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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (กรณีศึกษา) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการ
และระบบสนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการปฐมภูมิแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ของหน่วยบริการปฐมภูมิในอ้าเภอเมือง น้้าพองและอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง 170 คน 
ถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องที่ปฏิบัติงาน
ในและนอกคลินิกหมอครอบครัวน้าร่อง (PCC) ในคลินิกผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
(NCD Clinic) ของโรงพยาบาล และในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลของทั้ง 3 อ้าเภอ ซึ่งเป็นอ้าเภอ
น้าร่องในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของประเทศ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มและ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง 3 อ้าเภอมี
กระบวนการและระบบสนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการในภาพรวมเป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดย
ในด้านกระบวนการนั้นคลินิก NCD ของโรงพยาบาลขอนแก่นและอุบลรัตน์ค่อนข้างโดดเด่นกว่าหน่วย
บริการอ่ืน ๆ ในหลายประเด็น แต่อย่างไรก็ดีด้านความต่อเนื่องในการดูแลและการเชื่อมประสานการ
ดูแลผู้ป่วยนั้น PCC ในโครงการน้าร่องของอ้าเภอเมือง และด้านการจัดท้าแผนการดูแลรายบุคคลอย่าง
มีส่วนร่วมที่ PCC ในโครงการน้าร่องของอ้าเภออุบลรัตน์ มีการด้าเนินงานดูโดดเด่นกว่าหน่วยบริการอื่น 
ๆ ส่วนอ้าเภอน้้าพองนั้น PCC ในโครงการน้าร่องมีการด้าเนินงานที่ค่อนข้างโดดเด่นกว่าหน่วยบริการ
ปฐมภูมิอ่ืน ๆ ในอ้าเภอเดียวกันในทุกด้าน ส่วนในด้านระบบสนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการนั้นใน
ส่วนของอ้าเภอเมืองคือคลินิก NCD ของโรงพยาบาลขอนแก่นมีระบบที่โดดเด่นที่สุด ขณะที่อ้าเภอน้้า
พองและอุบลรัตน์โดย PCC ในโครงการน้าร่องมีระบบโดดเด่นกว่าหน่วยบริการปฐมภูมิอ่ืน ๆ เกือบทุก
ประเด็นยกเว้นด้านการมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่องที่ PCC ในโครงการน้าร่องของ
อ้าเภออุบลรัตน์ยังมีการด้าเนินการยังไม่ต่อเนื่องนัก จากผลการศึกษาอาจมองเห็นโอกาสในการ
พัฒนาการจัดบริการปฐมภูมิโดยเฉพาะใน PCC น้าร่อง ดังนั้นการขับเคลื่อนในระดับนโยบายและระดับ
ปฏิบัติจึงควรได้รับการพิจารณาในการให้การสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องต่อไป 
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Original Article 
 

Primary Health Care Service Provision for Diabetes Mellitus and 
Hypertension Patients of Primary Care Units in Khonkaen Province 

 
 Phitthaya Srimuang1,*, Supat Assana1,  

Kritkantorn Suwannaphant1, Teerasak Phajan1 
 

Abstract 
 

This qualitative research (case study) aimed to explore process and supporting system 
of primary health care ( PHC)  services for diabetes mellitus ( DM)  and hypertension ( HT) 
patients provided in Muang, Nampong and Ubolratana districts, Khonkaen province. Samples 
were purposive with 170 health personnel, providing PHC services for DM and HT patients 
and working at PHC units: Primary Care Clusters (PCCs), covering pilot and general PCCs, NCD 
clinics of community hospitals, and also Tambon health promoting hospitals in Muang, 
Nampong and Ubolratana districts (pilot areas in Thailand) .  Data were collected by focus 
groups and analyzed by content analysis.  The results revealed that PHC units in these 
districts illustrated the provision process and the supporting system quite the same way. 
Regarding the provision process, Clinic NCD of Khonkaen and Ubolratana hospitals seemed to 
be more remarkable than others in various aspects. However, in the aspects of continuity of 
care and coordination, and also share care plan, the pilot PCCs of Muang and Ubolratana 
districts seemed to be more outstanding than others respectively.  In Nampong district, 
particularly, the pilot PCC seemed to be more notable than others in all aspects.  For 
supporting system, in Muang district, clinic NCD of Khonkaen hospital seemed to be more 
outstanding than others, while in Nampong and Ubolratana districts, the pilot PCCs seemed 
to be more remarkable than others, except in the aspect of standard service development 
that the pilot PCC of Ubolratana district seemed intermittent. It seems having opportunities 
for developing PHC services in the pilot PCCs. Therefore, policy and practice should be more 
supported by Ministry of Public Health and others for further development of PCC.  
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บทน า 
 

กลยุทธ์ “บริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary 
Health Care: PHC)” ถือเป็นวิธีการที่ส้าคัญอัน
จะน้าไปสู่การมีสุขภาพดีถ้วนหน้าของประชากร
โลกตามค้าประกาศอัลมา อตา (Declaration of 
Alma-Ata in 1978) ขององค์การอนามัยโลกในปี 
พ.ศ. 25211  ซึ่งถึงแม้ว่า PHC ได้ถูกน้ามาใช้อย่าง
กว้างขวางและยาวนานกว่า 40 ปีแล้วแต่ก็ยังถือ
ว่ามีความส้าคัญต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน
ทั่วโลก โดยในปี พ.ศ. 2561 ได้มีค้าประกาศแอส
ทาน่า (Declaration of Astana in 2018) ที่ยัง
เน้นย้้าถึงความส้าคัญของ PHC โดยกล่าวว่าการ
ท้าให้ PHC มีความเข้มแข็งหรือแข็งแกร่งนั้นเป็น
วิธีการหรือวิถีทางที่รวบยอด มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลอันจะน้าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีทั้ ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม อีกทั้ง PHC นั้น
ยังเป็นรากฐานหรือเป็นเสาหลัก (cornerstone) 
ของระบบสุขภาพที่ยั่งยืนที่จะน้าไปสู่การมีสุขภาพ
ดี ถ้ ว น ห น้ า  (Universal Health Coverage: 
UHC) และการพัฒนาที่ยั่ งยืนทางด้านสุขภาพ 
( Sustainable Development Goals:  SDGs) 2 
นอกจากนี้แล้ว ในปี เดียวกันนั่นเอง องค์การ
อ น า มั ย โล ก  (World Health Organization: 
WHO) และองค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ 
(United Nations Children's Fund - UNICEF)  
ได้กล่าวถึงความส้าคัญของ PHC ไว้ดังนี้ คือ 1) 
รูปแบบการด้าเนินงานของ PHC นั้นสามารถท้า
ให้ระบบสุขภาพมีการปรับตัวรวมทั้งตอบสนองต่อ
ความซับซ้อนและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็วของโลกเราได้ 2) การด้าเนินงานของ PHC 
ที่เน้นในเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค การจัดการกับปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
และการด้าเนินการที่เน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง
เป็นสิ่งที่พิสูจน์ให้เห็นแล้วว่ามีประสิทธิภาพอย่าง
ยิ่งในการจัดการกับสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ
ของปัญหาสุขภาพ รวมทั้งจะสามารถจัดการกับสิ่ง

