
186
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

การพฒันาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูม ิจังหวดัอดุรธานี 
Developing of Primary Health Care Network System Udon Thani Province 

ปราณี พระโรจน1์ 
Pranee Phraroj1 

(Received: January 8,2020; Accepted: February 16,2020) 

บทคดัย่อ 
 วตัถุประสงคก์ารวิจยั: เพ่ือศึกษาการพฒันาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในจงัหวดัอุดรธานี โดยการประเมินผลเชิงวิเคราะห์ (Analytical 
Evaluation Research) ประยกุตใ์ช้แบบจ าลอง CIPP model เคร่ืองมือท่ีใช้ ไดแ้ก่ แบบสอบถามบุคลากร แบบสอบถามเครือข่ายทอ้งถ่ิน และแบบสอบถาม
สุขภาพประชาชน (alpha =0.86) ระหวา่งเดือนมกราคม-กนัยายน 2561 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ บุคลากรสาธารณสุข จ านวน 250 คน เครือข่ายทอ้งถ่ิน จ านวน 377 
คน กลุ่มประชาชนอาย ุ15-59 ปี จ  านวน 362 คน โดยใชส้ถิติ ร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (means) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) การวิเคราะห์
ถดถอยเชิงพหุลอจิสติก (multinomial Logistic regression) แสดงค่า adjusted odds ratio (AOR) และ 95% confidence interval ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ<0.05 
ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 
 ผลการศึกษา พบวา่ (1) บริบทและปัจจยัน าเขา้ เกณฑช้ี์วดัของอ าเภอท่ีมี District Health System (DHS) เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกบัเครือข่าย
ทอ้งถ่ิน ปีงบประมาณ 2561 จงัหวดัอุดรธานีผา่นเกณฑ ์ร้อยละ 95.0 ซ่ึงสูงท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 8 เป้าหมายต าบลผา่นเกณฑอ์ าเภอและต าบลจดัการสุขภาพ
บูรณาการติดดาว จงัหวดัอุดรธานี ผ่านเกณฑ ์ร้อยละ 67.26 (2) กระบวนการพฒันา การขบัเคล่ือน ไดแ้ก่ บริการท่ีไร้รอยต่อ, คณะกรรมการพฒันาระบบ
บริการปฐมภูมิ, การเพ่ิมประสิทธิภาพ, ทีมหมอครอบครัว, ผูจ้ดัการโครงการ, การบริหารจดัการสุขภาพอ าเภอ (District health system: DHS), การประเมินแบบ
เสริมพลงั และขยายผลไปใชจ้งัหวดัอ่ืน (3) การประเมินผลผลิต คุณภาพการให้บริการปฐมภูมิของบุคลากร หลงัการพฒันามีคุณภาพการให้บริการปฐมภูมิ
ดีกวา่ก่อนพฒันา โดยพบวา่ ส่วนใหญ่มีขอ้มูลประชากรผูป่้วยท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ร้อยละ 98.6 ให้การดูแลช่วยเหลือตามปัญหาพยาธิสภาพของโรค ร้อยละ 98.4 
แบ่งกลุ่มเยีย่มตามระดบัความสามารถของผูป่้วยและสนบัสนุนการเขา้ร่วมกิจกรรมช่วยเหลือผูป่้วย ร้อยละ 97.5 ตามล าดบั ระดบัการมีส่วนร่วมของเครือขา่ย
ทอ้งถ่ินหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนพฒันา ร้อยละ 87.2 ศกัยภาพกิจวตัรประจ าวนัของประชาชนโดยรวมอยูใ่นระดบัปกติ ร้อยละ 84.2 (mean36.65, SD=1.43) 
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัศกัยภาพกิจวตัรประจ าวนัของประชาชนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันอ้ยกวา่ 0.05 ไดแ้ก่ การอยูล่  าพงัคนเดียว (AOR 3.13; 
95%CI: 1.23-7.98), ระยะทางจากบา้นไปสถานพยาบาล (AOR 2.66; 95%CI: 1.80-3.93), เพศ (AOR 0.46; 95%CI: 0.31-0.67), อาย ุ(AOR 0.45; 95%CI: 0.259-
0.78), น ้าตาลในเลือด (AOR 0.42; 95%CI: 0.19-0.92) และรายได ้(AOR 0.39; 95%CI: 0.24-0.64) ปัจจยัท่ีไม่มีความสมัพนัธ์ ไดแ้ก่ อาชีพ BMI และความดนั
โลหิต  
ค าส าคญั: การพฒันาระบบ, บริการสุขภาพปฐมภูมิ, เครือข่ายบริการสุขภาพ 

 
ABSTRACT 

 This research aims: to study the developing of primary health care network system Udon Thani province. This analytical evaluation research applied from 
CIPP model, used tools include questionnaires of health personnel, the local network and people health (alpha =0.86), data collected during January - September 
2018. The sample to study were include 250 of health personnel, 377 of local network and 362 of people age 15-59 years old. Descriptive statistics: percentages, 
means, standard deviation, inferential statistics: the multinomial Logistic regression, show that adjusted odds ratio (AOR), 95% confidence interval, statistical 
significance less than 0.05 and content analysis. 
 Results: indicated that (1) context - input evaluation: district criteria with District Health System (DHS) linking the primary care system to the local area 
network on fiscal year 2018, Udon Thani province passed the criteria of 95.0%, which is the highest in the 8th health area. The target of the sub-district was to pass 
the district and sub-district integrated health management stars Udon Thani province passed the criteria of 67.26%, (2) Process evaluation to work driving include 
Seamless care, Health system of primary care committee, Improved efficiency, Family care team, Project manager, DHS, Appreciation inquiry and Expands 
development to other provinces. (3) Product evaluation: after development, most of dependency patient information 98.6%, provided by the pathology problem 
98.4%, group visits were based on the patient's ability level and support for attendance to dependency patient 97.5%, respectively. After this development level of 
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participation of the local network higher than before development 87.2%. Overall of people potential daily routines were normal 84.2% (mean36.65, SD=1.43). 
Factors associated to people potential daily routines with statistical significance less than 0.05 were as follows stay alone (AOR 3.13; 95%CI: 1.23-7.98), home to 
hospital distance (AOR 2.66; 95%CI: 1.80-3.93), gender (AOR 0.46; 95%CI: 0.31-0.67), age (AOR 0.45; 95%CI: 0.25-0.78), blood sugar (AOR 0.42; 95%CI: 
0.19-0.92) and income (AOR 0.39; 95%CI: 0.24-0.64), factors no associated to people were as follows occupation, BMI and blood pressure.  
Keyword: Developing System, Primary Health Care, Health Care Network 
 
บทน า 
 สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของประชาชน จาก
สถานการณ์การเปล่ียนแปลงด้านคุณภาพชีวิตประชากร 
ส่ิงแวดลอ้ม มลพิษ ภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบนัและปัจจยัอ่ืน ๆ 
ส่งผลต่อสุขภาพแทบทั้งส้ิน การพฒันาระบบเครือข่ายบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ (Primary health care: PHC) จึงมีความส าคญัท่ี
จ าเป็นตอ้งมีการใหบ้ริการแบบผสมผสานองคร์วมต่อเน่ือง ทั้ง
บริการเชิงรุกเพ่ือสร้างสุขภาพ บริการควบคุมป้องกนัโรคและ
ปัญหาคุกคามสุขภาพ บริการรักษาพยาบาล และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ สนบัสนุนระบบการดูแลสุขภาพประชาชนท่ีบา้น 
ครอบครัว และชุมชน ให้เช่ือมโยงบูรณาการกบัระบบบริการ
สุขภาพระดับทุติยภูมิ ถึงระดับตติยภูมิอย่างเป็นระบบ(1) 
ประเทศไทยยงัมีช่องวา่งในระบบการคุม้ครองทางสงัคมในทุก
กลุ่มอายุ ยกเวน้เร่ืองบริการสุขภาพ ซ่ึงมีระบบหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ท่ีใช้คุม้ครองทางสุขภาพของประชาชนได้
อยา่งครอบคลุมทุกกลุ่ม(2) 
 ถึงแมว้า่จะมีสิทธิประโยชน์ตามหลกัประกนัสุขภาพ
ในการคดักรองโรคทุกกลุ่มวยั แต่ประชาชนไทยจ านวนมากยงั
ไม่ทราบว่าตวัเองเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง รวมทั้งผูท่ี้ทราบว่า
ตวัเองมีโรคประจ าตวัเหล่าน้ี ก็ยงัไม่สามารถควบคุมอาการ
ของโรคนั้นได ้ซ่ึงสถานการณ์เหล่าน้ีแสดงใหเ้ห็นอยา่งชดัเจน
ถึงการขาดการตระหนักรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ของ
ประชาชน ร่วมกับข้อจ ากัดในการจัดการโรคเร้ือรังภายใต้
ระบบบริการในรูปแบบปัจจุบนัซ่ึงมีประสิทธิภาพในการเพ่ิม
การเขา้ถึงและการควบคุมโรคในระดบัจ ากดั ทั้งท่ีมีการพฒันา
ระบบเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิมาแลว้มากกว่าสิบปี 
โดยมีอ าเภอท่ีอยูใ่นโครงการ เช่น ระบบสุขภาพอ าเภอ (District 
health system: DHS) โครงการเพ่ิมพูนประสบการณ์เวชปฏิบติั
ครอบครัว และต าบลพึ่งตนเอง เป็นตน้ รวมทั้งไดมี้การปรับ
รูปแบบบริการสุขภาพมาเป็นเขตสุขภาพในปัจจุบนั อาจกล่าว
ไดว้่า แนวคิดเร่ืองระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ไดส่้งผลให้

ประชาชนเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพเพ่ิมข้ึน ปัจจุบนัเครือข่าย
บริการสุขภาพ ไดพ้ฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ ไดส้ร้างรูปธรรม
การด าเนินงานในการพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายท่ีมี
ประสิทธิภาพ หลงัจากไดมี้การพฒันาความสามารถบุคลากร 
โดยการสนบัสนุนบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ และทีมแพทย ์
ทนัตแพทย ์นกักายภาพบ าบดั เภสัชกร มีการก าหนดให้ออก
หน่วยให้บริการในระดับปฐมภูมิเพ่ิมมากข้ึน แต่ยงัเป็นได้
เพียงออกปฏิบติังานในบางเวลา อาจมีการออกปฏิบติังานเป็น
ประจ าในบางส่วนของ “ทีมหมอครอบครัว (Family Care 
Team: FCT)” เพ่ือดูแลประชากรอย่างต่อเน่ือง ถือได้ว่าเป็น
นโยบายท่ีส าคญัและเป็นผลดีต่อยอดการพฒันาระบบเครือขา่ย
บริการสุขภาพปฐมภูมิและเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ(3) 
 จงัหวดัอุดรธานี ไดถื้อปฏิบติัเป็นแนวทางหน่ึงในการ
พิจารณาเลือกใชว้ิธีการให้บริการดูแลสุขภาพประชาชนใน
ระดบัปฐมภูมิดว้ยทีมหมอครอบครัว ตามบริบทของพ้ืนท่ีและ
บริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัด มีกระบวนการ
ขบัเคล่ือนอย่างต่อเน่ืองแบบบูรณาการ ในโรงพยาบาลทุก
ระดับ โดยการจัดตั้ งศูนย์สุขภาพชุมชน (Primary care unit: 
PCU) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จนกระ
ทั้ งมีนโยบายคลินิกหมอครอบครัว ในปี 2560 จึงได้รับ
นโยบายดงักล่าว จดัโครงสร้างระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ี
สนับสนุนการดูแลผูป่้วยและประชาชนในพ้ืนท่ี ท่ีมีทั้ งการ
รักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟสูภาพ เพ่ิม
ความสามารถบุคลากรด้านแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จัด
พ้ืนท่ีให้เหมาะสมในการท างานตามสัดส่วนของทีมหมอ
ครอบครัว มีการวางแผนการจดัทีมหมอครอบครัว และการ
คาดการณ์ไปขา้งหนา้ในระยะยาว จดัทีมเป็น cluster ครอบคลมุ
พ้ืนท่ีอ าเภอและ รพ.สต. เครือข่ายตามสดัส่วนประชากร  
 ในปีงบประมาณ 2560 จงัหวดัอุดรธานี ไดมี้การพฒันา
ระบบเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างเข้มข้น ได้แก่ 
พฒันาคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิ พฒันาความสามารถ
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563  

บุคลากรทีมหมอครอบครัว อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) และเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
สร้างความเขม้แขง็ใหแ้ก่เครือข่ายระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
มาอยา่งต่อเน่ือง พร้อมทั้งไดก้ าหนดแนวทางให้มีการพฒันา
ตามเกณฑคุ์ณภาพและติดตามประเมินรับรองคุณภาพ รพ.สต.
และเครือข่ายบริการปฐมภูมิโดยทีมประเมินระดบัเขต การวจิยั
การพัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ จังหวดั
อุดรธานี ในคร้ังน้ี เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และ
ประเมินผลภาพรวมของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิพฒันา
เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ ให้เกิดการบริหารจัดการ ท่ีมี
ความร่วมมือจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องในการจัดการปัญหา
สุขภาพ อนัจะส่งผลใหป้ระชาชนไดรั้บบริการอยา่งทัว่ถึงและ
เป็นธรรม มีคุณภาพชีวิตดีข้ึนและใชข้ยายผลการปฏิบัติท่ีดี
น าไปใชใ้นพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนั 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ บริบท ปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการพฒันาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิและ
ผลผลิตดา้นคุณภาพบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข 
จงัหวดัอุดรธานี  
 2. เพ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วมด าเนินงานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิของเครือข่ายท้องถ่ิน และภาวะสุขภาพของ
ประชาชน  
 3. เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยภาวะ
สุขภาพของประชาชนกบัความสามารถในกิจวตัรประจ าวนั 
วธีิด าเนินการวจัิย 
 เป็นการวิจัยประเมินผลเชิงวิเคราะห์ (Analytical 
Evaluation Research) ประยุกต์ใช้แบบจ าลอง CIPP model (4) 
ศึกษาประชากรท่ีศึกษาในจงัหวดัอุดรธานี ศึกษาระหวา่งเดือน
มกราคม-กนัยายน 2561 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรได้แก่ 1) กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข เจาะจง
ศึกษาหัวหน้าหรือผูอ้  านวยการและผูรั้บผิดชอบงานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ในโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ ศูนย์
สุขภาพชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ทุกแห่ง เพ่ือประเมินกระบวนการพฒันาระบบเครือข่ายบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ จ านวน 250 คน 2) กลุ่มเครือข่ายทอ้งถ่ิน คือ 

ผูบ้ริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ทั้ งจังหวดัมี
จ านวน 180 คน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ทั้งจงัหวดัมีจ านวน 28,253 คน รวมทั้งส้ิน 28,433 คน 3) 
กลุ่มประชาชนอาย ุ15-59 ปี ผูท่ี้อาศยัอยูใ่นจงัหวดัอุดรธานี ณ 
วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2560 ทั้งหมดจ านวน 985,742 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ค านวณด้วยสูตรประมาณค่าสัดส่วน
ประชากร(5) ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified 
random sampling) เหตุผลท่ีใช้การสุ่มตวัอย่างวิธีน้ี เน่ืองจาก
เป็นวิธีการท่ีใช้ในกรณีท่ีประชากรท่ีสนใจศึกษามีความ
แตกต่างกนัมาก มีวธีิการสุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี  
 1. กลุ่มตวัอย่างบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 250 คน 
โดยสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) เลือกศึกษา
หัวหน้าหรือผูอ้  านวยการและผูรั้บผิดชอบงานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ ในศูนย์สุขภาพชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เร่ิมจากสถานบริการในเขตเมืองก่อน
จากนั้นจึงไปสอบถามกลุ่มตวัอย่างต่างอ าเภอ จนครบขนาด
ตวัอยา่ง 
 2. กลุ่มตวัอยา่งเครือข่ายทอ้งถ่ิน จ านวน 377 คน เป็น
ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) และอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) โดยสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 
(purposive sampling) เลือกศึกษานายกหรือรองนายก อปท. 
หรือสมาชิกสภา และ อสม. เร่ิมจากหมู่บ้าน/ชุมชน ท่ีใกล้
สถานบริการในเขตเมืองก่อนจากนั้ นจึงไปสอบถามกลุ่ม
ตวัอยา่งต่างอ าเภอถดัไป จนครบขนาดตวัอยา่ง 
 3. กลุ่มตวัอยา่งประชาชน ผูมี้อาย ุ15-59 ปี จ านวน 362 
คน ส าหรับประเมินภาวะสุขภาพ โดยสุ่มตวัอย่างแบบง่าย 
(simple random sampling) จากนั้นจึงจ าแนกรายจงัหวดั เลือก
ท าการประเมินภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวติ เร่ิมจากหมู่บา้น/
ชุมชน ท่ีใกล้สถานบริการในเขตเมืองก่อนจากนั้ นจึงไป
สอบถามกลุ่มตวัอยา่งต่างอ าเภอ จนครบขนาดตวัอยา่ง 
ขั้นตอนการศึกษา 
 การศึกษาการพฒันาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ จงัหวดัอุดรธานี คร้ังน้ีโดยประยกุตใ์ชก้ารประเมินผล
รู ป แ บ บ  CIPP model evaluation (context, input, process, 
product)(4) มีขั้นตอนด าเนินการดงัน้ี 
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บุคลากรทีมหมอครอบครัว อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) และเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
สร้างความเขม้แขง็ใหแ้ก่เครือข่ายระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
มาอยา่งต่อเน่ือง พร้อมทั้งไดก้ าหนดแนวทางให้มีการพฒันา
ตามเกณฑคุ์ณภาพและติดตามประเมินรับรองคุณภาพ รพ.สต.
และเครือข่ายบริการปฐมภูมิโดยทีมประเมินระดบัเขต การวจิยั
การพัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ จังหวดั
อุดรธานี ในคร้ังน้ี เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และ
ประเมินผลภาพรวมของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิพฒันา
เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ ให้เกิดการบริหารจัดการ ท่ีมี
ความร่วมมือจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องในการจัดการปัญหา
สุขภาพ อนัจะส่งผลใหป้ระชาชนไดรั้บบริการอยา่งทัว่ถึงและ
เป็นธรรม มีคุณภาพชีวิตดีข้ึนและใชข้ยายผลการปฏิบัติท่ีดี
น าไปใชใ้นพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนั 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ บริบท ปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการพฒันาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิและ
ผลผลิตดา้นคุณภาพบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข 
จงัหวดัอุดรธานี  
 2. เพ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วมด าเนินงานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิของเครือข่ายท้องถ่ิน และภาวะสุขภาพของ
ประชาชน  
 3. เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยภาวะ
สุขภาพของประชาชนกบัความสามารถในกิจวตัรประจ าวนั 
วธีิด าเนินการวจัิย 
 เป็นการวิจัยประเมินผลเชิงวิเคราะห์ (Analytical 
Evaluation Research) ประยุกต์ใช้แบบจ าลอง CIPP model (4) 
ศึกษาประชากรท่ีศึกษาในจงัหวดัอุดรธานี ศึกษาระหวา่งเดือน
มกราคม-กนัยายน 2561 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรได้แก่ 1) กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข เจาะจง
ศึกษาหัวหน้าหรือผูอ้  านวยการและผูรั้บผิดชอบงานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ในโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ ศูนย์
สุขภาพชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ทุกแห่ง เพ่ือประเมินกระบวนการพฒันาระบบเครือข่ายบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ จ านวน 250 คน 2) กลุ่มเครือข่ายทอ้งถ่ิน คือ 

