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บทคัดย่อ 

การวจิยัแบบผสมผสาน มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษารูปแบบการปฏิบติังานพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ การวิจยัแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะทีÉ 1 การศึกษา

กระบวนการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและ

การสนทนากลุ่มจากผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิง

เนืÊอหา ระยะทีÉ 2 การสร้างรูปแบบการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม กิจกรรมทีÉ 1 การประชุมคน้หาปัญหาของบริการระดบัปฐมภูมิ กิจกรรมทีÉ 2 การ

วิเคราะห์สภาพปัญหาของพืÊนทีÉโดยใช ้PBL กิจกรรมทีÉ 3 การจดัทาํแผนงาน/โครงการแกไ้ขปัญหา กิจกรรม

ทีÉ 4 จดักิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ โดยใชก้ระบวนการ PDCA กิจกรรมทีÉ 5 การควบคุม กาํกบั ติดตาม

และประเมินผล กิจกรรมทีÉ  6 การสรุปและถอดบทเรียนรูปแบบการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ ระยะทีÉ 3 การประเมินประสิทธิผลโปรแกรมการทดลอง

รูปแบบการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ โดยนํา

รูปแบบการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ประกอบด้วย 1) ดา้นการ

บริหาร 2) ด้านการบริการ 3) ด้านวิชาการ ไปทดลองใช้กับบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล จาํนวน 30 คน เก็บขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลองจากแบบสอบถาม เพืÉอเปรียบเทียบค่า

คะแนนเฉลีÉยก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-test ผลการวิจยัพบวา่ ภายหลงัการทดลอง

โปรแกรมการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ค่าคะแนนเฉลีÉยระบบ

บริการปฐมภูมิแต่ละดา้นภายหลงัการทดลองมีค่าคะแนนเฉลีÉยเพิÉมขึÊน อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ดา้น

การบริหาร (P-value<0.001) ดา้นการบริการ (P-value<0.001) ดา้นวิชาการ (P-value<0.001) ตามลาํดบั 

 

คําสําคัญ: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล, ระบบบริการปฐมภูมิ 
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Abstract 

 

 This mixed methods research aimed to study the model of development for primary care service 

system branch at District Health Promoting Hospital, Chiang Mai Province. Research methodology consist 

of 3 phrases including phrase 1: to study the process of development for primary care service system branch 

at District Health Promoting Hospital as interviewed the subjects by structure interviewed and focus group. 

Phrase 2: to identify the pattern of the model of development for primary care service system branch at 

District Health Promoting Hospital composed of 6 activities including; 1) meeting to search the problems 

for primary care service practicing, 2) to analysis the context based-problem 3) to establish the plans and 

projects to solve problems 4) to set all activities as PDCA process 5) monitoring controlling and evaluation 

6) to set the lesson learned. Phrase 3: to evaluate the model of development for primary care service system 

branch at District Health Promoting Hospital. Research designed used quasi-experimental study within 30 

health workers group who worked in District Health Promoting Hospital. Collecting data by questionnaire 

and data comparing average score as pre-test and post-test, data analysis uses statistics by Independent t-

test. The result reported that, after experimental the model of development for primary care service system 

branch at District Health Promoting Hospital had increased mean score significantly such as administrative 

factors (P-value<0.001) health service factors (P-value<0.001) academic factors (P-value<0.001), 

respectively. 
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บทนํา 

การเปลีÉยนแปลงความกา้วหนา้ของวิทยาการและเทคโนโลยตี่างๆ ทาํให้ประชาชนมีอายุยืนยาวขึÊน 

จากโครงสร้างของประชากรไทยพบว่า สังคมไทยไดก้้าวเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุและมีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บ

การดูแลด้านสุขภาพเพิÉมสูงขึÊน หากไม่ได้รับการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพทีÉเหมาะสมอาจทาํให้เกิด

ภาวะการเจ็บป่วยเรืÊ อรังซึÉ งเป็นภาระในการดูแลของครอบครัว ชุมชนและสังคม(1) กระทรวงสาธารณสุข

เล็งเห็นความสําคญัในการพฒันาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพไดม้าตรฐาน การพฒันาศกัยภาพส่งเสริม

ระบบ  ส่งต่อเพืÉอลดความแออดัและจดัสรรทรัพยากรไดอ้ย่างเหมาะสม มีการทบทวนแนวทางการพฒันา

หน่วยบริการให้มีทิศทางทีÉชัดเจนและเป็นระบบ โดยดาํเนินการจัดทาํแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ 

(Service plan) เพืÉอตอบสนองแนวโน้มความเปลีÉยนแปลงของสังคมและประชากร ตลอดจนความตอ้งการ

ดา้นสุขภาพของประเทศไดท้นัท่วงที (2)  

จังหวดัเชียงใหม่ตัÊงอยู่ในเขตสุขภาพทีÉ 1 มีการพฒันาระบบบริการสุขภาพสาขาบริการปฐมภูมิ 

ตัÊ งแต่ปีงบประมาณ 2554 มีการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิตามยุทธศาสตร์ของเขตสุขภาพ คือการ

ดาํเนินงานตามเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอาํเภอ (พชอ.) ทีÉมีคุณภาพตามเกณฑ์

เป้าหมาย (ร้อยละ şŝ) จากการสรุปผลการดาํเนินงานของการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอาํเภอ ปีงบประมาณ 

2565 พบว่า มีอาํเภอทีÉผ่านเกณฑ์การพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอาํเภอทีÉมีคุณภาพ (ร้อยละ 100) แต่ยงัพบ

ประเด็นปัญหาดา้นสุขภาพทีÉเกิดขึÊนในพืÊนทีÉ ไดแ้ก่ การจดัการขยะมูลฝอยในชุมชน การดูแลผูป่้วยติดบา้น

ติดเตียง การลดปัจจยัเสีÉยงการเกิดโรค การบริโภคอาหารรสหวานจดัรสเค็มจดั การลดปัญหาอุบติัเหตุและ