คุกคามสุขภาพได้ในอนาคต และ 3) ในเรื่องของ
สุขภาพดีถ้วนหน้า (UHC) และเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) สามารถที่จะมีความส้าเร็จ
และยั่งยืนได้นั้นต้องท้าให้ PHC มีความเข้มแข็ง
มากยิ่งขึ้น2  

ใน พ.ศ. 2523 แนวคิดการบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ (PHC) ได้ถูกน้าเอามาใช้ในประเทศไทย
ครั้งแรกทั้ งนี้ เพ่ือเป็นยุทธศาสตร์หลักในการ
สนองตอบต่อนโยบาย Health for All By The 
Year 2 0 0 0  ข อ งอ งค์ ก า ร อ น ามั ย โล ก  ซึ่ ง
ยุทธศาสตร์  PHC ของไทยนั้น เรียกว่า “การ
สาธารณสุขมูลฐาน”3 ในปัจจุบันการด้าเนินงาน
ด้านการสาธารณสุขมูลฐานและการบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิของประเทศไทยนั้นได้มีการขับเคลื่อนไป
ใน ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ อ้ า เภ อ  (District Health 
System: DHS) ภายใต้คณะกรรมการพัฒนา
คุณ ภาพชี วิ ตระดับ อ้ า เภอ (พชอ.)  (District 
Health Board:  DHB)  ที่ มี ร ะ เบี ย บ ส้ า นั ก
นายกรัฐมนตรีรองรับ4 ตลอดจนมีการก้าหนดใน
กฎหมายรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2560 หมวด 6 แนวนโยบายแห่งรัฐ 
มาตรา 258 ที่บัญญัติให้ระบบการแพทย์ปฐมภูมิมี
จ้านวนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในสัดส่วนที่
เหมาะสมกับจ้านวนประชากร5 ทั้งนี้เพ่ือผลักดัน
หรือส่งเสริมให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็น
ส่วนหนึ่งในองค์ประกอบของ PHC ให้มีความ
ครอบคลุมและเกิดประโยชน์ สู งสุดทางด้ าน
สุ ขภ าพ อน ามั ย กั บ ป ระช าชน ทุ กค น  จ าก
ข้อก้าหนดในกฎหมายรัฐธรรมนูญดังกล่าวในปี 
พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีนโยบาย
“คลินิกหมอครอบครัว” (Primary Care Cluster: 
PCC) เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยให้มี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวลงไปปฏิบัติงานใน
ระดับต้าบลเป็นครั้งแรกของประเทศไทย ซึ่ง PCC 
เป็ น การยกระดั บ ห น่ วยห รือ สถาน บริก าร
สาธารณสุขที่ตั้งอยู่ในเขตต้าบลหรือชุมชน เช่น 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 
 

127 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 4, October – December 2020   

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.) ศูนย์
แ พ ท ย์ ห รื อ ศู น ย์ สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น เดิ ม ให้ มี
ความก้าวหน้าหรือพัฒนาขั้นไปอีก โดยแต่ละ 
PCC จ ะมี ที ม ห ม อ ค รอ บ ค รั ว ห นึ่ งที ม ดู แ ล
ประชาชนจ้านวนประมาณ 10,000 คน ในเขต
พ้ืนที่ที่รับผิดชอบ ทั้งนี้อาจมีการรวม รพ.สต. 3 
แห่ ง เป็ น  1  PCC ก็ ได้   ซึ่ ง ในแต่ ละที มหมอ
ครอบครัวจะประกอบไปด้วยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ เช่น เภสัชกร ทันต
แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ้าบัด นักวิชาการ
สาธารณสุข และอ่ืน ๆ ทั้งนี้ทีมหมอครอบครัวนี้ก็
จะท้าหน้าที่เป็นหมอประจ้าตัวของประชาชนใน
พ้ืนที่นั้น ๆ นั่นเอง6 นอกจากนี้แล้วประเทศไทยได้
มีการตรา “พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562” ขึ้นทั้งนี้เพ่ือเป็นการก้าหนดกลไกการ
จัดระบบสุขภาพปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวรวมทั้ งที มหรือคณะได้มีการดูแล
ประชาชนในสัดส่วนที่ เหมาะสม รวมทั้งมีการ
ก้าหนดหลักเกณฑ์การด้าเนินงานต่าง ๆ เพ่ือให้
ประชาชนได้รับบริการที่ มีความเป็นธรรม มี
คุณภาพ มีประสิทธิภาพและมีมาตรฐาน7 

ห ลั ก ก ารจั ด บ ริ ก า รข อ งค ลิ นิ ก ห ม อ
ครอบครัวจะค้านึงถึงความเชื่อมโยงบูรณาการ
และการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชนและภาคี
เครือข่าย รวมทั้งมีระบบงบประมาณที่เอ้ืออ้านวย
และสนับสนุนให้เกิดการบริการอย่างบูรณาการ
และเน้นผลลัพธ์เป็นส้าคัญตามแนวคิด  “การ
จัดบริการสุขภาพแบบมุ่งเน้นคุณค่า หรือ Value-
based health care” 8 แ ล ะ มี เป้ า ห ม า ย ที่
เชื่ อม โยงกัน  3 ประการ 9 ได้ แก่  1) ผลลัพ ธ์
ทางด้ านสุขภาพอนามัยและสุขภาวะที่ ดีขึ้น 
(Health and well-being) 2) คุณภาพของการ
ดู แล และการบ ริก าร  (Quality of care and 
services) และ 3) การลงทุนที่คุ้มค่าในสัดส่วนต่อ
จ้านวนประชากร (Cost per Capita) โดยแนวคิด
ในการพัฒนา PCC คือการสร้างให้ เกิดระบบ 

“การติดต่อครั้งแรก หรือ First contact” ขึ้นโดย
แพทย์และทีมสุขภาพเป็นหมอประจ้าครอบครัว
เป็ นที่ ป รึกษาและได้ รับความ ไว้ วางใจจาก
ประชาชน การบริการทางการแพทย์แบบองค์รวม 
(Holistic care)  ก า ร ให้ บ ริ ก า ร ที่ ต่ อ เนื่ อ ง 
(Continuing care) การดู แลแบบครอบคลุ ม
ผสมผสาน (Comprehensive care) รวมทั้ ง มี
ระบบให้ค้าปรึกษาและการส่งต่อ (Consultation 
and referral system)6 ทั้ งนี้ ในการขับเคลื่อน
การพัฒนา PCC ในระยะเริ่มแรกนี้ ส้านักงาน
สนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว
หรือ สปค. ได้มีการน้าเอาประเด็นของการดูแล
ผู้ ป่ วย โรคไม่ ติ ดต่ อ  2 โรคคื อ โรค เบ าหวาน 
(Diabetes Mellitus: DM) แล ะ โรค ความดั น
โลหิ ต สู ง  (Hypertension: HT) ซึ่ งก้ าลั ง เป็ น
ปัญหาสุขภาพที่ส้าคัญอยู่ในปัจจุบันมาเป็นโจทย์
ในการขับเคลื่อนการพัฒนาการด้าเนินงานของ 
PCC โดยได้มีการด้าเนินโครงการน้าร่องใน PCC 
20 แห่งทั่ วประเทศตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2561 จนถึง
ปัจจุบัน ซึ่งการขับเคลื่อนนี้ได้น้าแนวคิดมาจาก
หลักการ 3 ประการได้ แก่  1) การดูแลที่ ใช้
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง (Principle of People-
centered care) 2) การดู แลแบบบู รณ าการ 
(Integrated care) และ 3) การดูแลแบบมุ่งเน้น
คุ ณ ค่ า  (Value-based Health care)  โ ด ย มี
รูปแบบบริการที่มีองค์ประกอบ 5 ข้อ (5 Main 
elements) ได้แก่ 1) การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ประชาชนกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีม
หมอครอบครัว  2) การจัดท้ าแผนการดู แล
รายบุคคลอย่างมีส่วนร่วม 3) การจัดท้าระบบ
ข้อมูลการให้การดูแลรักษาผู้ป่ วย  4) ระบบ
สนับสนุนการบริหารจัดการตนเองของผู้ป่วย และ 
5) ความต่อเนื่ องของการดูแลและการเชื่อม
ประสาน10 ทั้งนี้ในการด้าเนินงานจะสะท้อนให้
เห็นถึงสถานการณ์ของการด้าเนินงานในพ้ืนที่ที่
แตกต่างจากเดิมโดยได้ท้ าการขมวดรวมเอา
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ขั้นตอนหรือกระบวนการต่าง ๆ ที่ เอ้ือต่อการ
ให้บริการประชาชน คือ การมุ่งเน้นให้ประชาชนมี
ทีมสุขภาพเป็นทีมประจ้าตัวและทุกกระบวนการ
จะมุ่งไปที่การสร้างสุขภาพ มีเครื่องมือที่ท้าให้เกิด
การเป็นหุ้นส่วนซึ่งกันและกัน ประชาชนจะได้
เรียนรู้ในการเป็นเจ้าของสุขภาพของตนเองและ
ทีมสุขภาพจะท้าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงประสานงานให้
เกิดการดูแลเชื่อมโยงกันในระบบบริการ10 

