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The Effectiveness of Development of Primary Care Network 
of Muang Pathum Thani

Abstract Thanyapat Soontaranurak, M.D.*

	 This research was a cross sectional research. The objectives were to evaluate the 
qualitative results of effectiveness of development of primary care network at Muang Pathum 
Thani and satisfaction of patients who received service at Muang Pathum Thani primary care 
units (PCU), to evaluate the quantitative results, to compare the number of health care staffs 
before and after health care system development, to compare knowledge of chronically illness 
care of Village Health Volunteers (VHV) before and after the development, to study patients 
moved from Pathum Thani Hospital to be treated at PCU, to evaluate an economic effect of 
primary care development at Muang Pathum Thani. The study populations included health care 
staff working in the PCU network, VHV, and patients at 11 PCU of Muang Pathum Thani 
during August 2014 to December 2014. In this study, the number of health care staffs at the 
PCU and knowledge of VHV in chronically illness care before and after the development were 
assessed, 538 patients who received service at PCU were interviewed. An economic effects 
caused by moving service from the Pathum Thani Hospital to the PCU were evaluated. The 
results were presented in descriptive statistics and compared with paired t-test. The assessment 
result showed that the number of health care staffs, who work at the PCU after development 
of primary care was more than before the development of primary care statistically significant 
(P<0.001). Knowledge of VHV in caring of chronically patients at home after the workshop 
were also more than before the workshop statistically significant (P<0.001). The study results of 
538 patients who received the service at PCU showed that 46.28% of patients at PCU moved 
from Pathum Thani Hospital. The satisfaction survey of patients who received the service at 
PCU showed that 99.81 percent were satisfied. An economic evaluation show that patient who 
moved to receive service at 11 PCU could reduce cost of transportation and food 17,761.80 
baht per month. 
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บทน�ำ
	 โรงพยาบาลปทุมธานีเป็นโรงพยาบาลขนาด 
380 เตยีง ให้บริการผูป่้วยท้ังในระดบัปฐมภูมทุิตยิภูมิ
และตติยภูมิมีภารกิจให้บริการสุขภาพแก่ประชากร 
ในพื้นท่ีอ�ำเภอเมืองปทุมธานี อ�ำเภอลาดหลุมแก้ว 
และอ�ำเภอสามโคกบางส่วน จ�ำนวน 221,330 คน และ 
ประชากรท้ังจงัหวัดปทุมธาน ีจ�ำนวน 1,074,058 คน  
นอกจากนี้ยังมีประชากรแฝงซึ่งเข ้ามาท�ำงาน
ในแหล ่ง อุตสาหกรรมซึ่ ง เป ็น ท้ังชาวไทยและ 

*กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลปทุมธานี อำ�เภอเมือง จังหวัดปทุมธานี

ชาวต่างชาติ และมีกลุ่มนักเรียนนักศึกษาเนื่องจาก
จังหวัดปทุมธานีมีมหาวิทยาลัยทั้งหมด 14 สถาบัน 
มจี�ำนวนผูป่้วยนอกปีงบประมาณ 2558 เฉลีย่ 1,710 
คนต่อวัน(1) เนื่องจากมีจ�ำนวนผู้ป่วยมารับบริการ
ต่อวันจ�ำนวนมากส่งผลให้การให้บริการเกิดความ
ล่าช้า โรงพยาบาลปทุมธานีจึงได้ท�ำโครงการลด 
ความแออัดในโรงพยาบาลเนื่องจากโรคท่ีมารับการ
รักษา 5 อันดับแรก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง โรค
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ไข้หวัด คออักเสบ(1)  