การเสียชีวิตจากอุบติัเหตุการจราจร เป็นตน้ นอกจากนีÊ ยงัพบปัญหาอุปสรรคในการดาํเนินงานคือ ยงัขาด

การบูรณาการงานลงสู่ระดับอาํเภอและหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ เนืÉองจากการขาดการสืÉอสารนโยบาย

ระบบสุขภาพอาํเภอ (District Health System :DHS) ให้กบักลุ่มงานหรือฝ่ายต่างๆ ทีÉเกีÉยวขอ้งของสํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่และยงัขาดการประสานงาน การรับรู้เรืÉองของนโยบายการปฏิบติังานระดบัปฐม

ภูมิทีÉชดัเจน ส่งผลให้การจดักิจกรรมของกลุ่มงานต่างๆ ยงัขาดการบูรณาการกิจกรรมตัÊงแต่ระดับจงัหวดั 

ระดบัอาํเภอและระดบัปฐมภมิู(3)  

 จากข้อมูลและสถานการณ์ในการดาํเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ ดังกล่าว สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ ซึÉ งมี

บทบาทหนา้ทีÉในการประเมินผลการปฏิบติังานของสถานบริการสาธารณสุขตัÊงแต่ระดบัปฐมภูมิ เพืÉอทีÉจะนาํ

ผลการประเมินการปฏิบัติงานมาใช้ในการควบคุม กํากับงานให้ประสบผลสําเร็จตามตัวชีÊ วดัผลการ

ดาํเนินงานทีÉไดว้างแผนไว ้ดงันัÊนผูวิ้จยัจึงไดส้นใจศึกษาวิจยัเรืÉองรูปแบบการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ เพืÉอนาํผลการวิจยัมาใชใ้นการพฒันาระบบบริการ

สุขภาพระดบัปฐมภูมิต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพืÉอศึกษารูปแบบการปฏิบติังานพฒันาระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภมูิของบุคลากรสาธารณสุข

ทีÉปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยัแบบผสาน (Mixed Methods) ใช้รูปแบบการวิจยัเชิงคุณภาพตามดว้ย

วิจยัเชิงปริมาณ งานวจิยัแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงันีÊ  

วิจัยระยะทีÉ 1 ศึกษากระบวนการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

จงัหวดัเชียงใหม ่ใชวิ้ธีการสอบถามความคิดเห็นของกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

Interviewed) และการสนทนากลุ่ม (Focus Group) เพืÉอศึกษากระบวนการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของ

จงัหวดัเชียงใหม่ทีÉผา่นมา รวมทัÊงปัญหาอปุสรรคและขอ้เสนอแนะในการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ 

 1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

 ประชากรคือ ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัจาํนวน 3 กลุ่ม และกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ร้อย

ละ 5 ของประชากรแต่ละกลุ่ม ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการจบั

สลากรายชืÉอจากกลุ่มประชากร ไดแ้ก่ 

  กลุ่มทีÉ  1 ผู ้บริหารหน่วยงานสาธารณสุข ประกอบด้วย นายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดั รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั หัวหน้ากลุ่มงานปฐมภูมิ สาธารณสุขอาํเภอ และ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํนวน 240 คน คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 12 คน  

  กลุ่มทีÉ 2 บุคลากรสาธารณสุขทีÉปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ จาํนวน 1,248 คน คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 60 คน 

 กลุ่มทีÉ 3 เครือข่ายภาคประชาชน ประกอบดว้ย ประธานชมรมอาสาสมคัร

สาธารณสุขระดบัจงัหวดั ประธานชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขระดบัอาํเภอ จาํนวน 25 คน คาํนวณขนาด

กลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 2 คน 

 2. เครืÉองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 

 2.1 แบบสัมภาษณ์กึÉ งโครงสร้าง (Semi-structured Interview Form)  กําหนด

ประเด็นการสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย  

 กลุ่มทีÉ 1 ผูบ้ริหารหน่วยงานสาธารณสุข ประเด็นในการสัมภาษณ์ดา้นการ

บริหาร ประกอบด้วย การบริหารแบบบูรณาการ การกําหนดวัตถุประสงค์และภารกิจทีÉชัดเจน การ

มอบหมายงาน การกาํหนดมาตรฐานการปฏิบติังานการประเมินผลการปฏิบติังาน การสนับสนุนทรัพยากร

ดา้นสาธารณสุข การสร้างแรงจูงใจ 

 กลุ่มทีÉ  2 บุคลากรสาธารณสุข ประเด็นการสัมภาษณ์ด้านการบริการ 

ประกอบดว้ย การดาํเนินงาน รพ.สต. ติดดาว การดูแลสุขภาพดว้ยทีมหมอครอบครัว การดาํเนินงานดา้น
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ระบาดวิทยา การเชืÉอมโยงระบบขอ้มูลข่าวสาร การพฒันาระบบส่งต่อ และดา้นวิชาการ ประกอบดว้ยการ

พฒันาศกัยภาพตามส่วนขาดโดยใชห้ลกั Context based learning (CBL) การจดัการความรู้ 

 กลุ่มทีÉ 3 เครือข่ายภาคประชาชน ประเด็นในการสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 

การสร้างความผูกพนัและการยอมรับ กระบวนการสืÉอสารด้านสุขภาพ ความร่วมมือสนับสนุนการปฏิบติั 

การมีส่วนร่วม 

 2.2 การสนทนากลุ่ม (Focus Group) เพืÉอใชป้ระกอบการพูดคุย การสอบถาม การ

สังเกต ประเด็นการสนทนากลุ่มเกีÉยวกบัการใช้งานระบบ ปัญหาอุปสรรค ขอ้เสนอแนะในการพฒันาระบบ

บริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

 3. วิ เคราะห์ข้อมูล เชิงคุณภาพ ดํา เนินการวิ เคราะห์ เ ชิง เนืÊ อหา (Content analysis) 

ประกอบดว้ย 4 ขัÊนตอน คือ สร้างดชันี จาํแนกหมวดหมู่ เชืÉอมโยงขอ้มูลและตีความเพืÉอหาความสัมพนัธ์ของ

