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บทคัดย่อ 

การวิจยันีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาผลของการพฒันารูปแบบการบูรณาการการคดักรองเชิงรุกใน

เครือข่ายบริการสุขภาพอาํเภอพรหมพิราม เปรียบเทียบผลการดาํเนินงานก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ 

และศึกษาปัจจยัแห่งความสําเร็จ เป็นการวิจยัแบบผสมผสาน ดาํเนินการระหว่างปีงบประมาณ ŚŝŞŞ-ŚŝŞş 

ในเครือข่ายบริการสุขภาพอาํเภอพรหมพิรามทีÉประกอบดว้ยโรงพยาบาล ř แห่ง ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ř แห่ง 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล řš แห่ง ใช้กรอบแนวคิด MOON+N Framework ในการพฒันา

รูปแบบ เก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากฐานข้อมูล PP Fee Schedule และแบบสอบถามความพึงพอใจจาก

ผูรั้บบริการ śŘş คน และผูใ้ห้บริการ ŚŞŜ คน เก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพผ่านการสนทนากลุ่ม ผลการวิจยัพบว่า 

รายไดจ้ากการจดัสรรค่าบริการ PP Fee Schedule เพิÉมขึÊนจาก ř,Šřś,ŘŜŘ บาทในปีงบประมาณ ŚŝŞŞ เป็น 

ŝ,ŜśŠ,şŠŝ บาท ในปีงบประมาณ ŚŝŞş คิดเป็นการเพิÉมขึÊนร้อยละ řšš.šŠ ความครอบคลุมการคดักรอง

สุขภาพจิตเพิÉมขึÊนจากร้อยละ ş.ŠŚ เป็นร้อยละ Śŝ.Şś ตามลาํดบั ความพึงพอใจผูรั้บบริการอยู่ในระดบัมาก

ทีÉสุด (x ̄=Ŝ.ŞŚ) และผูใ้หบ้ริการมีความพึงพอใจในระดบัดี (x ̄=Ŝ.śŠ) ปัจจยัแห่งความสาํเร็จประกอบดว้ย การ

สนับสนุนจากผูบ้ริหาร การทาํงานเป็นทีม การเรียนรู้และปรับปรุงอย่างต่อเนืÉอง เครือข่ายทีÉเขม้แข็ง การ

จดัการทรัพยากรทีÉมีประสิทธิภาพ และการสืÉอสารทีÉดี สรุปไดว้า่ รูปแบบการบูรณาการการคดักรองเชิงรุกทีÉ

พฒันาขึÊน มีประสิทธิผลในการเพิÉมความครอบคลุมการคัดกรองสุขภาพและรายได้ของหน่วยบริการ 

สามารถนาํไปใชเ้ป็นตน้แบบในพืÊนทีÉอืÉนต่อไป 

 

คําสําคัญ: การคดักรองเชิงรุก, การบูรณาการ, PP Fee Schedule, MOON Framework 
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Effectiveness of an Integrated Model for Proactive Health Screening in 

Healthcare Service Network, Phromphiram District, Phitsanulok Province 

 

Puttirak Rakyong, M.D.    Pornthip Kochhirun, M.N.S.  

Phromphiram Hospital, Phitsanulok Province.  

 

Abstract 

This study aimed to evaluate the effectiveness of developing an integrated proactive health 

screening model in the Phromphiram District Health Service Network, compare outcomes before and after 

model development, and identify success factors. A mixed-methods study was conducted during fiscal years 

2023-2024 in the Phromphiram District Health Service Network, comprising one hospital, one community 

health center, and 19 Subdistrict Health Promotion Hospitals. The MOON+N Framework was applied for 

model development. Quantitative data were collected from the PP Fee Schedule database and satisfaction 

questionnaires administered to 307 service recipients and 264 service providers. Qualitative data were 

gathered through focus group discussions. The results showed that revenue from PP Fee Schedule allocation 

increased from 1,813,040 baht in fiscal year 2023 to 5,438,785 baht in fiscal year 2024, representing a 

199.98% increase. Mental health screening coverage increased from 7.82% to 25.63%, respectively. Service 

recipient satisfaction was at the highest level (x ̄=4.62), and service provider satisfaction was at a good level 

(x ̄=4.38). Success factors included management support, teamwork, continuous learning and improvement, 

strong networks, efficient resource management, and effective communication. In conclusion, the developed 

integrated proactive health screening model was effective in increasing health screening coverage and 

service unit revenue and can be used as a prototype for implementation in other areas. 
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1. บทนํา 

ระบบสุขภาพทัÉวโลกกาํลงัเผชิญความทา้ทาย จากการเปลีÉยนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคม

สูงอายุ โรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง และความเหลืÉอมลํÊาในการเขา้ถึงบริการ องคก์ารอนามยัโลกรายงานว่า จาํนวน

ผูป่้วยเบาหวานทัÉวโลกเพิÉมขึÊนจาก 200 ลา้นคนในปี พ.ศ.2533 เป็น 830 ลา้นคนในปี พ.ศ.2565 ในขณะทีÉ

ผูป่้วยความดันโลหิตสูงเพิÉมสูงขึÊนจาก 650 ลา้นคนในปี พ.ศ.2533 เป็น 1.4 พนัลา้นคนในปี พ.ศ.2567(1-2) 

มากกว่าครึÉ งหนึÉ งของประชากรโลกยงัไม่สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพทีÉจาํเป็นได้อย่างเต็มทีÉ(ś) องค์การ

อนามยัโลกจึงกาํหนดเป้าหมายการพฒันาทีÉย ัÉงยืน (SDGs) โดยเฉพาะเป้าหมายทีÉ 3 ซึÉ งมุ่งเนน้ให้ประชาชน

ทุกช่วงอายุและทุกพืÊนทีÉเขา้ถึงบริการสุขภาพทีÉมีคุณภาพอย่างทัÉวถึง โดยการคดักรองสุขภาพเชิงรุกเป็นกล

ยุทธ์สําคญัในการคน้หาผูป่้วยรายใหม่และกลุ่มเสีÉยงตัÊงแต่ระยะเริÉมตน้(Ŝ-ŝ) สําหรับประเทศไทย กระทรวง

สาธารณสุขไดก้าํหนดนโยบายและยทุธศาสตร์การพฒันาระบบสุขภาพ พ.ศ.2566- 2570 โดยใหค้วามสําคญั

กบัการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิและการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก เพืÉอรองรับโรคไม่ติดต่อเรืÊอรังทีÉเพิÉมสูงขึÊน 

ในปี 2565 มีผูป่้วยเบาหวาน 3.3 ลา้นคน และผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 6.8 ลา้นคน(Ş) ในปี ŚŝŞŝ-ŚŝŞş จงัหวดั

พิษณุโลก มีผูป่้วยโรคเบาหวานเพิÉมขึÊนจาก 44,565 คน เป็น 45,672 คน และ 46,928 คน ตามลาํดบั ผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูงเพิÉมขึÊน จาก 132,298 คน เป็น 134,776 คน และ 135,988 คน ตามลาํดบั(ş) ส่วนอาํเภอพรหม

