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การประเมนิผลลพัธ์การด าเนินงานของการจัดบริการสุขภาพอย่างบูรณาการและยดึประชาชน
เป็นศูนย์กลางในผู้ป่วยโรคเร้ือรังของหน่วยบริการภายใต้เครือข่ายบริการปฐมภูม ิ
และหน่วยบริการที่ไม่ได้อยู่ในเครือข่ายบริการปฐมภูมขิองอ าเภอเมือง จังหวดัตรัง 
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บทคัดย่อ 
 บริการสุขภาพปฐมภูมิ ถือว่าเป็นกลยุทธ์และแนวคิดท่ีส าคญัท่ีจะสร้างความเป็นธรรมด้าน
สุขภาพและช่วยลดช่องวา่งการเขา้ถึงบริการสุขภาพของประชาชน วิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมิน
ผลลพัธ์การด าเนินงานของการจดับริการสุขภาพอยา่งบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนยก์ลางในผูป่้วย
โรคเร้ือรังของหน่วยบริการภายใต้เครือข่ายบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ได้อยู่ในเครือข่าย
บริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนและรับบริการรักษาเป็น
ประจ าจากหน่วยบริการทั้ง 2 ประเภทๆ ละ 100 คน เคร่ืองมือเก็บขอ้มูลคือแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเครเมอร์ว ีการทดสอบไคสแควร์ และ Independent t-test 

ผลการศึกษา ปฏิสัมพนัธ์ผูใ้ห้บริการระหว่างหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิและ
หน่วยบริการท่ีไม่ได้อยู่ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
0.001 โดยผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิทราบช่ือเจ้าหน้าท่ีผู ้เป็นหมอครอบครัว และได้รับบริการและการดูแลจากหมอ
สาธารณสุข หรือแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวคนเดิมทุกคร้ังสูงกว่าหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยู่ในเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ และผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับบริการจากหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิรับรู้คุณภาพการดูแลจากผูใ้ห้บริการสูงกว่าผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบั
หน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
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ดงันั้น ควรพฒันาหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ให้เป็นหน่วยบริการภายใต้
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

ค าส าคัญ:  การประเมินผลลพัธ์, การจดับริการสุขภาพ, บริการปฐมภูมิ, ผูป่้วยโรคเร้ือรัง  
 

Abstract  
 Primary care service is a crucial strategy and concept that provides people for fairness and 
accessibility of health care service. This study aimed to evaluate on outcomes of primary care 
implementation with integrated people-centred of chronic Illness patients registered with primary care 
cluster and non-primary care cluster in Mueang district, Trang province. Data were obtained from 100 
patients who registered with primary care cluster and 100  patients who registered with non- primary care 
cluster. Research instrument was questionnaire. Data analysis were using descriptive statistics, Cramer’ V, 
Chi-square test and Independent t-test.  

The results showed that patient-provider interactions between primary care cluster and non-primary 
care cluster in Amphoe Mueang, Changwat Trang were significantly different at p-value 0.001.  Chronic 
illness patients who registered with primary care cluster knew the name of family care provider and 
received services with the same family care provider and family doctor that were higher than those 
registered with non-primary care cluster. Chronic illness patients who registered with primary care cluster 
perceived health care quality that significantly higher than chronic illness patients who registered with non-
primary care cluster at p-value 0.001 

Thus, it should develop non- primary care cluster to be primary care cluster. 