เรืÉ องราวและหาข้อสรุป โดยการตรวจสอบความเชืÉอถือได้ของข้อมูล (Credibility) ด้วยการคืนผลการ

วิเคราะห์ขอ้มูลให้ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัเป็นผูต้รวจสอบ (Member checking) เพืÉอโตแ้ยง้หรือยืนยนัขอ้มูลทีÉเก็บ

รวบรวมได ้  

  

วิจัยระยะทีÉ 2 การสร้างรูปแบบการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ โดยนาํขอ้มูลมาผนวกกบัผลวิจยัระยะทีÉ 1 เรืÉองปัจจยัทีÉมีผลต่อการปฏิบติังานพฒันา

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุขทีÉปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่(4) เพืÉอนาํมาใช้ในการออกแบบเป็นโปรแกรมการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่  

วิจัยระยะทีÉ 3 การศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ การศึกษาวิจยักึÉงทดลอง (Quasi Experimental Research) ศึกษาแบบ

กลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design) 

 1. ประชากร คือ บุคลากรสาธารณสุขทีÉปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

อาํเภอดอยสะเก็ด จังหวดัเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2565 จ ํานวน 30 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive random sampling) ตามเกณฑ์คดัเลือก ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขทีÉปฏิบติังานทีÉโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล อาํเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2565 มีระยะเวลาการปฏิบติังานไม่

นอ้ยกว่า 1 ปี สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมครบทุกกิจกรรม 

 2. เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยั 

 2.1 แบบสอบถามวิจยั ประกอบดว้ย 5 ส่วน  

 ส่วนทีÉ 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือน ตาํแหน่งปัจจุบนั ระยะเวลาในการปฏิบติังาน การฝึกอบรม 
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 ส่วนทีÉ 2 ดา้นบริหาร การบริหารระบบสุขภาพระดับอาํเภอ การบริหาร

จดัการแบบบูรณาการ การสนบัสนุนทรัพยากร เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ดงันีÊ  เห็นดว้ยอย่างยิÉง 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิÉง  

 ส่วนทีÉ 3 ดา้นบริการ ไดแ้ก่ การดาํเนินงานตามมาตรฐาน PCA การดูแล

สุขภาพด้วยทีมหมอครอบครัว การบริการตามหลกัเวชศาสตร์ครอบครัว การดาํเนินงานดา้นระบาดวิทยา 

การดาํเนินงานปรับเปลีÉยนพฤติกรรม เชืÉอมโยงระบบขอ้มูลดว้ยระบบ IT การพฒันาระบบส่งต่อ เป็นมาตรา

ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ดงันีÊ  เห็นดว้ยอยา่งยิÉง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิÉง 

 ส่วนทีÉ 4 ดา้นวิชาการ ไดแ้ก่ การพฒันาศกัยภาพตามส่วนขาดโดยใชห้ลกั 

CBL การจดัการความรู้ (Knowledge management: KM) การนําเสนอผลงานเวทีวิชาการ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั ดงันีÊ  เห็นดว้ยอยา่งยิÉง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิÉง 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามผูวิ้จยันาํแบบสอบถามไปใหผู้เ้ชีÉยวชาญ 3 

ท่านตรวจสอบความตรงของเนืÊอหา นาํแบบสอบถามไปทดลองใช้คาํนวณค่าความเทีÉยง (Reliability) ดว้ย

สัมประสิทธิÍ แอลฟ่าของครอนบาค(5) เท่ากบั 0.972 เมืÉอพิจารณาความเชืÉอมัÉนจาํแนกเป็นรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้น

บริหาร (0.930) ดา้นบริการ (0.958) ดา้นวิชาการ (0.892)  

  2.2 โปรแกรมการทดลองรูปแบบการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม กิจกรรมทีÉ 1 การประชุมคน้หาปัญหาของ

บริการระดบัปฐมภูมิ กิจกรรมทีÉ 2 การวิเคราะห์สภาพปัญหาของพืÊนทีÉโดยใช้ PBL กิจกรรมทีÉ 3 การจดัทาํ

แผนงาน/โครงการแกไ้ขปัญหา กิจกรรมทีÉ 4 จดักิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ โดยใชก้ระบวนการ PDCA 

กิจกรรมทีÉ 5 การควบคุม กาํกบั ติดตามและประเมินผล กิจกรรมทีÉ 6 การสรุปและถอดบทเรียนรูปแบบการ

พฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ 

 3. สถิติวิเคราะห์ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการเปรียบเทียบค่า

คะแนนเฉลีÉยก่อนการทดลองและหลังการทดลองในด้านบริหาร ด้านบริการ ด้านวิชาการ และการ

ปฏิบติังานการพฒันาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ใชว้ิธีการ

วิเคราะห์ดว้ยสถิติทดสอบ Independent t-test โดยพิจารณาค่า P-value ทีÉมีค่าน้อยกว่า 0.05 หรือมีนัยสําคญั

ทางสถิติ (Significantly และรายงานผลเป็นค่า Mean differences, P-value และ 95% Confidence Interval 

  4. จริยธรรมการวิจยั 

   งานวจิยันีÊผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาํนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ เลขทีÉ REC No. CM 06/2566 ผูวิ้จยัผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

และยดึตามแนวทางการปฏิบติัของเฮงซิงกิ (Declaration of Helsinki) 
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ผลการวิจัย 

ผลวิจัยระยะทีÉ 1 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์เชิงเนืÊอหาโดยการจดัหมวดหมู่ของ

ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ในประเด็นการศึกษากระบวนการพฒันาระบบบริการ

ปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม ่ไดแ้ก่ 

ด้านการบริหาร ประกอบดว้ย  

 1. การบริหารระบบสุขภาพระดบัอาํเภอ 

  “การแต่งตัÊงคณะกรรมการการบริหารระบบสุขภาพระดับอาํเภอควรเลือกผู้ทีÉมี

ประสบการณ์ในการทาํงานด้านสาธารณสุขในระดับตาํบล เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ” 