ผูบ้ริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ทั้ งจังหวดัมี
จ านวน 180 คน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ทั้งจงัหวดัมีจ านวน 28,253 คน รวมทั้งส้ิน 28,433 คน 3) 
กลุ่มประชาชนอาย ุ15-59 ปี ผูท่ี้อาศยัอยูใ่นจงัหวดัอุดรธานี ณ 
วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2560 ทั้งหมดจ านวน 985,742 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ค านวณด้วยสูตรประมาณค่าสัดส่วน
ประชากร(5) ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified 
random sampling) เหตุผลท่ีใช้การสุ่มตวัอย่างวิธีน้ี เน่ืองจาก
เป็นวิธีการท่ีใช้ในกรณีท่ีประชากรท่ีสนใจศึกษามีความ
แตกต่างกนัมาก มีวธีิการสุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี  
 1. กลุ่มตวัอย่างบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 250 คน 
โดยสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) เลือกศึกษา
หัวหน้าหรือผูอ้  านวยการและผูรั้บผิดชอบงานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ ในศูนย์สุขภาพชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เร่ิมจากสถานบริการในเขตเมืองก่อน
จากนั้นจึงไปสอบถามกลุ่มตวัอย่างต่างอ าเภอ จนครบขนาด
ตวัอยา่ง 
 2. กลุ่มตวัอยา่งเครือข่ายทอ้งถ่ิน จ านวน 377 คน เป็น
ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) และอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) โดยสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 
(purposive sampling) เลือกศึกษานายกหรือรองนายก อปท. 
หรือสมาชิกสภา และ อสม. เร่ิมจากหมู่บ้าน/ชุมชน ท่ีใกล้
สถานบริการในเขตเมืองก่อนจากนั้ นจึงไปสอบถามกลุ่ม
ตวัอยา่งต่างอ าเภอถดัไป จนครบขนาดตวัอยา่ง 
 3. กลุ่มตวัอยา่งประชาชน ผูมี้อาย ุ15-59 ปี จ านวน 362 
คน ส าหรับประเมินภาวะสุขภาพ โดยสุ่มตวัอย่างแบบง่าย 
(simple random sampling) จากนั้นจึงจ าแนกรายจงัหวดั เลือก
ท าการประเมินภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวติ เร่ิมจากหมู่บา้น/
ชุมชน ท่ีใกล้สถานบริการในเขตเมืองก่อนจากนั้ นจึงไป
สอบถามกลุ่มตวัอยา่งต่างอ าเภอ จนครบขนาดตวัอยา่ง 
ขั้นตอนการศึกษา 
 การศึกษาการพฒันาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ จงัหวดัอุดรธานี คร้ังน้ีโดยประยกุตใ์ชก้ารประเมินผล
รู ป แ บ บ  CIPP model evaluation (context, input, process, 
product)(4) มีขั้นตอนด าเนินการดงัน้ี 

 

 1. การวเิคราะห์บริบทและปัจจยัน าเขา้ (context- Input) 
ประกอบดว้ย วเิคราะห์บริบทขอ้มูลทัว่ไปของจงัหวดัอุดรธานี 
(ปัญหาวกิฤต สถานการณ์) ความจ าเป็น สถานการณ์หรือความ
ตอ้งการขณะนั้นและอนาคต และวิเคราะห์ตัวช้ีวดัสุขภาพ
ส าคญัรวมทั้งภาวะสุขภาพประชาชน โดยใช ้SWOT analysis 
ประเด็นการวิเคราะห์ ไดแ้ก่ 1) องค์ประกอบโครงสร้างการ
บริหารจดัการระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิจงัหวดัอุดรธานี2) 
การจัดการทรัพยากรระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เช่น 
งบประมาณ คน วสัดุอุปกรณ์ กฎระเบียบ 3) ความเหมาะสม
ของขั้นตอนกระบวนการปฏิบัติงานต่างๆ ระหว่างปัญหา 
สาเหตุของปัญหา และกิจกรรมท่ีด าเนินการ  
 2. กระบวนการพฒันา (process improvement)  
 2.1 การพฒันาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ
แบบเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ  
 2.2 พัฒนาการจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพและ
แผนปฏิบติัการ 
 2.3 การพฒันาศักยภาพบุคลากรทีมหมอครอบครัว 
(Family Care Team: FCT)  
 2.4 พฒันาระบบข้อมูลโปรแกรมการให้บริการ 43 
แฟ้ม  
 2.5 ประชุมแลกเปล่ียนเรี ยนรู้  การส่ือสารท่ี มี
ประสิทธิภาพ โดยมีผูบ้ริหารท่ีเป็นผู ้น าการเปล่ียนแปลง 
(Changes management leadership) น าองคก์รสู่ความส าเร็จเป็น
องคก์รท่ีมีคุณภาพสูง (High performance organization) 
 2.6 การพฒันาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ
แบบบูรณาการ มีความเช่ือมโยง 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี  
 1) การบริหารจดัการเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ระดบัอ าเภอ (DHS: District Health System) เป็นระบบงานและ
การบริหารจดัการเครือข่ายบริการปฐมภูมิระดบัอ าเภอ  
 2) การพฒันาคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิ (PCA: 
Primary Care Award) เป็นหลักการและกรอบการพัฒนา
คุณภาพของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
 3) การพฒันาศกัยภาพทีมหมอครอบครัว (FCT: Family 
care Team) เป็นทีมบุคลากร สหวิชาชีพในระดับอ าเภอและ
ต าบล ร่วมกบัทีมอาสาในชุมชน ท่ีมีบทบาทให้บริการ และ
ด าเนินงาน ในการพัฒนาให้ประชาชนมีสุขภาพดี และมี
ความสุข  

 4) การมีส่วนร่วมในระบบสุขภาพชุมชน (CHS: 
Community Health System) ซ่ึงเป็นระบบเช่ือมองคป์ระกอบท่ี
มีความสัมพันธ์กันของระบบสุขภาพชุมชนและเครือข่าย
ทอ้งถ่ิน ท าให้ประชาชนสุขภาพดีและมีความสุข โดยชุมชน
เป็นเจา้ของ จดัการตนเองไดร่้วมกบัหน่วยงานในทอ้งถ่ิน 
 3. การประเมินผลหลงัการพฒันา แบบ CIPP Model 
 ขั้นท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์ บริบทและปัจจยัน าเขา้
ในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (context-input)  
 ขั้นท่ี 2 ศึกษากลไกการบริหารจดัการและกระบวนการ
น าแผนบริการสุขภาพปฐมภูมิไปปฏิบติั (process)  
 ขั้ นท่ี  3 การประเมินผลลัพธ์สุขภาพประชาชน 
(products evaluation)  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 ชุดท่ี 1 แบบประเมินระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข ท่ีเป็นหัวหน้าหรือผูอ้  านวยการ
และผูรั้บผิดชอบงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ส าหรับ
ประเมินบริบท ปัจจัยน าเข้าและกลไกกระบวนการพฒันา
ระบบเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ มี 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกผลการวิเคราะห์ SWOT analysis 
แบบบนัทึกผลการวเิคราะห์จุดแขง็-จุดอ่อน-โอกาส และปัจจยั
คุกคามต่อการพฒันาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ
แบบบูรณาการ  
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพการให้บริการสุขภาพท่ี
บา้น จ านวน 5 ขอ้ พิจารณาเปรียบเทียบระบบบริการเดิม (ปี 
2559) กับระบบท่ีพัฒนาแบบบูรณาการ (ปี 2560) รวม 50 
คะแนน  
 ส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจต่อระบบบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ (alpha= 0.89) จ านวน 8 ขอ้  
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ทอ้งถ่ิน ในการพฒันาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ได้แก่ ผูบ้ริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) และ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มี 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ค  าถามปลายเปิด ประกอบดว้ย 1) การมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 2) การ
สนบัสนุนของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบล 3) กิจกรรม
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ของการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 4) การสนบัสนุน
การถ่ายทอดภูมิปัญญา ความรู้ ความเช่ียวชาญ ประสบการณ์ 5) 
การสนบัสนุนและเป็นจิตอาสา 
 ส่วนท่ี  2 แบบบันทึกการประเมินการมีส่วนร่วม
ด าเนินงานบริการสุขภาพประชาชน  
 1. ระดบัการมีส่วนร่วมด าเนินงานบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ จ านวน 11 ขอ้ การด าเนินงานดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง แบบเดิม (ปี 2560) หรือเม่ือปีก่อนท่ีจะมีระบบ
ท่ีพฒันาข้ึน ใน 1 ปีท่ีผา่นมา (ปี 2561) ไดแ้ก่ มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานดูแลสุขภาพประชาชน การประชุมระดมสมองใน
การก าหนดแผนงาน/แผนพฒันา การสนับสนุนของกองทุน
ประกันสุขภาพต าบล การส่งเสริมอาชีพ การถ่ายทอดภูมิ
ปัญญา และขอ้เสนอแนะ 
 2. ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานดูแลสุขภาพ
ประชาชน จ านวน 5 ขอ้ คะแนนการตอบ 25 คะแนน เป็น rating 
scale 5 ระดบั   
 ชุดท่ี 3 แบบประเมินภาวะสุขภาพประชาชน เป็น
แบบสอบถามส าหรับประชาชนอายุ 15-59 ปี เป็นผลผลิต 
(Product) เพื่อประเมินผลลพัธ์ดา้นภาวะสุขภาพประชาชนและ
ศกัยภาพกิจวตัรประจ าวนั จ านวน 39 ขอ้ ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 9 ขอ้ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ลกัษณะการอยูอ่าศยั รายได ้อาชีพ น ้าหนกั ส่วนสูง ระดบัความ
ดันโลหิต ระดับน ้ าตาลในเลือดและระยะทางจากบ้านไป
สถานพยาบาล วิธีการประเมินค่าดัชนีมวลกาย (body mass 
index : BMI) ซ่ึงการวิจยัน้ีใชเ้กณฑ์การวินิจฉัยภาวะอว้นและ
น ้ าหนกัเกิน  
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินศักยภาพกิจวตัรประจ าว ัน 
5Q5D5L (alpha= 0.86) จ านวน 25 ขอ้ เป็นเคร่ืองมือวดัศกัยภาพ
กิจวตัรประจ าวนัดา้นสุขภาพประชาชนทัว่ไป ผูต้อบสามารถ
ตอบดว้ยตนเอง โดยใชเ้วลาประมาณ 1 นาที ฉบบัภาษาไทย 
ประยุกต์จากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต European Quality of 
Life-5 Dimensions-5 Levels (EQ-5D-5L) questionnaire (วิชช์  
เกษมทรัพย ์และคณะ, 2551) ประกอบดว้ย 5 มิติๆ ละ 5 ค าถาม 
ไดแ้ก่ ความสามารถในการเคล่ือนไหว การดูแลตนเอง การท า
กิจวตัร ความเจ็บปวด/ความไม่สบาย และความวติกกงัวล/ความ
ซึมเศร้า แต่ละมิติหรือแต่ละค าถามจะมีค าตอบให้เลือก 5 
ระดบั ตั้งแต่ 1 ถึง 5  