พิรามปี ŚŝŞŝ-ŚŝŞş แนวโนม้ผูป่้วยเบาหวานเพิÉมสูงขึÊนจาก 6,210 คน เป็น 6,680 คน และ 7,045 คน ขณะทีÉ

ผูป่้วยความดันโลหิตสูงเพิÉมขึÊน จาก 13,624 คน เป็น 14,881 คน และ 14,933 คน ตามลาํดับ(Š) กระทรวง

สาธารณสุขจึงกาํหนดแนวทางการจดับริการคดักรองสุขภาพแห่งชาติหรือ PP Fee Schedule(9) เพืÉอสนบัสนุน

ใหห้น่วยบริการปฐมภูมิดาํเนินการคดักรองสุขภาพเชิงรุกอยา่งมีประสิทธิภาพโดยครอบคลุมกิจกรรมสําคญั 

เช่น การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก การตรวจคดักรองมะเร็งลาํไส้ใหญ่ การฝากครรภ์ (ANC) การให้

วคัซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค และไดเ้พิÉมเติมรายการคดักรองไวรัสตบัอกัเสบบี และ คดักรอง

ไวรัสตบัอกัเสบซี ในปี ŚŝŞŞ-ŚŝŞş การดาํเนินงานต้องมีการลงข้อมูลครบถว้นและถูกต้อง เพืÉอให้การ

เบิกจ่ายมีประสิทธิภาพ โดยในปี ŚŝŞş มีเกณฑก์ารเบิกจ่ายใกลเ้คียงกบัปี ŚŝŞŞ อาํเภอพรหมพิราม จงัหวดั

พิษณุโลกมีประชากร 85,478 คน ครอบคลุมพืÊนทีÉ  832.67 ตารางกิโลเมตร มีหน่วยบริการสุขภาพ

ประกอบดว้ยโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง ศูนยสุ์ขภาพ ř แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล řš แห่ง(Š) 

แมมี้นโยบายสนับสนุน แต่จากการสํารวจในปี ŚŝŞŞ พบว่าอาํเภอพรหมพิรามมีผลการดาํเนินงานและการ

เบิกจ่ายตาม PP Fee Schedule ค่อนขา้งน้อย สาเหตุหลกัเกิดจากปัญหาระบบคอมพิวเตอร์และซอฟต์แวร์ทีÉ

ไม่ เอืÊ ออํานวย บุคลากรขาดความรู้ความเข้าใจ รวมถึงขาดแนวทางการจัดระบบบริการเชิงรุกทีÉ มี

ประสิทธิภาพ 

จากสถานการณ์ในพืÊนทีÉอาํเภอพรหมพิราม พบว่ายงัประสบปัญหาสําคญั ทัÊงการเขา้ถึงบริการคดั

กรองสุขภาพทีÉตํÉากวา่เป้าหมาย รายรับ PP Fee Schedule ทีÉไม่สะทอ้นผลงานจริง และการขาดการบูรณาการ

ระบบบริการอย่างเป็นรูปธรรม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจยัส่วนใหญ่มุ่งเน้นผลลพัธ์ดา้น
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สุขภาพและความคุม้ค่า โดยขาดการวิเคราะห์เชิงระบบถึงปัจจยัแห่งความสําเร็จในบริบทพืÊนทีÉทีÉมีขอ้จาํกดั

ดา้นทรัพยากร รูปแบบการคดักรองทีÉพฒันาขึÊนมกัเป็นแบบเฉพาะโรค ยงัขาดระบบบูรณาการทีÉครอบคลุม

ทัÊงระดบันโยบาย และระดบัปฏิบติัการพร้อมกนั นอกจากนีÊ  ยงัขาดการศึกษากลไกการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายและการประสานงานระหว่างหน่วยบริการหลายระดบั โดยเฉพาะสําหรับพืÊนทีÉอาํเภอพรหมพิราม

ซึÉ งยงัไม่เคยมีงานวิจยัเฉพาะมาก่อน การศึกษาครัÊ งนีÊ จึงมีความสําคญัอย่างยิÉง โดยนาํเสนอแนวทางพฒันา

และประเมินรูปแบบการบูรณาการระบบคดักรองสุขภาพเชิงรุกผ่านวิธีวิจยัแบบผสมผสาน ซึÉ งช่วยให้เขา้ใจ

ทัÊงผลลัพธ์และสาเหตุของความสําเร็จพร้อมกัน การประยุกต์ใช้ MOON Framework(10) โดยเพิÉมเติม N-

network จะทาํให้รูปแบบทีÉพฒันาขึÊนเหมาะสมกับบริบทพืÊนทีÉและสามารถขยายผลไปยงัพืÊนทีÉอืÉนได้ ผล

การศึกษาจะช่วยเพิÉมการเขา้ถึงบริการของประชาชน คน้หาผูป่้วยรายใหม่และกลุ่มเสีÉยงได้มากขึÊน เพิÉม

รายรับของหน่วยบริการ สอดคลอ้งกบัเป้าหมายการพฒันาทีÉย ัÉงยืน (SDGs) และสร้างองค์ความรู้เกีÉยวกับ

ปัจจยัแห่งความสาํเร็จของการบูรณาการทีÉเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิต่อไป 

 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพืÉอศึกษาผลของการพฒันารูปแบบการบูรณาการการคดักรองสุขภาพเชิงรุกในเครือข่ายบริการ

ปฐมภูมิ อาํเภอพรหมพิราม  

2. เพืÉอเปรียบเทียบผลการดาํเนินงานด้านการคัดกรองสุขภาพและการจัดเก็บรายได้ก่อนและ 

หลงัการพฒันารูปแบบการบูรณาการงาน  

3. เพืÉอศึกษาปัจจัยแห่งความสําเร็จของรูปแบบการบูรณาการงานคัดกรองเชิงรุกในเครือข่าย

บริการสุขภาพอาํเภอพรหมพิราม จงัหวดัพิษณุโลก 

 

ś. กรอบแนวคิดของการวิจัย 
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Ŝ. วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจยันีÊ ใช้รูปแบบการวิจยัแบบผสมผสาน โดยพฒันารูปแบบการคดักรองสุขภาพเชิงรุกผ่าน

กระบวนการประชุมโดยผูเ้กีÉยวข้อง จากนัÊนประเมินผลลพัธ์ด้วยการออกแบบ Quasi-experimental โดย

เปรียบเทียบขอ้มูลยอ้นหลงัปีงบประมาณ 2566 และ 2567 และศึกษาปัจจยัแห่งความสําเร็จผ่านการสนทนา

กลุ่ม ดาํเนินการระหว่างปีงบประมาณ 2566-2567 ในเครือข่ายบริการสุขภาพอาํเภอพรหมพิราม จงัหวดั