  “แนวทางการจัดทาํโครงการ/กิจกรรมเพืÉอแก้ไขปัญหาระบบสุขภาพระดับอาํเภอ 

ต้องเริÉมจากการจัดลาํดับความสาํคัญของปัญหาของแต่ละพืÊนทีÉ เพืÉอทราบความจาํเป็นในการแก้ไขปัญหา” 

 2. การบริหารแบบบูรณาการ  

  “กระบวนการจัดทาํแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขต้องมีการวิเคราะห์สถานการณ์

ปัญหา จุดแขง็ จุดอ่อน โอกาสและอปุสรรคของหน่วยงาน เพืÉอนาํมาเป็นข้อมูลในการจัดทาํแผนยทุธศาสตร์

และนโยบายการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของจังหวัดเชียงใหม่”  

  “การจัดทาํแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ควรใช้ข้อมูลอัตราป่วย 

อัตราตาย และปัญหาสุขภาพของประชาชนในพืÊนทีÉมาใช้ประกอบการจัดทาํแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ สาขาบริการปฐมภูมิ” 

  “รูปแบบการติดตามความก้าวหน้าการดาํเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ควรเริÉมตัÊงแต่กระบวนการจัดทาํแผนงาน/โครงการ ขัÊนตอนการดาํเนินงาน การสรุปผลงาน โดยใช้รูปแบบ

การประชุม รายงาน นิเทศงาน ขึ Êนอยู่กับความเหมาะสม” 

  “กําหนดหลักเกณฑ์ทีÉ เหมาะสมทีÉสามารถนํามาใช้ในการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานการปฏิบัติงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาบริการปฐมภูมิ ของจังหวัดเชียงใหม่” 

 3. การสนบัสนุนทรัพยากรดา้นสาธารณสุข  

  “การปฏิบัติในระดับปฐมภูมิมีภารกิจค่อนข้างเยอะควรมี จัดสรรบุคลากร

สาธารณสุขให้มีจาํนวนเพียงพอและเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน” 

  “การสนับสนุนทรัพยากรในการปฏิบัติงาน ได้แก่ ด้านกาํลังเจ้าหน้าทีÉ งบประมาณ

ทีÉเหมาะสม อุปกรณ์การแพทย์ทีÉจาํเป็น รวมถึงการใช้ทรัพยากรร่วมกันของหน่วยบริการกับโรงพยาบาลแม่

ข่าย” 

  “การติดตามผลการปฏิบัติงานและความก้าวหน้าในการดาํเนินงานระดับปฐมภูมิ

จากฐานข้อมูล Health data center ของ สสจ.เชียงใหม่” 
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ด้านการบริการ ประกอบดว้ย  

 1. การดาํเนินงาน รพ.สต. ติดดาว  

  “รูปแบบการดาํเนินงาน รพ.สต.ติดดาว ประกอบด้วยการบริการเชิงรุกดาํเนินการ

โดยทีมหมอครอบครัวในด้านการควบคุมป้องกันโรค งานส่งเสริมสุขภาพ และการรักษาและฟืÊ นฟูสภาพ 

และการบริการเชิงรับเป็นการให้บริการใน รพ.สต.” 

  “จัดทาํแผนการดาํเนินงานและแนวทางการดาํเนินงาน รพ.สต.ติดดาว จะทาํให้

ทราบแนวทาง ขัÊนตอนการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิได้ตรงตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติด

ดาว” 

 2. การดูแลสุขภาพดว้ยทีมหมอครอบครัว  

  “การพัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัวเน้นการพัฒนากระบวนการเยีÉยมบ้าน การ

ดูแลผู้สูงอาย/ุผู้พิการ การดูแลแบบประคับประคอง” 

   “ผู้บริหารควรให้การสนับสนุนการประสานงานการดาํเนินงานจากระดับนโยบาย

กระทรวง รูปแบบการดาํเนินงานระดับจังหวัด จนถึงการประสานงานระหว่าง รพ.สต. กับ สสอ. และ

โรงพยาบาลแม่ข่าย” 

 3. การบริการตามหลกัเวชศาสตร์ครอบครัว (ส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟืÊ นฟู) 

  “แนวทางการจัดคลินิกให้บริการรักษาพยาบาลสําหรับโรคไม่ติดต่อเฉพาะโรค 

เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง” 

  “รูปแบบการจัดบริการสาธารณสุขทีÉเหมาะสมกับปัญหาสุขภาพของประชาชนใน

พืÊนทีÉ และความต้องการของผู้ รับบริการแต่ละกลุ่มวัย” 

 4. การดาํเนินงานดา้นระบาดวิทยา 

  “การจัดทาํฐานข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา เพืÉอนาํข้อมูลมาใช้ในการวาง

แผนการควบคุมและป้องกันโรคในพืÊนทีÉ”  

  “การจัดตัÊงทีมเคลืÉอนทีÉเร็วสามารถออกปฏิบัติงานได้ทันทีหรือไม่เกิน 3 ชัÉวโมง 

หลังจากได้รับแจ้งโรคเฝ้าระวังเพืÉอตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข การสอบสวนอย่างมี

ประสิทธิภาพ” 

 5. การดาํเนินงานปรับเปลีÉยนพฤติกรรม 

  “การจัดกิจกรรมรณรงค์ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเพืÉอให้สอดคล้อง

กับการป้องกันโรค ได้แก่ ระยะก่อนป่วย เป็นการให้ความรู้และเพิÉมทักษะการป้องกันโรค ระยะเริÉมมีอาการ

ผิดปกติ คือการตรวจคัดกรองโรคในกลุ่มเสีÉยงต่างๆ เช่น เบาหวาน มะเร็ง ระยะทีÉมีอาการป่วยจะเน้นการคัด

กรองภาวะแทรกซ้อนของโรคต่างๆ” 

 6. การเชืÉอมโยงระบบขอ้มูลข่าวสาร  
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  “ควรใช้ Application ในการบันทึกข้อมูลแบบออนไลน์ การลงข้อมูลต่างๆใน   

แอฟลิเคชัÉนเดียวโดยมีการเชืÉอมโยงข้อมูลของหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง เพืÉอลดการทาํงานซํÊาซ้อน” 

  “การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาบริการปฐมภูมิ ควรจัดทาํระบบฐานข้อมูล