 ส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจท่ีไดรั้บบริการสุขภาพท่ีบา้น 
เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจ จ านวน 5 ขอ้ คะแนนการตอบ 
25 คะแนน เป็น rating scale 5 ระดบั ดงัน้ี 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ  ตรวจสอบ
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) แบบสอบถามท่ีปรับปรุง
แกไ้ขแลว้น าไปทดลองใช ้(try out) น ามาความเท่ียง Reliability 
โดยใช้ สูตรหาค่ าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่ าของครอนบาก 
(Cronbrach’s alpha coefficient) ซ่ึงผลการวิเคราะห์ พบว่าแบบ
ประเมินความพึงพอใจ alpha= 0.89 แบบสอบถามการมีส่วน
ร่วมของเครือข่าย alpha= 0.87 แบบสอบถามศกัยภาพกิจวตัร
ประจ าวนัของประชาชน EQ-5D-5L ฉบบัภาษาไทย (วชิช ์เกษม
ทรัพย ์และคณะ, 2551) การหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
ทั้งฉบบั alpha =0.86 มีค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน
ระหวา่ง 0.48 – 0.60 
การวเิคราะห์และสถิติ 
 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เป็นการอธิบาย
ลกัษณะของขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม โดยใชส้ถิติ ร้อยละ 
(percentage) ค่าเฉล่ีย (means) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation)  
 สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ด้วยสถิติ
ถดถอยเชิงพหุแบบลอจิสติก (multinomial Logistic regression) 
Adjusted Odds ratio (AOR) และ 95%CI 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ พิจารณาความเช่ือมโยง
สอดคลอ้งของกระบวนการพฒันาและผลลพัธ์ โดยวิเคราะห์
เชิงเน้ือหา (content analysis) 
การพจิารณาจริยธรรมการวจัิย 
 ผูว้ิจยัพิจารณาเก็บขอ้มูลภายใตข้อ้พิจารณาจริยธรรม
การวจิยัในมนุษยอ์ยา่งเคร่งครัด ดงัน้ี 
 1. ช้ีแจงอธิบายขอ้มูลทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งจะถูก
เก็บเป็นความลบัและน าเสนอผลการวจิยัเป็นภาพรวม น าไปใช้
ใหเ้ป็นประโยชน์ทางการวชิาการเท่านั้น  
 2. มีการป้องกนัและแกไ้ขความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน ก่อนท่ี
จะลงนามในใบยนิยอมใหท้ าการวจิยัน้ี ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไดรั้บการ
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ของการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 4) การสนบัสนุน
การถ่ายทอดภูมิปัญญา ความรู้ ความเช่ียวชาญ ประสบการณ์ 5) 
การสนบัสนุนและเป็นจิตอาสา 
 ส่วนท่ี  2 แบบบันทึกการประเมินการมีส่วนร่วม
ด าเนินงานบริการสุขภาพประชาชน  
 1. ระดบัการมีส่วนร่วมด าเนินงานบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ จ านวน 11 ขอ้ การด าเนินงานดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง แบบเดิม (ปี 2560) หรือเม่ือปีก่อนท่ีจะมีระบบ
ท่ีพฒันาข้ึน ใน 1 ปีท่ีผา่นมา (ปี 2561) ไดแ้ก่ มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานดูแลสุขภาพประชาชน การประชุมระดมสมองใน
การก าหนดแผนงาน/แผนพฒันา การสนับสนุนของกองทุน
ประกันสุขภาพต าบล การส่งเสริมอาชีพ การถ่ายทอดภูมิ
ปัญญา และขอ้เสนอแนะ 
 2. ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานดูแลสุขภาพ
ประชาชน จ านวน 5 ขอ้ คะแนนการตอบ 25 คะแนน เป็น rating 
scale 5 ระดบั   
 ชุดท่ี 3 แบบประเมินภาวะสุขภาพประชาชน เป็น
แบบสอบถามส าหรับประชาชนอายุ 15-59 ปี เป็นผลผลิต 
(Product) เพื่อประเมินผลลพัธ์ดา้นภาวะสุขภาพประชาชนและ
ศกัยภาพกิจวตัรประจ าวนั จ านวน 39 ขอ้ ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 9 ขอ้ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ลกัษณะการอยูอ่าศยั รายได ้อาชีพ น ้าหนกั ส่วนสูง ระดบัความ
ดันโลหิต ระดับน ้ าตาลในเลือดและระยะทางจากบ้านไป
สถานพยาบาล วิธีการประเมินค่าดัชนีมวลกาย (body mass 
index : BMI) ซ่ึงการวิจยัน้ีใชเ้กณฑ์การวินิจฉัยภาวะอว้นและ
น ้ าหนกัเกิน  
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินศักยภาพกิจวตัรประจ าว ัน 
5Q5D5L (alpha= 0.86) จ านวน 25 ขอ้ เป็นเคร่ืองมือวดัศกัยภาพ
กิจวตัรประจ าวนัดา้นสุขภาพประชาชนทัว่ไป ผูต้อบสามารถ
ตอบดว้ยตนเอง โดยใชเ้วลาประมาณ 1 นาที ฉบบัภาษาไทย 
ประยุกต์จากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต European Quality of 
Life-5 Dimensions-5 Levels (EQ-5D-5L) questionnaire (วิชช์  
เกษมทรัพย ์และคณะ, 2551) ประกอบดว้ย 5 มิติๆ ละ 5 ค าถาม 
ไดแ้ก่ ความสามารถในการเคล่ือนไหว การดูแลตนเอง การท า
กิจวตัร ความเจ็บปวด/ความไม่สบาย และความวติกกงัวล/ความ
ซึมเศร้า แต่ละมิติหรือแต่ละค าถามจะมีค าตอบให้เลือก 5 
ระดบั ตั้งแต่ 1 ถึง 5  

 ส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจท่ีไดรั้บบริการสุขภาพท่ีบา้น 
เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจ จ านวน 5 ขอ้ คะแนนการตอบ 
25 คะแนน เป็น rating scale 5 ระดบั ดงัน้ี 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ  ตรวจสอบ
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) แบบสอบถามท่ีปรับปรุง
แกไ้ขแลว้น าไปทดลองใช ้(try out) น ามาความเท่ียง Reliability 
โดยใช้ สูตรหาค่ าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่ าของครอนบาก 
(Cronbrach’s alpha coefficient) ซ่ึงผลการวิเคราะห์ พบว่าแบบ
ประเมินความพึงพอใจ alpha= 0.89 แบบสอบถามการมีส่วน
ร่วมของเครือข่าย alpha= 0.87 แบบสอบถามศกัยภาพกิจวตัร
ประจ าวนัของประชาชน EQ-5D-5L ฉบบัภาษาไทย (วชิช ์เกษม
ทรัพย ์และคณะ, 2551) การหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
ทั้งฉบบั alpha =0.86 มีค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน
ระหวา่ง 0.48 – 0.60 
การวเิคราะห์และสถิติ 
 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เป็นการอธิบาย
ลกัษณะของขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม โดยใชส้ถิติ ร้อยละ 
(percentage) ค่าเฉล่ีย (means) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation)  
 สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ด้วยสถิติ
ถดถอยเชิงพหุแบบลอจิสติก (multinomial Logistic regression) 
Adjusted Odds ratio (AOR) และ 95%CI 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ พิจารณาความเช่ือมโยง
สอดคลอ้งของกระบวนการพฒันาและผลลพัธ์ โดยวิเคราะห์
เชิงเน้ือหา (content analysis) 
การพจิารณาจริยธรรมการวจัิย 
 ผูว้ิจยัพิจารณาเก็บขอ้มูลภายใตข้อ้พิจารณาจริยธรรม
การวจิยัในมนุษยอ์ยา่งเคร่งครัด ดงัน้ี 
 1. ช้ีแจงอธิบายขอ้มูลทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งจะถูก
เก็บเป็นความลบัและน าเสนอผลการวจิยัเป็นภาพรวม น าไปใช้
ใหเ้ป็นประโยชน์ทางการวชิาการเท่านั้น  
 2. มีการป้องกนัและแกไ้ขความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน ก่อนท่ี
จะลงนามในใบยนิยอมใหท้ าการวจิยัน้ี ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไดรั้บการ

 