พิษณุโลก ประกอบดว้ยโรงพยาบาลพรหมพิราม 1 แห่ง ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล 19 แห่ง ประชากร 85,478 คน 

กลุ่มตวัอยา่งและวิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

การสาํรวจความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ประชากรคือผูรั้บบริการคดักรองสุขภาพเชิงรุกแบบบูรณา

การในช่วงทีÉมีการออกหน่วยพร้อมระบบสํารวจความพึงพอใจระหว่างเดือนตุลาคม 2566-กนัยายน 2567 

จาํนวน řš ครัÊ ง รวม 1,350 คน โดยประชากรดงักล่าวเป็นส่วนหนึÉงของประชากรทัÊงหมดในเขตพืÊนทีÉบริการ 

ทีÉมารับบริการในช่วงระยะเวลาดังกล่าว กลุ่มตวัอย่างคาํนวณจากสูตร Taro Yamane (1967) โดยกาํหนด

ระดับความเชืÉอมัÉน 95% และค่าความคลาดเคลืÉอน ±5% ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ร่วมกบัการสุ่มอย่างสะดวก (Convenience Sampling) โดยเก็บขอ้มูลจากผูที้Éรับบริการครบถว้น

และยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 307 คน เครืÉองมือเป็นแบบสอบถามความพึงพอใจครอบคลุม 5 

ด้าน ได้แก่ การเขา้ถึงบริการ ขัÊนตอนบริการ สิÉงอาํนวยความสะดวก การให้บริการของเจ้าหน้าทีÉ และ

ผลลพัธ์บริการ โดยใชม้าตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

การสํารวจความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการ ประชากรคือบุคลากรสุขภาพและอาสาสมคัรทีÉเขา้ร่วม

การออกหน่วยคดักรองสุขภาพเชิงรุกแบบบูรณาการตลอดปีงบประมาณ 2567 จาํนวน 19 ครัÊ ง ประกอบดว้ย 

แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาลวิชาชีพ เจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข นกัเทคนิคการแพทย ์รังสีเทคนิค แพทยแ์ผนไทย/

แผนจีน และอาสาสมคัรสาธารณสุข ใช้วิธีการสํารวจแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 

264 คน เครืÉองมือเป็นแบบสอบถามความพึงพอใจครอบคลุม 5 ดา้น ไดแ้ก่ การบริหารจดัการ ระบบงาน สิÉง

สนบัสนุนการปฏิบติังาน การพฒันาศกัยภาพ และขวญักาํลงัใจ โดยใชม้าตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) คัดเลือกผูเ้ข้าร่วมแบบเจาะจงจากผูใ้ห้บริการทีÉ มี

ประสบการณ์เขา้ร่วมการออกหน่วยอย่างต่อเนืÉองให้ครอบคลุมทุกกลุ่มวิชาชีพและหน่วยงาน โดย จดัขึÊน 3 

กลุ่ม ดงันีÊ  กลุ่มทีÉ 1: ผูบ้ริหารและหัวหนา้งาน จาํนวน Š คน ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารเครือข่ายบริการสุขภาพ 

หัวหน้ากลุ่มงานจากโรงพยาบาลพรหมพิราม ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล กลุ่มทีÉ 2: 

บุคลากรสาธารณสุขระดบัปฏิบติัการ จาํนวน Š คน ประกอบดว้ย บุคลากรจากโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ครอบคลุมกลุ่มวิชาชีพต่างๆ และกลุ่มทีÉ 3: อาสาสมคัรสาธารณสุขและผูน้าํชุมชน 

จาํนวน 8 คน ประกอบดว้ย ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขและผูน้าํชุมชนทีÉมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน 

โดยดาํเนินการสนทนากลุ่ม กลุ่มละ śŘ-Ŝŝ นาที เพืÉอศึกษาปัจจยัแห่งความสาํเร็จ ปัญหาและอุปสรรคในการ
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ดาํเนินงาน บนัทึกเสียงและจดบันทึกในระหว่างการสนทนา นําขอ้มูลมาถอดเทปและวิเคราะห์เนืÊ อหา 

(Content Analysis) 

ขอ้จาํกัดการวิจยั การเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็นอาจเกิด Selection bias และ 

Response bias ทาํให้ผลการศึกษาสะทอ้นความพึงพอใจของผูม้ารับบริการเท่านัÊน ไม่สามารถสรุปไปยงัผูที้É

ไม่มารับบริการได้ การเก็บข้อมูลทันทีหลังรับบริการอาจมี Recency effect อย่างไรก็ตาม ผูว้ิจัยได้ลด

ขอ้จาํกัดโดยเก็บขอ้มูลต่อเนืÉองจากหลายพืÊนทีÉตลอดปีและเปรียบเทียบผลกับข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ

สนทนากลุ่ม 

การพฒันารูปแบบการจดับริการคดักรองสุขภาพเชิงรุกดาํเนินการผ่านการประชุมเชิงปฏิบติัการ 3 

ครัÊ ง โดยใชก้รอบแนวคิด MOON+N Framework ซึÉ งพฒันาต่อยอดจาก MOON Framework(řŘ) ดว้ยการเพิÉม

องค์ประกอบ N (Network) เขา้มาในโครงสร้าง การประชุมครัÊ งทีÉ 1 เป็นการวิเคราะห์ปัญหาและออกแบบ

รูปแบบโดยใช ้MOON+N Framework เป็นกรอบแนวคิด ครัÊ งทีÉ 2 เป็นการทบทวนและปรับปรุงรูปแบบหลงั

การทดลองนาํร่องจากการออกหน่วยคดักรองสุขภาพเชิงรุกครัÊ งแรก และครัÊ งทีÉ 3 เป็นการดาํเนินงานและ

ปรับปรุงอย่างต่อเนืÉอง โดยผูร่้วมดาํเนินโครงการไดร่้วมกนัสรุปและจดัทาํคู่มือรูปแบบสําเร็จรูปเพืÉอใชเ้ป็น

แนวทางในการดาํเนินงานต่อไป 

MOON+N Framework ทีÉ พัฒนา ขึÊ นป ระ ก อบ ด้วย  5 อง ค์ป ระ ก อบ  ดัง นีÊ  1) M (Manage by 

Objective): กาํหนดเป้าหมายการคดักรองตาม PP Fee Schedule ครอบคลุมการคดักรองสุขภาพกายจิตในวยั 

15-59 ปี การตรวจไวรัสตบัอกัเสบบีและซี และการคดักรองวณัโรคในกลุ่มเสีÉยง จดัตัÊงทีมงานระดบัอาํเภอทีÉ

มีผูเ้ชีÉยวชาญจากโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เตรียมงาน 2-3 สัปดาห์ก่อนออกหน่วย 

ไดแ้ก่ วางแผนพืÊนทีÉ มอบหมายหนา้ทีÉ ประสานหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้ง อบรมบุคลากร และประชาสัมพนัธ์ 2) 

