชุมชนในภาพรวมทัง้ในหน่วยบริการและในชุมชนโดย

มีการปรับให้สอดคล้องกบัความจ�าเป็นด้านสขุภาพ

ของประชาชน มีการกระจายอ�านาจแก่ท้องถิ่นและ

ชุมชนให้มส่ีวนร่วมในการจัดการ รวมถงึมกีารท�างาน

เป็นทีมของบุคลากรสหวิชาชีพที่เช่ือมประสานกับ

องค์กรต่าง ๆ และชุมชน ในการพัฒนาชุมชนและ

สงัคมซ่ึงเอื้อต่อการมสีขุภาพดขีองประชาชน(1) 

        จังหวัดก�าแพงเพชร เปิดด�าเนินการคลินิกหมอ

ครอบครัวตั้งแต่ปีพ.ศ.2559 โดยเปิดในเขตอ�าเภอ

เมอืง จ�านวน 3 ทมี ในปีพ.ศ.2560 เปิดในพ้ืนที่ที่มี

ความพร้อม จ�านวน 15 ทมี ปีพ.ศ.2561 เปิดให้

บริการ จ�านวน 9 ทมี ปีพ.ศ.2562 เปิดให้บริการใน

โรงพยาบาลชุมชน 8 ทมีและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�าบล (รพ.สต.) 1 ทมี รวม 9 ทมี (รวมทัง้หมด 36 ทมี 

คิดเป็นร้อยละ 55.38 จากเป้าหมายทัง้หมด 65 ทมี)(2) 

ในการให้การดูแลประชาชนทีอ่ยู่ในเขตรับผดิชอบโดย

ก�าหนดให้มอีงค์ประกอบทีส่ �าคัญ 3 ด้านคือด้านบุคลากร 

(Staff) ด้านระบบบริการ (System) และด้านโครงสร้าง

รวมถงึเคร่ืองมอืเคร่ืองใช้ (Structure) แต่ที่ผ่านมาพบ

ปัญหาในการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการใน

คลินิกหมอครอบครัว ได้แก่ ยังไม่มีระบบที่ชัดเจน 

แพทย์ที่ลงปฏบิตังิานไม่สามารถปฏบิตังิานประจ�าได้

และยังขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ทมีสห

วิชาชีพยังไม่ปรับบทบาทการท�างานแบบเวชศาสตร์

ครอบครัว ดังน้ันผู้บริหารจึงได้ก�าหนดเป็นนโยบาย

และวางแผนพัฒนาให้การด�าเนินงานคลินิกหมอ

ครอบครัวเป็นการท�างานแบบบูรณาการโดยค�านึงถงึ

ปัญหาสขุภาพของชุมชนเป็นหลัก

        อ�าเภอคลองขลุงได้ด�าเนินงานคลินิกหมอ

ครอบครัวโดยจัดเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ

(Network Primary Care Unit: NPCU)จ�านวน 5 ทมี 

ครอบคลุม 10 ต�าบล/14 หน่วยบริการ และ 1 PCU 

(Primary Care Unit) ในโรงพยาบาลโดยทีม 

สหวิชาชีพซ่ึงประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตรี

ครอบครัว ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นัก

กายภาพบ�าบดั นักวิชาการสาธารณสขุและอื่น ๆ  ทั้งน้ี

มุ่งหมายให้มทีมีหมอครอบครัวคือหมอประจ�าตวัของ

ประชาชนในพ้ืนที่ โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเ ร้ือรัง  

(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) ที่ โรงพยาบาล

คลองขลุงส่งผู้ป่วยที่ควบคุมได้ดี (กลุ่มสีเขียว/สี

เ ห ลือ ง )  ใ ห้ กับทีมหมอครอบค รั ว ใน พ้ืนที่  

(โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล: รพ.สต./สถานี

อนามยั: สอ.) ร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า

หมู่บ้าน (อสม.) และผู้ป่วยที่ ยังต้องพบแพทย์  

(กลุ่มสีส้ม) ให้พบแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่

หน่วยบริการปฐมภูมิหลัก ส่วนผู้ป่วยที่มีปัญหา/ 

มภีาวะแทรกซ้อน (กลุ่มสแีดง) ให้พบอายุรแพทย์ที่

โรงพยาบาลคลองขลุง ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหาร 

เครือข่ายบริการสขุภาพอ�าเภอคลองขลุง จึงเกดิความ

สนใจที่จะท�าการพัฒนาระบบบริการปฐมภมูิ/คลินิก

หมอครอบครัวโดยการใช้การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) เป็นโมเดลในการ 

จัดบริการ ทัง้น้ีเพ่ือน�าผลทีไ่ด้น้ีมาพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมิ/คลินิกหมอครอบครัวให้สอดคล้องกับ

ปัญหาตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ภายใต้แนวคิด 

“พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศนูย์กลาง”
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วตัถุประสงคข์องการวิจยั

       1. เพ่ือศกึษาระดบัความคิดเหน็/ระดบัความ

พึงพอใจต่อระบบบริการปฐมภมู ิทั้งของผู้ให้บริการ

และผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู) 

      2. เพ่ือประเมนิความพึงพอใจของผู้ป่วยโรค

เร้ือรังต่อระบบบริการปฐมภมู/ิคลินิกหมอครอบครัว

       3. เพ่ือศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัระดบั

ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (เบาหวาน ความดนั

โลหิตสงู) ทีก่ลับไปรับบริการทีห่น่วยบริการปฐมภมูิ

ระยะเวลาด�าเนนิการวิจยั  

        เดอืนพฤศจิกายน 2563 – มนีาคม 2564

วสัดุและวิธีการศึกษา

       กลุ่มตวัอย่างที่ท�าการศกึษาประกอบด้วย

        1) บุคลากรสาธารณสขุที่ปฏบิตังิานในหน่วย

บริการปฐมภมูเิลือกจากประชากร จ�านวน 72 คน 

        2) ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู) 