ประสิทธิผลการพัฒนางานปฐมภูมิเครือข่ายเมืองปทุมธานี

บทคัดย่อ ธัญญพัทธ์ สุนทรานุรักษ์, พบ.* 

	 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์เชิงคุณภาพ โดยประเมินผล 
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและความพึงพอใจผู้รับบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ ศึกษาผลลัพธ์ 
เชิงปริมาณ โดยศึกษาเปรียบเทียบจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิก่อนและหลังการ 
พัฒนา ศึกษาเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  
ก่อนและหลงัการพฒันา ศกึษาผู้รับบริการท่ีย้ายมาจากโรงพยาบาลปทุมธานเีพือ่มารับการรักษาท่ีหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ และผลทางเศรษฐกิจของการพัฒนางานปฐมภูมิเครือข่ายเมืองปทุมธานี ประชากรท่ีศึกษาได้แก ่
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายเมืองปทุมธานี อสม. และผู้รับบริการ 
ที่หน่วยบริการปฐมภูมิจ�ำนวน 11 แห่ง ในช่วงเวลาสิงหาคม-ธันวาคม 2557 วิธีการวิจัยโดยศึกษาโดยการ 
ประเมินจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิก่อนและหลังการพัฒนางานปฐมภูมิ ประเมิน 
องค์ความรู้การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังของ อสม. ก่อนและหลังได้รับการอบรม สัมภาษณ์ผู้รับบริการที่มารับบริการ 
ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิจ�ำนวน 538 คน ศึกษาผลทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากการย้ายการรักษามารับบริการ 
ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ น�ำเสนอข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบผลด้วยสถิติทดสอบ paired 
t-test ผลการวิจัยการเปรียบเทียบจ�ำนวนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานที่หน่วยบริการปฐมภูมิมากขึ้นกว่า
ก่อนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.001) ผลการประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วย 
โรคเร้ือรังท่ีบ้านของ อสม. มากขึน้กว่าก่อนได้รับการอบรมเชงิปฏิบตักิารอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(P<0.001) 
ผลการศึกษากลุ่มผู้รับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมด 538 คน พบว่ามีผู้ป่วยที่ย้ายมาจากโรงพยาบาล
ปทุมธานีมารับการรักษาท่ีหน่วยบริการปฐมร้อยละ 46.28 ในด้านความพึงพอใจท่ีมีรับบริการหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ พบว่าพึงพอใจการบริการร้อยละ 99.81 ในด้านเศรษฐกิจผู้รับบริการท้ังหมดท่ีย้ายมารับบริการ 
ที่หน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง 11 แห่ง สามารถลดค่าเดินทางและค่าอาหารจ�ำนวน 17,761.80 บาทต่อเดือน
ค�ำส�ำคัญ: หน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายปฐมภูมิ การพัฒนาระบบ
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 ศึกษาผลลัพธ์เชิงคุณภาพ
	 1.1.	ประเมินผลการพัฒนาระบบบริการปฐม
ภูมิเครือข่ายเมืองปทุมธานี
	 1.2.	ประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ
	 2.	 ศึกษาผลลัพธ์เชิงปริมาณ
	 2.1.	ศึกษาเปรียบเทียบจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ี 
ทีป่ฏบิตังิานทีห่น่วยบรกิารปฐมภมูก่ิอนและหลงัการ
พัฒนา
	 2.2.	ศึกษาเปรียบเทียบความรู้ในการดูแล 
ผู้ป่วยเรื้อรังของ อสม. ก่อนและหลังการพัฒนา
	 2.3.	ศึ ก ษ า ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร ท่ี ย ้ า ย ม า จ า ก 
โรงพยาบาลปทุมธานี เพื่ อมา รับการ รักษา ท่ี 
หน่วยบริการปฐมภูมิ
	 2.4.	ผลทางเศรษฐกิจของการพัฒนางาน 
ปฐมภูมิเครือข่ายเมืองปทุมธานี

รูปแบบการวิจัย
	 การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross 
Sectional Descriptive Study) โดยใช้แบบสอบถาม
เพื่อประเมินผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิ
เครือข ่ายเมืองปทุมธานีประกอบด้วยประเมิน 
องค์ความรู้ของ อสม. ในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีย้ายมารับการบริการท่ีหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ 
ต่อหน่วยบริการปฐมภูมิ

ประชากร
	 1.	 บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติในหน่วย
บริการปฐมภูมิเครือข่ายเมืองปทุมธานี ตั้งแต่ ปี 
2552-2557
	 2.	 อสม. ในเครือข่ายเมอืงปทุมธาน ีช่วงเดอืน  
สิงหาคม-ธันวาคม 2557

ซึง่เป็นโรคท่ีหน่วยบริการปฐมภูมสิามารถให้การดแูล 
รักษาได้และมีการศึกษาพบว่าผู ้ป ่วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรับบริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีผลการดูแล
และรักษาดีกว่าหรือเท่าๆ กับในโรงพยาบาล(2,3)  
ดงันัน้หากเคลือ่นย้ายผู้ป่วยกลุม่ดงักล่าวไปรับบรกิาร
ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิโดยพัฒนาระบบบริการ 
ในระดับปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพท�ำให้ประชาชน 
เกิดความมั่นใจในบริการ(4,5) สร้างความร่วมมือกับ 
ภาคส่วนต่างๆ ท้ังภาครัฐภาคประชาสังคมและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะส่งผลให้ลดความ 
แออัดของผู้รับบริการในโรงพยาบาลลงได้ตลอดจน 
ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและผู้ป่วยได้รับบริการ 
ใกล้บ้าน(3) จึงได้มีการพัฒนาสถานบริการปฐมภูม ิ
ในเครือข่ายโรงพยาบาลปทุมธานีท้ังหมด 31 แห่ง  
โดยประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  
(รพ.สต.) จ�ำนวน 30 แห่ง และโรงพยาบาลปทุมธาน ี
สาขา 1 แห่ง เป้าหมายของการพัฒนาระบบบริการ 
ปฐมภูมิ คือ ต้องการให้ระบบบริการปฐมภูม ิ
เป ็นส ่วนหนึ่ ง ท่ีจะท�ำให ้ประชาชนมีสุขภาพดี
อย่างยั่งยืน ท้ังร่างกาย สังคม อารมณ์ และ
จิตวิญญาณ โดยอยู ่บนพื้นฐานของการดูแล
ตนเอง ครอบครัว และร่วมกันแก้ปัญหาในชุมชน 
องค ์ประกอบท่ีจะท�ำให ้ เ กิดผลลัพธ ์ข ้างต ้นได ้ 
จะต้องมีการพัฒนาบุคคลสาธารณสุข และสร้าง
ความร่วมมือกับองค์กรชุมชนในท้องถ่ินเพื่อให้คน 
ในชุมชนสามารถดูแลสุขภาพเบื้องต้นได้จึงน�ำมาสู่
กระบวนการพฒันาศกัยภาพของ อสม. เมือ่มพีฒันา
ระบบการดูแลปฐมภูมิท่ีมีประสิทธิภาพก็จะสร้าง
ความเชื่อมั่นให้ประชาชนในการใช้บริการท่ีหน่วย
บริการปฐมภูมิเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงท�ำการ
ประเมินประสิทธิผลการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
ของเครือข่ายเมืองปทุมธานี
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	 3.	 ประชาชนผู ้รับบริการท่ีหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิช่วงเดือน สิงหาคม-ธันวาคม 2557