จังหวัดขอนแก่นเป็นจังหวัดขนาดใหญ่
ตั้งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีประชากรราว 
1.7 ล้านคน มีสภาพทั้งของความเป็นเมือง กึ่ง
เมืองกึ่งชนบท และชนบท มีระบบการบริการ
สุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและ
ศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง โดยการจัดบริการใน
ระดับปฐมภูมินั้นได้มีการด้าเนินงาน PCC ตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยในปี พ.ศ. 
2560 จังหวัดขอนแก่นได้มีการจัดบริการ PCC 
จ้านวน 6 อ้าเภอ 11 แห่ง 19 ทีม11  โดยมี PCC 
ของโรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลอุบลรัตน์ 
และโรงพยาบาลน้้าพองรวมอยู่ในจ้านวนนี้ด้วย 
อี กทั้ ง  PCC ของทั้ ง  3 อ้ า เภ อ นี้ ก็ ได้ รั บ ก าร
พิจารณาจาก สปค. ให้เข้าร่วมโครงการน้าร่องเพ่ือ
พั ฒ นาเป็ น แม่ แบ บ  (Model) ของ PCC ทั่ ว
ประเทศ นอกจากนี้  PCC ของทั้ง 3 อ้าเภอซึ่ง
ได้ แก่  1) PCC ห นองแวงพ ระอารามห ลวง 
โรงพยาบาลขอนแก่น อ้าเภอเมืองขอนแก่น 2) 
PCC ค้าบง โรงพยาบาลน้้าพอง อ้าเภอน้้าพอง 
และ 3) PCC โคกสูง โรงพยาบาลอุบลรัตน์ อ้าเภอ
อุบลรัตน์ ก็ยังได้เข้าร่วมกับ สปค. ร่วมเป็น 3 ใน 
20 แห่ งของ PCC น้าร่องของประเทศในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนา PCC โดยการน้าเอาประเด็น
ของการดูแลผู้ป่วย DM และ HT มาด้าเนินการ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 เป็นต้นมา เพ่ือเป็นการศึกษา
การขับเคลื่อนการพัฒนา ตลอดจนปัญหาอุปสรรค
ต่างๆของการจัดบริการของ PCC รวมทั้งหน่วย
บริการปฐมภูมิอ่ืนๆในประเด็นของการดูแลผู้ป่วย 

DM และ HT ของพ้ืนที่น้ าร่องทั้ ง 3 อ้าเภอใน
จั งหวัดขอนแก่น  ผู้ วิ จั ยจึ งสน ใจที่ จะศึ กษา
กระบวนการและระบบสนับสนุนขององค์กรใน
การจัดบริการปฐมภูมิแก่ผู้ป่วย DM และ HT ของ 
PCC น้าร่อง รวมทั้งหน่วยบริการปฐมภูมิอ่ืน ๆ 
ได้แก่ PCC ที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการน้าร่อง หน่วย
บริการสังกัดสาธารณสุขอ้าเภอที่ เป็น รพ.สต. 
อ่ืนๆ และคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล ใน
อ้าเภอเมืองขอนแก่น อ้าเภอน้้าพองและอ้าเภอ
อุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น  
 

วัตถุประสงค์ 
1) เพ่ื อศึกษากระบวนการและระบบ

สนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการปฐมภูมิแก่
ผู้ป่วย DM และ HT ของหน่วยบริการปฐมภูมิใน
อ้าเภอเมืองขอนแก่น อ้าเภอน้้าพองและอ้าเภอ
อุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น  

2) เพ่ือเปรียบเทียบกระบวนการและระบบ
สนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการปฐมภูมิแก่
ผู้ป่วย DM และ HT ของหน่วยบริการปฐมภูมิใน
อ้าเภอเมืองขอนแก่น อ้าเภอน้้าพองและอ้าเภอ
อุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 
  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพใน

ลักษณะของกรณีศึกษา (Case study) โดยศึกษา
ในพ้ืนที่ของอ้าเภอเมืองขอนแก่น อ้าเภอน้้าพอง
และอ้าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น ในช่วง
ระหว่างเดือนตุลาคม 2562 – มกราคม 2563 
 

ผู้ให้ข้อมูล (Key Informants) 
ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล  ( Key Informants)  ใ น

การศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่เป็นผู้จัดบริการปฐมภูมิแก่ผู้ป่วย DM 
และ HT ของอ้าเภอเมืองขอนแก่น อ้าเภอน้้าพอง
และอ้าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็น
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อ้าเภอน้าร่องในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิของประเทศ โดยกลุ่มตัวอย่างถูกเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จาก
พ้ืนที่น้าร่องของทั้ง 3 อ้าเภอ ๆ ละ 60 คน (จาก
การประมาณ การเบื้ องต้นหรือ  Theoretical 
sampling) รวมจ้ านวน  180 คน (แต่ เข้าร่วม
โครงการวิจัยจริงจ้านวน 170 คน) โดยมีเกณฑ์ใน
การคัดเลือกในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ดังนี้ 
 1) เป็ นบุ คลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ 4 กลุ่ม 
ได้แก่ ก) หน่วยบริการสังกัดโรงพยาบาลชุมชุน
หรือ รพ.สต. ที่เป็นกลุ่ม PCC ในโครงการน้าร่อง 
ข) หน่วยบริการสังกัดโรงพยาบาลชุมชุนหรือ รพ.
สต. ที่ เป็นกลุ่ม PCC นอกโครงการน้าร่อง ค) 
หน่วยบริการสังกัดสาธารณสุขอ้าเภอที่เป็น รพ.
ส ต . อ่ื น  ๆ   แ ล ะ  ง ) ห น่ ว ย บ ริ ก า ร สั ง กั ด
โรงพยาบาลชุมชุนที่เป็นคลินิก NCD 
 2) เป็ นบุ คลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่เป็นผู้จัดบริการปฐมภูมิแก่ผู้ป่วย DM 
และ HT โดยตรง ได้ แก่  แพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัว  ทั น ตแพทย์  เภ สั ชกร  พยาบาล 
นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน นักกายภาพบ้าบัด โภชนากรและแพทย์
แผนไทย เป็นต้น 
 3) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 4) ไม่มีปัญหาสุขภาพอันจะมีผลท้าให้เกิด
ปัญหารุนแรงระหว่างเข้าร่วมโครงการ 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยครั้งนี้คือแบบ

