
                                                                                                       

27 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 16 No.2 May – August 2022 

 

 

 

 

อนาคตภาพในทศวรรษหนา้ของหน่วยบริการปฐมภูมิของเขตสุขภาพท่ี 3 

The Scenario of the Primary Care Unit Next Decade in Public Health Region 3 

 

มลวิภา กาศสมบูรณ*์                   Monwipa Katsomboon* 

สวัสด์ิ อภิวจันวีงศ*์*        Sawat Apiwachaneewong**  

*ส านักงานสาธารณสขุจงัหวัดก าแพงเพชร                 *Kamphaeng Phet Provincial Public Health Office 

**ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ         **Bureau of Inspection and Evaluation,  

   ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ           Office of Permanent 

Received: May 2, 2022 Revised: June 15, 2022 Accepted: June 16, 2022 

 

บทคดัย่อ  

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ 3 ประการดังนี้  1)เพื่อค้นหาปัจจัย และแนวทางปฏบิัติในการพัฒนา

หน่วยบริการปฐมภมูิที่สอดคล้องกับบริบท 2)เพื่อพัฒนาภาพอนาคตของรูปแบบการพัฒนาหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ และ3)เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาในอนาคตของเขตสุขภาพที่ 3 รูปแบบการ

วิจัยแบบผสานวิธีใช้เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research โดยเกบ็ข้อมูล

จากผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 23 คน จ านวน 3 รอบ และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบโดยการสัมมนาอิง

ผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 12 ท่าน  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์เนื้ อหา , ค่าร้อยละ, ค าพิสัยระหว่างควอไทล์, 

ค่ามัธยฐาน และค่าฐานนิยม ผลการวิจัย พบว่า อนาคตภาพหน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 1 

มีจ านวน 10 องค์ประกอบ 145 แนวโน้ม รอบที่ 2 จ านวน 90 แนวโน้ม รอบที่ จ านวน 112 แนวโน้ม มี

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์(Q3-Q1) ค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 ค่าสัมบูรณ์ของค่าฐานนิยม (Mode) – 

ค่ามัธยฐาน (Median) มีค่าไม่เกิน 1 ความต้องการพึงประสงค์มากกว่าร้อยละ 85 ผลการประเมินของ

ผู้ เชี่ยวชาญด้วยการสัมมนาอิงผู้ เชี่ยวชาญภาพอนาคตที่พึงประสงค์สามารถน าไปปฏิบัติได้ จ านวน 10 

องค์ประกอบ 109 แนวโน้ม  ข้อค้นพบที่ได้จากการวิจัยคร้ังนี้  ผู้ก าหนดนโยบายระดับเขตสุขภาพ และ

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่ 3 ควรน าผลที่ได้ไปวางแผน สนับสนุนการ

ปฏิบัติงานและเตรียมพร้อมทางด้านโครงสร้าง บุคลากร และเคร่ืองมือ เพื่อการด าเนินงานในอนาคต 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  มลวิภา กาศสมบูรณ์     อเีมล: monwipa15@hotmail.com 

Abstract   

The objectives of this study were to 1) to find the factors and guidelines for the development of 

primary care units that are consistent with the context 2) to develop the scenario of the primary care 

unit development model, and 3) to assess the efficacy of the future developed model in Health Region 

3rd. The Ethnographic Delphi Futures Research integrated research model, collecting data from 23 

experts in 3 cycles, and the effectiveness model by Connoisseurship. The statistics used content 

analysis, percentage, interquartile range, mode, and median. The results revealed that the prospects 

of primary care units in the health region 3rd, cycled 1 has 10 components 145 trend factors, cycled 
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2 has 90 trend factors, and cycled 3 has 112 trend factors interquartile range (Q3- Q1) is less than 

or equal to 1.50 absolute value of mode (Mode) – median (Median) has a value of not more than 

1 and desirability greater than 85%, and the expert assessment by connoisseurship has been 10 

components 109 trend factors. The suggestion of this research health policymakers and staff working 

in primary care units in Health region 3rd should be planned, support operations, and prepare 

structures, personnel, and equipment for future operations.  

Correspondence: Monwipa Katsomboon                      E-mail: monwipa15@hotmail.com 

 

 

 

 

บทน า  

 แนวคิดในการแก้ปัญหากระทรวงสาธารณสุขและรัฐบาลยุคนี้ ต้องการแก้ไขปัญหาระบบบริการ

ด้วย คลินิกหมอครอบครัว (PCC: Primary Care Cluster)(1)เป็นระบบบริการที่มีทมีหมอครอบครัว ดูแล

ประชาชนจ านวน 10,000 คน ต่อหนึ่งทมี มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนสัดส่วนที่เหมาะสม 

การดูแลแบบใกล้บ้านใกล้ใจ ดูแลตั้งแต่ตั้งอยู่ในครรภ์ วัยทารก วัยเดก็ วัยนักเรียน วัยท างานจนถึงวัย