Keywords: Outcome evaluation, health care service, primary care, chronic illness patient 
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บทน า  
 บริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Health Care) ถือว่าเป็นกลยุทธ์และแนวคิดท่ีส าคญัท่ีจะสร้าง
ความเป็นธรรมด้านสุขภาพและช่วยลดช่องว่างการเขา้ถึงบริการสุขภาพของประชาชน พร้อมทั้งเป็น
ปัจจยัท่ีส าคญัในการน าไปสู่การมีสุขภาพดีถ้วนหน้าของประชาชนตามค าประกาศอลัมา อตา ของ
องค์การอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2521(1,2) ในระดบันานาชาติทัว่โลกยอมรับวา่ประเทศท่ีให้ความส าคญัต่อ
ระบบบริการปฐมภูมิ และจดัการในระดบับริการปฐมภูมิไดดี้จะมีผลใหค้่าใชจ่้ายโดยรวมของประเทศไม่สูง 
และสถานะสุขภาพของประชาชนดีข้ึน อตัราการตายในทารกแรกเกิดลดลง(3) เน่ืองจากบริการสุขภาพ
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ปฐมภูมิจดัเป็นบริการสุขภาพในระดบัท่ีเป็นด่านแรกของระบบบริการสาธารณสุข ท าหนา้ท่ีรับผิดชอบ
การดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเน่ือง ทั้งการป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ  
ด้วยแนวคิดแบบองค์รวมให้แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยมีระบบการส่งต่อและเช่ือมโยงกับ
โรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม รวมทั้ งประสานกับองค์กรชุมชนในท้องถ่ินเพื่อพฒันาความรู้ของ
ประชาชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตน และสามารถดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยได้อย่างสมดุล(4) 
อย่างไรก็ตาม สถานการณ์ของการจดับริการปฐมภูมิท่ีผ่านมาของประเทศไทย พบว่า ประเทศไทยมี
นโยบายและแผนการพฒันาบริการปฐมภูมิมาอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ประชาชนเขา้ถึงบริการสุขภาพ
เพิ่มข้ึน แต่ในดา้นคุณภาพของการจดับริการปฐมภูมิยงัมีขอ้จ ากดั และมีการให้บริการท่ีมีความแตกต่าง
กนัตามระดบัพื้นท่ี ซ่ึงมีจุดเด่นท่ีแตกต่างกนั ไดแ้ก่ พื้นท่ีในเขตเมืองมีการจดัตั้งศูนยแ์พทยชุ์มชนหรือ
ศูนยส์าธารณสุชุมชน (ศสม.) ซ่ึงหลายแห่งมีการจดับริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกนั
โรค ซ่ึงส่วนใหญ่มุ่งเนน้การจดับริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ในกลุ่มโรคพื้นฐาน (Primary medical care) 
และพบวา่ ยงัมีปัญหาของการขาดความครอบคลุมในบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค ความเช่ือมโยง
กบัการบริการในชุมชน ขณะท่ีพื้นท่ีในชนบทมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นฐานการ
ให้บริการ ซ่ึงเนน้การบริการดา้นส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกนัโรค การท างานเชิงรุกในชุมชนมากกวา่
การรักษาพยาบาล นอกจากน้ี ระบบการบริหารจดัการและการสนบัสนุนให้เกิดบริการแบบเป็นองคร์วม
ตามหลกัเวชศาสตร์ครอบครัวยงัขาดความชดัเจน นอกเหนือจากดา้นการใหบ้ริการยงัพบวา่ในหลายพื้นท่ี
ยงัมีปัญหาการด าเนินการของระบบงานท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆ เช่น การเช่ือมต่อบริการกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ระบบการส่งต่อ ระบบสนบัสนุนต่างๆ เพื่อให้เกิดบริการท่ีมีคุณภาพแบบบูรณาการในการพฒันาระบบ
บริการปฐมภูมิ(3)    
 ในปี พ.ศ. 2557 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเพื่อดูแลสุขภาพ
ประชาชนทุกครัวเรือนครอบคลุมทุกพื้นท่ีดว้ย “ทีมหมอครอบครัว (Family Care Team)” ลกัษณะของ
การให้บริการสุขภาพคือ แบ่งหมู่บ้านให้บุคลากรสาธารณสุขจาก รพ.สต. แต่ละคนเป็นผูดู้แลให้
ค  าปรึกษาประชาชนถึงบา้นทุกครัวเรือน และประสานงานส่งต่อโดยมีแพทยจ์ากโรงพยาบาลชุมชนเป็น
ท่ีปรึกษา ในปี พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขเร่ิมนโยบายพฒันาระบบบริการปฐมภูมิภายใตน้โยบาย 
“คลินิกหมอครอบครัว” ซ่ึงต่อยอดจากนโยบายทีมหมอครอบครัว(5) คลินิกหมอครอบครัว หมายถึง 
การจดัรูปแบบบริการสาธารณสุขในระดบัปฐมภูมิเป็นกลุ่มบริการโดยทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดว้ย 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และวิชาชีพอ่ืนๆ รวมกันเป็น 
ทีมหมอครอบครัว หรือ Family Medical Care Team ร่วมกันดูแลประชาชนท่ีรับผิดชอบ (Catchment 
Population) ในสัดส่วนท่ีเหมาะสม ท าหน้าท่ีดูแลประชาชนแบบญาติมิตรใช้หลกัเวชศาสตร์ครอบครัว
เป็นหวัใจในการด าเนินงาน(6) รวมทั้งการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่างๆ และมาตรการด าเนินงานท่ีมี
ประสิทธิผล ให้เกิดเป็นเครือข่ายบริการปฐมภูมิท่ีมีการจดับริการท่ีเช่ือมโยงบูรณาการ โดยมีระบบ
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ปฐมภูมิจดัเป็นบริการสุขภาพในระดบัท่ีเป็นด่านแรกของระบบบริการสาธารณสุข ท าหนา้ท่ีรับผิดชอบ
การดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเน่ือง ทั้งการป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ  
ด้วยแนวคิดแบบองค์รวมให้แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยมีระบบการส่งต่อและเช่ือมโยงกับ
โรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม รวมทั้ งประสานกับองค์กรชุมชนในท้องถ่ินเพื่อพฒันาความรู้ของ
ประชาชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตน และสามารถดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยได้อย่างสมดุล(4) 
อย่างไรก็ตาม สถานการณ์ของการจดับริการปฐมภูมิท่ีผ่านมาของประเทศไทย พบว่า ประเทศไทยมี
นโยบายและแผนการพฒันาบริการปฐมภูมิมาอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ประชาชนเขา้ถึงบริการสุขภาพ
เพิ่มข้ึน แต่ในดา้นคุณภาพของการจดับริการปฐมภูมิยงัมีขอ้จ ากดั และมีการให้บริการท่ีมีความแตกต่าง
กนัตามระดบัพื้นท่ี ซ่ึงมีจุดเด่นท่ีแตกต่างกนั ไดแ้ก่ พื้นท่ีในเขตเมืองมีการจดัตั้งศูนยแ์พทยชุ์มชนหรือ
ศูนยส์าธารณสุชุมชน (ศสม.) ซ่ึงหลายแห่งมีการจดับริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกนั
โรค ซ่ึงส่วนใหญ่มุ่งเนน้การจดับริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ในกลุ่มโรคพื้นฐาน (Primary medical care) 
และพบวา่ ยงัมีปัญหาของการขาดความครอบคลุมในบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค ความเช่ือมโยง
กบัการบริการในชุมชน ขณะท่ีพื้นท่ีในชนบทมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นฐานการ
ให้บริการ ซ่ึงเนน้การบริการดา้นส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกนัโรค การท างานเชิงรุกในชุมชนมากกวา่
การรักษาพยาบาล นอกจากน้ี ระบบการบริหารจดัการและการสนบัสนุนให้เกิดบริการแบบเป็นองคร์วม
ตามหลกัเวชศาสตร์ครอบครัวยงัขาดความชดัเจน นอกเหนือจากดา้นการใหบ้ริการยงัพบวา่ในหลายพื้นท่ี
ยงัมีปัญหาการด าเนินการของระบบงานท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆ เช่น การเช่ือมต่อบริการกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ระบบการส่งต่อ ระบบสนบัสนุนต่างๆ เพื่อให้เกิดบริการท่ีมีคุณภาพแบบบูรณาการในการพฒันาระบบ
บริการปฐมภูมิ(3)    
 ในปี พ.ศ. 2557 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเพื่อดูแลสุขภาพ
ประชาชนทุกครัวเรือนครอบคลุมทุกพื้นท่ีดว้ย “ทีมหมอครอบครัว (Family Care Team)” ลกัษณะของ
การให้บริการสุขภาพคือ แบ่งหมู่บ้านให้บุคลากรสาธารณสุขจาก รพ.สต. แต่ละคนเป็นผูดู้แลให้
ค  าปรึกษาประชาชนถึงบา้นทุกครัวเรือน และประสานงานส่งต่อโดยมีแพทยจ์ากโรงพยาบาลชุมชนเป็น
ท่ีปรึกษา ในปี พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขเร่ิมนโยบายพฒันาระบบบริการปฐมภูมิภายใตน้โยบาย 
“คลินิกหมอครอบครัว” ซ่ึงต่อยอดจากนโยบายทีมหมอครอบครัว(5) คลินิกหมอครอบครัว หมายถึง 
การจดัรูปแบบบริการสาธารณสุขในระดบัปฐมภูมิเป็นกลุ่มบริการโดยทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดว้ย 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และวิชาชีพอ่ืนๆ รวมกันเป็น 
ทีมหมอครอบครัว หรือ Family Medical Care Team ร่วมกันดูแลประชาชนท่ีรับผิดชอบ (Catchment 
Population) ในสัดส่วนท่ีเหมาะสม ท าหน้าท่ีดูแลประชาชนแบบญาติมิตรใช้หลกัเวชศาสตร์ครอบครัว
เป็นหวัใจในการด าเนินงาน(6) รวมทั้งการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่างๆ และมาตรการด าเนินงานท่ีมี
ประสิทธิผล ให้เกิดเป็นเครือข่ายบริการปฐมภูมิท่ีมีการจดับริการท่ีเช่ือมโยงบูรณาการ โดยมีระบบ