อธิบายจากผู ้วิจัยและเปิดโอกาสให้ผู ้ร่วมวิจัยได้ซักถาม 
เพ่ือใหก้ารตดัสินใจเขา้ร่วมวจิยัเป็นไปดว้ยความเขา้ใจ 
 3. ขอความร่วมมือในการท าวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่าง
ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัแลว้ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นใบยนิยอมท่ีจะเขา้
ร่วมในการท าวจิยั หลงัจากนั้นจึงท าการเก็บขอ้มูล  
ผลการวจัิย 
 1. สถานการณ์และบริบท (Context evaluation) จาก
เกณฑ์ช้ีว ัดของอ าเภอท่ี มี  District Health System (DHS) ท่ี
เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและทอ้งถ่ินอย่างมี
คุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 ครอบคลุมบริการในกลุ่ม
ผู ้สูงอายุ ผู ้พิการ Palliative care และพัฒนาการเด็ก พบว่า 
ปีงบประมาณ 2561 ภาพรวมจงัหวดัอุดรธานีผา่นเกณฑ ์ร้อยละ 
95.0 ซ่ึงสูงท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 8 เป้าหมายต าบลผ่านเกณฑ์
อ าเภอและต าบลจดัการสุขภาพบูรณาการติดดาว ร้อยละ 55 ใน
ปีงบประมาณ 2561 ภาพรวมในจงัหวดัอุดรธานี ผ่านเกณฑ์
อ าเภอและต าบลจดัการสุขภาพบูรณาการติดดาว ร้อยละ 67.26 
ในปีงบประมาณ 2561 คือ รพ.สต. ผ่านเกณฑคุ์ณภาพ รพ.สต.
ติดดาว ระดบั 5 ดาว อยา่งนอ้ย ร้อยละ 10 ผลงานภาพรวมเขต
สุขภาพท่ี 8  ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดบั 5 ดาว 
ร้อยละ 47.2 ซ่ึงมากท่ีสุดของเขตสุขภาพในประเทศไทย 
(ภาพรวมระดบัประเทศ ร้อยละ 17.5) 
  2. การประเมินปัจจยัน าเขา้ (Input evaluation)  จากการ
วิเคราะห์ SWOT analysis จังหวดัอุดรธานี ท าการวิเคราะห์
ระบบบริการปฐมภูมิและระบบบริการสุขภาพ สรุปได้ว่า 
จุดอ่อนด้านภาคีเครือข่ายยงัไม่ชดัเจนในบทบาท DHS การ
วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายยงัไม่ชดัเจน การตีความหมายความ
เขา้ใจถึงคุณค่า (appreciation) ยงัไม่ตรงประเด็น ภาคีท่ีไม่ใช่
สาธารณสุข แบ่งปันทรัพยากรเฉพาะงบประมาณ ขาดการ
พฒันาองค์ความรู้ให้กบับุคลากรทุกภาคีเครือข่าย และภาวะ
คุกคาม ดา้นโครงสร้างประชากรและสังคมท่ีเปล่ียนแปลง มี
ผูสู้งอายุ ผูพิ้การและผูป่้วยเร้ือรังเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วมาก 
ผูป่้วยเร้ือรังสุขภาพเส่ือมโทรมลง ได้แก่ การเคล่ือนไหว
ร่างกาย ปัญหาการไดย้ิน ดา้นการมองเห็น ดา้นการเรียนรู้และ
ดา้นจิตใจ ภาระในการดูแลผูป่้วยเร้ือรังท่ีสูงอายุ ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได ้จะเป็นปัญหาท่ียิง่ใหญ่ต่อไปส าหรับประเทศไทย
ในอนาคต ด้านภาระทางสังคม ซ่ึงผูป่้วยเร้ือรังท่ีช่วยเหลือ

ตนเองไม่ไดจ้ะมีจ านวนมากข้ึนและมีความตอ้งการการดูแล
เพ่ิมข้ึน ทั้งการดูแลภายในครอบครัว (family care) และการดูแล
ในสถานบริการ (institutional care) ผลการวิเคราะห์จุดแข็ง 
(Strengths) และโอกาสในการพัฒนา (Opportunities) มีการ
ปฏิบติัตาม UCCARE และ 7 Blocks หรือ 6BBs plus ก าหนด
เป็นมาตรการในการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีทุกจังหวัดอย่าง
เขม้แข็ง โดยจงัหวดัอุดรธานี ได้น าผลการวิเคราะห์ SWOT 
analysis มาใชเ้ป็นกรอบการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิและ
การวางแผนด าเนินการ 
 3. กระบวนการพฒันา (Process evaluation) โดยการ
ขับเคล่ือนกระบวนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและ
สุขภาพอ าเภอ (District Health System: DHS) จงัหวดัอุดรธานี 
โดยใชห้ลกัการ 8 กลวธีิ หรือผูว้จิยัเรียกวา่ กลวธีิ 8 เซียน ดงัน้ี 
 3.1 หลกัการบริการท่ีไร้รอยต่อ (seamless care)  
 3.2 หลกัการคณะกรรมการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ 
(Health System of Primary Care committee)  
 3.3 หลกัการเพ่ิมประสิทธิภาพ (improved efficiency)  
 3.4 หลกัการทีมหมอครอบครัว (family care team: FCT)  
 3.5 หลกัการผูจ้ดัการโครงการ (Project manager)  
 3.6 หลกัการบริหารจดัการระดบัอ าเภอ (District health 
system: DHS)  
 3.7 หลักการประเมินแบบเสริมพลัง (Appreciation 
Inquiry: AI)  
 3.8 หลกัการขยายผลการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ
ไปต่างจงัหวดั เขตและประเทศ (Expands development to other 
provinces, Health Regions and countries)   
 การขยายผลตน้แบบการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ
ไปต่างจงัหวดั ต่างเขตสุขภาพและระดบักระทรวงสาธารณสุข 
ดงัน้ีคือ  
 1) การจดัท าตวัช้ีวดัตามแผนยทุธศาสตร์ของกระทรวง
สาธารณสุข ไดเ้ล็งเห็นความส าคญัร่วมกนั โดยมีนโยบายท่ีจะ
มอบของขวญัให้กบัประชาชน และมีนโยบายให้ผูบ้ริหารของ
กระทรวงสาธารณสุขทุกระดบัจดัท าขอ้ตกลงการปฏิบติังาน 
(Performance Agreement: PA) ซ่ึงส านักงานจังหวดัอุดรธานี 
ร่วมกบักระทรวงสาธารณสุข ก าหนดใหมี้การถ่ายทอดตวัช้ีวดั
การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ ถือเป็นนโยบายส าคญัของ
กระทรวง ตัวช้ีวดัตามแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวง แผน
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บูรณาการ และแผนงาน โครงการส าคญัของกระทรวง โดย
ผูบ้ริหารทุกระดับทั้ งส่วนกลางและภูมิภาค ร่วมลงนามค า
รับรองการปฏิบติัราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 ใน
วนัศุกร์ท่ี 27 พฤศจิกายน 2558  
 2) การวางรูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอและต าบล (District Health Board: DHB) ร่วมกบั
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้สอดคล้องกับแผน 20 ปี ของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยจงัหวดัอุดรธานี ร่วมประชุมการวาง
รูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ กับ
กระทรวงสาธารณสุขเม่ือ วนัท่ี 9 สิงหาคม พ.ศ.2559 โดย
ก าหนดตวัช้ีวดัอ าเภอจัดการสุขภาพบูรณาการติดดาว และ
ต าบลจดัการสุขภาพบูรณาการติดดาว  
 3) บรรยายเร่ืองนโยบาย Service Plan สู่การปฏิบติัจริง
ตามแนวทางการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ เช่น จังหวดั
เชียงราย พษิณุโลก ราชบุรี อุบลราชธานี และบรรยายเร่ืองแนว
ทางการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ เช่น จังหวดัขอนแก่น 
นครพนม เลย ชุมพร และ อุบลราชธานี 
 4. การประเมินผลผลิต (Product evaluation) 
 ผลการศึกษาคุณภาพการให้บริการปฐมภูมิของ
บุคลากร หลงัการพฒันามีคุณภาพการใหบ้ริการปฐมภูมิผูป่้วย
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงดีกวา่ก่อนพฒันา โดยพบวา่ ส่วนใหญ่มีขอ้มูล
ประชากรผู ้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่ งพิง ร้อยละ 98.6 ให้การดูแล
ช่วยเหลือตามปัญหาพยาธิสภาพของโรค ร้อยละ 98.4 แบ่งกลุ่ม
เยี่ยมตามระดบัความสามารถของผูป่้วยและสนบัสนุนการเขา้
ร่วมกิจกรรมช่วยเหลือผูป่้วย ร้อยละ 97.5 ตามล าดบั ความพึง
พอใจของบุคลากรโดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 81.2 
(mean=30.20, SD=40.92) 
 ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมด าเนินงานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิของเครือข่ายท้องถ่ิน หลงัการพฒันามีระดับการมี
ส่วนร่วมด าเนินงานบริการสุขภาพปฐมภูมิของเครือข่าย
ทอ้งถ่ินสูงกวา่ก่อนพฒันา ร้อยละ 87.2 โดยพบวา่การเป็นจิต
อาสา ร้อยละ 95.3 การสนบัสนุนการถ่ายทอดภูมิปัญญาความรู้ 
ร้อยละ 94.3 มีการประชุมระดมสมอง ร้อยละ 92.6 และมีส่วน
ร่วมในการเยี่ยมบา้นส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 92.4 ตามล าดบั 
ความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพปฐมภูมิของเครือข่ายทอ้งถ่ิน
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 85.7 (mean=18.75, SD=4.25) 