สงูอายุ  ให้บริการทุกอย่าง ได้แก่ การส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัควบคุมโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ และ

คุ้มครองผู้บริโภค บริการทุกที่ ประกอบด้วย บริการในที่ตั้งคลินิกหมอครอบครัว บริการเชิงรุกที่บ้าน และ

บริการในชุมชน การให้บริการของคลินิกหมอครอบครัวไม่ใช่การบริการผู้ป่วยนอก(Extended OPD) แต่

เป็นการดูแลแบบองค์รวม มีประชาชนในการดูแลรับผิดชอบอย่างชัดชัดเจน จึงเป็นความท้าทายอย่างย่ิง 

 ประเทศไทยมีนโยบายการให้บริการปฐมภูมิ มาอย่างต่อเนื่อง และมีแผนพัฒนาระบบบริการปฐม

ภูมิตั้งแต่ปีงบประมาณ 2535(2) แต่ยังพบปัญหาด้านการบริการที่แตกต่างกันในแต่ละเขตพื้นที่ อาทเิช่น 

ในเขตเมืองที่พบว่า ประชาชนขาดที่ปรึกษาและผู้ดูแลสุขภาพ ที่สามารถเข้าถึงง่าย จึงนิยมไปใช้บริการ

แพทย์เฉพาะทางโดยตรง ท าให้เกดิความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ แต่ในทางตรงกนัข้ามเขตชนบท

พบว่า ยังขาดการดูแลสขุภาพแบบองค์รวม ท าให้การแก้ปัญหาสขุภาพ ทั้งการส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนั

โรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ ไม่ได้รับการแก้ไขดีเท่าที่ควร และก่อให้เกดิปัญหาด้านสุขภาพ

ที่ทวีความรุนแรงและเร้ือรังมากขึ้น ขณะที่รัฐธรรมนูญปี 2559 ได้ก าหนดให้มีระบบบริการปฐมภมูิปรากฏ

อยู่ในมาตรา 258 (5)(3) “ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิ ที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ดูแลประชาชนใน

สัดส่วนที่เหมาะสม” ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า ประชาชนบางส่วนรับบริการในสถานบริการระดับ

ทุติยภูมิและตติยภูมิด้วยอาการที่สามารถดูแลรักษาได้ในระดับปฐมภูมิ ทั้ง ๆ ที่สามารถไปรับบริการด้าน

สขุภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลได้ นอกจากจะใช้สทิธกิารรักษาพยาบาล และระยะเวลาที่ใช้ใน

การเดินทางไปรับการรักษา แต่ในทางกลับกัน ผลการศึกษาของนักวิชาการที่ผ่านมากลับพบว่า ผลลัพธ์

ค าส าคญั             Keywords  

อนาคตภาพ     Scenario 

หน่วยบริการปฐมภมิู    Primary Care Unit  

เขตสุขภาพที ่3      Health region 3rd  
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ของการมีคลินิกหมอครอบครัวท าให้ประชาชนไม่ต้องไปหาหมอที่โรงพยาบาลใหญ่ ๆ ด้วยการเจบ็ป่วยที่

ไม่จ าเป็นสามารถลดค่าใช่จ่ายในการเดินทางไปรักษาในโรงพยาบาลได้ 1,655 บาทต่อคน ลดเวลาการรอ

คอยในโรงพยาบาลใหญ่ ลงได้ถึง 44 นาที ลดความแออัดได้ร้อยละ 60.3 และประหยัดเวลาผู้ดูแล 

เนื่องจากการมีทีมหมอครอบครัวอยู่ในพื้ นที่ สามารถติดตามเย่ียมบ้าน ดูแลผู้ ป่วยที่บ้านได้ต่อเนื่อง 

ประชาชนมีสขุภาพโดยรวมดีข้ึน 

 เขตสุขภาพที่ 3 ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์, จังหวัดก าแพงเพชร, จังหวัด

พิจิตร, จังหวัดอุทัยธานี, และจังหวัดชัยนาท ตั้งอยู่ทางภาคกลางตอนล่างและภาคเหนือตอนบน มี

ประชากรทั้งสิ้น 2,995,999 คน จากข้อมูลของ ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.)กระทรวง

สาธารณสขุ  ณ วันที่ 13 กนัยายน 2561 มีสถานที่ให้บริการคลินิกหมอครอบครัว จ านวนทั้งสิ้น 138 แห่ง 

ประกอบด้วยจังหวัดก าแพงเพชร 52 แห่ง ชัยนาท 7 แห่ง นครสวรรค์ 18 แห่ง พิจิตร 26 แห่ง และ

อุทัยธานี 35 แห่ง ทั้งหมด สามารถด าเนินการผ่านเกณฑ์ 3S ได้แก่ ด้านบุคลากร (Staff) ด้านระบบ

