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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว 

ตามแนวคิดการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในระบบบริการปฐมภูมิทั้งในส่วนของโรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลของอำเภอสารภี จำนวน 61 คน รวมทั้งกลุ ่มผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง จำนวน 212 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2562 โดยใช้
แบบสอบถามและการสนทนากลุ่มด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในแต่ละ
ด้านด้วยสถิติไคสแควร์  ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีวิเคราะห์ประเด็นร่วม 

ผลการศึกษาพบว่า 1) ด้านบุคลากร ภาพรวมระดับคุณภาพของกระบวนการจัดบริการ อยู่ในระดับ A คือ
การจัดทำระบบข้อมูลการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย ร้อยละ 34.43 รองลงมา คือ ปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนและ
แพทย์ครอบครัวหรือหมอครอบครัว ร้อยละ 27.05 ระบบสนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการ การทำความเข้าใจ
ต่อหลักการจัดบริการครบห้าองค์ประกอบ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 6.71 (S.D.=1.97) และพบว่า ความพึงพอใจ
บริการที่ได้รับมีความสัมพันธ์กับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และ การที่ผู้รับบริการได้รับบริการจากหมอ
ครอบครัวคนเดิมทุกครั้งมีความสัมพันธ์กับหน่วยบริการ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 2) ด้านการ

ดูแลของโรคเรื้อรัง พบว่า มากที่สุด คือด้านความพึงพอใจ อยู่ในระดับมาก (𝑥̅=4.56, S.D. = 0.78)  
ผลการประเมินเพ่ือนำสู่การพัฒนา ได้แก่ 1) การวางแผนกลยุทธ์ท่ีเรียบง่าย ไม่ซับซ้อน 2) จัดสรรภาระงานให้

เหมาะสมกับปริมาณคนและงาน 3) ปรับรูปแบบการทำงานให้ดีขึ ้นทั้งกระบวนการคิด การทำงาน กระบวนการ 
เคร่ืองมือ และการวัดผล 4) ส่งเสริมให้บุคลากรมีความมุ่งน่ัน แน่วแน่ เสริมสร้างแรงจูงใจท่ีดี 5) ให้บริการโดยยึดผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง 6) สร้างความรักความผูกพันของคนในองค์กร และ 7) พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรอย่างต่อเน่ือง 
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Abstract 
This mixed-method study aimed to examine the development of primary care services in a 

network or cluster configuration; based on an integrated service model with a people-centered 
approach. Participants were 61 primary care service personnel from Saraphi hospital and Tambon 
health promoting hospitals in Saraphi district selected by purposive sampling, along with 212 
chronic patients with diabetes and hypertension. Data were collected between October and 
December 2019 via questionnaires and focus groups. Descriptive statistics in terms of percentage, 
average and standard deviation, and Pearson Chi–square were used to analyze quantitative data, 
while the analysis of common research topics was used to analyze qualitative data.   

The results revealed that: 1) the overall quality of the service provision process was rated as 
at an A level, which accounted for 34.43% and 27.05% of organizing of health care data system and 
interacting between clients and family doctors respectively. The organizational support system 
received a high rating of 6.71 (S.D.= 1.97). The received service satisfaction had significant relationship 
with controlling of hypertension and receiving the services with the same family doctors of the 
clients had significant relationship with types of health care units (p<0.05); and 2) regarding providing 

chronic care service, the patients had a high level of satisfaction. (𝑥̅=4.56, S.D. = 0.78) 
The implementation for development consisted of: 1) straightforward and uncomplicated 

strategic planning; 2) allocating proper workloads between personnel and tasks; 3) improving work 
patterns including rethinking, working processes, tools and evaluations; 4) promoting personnel 
to be concentrated and determined in their efforts; 5) providing patient-centered services; 6) 
building strong relationship and promoting engagement among all personnel; and 7) continuously 
enhancing competency of personnel. 
Keywords: Primary care cluster, Integrated service model, People-centered 
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บทน า 
ระบบสุขภาพปัจจุบันทั้งในประเทศไทยและ

หลายๆ ประเทศทั่วโลกต้องการเพิ่มสถานะสุขภาพ
ของคนในประเทศให ้ด ี ข ึ ้ น  ( Improve health 
outcome)  ในขณะที ่ทร ัพยากรม ีเท ่าเด ิมหร ือ
บางอย่างกลับลดลงกว่าเดิม มีหลายประเทศที ่
พยายามสร ้างระบบใหม่ข ึ ้นมาเพ ื ่อรองร ับก ับ
สถานการณ์ของส ุขภาพและการให ้บร ิการ ใน
ปัจจุบันสภาพการณ์ต่างๆ ไม่ได้เอื ้ออำนวยให้เกิด
ระบบที่ดีขึ ้นได้ง่าย จากการที ่ประชากรผู ้สูงอายุ
เพิ่มขึ้น โรคภัยไข้เจ็บทวีความซับซ้อนและการรักษา
ที่ต้องใช้ทุนสูง ความคาดหวังต่อระบบสุขภาพเพิ่ม
สูงขึ้นมาก1 จากบริบทสังคมที่เปลี่ยนไป นำมาสู่การ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพเพื ่อสร้างหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าด้วยหลักการใช้ชุมชน   เป็นฐาน 
(Community-based) การดูแลสุขภาพแบบองค์
รวม (Holistic care) การด ูแลท ี ่ ต ่ อ เน ื ่ อ งและ
ผสมผสาน (Integrated and Continuity of care) 
รวมทั้งการทำงานเชิงรุกซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิให้บริการด่านหน้าในการดูแล
สุขภาพและการจัดการปัญหาสุขภาพของชุมชน ในปี 
พ.ศ.2559 กระทรวงสาธารณสุขได ้เร ิ ่มดำเน ิน
นโยบายพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ภายใต้นโยบาย
คลินิกหมอครอบครัว ซ่ึงจะขยายให้ครอบคลุมหน่วย
บริการปฐมภูมิทั่วประเทศ ภายในอีก 10 ปีข้างหน้า 
อีกท้ังรัฐธรรมนูญ พ.ศ.2560 ไดก้ำหนดว่าให้มีระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิที ่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม2 โดยกำหนดให้
ใช ้คลิน ิกหมอครอบครัวเป็นรูปแบบหลักในการ
ขับเคลื่อนระบบ โดยมีหลักการสำคัญ คือการนำจุด

แข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิที่มีอยู่เดิมเป็นพื้นฐาน
สำคัญในการพัฒนาและเพิ่มสมรรถนะให้กับบริการ
ปฐมภูมิที่ใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัวมุ่งเน้นให้ดูแล
ประชาชนเป็นศูนย์กลางให้เกิดประสิทธิผล รวมถึง
บูรณาการระบบบริการในระดับต่างๆ ไปพร้อมกับ
สร้างระบบการบริหารจัดการให้เป็นระบบสนับสนุน
และเอื้อให้เข้ากับการดูแล “คน” มากกว่าดูแลตาม 
“งาน” ทำให้ประชาชนรู้เท่าทัน สิ่งแวดล้อมที่มีผล
ต่อสุขภาพจนสามารถดูแลตนเองได้อย่างดี ส่งผลต่อ
การลดภาระโรค พร้อมกับการเพิ ่มสุขภาวะ และ
พัฒนาคุณภาพการให้บริการได้อย่างเต็มศักยภาพ3 
อีกทั้งพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน การมีกองทุน
ตำบล  และมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) ซึ ่งจะเป็นกลไกการจัดการ
ปัญหาสุขภาพในภาพรวมของอำเภอที่มีการตราเป็น
กฎกระทรวง มหาดไทยเพื่อให้ภาคีต่างๆ เข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลคุณภาพชีวิตประชาชน4 และ
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 โดย
ม ีกลไกการจ ัดบร ิการส ุขภาพปฐมภ ูม ิ  ทำให ้
ประชาชนได ้ ร ับบร ิการส ุขภาพปฐมภ ูม ิท ี ่ ม ี
ประสิทธิภาพ มีความเป็นธรรม มีคุณภาพและมี
มาตรฐาน และให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิท ี ่ม ี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วน 
ที่เหมาะสม5  โดยแพทย์เวชศศาสตร์ครอบครัวและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้บริการแบบองค์รวม ตั้งแต่
แรก ตรวจพบ ดุแลรักษาต่อเนื ่องอย่างผสมผสาน 
รวมถึงการประสานความร่วมมือ และส่งต่อสถาน
บริการระดับที่มีศักยภาพสูง  

จ ังหว ัดเช ียงใหม่ ในพื ้นที ่อำเภอสารภ ี6 
ได ้ดำเน ินงานตามแผนปฏ ิบ ัต ิการย ุทธศาสตร ์