โดยใช้ตารางของ Krejcie and Morgan โดยก�าหนด

ให้สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากับ 

0.5 ระดับความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ 0.5 และ

ระดบัความเช่ือมั่น 95% ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ�านวน 

242 คนและเพ่ือป้องกนัการสญูหายของข้อมูล ผู้วิจัย

จะเกบ็ข้อมูลเพ่ิมอกีร้อยละ 10 เทา่กบั 244 คน โดย

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย  

(Simple Random Sampling)

    3) ทีมสนับสนุนจากโรงพยาบาลคลองขลุง 

ประกอบด้วยแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ  

นักกายภาพบ�าบดั นักวิชาการสาธารณสขุและอื่น ๆ 

ที่เกี่ยวข้อง  ในการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 

จ�านวน 13 คน 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบ 

สอบถามทีผู้่วิจัยประยุกตใ์ช้ของ ฐปณภร เจริญวงศ์(3) 

เพราะว่ามีความสอดคล้องกับบริบทของการศึกษา

คร้ังน้ี มี 2 ชุด ประกอบด้วย

        ชุดที่ 1 แบบสอบถามบุคลากรสาธารณสขุ 

ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 

1)  ข้อมูลทั่วไป จ�านวน 8 ข้อ 

2) ข้อมูลทั่วไปของ รพ.สต. จ�านวน 7 ข้อ  

3)  แบบประเมนิเจตคต ิจ�านวน 14 ข้อ 

4) แบบประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินงาน 

จ�านวน 24 ข้อ (ส่วนที ่3 และ 4 ลักษณะแบบสอบถาม

เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั) และ 5) ปัญหาและ

อุปสรรคในการด�าเนินงาน ข้อค�าถามเป็นลักษณะ

ปลายเปิด

     ชุดที ่2 แบบสอบถามผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ประกอบ

ด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

1) ข้อมูลทัว่ไป จ�านวน 7 ข้อ  

2) ความพึงพอใจต่อการได้รับบริการสขุภาพลักษณะ

แบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จ�านวน 

69 ข้อ

       โดยให้ผู้เช่ียวชาญจ�านวน 5 คน ตรวจสอบความ

เทีย่งตรงเชิงเน้ือหา ความถูกต้อง และความสอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ของการศึกษา แล้วน�าไปทดสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมอื (Try out) จ�านวน 30 คน และ

วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ได้ค่า

สมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) แบบประเมนิเจตคต ิปัจจัยทีส่่งผลต่อการ

ด�าเนินงาน และความพึงพอใจต่อการได้รับบริการ

สขุภาพเทา่กบั 0.92 0.88 และ 0.78 ตามล�าดบั
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วิธกีารเกบ็ข้อมูล

        1. บุคลากรสาธารณสขุให้ตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง

        2. ผู้ป่วยโรคเร้ือรังให้หน่วยบริการนัดกลุ่มตวัอย่าง 

ผู้ช่วยผู้วิจัยท�าการสมัภาษณ ์ณ จุดนัดหมาย

        การวิเคราะหข์อ้มูล ผู้วิจัยท�าการประมวลผล

ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์  

โดยใช้สถติ ิดงัน้ี

        1. สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือ

ใช้ในการพรรณนาข้อมูลพ้ืนฐานและการใช้หลัก

เวชศาสตร์ครอบครัวของกลุ่มตวัอย่าง

        2. วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่าง ๆ 

กบัปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินงานของระบบบริการ

ปฐมภูมิ/คลินิกหมอครอบครัว และความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  กบัระดบัความพึงพอใจของผู้ป่วย

โรคเร้ือรัง ด้วยสถติทิดสอบไคสแคว์ (Chi–square) 

3. วิเคราะห์ปัจจัยท�านายความพึงพอใจของ 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่อระบบบริการปฐมภมู/ิคลินิกหมอ

ครอบครัว ด้วยสถิติทดสอบ Multiple Regression 

แบบ Stepwise 

การพทิกัษสิ์ทธิและจริยธรรมการวิจยั

       งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการท�าวิจัยในมนุษย์ของส�านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดก�าแพงเพชร (เลขที่โครงการ 63 

08 27 ลงวันที่ 11 กนัยายน 2563)

ผลการศึกษา

       บุคลากรสาธารณสขุ เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 

37 ปี สถานภาพคู่ การศกึษาปริญญาตรี ต�าแหน่งนัก

วิชาการสาธารณสขุและพยาบาล ระยะเวลาที่ปฏบิัติ

งานเฉล่ีย 13.9 ปี รายได้เฉล่ีย 26,519.3 บาทต่อ

เดือน การรับรู้และเจตคติของบุคลากรสาธารณสุข

เกี่ยวกบันโยบายหมอครอบครัวอยู่ในระดบัปานกลาง 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรสาธารณสขุ (n = 72)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

1. เพศ

    ชาย  

   หญิง

16

56

22.2

77.8

2. อายุ

   < 30 ปี

   30 – 39 ปี

   40 – 49 ปี

   > 50 ปี

20

23

21

8

27.8

31.9

29.2

11.1
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ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรสาธารณสขุ (n = 72)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

       อายุเฉล่ีย  37 ปี  อายุน้อยสดุ 24 ปี อายุมากสดุ 60 ปี

3. สถานภาพ

   โสด  

   คู่  

  หย่า/แยกกนัอยู่

26

44

2

36.1

61.1

2.8

4. ระดบัการศกึษาสงูสดุ

   ประกาศนียบตัร/ต�่ากว่าปริญญาตรี 

   ปริญญาตรี  

   ปริญญาโทและสงูกว่า

1

70

1

1.4

97.2

1.4

5. ปฏบิตังิานต�าแหน่ง (หน้าที่งาน)

   เจ้าพนักงานสาธารณสขุ  

   พยาบาล

   นักวิชาการสาธารณสขุ  

   ทนัตาภิบาล

   ผอ.รพ.สต.

   พกส.