O (Operate Challenge): จดัจุดบริการ 7 จุด ไดแ้ก่ ลงทะเบียน วดัสัญญาณชีพ เจาะเลือด ตรวจเอกซเรย ์ตรวจ

ช่องปาก แพทยแ์ผนไทย/จีน และให้คาํปรึกษา หลงัออกหน่วยบนัทึกขอ้มูล แจง้ผลภายใน 14 วนั ส่งต่อ

ผูป่้วยทีÉผิดปกติ และจดัประชุมทบทวนเพืÉอปรับปรุงระบบอย่างต่อเนืÉอง 3) O (Observe Outcome): กาํหนด

ตวัชีÊวดั 4 ดา้น คือ ความครอบคลุม คุณภาพ การเงิน และการเขา้ถึงบริการ รายงานผลทุกไตรมาสและนาํไป

ปรับปรุงงาน 4) N (New way of work): จดัทาํคู่มือและ Flow Chart เพืÉอใช้เป็นแนวทางปฏิบติั สร้างความ

เขา้ใจให้บุคลากรเห็นความสําคญัของการคดักรองสุขภาพเพืÉอดาํเนินการไดต้่อเนืÉอง และ 5) N (Network): 

สร้างเครือข่ายภายในโดยโรงพยาบาลพรหมพิรามเป็นศูนยก์ลาง สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอกาํกบัดูแล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 19 แห่งปฏิบติังาน และอาสาสมคัรสาธารณสุขเชืÉอมโยงชุมชน สร้าง

เครือข่ายภายนอกกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉน วดั โรงเรียน และผูน้าํชุมชนเพืÉอสนบัสนุนการดาํเนินงาน 

การวิจยัครัÊ งนีÊ ใชเ้ครืÉองมือทัÊงหมด 4 ชุด ประกอบดว้ย 1) แบบบนัทึกขอ้มูล PP Fee Schedule จาก

ฐานขอ้มูลสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ครอบคลุม 
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5 ดา้น จาํนวน 21 ขอ้ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการ ครอบคลุม 5 ดา้น จาํนวน 23 ขอ้ และ 

4) แนวคาํถามการสนทนากลุ่ม 

แบบสอบถามความพึงพอใจทัÊงสองชุดใชม้าตรวดั Likert Scale 5 ระดบั ตัÊงแต่ระดบั 1 (พึงพอใจ

นอ้ยทีÉสุด) ถึงระดบั 5 (พึงพอใจมากทีÉสุด) พร้อมตวัเลือก N/A สาํหรับกรณีทีÉไม่ไดใ้ชบ้ริการหรือไม่สามารถ

ประเมินได ้เกณฑ์การแปลความหมายคะแนนเฉลีÉยแบ่งเป็น 5 ระดบั คือ 4.51-5.00 (มีความพึงพอใจมาก

ทีÉสุด/ดีมาก), 3.51-4.50 (มีความพึงพอใจมาก/ดี), 2.51-3.50 (มีความพึงพอใจปานกลาง), 1.51-2.50 (มีความ

พึงพอใจนอ้ย) และ 1.00-1.50 (มีความพึงพอใจนอ้ยทีÉสุด) 

แบบสอบถามความพึงพอใจทัÊงสองชุดไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหา (Index of Item-

Objective Congruence: IOC) และการทดสอบความเชืÉอมัÉน โดยมีค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach's Alpha) ของแบบสอบถามผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการเท่ากบั 0.92 และ 0.89 ตามลาํดบั แสดงว่า

เครืÉองมือมีความเชืÉอมัÉนในระดบัสูง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบผลการดาํเนินงานก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการ

สนทนากลุ่มวิเคราะห์ดว้ยการวิเคราะห์เนืÊอหา (Content Analysis) เพืÉอสกดัประเด็นสาํคญัเกีÉยวกบัปัจจยัแห่ง

ความสาํเร็จ ปัญหา และอุปสรรคในการดาํเนินงาน 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจยันีÊ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษยส์าํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก กระทรวงสาธารณสุข เอกสารรับรองเลขทีÉ PREC 019-2568 

 

ŝ. สรุปผลการวิจัย 

   ŝ.ř ผลการพฒันารูปแบบการบูรณาการ 

การพฒันารูปแบบดาํเนินการผ่านการประชุมเชิงปฏิบติัการทัÊง ś ครัÊ ง ไดรู้ปแบบทีÉประกอบดว้ย ŝ 

องคป์ระกอบตามกรอบ MOON+N Framework ซึÉงรูปแบบการออกหน่วยนีÊ ช่วยส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ

และกระตุน้ใหเ้กิดการคดักรองส่งเสริมสุขภาพในพืÊนทีÉอยา่งต่อเนืÉอง 

  ŝ.Ś ผลการเปรียบเทียบการดาํเนินงาน 

      ŝ.Ś.ř การจดัสรรค่าบริการ PP Fee Schedule 
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ตารางทีÉ ř การเปรียบเทียบการจัดสรรค่าบริการ PP Fee Schedule แต่ละกจิกรรม ปีงบประมาณ 2566  

                 และ 2567 

รายการ ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567 ร้อยละการเพิÉมขึÊน 

การตรวจคดักรองสุขภาพกาย

จิต 

422,560 1,411,690 234.09 

การทดสอบการตัÊงครรภ ์ 13,950 36,685 163.00 

การตรวจหลงัคลอด 10,785 36,870 242.00 

การวางแผนครอบครัว (FT) 400,160 459,480 14.82 

การคดักรองมะเร็งลาํไส้ 

(Fit test) 

98,160 87,060 -11.31 

การคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

(PAP smear) 

250 34,000 13,500.00 

บริการฝากครรภ ์(ANC) 562,805 1,328,535 136.07 

การคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

(HPV) 

30,140 80,310 166.48 

การคดักรองตบัอกัเสบบี 19,600 642,350 3,177.81 

การคดักรองตบัอกัเสบซี 17,500 639,300 3,552.00 

การคดักรองวณัโรคดว้ย

เอกซเรย ์

129,500 390,800 201.74 

อืÉนๆ 107,630 291,705 170.97 

รวม PP Fee (บาท) 1,813,040 5,438,785 199.98 

 

การจดัสรรค่าบริการ PP Fee Schedule เพิÉมขึÊนจาก ř,Šřś,ŘŜŘ บาท เป็น ŝ,ŜśŠ,şŠŝ บาท (เพิÉมขึÊน 

řšš.šŠ%) ในขณะทีÉประชากรทีÉได้รับบริการคงทีÉ (จาก59,767 คนในปี ŚŝŞŞ เป็น 58,427 คนในปี ŚŝŞş 

ลดลงเพียง Ś.ŚŜ% ซึÉ งอาจเกิดจากการเปลีÉยนแปลงโครงสร้างของประชากรตามธรรมชาติ การยา้ยถิÉนฐาน 

การยา้ยสิทธิÍ บริการ) ส่งผลใหค้่าบริการต่อหวัประชากรเพิÉมขึÊนจาก śŘ.śŜ บาท เป็น šś.Řš บาท 