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน - 69 - ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566 
 

 

 

Journal of Health Science and Community Public Health           Vol.6 No.2 July-December 2023 

สาธารณสุข และจัดบริการปฐมภูมิให้กับประชาชน 
โดยทีมหมอครอบครัว 3 ทีม และมีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว (Family Medicine, FM) ประจำแห่งละ 
1 คน รับผิดชอบประชากร 13 ตำบล 106 หมู่บ้าน 
30,626 หล ังคาเร ือน ประชากร 81,182 คน 
โรงพยาบาล (รพ.) 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพระด ับตำบล ( รพสต. )  12 แห ่ ง  ศ ูนย ์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 1 แห่ง ให้บริการ
หลัก 9 ประเด็น ได้แก่ อนามัยแม่และเด็ก, โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง, โรคติดต่อ, ผู้สูงอายุ, ผู้พิการและการ
ฟื้นฟูผู ้พิการและการฟื้นฟู , งานผู ้ป่วยนอก, งาน
อ ุบ ัต ิ เหต ุและฉ ุกเฉ ิน , งานอาช ีวอนาม ัยและ
สิ ่งแวดล้อม และงานคุ ้มครองผู ้บร ิโภคและภัย
สุขภาพ โดยเป้าหมายการขับเคลื่อนงานปฐมภูมิ คือ 
Specialty/ Professional Primary Care System 
(2P2I) ประกอบด้วย Provider satisfaction, Per 
capita cost, Improve population health, 
Improve patient care โดยมีการดำเน ินงานใน
ลักษณะของสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลและทีม
บ ุคลากรจาก รพ.สต. ให ้บร ิการทางด ้านการ
รักษาพยาบาลในช่วงเช้า  ส่วนช่วงบ่ายก็จะลงไปใน
พื้นที่เพื่อไปดำเนินงานด้านส่งเสริมป้องกันโรคใน
ทุกๆเรื ่อง ทั ้งที ่เป็นงานปกติตามกลุ ่มวัย งานเชิง
นโยบาย รวมทั ้ งงานด ้านส ิ ่ งแวดล ้อมร ่วมก ับ
ประชาชน ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ท้องถิ่น/มหาดไทย และหน่วยงาน
อื่นๆที่เกี่ยวข้อง แต่ปัญหาของการจัดการที่พบ คือ 
การสรรหาแพทย ์ เวชศาสตร ์ครอบคร ัวประจำ 
Primary Care Cluster ( PCC)  และการรวม เ อ า
ประชากรในพื้นที่ที่ใกล้กันให้ครบ 30,000 คน เพื่อ

จัดตั้งเป็น PCC ได้ อีกทั้งระเบียบของการใช้เงินไม่
เอื ้ออำนวยในการที ่จะพัฒนาด้านอาคารสถานที ่ 
วัสดุ-ครุภัณฑ์ รวมทั้งการพัฒนาบุคลากร ผลการ
ดำเนินงานที ่เป็นปัญหาในพื ้นที ่คือโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง   วัณโรคปอด ไข้เลือดออก การ
ตั ้งครรภ์ก่อนวัยอันควร การคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก และการฝากครรภ์คุณภาพ โดยมองว่าการมี 
PCC ช่วยให้งานด้านการส่งเสริมและป้องกันโรคดีขึ้น 
ส่วนกำลังคนที่อาจจะยังไม่เพียงพอของ รพ.สต. 
คือ พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข 
ด้านการดำเน ินงานโรคเร ื ้อร ังของอำเภอสารภี 
มีผู้จัดการดูแล (Care manager) และผู้ให้การดูแล 
(Caregiver) ครบทั ้งพื ้นที ่ ม ีการดำเนินงานตาม 
กลุ่มวัยและการคัดกรองต่างๆโดยมีการดำเนินงาน
เชิงรุกในชุมชน การดำเนินงานเชิงรุกในชุมชนก็มี
ความลำบากซึ่งต้องมีการปรับเปลี่ยนเวลาในการลง
ไปปฏิบัติงานตามเวลาของประชาชน นอกจากนี้ยังมี
ระบบการส่งต่อและการให้คำปรึกษา (Consult) 
ทั้งแบบทางการและไม่เป็นทางการ เช่น การใช้ไลน์ 
หรือโทรศัพท์ เป็นต้น และมีกรรมการในแต่ละงาน
ทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับ รพ.สต. ซึ่งจะมี
การประชุมกันอย่างสม่ำเสมอ รวมทั้งมีการประสาน
กับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในเรื่องของ
การรับส่งผู้ป่วย ส่วนการสนับสนุนด้านเวชภัณฑ์ใน
การดำเนินงานบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
(PP) ของอำเภอสารภีนั้นโรงพยาบาลจะทำหน้าที่ใน
การจัดหาและกระจายให้กับลูกข่ายคือ รพ.สต. 
รวมถึง รพ.สต. ที ่เป็น PCC ทุกแห่ง และมีการใช้
โปรแกรม CMBIS และ JHCIS รวมถึง HDC ในการ
ติดตามผลการปฏิบัติงาน 
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จากข ้อม ูลสถานะส ุขภาพ ป ี  2562 7 ,8 

พบประชาชนส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
คือโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 11,879 
และ 21,654 ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานร้อยละ 1.52 กลุ่มสงสัย
ป ่วยความด ันโลห ิตส ูงในเขตร ับผ ิดชอบได ้ร ับ 
การวัดความดันโลหิตที่บ้าน ร้อยละ 50.4 ผู ้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ร้อยละ 
17.69 และผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตได ้ด ี ร ้อยละ 9.18 ผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่ขึ ้นทะเบียน
ได้ร ับการประเมินโอกาสเสี ่ยงต่อโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด (CVD Risk) ร้อยละ 83.34 นับว่าเป็น
ภาระโรคสำคัญและมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมาก
ขึ้น จึงใช้โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นกลุ่ม
โรคท ี ่ เป ็นต ัวแทนสะท ้อนค ุณภาพการพ ัฒนา
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยให้หน่วยบริการ
นำร่องปรับรูปแบบการจัดบริการ ตามองค์ประกอบ 
ได้แก่ การขึ้นทะเบียนกลุ่มเป้าหมายตามความเสี่ยง
โดยเน้นกลุ ่มเส ี ่ยง (pre DM/ pre HT) และกลุ ่ม
ผ ู ้ป ่วยที ่ควบคุมไม่ได ้  (Uncontrolled) ให ้ม ีช ื ่อ 
แพทย์และทีมส ุขภาพประจำครอบครัวโดยให ้
กลุ่มเป้าหมาย และครอบครัวได้มีส่วนร่วม การจัดทำ
แผนการดูแลรายบุคคลร่วมกับครอบครัวและภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง การสังเคราะห์และคืนข้อมูลที่ 
จำเป็นในการดูแลตนเอง การสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และนวัตกรรมในการสนับสนุนให้เกิดการ
จัดการตนเอง (Self-management) รายบุคคล/
ครอบครัว และการพัฒนาผู ้จ ัดการการดูแลและ
ระบบการจ ัดการเพ ื ่อให ้ เก ิดการด ูแลร ่วมก ัน 

(Care coordinator) รวมถึงการทำงานเชื่อมโยงกับ
เครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอและระดับตำบล อีกทั้ง
การจัดระบบสนับสนุนเพื ่อให้เกิดการจัดบริการ
เชื่อมโยงประสานระหว่างเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
หรือคลินิกหมอครอบครัว9 กับโรงพยาบาล ชุมชน
ท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในการจัดการปัญหา
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ดังนั ้นจึงมีความจำเป็นที ่ต ้องพัฒนาการ
บริการปฐมภูมิให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิผล โดยการ
จัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการ 
( Integrated care)10,11 และบร ิการส ุขภาพโดย 
ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered 
care)12 เพื่อเห็นผลลัพธ์เชิงคลินิกและผลลัพธ์ทาง
สุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม รวมไปถึงช่วยลดภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ การวิจัยนี ้ม ี
วัตถุประสงค์เพื ่อประเมินผลลัพธ์การดำเนินงาน
คลินิกหมอครอบครัวตามแนวคิดการจัดระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการโดยยึดประชาชน 
เป็นศูนย์กลาง  
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื ่อศ ึกษาผลการดำเน ินงานคล ิน ิกหมอ
ครอบครัวตามแนวคิดการจัดระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภ ูม ิแบบบ ูรณาการโดยย ึดประชาชนเป ็น
ศูนย์กลางพ้ืนที่อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 
ขอบเขตของการวิจัย 