สั ม ภ า ษ ณ์ ก ลุ่ ม  ( Focus group or Group 
interview guideline) โดยพัฒนามาจากแนว
ทางการขับเคลื่อนการพัฒนาการด้าเนินงานของ 
PCC น้าร่องในการดูแลผู้ป่วย DM และ HT ของ 
สปค. ซึ่งประกอบไปด้วยประเด็นของปฏิสัมพันธ์
ระหว่างประชาชนกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
และทีมหมอครอบครัว การจัดท้าแผนการดูแล

รายบุคคลอย่างมีส่วนร่วม การจัดท้าระบบข้อมูล
การให้การดูแลรักษาผู้ป่วย ระบบสนับสนุนการ
บริหารจัดการตนเองของผู้ป่วย DM และ HT 
ความต่อเนื่องของการดูแลและการเชื่อมประสาน
ระหว่างหน่วยบริการและระบบสนับสนุนของ
องค์กรในการจัดบริการ รวมทั้งปัญหาอุปสรรค
และแนวทางการพัฒนา ทั้งนี้แบบสัมภาษณ์กลุ่มนี้
ได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญและถูกน้าไป
ทดลองใช้กับผู้ให้ข้อมูลที่มีลักษณะเดียวกันใน
พ้ืนที่ อ่ืน  จากนั้ น ได้น้ าข้อค้ าถามต่ าง  ๆ  มา
ปรับปรุงก่อนที่จะน้าไปใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจริงต่อไป 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
ก า รศึ ก ษ าค รั้ งนี้ เก็ บ ข้ อ มู ล โด ย ก าร

สั ม ภ า ษ ณ์ ก ลุ่ ม  ( Focus groups or Group 
interviews) โดยใช้แบบสัมภาษณ์กลุ่มกับกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลใน 4 หน่วยบริการได้แก่ 1) PCC ใน
โครงการน้าร่อง 2) PCC นอกโครงการน้าร่อง 3) 
รพ .ส ต . อ่ื น ๆ   แ ล ะ  4) ค ลิ นิ ก  NCD ข อ ง
โรงพยาบาล ของอ้าเภอเมืองขอนแก่น อ้าเภอน้้า
พองและอ้าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น ส่วน
การวิเคราะห์ข้อมูลนั้นใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ ผ่ านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพท ยศาสตร์  โรงพยาบ าลราม าธิบ ดี  ชุ ด
โครงการวิจัยด้าเนินการพัฒนาระบบบริการปฐม
ภูมิแบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนยกลาง 
เลขที่ COA. MURA2019/1018  
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ผลการวิจัย 
 

การน้าเสนอผลการศึกษาในครั้งนี้จะแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน โดยส่วนที่ 1 จะเป็นการน้าเสนอ
ข้อมูลรายอ้าเภอโดยเริ่มจากอ้าเภอเมือง อ้าเภอ
น้้าพองและอ้าเภออุบลรัตน์ ตามล้าดับ และส่วนที่ 
2 จะเป็นการน้าเสนอข้อมูลเปรียบกันของทั้ง 3 
อ้าเภอ 
 
ส่วนที่ 1 การน าเสนอข้อมูลรายอ าเภอ 

อ าเภอเมืองขอนแก่น 
ข้อมูลทั่วไป 

 อ้ า เภ อ เมื อ งข อ น แ ก่ น เป็ น อ้ า เภ อ
ศู น ย์ กล างท างการป กครอง การคมนาคม 
การศึกษา การแพทย์ อุตสาหกรรมและเศรษฐกิจ
ของจังหวัดขอนแก่น ตั้งอยู่ในภูมิประเทศที่เป็นที่
ราบสูงของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จัดเป็น
อ้าเภอชั้นพิเศษ มีพ้ืนที่ประมาณ 963.4 ตาราง
กิโลเมตร ประชากร 416,285 คน อยู่ห่างจาก
กรุงเทพมหานคร 445 กิโลเมตร แบ่งเขตการ
ปกครองย่อยออกเป็น 18 ต้าบล 267 หมู่บ้าน มี
องค์กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ น  19 แห่ ง (รวม
เทศบาลนครขอนแก่น) และมีสถานบริการด้าน
สาธารณสุขทั้งของภาครัฐและเอกชนเป็นจ้านวน
มาก รวมทั้งมี รพ.สต. จ้านวน 26 แห่ง  
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
 ผู้ ให้ข้อมูลมีจ้านวน 60 คน ส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานที่ PCC ในโครงการน้าร่องจ้านวน 22 
คน รองลงมาเป็นหน่วยบริการสังกัดสาธารณสุข
อ้าเภอที่เป็น รพ.สต. อ่ืน ๆ จ้านวน 18 คน เป็น
เพศหญิงจ้านวน 44 คนและเป็นเพศชายจ้านวน 
16 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-60 ปีจ้านวน 
47 คน จบการศึกษาระดับปริญญาตรีจ้านวน 38 
คน เป็นพยาบาลวิชาชีพจ้านวน 22 คน และมีระ
ระยะเวลาปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว >2 – 3 
ปี จ้านวน 26 คน 