 ผลการศึกษาภาวะสุขภาพประชาชนอายรุะหวา่ง 15-59 
ปี พบว่า ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 66.9 อายุเฉล่ีย 51.11 ปี 
(mean=51.11, SD=1.04) อยู่ล  าพงักับคู่สมรส ร้อยละ 46.6 
รายไดช่้วง 10,000-19,999 บาทต่อเดือน ร้อยละ 69.3 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 66.9 BMI (Mean23.11, SD=4.03) ปกติ 
ร้อยละ 50.4 ความดนัโลหิตควบคุมได ้ร้อยละ 79.9 น ้ าตาลใน
เลือดควบคุมได ้ร้อยละ 93.6 (เกณฑไ์ม่เกิน 70-130 mg/dl) และ
ระยะทางจากบา้นไปสถานพยาบาล 10 กม.ข้ึนไป ร้อยละ 51.6 
ดา้นศักยภาพของประชาชนตามมิติกิจวตัรประจ าวนัทั่วไป 
พบวา่ ศกัยภาพกิจวตัรประจ าวนัทัว่ไปของประชาชนโดยรวม
อยูใ่นระดบัปกติมากท่ีสุดร้อยละ 84.2 (Mean36.65, SD=1.43) 
ความสามารถในการเคล่ือนไหว (โดยพบวา่กิจวตัรประจ าวนั
อยูใ่นระดบัปกติดา้นการท ากิจวตัรประจ าวนั ร้อยละ 85.8 การ
ดูแลร่างกายตนเองและความเจ็บปวด/ความไม่สบาย ร้อยละ 
84.7 ความสามารถในการเคล่ือนไหว ร้อยละ 83.4 ความวิตก
กงัวล/ความซึมเศร้า ร้อยละ 82.7 ตามล าดบั ความพึงพอใจของ
ประชาชนต่อการได้รับบริการสุขภาพท่ีบ้านโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 82.3 (Mean20.28, SD=4.23)  
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับศักยภาพกิจวตัรประจ าวนัของ
ประชาชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันอ้ยกวา่ 0.05 เรียง
ตามล าดับโอกาสต่อการมีศักยภาพมากไปน้อย ได้แก่ (1) 
ลกัษณะการอยู่อาศยั พบว่าการอยูล่  าพงัคนเดียวมีโอกาสต่อ
การมีศกัยภาพกิจวตัรประจ าวนัเป็น 3.139 เท่าของประชาชนท่ี
อาศัยในลักษณะอ่ืนๆ (AOR=3.139;95%CI: 1.234-7.988; 
P=0.016), (2) ระยะทางจากบา้นไปสถานพยาบาล มีโอกาสต่อ
การมีศักยภาพกิจวัตรประจ าว ันเป็น 2.666 เท่า (AOR=
2.666;95%CI: 1.806-3.937; P<0.001), (3) เพศ พบวา่เพศชายมี
โอกาสต่อการมีศักยภาพกิจวตัรประจ าวนัเป็น 0.460 เท่า 
(AOR=0.460;95%CI: 0.316-0.670; P<0.001), (4) อายมีุโอกาส
ต่อการมีศักยภาพกิจวตัรประจ าวนัเป็น 0.452 เท่า (AOR=
0.452;95%CI: 0.259-0.788; P=0.005), (5) น ้ าตาลในเลือด มี
โอกาสต่อการมีศักยภาพกิจวตัรประจ าวนัเป็น 0.423 เท่า 
(AOR=0.423;95%CI: 0.195-0.921; P=0.030) และ (6) รายได ้มี
โอกาสต่อการมีศักยภาพกิจวตัรประจ าวนัเป็น 0.397 เท่า 
(AOR=0.397;95%CI: 0.244-0.645; P<0.001) ส าหรับปัจจยัท่ี
ไม่มีความสมัพนัธ์กบัศกัยภาพกิจวตัรประจ าวนัของประชาชน 
ไดแ้ก่ อาชีพ BMI และความดนัโลหิต 
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บูรณาการ และแผนงาน โครงการส าคญัของกระทรวง โดย
ผูบ้ริหารทุกระดับทั้ งส่วนกลางและภูมิภาค ร่วมลงนามค า
รับรองการปฏิบติัราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 ใน
วนัศุกร์ท่ี 27 พฤศจิกายน 2558  
 2) การวางรูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอและต าบล (District Health Board: DHB) ร่วมกบั
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้สอดคล้องกับแผน 20 ปี ของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยจงัหวดัอุดรธานี ร่วมประชุมการวาง
รูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ กับ
กระทรวงสาธารณสุขเม่ือ วนัท่ี 9 สิงหาคม พ.ศ.2559 โดย
ก าหนดตวัช้ีวดัอ าเภอจัดการสุขภาพบูรณาการติดดาว และ
ต าบลจดัการสุขภาพบูรณาการติดดาว  
 3) บรรยายเร่ืองนโยบาย Service Plan สู่การปฏิบติัจริง
ตามแนวทางการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ เช่น จังหวดั
เชียงราย พิษณุโลก ราชบุรี อุบลราชธานี และบรรยายเร่ืองแนว
ทางการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ เช่น จังหวดัขอนแก่น 
นครพนม เลย ชุมพร และ อุบลราชธานี 
 4. การประเมินผลผลิต (Product evaluation) 
 ผลการศึกษาคุณภาพการให้บริการปฐมภูมิของ
บุคลากร หลงัการพฒันามีคุณภาพการใหบ้ริการปฐมภูมิผูป่้วย
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงดีกวา่ก่อนพฒันา โดยพบวา่ ส่วนใหญ่มีขอ้มูล
ประชากรผู ้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่ งพิง ร้อยละ 98.6 ให้การดูแล
ช่วยเหลือตามปัญหาพยาธิสภาพของโรค ร้อยละ 98.4 แบ่งกลุ่ม
เยี่ยมตามระดบัความสามารถของผูป่้วยและสนบัสนุนการเขา้
ร่วมกิจกรรมช่วยเหลือผูป่้วย ร้อยละ 97.5 ตามล าดบั ความพึง
พอใจของบุคลากรโดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 81.2 
(mean=30.20, SD=40.92) 
 ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมด าเนินงานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิของเครือข่ายท้องถ่ิน หลงัการพฒันามีระดับการมี
ส่วนร่วมด าเนินงานบริการสุขภาพปฐมภูมิของเครือข่าย
ทอ้งถ่ินสูงกวา่ก่อนพฒันา ร้อยละ 87.2 โดยพบวา่การเป็นจิต
อาสา ร้อยละ 95.3 การสนบัสนุนการถ่ายทอดภูมิปัญญาความรู้ 
ร้อยละ 94.3 มีการประชุมระดมสมอง ร้อยละ 92.6 และมีส่วน
ร่วมในการเยี่ยมบา้นส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 92.4 ตามล าดบั 
ความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพปฐมภูมิของเครือข่ายทอ้งถ่ิน
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 85.7 (mean=18.75, SD=4.25) 

 ผลการศึกษาภาวะสุขภาพประชาชนอายรุะหวา่ง 15-59 
ปี พบว่า ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 66.9 อายุเฉล่ีย 51.11 ปี 
(mean=51.11, SD=1.04) อยู่ล  าพงักับคู่สมรส ร้อยละ 46.6 
รายไดช่้วง 10,000-19,999 บาทต่อเดือน ร้อยละ 69.3 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 66.9 BMI (Mean23.11, SD=4.03) ปกติ 
ร้อยละ 50.4 ความดนัโลหิตควบคุมได ้ร้อยละ 79.9 น ้ าตาลใน
เลือดควบคุมได ้ร้อยละ 93.6 (เกณฑไ์ม่เกิน 70-130 mg/dl) และ
ระยะทางจากบา้นไปสถานพยาบาล 10 กม.ข้ึนไป ร้อยละ 51.6 
ดา้นศักยภาพของประชาชนตามมิติกิจวตัรประจ าวนัทั่วไป 
พบวา่ ศกัยภาพกิจวตัรประจ าวนัทัว่ไปของประชาชนโดยรวม
อยูใ่นระดบัปกติมากท่ีสุดร้อยละ 84.2 (Mean36.65, SD=1.43) 
ความสามารถในการเคล่ือนไหว (โดยพบวา่กิจวตัรประจ าวนั
อยูใ่นระดบัปกติดา้นการท ากิจวตัรประจ าวนั ร้อยละ 85.8 การ
ดูแลร่างกายตนเองและความเจ็บปวด/ความไม่สบาย ร้อยละ 
84.7 ความสามารถในการเคล่ือนไหว ร้อยละ 83.4 ความวิตก
กงัวล/ความซึมเศร้า ร้อยละ 82.7 ตามล าดบั ความพึงพอใจของ
ประชาชนต่อการได้รับบริการสุขภาพท่ีบ้านโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 82.3 (Mean20.28, SD=4.23)  
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับศักยภาพกิจวตัรประจ าวนัของ
ประชาชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันอ้ยกวา่ 0.05 เรียง
ตามล าดับโอกาสต่อการมีศักยภาพมากไปน้อย ได้แก่ (1) 
ลกัษณะการอยู่อาศยั พบว่าการอยูล่  าพงัคนเดียวมีโอกาสต่อ
การมีศกัยภาพกิจวตัรประจ าวนัเป็น 3.139 เท่าของประชาชนท่ี
อาศัยในลักษณะอ่ืนๆ (AOR=3.139;95%CI: 1.234-7.988; 
P=0.016), (2) ระยะทางจากบา้นไปสถานพยาบาล มีโอกาสต่อ
การมีศักยภาพกิจวัตรประจ าว ันเป็น 2.666 เท่า (AOR=
2.666;95%CI: 1.806-3.937; P<0.001), (3) เพศ พบวา่เพศชายมี
โอกาสต่อการมีศักยภาพกิจวตัรประจ าวนัเป็น 0.460 เท่า 
(AOR=0.460;95%CI: 0.316-0.670; P<0.001), (4) อายมีุโอกาส
ต่อการมีศักยภาพกิจวตัรประจ าวนัเป็น 0.452 เท่า (AOR=
0.452;95%CI: 0.259-0.788; P=0.005), (5) น ้ าตาลในเลือด มี
โอกาสต่อการมีศักยภาพกิจวตัรประจ าวนัเป็น 0.423 เท่า 
(AOR=0.423;95%CI: 0.195-0.921; P=0.030) และ (6) รายได ้มี
โอกาสต่อการมีศักยภาพกิจวตัรประจ าวนัเป็น 0.397 เท่า 
(AOR=0.397;95%CI: 0.244-0.645; P<0.001) ส าหรับปัจจยัท่ี
ไม่มีความสมัพนัธ์กบัศกัยภาพกิจวตัรประจ าวนัของประชาชน 
ไดแ้ก่ อาชีพ BMI และความดนัโลหิต 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาการพฒันาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิน้ี เป็นตอบสนองต่อสุขภาพประชาชน ถึงแมจ้ะพบ
จุดอ่อนด้านภาคีเครือข่ายยงัไม่ชดัเจนในบทบาท DHS การ
วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายยงัไม่ชดัเจน การตีความหมายความ
เขา้ใจถึงคุณค่า (appreciation) ยงัไม่ตรงประเด็น ภาคีท่ีไม่ใช่
สาธารณสุข แบ่งปันทรัพยากรเฉพาะงบประมาณ ขาดการ
พฒันาองค์ความรู้ให้กบับุคลากรทุกภาคีเครือข่าย และภาวะ
คุกคาม ดา้นโครงสร้างประชากรและสังคมท่ีเปล่ียนแปลง มี
ผูสู้งอาย ุผูพิ้การและผูป่้วยเร้ือรังเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็วมาก และ
ผู ้ป่ วยเ ร้ือรังสุขภาพเส่ือมโทรมลง  ซ่ึ งการขับเคล่ือน
กระบวนการพฒันาเป็นตามนโยบายภาครัฐของคณะรัฐมนตรี
ได้มุ่งเน้นให้เกิดการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจรส าหรับ
ประชาชนทุกคน โดยเลง็เห็นถึงความแตกต่างของบริบทพ้ืนท่ี
ชุมชน จ าเป็นตอ้งมีการวางแผนขบัเคล่ือนท่ีมีลกัษณะจ าเพาะ
ในแต่ละพ้ืนท่ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศ ท่ีพบ
บริบทท่ีแตกต่างกนัไปบางประเทศก็คลา้ยคลึงกบัประเทศไทย 
เช่น คิวบา มีระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เป็นระบบท่ีรัฐ
จดับริการครอบคลุมประชากรทั้ง ประเทศโดยไม่คิดค่าใชจ่้าย 
มีการจัดตั้ ง health councils ข้ึนทุกระดับ เพ่ือส่งเสริมการ
ประสานงานภาคส่วนต่าง ๆ  และเพ่ิมการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการแกไ้ขปัญหาท่ีสอดคลอ้งกบัพ้ืนท่ี ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัปัจจยั
เชิงประชากร บริบทความเป็นชุมชนและปัจจยัเชิงระบบ (6) 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนัเพญ็ นิคมรักษ,์ พชัราภรณ์ 
เจนใจวิทย ์(2558)(7) ท่ีศึกษาการพฒันาระบบบริการการดูแล
ต่อเน่ืองส าหรับครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในเขต
พ้ืนท่ีโรงพยาบาลชุมชน ท่ีพบว่ามีกระบวนการพฒันา แนว
ทางการดูแลต่อเน่ืองระยะฟ้ืนฟูสภาพและการดูแลต่อเน่ืองใน
ชุมชน เคร่ืองมือการส่งต่อ กระบวนการวางแผนการมีส่วนร่วม
ของผูป่้วยและครอบครัว ระบบการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน และ
ศกัยภาพครอบครัวในการดูแลผูป่้วย 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบหลงัการพฒันามีคุณภาพการ
ให้บริการ ส่วนใหญ่มีขอ้มูลประชากรผูป่้วยท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
ให้บริการตามปัญหาพยาธิสภาพของโรค แบ่งกลุ่มเยี่ยมตาม
ระดับความสามารถของประชาชน สนับสนุนการเข้าร่วม
กิจกรรมช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ตามล าดบั หลงัการ