บริการ (System) และด้านโครงสร้าง เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ (Structure) ประกอบกับการสนับสนุนด้าน

นโยบาย กฎหมายรัฐธรรมนูญของประเทศการด าเนินงานสามารถเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด อย่างไรก็

ตามการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า แต่ละพื้นที่มีบริบทที่มีความแตกต่างกนั การให้บริการในภาพรวมจะมี

แนวทางการพัฒนาการด าเนินงานใกล้เคียงกัน แต่ในเชิงเทคนิคและวิธีการอาจจะมีรูปแบบที่แตกต่างกัน 

ข้ึนอยู่กบัสถานการณ์และบริบทของพื้นที่ สฤษด์ิเดช เจริญไชย และคณะ(4) พบว่าประชาชนมีความต้องการ

บริการที่จะได้รับจากคลินิกครอบครัว ประกอบด้วย 1) การส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค ไม่ให้เจบ็ป่วย 2) 

การส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้และดูแลตนเอง 3) การส่งเสริมให้บุคคลสามารถดูแลครอบครัว และ 4) 

การติดตามเย่ียมบ้าน ไปดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ทั้งหมดคือความต้องการในปัจจุบัน  

 อนาคตประมาณ 10 ปี ภายใต้สถานการณ์ที่เปล่ียนแปลงตลอดเวลาจนกระทั่งไม่มั่นใจว่าอนาคต

จะเป็นเช่นไร การพัฒนายุทธศาสตร์เพื่อรองรับอนาคตและสามารถอยู่รอดภายใต้กระแสการบริหารการ

เปลี่ยนแปลงจะท าให้องค์กรอยู่รอดปลอดภัย มีความม่ันคง (Change Management) จึงมีความส าคัญเป็น

อย่างย่ิง ถ้าเราสามารถคาดการณ์ล่วงหน้าอนาคตที่จะเกิดขึ้นมีความต้องการที่จะเปล่ียนแปลงไปในทศิทาง

ใด การเตรียมพร้อมเพื่อรองรับต่อความเปล่ียนแปลง หรือการเตรียมการล่วงหน้าจะมีประโยชน์อย่างย่ิง 

โดยเฉพาะการวางแผนยุทธศาสตร์ในการรองรับ ดังนั้นเพื่อสนองต่อรัฐธรรมนูญซึ่งเป็นกฎหมายสูงสุดของ

ประเทศ นโยบายการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อรองรับสถานการณ์ ความ

คาดหวัง และบริหารความเปล่ียนแปลงในอนาคต ท าการศึกษาถึงอนาคตภาพในทศวรรษหน้าของหน่วย

บริการปฐมภูมิของเขตสุขภาพที่ 3 ผลการศึกษา จะค้นพบยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ วิธีการด าเนินงานเพื่อ

พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิที่สอดคล้องกับความคาดหวัง ความต้องการของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 3 

ตั้งแต่ปัจจุบัน ถึงอนาคตอกี 10 ปีข้างหน้า ข้อค้นพบจะน าไปสู่ข้อเสนอแนะทางนโยบายในการด าเนินงาน

ที่สอดคล้องกับบริบท และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของเขตสุขภาพที่ 3 ต่อไป  โดยมีวัตถุประสงค์ 3 
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ประการดังนี้ คือ ประการแรก เพื่อค้นหาปัจจัย และแนวทางปฏิบัติในการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิที่

สอดคล้องกบัสภาพบริบท ประการที่สอง เพื่อพัฒนาภาพอนาคตของรูปแบบการพัฒนาหน่วยบริการปฐม

ภมู ิและประการสดุท้ายเพื่อประเมินประสทิธผิลของรูปแบบที่พัฒนาในอนาคตของเขตสขุภาพที่ 3 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

 การวิจัยแบบผสานวิธ ี(Mixed Method) รูปแบบเชิงส ารวจเป็นล าดับ (Sequential Exploratory)(5) 

ด าเนินการศึกษาคุณภาพ และเชิงปริมาณ โดยใช้เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR (Ethnographic 

Delphi Futures Research)(6) แบ่งการศึกษาออกเป็นสามระยะดังนี้คือ  ระยะระยะที่ 1 การศึกษารูปแบบ

การด าเนินงานของสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit) ของเขตสุขภาพที่ 3  

ด าเนินการทบทวนเอกสาร งานวิจัย และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานของ

หน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่ 3 ในอนาคตของทศวรรษหน้า (พ.ศ. 2562 – 2571) และระยะที่ 3 

การตรวจสอบรูปแบบการด าเนินงานหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตสุขภาพที่ 3 ในอนาคต ด้วยวิธีการ

สัมมนาอิงผู้ เชี่ยวชาญ (Connoisseurship) ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 23 คน(7) ประกอบด้วย ผู้บริหาร และผู้