การเงินท่ีเอ้ือและสนบัสนุนให้เกิดการจดับริการอยา่งบูรณาการและเนน้ผลลพัธ์เป็นส าคญัตามแนวคิด
ระบบบริการท่ีเน้นคุณค่า (Value-based Health Care) ได้แก่ ผลลัพธ์สุขภาพและสุขภาวะ (Health and 
Well Being) ท่ีดีข้ึน ประสิทธิผลและคุณภาพบริการและการให้การดูแล (Quality of Care and Service) 
และการลงทุนท่ีคุ้มค่าในสัดส่วนต่อประชากร (Cost per Capital)(7) แนวคิดหลักคือ ประชาชนได้รับ 
การข้ึนทะเบียนกับแพทย์และทีมสุขภาพประจ าตัว (First Contact) มุ่งเน้นการดูแลอย่างต่อเน่ือง 
(Continuous Care) และการบริการอย่างบูรณาการโดยยึดประชาชนเป็นศูนยก์ลาง (People Center Care) 
โดยการดูแลสุขภาพครบถ้วนทุกด้าน ตั้งแต่การรักษาพยาบาลผูป่้วยให้หายจากโรค การป้องกนัโรค
ไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย การส่งเสริมสุขภาพให้มีสุขภาพแข็งแรง และการฟ้ืนฟูสภาพไม่ให้เส่ือมถอยหรือ
พิการ การให้ค  าแนะน าวิธีการดูแลสุขภาพ การปฏิบัติตวั การพึ่ งตนเองด้านสุขภาพให้เหมาะสม  
เพื่อประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง และลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค(8) ปัจจุบนัไดมี้กฎหมายเก่ียวกบัระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ คือ “พระราชบญัญติัระบบสุขภาพปฐมภูมิ” ซ่ึงไดรั้บการประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
เม่ือวนัท่ี 30 เมษายน พ.ศ 2562 ไดเ้ปล่ียนช่ือเรียกอยา่งเป็นทางการจากเครือข่ายคลินิกหมอครอบครัวเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ซ่ึง 1 หน่วย ให้การดูแลประชาชนในพื้นท่ี
รับผดิชอบ 8,000 - 12,000 คน(9)  
 ส าหรับอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง ได้ด าเนินการจดัตั้งเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2559 โดยแบ่งเป็น 2 เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (Cluster) ได้แก่ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลตรัง จ  านวน 2 Cluster หรือ 6 ทีม รับผิดชอบการดูแลสุขภาพในพื้นท่ีต าบลทบัเท่ียง อ าเภอ
เมือง จงัหวดัตรัง หรือครอบคลุมเขตพื้นท่ีของเทศบาลนครตรังทั้งหมด และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
ศรีตรัง จ  านวน 1 Cluster หรือ 3 ทีม ประกอบดว้ย ทีมท่ี 1 รพ.สต.โคกหล่อ ทีมท่ี 2 รพ.สต. นาบินหลา 
รพ.สต. บา้นควน และ รพ.สต. นาโยงใต ้ทีมท่ี 3 รพ.สต. น ้าผุด และ รพ.สต. บา้นน ้ าผุด โดยมีทีมแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวจากโรงพยาบาลตรัง มาตรวจผูป่้วยนอกพื้นท่ีละ 2-3 วนั และลงเยี่ยมบา้น 1 วนั  
ช่วงบ่ายร่วมกบัทีมสหวิชาชีพเพื่อติดตามผูป่้วยท่ีภาวะพึ่งพิงและโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดและความดนัโลหิต(10) การด าเนินงานของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง 
จงัหวดัตรัง ได้ด าเนินการมาระยะหน่ึง ซ่ึงยงัไม่มีการประเมินผลลพัธ์ของการจดับริการสุขภาพของ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ทั้งน้ี ผูว้จิยัไดเ้ลือกประเมินผลลพัธ์ในผูรั้บบริการท่ีเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยใช้
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็นกรณีศึกษา เน่ืองจากบริบทของสังคมไทยหรือทัว่โลก
เปล่ียนไปเป็นสังคมผูสู้งอายุ ภาระโรคเปล่ียนไปเป็นโรคเร้ือรัง โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็น
โรคเร้ือรังท่ีเป็นภาระโรคส าคญั และทวีความรุนแรงทั้งในระดบัโลก ระดบัประเทศ และระดบัพื้นท่ี  
การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการประเมินผลลพัธ์การด าเนินงานของการจดับริการสุขภาพอย่างบูรณาการและ 
ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางในผูป่้วยโรคเร้ือรัง เพื่อผลการศึกษาน าไปพฒันาปรับปรุงระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง  
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วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้หบ้ริการของหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิและ
หน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังระหว่างหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 การวจิยัเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research) โดยศึกษาในลกัษณะภาคตดัขวาง (Cross-sectional 
Study Design) เลือกพื้นท่ีในการศึกษาแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เก็บรวบรวมขอ้มูลจากพื้นท่ีใน
การศึกษาแบบคู่ขนาน ในช่วงระหวา่งเดือนตุลาคม 2562 – มกราคม 2563  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึนและรับบริการรักษาเป็นประจ ากบั
หน่วยบริการเครือข่ายบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลตรังและเครือข่ายบริการปฐมภูมิศรีตรัง อ าเภอเมือง 
จงัหวดัตรัง จ านวน 100 คน และผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนและรับบริการ
รักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ จ านวน 100 คน การก าหนดขนาด
ตวัอย่างตามท่ี Hatcher and O’Rourke(11) ท่ีเสนอแนะขนาดกลุ่มตวัอยา่งตอ้งมีจ านวน 5 เท่าของจ านวนตวั
แปร หรือขนาดตวัอยา่งขั้นต ่าคือ 100 คน เพื่อเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติพารามิเตอร์ ขอ้มูลมี
การแจกแจงเป็นโค้งปกติ การศึกษาน้ีจึงได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างเท่ากัน กลุ่มละ 100 คน  
เพื่อเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ส าหรับสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลมีค่าความแปรปรวนเท่ากนั(12) 
เกณฑ์การคดัเขา้กลุ่มตวัอย่าง คือ 1) ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ท่ีข้ึนทะเบียนและรับ
บริการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยู่ใน
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ของพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง มากกว่า 6 เดือนข้ึนไป 2) ยินดีให้ขอ้มูล และ 
3) สามารถส่ือสารภาษาไทยไดแ้ละพูดคุยไดรู้้เร่ือง ไม่หลงลืม ประเมินโดยผูว้จิยัขณะเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผูว้จิยัลงไปเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้ท่ีบา้นของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการสัมภาษณ์  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วน

บุคคล ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ และเติมค าตอบให้สมบูรณ์ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ประเภทของ
โรคเร้ือรัง ระยะเวลาการป่วยโรคเร้ือรัง ผลการดูแลโรคเร้ือรัง และสิทธิการรักษาพยาบาล ส่วนท่ี 2 
แบบสอบถามปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ห้บริการ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ จ านวน 3 ขอ้ ได้แก่ 
ทราบช่ือเจา้หน้าท่ีผูเ้ป็นหมอครอบครัว ได้รับบริการและการดูแลจากแพทย์ครอบครัวคนเดิมทุกคร้ัง 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้หบ้ริการของหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิและ
หน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังระหว่างหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 การวจิยัเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research) โดยศึกษาในลกัษณะภาคตดัขวาง (Cross-sectional 
Study Design) เลือกพื้นท่ีในการศึกษาแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เก็บรวบรวมขอ้มูลจากพื้นท่ีใน
การศึกษาแบบคู่ขนาน ในช่วงระหวา่งเดือนตุลาคม 2562 – มกราคม 2563  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึนและรับบริการรักษาเป็นประจ ากบั
หน่วยบริการเครือข่ายบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลตรังและเครือข่ายบริการปฐมภูมิศรีตรัง อ าเภอเมือง 
จงัหวดัตรัง จ านวน 100 คน และผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนและรับบริการ
รักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ จ านวน 100 คน การก าหนดขนาด
ตวัอย่างตามท่ี Hatcher and O’Rourke(11) ท่ีเสนอแนะขนาดกลุ่มตวัอยา่งตอ้งมีจ านวน 5 เท่าของจ านวนตวั
แปร หรือขนาดตวัอยา่งขั้นต ่าคือ 100 คน เพื่อเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติพารามิเตอร์ ขอ้มูลมี
การแจกแจงเป็นโค้งปกติ การศึกษาน้ีจึงได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างเท่ากัน กลุ่มละ 100 คน  
เพื่อเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ส าหรับสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลมีค่าความแปรปรวนเท่ากนั(12) 
เกณฑ์การคดัเขา้กลุ่มตวัอย่าง คือ 1) ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ท่ีข้ึนทะเบียนและรับ
บริการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยู่ใน
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ของพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง มากกว่า 6 เดือนข้ึนไป 2) ยินดีให้ขอ้มูล และ 
3) สามารถส่ือสารภาษาไทยไดแ้ละพูดคุยไดรู้้เร่ือง ไม่หลงลืม ประเมินโดยผูว้จิยัขณะเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผูว้จิยัลงไปเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้ท่ีบา้นของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการสัมภาษณ์  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วน