กระบวนการจัดบริการปฐมภูมิแก่ผู้ป่วย 
DM และ HT อ าเภอเมืองขอนแก่น 
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในแต่ละหน่วยบริการคือ 
กลุ่ม  PCC ในโครงการน้าร่อง กลุ่ม PCC นอก
โครงการน้าร่อง กลุ่ม รพ.สต. อ่ืน ๆ และกลุ่ม
คลินิก NCD ของโรงพยาบาลขอนแก่น ได้ให้
ข้อคิดเห็นต่อกระบวนการจัดบริการปฐมภูมิแก่
ผู้ป่วย DM และ HT ไปในทิศทางเดียวกันใน 4 
ด้านคือ ด้านของปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนกับ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมหมอครอบครัว 
ด้านของการจัดท้าระบบข้อมูลการให้การดูแล
รักษาผู้ป่วย ด้านระบบสนับสนุนการบริหาร
จัดการตนเองของผู้ป่วย และด้านความต่อเนื่อง
ของการดูแลและการเชื่อมประสานระหว่างหน่วย
บริการ โดยปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนกับหมอ
ครอบครัวนั้นผู้ป่วยหรือผู้รับบริการรู้เป็นอย่างดีว่า
ใครคือหมอครอบครัว (ที่มิใช่แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว  ซึ่ งอาจ เป็ นพยาบาลชุ มชนหรือ
นักวิชาการสาธารณสุข) และสามารถติดต่อได้
สะดวกเมื่อต้องการความช่วยเหลือต่าง ๆ มีการ
จัดท้าระบบข้อมูลและเชื่อมต่อข้อมูลที่จ้าเป็น
ระหว่างสถานพยาบาล (รพ.สต. หรือ PCC กับ
โรงพยาบาลขอนแก่น) แต่อาจจะยังไม่ครบถ้วน
หรือสมบูรณ์นัก ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีการบริหาร
จัดการตนเองโดยจะไปรับบริการประเมินความ
เสี่ยง (เช่น วัดความดันและตรวจระดับน้้าตาลใน
เลือด) ที่สถานบริการด้านสุขภาพ รวมทั้งกับ  
อสม. และมีผู้ป่วยบางส่วนที่มีการซื้อเครื่องวัด
ความดันและเครื่องตรวจน้้าตาลมาใช้เอง อีกทั้ง
ความต่อเนื่องของการดูแลผู้ป่วยนั้นได้มีระบบใน
การติดตามแต่ก็สามารถด้าเนินการได้เพียงบาง
รายเท่านั้น ซึ่งถ้าผู้ป่วยมีการเปลี่ยนที่อยู่หรือ
เดินทางไปต่างจังหวัดก็อาจจะไม่สามารถติดตาม
ผู้ป่วยได้ แต่ทั้งนี้ PCC ในโครงการน้าร่อง มีการ
ด้าเนินงานค่อนข้างโดดเด่นในประเด็นนี้โดยมีการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีการเชื่อมประสาน
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การดูแลลงไปในระดับชุมชนด้วย ส่วนด้านการ
จัดท้าแผนการดูแลรายบุคคลอย่างมีส่วนร่วม 
พบว่ากลุ่มคลินิก NCD ของโรงพยาบาลขอนแก่น
ได้มีการด้าเนินการในด้านนี้อย่างเป็นรูปธรรมกว่า
สถานบริการแห่งอ่ืน ๆ คือมีแผนในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่ทันสมัยและมีการจัดท้าแผนการรักษา
เฉพาะรายทุกราย โดยผู้ป่วยและญาติ รวมทั้ง
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมด้วย ทั้งนี้ เมื่อพิจารณา
โดยรวมแล้วพบว่าคลินิก NCD ของโรงพยาบาล
ขอนแก่นมีการด้าเนินงานค่อนข้างโดดเด่นกว่า
หน่วยบริการปฐมภูมิอ่ืน ๆ เกือบทุกด้านยกเว้น
ด้านความต่อเนื่ องในการดูแลและการเชื่อม
ประสานการดูแลลงไปในระดับชุมชนที่ PCC ใน
โครงการน้าร่องคือ PCC หนองแวงพระอาราม
หลวงที่ดูโดดเด่นกว่า 
 ส่วนในประเด็นของระบบสนับสนุนของ
องค์กรในการจัดบริการปฐมภูมินั้น กลุ่มผู้ให้ข้อมูล
ทั้ง 4 กลุ่มมีข้อคิดเห็นไปในแนวทางเดียวกันทั้ง 4 
ด้าน คือ ด้านทีมหมอครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ
ในการดู แล ผู้ ป่ ว ย  DM และ HT ด้ านก าร มี
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง 
ด้านการท้าความเข้าใจต่อหลักการจัดบริการ และ
ด้านความเชื่อมั่นของทีมต่อการมีอิสระที่จะจัดสรร
เวลาท้างานให้ผู้ป่วยตามที่ตนเห็นว่าจ้าเป็น โดย
มองว่ามีการท้างานเป็นทีมของสหวิชาชีพรวมทั้ง
แพทย์เป็นอย่างดี มีการพัฒนาคุณภาพการบริการ
อย่างต่อเนื่ อง (การประชุมวิชาการและการ 
conference case ร่วมกัน เป็นต้น) มีการสื่อสาร
กันในทีมและผู้เกี่ยวข้องในการให้บริการทั้งหมด
อยู่ตลอดเวลาทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ
และมีความเชื่อมั่นของทีมอยู่ ในระดับสูง  แต่
อย่างไรก็ดีกลุ่มตัวอย่างได้สะท้อนถึงด้านการ
พัฒนาคุณภาพการบริการซึ่งอาจจะยังไม่เป็น
ระบบเท่าที่ควร อีกทั้งปัจจัยในเรื่องของความรู้ 
ทักษะและความช้านาญของแต่ละบุคคลในทีม 
ภาระงานที่มีมากและระยะเวลาที่เร่งรีบในการ

ให้บริการอาจส่งผลต่อความเชื่อมั่นของทีมในการ
ให้บริการ ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในภาพรวมแล้วพบว่า
คลินิก NCD ของโรงพยาบาลขอนแก่นมีระบบ
สนับสนุนที่โดดเด่นกว่าหน่วยบริการปฐมภูมิอ่ืน ๆ 
โดยรองลงมาคือ PCC ในโครงการน้าร่องคือ PCC 
หนองแวงพระอารามหลวง 

อ าเภอน  าพอง 
ข้อมูลทั่วไป 
อ้าเภอน้้าพองพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบสูง 

มีพ้ืนที่ทั้งหมดประมาณ 828.686 ตารางกิโลเมตร 
ห่างจากจังหวัดขอนแก่นประมาณ  กิโลเมตร 
ประชากรทั้งหมด 110,737 คน แบ่งการปกครอง
ออกเป็น 12 ต้าบล 168 หมู่บ้าน มี 6 เทศบาล
ต้าบลและ 8 องค์การบริหารส่วนต้าบล เนื่องจาก
ภูมิประเทศอ้าเภอน้้าพองมีล้าน้้าพองไหลผ่านจึง
เหมาะแก่การตั้งโรงงานอุตสาหกรรมและได้ค้นพบ
แหล่งก๊าซธรรมชาติด้วยจึงได้ถูกน้ ามาใช้กับ
โรงงานอุตสาหกรรมต่าง ๆ ซึ่งปัจจุบันมีโรงงาน
อุตสาหกรรมที่ส้าคัญในพ้ืนที่จ้านวน 11 แห่ง และ
มีสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก ่
โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง และ รพ.สต. 18  แห่ง            

ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
 ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดจ้านวน 56 คน ส่วน
ใหญ่ปฏิบัติงานที่หน่วยบริการสังกัดสาธารณสุข
อ้าเภอที่ เป็น  รพ.สต. อ่ืน  ๆ  จ้ านวน 30 คน 
รองลงมาคือกลุ่ม PCC ในโครงการน้าร่องจ้านวน 
12 คน เป็นเพศหญิงจ้านวน 47 คน และเพศชาย
จ้านวน 9 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-60 ปี 
จ้านวน 36 คน จบการศึกษาระดับปริญญาตรี
จ้านวน 39 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพจ้านวน 28 
คน  และมี ระยะเวลาปฏิบั ติ งาน ในที มหมอ
ครอบครัว >3 ปี จ้านวน 39 คน 

กระบวนการจัดบริการปฐมภูมิแก่ผู้ป่วย 

DM และ HT อ าเภอน  าพอง 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในแต่ละหน่วยบริการคือ 