 เมืÉอจาํแนกตามกิจกรรม พบการเพิÉมขึÊนสูงสุด(มากกว่าŝŘŘ,ŘŘŘ บาท)ใน Ŝ กิจกรรม คือ การตรวจ

คดักรองสุขภาพกายจิต เพิÉมขึÊน šŠš,řśŘ บาท (ŚśŜ.Řš%), การบริการฝากครรภ ์ANC เพิÉมขึÊน şŞŝ,şśŘ บาท 

(řśŞ.Řş%), การคดักรองตบัอกัเสบบี เพิÉมขึÊน ŞŚŚ,şŝŘ บาท (ś,řşş.Šř%) และการคดักรองตบัอกัเสบซี 
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เพิÉมขึÊน ŞŚř,ŠŘŘ บาท (ś,ŝŝŚ.ŘŘ%) ส่วนกิจกรรมทีÉยงัไม่เพิÉมขึÊนคือการคดักรองมะเร็งลาํไส้ ลดลง řř,řŘŘ 

บาท (řř.śř%) ซึÉ งต้องปรับกระบวนการปฏิบัติงาน (Operate Challenge) เช่น การเตรียมตัวและการส่ง

ตวัอยา่ง 

     ŝ.Ś.Ś จาํนวนการคดักรองเฉพาะดา้น 

การคดักรองวณัโรค มีการถ่ายเอกซเรยเ์พิÉมขึÊนจาก ř,Śšŝ เป็น ś,šŘŠ ครัÊ ง (ŚŘř.ş%) โดยเพศชาย

เพิÉมขึÊน śŜŞ.ś% (ŝśŠ เป็นŚ,ŜŘŚ คน) เพศหญิงเพิÉมขึÊน šŠ.š% (şŝşเป็นř,ŝŘŞ คน) การคดักรองตบัอกัเสบบี 

(HBsAg) เพิÉมขึÊนจาก śšŚ เป็น řŚ,ŠŜş คน (ś,řşş.śŘ%) อตัราพบผลบวกลดลงจาก ş.ŜŘ% เป็น ś.ŝś% แต่

จาํนวนผูพ้บผลบวกเพิÉมขึÊนจาก Śš เป็น ŜŝŜ คน (ř,ŜŞŝ.ŝŚ%) การคดักรองตบัอกัเสบซี (Anti-HCV): เพิÉมขึÊน

จาก śŝŘ เป็น řŚ,şŠŞ คน (ś,ŝŝś.řŜ%) อตัราพบผลบวกลดลงจาก ř.Ŝś% เป็น Ř.ŞŠ% แต่จาํนวนผูพ้บผลบวก

เพิÉมขึÊนจาก ŝ เป็น Šş คน (ř,ŞŜŘ%) และการตรวจสุขภาพจิต: ความครอบคลุมเพิÉมขึÊนจาก ş.ŠŚ% (Ś,ŞŝŘ คน) 

เป็น Śŝ.Şś% (š,řŚš คน) เพิÉมขึÊน ŚŜŜ.Ŝš% 

     ŝ.Ś.ś ความพึงพอใจ 

ตารางทีÉ Ś ความพงึพอใจของผู้รับบริการจําแนกตามด้านต่างๆ (n=307) 

ด้านความพงึพอใจ x ̄ S.D. ระดับความพงึพอใจ 

1. ด้านการเข้าถึงบริการ 4.58 0.68 พงึพอใจมากทีÉสุด 

1.1 การประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลบริการล่วงหนา้ 4.56 0.69 พึงพอใจมากทีÉสุด 

1.2 ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ 4.63 0.66 พึงพอใจมากทีÉสุด 

1.3 การอาํนวยความสะดวกสาํหรับผูสู้งอาย/ุผู ้

พิการ 

4.55 0.67 
พึงพอใจมากทีÉสุด 

1.4 ความเหมาะสมของวนัและเวลาใหบ้ริการ 4.58 0.68 พึงพอใจมากทีÉสุด 

2. ด้านขัÊนตอนบริการ 4.57 0.66 พงึพอใจมากทีÉสุด 

2.1 ความชดัเจนของจุดคดักรองและลงทะเบียน 4.57 0.68 พึงพอใจมากทีÉสุด 

2.2 ระบบการเรียกคิวและการรอ 4.59 0.63 พึงพอใจมากทีÉสุด 

2.3 การอธิบายขัÊนตอนและเส้นทางการรับ

บริการ 

4.56 0.63 
พึงพอใจมากทีÉสุด 

2.4 ความชดัเจนของป้ายบอกจุดบริการ 4.56 0.67 พึงพอใจมากทีÉสุด 

2.5 ระยะเวลารอคอยในแต่ละจุดบริการ 4.55 0.68 พึงพอใจมากทีÉสุด 

3. ด้านสิÉงอาํนวยความสะดวก 4.51 0.58 พงึพอใจมากทีÉสุด 

3.1 ความเพียงพอของทีÉนัÉงรอ 4.54 0.59 พึงพอใจมากทีÉสุด 

3.2 ความสะอาดและเพียงพอของหอ้งนํÊา 4.4 0.6 พึงพอใจมาก 

79 



 

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ řś ฉ.ř มกราคม - เมษายน ŚŝŞš 

ตารางทีÉ Ś ความพงึพอใจของผู้รับบริการจําแนกตามด้านต่างๆ (n=307) (ต่อ) 

ด้านความพงึพอใจ x ̄ S.D. ระดับความพงึพอใจ 

3.3 ความสะอาดและการระบายอากาศของ

สถานทีÉ 

4.56 0.57 
พึงพอใจมากทีÉสุด 

3.4 ความเหมาะสมของจุดพกัคอยระหวา่งรอผล 4.54 0.57 พึงพอใจมากทีÉสุด 

4. ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าทีÉ 4.76 0.47 พงึพอใจมากทีÉสุด 

4.1 ความสุภาพ เป็นมิตรของเจา้หนา้ทีÉ 4.76 0.47 พึงพอใจมากทีÉสุด 

4.2 การใหข้อ้มูล/คาํแนะนาํทีÉชดัเจน เขา้ใจง่าย 4.78 0.45 พึงพอใจมากทีÉสุด 

4.3 ความเอาใจใส่และกระตือรือร้นในการ

ใหบ้ริการ 

4.77 0.47 
พึงพอใจมากทีÉสุด 

4.4 การดูแลช่วยเหลือของ อสม. 4.74 0.48 พึงพอใจมากทีÉสุด 

5. ด้านผลลพัธ์บริการ 4.72 0.49 พงึพอใจมากทีÉสุด 

5.1 ความรู้/คาํแนะนาํทีÉไดรั้บเป็นประโยชน์ 4.71 0.5 พึงพอใจมากทีÉสุด 

5.2 ความเขา้ใจในผลการตรวจและคาํแนะนาํ 4.68 0.51 พึงพอใจมากทีÉสุด 

5.3 เขา้ถึงบริการไดง้่าย ไม่ตอ้งเดินทางไป

โรงพยาบาล 

4.73 0.48 
พึงพอใจมากทีÉสุด 

5.4 ความพึงพอใจในภาพรวม 4.74 0.47 พึงพอใจมากทีÉสุด 

ค่าเฉลีÉยรวมทุกด้าน 4.62 0.58 พงึพอใจมากทีÉสุด 

ผูรั้บบริการ (n=śŘş): ความพึงพอใจโดยรวมระดบัมากทีÉสุด (x ̄=4.62, S.D.=Ř.ŝŠ) โดยพึงพอใจ