พฒันามีระดบัการมีส่วนร่วมด าเนินงานบริการสุขภาพปฐม
ภูมิของเครือข่ ายท้องถ่ินสูงกว่าก่อนพัฒนา ซ่ึ งหลัง
กระบวนการพฒันาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิคร้ัง
น้ี จะส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ (outcome) ของระบบใน 4 ดา้นคือ 
สุขภาพดี ข้ึน (improve health) ตอบสนองความต้องการ 
(responsiveness) การคุม้ครองความเส่ียงทางด้านสังคมและ
การเงิน หรือไม่ลม้ละลายจากค่ารักษาพยาบาล (social and risk 
protection) และเ พ่ิมประสิทธิภาพ  ( improved efficiency) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จรรยา ชวดทองและคณะ (2557)(8) 
ศึกษาความสามารถในการมีส่วนร่วมในชุมชนในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองพบวา่การพฒันาความสามารถในการเดิน ทีม
หมอครอบครัวและนกักายภาพบ าบดัยงัตอ้งใหค้วามส าคญักบั
การพฒันาความสามารถดา้นการเดินเพ่ือส่งเสริมความสามารถ
ของผูป่้วยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และ สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ รักษวร ใจสะอาด และทิพาพร กาญจนราช 
(2557) (9) ท่ี ศึกษาความต้องการพัฒนาสมรรถนะในการ
ให้บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ พบกิจกรรมท่ีควรปฏิบติัใน
ชุมชน คือ การเยี่ยมผูป่้วยท่ีบา้นเพื่อวิเคราะห์ปัญหาการใชย้า 
การเลือกวิธีการแกไ้ขปัญหา  การประเมินผลการแกไ้ขปัญหา 
การด าเนินการตามกฎหมาย และการสร้างและพฒันาระบบการ
เฝ้าระวงัปัญหาและดา้นการดูแลสุขภาพชุมชน 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบศกัยภาพกิจวตัรประจ าวนัของ
ประชาชนโดยรวมอยู่ในระดบัปกติมากท่ีสุดถึงร้อยละ 84.2 
โดยรวมผูป่้วยไม่มีภาวะพ่ึงพิง ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
ศกัยภาพกิจวตัรประจ าวนัของประชาชน อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  ได้แก่ ลักษณะการอยู่อาศัย ระยะทางจากบ้านไป
สถานพยาบาล เพศ อาย ุ น ้ าตาลในเลือด และ รายได ้ตามล าดบั  
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ สินีลักษณ์ จิรสัตย์สุนทร 
(2559)(10) ท าการวิจยัการดูแลสุขภาพโดยทีมหมอครอบครัว
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบความตอ้งการให้ทีม
หมอครอบครัวมาดูแลสุขภาพท่ีบา้น ประชาชน มีภาวะสุขภาพ
ดีกว่าก่อนได้รับการดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
การศึกษาท่ีพบปัจจยัท่ีส่งผลต่อการฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วย โดยเพศ
ชายมีการฟ้ืนฟูสภาพทางกลา้มเน้ือดีกวา่เพศหญิง แต่เพศหญิง
มีพฤติกรรมในการปรับตวัต่อการเจ็บป่วยดีกวา่เพศชาย อายท่ีุ
เพ่ิมข้ึนเป็นขอ้จ ากดัในการฟ้ืนตวัของระบบประสาท เน่ืองจาก
การงอกของเซลล์ประสาทท่ีดีเพ่ือทดแทนส่วนท่ีบาดเจ็บลด
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น้อยลง ผู ้มีสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัวช่วยให้ผู ้ป่วยมี
ก าลงัใจท่ีจะต่อสู้กับอุปสรรคมากข้ึน ด้านรายได้พบความ
พร้อมทางการเงินท าให้ผูป่้วยลดความวิตกกงัวลต่อการจะถูก
ครอบครัวทอดท้ิงและมีพฤติกรรมการปรับตวัท่ีเหมาะสมมาก
ข้ึน(11)  
ข้อเสนอแนะการพฒันาและด าเนินงานตามนโยบาย  
 1. ผู ้บริหารทุกระดับมีความชัดเจนในการก าหนด
มาตรการต่าง ๆ ให้ความส าคัญ และช่วยขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานในแต่ละจงัหวดั 
 2. ระดบัจงัหวดั สนบัสนุนและติดตามเป็นพ่ีเล้ียงอยา่ง
ต่อเน่ือง 
 3. ก าหนดให้มีความร่วมมือระหวา่งโรงพยาบาล และ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ในการสนับสนุนหน่วยบริการ
ปฐมภู มิ  ทั้ งด้ านบุคลากร  (man) ด้านบริหารจัดการ 
(management) เงิน (money) และ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ (material) 
อย่างเพียงพอ โดยมีการสร้างความเช่ือมัน่ในคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบล ศูนยสุ์ขภาพชุมชน โดย
อาจตอ้ง มีแพทยเ์วชปฏิบติัครอบครัว (family medicine) ดูแล
บริหารจัดการเพ่ือให้เกิดความเช่ือมั่น และเกิดความยัง่ยืน 
ดังนั้ นอาจถึงเวลาวางนโยบาย มุ่งผลิตแพทย์เวชปฏิบัติ
ครอบครัวเพ่ิมข้ึนหรือจดัอบรมแพทยด์ว้ยหลกัสูตรเวชปฏิบติั
ครอบครัว และส่งเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นกรณีพิเศษ เช่น 
ค่าตอบแทน ความกา้วหนา้ในอาชีพ เพ่ือใหเ้ป็นผูดู้แลผูป่้วยใน
สถานบริการปฐมภูมิ 
 4 .  จั ดให้ มี ระบบข้อ มู ลและการจั ดการ ท่ี มี
ประสิทธิภาพ ควรให้การสนบัสนุนการอบรมความรู้เก่ียวกบั
การใชซ้อฟท์แวร์ (software) และฮาร์ดแวร์ (hardware) ต่าง ๆ 
ใหแ้ก่ บุคลากรเพ่ือใหมี้ความรู้พ้ืนฐานสามารถใชง้านไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพสูงสุด รวมถึงควรจดัอบรมดา้นระบบขอ้มูล
สารสนเทศ ให้ทุกกลุ่ม คือผูบ้ริหาร และบุคลากรท่ีใชง้านดว้ย 
เพื่อใหเ้ขา้ใจการน าขอ้มูลไปใชป้ระโยชน์ 
 5. ควรสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาค
ส่วนในพ้ืนท่ี 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการน าไปปฏิบัติ  
 1. เร่งรัดการจดัโครงสร้างท่ีบูรณาการการท างานใน
ระดับจังหวดัเพ่ือจัดทีมดูแลรับผิดชอบงานท่ีเก่ียวข้องกับ