กลุ่ม  PCC ในโครงการน้าร่อง กลุ่ม PCC นอก
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โครงการน้าร่อง กลุ่ม รพ.สต. อ่ืน ๆ และกลุ่ม
คลินิก NCD ของโรงพยาบาล ของอ้าเภอน้้าพอง 
ได้ให้ข้อมูลไปในแนวทางเดียวกันทั้ง 5 ด้าน คือ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนกับแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและทีมหมอครอบครัว ด้านการจัดท้า
แผนการดูแลรายบุคคลอย่างมีส่วนร่วม ด้านของ
การจัดท้าระบบข้อมูลการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 
ด้านระบบสนับสนุนการบริหารจัดการตนเองของ
ผู้ป่วย และด้านความต่อเนื่องของการดูแลและ
การเชื่อมประสานระหว่างหน่วยบริการ โดยมอง
ว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนกับหมอครอบครัว
ซึ่งผู้ป่วยหรือผู้รับบริการรู้เป็นอย่างดีว่าใครคือ
หมอครอบครัว (ที่มิใช่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว) 
และสามารถติดต่อได้ โดยตรงรวมทั้ งผ่านสื่อ
ออนไลน์  มีแผนและการจัดท้าแผนการดูแล
รายบุคคลของผู้ป่วยแต่ เป็นลักษณะของการ
ด้าเนินการเฉพาะรายในรายที่มีอาการรุนแรงหรือ
ภาวะแทรกซ้อนเท่านั้นโดยได้ให้ผู้ป่วยและญาติ
รวมทั้งชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมด้วย นอกจากนี้แล้ว
ก็ยังมีการเชื่อมต่อข้อมูลระหว่าง รพ.สต. และ 
PCC ในพ้ืนที่กับโรงพยาบาลน้้าพองแต่ข้อมูลที่ส่ง
หากันล่าช้าท้าให้ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน ไม่ครบถ้วน
และไม่ต่อเนื่องโดยเฉพาะข้อมูลการส่งตัวกลับของ
ผู้ป่วย ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีการบริหารจัดการ
ตนเองโดยจะไปรับบริการประเมินความเสี่ยง 
(เช่น วัดความดันและตรวจระดับน้้าตาลในเลือด) 
ที่สถานบริการด้านสุขภาพ รวมทั้งกับ อสม. และ
มีผู้ป่วยบางรายมีการซื้อเครื่องวัดความดันและ
เครื่องตรวจน้้าตาลมาใช้เอง ส่วนระบบในการ
ติดตามผู้ป่วยนั้นมีแต่อาจจะยังไม่ได้เป็นมาตรฐาน
หรือชัดเจนมากนักและไม่สามารถติดตามผู้ป่วยได้
ทุกรายทั้ งนี้ เนื่ องจากผู้ป่วยไปรับบริการของ
สถานพยาบาลเอกชน การเดินทางไปต่างจังหวัด
หรือการเปลี่ยนแปลงที่อยู่  ทั้งนี้เมื่อพิจารณาใน
ภาพรวมแล้ว PCC ในโครงการน้าร่องคือ PCC ค้า

บง มีการด้าเนินงานที่ค่อนข้างโดดเด่นกว่าหน่วย
บริการปฐมภูมิอ่ืน ๆ ในทุกด้าน 
 ในประเด็นของระบบสนับสนุนของ
องค์กรในการจัดบริการนั้น กลุ่มตัวอย่างทั้ง 4 
กลุ่มมีข้อคิดเห็นไปในแนวทางเดียวกันอยู่ 2 ด้าน 
คือ ด้านทีมหมอครอบครัวและทีมสหวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่ วย DM และ HT และด้านความ
เชื่อมั่นของทีมต่อการมีอิสระที่จะจัดสรรเวลา
ท้างานให้ผู้ป่วยตามที่ตนเห็นว่าจ้าเป็น โดยมองว่า
มีการท้างานเป็นทีมที่ดีแต่ยังไม่ค่อยมั่นใจในเรื่อง
ความเชื่อมั่นของทีมทั้งนี้เพราะเรื่องของภาระงาน
ที่ รับผิดชอบมีมากหลายงานซึ่ งอาจท้าให้ ไม่
สามารถท้างานในเรื่องของ DM และ HT นี้ ได้
อย่ า ง เต็ มที่ แ ล ะกั งวล ใน เรื่ อ งขอ งที มห ม อ
ครอบครัวที่เป็นพยาบาลชุมชนและเภสัชกรที่ถูก
ดึงกลับ เข้าไปท้ างานในโรงพยาบาลน้้ าพอง
เนื่องจากขาดแคลนอัตราก้าลังซึ่งอาจท้าให้ความ
เชื่อมั่นของทีมลดลง ส่วนด้านอื่น ๆ อีก 2 ด้านคือ
ด้านการมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการอย่าง
ต่อเนื่องและด้านการท้าความเข้าใจต่อหลักการ
จัดบริการ ทั้งนี้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลทั้ง 4 กลุ่มมีความ
คิดเห็นแตกต่างกันไปบ้าง โดยกลุ่ม  PCC ใน
โครงการน้ าร่อ ง และกลุ่ มคลินิ ก  NCD ของ
โรงพยาบาลน้้าพองมีความคิดเห็นไปในแนวทาง
เดี ย ว กั น ใน ก า ร พั ฒ น า งาน โด ย มี ก า ร จั ด
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันสม่้าเสมอทุกเดือนและ
มีการท้าความเข้าใจต่อหลักการจัดบริการแต่
อาจจะไม่ครบในทุกประเด็น ขณะที่กลุ่ม รพ.สต. 
อ่ืน ๆ และ PCC นอกโครงการวิจัยคิดเห็นว่า
หน่วยงานของตนยังขาดการเรียนรู้ร่วมกัน เช่น 
ขาดการน้าข้อมูลไปใช้ในการแก้ปัญหาและมีการ
ท้าความเข้าใจต่อหลักการจัดบริการแต่อาจไม่
ทราบทั้งหมดทุกคน ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในภาพรวม
แล้วพบว่า PCC ในโครงการน้าร่องคือ PCC ค้าบง
มีระบบสนับสนุนที่โดดเด่นกว่าหน่วยบริการปฐม
ภูมิอ่ืน ๆ ในทุกประเด็น 
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อ าเภออุบลรัตน์ 
ข้อมูลทั่วไป 
อ้าเภออุบลรัตน์มี เนื้ อที่ การปกครอง

ประมาณ  485 ตารางกิ โลเมตร มีประชากร 
44,658 คน ห่างจากจังหวัดขอนแก่นประมาณ
40 กิ โลเมตร มี เขตการปกครอง 6 ต้าบล 71 
หมู่บ้าน มีเทศบาล 3 แห่ง  องค์การบริหารส่วน
ต้าบล  4  แห่ง  หลังคาเรือน 9,581 หลังคาเรือน 
มี ส ถ า น ที่ ท่ อ ง เที่ ย ว ที่ ส้ า คั ญ ข อ ง ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือคือเขื่อนอุบลรัตน์ และมี
สถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง และ รพ.สต. 8  แห่ง              
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้ ให้ข้อมูลมีจ้านวน 54 คน ส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานที่ PCC ในโครงการน้าร่อง และหน่วย
บริการสังกัดสาธารณสุขอ้าเภอที่ เป็น รพ.สต.  
อ่ืน ๆ มีจ้านวนเท่ากัน คือกลุ่มละ 21 คน เป็นเพศ
หญิง 46 คนและเป็นเพศชาย 8 คน ส่วนใหญ่มี
อ ายุ ระห ว่ า ง  21-40 ปี  จ้ าน วน  30 คน  จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี จ้านวน 36 คน เป็น
พยาบ าลวิ ช าชี พ  29 คน  และ มี ระยะ เวล า
ปฏิ บั ติ งาน ในที มหมอครอบครัว  >1 – 2 ปี 
จ้านวน 22 คน   