สูงสุดในด้านการให้บริการของเจ้าหน้าทีÉ (x ̄=Ŝ.şŞ) รองลงมาคือผลลพัธ์บริการ (x ̄=Ŝ.şŚ) และการเขา้ถึง

บริการ (x ̄=4.58) ตามลาํดบั 

ตารางทีÉ ś ความพงึพอใจของผู้ให้บริการจําแนกตามด้านต่างๆ (n=264) 

ด้านความพงึพอใจ x ̄ S.D. ระดับความพงึพอใจ 

1. ด้านการบริหารจัดการ 4.37 0.69 ดี 

1.1 การวางแผนและเตรียมการล่วงหนา้ 4.4 0.64 ดี 

1.2 ความเหมาะสมของอตัรากาํลงักบัภาระงาน 4.35 0.69 ดี 

1.3 ประสิทธิภาพการประสานงานระหวา่งทีม 4.4 0.65 ดี 

1.4 ความเพียงพอของวสัดุ อุปกรณ์ 4.38 0.71 ดี 

1.5 ระบบส่งต่อขอ้มูลระหวา่งจุดบริการ 4.34 0.74 ดี 
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ตารางทีÉ ś ความพงึพอใจของผู้ให้บริการจําแนกตามด้านต่างๆ (n=264) (ต่อ) 

ด้านความพงึพอใจ x ̄ S.D. ระดับความพงึพอใจ 

2. ด้านระบบงาน 4.34 0.71 ดี 

2.1 ความชดัเจนของขัÊนตอนการใหบ้ริการ 4.31 0.73 ดี 

2.2 ประสิทธิภาพระบบคิวและการส่งต่อ

ผูรั้บบริการ 4.34 0.72 ดี 

2.3 ความสะดวกของระบบการบนัทึกขอ้มูล 4.34 0.7 ดี 

2.4 ประสิทธิภาพการรายงานและติดตามผล 4.36 0.67 ดี 

2.5 ความพร้อมของแนวทางรองรับกรณีฉุกเฉิน 4.34 0.72 ดี 

3. ด้านสิÉงสนับสนุนการปฏิบัติงาน 4.35 0.71 ดี 

3.1 ความเหมาะสมของพืÊนทีÉปฏิบติังาน 4.28 0.76 ดี 

3.2 ความพร้อมของวสัดุ อุปกรณ์ทางการแพทย ์ 4.47 0.67 ดี 

3.3 ประสิทธิภาพระบบคอมพิวเตอร์และ

อินเทอร์เน็ต 4.31 0.75 ดี 

3.4 ความเพียงพอของอุปกรณ์ป้องกนัตนเอง 4.32 0.7 ดี 

3.5 สิÉงอาํนวยความสะดวกสาํหรับเจา้หนา้ทีÉ 4.38 0.68 ดี 

4. ด้านการพฒันาศักยภาพ 4.36 0.73 ดี 

4.1 การอบรม/ชีÊแจงก่อนปฏิบติังาน 4.37 0.71 ดี 

4.2 ความชดัเจนของคู่มือ/แนวทางปฏิบติั 4.29 0.74 ดี 

4.3 การมีระบบพีÉเลีÊยง/ทีÉปรึกษา 4.38 0.74 ดี 

4.4 โอกาสในการพฒันาความรู้/ทกัษะ 4.39 0.72 ดี 

5. ด้านขวัญกาํลงัใจ 4.47 0.65 ดี 

5.1 การไดรั้บการยอมรับจากผูรั้บบริการ 4.53 0.61 ดีมาก 

5.2 ความเหมาะสมของภาระงานกบัเวลา 4.48 0.65 ดี 

5.3 ระบบค่าตอบแทน/สวสัดิการ 4.35 0.71 ดี 

5.4 ความภาคภูมิใจในการปฏิบติังาน 4.53 0.62 ดีมาก 

ค่าเฉลีÉยรวมทุกด้าน 4.38 0.70 ดี 

ผูใ้ห้บริการ (n=ŚŞŜ) ความพึงพอใจโดยรวมระดบัดี (x̄=4.38, S.D.=Ř.şŘ) โดยพึงพอใจสูงสุดใน

ด้านขวญักาํลังใจ (x ̄=Ŝ.Ŝş) รองลงมาคือการบริหารจัดการ (x ̄=Ŝ.śş) และการพฒันาศักยภาพ (x ̄=4.36) 

ตามลาํดบั 
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  ŝ.ś ปัจจยัแห่งความสาํเร็จ 

จากการสนทนากลุ่มกบัผูบ้ริหาร บุคลากร รพ.สต. อสม. และหัวหน้ากลุ่มงานจากโรงพยาบาล

พรหมพิราม พบปัจจยัแห่งความสําเร็จ Ş ด้าน: ř) การสนับสนุนจากผูบ้ริหาร มีวิสัยทศัน์ชัดเจน จดัสรร

ทรัพยากรเพียงพอ เขา้ร่วมปฏิบติังานจริง ดงัคาํกล่าวว่า "แรกกผ็ู้บริหารทัÊงหมดสําคัญ เพราะว่าการทีÉจะลง

ไปในภาคประชาชนครับ จะต้องใช้คนเอง เพราะว่ามันงานบนโรงพยาบาลเองหรือใน รพ.สต. เองกร่็วมกัน

อยู่ครับ กเ็ยอะอยู่แล้ว กต้็องลงไปทาํให้ประชาชนอีก ซึÉงผมเองผมว่าน่าจะเป็นการทีÉมองให้มองผลลัพธ์ว่า

ประชาชนได้ประโยชน์ต่อประชาชนโดยตรง" มีการจัดสรรบุคลากรและงบประมาณเพืÉอเสริมความ

แข็งแกร่งให้ รพ.สต. "เราก็ต้องเอามาใช้แรงก็คือใช้เอาบุคลากรของโรงพยาบาลไปบูรณาการร่วมด้วย" ,  

Ś) การทาํงานเป็นทีม บุคลากรมีทกัษะทีÉเหมาะสม ใชบุ้คลากรชุดเดิมต่อเนืÉอง มีการช่วยเหลือซึÉงกนัและกนั 

"คนของเรา เราช่วยกันสนับสนุนกันมา เป็นปัจจัยทีÉทาํให้อะไรมันสําเร็จได้ง่าย", ś) การเรียนรู้และปรับปรุง