การเลือกตัวอย่าง
	 1.	 เจ ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานท่ีหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิจ�ำนวน 13 คน ประกอบด้วยตัวแทนของ 
รพ.สต. 11 แห่ง และเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงาน
พัฒนางานบริการปฐมภูมิ 2 คน
	 2.	 อสม. ทั้งหมดจ�ำนวน 127 คน
	 3.	 ผู ้ป ่วยท่ีมารับบริการท่ีหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิจ�ำนวน 538 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างเก่ียวกับ
ผลลัพธ์ของพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเครือข่าย
เมืองปทุมธานีในประเด็นโครงการท่ีได้จัดท�ำในช่วง 
ปี 2552-2557 จ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงาน 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี 2552 และ ปี 2557 
	 2.	 แบบประเมนิความรู้ในการดแูลผูป่้วยโรค
เรื้อรังที่บ้านของ อสม. จ�ำนวน 21 ข้อ แบ่งเป็น  
4 ประเด็น ได้แก่ การท�ำแผล การให้อาหารทาง
สายยาง การดูแลผู้ป่วยให้ออกซิเจนและการดูแล 
ผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ
	 3.	 แบบสอบถามข้อมูลการย้ายการรักษา
จากโรงพยาบาลปทุมธานีมาหน่วยบริการปฐมภูมิ
และแบบประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการแบ่งออก
เป็น 5 ส่วนดังนี้ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 
เคยรับการรักษาโรคเร้ือรังท่ีโรงพยาบาลปทุมธานี
หรือไม่ ส่วนที่ 3 เหตุผลที่ย้ายมารับบริการที่หน่วย
บริการปฐมภูมิ ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจในการ 
รับบริการท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นแบบสอบถาม
ท่ีผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินความพึงพอใจ
ผูรั้บบริการของส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาระบบ
ราชการประกอบด้วย 4 ส่วนได้แก่กระบวนการ/ขั้น
ตอนการให้บริการเจ้าหน้าท่ีหรือบคุลากรท่ีให้บริการ

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกและคุณภาพการให้บริการ 
โดยประเมินผลแบ่งเป็น 5 ระดับ พอใจมาก (5) 
พอใจ (4) พอใจน้อยจนเกือบจะไม่พอใจ (3)  
ไม่พอใจ (2) ไม่พอใจมาก (1) ส่วนที่ 5 ค�ำแนะน�ำ
เพื่อปรับปรุงบริการ

การทดสอบเครื่องมือ
	 1.	 ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (content validity)(6) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาความ 
ถูกต้องและความเหมาะสมตามส�ำนวนไทย และมี
ความชัดเจนในเนื้อหาโดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข ้อค�ำถามกับจุดประสงค์ (Index of 
Item-Objective Congruence : IOC)
	 2.	 น� ำแบบสอบถาม ท่ีสร ้ า งขึ้ นไปให  ้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาข้อความความเหมาะสมแล้วน�ำ
มาปรับปรุงตามที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ
	 3.	 ผู ้ วิ จั ยน� ำแบบสอบถาม ท่ีผ ่ านการ
พิจารณาตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 35 คน เพื่อหา 
ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามจ�ำนวน 2 คร้ัง โดยท้ิง 
ระยะห่างกัน 2 สัปดาห์ แล้วน�ำคะแนนมาหา 
ค่าความสัมพันธ ์โดยวิธีสัมประสิทธิ์ อัลฟาของ 
ครอนบาคเท่ากับ 0.8