บุคคล ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ และเติมค าตอบให้สมบูรณ์ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ประเภทของ
โรคเร้ือรัง ระยะเวลาการป่วยโรคเร้ือรัง ผลการดูแลโรคเร้ือรัง และสิทธิการรักษาพยาบาล ส่วนท่ี 2 
แบบสอบถามปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ห้บริการ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ จ านวน 3 ขอ้ ได้แก่ 
ทราบช่ือเจา้หน้าท่ีผูเ้ป็นหมอครอบครัว ได้รับบริการและการดูแลจากแพทย์ครอบครัวคนเดิมทุกคร้ัง 

(แพทยค์รอบครัวหมายถึงแพทยท่ี์ให้บริการประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ) และไดรั้บบริการและการดูแล
จากหมอครอบครัวคนเดิมทุกคร้ัง (หมอครอบครัว หมายถึง ทีมบุคลากรสาธารณสุขทุกสาขา ของหน่วย
บริการปฐมภูมิ) และส่วนท่ี 3 แบบสอบถามประเมินการรับรู้คุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผูว้ิจยัใช้
แบบสอบถาม Patient Assessment of Chronic Illness Care (PACIC) ฉบบัภาษาไทย(13) จ านวน 24 ขอ้ แบ่งเป็น 
6 ดา้น คือ 1) ดา้นปัจจยัสุขภาพ (จ านวน 3 ขอ้) 2) ดา้นแผนการรักษา (จ านวน 7 ขอ้) 3) ดา้นเป้าหมายการ
รักษา (จ านวน 3 ข้อ) 4) ด้านการปฏิบัติตน (จ านวน 8 ข้อ) 5) ด้านผลของการรักษา (จ านวน 2 ข้อ)   
และ 6) ดา้นความพึงพอใจ (จ านวน 1 ขอ้) แต่ละขอ้ค าถามเปิดโอกาสให้ผูป่้วยประเมินคุณภาพการดูแลขท่ี
ผูป่้วยไดรั้บจากหน่วยบริการท่ีผูป่้วยข้ึนทะเบียนและรับบริการรักษาเป็นประจ าในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา 
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ 1 แทบจะไม่เคย, 2 โดยทัว่ไปไม่, 3 บางคร้ัง, 
4 ส่วนใหญ่ และ 5 แทบจะทุกคร้ัง  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม PACIC ฉบับภาษาไทย จากการวิจัยท่ีผ่านมา มีค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach อยู่ระหว่าง 0.89 – 0.91 เป็นแบบสอบถามท่ี
ยอมรับและเช่ือถือได้ในการประเมินการรับรู้คุณภาพการดูแลของโรคเร้ือรังท่ีผูป่้วยได้รับจากหน่วย
บริการรักษา(14)  

 การวเิคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ในการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล และการวิเคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลระหว่าง
หน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิของ
อ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง ด้วยสถิติเครเมอร์วี (Cramer’s V) การวิเคราะห์เปรียบเทียบปฏิสัมพนัธ์กับ 
ผูใ้ห้บริการระหวา่งหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่าย
บริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง ดว้ยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และการวเิคราะห์
เปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังระหว่างหน่วยบริการภายใต้เครือข่ายบริการ 
ปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ได้อยู่ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จังหวัดตรัง  
ดว้ย Independent t-test  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ คณะแพทย์ศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี หมายเลขโครงการ COA,MURA2019/1018 รับรองเม่ือวนัท่ี 28 ตุลาคม 2562  
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ผลการวจัิย  
คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างของหน่วยบริการภายใต้เครือข่ายบริการปฐมภูมิและ 

หน่วยบริการท่ีไม่ได้อยู่ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมืองมีลักษณะคล้ายคลึงกัน โดยกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบั
ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพแลว้ ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงเป็นส่วนใหญ่ 
โดยส่วนใหญ่สามารถควบคุมโรคได้ดี และส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาพยาบาลประเภทหลกัประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ เม่ือเปรียบเทียบคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างของทั้ง 2 หน่วยบริการ พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ ยกเวน้ตวัแปรเพศ โดยกลุ่มตวัอย่างจากหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิ มีกลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชายมากกวา่อีกหน่วยบริการ ขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งจากหน่วยบริการ
ท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ มีกลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงมากกวา่อีกหน่วยบริการ (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลของผูรั้บบริการโรคเร้ือรังระหวา่งหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง 

ตัวแปร หน่วยบริการ p-value 

  

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
(n= 100) 

จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ได้อยู่ในเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ (n= 100) 

จ านวน (ร้อยละ)  
เพศ    0.04a 
 ชาย 26 (53.10) 23 (46.90)   
 หญิง 74 (49.00) 77 (51.00)   
อายุ (ปี)   0.18a 
 21-40 0 (0.00) 2 (100.00)   
 41-60 36 (62.10) 22 (37.90)   
 > 60 64 (45.70) 76 (54.30)   
 = 67.12 ปี (SD = 10.74), Max = 90 ปี, Min = 29 ปี 
 โรคเร้ือรัง   0.66a  
 เบาหวาน 10 (45.50) 12 (54.50)   
 ความดนัโลหิตสูง 52 (48.10) 56 (51.90)   
 เบาหวานและความดนัโลหิตสูง 38 (54.30) 32 (45.70)   

X
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ผลการวจัิย  
คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างของหน่วยบริการภายใต้เครือข่ายบริการปฐมภูมิและ 

หน่วยบริการท่ีไม่ได้อยู่ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมืองมีลักษณะคล้ายคลึงกัน โดยกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบั
ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพแลว้ ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงเป็นส่วนใหญ่ 
โดยส่วนใหญ่สามารถควบคุมโรคได้ดี และส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาพยาบาลประเภทหลกัประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ เม่ือเปรียบเทียบคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างของทั้ง 2 หน่วยบริการ พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ ยกเวน้ตวัแปรเพศ โดยกลุ่มตวัอย่างจากหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิ มีกลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชายมากกวา่อีกหน่วยบริการ ขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งจากหน่วยบริการ
ท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ มีกลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงมากกวา่อีกหน่วยบริการ (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลของผูรั้บบริการโรคเร้ือรังระหวา่งหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง 

ตัวแปร หน่วยบริการ p-value 

  

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
(n= 100) 

จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ได้อยู่ในเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ (n= 100) 

จ านวน (ร้อยละ)  
เพศ    0.04a 
 ชาย 26 (53.10) 23 (46.90)   
 หญิง 74 (49.00) 77 (51.00)   
อายุ (ปี)   0.18a 
 21-40 0 (0.00) 2 (100.00)   
 41-60 36 (62.10) 22 (37.90)   
 > 60 64 (45.70) 76 (54.30)   
 = 67.12 ปี (SD = 10.74), Max = 90 ปี, Min = 29 ปี 
 โรคเร้ือรัง   0.66a  
 เบาหวาน 10 (45.50) 12 (54.50)   
 ความดนัโลหิตสูง 52 (48.10) 56 (51.90)   
 เบาหวานและความดนัโลหิตสูง 38 (54.30) 32 (45.70)   

X

ตัวแปร หน่วยบริการ p-value 

  

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
(n= 100) 

จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ได้อยู่ในเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ (n= 100) 