อย่างต่อเนืÉอง มีการประชุมทบทวนหลงัออกหน่วยทุกครัÊ ง "พอมันเป็นทีÉแรกเนีÉย มันก็จะมีข้อทีÉมันติดขัด 

แล้วเราก็มาประชุมแล้วก็มาปรับเปลีÉยนกันในทีÉต่อไป" และ "พอเราไปทาํจากทีÉไหนแล้วเราก็มาเรียนรู้

ร่วมกัน เพืÉอทีÉจะแก้ไขปัญหาหลัง มันกจ็ะ Smooth ขึÊน" รวมถึงการระดมสมองหาปัญหาและแนวทางแกไ้ข 

นาํมาปรับปรุง, Ŝ) เครือข่ายทีÉเขม้แข็ง เครือข่ายภายในทาํงานร่วมกนัไดดี้ อสม.เชืÉอมโยงชุมชน เครือข่าย

ภายนอกสนบัสนุนสถานทีÉและประชาสัมพนัธ์ ยกตวัอยา่งเช่น "ได้ไปรู้จักเจ้าหน้าทีÉ รพ.สต. เพราะฉะนัÊนเรา

ทัÊง รพ.สต. ทัÊงชุมชน และกเ็วลาจะประสานงานโรงพยาบาลจะประสานงานกับ รพ.สต. มันกง่็ายขึÊน" อสม.

เป็นกลไกสําคญั "กลุ่มหนึÉงทีÉเป็นบุคลากรทีÉเราต้องนับเขาด้วยนะ คือ อสม. กับทีมงานทีÉเข้ามาช่วยถ้าไม่มี

เขาเรากล็าํบาก เพราะว่ากระบวนการมันไม่ได้เริÉมแค่วันนัÊน เราต้องก่อนวันนัÊนเช่นเตรียมรายชืÉอ" เครือข่าย

ทอ้งถิÉนสนับสนุนเต็มทีÉ "ถ้าเราทาํความเข้าใจกับผู้บริหารท้องถิÉนเนีÉย การขอซัปพอร์ตต่างๆ เนีÉยมันจะได้

หมดเลย", ŝ) การจดัการทรัพยากร งบประมาณคุม้ค่า จดัการปัญหาเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างเป็นระบบ 

เช่น "เราไป 80 บาท เราเคลม 100 เนีÉย อันนี ÊเรามองในเรืÉ องนี Êนะ แค่ 80 บาท 100 ผมว่าคุ้ม" และ "ถ้าเราเอา

คนสัก 300 คนมาโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายอีกเท่าไหร่ แต่ถ้าเราออกไปด้วยงบประมาณขนาดนี Ê ลดคนทีÉจะมา

โรงพยาบาล" , Ş) การสืÉอสารและประสานงาน การสืÉอสารชดัเจนทัÉวถึง มีหลายช่องทาง ทัÊงทางการและไม่

เป็นทางการ เช่น "ทีÉจะสําเร็จได้คือมันคือการประสานงานเนีÉย ทัÊงภายในและภายนอก" แต่พบว่าควรมีการ

ประสานเป็นทางการมากขึÊน "อยากให้มีการประสานงานเป็นหนังสือ...ต้องทาํหนังสือ...ถ้าทาํทัÊงระบบมา

แก้มันกจ็ะดี"  

ปัญหา อุปสรรคและแนวทางแกไ้ข จาํแนกรายดา้น ดงันีÊ  1) ดา้นบุคลากร: การเปลีÉยนบุคลากรทาํให้

ตอ้งอบรมใหม่และงานไม่ต่อเนืÉอง อสม.บางส่วนยงัขาดความเขา้ใจ แกไ้ขโดยใชบุ้คลากรชุดเดิมและจดัทาํ

คู่มือทีÉชดัเจน Ś) ดา้นเทคโนโลยี: อินเทอร์เน็ตไม่เสถียร คอมพิวเตอร์ไม่พอ ทาํให้ผูรั้บบริการรอนาน แกไ้ข

โดยจดัซืÊอตวักระจายสัญญาณและเปลีÉยนสถานทีÉเป็น รพ.สต. 3) ดา้นการรายงานผล: ผลแล็บออกช้า ผล

ตรวจค่าวิกฤตรายงานล่าชา้ แกไ้ขโดยวางแผนเก็บตวัอย่างให้เหมาะสมและจดัส่งโดยเร็วและมีการให้พืÊนทีÉ
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ติดตามผูป่้วยโดยเร็วหากมีผลค่าวิกฤติ Ŝ) ดา้นการประสานงาน: ขาดหนงัสือราชการและเอกสารหลกัฐาน 

แกไ้ขโดยจดัทาํหนงัสือราชการและเพิÉมบุคลากรธุรการสนบัสนุน 

การวิจัยนีÊ แสดงความสําเร็จในการพฒันาและประยุกต์ใช้รูปแบบการบูรณาการการคัดกรอง

สุขภาพเชิงรุกโดยใช้ MOON+N Framework รูปแบบทีÉพฒันาขึÊนเพิÉมความครอบคลุมการคดักรองอย่างมี

นยัสําคญั รายไดจ้าก PP Fee Schedule เพิÉมขึÊนเกือบ ŚŘŘ% ความพึงพอใจทัÊงผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการอยู่

ในระดบัสูง ปัจจยัแห่งความสําเร็จประกอบดว้ย การสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร การทาํงานเป็นทีม การเรียนรู้

อยา่งต่อเนืÉอง เครือข่ายทีÉเขม้แขง็ การจดัการทรัพยากรทีÉมีประสิทธิภาพ และการสืÉอสารทีÉดี 

 

Ş. การอภิปรายผล 

การวิจัยนีÊ แสดงความสําเร็จในการพฒันาและประยุกต์ใช้รูปแบบการบูรณาการการคัดกรอง

สุขภาพเชิงรุกโดยใช้ MOON+N Framework ผลการวิจยัแสดงการเปลีÉยนแปลงทีÉชัดเจนทัÊงในเชิงปริมาณ

และทางปฏิบติั รูปแบบทีÉพฒันาขึÊนเพิÉมความครอบคลุมการคดักรองสุขภาพอย่างเด่นชดั โดยเฉพาะการคดั

กรองสุขภาพจิตทีÉเพิÉมขึÊนจาก 7.82% เป็น 25.63% สะทอ้นความสําเร็จในการเขา้ถึงประชากรกลุ่มเป้าหมาย

ทีÉก่อนหน้านีÊ  ไม่สามารถเขา้ถึงบริการได ้สอดคลอ้งกบัแนวคิดการเขา้ถึงบริการสุขภาพของ Penchansky 

และ Thomas ทีÉ เสนอทฤษฎี 5As(11)  การเพิÉมขึÊ นของการคัดกรองตับอักเสบบี และตับอักเสบซี ซึÉ งมี

ความสําคญัต่อการบรรลุ SDGs(4) เป้าหมายทีÉś องคก์ารอนามยัโลกเนน้ย ํÊาความสําคญัของการคดักรองเป็น