   แพทย์แผนไทย   

8

23

26

6

6

1

2

11.1

32.0

36.1

8.3

8.3

1.4

2.8

6. ระยะเวลาที่ปฏบิตังิานในคลินิกหมอครอบครัว

   < 10 ปี

   10 – 20 ปี

   21 – 30 ปี

   > 30 ปี

36

14

16

6

50.0

19.4

22.3

8.3

 ระยะปฏบิตังิานเฉล่ีย 13.9 ปี ระยะปฏบิตังิานน้อยสดุ 1 ปี  ระยะปฏบิตังิานมากสดุ 41 ปี
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ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรสาธารณสขุ (n = 72)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

       ระดบัความคิดเหน็ต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินงานระบบบริการปฐมภมู/ิคลินิกหมอครอบครัวของ

บุคลากรในภาพรวม  พบว่าอยู่ในระดับสงูทุกด้าน(4) โดยด้านทมีงานในคลินิกหมอครอบครัวมีค่าเฉล่ียสงู

ที่สดุ รองลงมาคือด้านการมส่ีวนร่วมของชุมชน  และด้านการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ตามล�าดบั  

ส่วนด้านบทบาทของ CUP มรีะดบัความคิดเหน็น้อยสดุ รายละเอยีดน�าเสนอตามตารางที่ 2

ตารางที ่2 ระดบัความคิดเหน็ต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินงานระบบบริการปฐมภมู/ิคลินิกหมอครอบครัว ของบุคลากร

ในภาพรวม (n = 72)

ความคิดเหน็ ค่าเฉล่ีย S.D. แปรผล

ด้านบทบาท ของ CUP 3.84 0.064 สงู

ด้านทมีงานในคลินิกหมอครอบครัว 4.24 0.082 สงู

ด้านการมส่ีวนร่วมของชุมชน 4.19 0.094 สงู

ด้านการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 4.15 0.118 สงู

ความคิดเหน็เกี่ยวกบัการน�าหลักเวชศาสตร์ครอบครัวไปปฏบิตัใินพ้ืนที่ พบว่ากลุ่มตวัอย่าง มรีะดบั

ความคิดเหน็ทุกข้อค�าถามในระดบัสงูทุกข้อ(4) โดยมค่ีาเฉล่ียรวม เทา่กบั 4.24 พบว่าข้อค�าถามที่ 4 มีการ

ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ครอบคลุม ทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟู มค่ีาเฉล่ียสงูสดุเทา่กบั 

4.71 และข้อค�าถามที่ 17 สามารถดูแลผู้ป่วยที่รับมอืยาก (Difficult patient) ได้เหมาะสม มรีะดบัความคิด

เหน็น้อยสดุเทา่กบั 3.94 รายละเอยีดน�าเสนอตามตารางที่ 3

7. รายได้ต่อเดอืน

   < 15000 บาท/เดอืน

   15000 – 30000 บาท/เดอืน

   30001 – 45000 บาท/เดอืน

   45001 – 60000 บาท/เดอืน

19

25

20

8

26.4

34.7

27.8

11.1

 รายได้เฉล่ีย 26,519 บาท  รายได้น้อยสดุ 10,000 บาท  รายได้มากสดุ 58,000 บาท

8. ระดบัการรับรู้ เกี่ยวกบันโยบายฯ

   น้อย

  ปานกลาง

 - มาก

4

54

14

5.6

75.0

19.4
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ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรสาธารณสขุ (n = 72)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

       ระดบัความคิดเหน็ต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินงานระบบบริการปฐมภมู/ิคลินิกหมอครอบครัวของ

บุคลากรในภาพรวม  พบว่าอยู่ในระดับสงูทุกด้าน(4) โดยด้านทมีงานในคลินิกหมอครอบครัวมีค่าเฉล่ียสงู

ที่สดุ รองลงมาคือด้านการมส่ีวนร่วมของชุมชน  และด้านการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ตามล�าดบั  

ส่วนด้านบทบาทของ CUP มรีะดบัความคิดเหน็น้อยสดุ รายละเอยีดน�าเสนอตามตารางที่ 2

ตารางที ่2 ระดบัความคิดเหน็ต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินงานระบบบริการปฐมภมู/ิคลินิกหมอครอบครัว ของบุคลากร

ในภาพรวม (n = 72)

ความคิดเหน็ ค่าเฉล่ีย S.D. แปรผล

ด้านบทบาท ของ CUP 3.84 0.064 สงู

ด้านทมีงานในคลินิกหมอครอบครัว 4.24 0.082 สงู

ด้านการมส่ีวนร่วมของชุมชน 4.19 0.094 สงู

ด้านการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 4.15 0.118 สงู

ความคิดเหน็เกี่ยวกบัการน�าหลักเวชศาสตร์ครอบครัวไปปฏบิตัใินพ้ืนที่ พบว่ากลุ่มตวัอย่าง มรีะดบั

ความคิดเหน็ทุกข้อค�าถามในระดบัสงูทุกข้อ(4) โดยมค่ีาเฉล่ียรวม เทา่กบั 4.24 พบว่าข้อค�าถามที่ 4 มีการ

ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ครอบคลุม ทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟู มค่ีาเฉล่ียสงูสดุเทา่กบั 

4.71 และข้อค�าถามที่ 17 สามารถดูแลผู้ป่วยที่รับมอืยาก (Difficult patient) ได้เหมาะสม มรีะดบัความคิด

เหน็น้อยสดุเทา่กบั 3.94 รายละเอยีดน�าเสนอตามตารางที่ 3

7. รายได้ต่อเดอืน

   < 15000 บาท/เดอืน

   15000 – 30000 บาท/เดอืน

   30001 – 45000 บาท/เดอืน

   45001 – 60000 บาท/เดอืน

19

25

20

8

26.4

34.7

27.8

11.1

 รายได้เฉล่ีย 26,519 บาท  รายได้น้อยสดุ 10,000 บาท  รายได้มากสดุ 58,000 บาท

8. ระดบัการรับรู้ เกี่ยวกบันโยบายฯ

   น้อย

  ปานกลาง

 - มาก

4

54

14

5.6

75.0

19.4
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ตารางที ่3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดบัปฏบิตักิารน�าหลักเวชศาสตร์ครอบครัวไปปฏบิตัใินพ้ืนที่