ควรเป็นฐานข้อมูลเดียว แต่สามารถเชืÉอมโยงทุกหน่วยงานได้” 

 7. การพฒันาระบบส่งตอ่  

  “พัฒนาระบบเครือข่ายเพืÉอใช้ในการส่งต่อ การติดต่อสืÉอสารกับโรงพยาบาลแม่

ข่าย โดยการประสานงานกับเครือข่ายในพืÊนทีÉในการส่งต่อผู้ป่วย และยานพาหนะส่งต่อกรณีฉุกเฉิน” 

ด้านวิชาการ ประกอบดว้ย 

 1. การพฒันาศกัยภาพตามส่วนขาดโดยใชห้ลกั CBL  

  “การแก้ไขปัญหาในพืÊนทีÉควรเริÉ มจากการจัดทําประชาคมเพืÉอนําเสนอข้อมูล

ปัญหาสุขภาพให้ชุมนได้ทราบและมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาพืÊนทีÉและนาํมาจัดลาํดับความสําคัญและ

ความจาํเป็นเร่งด่วนของปัญหา เพืÉอนาํมาจัดทาํแผนงาน/โครงการเพืÉอทีÉจะประสานงานกับหน่วยงาน กุล่ม

องค์กรต่างๆ ในชุมชน” 

 2. การจดัการความรู้ 

  “สนับสนุนการอบรมให้ความรู้และจัดทาํคู่มือรูปเล่มการจัดการความรู้ เพืÉอทีÉ

หน่วยงานจะได้นาํกระบวนการในการนาํข้อมูลจากการจัดการความรู้มาใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน” 

 3. การนาํเสนอผลงานเวทีวิชาการ 

  “สนับสนุนให้บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ได้มีการพัฒนา

ศักยภาพการทาํวิจัยทัÊงเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และการเข้าร่วมนาํเสนอในเวทีวิชาการและการเผยแพร่

บทความวิจัยในวารสารวิชาการ รวมทัÊงการนาํผลการวิจัยไปใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพืÊนทีÉ” 

การสร้างเครือข่ายและพันธมิตรในการทํางาน ประกอบดว้ย 

 “เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทัÊงบุคลากรในสังกัดสาธารณสุข บุคลากรนอกสังกัด 

เช่น เทศบาล อปท. เครือข่ายภาคประชาชน กลุ่มผู้นาํในชุมชน ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน การ

ดาํเนินงาน และการประเมินผล” 

 “การประชาสัมพันธ์ทีÉมีความหลากหลายรูปแบบเพืÉอให้ถึงกลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึง

การจัดกิจกรรมต่างๆ เช่น Website ของหน่วยงาน Facebook Line ถ้าเป็นในหมู่ บ้านจะใช้วิทยุชุมชน หอ

กระจายข่าว รถกระจายเสียง หรือโทรทัศน์ เพืÉอสืÉอสารผ่านตัวบุคคล เช่น กาํนัน ผู้ ใหญ่บ้าน อสม. และ

เครือข่ายในชุมชน” 

 

ผลวิจัยระยะทีÉ 2 การสร้างรูปแบบการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ โดยนาํขอ้มูลจากงานวิจยัระยะทีÉ 1 มาผนวกกบัผลการวิจยัเรืÉองปัจจยัทีÉมีผลต่อการ

ปฏิบติังานพฒันาระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุขทีÉปฏิบติังานในโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่(4) เพืÉอนาํมาใชใ้นการออกแบบเป็นโปรแกรมการพฒันาระบบบริการ

ปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม ่ดงันีÊ    

 กิจกรรมทีÉ 1 การประชุมคน้หาปัญหาดา้นสาธารณสุขในการปฏิบติังานการใหบ้ริการระดบั

ปฐมภูมิ มีการดาํเนินกิจกรรม ได้แก่ การแต่งตัÊงคณะกรรมการบริหารระบบสุขภาพปฐมภูมิ การวิเคราะห์

ทิศทางแผนยทุธศาสตร์สาธารณสุข แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ นโยบายการบริการระดบั

ปฐมภูมิเพืÉอเป็นแนวทางการจดัทาํโครงการ/กิจกรรมเพืÉอแกไ้ขปัญหาระบบสุขภาพ 

 กิจกรรมทีÉ 2 การวเิคราะห์สภาพปัญหาของพืÊนทีÉโดยใชก้ระบวนการเรียนรู้จากบริบทพืÊนทีÉ 

มีการดาํเนินกิจกรรม ไดแ้ก่ กระบวนการจดัทาํแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขโดยวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 

จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรค เพืÉอนาํมาเป็นขอ้มูลในการวิเคราะห์สภาพปัญหาของพืÊนทีÉ โดยผ่าน

กระบวนการจดัทาํประชาคมเพืÉอนาํเสนอขอ้มูลปัญหาสุขภาพให้ชุมชนไดท้ราบ และการมีส่วนร่วมในการ

ค้นหาปัญหาพืÊนทีÉและนํามาจัดลาํดับความสําคัญและความจําเป็นเร่งด่วนของปัญหา เพืÉอนํามาจัดทํา

แผนงาน/โครงการเพืÉอทีÉจะประสานงานกบัหน่วยงาน กุล่มองคก์รต่างๆ ในชุมชน 

 กิจกรรมทีÉ 3 การจดัทาํแผนงาน/โครงการแกไ้ขปัญหา โดยมีการดาํเนินกิจกรรม ไดแ้ก่ การ

จัดทาํแผนการดาํเนินงานและโครงการแก้ไขปัญหา โดยการผนวกกิจกรรมการพฒันาคุณภาพเครือข่าย

บริการปฐมภูมิ การปฏิบติังานการใหบ้ริการระดบัปฐมภูมิ การดาํเนินงาน รพ.สต.ติดดาว การมีส่วนร่วมของ

ทุกภาคส่วนทัÊงบุคลากรในสังกดักระทรวงสาธารณสุข บุคลากรนอกสังกดั เช่น เทศบาล อปท. เครือข่ายภาค