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ศึกษาข้อมูลการพัฒนาเครือข่ายบริการ
ระดบัปฐมภูมโิดยการสมัภาษณ์ก่ึงโครงสร้างเร่ืองการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเครือข่ายเมืองปทุมธานี
แบ่งออกเป็น 2 ระยะโดยระยะที่ 1 ในช่วงปี 2552- 
2554 และระยะท่ี 2 ปี 2555-2557 สัมภาษณ์ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุท่ีปฏิบตังิานจริงในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในเชิงคุณภาพในด้านการฝึกอบรมหลักสูตร
ต่างๆ เพื่อเพิ่มสมรรถนะงานท่ีได้พัฒนาขึ้นใน 
หน่วยงาน ในส่วนการประเมินผลเชิงปริมาณน�ำ
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ข้อมูลจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีมาเปรียบเทียบก่อนและ 
หลังการพัฒนาเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
	 2.	 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ อสม. ในการ
ดแูลผูป่้วยเร้ือรังท่ีบ้าน โดยให้ท�ำแบบประเมนิความรู้
ก่อนอบรมและหลังจากการอบรม 1 เดือน ประเมิน
ผลโดยเจ้าหน้าท่ีของหน่วยบริการปฐมภูมิและ 
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนก่อนและหลัง 
การอบรม
	 3.	 ศึกษากลุ่มผู ้รับบริการในประเด็นการ
ยา้ยการรกัษามาจากโรงพยาบาลปทมุธานเีพือ่มารบั
การรักษาโรคเรื้อรังต่อเนื่องท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ 
11 แห่ง จ�ำนวน 538 คน ประเมินความพึงพอใจ 
ในการใช้บริการท่ีหน่วยบริการปฐมภูม ิข้อเสนอแนะ
ในการปรับปรุงบริการ

ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ระยะการเก็บข้อมูลตั้งแต่ สิงหาคม 2557-
ธันวาคม 2557

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข ้อมูล ท่ี ได ้น� ำมาวิ เคราะห ์ โดยใช ้ส ถิต ิ
เชิงพรรณนา คือ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ ทดสอบหาความแตกต่าง 
ของจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการ 
ปฐมภูมก่ิอนและหลงัจากได้รับการการพฒันารูปแบบ 
บริการและการทดสอบความรู้ของ อสม. ในการ
ดูแลผู ้ป่วยก่อนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ
ด้วย paired t-test ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95  
โดยใช้โปรแกรม SPSS version 16 ส่วนข้อมูล 
เชงิคณุภาพจากการสงัเกตสนทนากลุม่และสมัภาษณ์
กึ่งโครงสร้างน�ำมาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
แล้ววิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis)

ผลการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป ็นการประเมินผลงานพัฒนา 
หน่วยบริการปฐมภูมิเครือข ่ายเมืองปทุมธาน ี
โดยพัฒนาแบ่งเป็น 3 ด้าน ดังนี้
	 พัฒนาศักยภาพการดูแลผู ้ป่วยของหน่วย
บริการปฐมภูมิเครือข่ายระยะท่ี 1 เพิ่มศักยภาพ
การดูแลผู้ป่วยเร้ือรังตามมาตรฐาน และประเมิน
คุณภาพด้วยมาตรฐาน HCA (Health Center  
Accreditation) อบรมทักษะการฟื้นคืนชีพ การ 
เยี่ยมบ้านและการท�ำงานเป็นทีม อบรมฟื ้นฟู
หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวในระดับ 
ปฐมภูมิครบทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ พัฒนากรอบ
บญัชยีา พฒันาระบบสารสนเทศ พฒันาการเชือ่มต่อ 
ข ้อมูลระหว ่างโรงพยาบาลและหน่วยปฐมภูม ิ
เครือข่าย คัดเลือกนวัตกรรมเด่น และจัดให้มีเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ อบรมให้ความรู้แกนน�ำชุมชน 
อสม. ในระยะที่ 2 มีการพัฒนาเพิ่มในเรื่องประเมิน
คุณภาพด้วยมาตรฐาน PCA (Primary Care 
Award) อบรม อสม. เชี่ยวชาญในเร่ืองการดูแล 
ผูป่้วยเร้ือรัง และการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
ที่บ้าน
	 ในส ่วนของการพัฒนาอัตราก� ำลั งของ 
เจ้าหน้าท่ีพบว่าก่อนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิ
มอัีตราก�ำลงัเฉลีย่ 3.74 คน จ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีหลงัการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิมีจ�ำนวนเฉลี่ย 4.84 คน  
จ�ำนวนเจ ้าหน้าท่ีหลังการพัฒนาระบบบริการ 
ปฐมภูมิมากกว่าจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีก่อนการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
P<0.001 (95% CI 0.60-1.66) ดังตาราง 1
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พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องระบบส่งต่อ
และการเยี่ยมบ้าน
	 ระยะท่ี 1 จัดระบบส่งต่อผู้ป่วยจากหน่วย
บริการปฐมภูมิมาโรงพยาบาลโดยผ่านช่องทาง 
green channel จัดท�ำแนวทางการเยี่ยมบ้าน 
	 ระยะที่ 2 ท�ำแนวทางการรักษาโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูงจัด
ระบบติดตามผู้ป่วยขาดนัดด้วย อสม. ระบบติดตาม
การรักษาโดยการวัดความดัน เจาะน�้ำตาลปลายนิ้ว
ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถมาตรวจได้ท่ีหน่วยบริการ
และรับยาแทนผู้ป่วยติดเตียงท่ีบ้านจัดตั้งหน่วยงาน
ดแูลสขุภาพท่ีบ้านเพือ่รับประสานงานการดแูลผู้ป่วย 
ต่อเนื่องท่ีบ้านและทีมสหสาขาวิชาชีพ ประชุม