จ านวน (ร้อยละ)  
 ระยะเวลาทีป่่วย (ปี)  = 8.96 (SD = 7.08)  = 7.94 (SD = 7.52) 0.32b  
 ผลการดูแลรักษาโรคเร้ือรัง   0.05a  
 ควบคุมไดดี้  82 (51.90) 76 (48.10)   
 ควบคุมไม่ได ้ 15 (55.60) 12 (44.40)   
 มีภาวะแทรกซอ้น  3 (20.00) 12 (80.00)   
 สิทธิหลกัประกนัสุขภาพหลัก   0.12a  
 หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  88 (52.10) 81 (47.90)   
 ประกนัสังคม 0 (0.00) 4 (100.00)   
 สิทธิขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ/ทอ้งถ่ิน 10 (40.00) 15 (60.00)   
 ไม่มีสิทธิใด ๆ   1 (100.00) 0 (0.00)   
 ประกนัสุขภาพเอกชน 1 (100.00) 0 (0.00)   

หมายเหตุ:  = ค่าเฉล่ีย, SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, a วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเครเมอร์วี (Cramer’s V)  
b = วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย Independent t-test 

การเปรียบเทียบปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ห้บริการของหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิและ
หน่วยบริการท่ีไม่ได้อยู่ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง ในตารางท่ี 2 พบว่า 
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ห้บริการระหวา่งหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ได้
อยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง มีความแตกต่างกนัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 คือ 
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิ
ทราบช่ือเจ้าหน้าท่ีผูเ้ป็นหมอครอบครัว และได้รับบริการและการดูแลจากหมอสาธารณสุขคนเดิม 
ทุกคร้ังสูงกว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยู่ใน
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ขณะท่ีการได้รับบริการและการดูแลจากแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวคนเดิม 
ทุกคร้ัง พบวา่ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิได้รับบริการและการดูแลจากแพทยค์รอบครัวคนเดิมทุกคร้ังสูงกว่าผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ แต่ไม่มี
ความแตกต่างกนัทางสถิติ  

X X

X
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบปฏิสัมพนัธ์ผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบริการโรคเร้ือรังระหวา่งหน่วยบริการภายใต้
เครือข่ายบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง  

ตัวแปร หน่วยบริการ p-valuea 

  

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
(n= 100) 

จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ได้อยู่ในเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ (n= 100) 

จ านวน (ร้อยละ)  
*ทราบช่ือเจ้าหน้าทีผู่้เป็นหมอ
ครอบครัว   0.001 

 ไมท่ราบ 31 (28.40) 78 (71.60)   
 ทราบ 69 (75.80) 22 (24.20)   

**ได้รับการรักษาจากแพทย์
ครอบครัวคนเดิมทุกคร้ัง   0.09 

 ไม่ใช่ 24 (40.70) 35 (59.30)   
 ใช่ 76 (53.90) 65 (46.10)   

*ได้รับบริการและการดูแลจากหมอ
ครอบครัวคนเดิมทุกคร้ัง   0.001 

 ไม่ใช่ 14 (25.00) 42 (75.00)   
 ใช่ 86 (59.70) 58 (40.30)   

หมายเหตุ: a วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการทดสอบไคสแควร์, *หมอครอบครัว หมายถึง ทีมบุคลากรสาธารณสุข
ทุกสาขาของหน่วยบริการปฐมภูมิ, **แพทยค์รอบครัว หมายถึง แพทยท่ี์ให้บริการประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ 

การเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังของหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง ดงัตารางท่ี 3 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการ
ภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิมีค่าเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการดูแลดา้นปัจจยัสุขภาพ ดา้นแผนการรักษา 
ดา้นเป้าหมายการรักษา ดา้นการปฏิบติัตน ดา้นผลของการรักษา และดา้นความพึงพอใจสูงกวา่กวา่ผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบปฏิสัมพนัธ์ผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบริการโรคเร้ือรังระหวา่งหน่วยบริการภายใต้
เครือข่ายบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง  

ตัวแปร หน่วยบริการ p-valuea 

  

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
(n= 100) 

จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ได้อยู่ในเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ (n= 100) 

จ านวน (ร้อยละ)  
*ทราบช่ือเจ้าหน้าทีผู่้เป็นหมอ
ครอบครัว   0.001 

 ไมท่ราบ 31 (28.40) 78 (71.60)   
 ทราบ 69 (75.80) 22 (24.20)   

**ได้รับการรักษาจากแพทย์
ครอบครัวคนเดิมทุกคร้ัง   0.09 

 ไม่ใช่ 24 (40.70) 35 (59.30)   
 ใช่ 76 (53.90) 65 (46.10)   

*ได้รับบริการและการดูแลจากหมอ
ครอบครัวคนเดิมทุกคร้ัง   0.001 

 ไม่ใช่ 14 (25.00) 42 (75.00)   
 ใช่ 86 (59.70) 58 (40.30)   

หมายเหตุ: a วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการทดสอบไคสแควร์, *หมอครอบครัว หมายถึง ทีมบุคลากรสาธารณสุข
ทุกสาขาของหน่วยบริการปฐมภูมิ, **แพทยค์รอบครัว หมายถึง แพทยท่ี์ให้บริการประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ 

การเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังของหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง ดงัตารางท่ี 3 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการ
ภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิมีค่าเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการดูแลดา้นปัจจยัสุขภาพ ดา้นแผนการรักษา 
ดา้นเป้าหมายการรักษา ดา้นการปฏิบติัตน ดา้นผลของการรักษา และดา้นความพึงพอใจสูงกวา่กวา่ผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
 

ตารางที ่3  การเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังของหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง 

การรับรู้คุณภาพการดูแล n X  SD df t p-valuea 
ด้านปัจจัยสุขภาพ  
      เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 100 4.15 0.83 198 6.20 0.001 
      ไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 100 3.33 1.03 198   
ด้านแผนการรักษา 
      เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 100 4.21 0.70 198 6.62 0.001 
     ไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 100 3.42 0.97 198   
ด้านเป้าหมายการรักษา 
      เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 100 4.36 0.69 198 7.60 0.001 
     ไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 100 3.44 0.99 198   
ด้านการปฏิบัติตน       
      เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 100 4.03 0.78 198 9.53 0.001 
     ไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 100 2.95 0.81 198   
ด้านผลของการรักษา       
      เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 100 4.15 0.93 198 7.52 0.001 
     ไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 100 3.08 1.08 198   
ด้านความพงึพอใจ       
      เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 100 4.79 0.46 198 4.14 0.001 
     ไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 100 4.39 0.85 198   

หมายเหตุ:     a  วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย Independent t-test 
 