ประชาชน กลุ่มผูน้าํในชุมชน ใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการวางแผน การดาํเนินงานและการประเมินผล  

 กิจกรรมทีÉ 4 จดักิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ โดยใช้กระบวนการ PDCA มีการดาํเนิน

กิจกรรม ได้แก่ การจดับริการระดับปฐมภูมิแบบเชิงรับ ประกอบด้วย จดัคลินิกให้บริการรักษาพยาบาล

สําหรับโรคไม่ติดต่อเฉพาะโรค การจดับริการสาธารณสุขทีÉเหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพของประชาชนใน

พืÊนทีÉ และความตอ้งการของผูรั้บบริการแต่ละกลุ่มวยั การจดับริการเชิงรุก ประกอบดว้ย ทีมหมอครอบครัว

เน้นการพฒันากระบวนการเยีÉยมบ้าน การดูแลผูสู้งอายุ/ผูพ้ิการ การดูแลแบบประคับประคอง กิจกรรม

รณรงคป์รับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเพืÉอให้สอดคลอ้งกบัการป้องกนัโรค การจดัทาํฐานขอ้มูลการ

เฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา 

 กิจกรรมทีÉ 5 การควบคุม กาํกบั ติดตามและประเมินผล มีการดาํเนินกิจกรรม ไดแ้ก่ การ

ติดตามความกา้วหนา้การดาํเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพเริÉมตัÊงแต่กระบวนการจดัทาํแผนงาน/

โครงการ ขัÊนตอนการดาํเนินงาน การสรุปผลงาน โดยใช้รูปแบบการประชุม รายงาน นิเทศงาน จาก

ฐานขอ้มูล Health data center ของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่  

 กิจกรรมทีÉ  6 การสรุปและถอดบทเรียนรูปแบบการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ โดยมีการร่วมกาํหนดแนวทางการดาํเนินงานระบบ

บริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เพืÉอใชเ้ป็นแนวทางเดียวกนัทัÊงจงัหวดั 
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 ผลวิจัยระยะทีÉ 3 การศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ บุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง  (74.54%)  ช่วงอายุอยู่ระหว่ าง  30-49 ปี  (55.21%) (xത=39.55, S.D.=10.853, Min=22, Max=59) มี

สถานภาพสมรส/คู่และอยู่ดว้ยกนั (61.35%) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (79.45%) และสูง

กว่าปริญญาตรีขึÊนไป (14.11%) สําหรับรายไดเ้ฉลีÉยของครอบครัวต่อเดือนอยู่ระหว่าง 20,000-39,999 บาท 

(38.65%) (xത=40,537.14, S.D.=19,470.84, Max=99,900, Min= 6,500) ดาํรงตาํแหน่งนกัวิชาการสาธารณสุข 

(28.53%) รองลงมาคือตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (27.61%) และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล (26.69%) มีระยะเวลาในการการปฏิบติังานในตาํแหน่งปัจจุบนัระหว่าง 5-19 ปี (43.56%) (xത=13.43, 

S.D.=10.181, Max=39, Min=1) ในรอบ 1 ปีทีÉผา่นมาบุคลากรสาธารณสุขเคยไดรั้บการฝึกอบรมเกีÉยวกบัการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาบริการปฐมภูมิ (63.80%) และเคยเข้าร่วมในการจัดทาํ

แผนการพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาบริการปฐมภูมิ (44.79%) 

 การปฏิบติังานการพฒันาระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบด้วย ดา้นบริหาร ดา้นบริการ ดา้นวิชาการ  ภายหลงัการทดลองโปรแกรมการ

พฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ค่าคะแนนเฉลีÉยระบบบริการปฐมภูมิ

ภายหลังการทดลองมีค่าคะแนนเพิÉมขึÊน อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ได้แก่ ด้านการบริหาร (t=15.844, P-

value<0.001) ดา้นการบริการ (t=16.613, P-value<0.001) ดา้นวิชาการ (t=22.054, P-value<0.001) ตามลาํดบั 

(ตามตารางทีÉ 1) 

 

ตารางทีÉ  1 ประสิทธิผลรูปแบบการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

  จงัหวดัเชียงใหม่ เปรียบเทียบรายดา้นก่อนและหลงัทดลอง 

ตวัแปร 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t df P-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ด้านบริหาร  3.16 0.391 4.34 0.365 15.844 58 <0.001 

- การบริหารระบบสุขภาพ

ระดบัอาํเภอ 

3.32 0.356 4.40 0.378 12.655 58 <0.001 

- ก า รบริห า รจัดก า รแ บ บ

บูรณาการ 

2.70 0.799 4.24 0.461 8.322 58 <0.001 

- การสนบัสนุนทรัพยากร 2.55 0.851 4.25 0.216 13.284 58 <0.001 
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ตารางทีÉ  1 ประสิทธิผลรูปแบบการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

  จงัหวดัเชียงใหม่ เปรียบเทียบรายดา้นก่อนและหลงัทดลอง (ต่อ) 

 

ตวัแปร 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t df P-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ด้านบริการ  2.95 0.383 4.61 0.337 16.613 58 <0.001 

- การดาํเนินงาน รพ.สต.ติด

ดาว 

2.96 0.394 4.43 0.437 10.396 58 <0.001 

- การดูแบสุขภาพด้วยทีม

หมอครอบครัว 

3.24 0.347 4.32 0.473 9.380 58 <0.001 

- การบริการตามหลัก เวช

ศาสตร์ครอบครัว 

3.04 0.361 4.58 0.458 13.460 58 <0.001 

- การดาํเนินงานระบาดวทิยา 3.05 0.396 4.62 0.435 13.520 58 <0.001 

- การดาํเนินงานปรับเปลีÉยน

พฤติกรรม 

3.37 0.432 4.55 0.378 6.284 58 <0.001 

- เชืÉอมโยงระบบข้อมูลด้วย

ระบบ IT 

3.28 0.309 4.56 0.454 11.679 58 <0.001 

- การพฒันาระบบส่งต่อ 3.01 0.669 4.44 0.538 11.352 58 <0.001 

ด้านวิชาการ 2.97 0.261 4.52 0.448 22.054 58 <0.001 

- ก ารพัฒนาศักยภาพตาม

ส่วนขาดโดยใชห้ลกั CBL 

2.86 0.411 4.40 0.492 14.444 58 <0.001 

- การจดัการความรู้ KM 2.97 0.552 4.33 0.552 11.895 58 <0.001 

- ก ารนํา เสนอผล งานเ ว ที

วิชาการ 

3.11 0.363 4.27 0.595 14.648 58 <0.001 

        