วิชาการผู้ป่วยเร้ือรังและผู้ป่วยท่ีได้รับการเยี่ยมบ้าน 
1 ครั้งต่อ 3 เดือน จัดระบบประเมินผลเยี่ยมบ้าน
	 ในการอบรมเชิงปฏิบัติการการดูแลผู ้ป่วย
เร้ือรังโดยการเยีย่มบ้านโดย อสม. โดยกลุม่ประชากร
ท้ังหมด 213 คน คัดคนท่ีติดตามผลการประเมิน 
หลงัจากการอบรมไม่ได้ออกไป 86 คน เหลอื 127 คน  
โดยคะแนนเต็ม 21 คะแนน พบว่าคะแนนก่อนการ
อบรมมีค่าเฉลี่ย 16.34 คะแนน คะแนนหลังได้รับ
การอบรมมีคะแนนเฉลี่ย 18.06 คะแนน พบว่าเมื่อ 
อสม. ได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการแล้วคะแนน
หลังการอบรมมากกว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ P<0.001 (95% CI 1.19-2.25) 
ดังตาราง 2

ตาราง 1	 การพัฒนาอัตราก�ำลังเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ

จ�ำนวนเจ้าหน้าที่

-	จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ก่อนการพัฒนา
-	จ�ำนวนเจ้าหน้าที่หลังการพัฒนา

จ�ำนวน
หน่วยบริการ

31
31

ค่าเฉลี่ย

	 3.74
	 4.87

Std. 
Deviation

	 1.570
	 1.839

P-value

<0.001

95% CI

0.60-1.66

ตาราง 2	 การเปรียบเทียบคะแนนองค์ความรู้ของ อสม. เพื่อดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้านก่อนและหลังการอบรม

คะแนน

-	ก่อนการอบรม
-	หลังการอบรม

จ�ำนวน

127
127

ค่าเฉลี่ย

	 16.34
	 18.06

Std. 
Deviation

	 2.812
	 2.642

P-value

<0.001

95% CI

1.19-2.25

ด้านการพัฒนาการเข้าถึงบริการ
	 ระยะท่ี 1 ได้มีการจัดให้มีแพทย์ลงตรวจใน 
PCU 18 แห่ง และจัดทันตแพทย์และเภสัชกรลง
ตรวจรักษาใน PCU ขนาดใหญ่ จัดระบบคัดกรอง
ในชุมชน จัดตั้งโรงพยาบาลปทุมธานีสาขาเมื่อวันท่ี  
9 กรกฎาคม 2552 เพื่อให้บริการตรวจรักษา
โรคท่ัวไปร่วมกับการบริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในเขตอ�ำเภอเมืองปทุมธานีพัฒนาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศโดยเชื่อมโยงฐานข้อมูลระหว่าง 

โรงพยาบาลปทุมธานโีรงพยาบาลปทุมธานสีาขาและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล เพิม่ศกัยภาพด้าน
บริการด้วยการเพิ่มการตรวจวินิจฉัยโรคการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการและจัดระบบการส่งตรวจพิเศษ
เพิ่มเติมที่โรงพยาบาล
	 ระยะท่ี 2 ได้จดัแพทย์ลงตรวจท่ีหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ 31 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 มีการ
พฒันางานแพทย์แผนไทยโดยมแีพทย์แผนไทยประจ�ำ 
สถานบริการ 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 9.68 ติดตั้ง
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ยนูติท�ำฟันและมเีจ้าพนกังานทันตสาธารณสขุประจ�ำ
สถานบริการ 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 22.58 และมี 
ทันตแพทย์ประจ�ำสถานบริการจ�ำนวน 3 แห่ง คดิเป็น 
ร้อยละ 9.68
	 ผลการศึกษากลุ่มผู้รับบริการท่ีสถานบริการ
ปฐมภูม ิ11 แห่ง จ�ำนวนผูรั้บบริการท้ังหมด 612 คน  
คัดกลุ่มท่ีมารับบริการเป็นคร้ังแรกและผู้ท่ีไม่ได้มา 
รับยาด้วยตนเองจ�ำนวนออก 102 คน เหลอื 538 คน  
แบ่งเป็น เพศหญิง 373 คน คิดเป็นร้อยละ 69.33 
เพศชาย 137 คน คิดเป็นร้อยละ 30.67 อายุเฉลี่ย 
62 ปี อายตุ�ำ่สดุ 29 ปี อายสุงูสดุ 90 ปี เป็นความดนั 
โลหิตสูง 482 คน คิดเป็นร้อยละ 89.60 เบาหวาน 
256 คน คิดเป็นร้อยละ 47.58 ไขมันในเลือดสูง  