ข้อความ ค่าเฉล่ีย S.D. แปลผล

1. สามารถก�าหนดวัตถุประสงค์การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวได้ชัดเจน 4.06 0.748 สงู

2. ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวม ทั้งด้านกาย จิต สงัคม และจิตวิญญาณ โดยดูแล

ตั้งแต่ระดบัผู้ป่วย ครอบครัว จนถงึชุมชน (Holistic care)

4.18 0.636 สงู

3. มกีารดูแลผู้ป่วยโดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศนูย์กลาง (Patient center care) 4.35 0.606 สงู

4. มกีารดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ครอบคลุม ทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟู 4.71 0.470 สงู

5. สามารถวางแผนการเย่ียมบ้านได้อย่างเป็นระบบ และระบุวัตถุประสงค์การเย่ียมบ้านได้

เหมาะสม

4.29 0.588 สงู

6. สามารถใช้หลัก INHOMESSS* ในการเย่ียมบ้านได้เหมาะสมกบัผู้ป่วยและครอบครัว 4.24 0.562 สงู

7. มกีารเตรียมทมีสหวิชาชีพในการเย่ียมบ้านแบบวิถใีหม่ (NEW NORMAL) ได้เหมาะ

สม

4.41 0.618 สงู

8. มกีารสรปุผลการเย่ียมบ้านและวางแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองได้เหมาะสม 4.41 0.618 สงู

9. สามารถเขยีน และใช้ประโยชน์จาก Genogram ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวได้

เหมาะสม 

3.88 0.697 สงู

10. สามารถเขยีน และใช้ประโยชน์จาก Family time flow ในการดูแลผู้ป่วยและ

ครอบครัวได้เหมาะสม

4.06 0.827 สงู

11.เข้าใจวงจรชีวิตครอบครัว (Family life cycle) ของครอบครัวผู้ป่วยและสามารถดูแลผู้

ป่วยและครอบครัวได้เหมาะสมตามช่วงวัย

4.00 0.707 สงู

12. มกีารแบ่งหน้าที่ในการท�างานร่วมกนัของทมีสหวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม 4.35 0.606 สงู

13. ทมีสหวิชาชีพมีทกัษะในการสื่อสารกบัผู้ป่วยและครอบครัวที่ดี 4.41 0.618 สงู

14. มกีารส่งต่อข้อมูล และสื่อสารกนัระหว่างทมีสหวิชาชีพได้เหมาะสม 4.35 0.606 สงู

15. มกีารวางแผนการดูแลครอบครัวที่มผู้ีป่วยเร้ือรังได้เหมาะสม 4.29 0.588 สงู

16. สามารถประเมนิภาวะ Caregiver burden, Caregiver burnout และดูแลภาวะดงักล่าว

ได้อย่างเหมาะสม

4.18 0.636 สงู

17. สามารถดูแลผู้ป่วยที่รับมอืยาก (Difficult patient) ได้เหมาะสม 3.94 0.659 สงู

ภาพรวม 4.24 0.209 สูง

        ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู) ต่อระบบบริการปฐมภมู/ิคลินิกหมอ

ครอบครัว พบว่า ภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมค่ีาเฉล่ียความพึงพอใจ ระดบั ปานกลาง(4) โดยมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 3.65 

ทั้งน้ี พบว่าด้านการดูแลต่อเน่ือง ด้านเวชภณัฑแ์ละเคร่ืองมอืแพทย์ มคีวามพึงพอใจในระดบัสงู โดยมรีะดบั

คะแนนเฉล่ียสงูสดุ เทา่กบั 4.04, 3.97 ตามล�าดบั และด้านการสร้างเครือข่ายและการมส่ีวนร่วมในชุมชนมี

ความพึงพอใจน้อยสดุ ในระดบัปานกลางมรีะดบัคะแนน เทา่กบั 2.95 รายละเอยีดน�าเสนอตามตารางที่ 4   
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ตารางที ่4 ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ต่อระบบบริการปฐมภมู/ิคลินิกหมอครอบครัว

ความพึงพอใจ ค่าเฉล่ีย S.D. แปรผล

ด้านการจัดบริการเชิงรับในสถานบริการ 3.85 0.102 สงู

ด้านการดูแลภายนอกอาคาร 3.71 0.115 สงู

ด้านเวชภัณฑแ์ละเคร่ืองมอืแพทย์ 3.97 0.079 สงู

ด้านบุคลากร/การให้บริการ 3.79 0.156 สงู

ด้านกระบวนการบริการ 3.76 0.206 สงู

ด้านการดูแลต่อเน่ือง 4.04 0.109 สงู

ด้านการบริการเชิงรกุในชุมชน 3.87 0.166 สงู

ด้านการสร้างเครือข่ายและการมส่ีวนร่วมในชุมชน 2.95 0.077 ปานกลาง

ด้านการรณรงค์ประชาสมัพันธ์ 3.62 0.196 ปานกลาง

ด้านเทคโนโลยี 2.98 0.102 ปานกลาง

รวม 3.65 0.383 ปานกลาง

 ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสงู) 

ต่อระบบบริการปฐมภมู/ิคลินิกหมอครอบครัว พบว่า เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ ความถี่ในการ

มารับบริการ อายุของบุคลากรผู้ให้บริการ จ�านวนประชากรที่รับผดิชอบของหน่วยบริการ เจตคตขิองบุคลากร

ผู้ให้ บริการ และปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว มคีวามสมัพันธก์บัระดบัความพึง

พอใจของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิรายละเอยีดน�าเสนอตามตารางที่ 5

ตารางที่ 5  ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัระดบัความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู) ต่อระบบบริการ
ปฐมภมู/ิคลินิกหมอครอบครัว         