ปฏิบัติในเขตสุขภาพที่ 3 เก็บข้อมูลจากผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 3 รอบ ประกอบด้วยรอบที่ 1 ด้วยการ

สมัภาษณ์แบบเปิดและไม่ชี้น า (Non-Directive Open Ended) รอบที่ 2 ผู้วิจัยน าผลจากรอบที่ 1 มาจัดท า

แบบสอบถามมีมาตรวัด 5 ระดับ(6)  ได้แก่  

  แนวโน้มนั้นมีโอกาสที่จะเป็นไปได้มากที่สดุ      5 คะแนน  

  แนวโน้มนั้นมีโอกาสที่จะเป็นไปได้มาก           4 คะแนน  

  แนวโน้มนั้นมีโอกาสที่จะเป็นไปได้ปานกลาง     3 คะแนน  

  แนวโน้มนั้นมีโอกาสที่จะเป็นไปได้น้อย           2 คะแนน  

  แนวโน้มนั้นมีโอกาสที่จะเป็นไปได้น้อยที่สดุ      1 คะแนน 

วิเคราะห์ ค่าร้อยละ ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) และ

ค านวณหาค่าความแตกต่างระหว่างควอไทล์ที่ 1 กบัควอไทล์ที่ 3 ค าพิสยัระหว่างควอไทล์ ที่ค านวณได้ของ

แนวโน้มใดที่มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ1.50 แสดงว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญสอดคล้องกัน 

(Consensus) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของแนวโน้มใดมีค่ามากกว่า 1.50 แสดงว่า ความคิดเห็นของกลุ่ม

ผู้ เชี่ยวชาญนั้นไม่สอดคล้องกัน โดยผลการวิจัย คือผลที่ผ่านเกณฑ์ที่มี ค่า Interquartile Range หรือ ค่า 

Q3 - Q1 มีค่าไม่เกนิ 1.5   

รอบที่ 3 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็นของตนเองเมื่อเห็นลักษณะการตอบของผู้อื่น หาก

ยังคงยืนยันค าตอบซึ่งอยู่ในพิสัยควอไทล์ที่ก าหนดกไ็ม่จ าเป็นต้องแสดงเหตุผลแต่หากผู้เชี่ยวชาญผู้นั้นมี

ความคิดเห็นที่ไม่อยู่ในขอบเขตพิสัยของควอไทล์  คือมีความคิดเห็นต่างจากผู้ อื่นและไม่ต้องการ

เปล่ียนแปลงค าตอบในรอบที่ 2 กใ็ห้ระบุเหตุผลด้วย  จากนั้นผู้วิจัยจะประมวลข้อมูลใหม่ที่ได้รับจากรอบ

ที่ 3 ในรอบนี้ จะมีการประมวลผลเพื่อตรวจสอบฉันทามติ (Consensus) โดยมีเกณฑ์การพิจารณา ค่า

สมับูรณ์ของค่าฐานนิยม (Mode) – ค่ามัธยฐาน (Median) มีค่าไม่เกนิ 1 ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ (Q3 – 
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Q1) มีค่าไม่เกิน 1.50 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดแสดงว่าความคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญในประเดน็นั้นมีฉันทามติ (Consensus)(8) 

การประเมินรูปแบบการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ  ในพื้ นที่เขตสุขภาพที่3 ในอนาคต 

ด้วยวิธีการสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ (Connoisseurship) เพื่อยืนยันแสดงให้ทราบว่าภาพอนาคตรูปแบบการ

ด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้ นที่เขตสุขภาพที่3 ที่ได้จากการวิจัยอนาคตสามารถน าไปเป็น

แนวทางปฏิบัติได้จริงในเขตสุขภาพที่  3 ได้จริงหรือไม่ โดยผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 12 คน สถิติ 1)การ

วิเคราะห์เพื่ อหาความคิดเห็นร่วมกันของผู้ เชี่ ยวชาญว่าผู้ เชี่ ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 

(Consensus) ใช้การหาค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) และ 

2)การวิเคราะห์เพื่อตรวจสอบฉันทามติ (Consensus)  ความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญเป็นไปตามเกณฑ์ที่

ก าหนดใช้การหาค่าสมับูรณ์ของค่าฐานนิยม (Mode) – ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าค่าพิสยัระหว่างควอ

ไทล์ (Q3 – Q1)(9) 

ผลการศึกษา  

ผลการวิจัยจะน าเสนอตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  1) ปัจจัย และแนวทางปฏิบัติในการพัฒนาหน่วย

บริการปฐมภูมิที่สอดคล้องกับสภาพบริบทของเขตสุขภาพที่  3 พบว่า ความสอดคล้องของทัศนะของ

ผู้ เชี่ยวชาญในอนาคตภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่  3  จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ เชี่ยวชาญมี

ความคิดเห็นสอดคล้องกนักบัองค์ประกอบ  ด้านการเข้าถึงยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ องค์ประกอบ