	 ข้อเสนอแนะในการปรบัปรุงการจดัการบริการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ได้แก่ อยากให้ 
พัฒนาระบบรอตรวจให้ดีขึ้น อยากเจาะเลือดได้
เหมอืนไปโรงพยาบาล อยากให้มทัีนตแพทย์มาตรวจ
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล และอยากให้เพิม่
ยาฉีดแก้ปวดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

194 คน คดิเป็นร้อยละ 36.06 โรคหลอดเลอืดสมอง  
5 คน คดิเป็นร้อยละ 0.93 และโรคอ่ืนๆ 4 คน คดิเป็น 
ร้อยละ 0.74 พบว่ามผีูป่้วยท่ีย้ายมาจากโรงพยาบาล 
ปทุมธานมีารับการรักษาท่ีหน่วยบริการปฐม ท้ังหมด 
249 คน คิดเป็นร้อยละ 46.28 เหตุผลที่มารับการ
รักษาท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิมากท่ีสุดคือ ใกล้บ้าน  
461 คน คิดเป็นร้อยละ 85.69 ประทับใจเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจ�ำนวน 69 คน 
คิดเป็นร้อยละ 12.82 เหตุผลอ่ืนจ�ำนวน 8 คน  
คดิเป็นร้อยละ 1.49 ในด้านความพงึพอใจท่ีมรัีบบริการ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่าพึงพอใจการบริการ 
ร้อยละ 99.81 ดังตาราง 3

	 ผลทางเศรษฐกิจการท่ีผู้ป่วยต้องมารับการ
บริการท่ีโรงพยาบาลต้องเสียค่าเดินทางไปกลับซึ่ง
ส่วนใหญ่ใช้ยานพาหนะเป็นรถจักรยานยนต์ และ
ต้องซื้ออาหารรับประทาน 1 มื้อ เนื่องจากต้องมา
โรงพยาบาลเวลาเช้ามาก คิดค่าเดินทางไปกลับตาม
ระยะทางจากสถานบริการปฐมภูมิมาถึงโรงพยาบาล

ตาราง 3	 จ�ำนวนผู้มารับบริการแต่ละสถานบริการ

หน่วยบริการปฐมภูมิ

สวนพริกไทย 1
สวนพริกไทย 2
บางกระดี 1
บางกระดี 2
คูบางหลวงหมู่ 1
คูบางหลวงหมู่ 6
บางพูด
บางกระบือ
บางเตยหมู่ 1
บางคูวัด 2
คลองควาย	

รวม

 	 14
 	 13
	 29
	 26
	 14
	 26
	 28
	 32
	 32
	 19
	 16

	 249

	 30
	 27
	 56
	 60
	 73
	 55
	 53
	 69
	 47
	 29
	 39

	 538

	 46.67
	 48.15
	 51.79
	 43.33
	 19.18
	 47.27
	 52.83
	 46.38
	 68.09
	 65.52
	 41.03

	 46.28

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ย้ายมาจาก
โรงพยาบาลปทุมธานี

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด ร้อยละที่ย้ายการรักษา
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ปทุมธานี เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้เหตุผลท่ีมา 
รับการรักษาท่ีสถานบริการปฐมภูมิเพราะใกล้บ้าน 
ส่วนใหญ่เดินทางโดยรถจักรยานยนต์คิดกิโลเมตรละ 
2 บาท ตามระเบยีบกระทรวงการคลงัว่าด้วยการเบกิ
ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางไปราชการ พ.ศ. 2550 ผูป่้วย 
ท้ังหมดจะต้องเสียค่าเดินทางจ�ำนวน 11,536.80 

บาทต่อเดือน และเสียค่าอาหาร 1 มื้อราคามื้อละ 
25 บาท คิดเป็นเงินจ�ำนวน 6,225 บาทต่อเดือน 
รวมเป็นค่าใช้จ่าย 17,761.80 บาทต่อเดือน คิดเป็น 
ค่าใช ้จ ่ายต ่อป ีเป ็นจ�ำนวน 213,141.6 บาท  
ดังตาราง 4

ตาราง 4	 แสดงการค�ำนวณค่าใช้จ่ายของผู้มารับบริการท่ีคาดว่าน่าจะเกิดขึ้นเมื่อต้องมาตรวจท่ีโรงพยาบาล 
		  ปทุมธานี

หน่วยบริการปฐมภูมิ

สวนพริกไทย 1
สวนพริกไทย 2
บางกระดี 1
บางกระดี 2
คูบางหลวงหมู่ 1 
คูบางหลวงหมู่ 6
บางพูด
บางกระบือ
บางเตยหมู่ 1
บางคูวัด 2
คลองควาย