วิจารณ์  

 ระบบบริการสุขภาพ คือระบบและการจัดการทัÊ งมวลทีÉส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นระบบทีÉ

ซ้อนทบักบัเรืÉ องของชีวิตและสังคม เป็นระบบทีÉเกีÉยวขอ้งกับทุกคนและทุกคนมีส่วนเป็นเจา้ของร่วมกัน 

หมายถึง สุขภาวะทางกาย ทางใจ ทางสังคมและทางปัญญา (พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550) การ

จัดระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ถือว่าเป็นการจัดบริการสาธารณสุข ตาม

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2550 ทีÉบญัญัติไวว้่า รัฐตอ้งจดัและส่งเสริมการสาธารณสุขให้

ประชาชนไดรั้บบริการทีÉได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทัÉวถึง(6) ระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 
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(Primary care) เป็นรูปแบบของการบริการสุขภาพทีÉเกิดขึÊนตามแนวทางของการปฏิรูประบบสุขภาพ เพืÉอให้

ประชาชนในทุกพืÊนทีÉมีโอกาสเข้าถึงการบริการสุขภาพทีÉมีคุณภาพและอยู่ใกล้บ้านมากทีÉสุด ซึÉ งมีการ

เปลีÉยนแปลงทัÊงแนวคิดและวิธีการปฏิบตัิการเปลีÉยนแปลงดงักล่าว จึงส่งผลต่อการบริหารจดัการของหน่วย

บริการสาธารณสุข รวมทัÊงหลกัการและแนวคิดในการปฏิบตัิของผูใ้ห้บริการทีÉตอ้งปรับเปลีÉยนให้สอดคลอ้ง

กนั(7)  

 รูปแบบการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ 

ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม กิจกรรมทีÉ 1 การประชุมคน้หาปัญหาของบริการระดบัปฐมภูมิ กิจกรรมทีÉ 2 การ

วิเคราะห์สภาพปัญหาของพืÊนทีÉโดยใช ้PBL กิจกรรมทีÉ 3 การจดัทาํแผนงาน/โครงการแกไ้ขปัญหา กิจกรรม

ทีÉ 4 จดักิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ โดยใชก้ระบวนการ PDCA กิจกรรมทีÉ 5 การควบคุม กาํกบั ติดตาม

และประเมินผล กิจกรรมทีÉ  6 การสรุปและถอดบทเรียนรูปแบบการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ จากผลการวิจยัรูปแบบการพฒันาระบบบริการสุขภาพ

ระดบัปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบดว้ย ดา้นการบริหาร ดา้น

บริการ ดา้นวิชาการ และการสร้างเครือข่าย สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ รณิดา มนตข์ลงั(8) ทาํการศึกษาวิจยั

เรืÉ อง การบริหารเชิงกลยุทธ์ในการจัดตัÊ งหน่วยบริการปฐมภูมิขององค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน พบว่า 

องคป์ระกอบของหน่วยบริการปฐมภูมิตามขอ้สรุปของอนุกรรมการพฒันามาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชนหรือ

หน่วยบริการปฐมภูมิและกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดว้ยงาน 4 หมวดคือ 

1) บริการ ได้แก่ องค์รวมผสมผสานรายบุคคล และครอบครัว การดุแลสุขภาพเป็นกลุ่มประชากรและการ

ประสานเชืÉอมโยงบริการ 2) การบริหาร 3) วิชาการ และ 4) การประเมินผล ซึÉ งทัÊง 4 หมวดนีÊ มีส่วนทีÉเชืÉอม

ประสานต่อกนั มีทัÊงงานดา้นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและการฟืÊ นฟูสภาพทีÉ

บูรณาการกนัและควรมีลกัษณะบริการทีÉเป็นการดูแลแบบองค์รวม ต่อเนืÉอง ผสมผสาน และสนบัสนุนการ

พึÉงตนเอง ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบประสิทธิผลโปรแกรม ภายหลงัการทดลองพบว่า ค่าคะแนนเฉลีÉย

ระบบบริการปฐมภูมิภายหลงัการทดลองมีค่าคะแนนเพิÉมขึÊน อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ได้แก่ ด้านการ

บริหาร (P-value<0.001) ดา้นการบริการ (P-value<0.001) ดา้นวิชาการ (P-value<0.001) ตามลาํดบั 

ดา้นการบริหาร ภายหลงัการทดลองมีค่าคะแนนเฉลีÉยเพิÉมขึÊน (P-value<0.001) เนืÉองจากการบริหาร

ส่วนใหญ่จาํเป็นจะตอ้งใชค้วามรู้ทัÊงศาสตร์และศิลปะเพืÉอเอาทรัพยากรการบริหารมารวมกนัแลว้อาํนวยการ

ให้บรรลุวตัถุประสงค์ตามทีÉตอ้งการของปัจจยัการบริหาร(9) และจากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั พบว่า 

การพฒันาระบบบริการระดับปฐมภูมิจาํเป็นตอ้งใช้รูปแบบการบริหาร ประกอบด้วย การบริหารระบบ

สุขภาพระดับอาํเภอ การบริหารแบบบูรณาการ และการได้รับการสนับสนุนทรัพยากรด้านสาธารณสุข 

ประกอบดว้ย บุคลากร งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ และกระบวนการบริหารทีÉจาํเป็น สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ รณิดา มนตข์ลงั (8) พบว่า ปัจจยัการบริหารทีÉสําคญั ประกอบดว้ย 1) คนหรือบุคคล (Man) เป็นปัจจยัทีÉ