ด้านระบบส่งต่อ ร้อยละ 100 รองลงมาด้านการให้บริการร้อยละ 95.7 ตามล าดับ องค์ประกอบที่

ผู้ เชี่ยวชาญเห็นด้วยน้อยสุด ได้แก่ ด้านนวัตกรรม ด้านการบริหาร จัดการสัมพันธภาพ ร้อยละ 60.9 และ 

69.6 ตามล าดับ รายละเอยีดดังตารางที่ 1             

ตารางที่ 1 ความสอดคล้องขององค์ประกอบในอนาคตภาพของหน่วยบริการปฐมภมูิเขตสขุภาพที่ 3 

องค์ประกอบ ความสอดคล้องของความคิดเหน็ตามทศันะ 

ของผู้เชี่ยวชาญ 

จ านวน      ร้อยละ 

1.ด้านการเข้าถึงยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 23 100.0 

2.ด้านระบบส่งต่อ 23 100.0 

3.ด้านการให้บริการ 22 95.7 

4.ด้านบุคลากรสขุภาพ 20 87.0 

5.ด้านองค์กรธรรมมาภิบาล   19 82.6 

6.ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 18 78.3 

7.ด้านการบูรณาการ 17 73.9 

8.ด้านการบริหารจัดการสมัพันธภาพ 16 69.6 

9.ด้านเครือข่ายความร่วมมือ 15 65.2 

10.ด้านนวัตกรรม 14 60.9 
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แนวโน้มปัจจัยรอบที่ 1 มาจากการสมัภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ พบว่ามีจ านวนปัจจัยที่มีแนวโน้มที่เป็นไป

ได้ในอนาคตเท่ากับ 145 ปัจจัย โดยองค์ประกอบด้านองค์กรธรรมมาภิบาลมากที่สุดจ านวน 25 ปัจจัย 

รองลงมา คือ ด้านบุคลากรสุขภาพ และด้านการให้บริการ จ านวน 21 และ 20 ตามล าดับ รอบที่ 2 

หลังจากน าปัจจัยจากรอบที่ 1 มาจัดท าเป็นแบบสอบถามให้ผู้ เชี่ยวชาญพิจารณาจากนั้นน ามาวิเคราะห์

ผู้ เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันในแต่ละแนวโน้มโดยใช้ค่าQuartile Rank (QR ≤1.5) และเป็น

แนวโน้มที่พึงประสงค์ มีค่าร้อยละมากกว่า 85 ขึ้นไป พบว่ามีปัจจัยเหลือเพียง 90  ปัจจัย จากนั้นผู้วิจัยได้

เกบ็ข้อมูลรอบที่ 3 วิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นแนวโน้มภาพอนาคตที่พึงประสงค์ มีค่าร้อยละมากกว่า 85 ขึ้นไป 

ค่าสมับูรณ์ของฐานนิยม (Mode) – ค่ามัธยฐาน (Median) มีค่าไม่เกนิ 1  และพิสยัระหว่างควอไทล์ (Q3 

– Q1) มีค่าไม่เกนิ 1.50 พบว่ามีปัจจัยคงเหลือจ านวน 112 ปัจจัย รายละเอยีดดังตารางที่ 2     

         

ตารางที่2 จ านวนแนวโน้มของปัจจัยที่เป็นไปได้และพึงประสงค์ของอนาคตภาพในทศวรรษหน้าของหน่วย

บริการปฐมภมูิของเขตสขุภาพที่ 3 (พ.ศ. 2562 – 2571) ของผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3  รอบ 

องค์ประกอบ จ านวนปัจจัย

รอบที่ 1 

จ านวนปัจจัย

รอบที่ 2 

จ านวนปัจจัย

รอบที่ 3 

1.ด้านองค์กรธรรมมาภิบาล   25 15 22 

2.ด้านบุคลากรสขุภาพ 21 9 10 

3.ด้านการให้บริการ 20 15 15 

4.ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 15 10 11 

5.ด้านเครือข่ายความร่วมมือ 14 11 13 

6.ด้านนวัตกรรม 13 6 9 

7.ด้านการเข้าถึงยาและเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ 

12 8 9 

8.ด้านการบูรณาการ 10 6 10 

9.ด้านการบริหารจัดการสมัพันธภาพ 8 6 8 

10.ด้านระบบส่งต่อ 7 4 5 

รวม 145 90 112 

    การสัมมนาอิงผู้ เชี่ยวชาญ (Connoisseurship)  เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ

ด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ คัดเลือกผู้ เชี่ยวชาญที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มใหม่จ านวน 8 คน

และผู้ เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม จ าวน 4 คน ส่งร่างรูปแบบอนาคตภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิพื้ นที่เขต

สุขภาพที่ 3  ในทศวรรษหน้า ตามภาพอนาคตที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปให้ผู้เชี่ยวชาญดูก่อน