กลยุทธ์หลกัในการป้องกนัและควบคุมโรค(řŚ) อตัราพบผลบวกทีÉลดลงไม่ไดห้มายความว่าโรคลดลง แต่

สะทอ้นถึงการขยายการคดักรองไปยงัประชากรทีÉมีความเสีÉยงตํÉากว่า ซึÉ งเป็นสิÉงพึงประสงคต์ามหลกัระบาด

วิทยา(řś)  

รายไดจ้าก PP Fee Schedule เพิÉมขึÊนอย่างมากจาก ř,Šřś,ŘŜŘ บาท เป็น ŝ,ŜśŠ,şŠŝ บาท แสดงว่า

รูปแบบนีÊ ไม่เพียงเพิÉมการเขา้ถึงบริการแต่ยงัเป็นกลไกทีÉย ัÉงยืนทางการเงินสอดคลอ้งกบัการบริหารจดัการ

ดา้นการเงินในหน่วยบริการสุขภาพ(řŜ) การกระจายของการเพิÉมขึÊนแสดงให้เห็นการตดัสินใจเชิงกลยุทธ์ 

กิจกรรมทีÉเพิÉมขึÊนสูงสุดลว้นมีผลต่อสุขภาพประชากรและสอดคลอ้งกบันโยบายสาธารณสุขระดบัชาติ(řŝ,řŞ) 

รูปแบบนีÊ เพิÉมการเขา้ถึงบริการในหลายมิติการออกหน่วยคดักรองลดอุปสรรคดา้นภูมิศาสตร์และ

เวลา(řş) ความพึงพอใจผูรั้บบริการระดับมากทีÉสุด (x ̄=4.62) โดยพึงพอใจสูงสุดในการให้บริการของ

เจ้าหน้าทีÉ (x ̄=4.76) สอดคลอ้งกับ Manzoor และคณะ ทีÉพบว่าพฤติกรรมเจ้าหน้าทีÉเป็นตวัแปรสําคญัของ

ความพึงพอใจ(řŠ) การเปลีÉยนแปลงสัดส่วนเพศชายทีÉเพิÉมขึÊนจาก Ŝř.Ş% เป็น Şř.ŝ% แสดงว่ารูปแบบนีÊ เขา้ถึง

ประชากรทีÉมกัหลีกเลีÉยงการเขา้ถึงบริการ(řš) 

การประยุกต์ใช้ MOON Framework(10) ในระบบสุขภาพปฐมภูมิประสบความสําเร็จ การเพิÉม

องคป์ระกอบ N (Network) เป็น MOON+N Framework ตอบสนองลกัษณะเฉพาะของงานสาธารณสุขทีÉตอ้ง
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อาศยัเครือข่าย องค์ประกอบ N (Network) พิสูจน์ว่าเป็นองค์ประกอบทีÉขาดไม่ได ้สอดคลอ้งกับแนวคิด

การบูรณาการระบบสุขภาพของ Suter และคณะ(ŚŘ) และ Pinter และคณะ(Śř) 

ปัจจยัแห่งความสาํเร็จ 6 ประการสอดคลอ้งกบัหลกัการพืÊนฐานของการบูรณาการระบบสุขภาพทีÉ 

Suter และคณะ(ŚŘ) เสนอไว ้การสนบัสนุนจากผูบ้ริหารเป็นปัจจยัรากฐานทีÉสาํคญัทีÉสุด การทาํงานเป็นทีมทีÉมี

ประสิทธิภาพเป็นเงืÉอนไขสําคัญ บทบาทของอสม.โดดเด่นและสําคัญไม่แพก้ัน สอดคล้องกับแนวคิด 

Community Health System Strengthening ของ WHO(22) 

การวิจยันีÊ มีนยัสาํคญัต่อการปฏิบติัหลายระดบั รูปแบบนีÊสามารถนาํไปใชเ้ป็นตน้แบบในพืÊนทีÉทีÉมี

บริบทคลา้ยคลึงกนั ผลการวิจยัแสดงความคุม้ค่าของการลงทุนในการคดักรองสุขภาพเชิงรุก การเพิÉมขึÊนของ

รายไดม้ากกวา่ ś เท่าในระยะเวลา řปี แสดงถึงศกัยภาพในการพฒันาทีÉสามารถบรรลุผลไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

ขอ้จาํกดั การเปรียบเทียบขอ้มูลเพียง Ś ปี อาจไม่เพียงพอในการสรุปแนวโนม้ในระยะยาว การวิจยั

นีÊ ไม่ได้ออกแบบให้เป็นการทดลองแบบสุ่มทีÉมีกลุ่มควบคุม ใช้การสุ่มแบบสะดวกพร้อมให้ขอ้มูล กลุ่ม

ตวัอย่างอาจไม่เป็นตวัแทนของประชากรทัÊงหมด การดาํเนินการนัÊนดาํเนินการเฉพาะในอาํเภอพรหมพิราม

ซึÉงการจะขยายผลไปในพืÊนทีÉอืÉนควรพิจารณาปัจจยัทอ้งถิÉน และปัจจยัดา้นอืÉนๆประกอบดว้ย นอกจากนีÊการ

วิจยัยงัมุ่งเนน้ตวัชีÊวดัดา้นกระบวนการเป็นหลกั ไม่ไดว้ดัผลลพัธ์ทางสุขภาพระยะยาว  

 

ş. ข้อเสนอแนะ 

    7.1 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ เครือข่ายบริการสุขภาพอาํเภอพรหมพิรามควร 1) ดาํเนินการคดั

กรองสุขภาพอย่างต่อเนืÉองโดยมีเป้าหมายขยายความครอบคลุมให้เขา้ใกลร้้อยละ100 2) พฒันาโปรแกรม

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสําหรับกลุ่มเสีÉยงโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังและบูรณาการกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

ระดับพืÊนทีÉ และ 3) ศึกษาความครอบคลุมการคดักรองจาํแนกรายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเพืÉอ

พฒันาแนวทางเพิÉมประสิทธิภาพและรายรับจาก PP Fee Schedule 

7.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ขยายรูปแบบนีÊ ไปใช้ในระดับจงัหวดัและเขตสุขภาพโดยปรับให้

เหมาะสมกบับริบทของพืÊนทีÉ 

7.3 ข้อเสนอแนะเชิงเทคโนโลย ีพฒันาแอปพลิเคชนับนัทึกขอ้มูลการออกหน่วยเคลืÉอนทีÉทีÉทาํงานได้

ทัÊงออนไลน์และออฟไลน์ พร้อมระบบรายงานผลแบบเรียลไทม ์

7.4 ข้อเสนอแนะเชิงวิจัย ศึกษาผลลพัธ์ดา้นสุขภาพระยะยาว 3-5 ปี โดยใช้การทดลองแบบสุ่มทีÉมี

กลุ่มควบคุม พร้อมวิเคราะห์ความคุม้ค่าและประยกุตใ์ชใ้นหลายบริบท 
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