สําคญัของการบริหารงานหน่วยงานหรือองคก์ารต่างๆ จาํเป็นตอ้งมีคนปฏิบติังาน ผลงานทีÉดีจะออกมาได้

ตอ้งประกอบดว้ยบุคคลทีÉมีคุณภาพและมีความรับผิดชอบต่อองคก์ารหรือหน่วยงานนัÊนๆ 2) เงิน (Money) 



 

 

 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ řř ฉบบัทีÉ Ś พฤษภาคม – สิงหาคม ŚŝŞş 

หน่วยงานจาํเป็นทีÉจะตอ้งมีงบประมาณเพืÉอการบริหารงาน หากขาดงบประมาณทีÉเพียงพอ การบริหารงาน

ของหน่วยงานก็จะยากทีÉจะบรรลุเป้าหมาย 3) ทรัพยากรหรือวสัดุ (Material) การบริหารจาํเป็นตอ้งมีวสัดุ

อุปกรณ์หรือทรัพยากรในการบริหาร หากหน่วยงานขาดวสัดุอุปกรณ์หรือทรัพยากรการบริหารแล้ว ก็

ย่อมจะเป็นอุปสรรค หรือทาํให้เกิดปัญหาในการบริหารงาน และ 4) การบริหารจดัการ (Management) เป็น

ภารกิจของผูบ้ริหารหรือผูบ้งัคบับญัชาโดยตรง คือเป็นกลไกและตวัประสานทีÉสําคญัทีÉสุดในการประมวล

ผลกัดนัและกาํกบัปัจจยัต่างๆ ทัÊง 3 ประการให้สามารถดาํเนินไปได ้โดยมีประสิทธิภาพจนบรรลุเป้าหมาย

ของหน่วยงานตามทีÉตอ้งการ 

ดา้นการบริการ ภายหลงัการทดลองมีค่าคะแนนเฉลีÉยเพิÉมขึÊน (P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุ

ผลไดว้่า รูปแบบการจดับริการระดบัปฐมภูมิถือเป็นรากฐานทีÉสําคญัในการดูแลสุขภาพของประชาชนเป็น

บริการทีÉมีความใกลชิ้ดกับประชาชนมากทีÉสุด ซึÉ งถือเป็นจุดกลางทีÉตอ้งทาํการเชืÉอมโยงเครือข่ายกับภาคี

ต่างๆในชุมชนและเชืÉอมต่อกบับริการระดบัทุติยภูมิ  ระดบัตติยภูมิ  แสดงวา่กลุ่มเป้าหมายทีÉงานปฐมภูมิตอ้ง

มีปฏิสัมพนัธ์คือ กลุ่มประชาชนปกติและกลุ่มเสีÉยงทีÉยงัไม่มีการเจ็บป่วย ซึÉ งตอ้งทาํการดูแลให้คงสภาวะ

สุขภาพทีÉดีไม่เกิดโรคใหม่และเป็นด่านหนา้ของบริการในชุมชนรองรับการดูแลผูป่้วยทีÉมีอาการเจ็บป่วยไม่

ซับซ้อนก่อนส่งต่อเขา้รับบริการยงัสถานบริการทีÉอยู่ในระดับทุติยภูมิต่อไป (10) สอดคลอ้งกับการศึกษา 

นันทินารี คงยืน(11) พบว่า การจดัระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยทีÉมีความครอบคลุมทัÊงการส่งเสริม

สุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟืÊ นฟูสภาพ หน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละหน่วยจะตอ้งมี

ระบบการจดัการทีÉเหมาะสม ประกอบดว้ย 1) มีระบบรับผิดชอบประชาชน โดยตอ้งทราบว่าประชากรทีÉ

รับผิดชอบเป็นใครอยู่ทีÉไหน 2) มีระบบทีÉทาํให้เกิดความต่อเนืÉองของการบริการ เช่น ระบบนัดหมาย การ

ติดตามจดัระบบขอ้มูล 3) จดัระบบให้เกิดความรวดเร็วในการรับบริการ 4) มีระบบการกาํกับและพฒันา

คุณภาพบริการไดอ้ยา่งสมํÉาเสมอ มีแนวทางการดูแลปัญหาสุขภาพทีÉพบบ่อย   

ด้านวิชาการ ภายหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลีÉยเพิÉมขึÊน (P-value<0.001) เนืÉองจากบุคลากร

สาธารณสุขทีÉเป็นจกัรกลทีÉสาํคญัในการให้บริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ สามารถให้บริการขัÊนพืÊนฐานทีÉ

จาํเป็นต่อประชาชนได้อย่างครบวงจร ไม่ว่าจะเป็นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมและฟืÊ นฟูสภาพ การ

ควบคุมโรคและการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนืÉอง ซึÉ งบุคลากรเหล่านีÊ ได้ให้บริการผสมผสานแก่ผูป่้วยในชนบท

เป็นระยะเวลานานแลว้ สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ ชูชยั ศุภวงศ ์และคณะ(12) พบวา่ ดา้นวิชาการเป็นส่วนหนึÉง

ของการพฒันามาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ มุ่งเน้นให้บุคลากรสาธารณสุขทีÉปฏิบติังานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ไดพ้ฒันาศกัยภาพของตนเองทางดา้นวิชาการ  
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บทสรุป 

 รูปแบบระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นการ

พฒันารูปแบบระบบบริการปฐมภูมิทีÉ เหมาะสมสําหรับการแก้ไขปัญหาตามบริบทของพืÊนทีÉในจังหวดั

เชียงใหม่ ซึÉ งได้ประสิทธิผลเป็นอย่างดี ดังนัÊน ผูบ้ริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั สํานักงาน

สาธารณสุขอาํเภอทุกอาํเภอและผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทุกแห่ง รวมทัÊงผูท้ีÉเกีÉยวขอ้ง

กบัการจดับริการระดบัปฐมภูมิในจงัหวดัอืÉนๆ สามารถนาํรูปแบบระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ไปประยุกตใ์ช้กบัการให้บริการระดบัปฐมภูมิ ในพืÊนทีÉทีÉมีความคลา้ยคลึงกบัจงัหวดั

เชียงใหม่ได ้
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