การศ ึกษาน ี ้ม ีขอบเขตการว ิจ ัย  4 ด ้าน 
1) ด้านเนื้อหา มุ่งศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาเครือข่าย
บริการปฐมภูมิหรือคลินิกหมอครอบครัวที่เกี่ยวข้อง
กับการจัดระบบและกระบวนการจัดบริการแก่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ตามรูปแบบ
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บริการบูรณาการโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
2) ด้านกลุ ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที ่ปฏิบ ัต ิงาน 
ด ้านระบบบร ิการปฐมภ ูม ิ ในเขตอำเภอสารภ ี 
จำนวน 61 คน และผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน 
จำนวน 212 คน 3) ด้านพื ้นที ่ ค ือ โรงพยาบาล
ส ่ ง เสร ิ มส ุ ขภาพตำบล ในอำ เภอสารภ ี  และ
โ ร งพยาบาลสารภ ี  และ  4)  ด ้ านระยะ เวลา 
ตั้งแตเ่ดือนตุลาคม - ธันวาคม 2562 
วิธีด าเนินการวิจัย   

การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ ใช ้ว ิธ ีการศ ึกษาแบบผสม 
(Mixed-method design) ประกอบด้วย การศึกษา
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

1. บุคลากร 
กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

เคร ือข ่ายปฐมภูม ิ ประกอบด้วย ผ ู ้อำนวยการ
โรงพยาบาล แพทย ์ท ี ่ ร ับผ ิดชอบ PCC/ สสอ. 
ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล 10 คน ทีมบุคลากร
ของ รพ.สต./สสอ. 51 คน รวมทั้งสิ้น จำนวน 61 คน  

2. กลุม่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

แบบโรคเดียว คือ โรคเบาหวาน หรือ โรคความ 
ด ันโลห ิตส ูง และแบบโรคร ่วมก ัน 2 โรค ค ือ  
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีภูมิลำเนา
และข้ึนทะเบียนรับบริการเป็นประจำกับศูนย์สุขภาพ
ชุมชน ตำบลสารภี โรงพยาบาลสารภี และ PCC 
หนองยางดอนแฝก จำนวน 212 คน โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์ในการ 
คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ คือ 

1 )  ผ ู ้ ป ่ ว ย โ รคความด ั น โ ลห ิ ตส ู ง แ ล ะ
โรคเบาหวานที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลสารภี หรือ 
PCC หนองยางดอนแฝก 

2) สามารถอ่านและเขียนหนังสือได้ 
3) มีความเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัย 
4) มีภูมิลำเนาอยู่ตำบลสารภี ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
5) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสารได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
1. กล ุ ่มบ ุคลากรท ี ่ปฏ ิบ ัต ิงานด ้านปฐมภ ูม ิ 

ใช ้ แบบสอบถามประเม ินการจ ัดระบบ  และ
กระบวนการจัดบริการปฐมภูมิแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความด ันโลห ิตส ูง และแบบส ัมภาษณ์ก ึ ่ ง
โครงสร้างในการสนทนากลุ่ม ดังนี้ 

1.1) แบบสอบถามประเมินการจัดระบบ และ
กระบวนการจัดบริการปฐมภูมิแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง จำนวน 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะคำถาม
เป็นแบบให้เลือกตอบ จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
ระด ับการศ ึกษา ตำแหน ่งในการปฏ ิบ ัต ิ งาน 
ระยะเวลาปฏิบัติงานในทีม และบทบาทที่เกี่ยวข้อง
ในการจัดบริการ 

ตอนที ่  2 ประเม ินกระบวนการ  เป ็น
แบบสอบถามระดับการปฏิบัติ ได้แก่ 

1) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนและ
แพทย์ครอบครัวหรือหมอครอบครัว จำนวน 2 ข้อ 

2) การจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล
อย่างมีส่วนร่วม จำนวน 3ข้อ 

3) การจัดทำระบบข้อมูลการให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วย จำนวน 2 ข้อ 
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4) ระบบสนับสนุนการบริหารจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน 2 ข้อ 

5) ความต่อเนื่องของการดูแลและการ
เชื่อมประสาน จำนวน 2 ข้อ 

ตอนที ่ 3 ประเมินระบบสนับสนุนของ
องค์กรในการจัดบริการ โดยใช้โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงเป็นกรณีตัวอย่าง จำนวน 4 ข้อ 

ตอนท่ี 4 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางพัฒนา 
1.2 )  แบบส ั มภาษณ ์ ก ึ ่ ง โ ค ร งส ร ้ า ง 

ในการสนทนากล ุ ่ม ซ ึ ่ ง เป ็นแนวคำถามหล ักที ่ 
มาจากเคร ื ่องม ือกลางของคณะแพทยศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นแนวคำถามให้แสดงความ
คิดเห็นในการปรับปรุงงาน จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ 
1 )  การจ ั ดสรรภาระงาน  2 )  ว ิ ธ ี ก ารทำงาน 
3) แรงจูงใจ 4) สารสนเทศ 5) เครื่องมือ อุปกรณ์ 
6) สถานที่ 7) บรรยากาศการทำงาน (ความอิสระ 
ในการต ัดส ิน ใจ  ความร ่ วมม ือร ่ วมใจ )  และ 
8) การพัฒนาความรู้ทักษะ โดยได้รับการอนุญาตให้
บันทึกเสียงแล้วนำไปถอดคำต่อคำ โดยเปลี่ยนชื่อ
และสถานที่เป็นรหัสแทน 

2. กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยทีมผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยได้ใช้วิธีการสอบถามตามแบบประเมิน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ภายใต้แนวคิดการจัดบริการแบบบูรณาการและยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง จำนวน 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที ่  1 ข ้อม ูลท ั ่วไป 13 ข ้อ ได ้แก่ 
ชื่อหน่วยบริการที่ผู้ป่วยรับบริการ หน่วยบริการที่ขึ้น
ทะเบียน เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคเรื้อรัง 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระยะเวลารับบริการครั ้ง
ล่าสุด ผลการดูแลรักษา ผลการตรวจระดับน้ำตาล 

ในเลือด ผลการตรวจระดับน้ำตาลสะสม ค่าความดัน
โลหิตที่วัดครั้งล่าสุด สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

ตอนที ่  2 ปฏ ิส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู ้ ให ้บร ิการ 
เป ็นการสำรวจการรับรู ้และความคาดหวังของ
ประชาชนกลุ ่มเป้าหมายต่อคลินิกหมอครอบครัว 
และประเมินการจัดบริการเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
หรือคลินิกหมอครอบครัวรูปแบบบริการบูรณาการ
โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  ลักษณะคำถามเป็น
แบบให้เลือกตอบ จำนวน 9 ข้อ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการดูแลของโรค
เรื้อรัง เพื่อประเมินการได้รับความช่วยเหลือจากทีม
ดูแลสุขภาพ จำนวน 21 ข้อ ลักษณะของเป็นข้อ
คำถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ของ Likert ̉s 
Rating scale14 โดยข้อคำถามเป็นข้อความเชิงบวก
ทั้งหมด จากคะแนนเต็ม 5 หมายถึง การปฏิบัติที่ตรง
กับสภาพความเป็นจริงในระดับมากที่สุด ถึงคะแนน 
1 หมายถึงการปฏิบัติที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงใน
ระดับน้อยท่ีสุด การแปลผลโดยใช้เกณฑ์ของเบสท์13  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การทดสอบความเที ่ยงตรง (Validity) โดย
แบบสอบถามที่ใช้เป็นแบบสอบถามกลางของคณะ
แพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ ่งผ ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิของ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว จึงไม่ได้มี
การหาค่าความเที่ยงต่อ แต่การทดสอบความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถาม 
ไปทำการทดลองกับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างของงานวิจัยนี้แต่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกับ
กลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของท้ังฉบับ เท่ากับ 0.89 
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2) ผู้วิจัยได้จัดการประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ 
การยินยอมตอบแบบสอบถาม และรายละเอียดข้อ
คำถามของแบบสอบถามแก่บุคลากรและผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในการตอบแบบสอบถาม 

3)  ให ้กล ุ ่ มต ั วอย ่ า งทำแบบสอบถามฯ 
ใช้เวลาประมาณ 20 - 30 นาที และผู้วิจัยรวบรวม
แบบสอบถามเพ่ือนำมาวิเคราะห์ด้วยตนเอง 

4) สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสนทนา
กลุ่ม ผู้วิจัยได้จัดการสนทนากลุ่ม จำนวน 1 ครั้ง โดย
แยกเป็นกลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในหน่วยงานปฐมภูมิ และกลุ่มบุคลากรที่ดูแล
ผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังในพื ้นที ่ทั ้งในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลและในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสารภี 
จังหวัดเชียงใหม่ด้วยแนวคำถามกึ่งโครงสร้างจำนวน 
8 ข้อ และให้ผู ้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็น มีผู ้จด
บันทึก (Note-taker) จำนวน 2 คน และขออนุญาต
บันทึกการสนทนาใช้เวลาสนทนากลุ ่มประมาณ 
1.30-2.00 ชม. เมื่อสนทนาเสร็จผู้วิจัยสรุปใจความ
สำคัญแล้วตรวจสอบความถูกต้อง เพ่ือนำมาวิเคราะห์
ข้อมูลต่อไป 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเริ่มทำการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง
ผ่านการพิจารณาโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1) สำรวจรายชื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และผู้ป่วยที่มี 2 โรคร่วมกันทั ้งโรค
ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ที ่มารับการ
ตรวจรักษากับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่
เป็นพื ้นที ่ที ่ศ ึกษาและเลือกผู ้ป่วยตามคุณสมบัติ 
ที่กำหนดไว้ 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย   
1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในแต่ละด้าน ด้วยสถิติไคสแควร์ 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ข้อมูลที่ได้จาก
การสนทนากลุ ่มในประเด ็นที ่เก ี ่ยวข้องกับการ
ดำเนินงานในแต่ละด้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์ประเด็นร่วม (Thematic analysis) 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยครั้งนี ้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ 
ให้ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
ว ิ จ ั ย ในมน ุษย ์ ของคณะแพทยศาสตร ์  หร ื อ 
จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในคนช ุด 
กลาง มหาว ิทยาล ัยมห ิดล  (หมายเลข COA. 
MURA2019/1018) เมื่อวันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ.2562 
กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยขั้นตอนในการเก็บข้อมูล และแจ้งสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ
ข้อมูลที ่ได ้จะถูกเก็บเป็นความลับและนำเสนอ 
ในภาพรวม 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป และผลการประเมิน
กระบวนการจัดบริการและการดูแลทั้งด้านบุคลากร
และผู้ป่วยโรคเรื้อง 

1.1 ด้านบุคลากร การประเมินการจัดระบบ
และกระบวนการจ ัดบร ิการปฐมภ ูม ิแก ่ผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ ่ม
บุคลากรสาธารณสุขที่เกี ่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน
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สุขภาพระดับปฐมภูมิ ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 80.33 อายุระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 80.33 
การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี ร้อยละ 70.49 
ตำแหน่งในการปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อย
ละ 49.18 ระยะเวลาปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว
มากกว่า   3 ปี ร้อยละ 45.9  บทบาทที่เกี่ยวข้องใน
การจัดบริการแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิต
สูง คือ ผู้ให้บริการ/ร่วมให้บริการ ร้อยละ 50.82   

จากการวิเคราะห์ภาพรวมของคะแนนระดับ
คุณภาพของกระบวนการจัดบริการทั้ง 5 ด้าน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการให้คะแนนระดับคุณภาพใน

ระดับ A พบว่า สูงสุด คือการจัดทำระบบข้อมูลการ
ให ้การด ูแลร ักษาผ ู ้ป ่วย (Health Information 
System) ร้อยละ 34.43 รองลงมา คือ ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างประชาชนและแพทย์ครอบครัวหรือหมอ
ครอบครัว ร้อยละ 27.05 ความต่อเนื่องของการดูแล
และการเชื ่อมประสาน (Continuity of Care and 
Coordination) ร้อยละ 16.39 การจัดทำแผนการ
ดูแลรายบุคคลอย่างมีส่วนร่วม (Share Care Plan) 
ร ้อยละ 13.66 และระบบสนับสนุนการบร ิหาร
จัดการตนเองของผู้ป่วย NCD (Self-management 
supports) ร้อยละ 7.38 (ดังตารางที ่1)

ตารางท่ี 1 จำนวน (n) และร้อยละ (%) ระดับคุณภาพ การประเมินกระบวนการจัดบริการแต่ละด้าน 
ประเมินกระบวนการจัดบริการ จ านวน (n) และร้อยละ (%) ระดับคุณภาพ คะแนน 

D (%) C (%) B (%) A (%) Mean S.D. 

1) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชน
และแพทย์ครอบครัวหรือหมอ
ครอบครัว 

8 6.56 32 26.23 49 40.16 33 27.05 5.49 2.04 

2) การจัดทำแผนการดูแล
รายบุคคลอย่างมีส่วนร่วม (Share 
Care Plan) 

36 19.67 64 34.97 58 31.69 25 13.66 4.36 2.37 

3) การจัดทำระบบข้อมูลการให้
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Health 
Information System) 

2 1.64 43 35.25 35 28.69 42 34.43 5.93 2.31 

4) ระบบสนับสนุนการบริหาร
จัดการตนเองของผู้ป่วยNCD 
(Self-Management Supports) 

3 2.46 53 43.44 57 46.72 9 7.38 4.98 1.91 

5) ความต่อเนื่องของการดูแลและ
การเช่ือมประสาน (Continuity 
of Care and Coordination) 

7 5.74 37 30.33 58 47.54 20 16.39 5.34 2.12 

รวม 56 8.35 229 34.13 257 38.30 129 19.23   
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์การดูแลผู้ป่วย
โรคเรื ้อรัง ระหว่าง PCC และโรงพยาบาลสารภี 
พบว่า การที่ผู ้รับบริการได้รับบริการและดูแลจาก
หมอครอบครัวคนเด ิมทุกคร ั ้ง ม ีความสัมพันธ ์ 

ก ั บ ห น ่ ว ย บ ร ิ ก า ร  อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง 
สถ ิต ิ  (p-value=0.016) และด ้านผลการร ักษา 
มีความสัมพันธ์กับหน่วยบริการ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value=0.029) (ดังตารางที ่2)

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ของการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระหว่าง PCC และโรงพยาบาลสารภี 
การดูแลโรคเรื้อรัง 

 
PCC โรงพยาบาลสารภี p-value 

ทราบชื่อหมอครอบครัว 17.5 17.4 0.568 
ได้รับบริการและการดูแลจากแพทย์ครอบครัวคนเดิมทุกครั้ง 28.2 43.1 0.016* 
ได้รับบริการและการดูแลจากหมอครอบครัวคนเดิมทุกครั้ง 27.2 36.7 0.091 
ด้านปัจจัยสุขภาพ ส่วนใหญ่/แทบทุกครั้ง 58.3 57.8 0.529 
ด้านแผนการรักษา ส่วนใหญ่/แทบทุกครั้ง 49.5 41.3 0.143 
ด้านเป้าหมายการรักษา ส่วนใหญ่/แทบทุกครั้ง 59.2 49.5 0.101 
ด้านการปฏิบัติตนเอง ส่วนใหญ่/แทบทุกครั้ง 15.5 11.0 0.221 
ด้านผลของการรักษา ส่วนใหญ่/แทบทุกครั้ง 27.2 15.6 0.029* 
ด้านความพอใจบริการ ส่วนใหญ่/แทบทุกครั้ง 89.3 87.2 0.392 
*p-value <.005 

1.2 ด้านผู้ป่วยโรคเรื้ อรั ง  ท ีมผ ู ้ ว ิจ ั ย ใช ้
แบบสอบถามตามแบบประเมินการดูแลผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ภายใต้แนวคิด
การจัดบริการแบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง สำหรับผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง พบว่า ผู ้ตอบ
แบบสอบถามเป็นผู้ป่วยในเขตคลินิกหมอครอบครัว
ในโครงการวิจัย (PCC หนองยางดอนแฝก) จำนวน 
103 ราย และเขตคล ิน ิกหมอครอบคร ัวนอก
โครงการวิจ ัย (ศูนย์ส ุขภาพชุมชนตำบลสารภ ี) 
จ ำนวน  109  คน  รวม  21 2  คน  โดยผ ู ้ ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ เพศหญิง ร้อยละ 64.15 อายุ
มากกว่า 60 ปีข ึ ้นไป ร ้อยละ 77.36 การศึกษา
ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า ร้อยละ 78.30 ไม่มีอาชีพที่

ก่อให้เกิดรายได้หลัก ร้อยละ 50.47 ส่วนข้อมูล
สถานะสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 51.42 มีระยะเวลาการเจ็บป่วย
น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 65.55 รับบริการด้านสุขภาพ
ครั้งล่าสุดใน 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 100 สามารถ
ควบคุมโรคได้ร้อยละ 75.47 โดยส่วนใหญ่มีความ
เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง (120-139 และ/หรือ 
80-89) ร้อยละ 55.66 กรณีผู้ป่วยเบาหวาน มีระดับ 
FBS ล่าสุด มากกว่า 126 mg/dl ร้อยละ 64.78 
ส ่วนใหญ่ใช ้ส ิทธ ิหล ักประกันส ุขภาพถ้วนหน้า 
ร้อยละ 81.13  

การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ให้บริการพบว่า ผู้ป่วย
โรคเรื ้อรังส่วนใหญ่ ไม่ทราบเรื ่องหมอครอบครัว 
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ร้อยละ 73.11 ไม่ทราบชื่อแพทย์ประจำครอบครัว 
ร้อยละ 88.21 และไม่ทราบชื่อเจ้าหน้าที่ผู้เป็นหมอ
ครอบครัว ร้อยละ 82.55  โดยส่วนใหญ่ไม่มีช่องทาง
การติดต่อกับหมอครอบครัว ร้อยละ 86.32 สำหรับ
ผู ้ท ี ่ เคยติดต่อส่วนใหญ่จะเป็นการนัดพบตามที ่
แพทย์/รพ.สต.แจ้งนัดไว้ เมื่อไปรับบริการ ณ สถาน
บริการสุขภาพ ส่วนใหญ่จะไม่ได้รับบริการและการ
ดูแลจากหมอครอบครัวคนเดิม ร้อยละ 67.92 และ
เมื่อเข้ารับบริการไม่ได้รับการรักษาจากแพทย์คนเดิม 
ร้อยละ 64.15 เช่นเดียวกัน เมื่อสอบถามเกี่ยวกับ
สุขภาพหรือต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับสุขภาพ

จากบุคคลใดที่ขอความช่วยเหลือเป็นอันดับแรกๆ 
ส่วนใหญ่ พบว่า ต้องการให้บุตรหลาน/ญาติพี่น้อง/
คนในครอบครัว ร้อยละ 50.94  

การดูแลของโรคเร ื ้องร ัง 6 ด้าน พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่ ได้รับการดูแลมากที่สุด คือ

ด้านความ   พึงพอใจ อยู่ในระดับมาก (𝑥̅=4.56 S.D. 
=0.78) รองลงมา คือ ด้านปัจจัยสุขภาพ อยู่ในระดับ

มาก (𝑥̅ =3.95, S.D. =0.80) สำหรับการดูแลน้อย
ที่สุด คือด้านผลของการรักษา อยู่ในระดับปานกลาง 

(𝑥̅ =3.03, S.D. =0.95) (ดังตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านการดูแลของโรคเรื้อรัง 6 ด้าน 

รายละเอียด 
จ านวน (ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย S.D. เกณฑ ์1) แทบจะ
ไม่เคย 

2) โดย 
ทั่วไปไม่ 

3) บางคร้ัง 4) ส่วนใหญ ่
5) แทบ

จะทุกคร้ัง 

1. ปัจจัยสุขภาพ  4(1.9) 12(5.6) 73(34.4) 83(39.2) 40(18.9) 3.95 0.80 มาก 

2. แผนการรักษา 20(9.4) 40(18.9) 56(26.4) 61(28.8) 35(16.5) 3.40 1.18 ปานกลาง 

3. เป้าหมายการรักษา 8(3.8) 32(15.2) 57(26.8) 84(39.6) 31(14.6) 3.73 0.97 มาก 

4. การปฏิบัติตน 16(7.5) 72(33.9) 96(45.3) 22(10.5) 6(2.8) 3.04 0.80 ปานกลาง 

5. ผลของการรักษา 24(11.3) 64(30.2) 79(37.2) 40(18.9) 5(2.4) 3.03 0.95 ปานกลาง 

6. ความพึงพอใจ 2(0.9) 2(0.9) 21(9.9) 36(17) 151(71.2) 4.56 0.78 มาก 
 

ส่วนที่ 2 ผลการประเมินระบบสนับสนุนของ
องค์กรในการจัดบริการโดยใช้โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงเป็นกรณีตัวอย่าง 

อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่มีระบบ
สนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการสำหรับ

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง หลากหลายตาม
ขนาดของสถานบริการ จากการศึกษา สถานบริการ
โรงพยาบาลชุมชน พบว่า การทำความเข้าใจต่อ
หลักการจัดบริการครบห้าองค์ประกอบ มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด 6.71 (S.D.=1.97) ดังตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการประเมินระบบสนับสนุนขององค์กรในการจัดบริ
การโดยใช้โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นกรณีตัวอย่างรายหน่วยบริการฯ 

ระบบสนับสนุนขององค์กร 

Mean (S.D.) 

กลุ่ม PCC ใน
โครงการวิจัยฯ 

กลุ่ม PCC นอก
โครงการวิจัยฯ 

รพ.ชุมชน 
รพ.สต.
ทั่วไป 

1. ทีมหมอครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ
ของรพ.ชุมชน ในการดูแลผู้ป่วย NCD 

6.40(2.11) 5.38(2.06) 6.50(1.87) 4.21(2.28) 

2. มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ
อย่างต่อเนื่อง 

6.50(1.84) 5.00(2.16) 6.64(1.78) 4.33(1.88) 

3. การทำความเข้าใจต่อหลักการ
จัดบริการครบห้าองค์ประกอบ  

5.50(2.75) 4.92(1.75) 6.71(1.97) 4.21(2.55) 

4. ความเชื่อม่ันของทีมต่อการมีอิสระที่
จะจัดสรรเวลาทำงานให้ผู้ป่วยตามที่ตน
เห็นว่าจำเป็น 

5.90(2.51) 5.46(1.85) 6.57(1.65) 5.08(2.08) 

คะแนนรวมระบบสนับสนุนขององค์กร 4 ด้าน 6.07(2.19) 5.19(1.75) 6.60(1.67) 4.45(1.90) 

 
ส่วนที ่3 ผลการด าเนินงานจากการสนทนากลุ่ม 

จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประเมินตนเอง
ในภาพของแต่ละหน่วยบริการ เพื ่อประเมินตาม
กรอบแนวคิดเรื่อง การจัดระบบบริการสุขภาพปฐม
ภูมิแบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
ของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิในเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอสารภี เมื่อวันที่ 5 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2562 ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสารภี จังหวัด

เชียงใหม่ ซึ ่งมีประเด็นคำถาม 8 ประเด็น ได้แก่ 
1) การจ ัดสรรภาระงาน 2) ว ิธ ีการทำงาน 3) 
แรงจูงใจ 4) สารสนเทศ 5) เครื่องมือ อุปกรณ์ 6) 
สถานที่ 7) บรรยากาศการทำงาน (ความอิสระใน
การตัดสินใจ ความร่วมมือร่วมใจ) และ 8) การ
พัฒนาความรู้ทักษะ เมื่อนำมาวิเคราะห์แล้วสามารถ
จัดประเด็นร่วม (thematic analysis) ที่เกี่ยวข้องได้ 
(ดังตารางที่ 5)
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ตารางท่ี 5 ผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม จากบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบเครือข่ายปฐมภูมิ 
ประเด็นร่วมของการ

ด าเนินงาน 
ตัวอย่างความคดิเห็น 

 
1. การวางแผนกลยุทธ์ท่ีเรียบ
ง่าย ไม่ซับซ้อน ตรงประเด็น มี
ความต่อเนื่อง 
S: Simplify Strategic 
Management 
 
ท่ีมา: จากประเด็นคำถามเร่ือง 
วิธีการทำงาน 

“หลักๆ เลยในการท างานชุมชนต้องเข้าถึงงา่ย  ไม่ต้องซับซ้อน ท างานแล้วเน้นที่ผลของการ
ท างาน ตัดทอนขั้นตอนบางอย่างที่ไม่จ าเป็นออกบ้าง” 
“วิธกีารท างานควรมีการประชุมทีมท างานในชุมชนอยา่งต่อเนื่อง และควรถอดบทเรียนร่วมกัน
ทุกเดอืน” 
“ควรเน้นการท างานแบบสหวิชาชพีโดยมีผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วม”  
“ใช้ความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยแบบเน้นผลลัพธ์ที่ประเมินได้ ดูเป็นรายบุคคล แต่ละ
บุคคลมีความต้องการ ความเชื่อ ทัศนคติที่ต่างกัน”  
“วิธกีารท างานควรมีการเตรียมการไว้ล่วงหน้า เช่น ยา pre-pack เพื่อเพิ่มความรวดเร็วให้แก่
ผู้ป่วย และยังเป็นการ double check ก่อนให้ยาผู้ป่วยกลับบ้าน ลด medication error มี
การให้บริการแบบ one stop service ลดขั้นตอนที่ยุ่งยากออกไป” 