ปัจจยั df p-value

เพศ 5.191 1 0.01**

อายุ 7.186 3 0.03*

ระดบัการศกึษา 7.235 2 0.01**

อาชีพ 11.514 2 0.001***

รายได้ 10.089 2 0.001***

ความถี่ในการมารับบริการ 20.602 2 0.001***

อายุของบุคลากรผู้ให้บริการ 16.549 6 0.01**

จ�านวนประชากรที่รับผดิชอบของหน่วยบริการ 7.186 2 0.04*

เจตคตขิองบุคลากรผู้ให้บริการ 9.896 2 0.04*

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว 7.438 2 0.03*

บริการ และปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว มีความสมัพันธ์กบัระดับความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดน าเสนอตามตารางที่ 5 
ตารางที่ 5  ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสงู) ต่อ
ระบบบริการปฐมภมูิ/คลินิกหมอครอบครัว    
      

ปัจจยั  2 df p-value 
เพศ 5.191 1 0.01** 

อายุ 7.186 3 0.03* 
ระดับการศึกษา 7.235 2 0.01** 
อาชีพ 11.514 2 0.001*** 
รายได้ 10.089 2 0.001*** 
ความถี่ในการมารับบริการ 20.602 2 0.001*** 
อายุของบุคลากรผู้ให้บริการ 16.549 6 0.01** 
จ านวนประชากรที่รับผิดชอบของหน่วยบริการ 7.186 2 0.04* 
เจตคติของบุคลากรผู้ให้บริการ 9.896 2 0.04* 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว 7.438 2 0.03* 

    
       ปัจจัยการพยากรณ์ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่อระบบบริการปฐมภูมิ พบว่า เพศของผู้ป่วย และ
ความถี่ในการมารับบริการ ร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 15.2 (R2 = 0.152)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p–
value<0.05) ทั้งน้ีพบว่า  เพศของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์มากที่สุดร้อยละ 30 (β = 0.299) และความถี่ในการมา
รับบริการร้อยละ 26 (β = 0.261) ตามล าดับ รายละเอยีดน าเสนอตามตารางที่ 6 
 ตำรำงที ่6 ปัจจัยพยากรณ์ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่อระบบบริการปฐมภมูิ 

ตวัแปร b SE (b) Beta t p-value 
เพศของผู้ป่วย (X1) 17.068 6.683 0.299 2.554 0.013 
ความถี่ในการมารับบริการ (X2) 20.639 9.234 0.261 2.235 0.029 

Constant 220.620 15.413 - 14.314 0.000 
R = 0.390   R2 = 0.152  AdjR2 = 0.125  F = 5.577  p = 0.006 

 
 

อภิปรำยผล/วิจำรณ ์
      บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 36.96 ปี 
สถานภาพคู่ การศึกษาปริญญาตรี ระยะเวลาปฏบัิติ งานเฉล่ีย 13.93 ปี รายได้เฉล่ีย 26,519.31 บาท/เดือน การ
รับรู้และเจตคติเกี่ยวกบันโยบายหมอครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการ ศึกษาของฐิติวรดา อัครภา
นุวัฒน์[5] และสมภน วรสร้อย[6] ระดับความคิดเหน็เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานระบบบริการปฐมภูมิ
ภาพรวม อยู่ในระดับสูง โดยด้านทมีงานในคลินิกหมอครอบครัวมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงที่สุด รองลงมาคือด้านการมี
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     ปัจจัยการพยากรณค์วามพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่อระบบบริการปฐมภมู ิพบว่า เพศของผู้ป่วย 

และความถี่ในการมารับบริการ ร่วมกนัพยากรณไ์ด้ร้อยละ 15.2 (R2 = 0.152)  อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ

(p–value<0.05) ทั้งน้ีพบว่า  เพศของผู้ป่วยมคีวามสมัพันธม์ากที่สดุร้อยละ 30 (β = 0.299) และความถี่

ในการมารับบริการร้อยละ 26 (β = 0.261) ตามล�าดบั รายละเอยีดน�าเสนอตามตารางที่ 6

 ตารางที ่6 ปัจจัยพยากรณค์วามพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่อระบบบริการปฐมภมูิ

ตวัแปร b SE (b) Beta t p-value

เพศของผู้ป่วย (X1) 17.068 6.683 0.299 2.554 0.013

ความถี่ในการมารับบริการ (X2) 20.639 9.234 0.261 2.235 0.029

Constant 220.620 15.413 - 14.314 0.000

R = 0.390   R2 = 0.152  AdjR2 = 0.125  

F = 5.577  p = 0.006

อภิปรายผล/วิจารณ์

      บุคลากรสาธารณสขุที่ปฏบิตังิานในหน่วยบริการ

ปฐมภมูส่ิวนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 36.96 ปี 

สถานภาพคู่ การศกึษาปริญญาตรี ระยะเวลาปฏบิตั ิ

งานเฉล่ีย 13.93 ปี รายได้เฉล่ีย 26,519.31 บาท/

เดือน การรับรู้ และเจตคติเกี่ยวกับนโยบายหมอ

ครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการ 

ศกึษาของฐิตวิรดา อคัรภานุวัฒน์[5] และสมภน วรส

ร้อย[6] ระดับความคิดเหน็เกี่ยวกบัปัจจัยที่ส่งผลต่อ

การด�าเนินงานระบบบริการปฐมภมูิภาพรวม อยู่ใน

ระดับสงู โดยด้านทมีงานในคลินิกหมอครอบครัวมี

ค่าเฉล่ียคะแนนสงูที่สดุ รองลงมาคือด้านการมีส่วน

ร่วมของชุมชน ส่วนด้านบทบาทของ CUP มค่ีาเฉล่ีย

คะแนนต�่าที่สุด ดังน้ันการสนับสนุนเชิงนโยบายจึง

เป็นเร่ืองส�าคัญที่จะช่วยผลักดันการด�าเนินงานทีม

หมอครอบครัวให้ขบัเคล่ือนต่อไปได้[7] 

              ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

อายุเฉล่ีย 62.27 ปี สถานภาพคู่ การศึกษาต�่ากว่า

ปริญญาตรี อาชีพเกษตรกรรม รายได้รวมเฉล่ีย 

5,529.55 บาท/เดอืน จะเหน็ได้ว่าผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