อภิปรายผลการวจัิย  
 1. การเปรียบเทียบปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้หบ้ริการของหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิและ
หน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยู่ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง โดยผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ี 
ข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิในอ าเภอเมือง 
ของจังหวดัตรัง ทราบช่ือเจ้าหน้าท่ีผู ้เป็นหมอครอบครัว และได้รับบริการและการดูแลจากหมอ
ครอบครัวคนเดิมทุกคร้ังสูงกว่าผู ้ป่วยโรคเร้ือรังท่ี ข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากับ 
หน่วยบริการท่ีไม่ได้อยู่ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ขณะท่ีการได้รับบริการและการดูแลจากแพทย์
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ครอบครัวคนเดิมทุกคร้ัง พบว่า ผู ้ป่วยโรคเร้ือรังท่ี ข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากับ 
หน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิไดรั้บบริการและการดูแลจากแพทยค์รอบครัวคนเดิมทุกคร้ัง
สูงกวา่ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ แต่ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ เหตุผลท่ีสามารถน ามาอธิบายคือ แนวคิดหลกัในการ
ออกแบบบริการของหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิ คือการบริการอย่างบูรณาการโดยยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง (People Center Care)(8) โดยมีระบบการข้ึนทะเบียน (Registration) และการ
ส่ือสารเพื่อให้ผูป่้วยทราบว่า แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว หรือบุคลากรสุขภาพคนใดท่ีจะเป็นแพทย  ์
เวชศาสตร์ครอบครัวหรือหมอประจ าครอบครัวของตนเอง (Engagement) หรืออีกความหมายหน่ึงคือ 
“ฉนัเป็นผูดู้แลเธอ เธอเป็นผูใ้หฉ้นัดูแล” ส าหรับระบบการข้ึนทะเบียน และช่องทางการส่ือสารวา่ใครคือ
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ าครอบครัวและแพทยป์ระจ าครอบครัวท่ีผูป่้วยจะติดต่อล าดบัแรก (First 
Contact) เม่ือมีปัญหาการเจ็บป่วยของหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิในอ าเภอเมือง จงัหวดั
ตรัง จากการลงพื้นท่ีสัมภาษณ์ข้อมูลกับผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีบ้าน(15) พบว่า มีสติกเกอร์รายช่ือแพทย ์
เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมหมอครอบครัวติดท่ีบา้นผูป่้วย สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์
ผูเ้ก่ียวขอ้ง(10) “เราก็เลยใชช่้องทางท่ีว่า เราท าเป็นสต๊ิกเกอร์ติดท่ีบา้นมีทั้งหมด 6 สี หมอละ 1 สี อยา่งผม 
สีเหลือง ขา้งบน ก็จะเป็นช่ือชุมชน มีช่ือหมอของชุมชนน้ี มีรูป ช่ือหมอ มีช่ือทีมแลว้ก็เบอร์โทรติดต่อทีม 
แลว้ก็น าไปติดตามบา้น” นอกจากน้ี เครือข่ายบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลตรัง ในเขตเทศบาลนครตรัง
จะมีการส่ือสารผ่านประธานชุมชน สถานีวิทยุของเทศบาล และวารสารของเทศบาล เม่ือมีการเปล่ียน
แพทยป์ระจ าครอบครัวหรือหมอครอบครัว มีระบบการส่งต่อการดูแล เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลท่ี
ต่อเน่ือง พร้อมทั้งสร้างความมัน่ใจและไวว้างใจแก่ผูป่้วย ในเบ้ืองตน้สรุปได้ว่า ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึน
ทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากับหน่วยบริการภายใต้เครือข่ายบริการปฐมภูมิในอ าเภอเมือง 
จงัหวดัตรัง มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ห้บริการมากกว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็น
ประจ ากบัหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ    

2. การเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังระหวา่งหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ได้อยู่ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง  
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการ
ภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง มีการรับรู้คุณภาพการดูแลจากผูใ้ห้บริการ 
สูงกว่าผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการท่ีไม่ได้อยู่ในเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกับผลการส ารวจการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวใน
จงัหวดัตาก(16) ซ่ึงเก็บรวบรวมขอ้มูลกบัผูรั้บบริการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิในจงัหวดัตาก 4 ประเภท 
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ครอบครัวคนเดิมทุกคร้ัง พบว่า ผู ้ป่วยโรคเร้ือรังท่ี ข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากับ 
หน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิไดรั้บบริการและการดูแลจากแพทยค์รอบครัวคนเดิมทุกคร้ัง
สูงกวา่ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ แต่ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ เหตุผลท่ีสามารถน ามาอธิบายคือ แนวคิดหลกัในการ
ออกแบบบริการของหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิ คือการบริการอย่างบูรณาการโดยยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง (People Center Care)(8) โดยมีระบบการข้ึนทะเบียน (Registration) และการ
ส่ือสารเพื่อให้ผูป่้วยทราบว่า แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว หรือบุคลากรสุขภาพคนใดท่ีจะเป็นแพทย  ์
เวชศาสตร์ครอบครัวหรือหมอประจ าครอบครัวของตนเอง (Engagement) หรืออีกความหมายหน่ึงคือ 
“ฉนัเป็นผูดู้แลเธอ เธอเป็นผูใ้หฉ้นัดูแล” ส าหรับระบบการข้ึนทะเบียน และช่องทางการส่ือสารวา่ใครคือ
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ าครอบครัวและแพทยป์ระจ าครอบครัวท่ีผูป่้วยจะติดต่อล าดบัแรก (First 
Contact) เม่ือมีปัญหาการเจ็บป่วยของหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิในอ าเภอเมือง จงัหวดั
ตรัง จากการลงพื้นท่ีสัมภาษณ์ข้อมูลกับผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีบ้าน(15) พบว่า มีสติกเกอร์รายช่ือแพทย ์
เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมหมอครอบครัวติดท่ีบา้นผูป่้วย สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์
ผูเ้ก่ียวขอ้ง(10) “เราก็เลยใชช่้องทางท่ีว่า เราท าเป็นสต๊ิกเกอร์ติดท่ีบา้นมีทั้งหมด 6 สี หมอละ 1 สี อยา่งผม 
สีเหลือง ขา้งบน ก็จะเป็นช่ือชุมชน มีช่ือหมอของชุมชนน้ี มีรูป ช่ือหมอ มีช่ือทีมแลว้ก็เบอร์โทรติดต่อทีม 
แลว้ก็น าไปติดตามบา้น” นอกจากน้ี เครือข่ายบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลตรัง ในเขตเทศบาลนครตรัง
จะมีการส่ือสารผ่านประธานชุมชน สถานีวิทยุของเทศบาล และวารสารของเทศบาล เม่ือมีการเปล่ียน
แพทยป์ระจ าครอบครัวหรือหมอครอบครัว มีระบบการส่งต่อการดูแล เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลท่ี
ต่อเน่ือง พร้อมทั้งสร้างความมัน่ใจและไวว้างใจแก่ผูป่้วย ในเบ้ืองตน้สรุปได้ว่า ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึน
ทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากับหน่วยบริการภายใต้เครือข่ายบริการปฐมภูมิในอ าเภอเมือง 
จงัหวดัตรัง มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ห้บริการมากกว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็น
ประจ ากบัหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ    

2. การเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังระหวา่งหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ได้อยู่ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง  
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการ
ภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง มีการรับรู้คุณภาพการดูแลจากผูใ้ห้บริการ 
สูงกว่าผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการท่ีไม่ได้อยู่ในเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกับผลการส ารวจการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวใน
จงัหวดัตาก(16) ซ่ึงเก็บรวบรวมขอ้มูลกบัผูรั้บบริการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิในจงัหวดัตาก 4 ประเภท 

คือ ผูสู้งอายุติดบา้น/ติดเตียง ผูพ้ิการ และผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบา้น ผลการศึกษากระบวนการให้บริการ
ผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลางตามหลกั เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นหวัใจหลกั ผลการด าเนินการอยูใ่น
เกณฑ์ดีร้อยละ 80 คือให้เวลาพูดคุยกบัผูป่้วยอย่างเพียงพอในเร่ืองปัญหาความเจ็บป่วยและความกงัวล
ของผูป่้วย เคารพความคิดเห็นและความกงัวลของผูป่้วย รู้จกัผูป่้วยเป็นอยา่งดี อธิบายและตอบค าถามให้
ผูป่้วยเขา้ใจไดเ้ป็นอยา่งดี อธิบายถึงผลเสียและผลดีของวิธีรักษาต่างๆ และใหท้างเลือกในการดูแลรักษา 
เม่ือพิจารณาเฉพาะการบริการโรคเร้ือรังพบวา่ ส่วนใหญ่มากกวา่ร้อยละ 90 ของผูป่้วยไดรั้บบริการขอ้มูล
เร่ืองโรค การดูแลและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากคลินิกหมอครอบครัว ไดรั้บการติดตามต่อเน่ือง 
และไดรั้บการสนบัสนุนให้ท ากิจกรรมสร้างเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยร้อยละ 95.30 ของผูป่้วยมัน่ใจและ
สามารถกลับไปดูแลตนเองหลังจากได้ค  าแนะน าจากคลินิกหมอครอบครัว ส่วนการบริการท่ียงั
ด าเนินการไดต้  ่ากวา่อยา่งอ่ืน คือ ทีมคลินิกหมอครอบครัวมีการประเมินความเขา้ใจโดยติดตามถึงบา้น/
โทรหลงัใหค้  าแนะน า (ร้อยละ 69.00) 

ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง มีการรับรู้คุณภาพการดูแลจากผูใ้ห้บริการทุกด้านอยู่ในระดบัสูง  
ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดตน้แบบในการจดัการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Chronic Care Model)(17)  เหตุผลท่ีน ามา
อภิปรายผลเพื่อสนบัสนุนถึงผลลพัธ์ในการจดับริการของหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิ
ของโรงพยาบาลตรัง เน่ืองจากลกัษณะการให้บริการผูป่้วยโรคเร้ือรัง จะมีการจดับริการเชิงรุกในชุมชน 
เรียกว่า “บริการคุณภาพ ใกล้บ้าน กลางใจ” เพื่อลดความแออดัของคนไข้ท่ีมารับบริการในแผนก 
ผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลตรัง ส าหรับการตรวจรักษาแบ่งเป็นการตรวจผูป่้วยท่ีไม่ซบัซอ้นโดยพยาบาล
เวชปฏิบติั ส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการซบัซ้อนจะตรวจรักษาโดยแพทยเ์วชปฏิบติัครอบครัว โดยเดิมเนน้การ
ให้บริการตรวจรักษาโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวานเพื่อปรับยาเป็นหลกั ตลอดจนการตรวจรักษา
โรคทัว่ไป ปัจจุบนัจะมีการท ากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคร่วมดว้ย ไดแ้ก่ การตรวจตา
และตรวจเทา้ในผูป่้วยโรคเบาหวาน การให้บริการวคัซีน การตรวจคดักรองโรคในชุมชน ให้บริการ
วคัซีนเด็กในโรงเรียน การส่งเสริมการออกก าลงักาย และการจดัการอาหารปลอดภยั ส าหรับสถานท่ีท่ี
ให้บริการเชิงรุกใช้สถานท่ีท่ีประชาชนมาได้สะดวก ตลอดจนได้รับความร่วมมือจากพื้นท่ีเอกชน 
ประกอบด้วย ท่ีท าการชุมชน สนามกีฬา หอการค้าจงัหวดั สวนสาธารณะ และวดั นอกจากน้ี มีการ
จดับริการส าหรับผูป่้วยท่ีบา้น (Homeward) โดยมีกิจกรรมตามการด าเนินงานของบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิ โดยมีแฟ้มปฏิบัติครอบครัวในพื้นท่ีบริการ ถึงแม้ลักษณะกิจกรรมจะเป็นการดูแล
รักษาพยาบาล แต่การลงไปเยี่ยมบา้นจะมีกิจกรรมท่ีส่งเสริมและป้องกนัโรคควบคู่ไปดว้ย ประกอบดว้ย
บริการท าหตัถการให้กบัผูป่้วยท่ีบา้น เช่น การท าแผลกดทบั การเปล่ียนสายให้อาหารทางจมูก และการ
สอนสุขศึกษาในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นให้กบัผูดู้แล การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ไดแ้ก่ การดูแลให้
ออกซิเจนท่ีบา้น บริการส าหรับผูดู้แลผูป่้วย (Caregiver) และสนบัสนุนให้ครอบครัวร่วมดูแลสุขภาพ
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ผูป่้วย โดยมีทีมพยาบาลท่ีผ่านการอบรม มีการประสานงาน การจดัตั้งศูนยรั์บส่งต่อ เพื่อประสานและ
ติดตามผูป่้วยต่อเน่ืองทั้งหมดน้ีเรียกวา่ Green channel (คือหน่วยของโรงพยาบาลตรัง ท่ีตั้งข้ึนเพื่ออ านวย
ความสะดวกให้ผูป่้วยท่ีถูกส่งเขา้มาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
(ศสม.) หรือโรงพยาบาลชุมชน โดยท าระบบนดัไวใ้ห้ล่วงหน้ากบัหน่วยประสานงานส่งผูป่้วยออกไป
ดูแลต่อเน่ืองท่ีหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ (ต าบลและชุมชน) จดักลุ่มศูนยใ์ห้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและ
ผูดู้แลผูป่้วย การเฝ้าระวงัโรคควบคุมการเกิดโรค การสอบสวนโรค และการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวงัโรค
ในชุมชน การสร้างเครือข่ายจิตเวชชุมชน และการจดัการลดภาวะเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อ โดยการจดั
ช่องทางรับค าปรึกษาหรือรับนัดหมายเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการท่ีเหมาะสมได้ ได้แก่  
การจดัท าช่องทางเฟสบุค๊ แอพพลิเคชัน่ ระบบโทรศพัทรั์บค าปรึกษา เทคโนโลยีการส่ือสารสนเทศ มาใช้
ในการสนบัสนุนการตดัสินใจให้กบัทีมแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว การจดัตั้งไลน์กลุ่มส าหรับทีมแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ มีการก าหนดแผน่ท่ีครัวเรือน เพื่อสะดวกในการออกด าเนินงาน
ในพื้นท่ีชุมชน และการก าหนดกลุ่มเป้าหมาย(10) ผลลพัธ์การจดับริการของหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลตรัง จากการสัมภาษณ์ นายแพทยไ์กรสร โตทบัเท่ียง หัวหน้ากลุ่มงาน 
เวชกรรมสังคม ฟันเฟืองส าคญัในการขบัเคล่ือนนโยบายเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดั
ตรัง ให้ขอ้มูลตั้งแต่ปี 2559-2562 จ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรังมารับบริการกบัหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลตรัง ท่ีเป็นลกัษณะบริการเชิงรุกในชุมชนเพิ่มข้ึน จ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ใช้บริการผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตรังมีแนวโน้มท่ีลดลง ร้อยละของความครอบคลุมในการเยี่ยมบา้น
เพิ่มข้ึน มีผลดีท าให้เกิดการให้บริการทั้งการรักษาพยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคแบบ
บูรณาการ เพราะการรักษาพยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคไม่สามารถแยกส่วนได้ เช่น 
“ผูป่้วยโรคเบาหวานเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยๆ เม่ือทีมสหวิชาชีพของคลินิกหมอครอบครัว
ลงไปเยี่ยมท่ีบา้น ดูแลปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยการรับประทานอาหารและยาท่ีดีข้ึน มีคนดูแล
ผูป่้วยท่ีถูกตอ้งท าใหผู้ป่้วยไม่กลบัมารับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ าอีก” (10)  