ล่วงหน้า 1 สปัดาห์ จากนั้นจัดประชุมแบบเผชิญหน้า เพื่อยืนยันแสดงให้ทราบว่าภาพอนาคตรูปแบบ

การด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในพื้ นที่เขตสุขภาพที่ 3 โดยมีความเห็นร่วมกันน าเสนอ

รายละเอยีดดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จ านวนปัจจัยแนวโน้มภาพอนาคตที่พึงประสงค์ของหน่วยบริการปฐมภูมิของเขตสุขภาพ  

ที่  3 (พ.ศ. 2562 – 2571) จากกระบวนการระดมความคิดเหน็ของผู้เชี่ยวชาญ 

องค์ประกอบ ปัจจัยแนวโน้มที่น าไปสู่การปฏบิัติ (จ านวน) 

ปฏบิัติได้ ปฏบิัติไม่ได้ 

1.ด้านองค์กรธรรมมาภิบาล   22 0 

2.ด้านการให้บริการ 15 0 

3.ด้านเครือข่ายความร่วมมือ 13 0 

4.ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 11 0 

5.ด้านการบูรณาการ 10 0 

6.ด้านบุคลากรสขุภาพ 9 1 

7.ด้านการบริหารจัดการสมัพันธภาพ 8 0 

8.ด้านการเข้าถึงยาและเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ 

8 1 

9.ด้านนวัตกรรม 8 1 

10.ด้านระบบส่งต่อ 5 0 

รวม 109 3 

จากตารางที่  3 พบว่าผู้ เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันส่วนใหญ่ปัจจัยแนวโน้มที่ได้จาก

ผู้ เชี่ยวชาญทั้ง 3 รอบภาพอนาคตที่พึงประสงค์ส่วนใหญ่สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้ถึง 109 ปัจจัย มี

เพียง 3 ปัจจัยเท่านั้นที่ผู้ เชี่ยวชาญมีความเห็นตรงกันว่าไม่สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้  ได้แก่ 1)มี

บุคลากรที่สามารถสื่อสารกับผู้ ป่วยได้เข้าใจของภาษาในพื้ นที่  เนื่องจาก คลากรส่วนใหญ่ในพื้ นที่เขต

สุขภาพที่ 3 เป็นคนในพื้ นที่อยู่แล้ว และเขตสุขภาพที่ 3 ไม่มีความแตกต่างของชนเผ่ามากนักส่วนใหญ่

สามารถสื่อสารกันอย่างเข้าใจดี 2)การจัดท าบัญชีต้นทุนเสมือน (Virtual Accounts) ในสถานบริการเพื่อ

การบริหารจัดการงบประมาณอย่างเป็นธรรม ผู้ เชี่ยวชาญมีความเห็นร่วมกันว่า หน่วยบริการปฐมภูมิไม่

ควรด าเนินการในประเดน็นี้  เนื่องจากควรเป็นหน้าที่ของส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ และ 3)ให้รวมปัจจัย

การเตรียมบุคลากรเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยี, บุคลากรที่หน่วยบริการปฐมภูมิควรมี

สมรรถนะด้าน community medicine และบุคลากรของหน่วยบริการปฐมภูมิต้องมีสมรรถนะด้านการสร้าง 

Health Literacy ให้กับประชาชน อยู่ในองค์ประกอบด้านบุคลากรสุขภาพ ภาพอนาคต หลังจากผ่าน

กระบวนตามขั้นตอนการศึกษาเชิงอนาคต สามารถน ามาเขียนภาพอนาคต  จากตารางที่ 4 ภาพอนาคต

หน่วยบริการปฐมภมูิเขตสขุภาพที่ 3 ให้ความส าคัญกบัองค์ประกอบด้านธรรมาภิบาลมากที่สดุ รองลง คือ 

ด้านการให้บริการ และด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ตามล าดับ รายละเอยีดดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ภาพอนาคตหน่วยบริการปฐมภมูิเขตสขุภาพที่ 3 จ าแนกตามองค์ประกอบ จ านวนปัจจัยและ

เกณฑก์ารคัดเลือก 

ภาพอนาคตหน่วย

บริการปฐมภมูิเขต

สขุภาพที่ 3 

จ านวนแนวโน้ม 

ท
ั้งห
ม
ด
 

มีโอกาสเป็นไปได้ พึงประสงค์ ความสอด

ของ

ความเหน็ 

คัดเลือก 

ม
าก
ท
ี่ส
ุด
 

ม
าก

 

ป
าน
ก
ล
าง

 