2. จัดสรรภาระงานให้เหมาะสม
กับปริมาณคนและงาน 
A: Appropriate Workload 
 
ท่ีมา: จากประเด็นคำถามเร่ือง 
การจัดสรรภาระงาน 

“ควรเพิ่มจ านวนคนและเพิ่มทีมในการท างาน” 
“การจัดสรรภาระงานควรมีความชัดเจนเพื่อความเสมอภาค”  
“ปัญหาการจัดสรรภาระงาน มีแน่นอน เพราะงานที่ล้นมือ ในขณะที่ผู้ป่วยเพิ่มจ านวนมากขึ้น
และบุคลากรก็มีจ านวนไม่พอ”  
“อัตราก าลังคน ควรมีอัตราก าลังเพิ่มอย่างน้อย 3 คน ที่รับผิดชอบ 1 ต าบล ต่อประชากร 
6,000 ขึ้นไป เป็นไปได้ควรมีอัตราก าลังคนเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 5-7 คน”  
“การจัดสรรภาระงานไม่ เหมาะสม  มีคนขาดอยู่ 1 ถึ ง  2 คน ยังขาดการดูแล care 
management ในเร่ืองต่าง ๆ เช่น DM Foot  รวมถึงการมีตัวชี้วัดต่าง ที่เพิ่มขึ้น ท าให้การ
ตรวจเท้าที่ครบถ้วนน้ันลดลง แต่ก็ต้องท าเพื่อคุณภาพ”  
“การจัดสรรภาระงาน ปัจจุบันขาดบุคลากร ภาระงานมากท าให้มีเวลาน้อยในการลง
ปฏบัิติงาน”  

3. ปรับรูปแบบการทำงานให้ดี
ขึ้นท้ังกระบวนการคิด การ
ทำงาน กระบวนการ เคร่ืองมือ 
การวัดผล 
R: Re-Engineering (Re-
Think) (Re-Process) (Re-
Tools) (Re- Measurement) 
 
ท่ีมา: จากประเด็นคำถามเร่ือง 
สารสนเทศ เคร่ืองมือ อุปกรณ์ 
สถานท่ี วิธีการทำงาน 

“ควรปรับการวัดผลการท างาน ไมค่วรวัดตัวชี้วัดหรือ KPI เชิงปริมาณที่มากมาย  ควรวัดที่เชิง
คุณภาพของการดูแลผู้ป่วย”  
“ควรมีการเปลี่ยนตัวชีว้ัดเป็นการวดัที่กระบวนการท างานที่เกิดขึ้นมากกวา่เน้นการวัดที่ผลลัพธ์
ของการท างานซ่ึงอาจจะเป็นข้อมลูเชิงปริมาณมากเกินไป  เน้นวัดกระบวนการท างานในเชิง
คุณภาพการดูแลตามบริบทของพื้นที่น้ัน ๆ และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วยเป็นหลัก”  
“ระบบข้อมูลสารสนเทศยังไม่ดีพอ ตัวอย่างเช่น การลงเย่ียมบ้าน เมื่อเสร็จภารกิจการเย่ียม
จะต้องกลับมาบันทึกในสมุดบันทึกเยี่ยมบ้านตามแบบฟอร์ม ควรจะมีระบบในการบันทึกข้อมูล
การพยาบาลแบบปัจจุบัน หรือ  real time ที่เอื้อต่อการท างาน รวมถึงมีระบบ Paperless  
การมีระบบออนไลน์ การมีระบบคอมพิวเตอร์ที่ทันสมัย เวอร์ชั่นสูงๆ อัพเดท รวมถึงเวลา
ออกไปลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน น่าจะมีระบบการติดต่อสื่อสารที่ดีด้วย”  
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ประเด็นร่วมของการ
ด าเนินงาน 

ตัวอย่างความคดิเห็น 
 

“ระบบสารสนเทศที่ไม่เชื่อมโยงระหว่าง รพช. กับ PCC ต้องอาศัยการส่งข้อมูลผ่านกระดาษอยู่ 
และบางคร้ังการที่ผู้ป่วยมาใช้บริการอีกที่หน่ึงโดยไม่ได้มีข้อมูลน าส่งใด ๆ ติดตัวมากับผู้ป่วย
ด้วย”  
“อยากให้มีระบบ IT ที่ช่วยให้เกิดความรวดเร็ว และติดตามผลการส่งตอ่ได้ง่าย”  

4. ส่งเสริมให้บุคลากรมีความมุ่ง
น่ัน แน่วแน่ เสริมสร้างแรงจูงใจ
ท่ีด ี
A: Assertiveness 
 
ท่ีมา: จากประเด็นคำถามเร่ือง 
แรงจูงใจ 

"เจ้าหน้าที่ย้ายและลาออกเปลี่ยนมาหลายชุดแล้ว  ตอนน้ีทีมงานก็รู้สึก burn out  และ
ปรับเปลี่ยน mind set กันหลายรอบ โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่หลักที่ดูแลผู้ ป่วยเบาหวานความดัน
มา 7-10 ปี ย้ายงาน  หากไม่ท าอะไรก็อาจจะ……….”   
“การสร้างแรงจูงใจในการท างานโดยสนับสนุนให้บุคลากรทุกคนในหน่วยงานร่วมปฏิบัติ 
ร่วมมือร่วมใจในการด าเนินงาน  NCD  แบบช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ไม่ทิ้งภาระให้ผู้รับผิดชอบงาน
หลักแต่ฝ่ายเดียว”  
“การท างานควรมีการสร้างแรงจูงใจ  สร้างบรรยากาศในการท างานร่วมกัน เพื่อการพัฒนา
งาน”    

5.ให้บริการโดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง 
P: Patient-Centered Care 
 
ท่ีมา: จากประเด็นคำถามเร่ือง  
การพัฒนาความรู้ทักษะต่อ
ผู้รับบริการ 

“เน้นความต้องการผู้ป่วยทีอ่ยู่บนความเป็นไปได้ ไม่ใช่ความต้องการของทีมหรือเจา้หน้าที่” 
“เน้นผู้ป่วยให้วางแผนการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อความต่อเน่ืองและประสิทธิภาพในการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเอง” 
“เน้นผลลัพธ์และการก าหนดเป้าหมายการวางแผน การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยให้เป็นผู้ร่วม
ก าหนดเองโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง”  
  

6. สร้างความรักความผูกพัน
ของคนในองค์กร 
E: Employee Engagement 
 
ท่ีมา: จากประเด็นคำถามเร่ือง
บรรยากาศการทำงาน (ความ
อิสระ ความร่วมมือร่วมใจ) 

“บรรยากาศการท างานเป็นแบบพี่น้องช่วยเหลือเกื้อกูลกันดี การประสานงานการลงชุมชนมี
ปัญหาในการนัดผู้ป่วยไม่ครบ การประสานงานกับทีมผู้ป่วยยังมีปัญหา อยากให้มีการเสริมสร้าง
การท างานร่วมกันระหว่าง รพ. กับ พื้นที่มากขึ้น เพราะบางคร้ังการเอาเคร่ืองมือลงไปในพื้นที่
ไม่คุ้มค่า และไม่ได้ตามเป้าหมาย”  
“ควรเสริมสร้างบรรยากาศการท างาน ความอิสระในการตัดสินใจ ความร่วมมือร่วมใจในการ
ท างาน”  
“ความผกูพันในองค์กรเป็นสิ่งส าคัญ  จริงๆ มันมีอยู่แล้วในตัวคนทุกคน เพียงแต่ภาระงานที่มัน
หนักอึ้ง อาจท าให้เราลืมมองกันไป แต่ทกุวันทีเ่ราทกุคนกท็ างานร่วมแรงร่วมใจกันอยู่แล้ว และ
ลึกๆ เราทุกคนกอ็ยากจะเพื่อองค์กร  อยากให้องค์กรน่าอยู่ เพราะเราก็จะมีความสุขไปด้วย” 

7.พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร
อย่างต่อเนื่อง 
E: Employee Competency 
Development (Knowledge 
& skill) 
 

“การพัฒนาความรู้ทักษะ ควรเน้นที่การปรับใช้เทคโนโลยีสารสนเทศใหม่ให้เป็นปัจจุบัน 
ส่งเสริมการสืบค้น Best Practice  จาก guideline ที่เป็นปัจจุบัน” 
“ความรู้ทักษะควรเน้นในเร่ืองการดูแลเฉพาะทางให้มากขึ้น เช่น การดูแลผู้ป่วย NCD ที่มี 
Complication”  
“ทักษะและความรู้ควรจะมีการแนะน าเร่ือง CPG ใหม่ และสอนทักษะที่อัพเดททันสมัยอยูเ่สมอ 
โดยเฉพาะทักษะการสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ หรือ MI จะดีมาก” 
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ประเด็นร่วมของการ
ด าเนินงาน 