ในส่วนของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิศรีตรัง อ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง จากการสัมภาษณ์ 
นายสุนนัท์ แก่นอินทร์ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกหล่อ ให้ขอ้มูลว่า “ผลลพัธ์
และปัจจยัแห่งความส าเร็จของเครือข่ายบริการปฐมภูมิศรีตรัง คือ การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังโดยแพทย ์
เวชศาสตร์ครอบครัวจากโรงพยาบาลตรัง ท่ีเป็นหัวหน้าทีมจะมีส่วนร่วมในการท าประชาคมกบัพื้นท่ี  
มีทุกภาคส่วน เช่น กรรมการในพื้นท่ี ผูน้ าชุมชน เทศบาล ผูใ้หญ่ ก านนั ประธานองคก์รต่างๆ ในหมู่บา้น
เขา้มาร่วม เช่น ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ประธานสภาต าบล แกนน าสตรี 
ตลอดจนการสนบัสนุนงบประมาณจากทอ้งถ่ินในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง และจดัซ้ือวสัดุอุปกรณ์
ส าหรับผูพ้ิการ”(10) สรุปว่าการอภิบาลระบบเครือข่ายบริการปฐมภูมิให้มีความย ัง่ยืนต้องได้รับความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งหน่วยบริการสุขภาพแม่ข่าย องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน และภาคประชาชน  
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ผูป่้วย โดยมีทีมพยาบาลท่ีผ่านการอบรม มีการประสานงาน การจดัตั้งศูนยรั์บส่งต่อ เพื่อประสานและ
ติดตามผูป่้วยต่อเน่ืองทั้งหมดน้ีเรียกวา่ Green channel (คือหน่วยของโรงพยาบาลตรัง ท่ีตั้งข้ึนเพื่ออ านวย
ความสะดวกให้ผูป่้วยท่ีถูกส่งเขา้มาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
(ศสม.) หรือโรงพยาบาลชุมชน โดยท าระบบนดัไวใ้ห้ล่วงหน้ากบัหน่วยประสานงานส่งผูป่้วยออกไป
ดูแลต่อเน่ืองท่ีหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ (ต าบลและชุมชน) จดักลุ่มศูนยใ์ห้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและ
ผูดู้แลผูป่้วย การเฝ้าระวงัโรคควบคุมการเกิดโรค การสอบสวนโรค และการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวงัโรค
ในชุมชน การสร้างเครือข่ายจิตเวชชุมชน และการจดัการลดภาวะเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อ โดยการจดั
ช่องทางรับค าปรึกษาหรือรับนัดหมายเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการท่ีเหมาะสมได้ ได้แก่  
การจดัท าช่องทางเฟสบุค๊ แอพพลิเคชัน่ ระบบโทรศพัทรั์บค าปรึกษา เทคโนโลยีการส่ือสารสนเทศ มาใช้
ในการสนบัสนุนการตดัสินใจให้กบัทีมแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว การจดัตั้งไลน์กลุ่มส าหรับทีมแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ มีการก าหนดแผน่ท่ีครัวเรือน เพื่อสะดวกในการออกด าเนินงาน
ในพื้นท่ีชุมชน และการก าหนดกลุ่มเป้าหมาย(10) ผลลพัธ์การจดับริการของหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลตรัง จากการสัมภาษณ์ นายแพทยไ์กรสร โตทบัเท่ียง หัวหน้ากลุ่มงาน 
เวชกรรมสังคม ฟันเฟืองส าคญัในการขบัเคล่ือนนโยบายเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดั
ตรัง ให้ขอ้มูลตั้งแต่ปี 2559-2562 จ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรังมารับบริการกบัหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลตรัง ท่ีเป็นลกัษณะบริการเชิงรุกในชุมชนเพิ่มข้ึน จ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ใช้บริการผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตรังมีแนวโน้มท่ีลดลง ร้อยละของความครอบคลุมในการเยี่ยมบา้น
เพิ่มข้ึน มีผลดีท าให้เกิดการให้บริการทั้งการรักษาพยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคแบบ
บูรณาการ เพราะการรักษาพยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคไม่สามารถแยกส่วนได้ เช่น 
“ผูป่้วยโรคเบาหวานเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยๆ เม่ือทีมสหวิชาชีพของคลินิกหมอครอบครัว
ลงไปเยี่ยมท่ีบา้น ดูแลปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยการรับประทานอาหารและยาท่ีดีข้ึน มีคนดูแล
ผูป่้วยท่ีถูกตอ้งท าใหผู้ป่้วยไม่กลบัมารับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ าอีก” (10)  

ในส่วนของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิศรีตรัง อ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง จากการสัมภาษณ์ 
นายสุนนัท์ แก่นอินทร์ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกหล่อ ให้ขอ้มูลว่า “ผลลพัธ์
และปัจจยัแห่งความส าเร็จของเครือข่ายบริการปฐมภูมิศรีตรัง คือ การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังโดยแพทย ์
เวชศาสตร์ครอบครัวจากโรงพยาบาลตรัง ท่ีเป็นหัวหน้าทีมจะมีส่วนร่วมในการท าประชาคมกบัพื้นท่ี  
มีทุกภาคส่วน เช่น กรรมการในพื้นท่ี ผูน้ าชุมชน เทศบาล ผูใ้หญ่ ก านนั ประธานองคก์รต่างๆ ในหมู่บา้น
เขา้มาร่วม เช่น ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ประธานสภาต าบล แกนน าสตรี 
ตลอดจนการสนบัสนุนงบประมาณจากทอ้งถ่ินในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง และจดัซ้ือวสัดุอุปกรณ์
ส าหรับผูพ้ิการ”(10) สรุปว่าการอภิบาลระบบเครือข่ายบริการปฐมภูมิให้มีความย ัง่ยืนต้องได้รับความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งหน่วยบริการสุขภาพแม่ข่าย องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน และภาคประชาชน  

การประเมินผลลพัธ์การด าเนินงานของการจดับริการสุขภาพของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
ของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง ใน 2 ประเด็นหลกั คือ ปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ห้บริการ และการรับรู้คุณภาพการ
ดูแลในผูป่้วยโรคเร้ือรัง สรุปได้ว่า ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากับ 
หน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิในอ าเภอเมือง ของจงัหวดัตรัง มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ห้บริการ 
และการรับรู้ภาพการดูแลในผูป่้วยโรคเร้ือรังสูงกว่าหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยู่ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
โดยหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิใชแ้นวคิดหลกัในการจดับริการส าหรับผูป่้วยโรคเร้ือรัง
คือ ประชาชนได้รับการข้ึนทะเบียนกบัแพทยแ์ละทีมสุขภาพประจ าตวั (First Contact) มุ่งเน้นการดูแล
อย่างต่อเน่ือง (Continuous Care) และการบริการอย่างบูรณาการโดยยึดประชาชนเป็นศูนยก์ลาง (People-
Centred Care) โดยการดูแลสุขภาพครบถ้วนทุกด้าน(18) และแนวคิดตน้แบบในการจดัการโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง (Chronic Care Model)(17) อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในแง่ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน 
กบัผูป่้วย การศึกษาตน้ทุนต่อราย และการลงทุนท่ีคุม้ค่าในสัดส่วนต่อประชากร (Cost per Capital)   
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 1. ส านกัสนบัสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข ควรพฒันาหน่วยบริการท่ี
ไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ใหเ้ป็นหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิ โดยแนวคิดบริการ
สุขภาพอย่างบูรณาการโดยยึดประชาชนเป็นศูนยก์ลาง โดยการวางแผนองค์ประกอบท่ีส าคญัอยู่ 3 ดา้น  
คือ ดา้นบุคลากร (Staff) ดา้นระบบบริการ (System) และดา้นโครงสร้าง เคร่ืองมือ/ เคร่ืองใช ้(Structure) 
 2. การอภิบาลระบบของเครือข่ายบริการปฐมภูมิให้มีความย ัง่ยืนตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วน ทั้งหน่วยบริการสุขภาพแม่ข่าย องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน และภาคประชาชน มีการเช่ือมโยง
กบัระบบบริการสุขภาพระดบัต าบลและระดบัอ าเภอ  
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