กระบวนการจัดบริการปฐมภูมิแก่ผู้ป่วย 

DM และ HT อ าเภออุบลรัตน์ 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในแต่ละหน่วยบริการคือ 

กลุ่ม PCC ในโครงการน้าร่อง กลุ่ม PCC นอก
โครงการน้าร่อง กลุ่ม รพ.สต. อ่ืน ๆ และกลุ่ม
คลินิก NCD ของโรงพยาบาล ของอ้าเภออุบลรัตน์
ได้ให้ข้อคิดเห็นไปในแนวทางเดียวกันทั้ง 5 ด้าน 
คือปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนกับแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวและทีมหมอครอบครัว ด้านการ
จัดท้าแผนการดูแลรายบุคคลอย่างมีส่วนร่วม ด้าน
ของการจัดท้าระบบข้อมูลการให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วย ด้านระบบสนับสนุนการบริหารจัดการ
ตนเองของผู้ป่วย และด้านความต่อเนื่องของการ

ดูแลและการเชื่อมประสานระหว่างหน่วยบริการ 
โดยมองว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนกับหมอ
ครอบครัวซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้ว่าเป็นอย่างดีว่าใคร
คือหมอครอบครัว (ที่ มิ ใช่ แพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัว) และสามารถติดต่อได้สะดวกในการ
ปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือด้านสุขภาพ มีแผน
และการจัดท้าแผนการดูแลรายบุคคลของผู้ป่วย
แต่เป็นลักษณะของการด้าเนินการเฉพาะรายใน
รายที่มีภาวะแทรกซ้อนหรืออาการรุนแรงเท่านั้น 
ซึ่งในส่วนของแผนที่ท้านั้นก็ได้ให้ผู้ป่วยและญาติ
รวมทั้งชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมด้วย มีการเชื่อมต่อ
ข้อมูลระหว่างหน่วยบริการในพ้ืนที่คือ PCC และ 
รพ.สต. กับโรงพยาบาลอุบลรัตน์ แต่อย่างไรก็ดี
โรงพยาบาลอุบลรัตน์และ รพ.สต. (รวมทั้ง รพ.
สต. ที่เป็น PCC) ใช้ระบบฐานข้อมูลคนละระบบ
โดย รพ.สต. ใช้  Hosxp ส่ วน โรงพยาบาลใช้ 
JHCIS ซึ่งอาจท้าให้การส่งต่อข้อมูลล่าช้าและตก
หล่น ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไปรับบริการประเมินความ
เสี่ยง เช่น วัดความดันและตรวจระดับน้้าตาลใน
เลือด ที่สถานบริการด้านสุขภาพ รวมทั้งกับ อสม. 
และมีผู้ป่วยบางส่วนมีการซื้อเครื่องวัดความดัน
และเครื่องตรวจน้้าตาลมาใช้เอง ส่วนระบบในการ
ติดตามผู้ป่วยนั้นทางคลินิก NCD ของโรงพยาบาล
มีระบบค่อนข้างเป็นมาตรฐานในการติดตามผู้ป่วย
ในด้านการรักษา ส่วนหน่วยบริการอ่ืน ๆ ทั้งกลุ่ม 
PCC ในโครงการน้าร่อง กลุ่ม PCC นอกโครงการ
น้าร่อง และกลุ่ม รพ.สต. อ่ืน ๆ ก็มีการติดตามแต่
ท้าได้ เพียงบางรายเท่านั้น  ทั้ งนี้ เมื่อพิจารณา
โดยรวมแล้วพบว่าคลินิก NCD ของโรงพยาบาล
อุบลรัตน์มีการด้าเนินงานที่ค่อนข้างโดดเด่นกว่า
หน่วยบริการปฐมภูมิอ่ืน ๆ เกือบทุกด้านยกเว้น
ด้านการจัดท้าแผนการดูแลรายบุคคลอย่างมีส่วน
ร่วมที่ PCC ในโครงการน้าร่องคือ PCC โคกสูงที่ดู
โดดเด่นกว่า 
 ในประเด็นของระบบสนับสนุนของ
องค์กรในการจัดบริการ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลทั้ง 4 กลุ่ม
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มีข้อคิดเห็นไปในแนวทางเดียวกันทั้ง 4 ด้าน คือ 
ด้านทีมหมอครอบครัวและทีมสหวิชาชีพในการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  DM แ ล ะ  HT ด้ า น ก า ร มี
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง 
ด้านการท้าความเข้าใจต่อหลักการจัดบริการและ
ด้านความเชื่อมั่นของทีมต่อการมีอิสระที่จะจัดสรร
เวลาท้างานให้ผู้ป่วยตามที่ตนเห็นว่าจ้าเป็น โดย
มองว่าหน่วยงานของตนมีการท้างานเป็นทีมที่ดี
และได้ท้าตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ มี
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง 
(อาจยังไม่ต่อเนื่องนักในกลุ่ม PCC ในโครงการน้า
ร่อง) โดยมีการวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน มีการ
สื่อสารท้าความเข้าใจกันอยู่ตลอดเวลาแต่อาจจะ
ยังไม่ครอบคลุมหรืออาจจะยังไม่ลึกพอในบาง
ประเด็น เช่น เรื่องการติดตามประเมินผลการ
ท้างานและเรื่องแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เป็นต้น 
และมีความเชื่อมั่นในทีมว่าสามารถท้างานได้ดีแต่
อ าจ ยั ง ไม่ มี ค ว าม เชื่ อมั่ น ม ากนั ก ใน กรณี ที่
ผู้รับผิดชอบงานลาหรือแพทย์ไม่ได้ออกเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับที มสหวิชาชีพ  ทั้ งนี้ เมื่ อ พิ จารณ าใน
ภาพรวมแล้วพบว่า PCC ในโครงการน้าร่องคือ 
PCC โคกสูงมีระบบสนับสนุนที่ค่อนข้างโดดเด่น
กว่าหน่วยบริการปฐมภูมิอ่ืน ๆ ยกเว้นในประเด็น
ของการมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบกระบวนการจัดบริการ
ปฐมภู มิแก่ผู้ป่ วย DM และ HT ของหน่วย
บริการปฐมภูมิในอ าเภอเมืองขอนแก่น อ าเภอ
น  าพองและอ าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น
 ประเด็นของกระบวนการจัดบริการปฐม
ภูมิแก่ผู้ป่วย DM และ HT ของหน่วยบริการปฐม
ภูมิของทั้ง 3 อ้าเภอนั้นมีการด้าเนินงานครบทั้ง 5 
ด้าน โดยด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนและ
แ พ ท ย์ ค รอ บ ค รั ว ห รื อ ห ม อ ค รอบ ค รั ว นั้ น 
ผู้รับบริการหรือผู้ป่วยของทั้ง 3 อ้าเภอจะทราบดี