รวม

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ย้าย
มาจากโรงพยาบาล

ปทุมธานี

 	 14
 	 13
 	 29
	 26
 	 14
	 26
	 28
	 32
	 32
	 19
	 16

	 249

ระยะห่างจาก 
โรงพยาบาล

	 8.3
	 14.1
	 12.9
	 8.6
	 11.4
	 4.7
	 11.8
	 12.0
	 18.7
	 7.6
	 15.5

	 125.6

ค่าเดินทาง

	 464.8
	 733.2
	1496.4
	 894.4
	 638.4
	 488.8
	1321.6
	1536.0
	2393.6
	 577.6
	 992.0

	11,536.8

ค่าอาหาร 
(25 บาท/คน)

	 350
	 325
	 725
	 650
	 350
	 650
	 700
	 800
	 800
	 475
	 400

	 6225

รวม
ค่าเดินทาง
และค่าอาหาร

	 814.8
	 1058.2
	 2221.4
	 1544.4
	 988.4
	 1138.8
	 2021.6
	 2336.0
	 3193.6
	 1052.6
	 1392.0

	 17,761.8

วิจารณ์
	 การวิจัยนี้ต้องการวัดประสิทธิผลการพัฒนา 
ระบบบ ริการปฐม ภูมิ เพื่ อ ลดความแอ อัดใน 
โรงพยาบาล แต่การลดความแออัดไม่ใช่การย้าย 
ผูป่้วยจากโรงพยาบาลไปสูร่ะบบสาธารณสขุระดบัอ่ืน 
เท่านั้น แต่ต้องเพิ่มขีดความสามารถของเครือข่าย 
ให ้จัดระบบบริการเชิงรุกท่ีมีความหลากหลาย 
ของการบริการมุ่งเน้นส่งเสริมสุขภาพการป้องกัน
โรค การรักษา และการฟื้นฟูสภาพท่ีสอดคล้อง
กับภาวะสุขภาพของประชาชนเหมาะสมกับสภาพ
ความต้องการของชุมชน(7) ซึ่งการฝึกอบรม อสม. 

หรือแกนน�ำสุขภาพจ�ำนวนหนึ่งให้ช่วยปฏิบัติงาน
เป็นการประจ�ำเพือ่เป็นเครือข่ายดแูลสขุภาพในชมุชน
เพื่อการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนท่ียั่งยืนเป็น 
กระบวนการ ท้ั ง ท่ี เป ็ นการ เพิ่ มคุณภาพและ
ประสทิธภิาพในการดแูลสขุภาพประชาชนและมุง่หวัง 
ให้เกิดการกระตุ้นความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนการพึ่ งพากันเองภายใน
ครอบครัวและระหว่างครอบครัวในชุมชน(8) การ
เพิ่มศักยภาพให้กับภาคีเครือข่ายต่างๆ ในการ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนผ่านโครงการจัดการ
ปัญหาสุขภาพชุมชนต่างๆ และเมื่อประสานเป็น 
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เนื้อเดียวกันกับทีมสหวิชาชีพก็ก่อให้เกิดประโยชน ์
ในการพฒันาสขุภาวะของประชาชนทุกกลุม่เป้าหมาย 
จนเกิดผลลัพธ์ที่ดี(9)

	 ค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนบุคลากรก่อนการพัฒนา 
ในสถานบริการปฐมภูมิ 3.74 คนต่อแห่ง ซึ่งสูงกว่า 
จ�ำนวนบุคลากรเฉลี่ยของประเทศมีเพียง 2.9 คน  
ต่อแห่ง(8) แสดงถึงเครือข่ายเมืองปทุมธานีให้ 
ความส�ำคัญกับการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
เป็นเวลานานเนื่องจากก�ำลังคนเป็นหัวใจส�ำคัญของ 
การพัฒนาศักยภาพของทีมสุขภาพใน รพ.สต. โดย
ต้องเพิ่มก�ำลังคนให้เพียงพอซึ่งการเพิ่มจ�ำนวน
บคุลากรเป็นสิง่ท่ีจ�ำเป็นโดย รพ.สต. อาจจ้างลกูจ้าง 
เพิ่มเติมเพื่อปฏิบัติงานโดยใช้เงินบ�ำรุงของ รพ.สต.  
อาจมีการสนับสนุนบุคลากรจากโรงพยาบาล 
แม่ข่ายมาเป็นการประจ�ำหรือหมุนเวียนมาเป็น 
บางช่วงเวลา(8)