อ�าเภอคลองขลุง จังหวัดก�าแพงเพชร (ซ่ึงเป็นเขต

ชนบทอยู่ห่างไกลตัวเมือง) ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสงูวัย

ประกอบอาชีพใช้แรงงานเน่ืองจากมีการศึกษาต�่า

ท�าให้มีรายได้ต�่ามาก ระดับความพึงพอใจภาพรวม

อยู่ในระดบัปานกลาง และพบว่าด้านการดูแลต่อเน่ือง 

ด้านเวชภัณฑแ์ละเคร่ืองมอืแพทย์ มค่ีาเฉล่ียคะแนน

อยู่ในระดบัสงู ส่วนด้านการสร้างเครือข่ายและการมี

ส่วนร่วมในชุมชน มีค่าเฉล่ียคะแนนต�่าที่สดุ จะเหน็

ว่าการสร้างเครือข่ายและการมส่ีวนร่วมในชุมชนเป็น

สิง่ทีผู้่ป่วยโรคเร้ือรังให้ความส�าคัญและต้องการมส่ีวน

ร่วมในการด�าเนินงานซ่ึงปัจจัยส�าเรจ็คือควรเน้นการ

ใช้แนวคิดของเวชปฏบิตัคิรอบครัวในการท�างานร่วม

กับเครือข่าย/โดยจัดบริการเชิงรุกน�าเชิงรับและ

พัฒนาภาคีเครือข่ายให้เข้มแข็งทั้ งภายในภาค

สาธารณสขุเองและกบัภาคีอื่น ๆ  โดยเฉพาะศกัยภาพ 

ด้าน soft skill เช่น มนุษยสมัพันธ ์การท�างานเป็นทมี 

ภาวะผู้น�า การสื่อสาร เป็นต้น [8,9] ส่วนความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง พบว่าค่าเฉล่ียความพึงพอใจทั้ง

ภาพรวมและจ�าแนกตามปัจจัยส่วนใหญ่มีความ 
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และความถี่ในการมารับบริการ ร่วมกนัพยากรณไ์ด้ร้อยละ 15.2 (R2 = 0.152)  อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ

(p–value<0.05) ทั้งน้ีพบว่า  เพศของผู้ป่วยมคีวามสมัพันธม์ากที่สดุร้อยละ 30 (β = 0.299) และความถี่

ในการมารับบริการร้อยละ 26 (β = 0.261) ตามล�าดบั รายละเอยีดน�าเสนอตามตารางที่ 6
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ตวัแปร b SE (b) Beta t p-value

เพศของผู้ป่วย (X1) 17.068 6.683 0.299 2.554 0.013

ความถี่ในการมารับบริการ (X2) 20.639 9.234 0.261 2.235 0.029
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F = 5.577  p = 0.006
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ค่าเฉล่ียคะแนนสงูที่สดุ รองลงมาคือด้านการมีส่วน

ร่วมของชุมชน ส่วนด้านบทบาทของ CUP มค่ีาเฉล่ีย
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              ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

อายุเฉล่ีย 62.27 ปี สถานภาพคู่ การศึกษาต�่ากว่า

ปริญญาตรี อาชีพเกษตรกรรม รายได้รวมเฉล่ีย 
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อ�าเภอคลองขลุง จังหวัดก�าแพงเพชร (ซ่ึงเป็นเขต

ชนบทอยู่ห่างไกลตัวเมือง) ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสงูวัย

ประกอบอาชีพใช้แรงงานเน่ืองจากมีการศึกษาต�่า
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ด้านเวชภัณฑแ์ละเคร่ืองมอืแพทย์ มค่ีาเฉล่ียคะแนน

อยู่ในระดบัสงู ส่วนด้านการสร้างเครือข่ายและการมี

ส่วนร่วมในชุมชน มีค่าเฉล่ียคะแนนต�่าที่สดุ จะเหน็
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ภาวะผู้น�า การสื่อสาร เป็นต้น [8,9] ส่วนความพึงพอใจ
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สถานภาพคู่ การศกึษาปริญญาตรี ระยะเวลาปฏบิตั ิ

งานเฉล่ีย 13.93 ปี รายได้เฉล่ีย 26,519.31 บาท/

เดือน การรับรู้ และเจตคติเกี่ยวกับนโยบายหมอ

ครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการ 

ศกึษาของฐิตวิรดา อคัรภานุวัฒน์[5] และสมภน วรส

ร้อย[6] ระดับความคิดเหน็เกี่ยวกบัปัจจัยที่ส่งผลต่อ

การด�าเนินงานระบบบริการปฐมภมูิภาพรวม อยู่ใน

ระดับสงู โดยด้านทมีงานในคลินิกหมอครอบครัวมี

ค่าเฉล่ียคะแนนสงูที่สดุ รองลงมาคือด้านการมีส่วน

ร่วมของชุมชน ส่วนด้านบทบาทของ CUP มค่ีาเฉล่ีย

คะแนนต�่าที่สุด ดังน้ันการสนับสนุนเชิงนโยบายจึง

เป็นเร่ืองส�าคัญที่จะช่วยผลักดันการด�าเนินงานทีม

หมอครอบครัวให้ขบัเคล่ือนต่อไปได้[7] 

              ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

อายุเฉล่ีย 62.27 ปี สถานภาพคู่ การศึกษาต�่ากว่า

ปริญญาตรี อาชีพเกษตรกรรม รายได้รวมเฉล่ีย 

5,529.55 บาท/เดอืน จะเหน็ได้ว่าผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

อ�าเภอคลองขลุง จังหวัดก�าแพงเพชร (ซ่ึงเป็นเขต

ชนบทอยู่ห่างไกลตัวเมือง) ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสงูวัย

ประกอบอาชีพใช้แรงงานเน่ืองจากมีการศึกษาต�่า

ท�าให้มีรายได้ต�่ามาก ระดับความพึงพอใจภาพรวม

อยู่ในระดบัปานกลาง และพบว่าด้านการดูแลต่อเน่ือง 

ด้านเวชภัณฑแ์ละเคร่ืองมอืแพทย์ มค่ีาเฉล่ียคะแนน

อยู่ในระดบัสงู ส่วนด้านการสร้างเครือข่ายและการมี

ส่วนร่วมในชุมชน มีค่าเฉล่ียคะแนนต�่าที่สดุ จะเหน็

ว่าการสร้างเครือข่ายและการมส่ีวนร่วมในชุมชนเป็น

สิง่ทีผู้่ป่วยโรคเร้ือรังให้ความส�าคัญและต้องการมส่ีวน

ร่วมในการด�าเนินงานซ่ึงปัจจัยส�าเรจ็คือควรเน้นการ

ใช้แนวคิดของเวชปฏบิตัคิรอบครัวในการท�างานร่วม

กับเครือข่าย/โดยจัดบริการเชิงรุกน�าเชิงรับและ

พัฒนาภาคีเครือข่ายให้เข้มแข็งทั้ งภายในภาค

สาธารณสขุเองและกบัภาคีอื่น ๆ  โดยเฉพาะศกัยภาพ 

ด้าน soft skill เช่น มนุษยสมัพันธ ์การท�างานเป็นทมี 

ภาวะผู้น�า การสื่อสาร เป็นต้น [8,9] ส่วนความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง พบว่าค่าเฉล่ียความพึงพอใจทั้ง

ภาพรวมและจ�าแนกตามปัจจัยส่วนใหญ่มีความ 
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พึงพอใจในระดับสูง ด้วยเหตุผลที่หน่วยบริการ

สุขภาพขั้นปฐมภูมิใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด ซ่ึง

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายมุ่งเพ่ิม

คุณภาพบริการผู้ป่วยเร้ือรังให้ได้รับการดูแลต่อเน่ือง

ใกล้บ้านและให้การดูแลระยะยาวในชุมชนลดความ

แออัดในโรงพยาบาลและเพ่ิมการเข้าถึงบริการที่

จ�าเป็นของประชาชน [10] ดังน้ันการสนับสนุนเชิง

นโยบายจึงเป็นเร่ืองส�าคัญทีจ่ะช่วยผลักดนัการด�าเนิน

งานทมีหมอครอบครัวให้ขบัเคล่ือนต่อไปได้ นอกจาก

น้ีปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ที่ควรน�าไปใช้ในพ้ืนที่ด้วยก็

คือ การบูรณาการ (Integration) การด�าเนินงานทมี

หมอครอบครัวกบังานอื่น ๆ การเรียนรู้ เพ่ือพัฒนา 

(Learning) มแีละเดนิตามแผนยุทธศาสตร์/แผนงาน

โครงการ (On Tract) เหน็คุณค่างานที่ได้ช่วยเหลือ

เกื้อกูลดูแล (Value) เสริมพลังสร้างสรรค์งาน (Em-

powerment) และสร้างเอกภาพความเป็นทมี (Unity) 

รวมทั้ ง ก ารบ ริหาร จัดการท รัพยากรอ ย่ า งมี

ประสทิธภิาพ (Utilization Resources) [6]

       ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธท์างสถติกิบัระดบัความ

พึงพอใจของผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่อระบบบริการปฐมภมู ิ

ด้านผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ 

รายได้ ความถี่ในการรับบริการ ด้านบุคลากร ได้แก่ 

อายุ จ�านวนประชากรที่รับผดิชอบ เจตคต ิและปัจจัย

ที่ส่งผลต่อการด�าเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว 

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของสมภน วรสร้อย(6) ที่

พบว่าปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการด�าเนินงานของ

เครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ได้แก่ รายได้ การรับรู้

เกี่ยวกับการด�าเนินงาน และปัจจัยสนับสนุนการ

ด�าเนินงาน [7] ปัจจัยพยากรณ์ความพึงพอใจของผู้

ป่วยโรคเร้ือรังต่อระบบบริการปฐมภมูิได้อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถติ ิโดยสามารถร่วมกนัท�านายได้ร้อยละ 

15.2 (R2 = 0.152) ได้แก่ เพศของผู้ป่วย (β = 

0.299) และความถี่ในการมาใช้บริการ (β = 0.261) 

แสดงให้เห็นถึงความพึงพอใจในการเข้ารับบริการ

แบบ “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” เน่ืองจากเป็นระบบบริการ

ที่ประชาชนสามารถเข้าถงึบริการได้อย่างสะดวก และ

การศึกษาพบว่าการเข้าถึงบริการที่ โรงพยาบาล

คลองขลุง มค่ีาใช้จ่ายสงูกว่าการไปรับบริการที่หน่วย

บริการปฐมภมู ิ เช่น ค่าเดนิทาง ค่าอาหาร ขนม น�า้

และเคร่ืองดื่ม ระยะเวลาที่ต้องรอคอยนานกว่าแต่ได้

พบแพทย์ พูดคุย ตรวจร่างกายใช้เวลาน้อยกว่าที่รับ

บริการที่หน่วยบริการปฐมภมู ิ โดยส่วนใหญ่มคีวาม

เหน็ว่ายา เวชภัณฑท์ี่ได้รับมีความเหมือนกนั แสดง

ว่าการเข้ารับบริการที่ระบบบริการปฐมภูมิจะช่วย

ประหยัดค่าใช้จ่าย อกีทั้งประโยชน์ทางการแพทย์และ

บริการสาธารณสขุที่ได้รับไม่แตกต่างกนั เป็นไปตาม

การศกึษาของสรุสทิธิ์ ล้อจิตรอ�านวย และคณะ [10] ดงั

น้ันการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันจึง

ต้องการแผนกลยุทธท์ีชั่ดเจนและต้องตดิตามประเมนิ

ผลการด�าเนินงานอย่างต่อเน่ืองเพ่ือปรับปรงุให้เหมาะ

สมกบับริบทแต่ละท้องถิ่น และสอดคล้องกบัความ

ต้องการด้านสขุภาพของประชาชนอย่างแท้จริง [11]