น้
อ
ย
 

พ
ึงป
ระ
ส
งค
์ 

ไม่
พ
ึงป
ระ
ส
งค
์ 

ส
อ
ด
ค
ล้
อ
ง 

ไม่
ส
อ
ด
ค
ล้
อ
ง 

องค์ประกอบด้าน

องค์กรธรรมมาภิบาล   

25 5 20 0 0 22 3 25 0 22 

องค์ประกอบด้านการ

ให้บริการ 

20 11 9 0 0 15 5 20 0 15 

องค์ประกอบด้าน

บุคลากรสขุภาพ 

20 0 20 0 0 9 11 20 0 9 

องค์ประกอบด้าน

เครือข่ายความร่วมมือ 

14 4 10 0 0 13 1 14 0 13 

องค์ประกอบด้าน

นวัตกรรม 

13 4 9 0 0 8 5 13 0 8 

องค์ประกอบด้านการ

เข้าถึงยาและเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ 

12 10 2 0 0 8 4 12 0 8 

องค์ประกอบด้าน

การบูรณาการ 

10 6 4 0 0 10 0 10 0 10 

องค์ประกอบด้านระบบ

ส่งต่อ 

7 5 2 0 0 5 2 7 0 5 

องค์ประกอบด้านการ

บริหารจัดการ

สมัพันธภาพ 

8 4 4 0 0 8 0 8 0 8 

รวมจ านวนแนวโน้ม

ทั้งสิ้น 

144 52 91 0 0 109 35 144 0 109 
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วิจารณ ์ 

 การวิจัยอนาคตของงานวิจัยนี้  เรียกว่า อนาคตระยะกลาง ( Middle Range Forecasting) เป็น

ระยะเวลา 10–20  ปี เป็นช่วงที่นิยมวิจัยเชิงอนาคตมากที่สุด เพราะสามารถน าผลการศึกษาไปวางแผน

ปฏิบัติให้เกิดประโยชน์ได้ สามารถมองเห็นการเปล่ียนแปลงนั้นๆ ได้ชัดเจน(10)การวิจัยอนาคตให้

ประโยชน์หลายประการ โดยเฉพาะอย่างย่ิงท าให้สามารถเห็นภาพอนาคตข้างหน้าและวางแผนเพื่อ

เตรียมพร้อมเตรียมการเพื่อด าเนินการไปสู่อนาคตได้อย่างมีเป้าหมายที่ชัดเจน การวิจัยคร้ังนี้  พบว่า ภาพ

อนาคตที่มีแนวโน้มจะเกิดขึ้นในอนาคต 10 ปี ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตสุขภาพที่  3 มีจ านวน 10 

องค์ประกอบ 3 อันดับแรก คือ องค์ประกอบด้านธรรมาภิบาลมากที่สุด รองลง คือ ด้านการให้บริการ 

และด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ สอดคล้องกับงานวิจัยเร่ืองอนาคตภาพในทศวรรษหน้าของการป้องกัน 

ควบคุมโรค ของหน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่  3 (พ.ศ. 2562 – 2571)(11)ที่พบว่าผู้ เชี่ยวชาญมี

ความเห็นตรงกันในด้านองค์ประกอบด้านการให้บริการ และเทคโนโลยีสารสนเทศ เมื่อน าข้อมูลตาม

ฉันทามติของผู้ เชี่ยวชาญไปเกบ็ข้อมูลกับผู้ปฏิบัติ  พบว่า มี 4 องค์ประกอบที่มีเหตุผลที่ส่งผ่านถึงกัน 

(Cause –Effect) โดยพบว่า อิทธิพลขององค์ประกอบที่  1 เครือข่ายความร่วมมือมีความสัมพันธ์กับ

องค์ประกอบด้านการบูรณาการ ร่วมกันส่งผลอิทธิพลต่อ องค์ประกอบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และ

ร่วมกนัส่งผลอทิธพิลต่อ องค์ประกอบด้านการให้บริการ  ได้ถึงร้อยละ 80  

เช่นเดียวกับงานวิจัยเร่ืองรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการให้บริการป้องกันควบคุมโรค: 

หน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่  3(12) ที่พบว่า รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุของ

องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการให้บริการป้องกันควบคุมโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่  3 

พบว่า โมเดลเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ กล่าวคือ ตัวแปร

เครือข่ายความร่วมมือ และบูรณาการร่วมกันส่งผลต่อการให้บริการป้องกันควบคุมโรคผ่านตัวแปร

คั่นกลางคือเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนระหว่างโมเดลกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ในภาพรวมเป็นไปตามเกณฑ์ โดยตัวแปรเชิงสาเหตุทั้งหมดร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ

การให้บริการป้องกัน ควบคุมโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้ร้อยละ 72.0 ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า

ผลการวิจัยคร้ังนี้  ภาพอนาคตที่ค้นพบมีความน่าเชื่อถือ และมีแนวโน้มที่สามารถน าไปก าหนดเป็น

เป้าหมายเชิงอนาคต ได้สอดคล้องกับงานวิจัยที่น่าเชื่อถือที่ผ่านมา นอกจากนี้ งานเร่ืองนี้  ยืนยันความ