นโยบายคุณภาพการบริการปฐมภูมิ โดยก าหนดใหมี้ทีมประจ า
รับผิดชอบงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ มีขอบเขต
รับผิดชอบทั้งงานการพฒันาเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ การพฒันา
คุณภาพบริการปฐมภูมิ (PCA และ DHS-PCA) งานพัฒนา
บุคลากร และอาจรวมทั้งงานบริการสุขภาพภาคประชาชนเพ่ือ
บูรณาการเน้ืองานและวิธีการท างานในการบริหารจดัการและ
สนบัสนุนพ้ืนท่ี 
 2. กระตุ ้นให้เกิดกลไกการบริหารเครือข่ายระบบ
สุขภาพอ าเภอท่ีแทจ้ริง คือ กลไกท่ีสามารถวางแผน กลยุทธ์
การท างานเพื่อจัดระบบการบริการปฐมภูมิทุกระดบัท างาน
เช่ือมโยง  ด าเนินการร่วมกัน  และผลักดันให้ เกิดการ
เปล่ียนแปลงระบบการดูแลท่ีมีชุมชนเป็นฐาน 
 3. เร่งรัดการจดัการเพ่ือสนบัสนุนก าลงัคน และก ากบั
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานระบบการบริการปฐมภูมิจาก
ระดับจงัหวดั โดยให้ทบทวนสถานการณ์ก าลงัคนในระบบ
บริการปฐมภูมิและพิจารณาเร่ืองการจดัสรร หรือเกล่ียกระจาย 
หรือเพ่ิมบุคลากรตามแผนการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ โดย
ทอ้งถ่ินท างานร่วมกบัสถานบริการของรัฐ โดยเฉพาะในกลุ่ม
นักกายภาพบ าบัดชุมชน นักจิตวิทยา รวมทั้ งเภสัชกรเพ่ือ
สามารถหนุนเสริมบทบาทการท างานของ FCT ในต าบลและ
ชุมชน  
 4. ส่งเสริมการจัดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือพฒันาการ
บริการปฐมภูมิอย่างต่อเน่ือง การจดัเวทีการน าเสนอผลงาน
อยา่งมีประสิทธิภาพเป็นประจ าต่อเน่ือง สามารถเป็นทั้งส่วน
หน่ึงของการติดตามความก้าวหน้าการพฒันาท่ีสร้างสรรค์ 
สร้างการเรียนรู้ต่อยอดการพฒันา และสามารถสร้างขวญัและ
กาลงัใจทั้งส าหรับทีมบริหารเครือข่ายสุขภาพอ าเภอและทีม
การบริการปฐมภูมิในทุกระดบั  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์ 
 1. ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ
และทีมหมอครอบครัวในพ้ืนท่ีสามารถน าข้อค้นพบไป
ประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาการด าเนินงานตามบริบทของพ้ืนท่ี
เพ่ือตอบสนองกลุ่มเป้าหมาย 
 2. พ้ืนท่ีอ่ืน ๆ  สามารถเรียนรู้ขอ้คน้พบจากผลการวิจยั
และน าไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานตามนโยบายระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิไดอ้ยา่งย ัง่ยนืต่อไป 
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น้อยลง ผู ้มีสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัวช่วยให้ผู ้ป่วยมี
ก าลงัใจท่ีจะต่อสู้กับอุปสรรคมากข้ึน ด้านรายได้พบความ
พร้อมทางการเงินท าให้ผูป่้วยลดความวิตกกงัวลต่อการจะถูก
ครอบครัวทอดท้ิงและมีพฤติกรรมการปรับตวัท่ีเหมาะสมมาก
ข้ึน(11)  
ข้อเสนอแนะการพฒันาและด าเนินงานตามนโยบาย  
 1. ผู ้บริหารทุกระดับมีความชัดเจนในการก าหนด
มาตรการต่าง ๆ ให้ความส าคัญ และช่วยขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานในแต่ละจงัหวดั 
 2. ระดบัจงัหวดั สนบัสนุนและติดตามเป็นพ่ีเล้ียงอยา่ง
ต่อเน่ือง 
 3. ก าหนดให้มีความร่วมมือระหวา่งโรงพยาบาล และ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ในการสนับสนุนหน่วยบริการ
ปฐมภู มิ  ทั้ งด้ านบุคลากร  (man) ด้านบริหารจัดการ 
(management) เงิน (money) และ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ (material) 
อย่างเพียงพอ โดยมีการสร้างความเช่ือมัน่ในคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบล ศูนยสุ์ขภาพชุมชน โดย
อาจตอ้ง มีแพทยเ์วชปฏิบติัครอบครัว (family medicine) ดูแล
บริหารจัดการเพ่ือให้เกิดความเช่ือมั่น และเกิดความยัง่ยืน 
ดังนั้ นอาจถึงเวลาวางนโยบาย มุ่งผลิตแพทย์เวชปฏิบัติ
ครอบครัวเพ่ิมข้ึนหรือจดัอบรมแพทยด์ว้ยหลกัสูตรเวชปฏิบติั
ครอบครัว และส่งเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นกรณีพิเศษ เช่น 
ค่าตอบแทน ความกา้วหนา้ในอาชีพ เพ่ือใหเ้ป็นผูดู้แลผูป่้วยใน
สถานบริการปฐมภูมิ 
 4 .  จั ดให้ มี ระบบข้อมู ลและการจั ดการ ท่ี มี
ประสิทธิภาพ ควรให้การสนบัสนุนการอบรมความรู้เก่ียวกบั
การใชซ้อฟท์แวร์ (software) และฮาร์ดแวร์ (hardware) ต่าง ๆ 
ใหแ้ก่ บุคลากรเพ่ือใหมี้ความรู้พ้ืนฐานสามารถใชง้านไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพสูงสุด รวมถึงควรจดัอบรมดา้นระบบขอ้มูล
สารสนเทศ ให้ทุกกลุ่ม คือผูบ้ริหาร และบุคลากรท่ีใชง้านดว้ย 
เพื่อใหเ้ขา้ใจการน าขอ้มูลไปใชป้ระโยชน์ 
 5. ควรสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาค
ส่วนในพ้ืนท่ี 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการน าไปปฏิบัติ  
 1. เร่งรัดการจดัโครงสร้างท่ีบูรณาการการท างานใน
ระดับจังหวดัเพ่ือจัดทีมดูแลรับผิดชอบงานท่ีเก่ียวข้องกับ

นโยบายคุณภาพการบริการปฐมภูมิ โดยก าหนดใหมี้ทีมประจ า
รับผิดชอบงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ มีขอบเขต
รับผิดชอบทั้งงานการพฒันาเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ การพฒันา
คุณภาพบริการปฐมภูมิ (PCA และ DHS-PCA) งานพัฒนา
บุคลากร และอาจรวมทั้งงานบริการสุขภาพภาคประชาชนเพ่ือ
บูรณาการเน้ืองานและวิธีการท างานในการบริหารจดัการและ
สนบัสนุนพ้ืนท่ี 
 2. กระตุ ้นให้เกิดกลไกการบริหารเครือข่ายระบบ
สุขภาพอ าเภอท่ีแทจ้ริง คือ กลไกท่ีสามารถวางแผน กลยุทธ์
การท างานเพื่อจัดระบบการบริการปฐมภูมิทุกระดบัท างาน
เช่ือมโยง  ด าเนินการร่วมกัน  และผลักดันให้ เกิดการ
เปล่ียนแปลงระบบการดูแลท่ีมีชุมชนเป็นฐาน 
 3. เร่งรัดการจดัการเพ่ือสนบัสนุนก าลงัคน และก ากบั
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานระบบการบริการปฐมภูมิจาก
ระดับจงัหวดั โดยให้ทบทวนสถานการณ์ก าลงัคนในระบบ
บริการปฐมภูมิและพิจารณาเร่ืองการจดัสรร หรือเกล่ียกระจาย 
หรือเพ่ิมบุคลากรตามแผนการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ โดย
ทอ้งถ่ินท างานร่วมกบัสถานบริการของรัฐ โดยเฉพาะในกลุ่ม
นักกายภาพบ าบัดชุมชน นักจิตวิทยา รวมทั้ งเภสัชกรเพ่ือ
สามารถหนุนเสริมบทบาทการท างานของ FCT ในต าบลและ
ชุมชน  
 4. ส่งเสริมการจัดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือพฒันาการ
บริการปฐมภูมิอย่างต่อเน่ือง การจดัเวทีการน าเสนอผลงาน
อยา่งมีประสิทธิภาพเป็นประจ าต่อเน่ือง สามารถเป็นทั้งส่วน
หน่ึงของการติดตามความก้าวหน้าการพฒันาท่ีสร้างสรรค์ 
สร้างการเรียนรู้ต่อยอดการพฒันา และสามารถสร้างขวญัและ
กาลงัใจทั้งส าหรับทีมบริหารเครือข่ายสุขภาพอ าเภอและทีม
การบริการปฐมภูมิในทุกระดบั  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์ 
 1. ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ
และทีมหมอครอบครัวในพ้ืนท่ีสามารถน าข้อค้นพบไป
ประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาการด าเนินงานตามบริบทของพ้ืนท่ี
เพ่ือตอบสนองกลุ่มเป้าหมาย 
 2. พ้ืนท่ีอ่ืน ๆ  สามารถเรียนรู้ขอ้คน้พบจากผลการวิจยั
และน าไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานตามนโยบายระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิไดอ้ยา่งย ัง่ยนืต่อไป 

 

 3. สนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ วชิาการ เวชภณัฑแ์ละยา แก่
หน่วยงานบริการสุขภาพปฐมภูมิและทีมหมอครอบครัว 
 4. ควรมีการสนับสนุนทีมบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
เครือข่ายท้องถ่ินและทีมหมอครอบครัว ให้มีการพัฒนา
ศกัยภาพอยา่งต่อเน่ืองทุกระดบั 
ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป  

 1. ควรมีระบบการจัดการด าเนินงานเพื่อสนับสนุน
งบประมาณ การวเิคราะห์ วจิยัดา้นวทิยาศาสตร์การแพทย ์และ
น ามาแกปั้ญหาดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุขแบบบูรณา
การครบวงจร 
 2. ควรมีการศึกษาวิจยัดา้นการพฒันาคุณภาพบริการ 
การบริการให้การดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเป็นตวัช้ีวดั
ส าคัญในระบบสุขภาพอ าเภอ เพ่ือให้เกิดการบริการท่ีมี
คุณภาพต่อเน่ืองในบริการระดบัปฐมภูมิ 
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