	 การพัฒนาการบริการปฐมภูมิของเครือข่าย 
เมืองปทุมธานีได ้ให ้ความส�ำคัญกับการพัฒนา 
ศักยภาพบุคคลากรโดยการส่งพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน
ในสถานบริการปฐมภูมิเรียนหลักสูตรเวชปฏิบัติ
ท่ัวไปทุกคนสอดคล้องกับผลงานวิจัยเชิงคุณภาพ
ของจุฑารัตน์ เพ็ญเขตต์วิทย์ เร่ืองการพัฒนา
คุณภาพบริการควรต้องมีการพัฒนาความรู้ของ 
ผู ้ปฏิบัติงานให้เหมาะสมสอดคล้องกับกิจกรรม 
ท่ีจดัขึน้และมกีารจดัการความรู้น�ำไปสูก่ารปฏิบตังิาน
ให้สอดคล้องและเหมาะสมกับหน่วยบริการ(10) และ
มาตรฐานด้านบุคคลากรผู้ให้บริการมีความรู้ความ
เข้าใจ ให้ค�ำปรึกษาและข้อเสนอแนะมผีลต่อการเลอืก
รับบริการของกลุ่มผู้รับบริการอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
สถิติ(11) ในส่วนของความพึงพอใจผู้รับบริการมี 
ความพึงพอใจการบริการท่ีสถานพยาบาลปฐมภูมิ
เป็นส่วนใหญ่สอดคล้องกับงานวิจัยของชวนชม  
ภวัตธนยา เร่ืองการส�ำรวจความพึงพอใจต่อการ 
บริการโดยรวมและเห็นว่าการบริการท่ีศูนย์สุขภาพ 
ชุมชนสะดวกและรวดเร็วกว่าท่ีโรงพยาบาล(12)  
เนื่องจากขั้นตอนการให้บริการของหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิมีขั้นตอนท่ีไม่ซับซ้อนจ�ำนวนผู้รับบริการ 
น้อยกว่าโรงพยาบาลท�ำให้จัดการบริการได้รวดเร็ว
และผู้ให้บริการก็เป็นบุคคลท่ีคุ ้นเคยกัน รวมท้ัง 
สถานบรกิารปฐมภูมอิยูใ่กล้บ้านท�ำให้เดนิทางสะดวก
ไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายทั้งค่าเดินทางและค่าอาหาร
	 การเลอืกประชากรผูรั้บบริการในสถานบริการ
ปฐมภูมิ 11 แห่งจากจ�ำนวน 31 แห่ง เนื่องจาก
ว่าสถานบริการ 11 แห่งนี้เป็นสถานบริการที่อยู่ใน
แผนพฒันาระบบบริการปฐมภูมริะยะท่ี 2 ซึง่มแีพทย์ 
ไปตรวจประจ�ำเมื่อปี 2555 ซึ่งการถามข้อมูล 
การรับบริการก ่อนและหลังไม ่นานจะไม ่มีผล 
เร่ืองความคลาดเคลื่อนของข้อมูลจากความทรงจ�ำ  
(recall bias) ท่ีสามารถแก้ไขได้โดยการหาจดุอ้างอิง
เตือนความจ�ำโดยถามเหตุการณ์หลังจากมีแพทย์
มาตรวจประจ�ำก็จะท�ำให้ได้ความแม่นย�ำของข้อมูล
เพิ่มมากขึ้น
	 ในด้านเศรษฐกิจผู้รับบริการส่วนใหญ่อยู่ใกล้ 
สถานบริการปฐมภูมิจึงมีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
น้อยหรือไม่มีค ่าเดินทางในการมารับบริการซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของพัชรี มณีไพโรจน์พบว่า
เมื่อเจ็บป่วยผู้รับบริการท่ีสถานบริการปฐมภูมิได้
รับการดูแลรักษาโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ประหยัด
เวลา เป็นใกล้บ้าน ใกล้ใจ ช่วยลดความแออัดของ
ผู้รับบริการในโรงพยาบาล(13)

สรุป
	 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเครือข่าย 
เมอืงปทุมธานแีบ่งการพฒันาเป็น 2 ระยะ ใน 3 ประเดน็  
ได ้แก ่ พัฒนาศักยภาพการดูแล ผู ้ป ่ วยของ 
หน่วยบริการปฐมภูมเิครือข่าย พบว่าหลงัด�ำเนนิการ 
พัฒนาจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีหลังการพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิมากกว่าจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การพัฒนาระบบการดูแล
ต่อเนื่อง ระบบส่งต่อและการเยี่ยมบ้านได้มีการ 
พฒันา อสม. ในการดแูลผูป่้วยเรือ้รงัพบว่ามคีวามรู้ 
หลังการอบรมมากกว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมี
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นัยส�ำคัญทางสถิติ และการพัฒนาการเข้าถึงบริการ
พบว่าผู ้ป ่วยท่ีย้ายมาจากโรงพยาบาลปทุมธาน ี
มารับการรักษาท่ีหน่วยบริการปฐม ร้อยละ 46.28 

ด้านเศรษฐกิจพบว่าผู้ป่วยท้ังหมดสามารถประหยัด 
ค่าเดนิทางและค่าอาหารคดิเป็นค่าใช้จ่าย 17,761.80 
บาทต่อเดือน
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