ขอ้เสนอแนะ

       1) ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

   1.1) ส่วนกลางควรมนีโยบายบูรณาการงาน

หมอครอบครัวกับการขับเคล่ือนการด�าเนินงาน

บริการปฐมภูมิอย่างต่อเน่ืองตามพระราชบัญญัติ

ระบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ.2562

          1.2) ควรสนับสนุนการน�าหลักเวชศาสตร์

ครอบครัวไปปฏบิัติจริงในพ้ืนที่และท�าการประเมิน

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ เช่น ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ตลอดจนประชาชนผู้รับบริการ
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พึงพอใจในระดับสูง ด้วยเหตุผลที่หน่วยบริการ
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ใกล้บ้านและให้การดูแลระยะยาวในชุมชนลดความ

แออัดในโรงพยาบาลและเพ่ิมการเข้าถึงบริการที่

จ�าเป็นของประชาชน [10] ดังน้ันการสนับสนุนเชิง

นโยบายจึงเป็นเร่ืองส�าคัญทีจ่ะช่วยผลักดนัการด�าเนิน

งานทมีหมอครอบครัวให้ขบัเคล่ือนต่อไปได้ นอกจาก

น้ีปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ที่ควรน�าไปใช้ในพ้ืนที่ด้วยก็
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(Learning) มแีละเดนิตามแผนยุทธศาสตร์/แผนงาน

โครงการ (On Tract) เหน็คุณค่างานที่ได้ช่วยเหลือ

เกื้อกูลดูแล (Value) เสริมพลังสร้างสรรค์งาน (Em-

powerment) และสร้างเอกภาพความเป็นทมี (Unity) 

รวมทั้ ง ก ารบ ริหาร จัดการท รัพยากรอ ย่ า งมี

ประสทิธภิาพ (Utilization Resources) [6]

       ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธท์างสถติกิบัระดบัความ

พึงพอใจของผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่อระบบบริการปฐมภมู ิ

ด้านผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ 

รายได้ ความถี่ในการรับบริการ ด้านบุคลากร ได้แก่ 

อายุ จ�านวนประชากรที่รับผดิชอบ เจตคต ิและปัจจัย

ที่ส่งผลต่อการด�าเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว 

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของสมภน วรสร้อย(6) ที่

พบว่าปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการด�าเนินงานของ

เครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ได้แก่ รายได้ การรับรู้

เกี่ยวกับการด�าเนินงาน และปัจจัยสนับสนุนการ

ด�าเนินงาน [7] ปัจจัยพยากรณ์ความพึงพอใจของผู้

ป่วยโรคเร้ือรังต่อระบบบริการปฐมภมูิได้อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถติ ิโดยสามารถร่วมกนัท�านายได้ร้อยละ 

15.2 (R2 = 0.152) ได้แก่ เพศของผู้ป่วย (β = 

0.299) และความถี่ในการมาใช้บริการ (β = 0.261) 

แสดงให้เห็นถึงความพึงพอใจในการเข้ารับบริการ

แบบ “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” เน่ืองจากเป็นระบบบริการ

ที่ประชาชนสามารถเข้าถงึบริการได้อย่างสะดวก และ

การศึกษาพบว่าการเข้าถึงบริการที่ โรงพยาบาล

คลองขลุง มค่ีาใช้จ่ายสงูกว่าการไปรับบริการที่หน่วย

บริการปฐมภมู ิ เช่น ค่าเดนิทาง ค่าอาหาร ขนม น�า้

และเคร่ืองดื่ม ระยะเวลาที่ต้องรอคอยนานกว่าแต่ได้

พบแพทย์ พูดคุย ตรวจร่างกายใช้เวลาน้อยกว่าที่รับ

บริการที่หน่วยบริการปฐมภมู ิ โดยส่วนใหญ่มคีวาม

เหน็ว่ายา เวชภัณฑท์ี่ได้รับมีความเหมือนกนั แสดง

ว่าการเข้ารับบริการที่ระบบบริการปฐมภูมิจะช่วย

ประหยัดค่าใช้จ่าย อกีทั้งประโยชน์ทางการแพทย์และ

บริการสาธารณสขุที่ได้รับไม่แตกต่างกนั เป็นไปตาม

การศกึษาของสรุสทิธิ์ ล้อจิตรอ�านวย และคณะ [10] ดงั

น้ันการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันจึง

ต้องการแผนกลยุทธท์ีชั่ดเจนและต้องตดิตามประเมนิ

ผลการด�าเนินงานอย่างต่อเน่ืองเพ่ือปรับปรงุให้เหมาะ

สมกบับริบทแต่ละท้องถิ่น และสอดคล้องกบัความ

ต้องการด้านสขุภาพของประชาชนอย่างแท้จริง [11]

ขอ้เสนอแนะ

       1) ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

   1.1) ส่วนกลางควรมนีโยบายบูรณาการงาน

หมอครอบครัวกับการขับเคล่ือนการด�าเนินงาน

บริการปฐมภูมิอย่างต่อเน่ืองตามพระราชบัญญัติ

ระบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ.2562

          1.2) ควรสนับสนุนการน�าหลักเวชศาสตร์

ครอบครัวไปปฏบิัติจริงในพ้ืนที่และท�าการประเมิน

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ เช่น ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ตลอดจนประชาชนผู้รับบริการ

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์
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       2) ขอ้เสนอแนะเชิงพฒันา

   2.1) พัฒนาศกัยภาพบุคลากรสาธารณสขุ

ทั้งหน่วยบริการปฐมภูมิหลักและรองในการดูแลผู้

ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน เน่ืองจากปัญหาการเข้าถึง

บริการทางด้านภมูิศาสตร์ ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

และอื่น ๆ

   2.2) ควรท�าการศกึษาประสทิธภิาพเครือ

ข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิตามเกณฑ ์UCCARE และ

เปรียบเทยีบคุณภาพชีวิต/ต้นทุนประสทิธผิลของการ

เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลแม่ข่ายกบัเครือข่ายหน่วย
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