น่าเชื่อถือของกระบวนการวิจัยที่มีลักษณะการด าเนินงานเช่นเดียวกับ เช่น รูปแบบที่เหมาะสมในการดูแล

ผู้สูงอายุในพื้ นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ในทศวรรษหน้า(13)ใช้กระบวนการวิจัยอนาคตเช่นเดียวกับ

การศึกษาครั้งนี้  ผลการศึกษาผู้ทรงคุณวุฒิทุกมีฉันทามติให้การรับรองผลการวิจัยพร้อมทั้งข้อเสนอแนะใน

การน าผลการวิจัยไปใช้ในการดูแลผู้สงูอายุที่อยู่ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ต่อไปในอนาคต  

ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่าผลการวิจัยเร่ืองนี้ สามารถน าไปสู่การปฏิบัติในอนาคตได้เช่นกัน ธรรมมาภิ

บาล เป็นเร่ืองส าคัญมากขึ้นในสถานการณ์ปัจจุบัน จ าเป็นอย่างย่ิงที่ผู้น าต้องใส่ใจในยุทธศาสตร์การสร้าง

ระบบสุขภาพที่คาดหวังไว้ให้ส าเรจ็ ต้องก ากับ ดูแล และควบคุม รับผิดชอบในการจัดสรรงบประมาณที่

เหมาะสมและเป็นธรรมส่วนใหญ่ การบริหารองค์กรให้มีหลักธรรมาภิบาลจะมีความคล้ายคลึง และ

แตกต่างกันบ้างในบางองค์ประกอบ แต่กม็ุ่งเน้นให้หน่วยงานที่น าไปใช้เพื่อประเมิน และยกระดับการ

ท างานให้สอดคล้องกับ พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. 
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2546(14) อย่างไรกต็ามผลการวิจัยคร้ังนี้ ยังพบว่ามีองค์ประกอบที่ก าหนดเป็นภาพอนาคตที่เหลืออีก  

จ านวน 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านเครือข่ายบริการ ด้านบุคลากรสขุภาพ ด้านการเข้าถึงยาและเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ ด้านระบบส่งต่อ และด้านนวัตกรรม ทั้ง 6 ประกอบสอดคล้องการศึกษาปัจจัยความส าเรจ็

ในการด าเนินงานหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น การได้รับการสนับสนุนกับหน่วย

คู่สัญญาในด้านการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารของบุคลากร การท างานเป็นทีม และการมีสัมพันธ์ที่ดีกับเครือข่าย 

ต่างเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิให้สามารถด าเนินงานได้อย่างมีคุณภาพ  และ

มาตรฐาน(15) นอกจากนี้ทุกองค์ประกอบมีความสอดคล้องกบังานวิจัยอนาคตภาพที่พึงประสงค์ของหน่วย

บริการปฐมภมูิบริเวณพื้นที่ชายแดนไทย-มาเลเซียในทศวรรษหน้า(16)พบว่ามีองค์ประกอบที่สอดคล้องกับ

งานวิจัยคร้ังนี้  ข้อค้นพบดังกล่าวยืนยันได้ว่าภาพอนาคตหน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่  3 มีความ

สอดคล้องเชื่อมโยงกับงานวิจัยที่ผ่าน ท าให้ภาพอนาคตนี้สามารถน าไปปฏิบัติและวางแผนการด าเนินงาน 

หรือเตรียมความพร้อมส าหรับการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่  3 ต่อไป  โดยมี

ข้อเสนอแนะส าหรับผู้ก าหนดนโยบาย และ ผู้ปฏบิัติ ดังนี้คือ  ผู้ก าหนดนโยบาย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ควรน าผลที่จากการวิจัยคร้ังนี้ ไปวางแผนการด าเนินงานพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตสุภาพที่  3    

ส าหรับผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ควรน าองค์ประกอบ และปัจจัยทมีีแนวโน้มในอนาคตไปปรับ

ใช้ในการพัฒนางาน เพื่อเตรียมรับความเปล่ียนแปลงได้ทนักับสถานการณ์   การวิจัยคร้ังนี้ ยังไม่สามารถ

น าภาพอนาคตทั้ง 10 องค์ประกอบมาจัดล าดับความส าคัญในการแก้ปัญหาก่อน-หลัง ผู้สนใจสามารถ

น าไปศึกษาเพิ่มเติมโดยการจัดท าแบบสอบถามเกบ็ข้อมูลและวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง จะท าให้

งานวิจัยสมบูรณ์มากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ  

 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นพ.บุญชัย ธรีะกาญจน์ อดีตผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสขุภาพ

ที่ 3 นพ.สมเกยีรติ ข านุรักษ์ สาธารณสขุนิเทศกเ์ขตสุขภาพที่ 3 นพ.ปริญญา นากปุณบุตร นายแพทย์

สาธารณสขุจังหวัดก าแพงเพชร ที่กรุณาให้การสนับสนุน ให้ค าปรึกษา และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ 
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