ตัวอย่างความคดิเห็น 
 

ท่ีมา: จากประเด็นคำถามเร่ือง 
การพัฒนาความรู้ทักษะ 

“อยากให้เน้นเทคนิค MI และการมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพในการก าหนด
เป้าหมายร่วมกัน”  
“การวางแผนการดูแลผู้ป่วยแบบต่อเน่ือง ดูเป็นรายบุคคลแบบครอบคลุมทุกด้าน  มีการ
ประสานสหวิชาชีพและเครือข่าย ในการท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการพัฒนา
บุคลากร  CG  และหมอครอบครัว ให้มีทักษะและความรู้ในการปฏิบัติงาน พัฒนาคุณภาพ
บริการอย่างต่อเน่ือง ให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลตนเอง  เพื่อตอบโจทย์
ความต้องการของการดูแลสุขภาพ ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งมีการก าหนดเป้าหมาย
ในการดูแลสุขภาพอย่างชัดเจน”   

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย  
ผลการประเมินกระบวนการรวมทั ้งระบบ

สนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการปฐมภูมิแก่
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของอำเภอ
สารภี จังหวัดเชียงใหม่นั้น อยู่ในระดับ B คือ มีการ
ดำเนินการและจัดการอย่างเป็นระบบ มีการทำงาน
เป็นทีมและมีการบริการที่เชื ่อมประสานที่ดีและมี
ระบบการสนับสนุนที่ดี แต่อย่างไรก็ดีเมื่อพิจารณา
จำแนกตามลักษณะหน่วยบริการของอำเภอสารภี 
พบว่า คลินิก NCD ของโรงพยาบาลสารภีมีค่าเฉลี่ย
สูงกว่าหน่วยบริการอื ่นๆทั ้งหมดทั ้งในเรื ่องของ
กระบวนการจัดบริการรวมทั้งระบบสนับสนุนของ
องค์กรในการจัดบริการในประเด็น ขณะที่ PCC ของ
อำเภอสารภ ี  พบว ่า  PCC ในโครงการนำร ่อง 
มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า PCC นอกโครงการทั้งหมดทั้งใน
เร ื ่องของกระบวนการจ ัดบร ิการรวมทั ้ งระบบ
สนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการในเกือบทุก
ประเด็น ส่วน รพ.สต.ทั่วไปในอำเภอสารภี พบว่า มี
ค่าเฉลี ่ยต่ำกว่าหน่วยบริการอื ่นๆทุกด้านในการ
เปรียบเทียบกระบวนการรวมทั้งระบบสนับสนุนของ
องค ์ กร ในการจ ั ดบร ิ การปฐมภ ูม ิ แก ่ ผ ู ้ ป ่ ว ย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในระดับอำเภอ
นั้น ดังผลสัมภาษณ์ที่พบว่า “การจัดสรรภาระงาน 
ปัจจุบันขาดบุคลากร ภาระงานมากท าให้มีเวลาน้อย
ในการลงปฏิบัติงาน”และ “ระบบสารสนเทศที่ไม่
เชื่อมโยงระหว่าง รพช. กับ PCC ต้องอาศัยการส่ง
ข้อมูลผ่านกระดาษอยู่ และบางครั้งการที่ผู้ป่วยมาใช้
บริการอีกท่ีหนึ่งโดยไม่ได้มีข้อมูลน าส่งใด ๆ ติดตัวมา
กับผู้ป่วยด้วย” ซึ่งเป็นประเด็นระบบสนับสนุนของ
องค์กรในการจัดบริการปฐมภูมิที่สำคัญ 

ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ากระบวนการจัดบริการปฐม
ภูมิแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ
อำเภอสารภีนั ้นอยู ่ในระดับที่ดีทั ้งนี ้เพราะว่าเป็น
อำเภอที่มีการขับเคลื่อนการทำงานและพัฒนางาน
ด้านปฐมภูมิอยู ่อย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นอำเภอ
ต้นแบบในด้านปฐมภูมิและเป็นอำเภอต้นแบบใน
ระดับประเทศในการดำเนินงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อีกท้ังมีผู้นำ
ที่มีวิสัยทัศน์และให้การสนับสนุนในการดำเนินงาน
และพัฒนางานปฐมภูมิเป็นอย่างดีและมีการแปลง
นโยบายสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม นอกจากนี้แล้วยัง
มีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในการดำเนินงาน
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ในชุมชนและมีการทำงานเป็นทีมในลักษณะของสห
สาขาวิชาชีพ มีการทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน ดังผลสัมภาษณ์ที่พบว่า “หลัก ๆ เลยในการ
ท างานชุมชนต้องเข้าถึงง่าย ไม่ต้องซับซ้อน ท างาน
แล้ว เน้นที่ผลของการท างาน ตัดทอนขั้นตอน
บางอย่างที่ไม่จ าเป็นออกบ้าง” และ“วิธีการท างาน
ควรมีการประชุมทีมท างานในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
และควรถอดบทเรียนร่วมกันทุกเดือน” รวมถึง 
“ควรเน้นการท างานแบบสหวิชาชีพโดยมีผู้ป่วยและ
ญาติมีส่วนร่วม” และอำเภอสารภียังเป็นแหล่งจัด
การศึกษาและฝึกอบรมแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว
อีกด้วย ซึ่งการดำเนินงานของการควบคุมป้องกันโรค
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของอำเภอสารภี
นั้น ได้มีการดำเนินงานมาอย่างเข้มข้นในระดับหนึ่ง
อยู่แล้ว ซึ่งสอดคล้องกับสรุปผลการศึกษาของชัยวุฒิ 
จันดีกระยอมและกาญจนา จันทะนุย15 ที่สรุปว่าการ
พัฒนาระบบบริการแก่ผ ู ้ป่วยเบาหวานในหน่วย
บริการปฐมภูมิที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ที่เกิดจาก
การมีส่วนร่วมส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงการบริการมาก
ขึ้น อีกทั้งยังทำให้ผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพมีความพึง
พอใจ และสอดคล้องกับการศึกษาของวนิดา สาด
ตระกูลวัฒนา16 ที ่สรุปว่าการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการคลินิกโรคเรื ้อรัง (DM & HT) ในหน่วย
บริการปฐมภูมิที ่ประกอบไปด้วยทิศทางนโยบาย 
เป้าหมาย ระบบสารสนเทศ การปรับระบบและ
กระบวนการบริการ การมีส่วนร่วมของชุมชน การ
สนับสนุนการตัดสินใจ (ผู้ให้บริการมีความมั่นใจใน
การให้บริการและปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ได้ถูกต้อง) รวมทั้งการสนับสนุนการดูแลตนเองของ
ครอบครัว ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น 

สามารถลดความแออัดของผู ้รับบริการงานผู ้ป่วย
นอกของโรงพยาบาลและลดความรุนแรงของโรค 
รวมทั้งทำให้คุณภาพการดูแลรักษามีคุณภาพดียิ่งขึ้น  

การดำเนินงานตามแนวนโยบายคลินิกหมอ
ครอบครัว (PCC) รวมทั้งแนวคิดของการจัดบริการ
แบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางนั้น
เป็นแนวคิดที ่ใหม่และยังเป็นช่วงเริ ่มต้นของการ
นำไปปฏิบัติ ดังนั้นทำให้ยังไม่เห็นความแตกต่างกัน
มากนักในระบบของการจัดบริการและการให้การ
สนับสนุน รวมทั้งผลสัมฤทธิ์ของงานระหว่างหน่วย
บริการปฐมภูมิที ่ เป ็น PCC และ หน่วยอื ่นๆ ซึ ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของอารีย ์ น ิสภนันต์ 17 
ที ่ศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผู ้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ระหว่างคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล
ช ุ มชนและ เคร ื อข ่ ายหน ่ วยบร ิ ก ารปฐมภ ู ม ิ 
(Primary Health Care Units) ของอำเภอ พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม FBS และ HbA1C ได้นั ้น
ไมไ่ดข้ึ้นอยู่กับหน่วยบริการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้แล้วการดำเนินงานการจัดบริการแบบ
บูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางของ
อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่นั้นยังมีข้อติดขัดอยู่
บ้างทั้งทางด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนและ
แพทย์ครอบครัว การจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล
อย่างมีส่วนร่วมที่ยังไม่ครอบคลุมมากนัก รวมทั้งยัง
ขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ (เช่น เครื่องวัดความดันและ
เคร ื ่องตรวจว ัดระด ับน ้ำตาลในเล ือด) ในการ
สนับสนุนการบริหารจัดการตนเองของผู้ป่วย NCD 
เป็นต้น ซึ่งต้องได้รับการพัฒนาและสนับสนุนต่อไป 
อีกทั้งบริบทของพื้นที่ที่แตกต่างกันในการนำแนวคิด
นี้ไปใช้อาจมีผลกระทบได้เช่นเดียวกัน ซึ่ง Ekman, 
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I., et al.18 ได้กล่าวว่าการดูแลผู้ป่วยเรื ้อรังโดยนำ
แนวคิดของการเอาประชาชนเป็นศูนย์กลางนั้นได้
แสดงให้เห็นถึงความสอดคล้องกลมกลืนกันอย่างยิ่ง
ระหว่างผู ้ให้บริการกับผู ้ป่วยในการวางแผนการ
รักษา การทำให้ผลลัพธ์ของการรักษาดีขึ ้น รวมทั้ง
การทำให้ผู ้ป่วยเกิดความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น แต่
อย่างไรก็ดีการนำแนวคิดนี้ไปสู่การปฏิบัติจริงนั้นยังมี
หลายสิ ่งท ี ่ท ้าทายรออยู ่  ขณะที ่  Miles A, และ 
Sbridge JE19 ได้กล่าวว่าแนวคิดนี้ได้ถูกนำไปปฏิบัติ
ในระบบสุขภาพสมัยใหม่ในปัจจุบันต้องนำเข้าไป
ร่วมกับยุทธศาสตร์ของชาติและให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
เข้ามามีส ่วนร ่วมในการขับเคลื ่อนด้วย ซึ ่งการ
ขับเคลื่อนเพื่อการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
ปฐมภูมิภายใต้กระทรวงสาธารณสุขของไทยนั ้น 
ส ัมฤทธิ ์ ศร ีธำรงสวัสดิ ์20 เสนอแนะว่าควรให้ม ี
หน่วยงานผู ้ร ับผิดชอบการพัฒนาระบบบร ิการ
สาธารณสุขปฐมภูมิทั้งในระดับกระทรวง เขตบริการ
สุขภาพและจังหวัด มีการจัดตั้งกองทุนพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขปฐมภูมิในระดับอำเภอขึ้น รวมทั้ง
มีนโยบายและแผนการกระจายกำลังคนสำหรับ
ระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในพื้นที่ชนบทที่เป็น
รูปธรรม  
ข้อเสนอแนะ 

1) ควรนำแนวคิดของการจัดบริการแบบ
บูรณาการและย ึดประชาชนเป ็นศ ูนย ์กลางไป
เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพอำเภอ (District health 
system) และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิต
ระดับอำเภอ (District health board) 

2) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเสริมแรงจูงใจใน
การทำงานโดยลดภาระงานหรือ KPI ของหน่วย

บริการปฐมภูมิลงเหลือเท่าที ่จำเป็น และมีระบบ
สารสนเทศที่เอ้ือต่อการทำงาน 

3) การปรับเปลี่ยนวิธีคิด (Mindset) เกี่ยวกับ
แนวคิดของการจัดบริการแบบบูรณาการและยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลางแก่บุคลากรสาธารณสุขใน
ระดับปฐมภูมิเพื ่อให้เกิดความเข้าใจและสามารถ
นำไปใช้ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู ้ว ิจ ัยขอขอบคุณหน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ 
สำนักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) และภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร ์ โ ร งพย าบาล ร าม า ธ ิ บ ด ี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้โอกาสและให้ทุนสนับสนุน
การทำวิจัยในครั้งนี้ และขอขอบคุณบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุขทั ้งในระดับผู ้บริหารและ 
ผู้ปฏิบัติของอำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ที่ให้ความ
อนุเคราะห์เป็นผู้ให้ข้อมูลในครั้งนี้ รวมทั้งที่ปรึกษา
งานวิจัยและผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน 
เอกสารอ้างอิง 

1. Alberta Health service. Workforce 
Model Transformation Project, 
Workforce Model Transformation 
(WMT) Leading Practices, 
Definitions, and References, 
September; 2012. 

2. Mekton S. Performance guideline 
of primary care cluster for primary 
care unit. Nonthaburi: Bureau of 
Health Administration, Office of 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน - 83 - ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566 
 

 

 

Journal of Health Science and Community Public Health           Vol.6 No.2 July-December 2023 

Permanent Secretary, Ministry of 
Public Health; 2016. 

3. Berwick D, et al. The triple aim: 
health, care, and cost, health 
affairs 27, no.3:759-769 [Internet]. 
doi: 10.1377/hlthaff.27.3.759; 2008 
Available from: 
http://content.healthaffairs.org/co
ntent/27/3/759 

4. Regulations of the office of the 
prime minister on regional quality 
of life B.E.2561. Royal gazette, 
135(45D); 2018. 

5. Constitution of the Kingdom of 
Thailand B.E.2560. Primary care 
medical system. 
Bangkok: P. Press. Co., Ltd.; 2017. 

6. Saraphi Provincial Health Office. 
Inspection and supervision of the 
Ministry of Public Health, Health 
Region 1. Copied document; 2018. 

7. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่. 
ระบบสารสนเทศด้านสาธารณสุข 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ณ 
10 มิ.ย. 2562 [อินเทอร์เน็ต]. เชียงใหม่: 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่; 
2562 [เข้าถึงเม่ือ 2566]. 
เข้าถึงจาก: 
https://www.chiangmaihealth.go.th 

8. กลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ. 
เบาหวาน ความดัน หัวใจ หลอดเลือด 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
คปสอ.สารภี 2562 [อินเทอร์เน็ต]. 
เชียงใหม่: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่; 2562 [เข้าถึงเม่ือ 2566]. 
เข้าถึงจาก: 
https://www.chiangmaihealth.go.th 

9. Ministry of Public Health. Primary 
care cluster guideline for health 
care units. Ministry of Public 
Health; 2016. 

10. Leutz WN. Five Laws for 
Integrating Medical and Social 
Services: Lessons from the United 
States and the United Kingdom. 
Milbank Q.; 1999. 

11. Valentijn PP, Schepman SM, 
Opheij W, Bruijnzeels MA. 
Understanding integrated care: 
A comprehensive conceptual 
framework based on the 
integrative functions of primary 
care [Internet]. Netherlands: Int J 
Integr Care; 2013 [cited 2023]. 
Available from: 
https://doi.org/10.5334/ijic.886 

12. Starfield B. Is Patient-Centered 
Care the Same As Person-Focused 
Care? Perm J. 2011; 15(2): 63–9. 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน - 84 - ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566 
 

 

 

Journal of Health Science and Community Public Health           Vol.6 No.2 July-December 2023 

13. Best JW. Research in Education. 
Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall 
Inc.; 1970. 

14. Likert R. The method of 
constructing and attitude scale. In 
Reading in. Fishbeic, M (Ed.), 
Attitude Theory and 
Measurement. 
New York: Wiley & Sons, Inc; 1967. 

15. Jandeekrayom C, Chanthanuy K. 
Development of Diabetes Care 
System in a Network of Primary 
Care Unit Under the Context 
Rural District, Yangsisurat District, 
Mahasarakham Province. Journal 
of Preventive Medicine 
Association of Thailand. 2017; 
7(2): 168-178. 

16. Sadtrakulwatana V. The 
Development of A Chronic 
Diseases Clinic Model (Diabetes, 
Hypertension) in Primary Health 
Care Units, Mueang District, Sing 
Buri Province. Journal of 
Preventive Medicine Association 
of Thailand. 2018; 8(1): 24-36. 

17. Nisapanun A. A Comparative 
Study on Effectiveness in the 
Treatments for Diabetes Mellitus 
Provided by Sateuk Hospital and 
Nikhom Primary Care Unit. 
MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET 
SURIN BURIRAM HOSPITALS. 2013; 
28(1): 43-51. 

18. Ekman I, Swedberg K, Taft C, 
Lindseth A, Norberg A, Brink E, 
Carlsson J, Dahlin-Ivanoff S, 
Johansson IL, Kjellgren K, Lidén E. 
Person-centered care—ready for 
prime time. European journal of 
cardiovascular nursing. 2011; 
10(4): 248-51. 

19. Miles A, Asbridge JE. The chronic 
illness problem. The person-
centered solution. European 
Journal for Person Centered 
Healthcare. 2016 Jun 24; 4(1): 1-5. 

20. Srithamrongsawas S, Suggestions 
for Primary Health Care 
Development Under Ministry of 
Public Health. Health Systems 
Research Institute; 2009.

 