ว่าใครคือหมอครอบครัวซึ่งมิใช่แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว เช่น พยาบาลชุมชนหรือนักวิชาการ
สาธารณสุข เป็นต้น และสามารถติดต่อหมอครอบ
ครับเหล่านี้ได้สะดวก ด้านการจัดท้าแผนการดูแล
รายบุคคลอย่างมีส่วนร่วมนั้น ในภาพรวมของทั้ง 
3 อ้าเภอได้มีการด้าเนินการในลักษณะเฉพาะราย
ในรายที่มีอาการรุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อน
เท่านั้น แต่อย่างไรก็ดีในภาพของอ้าเภอเมือง
ขอนแก่นโดยเฉพาะการให้บริการของกลุ่มคลินิก 
NCD ของโรงพยาบาลขอนแก่นได้มีการจัดท้า
แผนการดูแลรายบุคคลอย่างมีส่วนร่วมทุกราย 
ส่วนด้านการจัดท้าระบบข้อมูลการให้การดูแล
รักษาผู้ป่วยนั้น ทั้ง 3 อ้าเภอได้มีการด้าเนินการ
แต่อาจจะยังไม่ครบถ้วนหรือสมบูรณ์นักส่งผลให้
ข้อมูลที่ส่งไปมาระหว่างกันล่าช้า ไม่เป็นปัจจุบัน 
ไม่ครบถ้วนและไม่ต่อเนื่อง อีกทั้งมีการใช้ระบบ
ข้อมูลที่แตกต่างกันโดยเฉพาะอ้าเภออุบลรัตน์ที่ 
รพ.สต. (รวมทั้ง รพ.สต. ที่เป็น PCC) ใช้ HOsXP 
ส่ วน โรงพยาบาล ใช้  JHCIS ส่ วน ด้ าน ระบบ
สนับสนุนการบริหารจัดการตนเองของผู้ป่วยนั้น 
หน่วยบริการปฐมภูมิรวมทั้ง อสม . ของทั้ง 3 
อ้าเภอยังเป็นผู้ให้การบริการประเมินความเสี่ยง
แก่ผู้ป่วยเป็นหลัก โดยมีผู้ป่วยบางรายเท่านั้นที่
สามารถซื้อเครื่องวัดความดันและเครื่องตรวจ
น้้าตาลมาใช้เอง และด้านสุดท้ายคือด้านความ
ต่อเนื่องของการดูแลและการเชื่อมประสานนั้น 
โดยภาพรวมทั้ง 3 อ้าเภอนั้นมีระบบในการติดตาม
แต่ก็สามารถด้าเนินการได้เพียงบางรายเท่านั้น 
 ส่วนประเด็นของระบบสนับสนุนของ
องค์กรในการจัดบริการนั้น ทั้ง 3 อ้าเภอมีหรือมี
การด้าเนินงานครบทั้ง 4 ด้าน โดยด้านของทีม
หมอครอบครัวและทีมสหวิชาชีพของ รพ.ชุมชน 
ในการดูแลผู้ป่วย DM และ HT นั้น ทั้ง 3 อ้าเภอมี
ความพร้อมของทีมและมีการท้างานเป็นทีมที่ดี 
ส่วนด้านการมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ
อย่างต่อเนื่องนั้น ในภาพรวมทั้ง 3 อ้าเภอมีการ
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ด้าเนินการอย่างต่อเนื่อง (แต่อาจยังไม่ต่อเนื่องนัก
ส้าหรับ  PCC ในโครงการน้าร่องของอ้าเภออุบล
รัตน์) แต่อาจยังไม่เป็นระบบเท่าที่ควร ขณะที่ด้าน
การท้าความเข้าใจต่อหลักการจัดบริการของทั้ง 3 
อ้าเภอนั้ นมี การท้ าความเข้ าใจต่อหลักการ
จัดบริการอยู่อย่างสม่้าเสมอแต่อาจจะไม่ครบทุก
คนและครบทุกประเด็น เช่น ขาดในเรื่องของการ
บริหารแรงจูงใจของทีมดูแลสุขภาพ (อ้าเภอน้้า
พองและอุบลรัตน์ ) และเรื่องการติดตามและ
ประเมินผลการด้าเนินงาน (อ้าเภออุบลรัตน์) ส่วน
ด้านสุดท้ายคือด้านความเชื่อมั่นของทีมต่อการมี
อิสระที่จะจัดสรรเวลาท้างานให้ผู้ป่วยตามที่ตน

เห็นว่าจ้าเป็นนั้น ทั้ง 3 อ้าเภอนั้นมีความเชื่อมั่น
ต่อทีมแต่อย่างไรก็ดีมีหลายปัจจัยที่อาจส่งผลต่อ
ความเชื่อมั่น ได้แก่ ความรู้  ทักษะและความ
ช้านาญของบุคลากรในทีม ผู้รับผิดชอบงานลา 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวติดภารกิจท้าให้ไม่
สามารถออกปฏิบัติงานร่วมกับทีมได้ เจ้าหน้าที่มี
ภาระงานที่มากและระยะเวลาที่ เร่งรีบในการ
ให้ บ ริ ก าร  รวมทั้ งก ารขาดแคลน บุ คล ากร
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลน้้าพองที่ดึงเอา
พยาบาลชุมชนและเภสัชกรกลับเข้าไปท้างานเต็ม
เวลาในโรงพยาบาลเพราะเปิดตึกหรือแผนกงาน
ใหม ่ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบกระบวนการจัดบริการปฐมภูมิแก่ผู้ป่วย DM และ HT ของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิในอ้าเภอเมืองขอนแก่น อ้าเภอน้้าพองและอ้าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 
ประเด็น อ าเภอ 

เมือง
ขอนแก่น 

น  าพอง อุบลรัตน์ 

                            กระบวนการจัดบริการ 
1) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนและแพทย์ครอบครัวหรือหมอ
ครอบครัว 

   

2) การจัดท้าแผนการดูแลรายบุคคลอย่างมีส่วนร่วม     
3) การจัดท้าระบบข้อมูลการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย    
4) ระบบสนับสนุนการบริหารจัดการตนเองของผู้ป่วย     
5) ความต่อเนื่องของการดูแลและการเชื่อมประสาน     
                 ระบบสนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการ 
1) ทีมหมอครอบครัวและทีมสหวิชาชีพของ รพ.ชุมชน ในการ
ดูแลผู้ป่วย DM และ HT 

   

2) มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง    
3) การท้าความเข้าใจต่อหลักการจัดบริการ     
4) ความเช่ือมั่นของทีมต่อการมีอิสระที่จะจัดสรรเวลาท้างานให้
ผู้ป่วยตามที่ตนเห็นว่าจ้าเป็น 

   

หมายเหตุ เครื่องหมาย  หมายถึง มีหรือมีการด้าเนินการ 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการศึกษาสรุปได้ว่าหน่วยบริการ
ปฐมภูมิของอ้าเภอเมืองขอนแก่น อ้าเภอน้้าพอง
และอ้าเภออุบลรัตน์มีกระบวนการและระบบ
สนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการปฐมภูมิแก่
ผู้ป่ วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
ภาพรวมเป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดยในด้าน
กระบวนการนั้นคลินิก NCD ของโรงพยาบาล
ขอนแก่นและโรงพยาบาลอุบลรัตน์ค่อนข้างโดด
เด่นกว่าหน่วยบริการอ่ืน ๆ ในหลายประเด็น เช่น 
ด้านการจัดท้าแผนการดูแลรายบุคคลอย่างมีส่วน
ร่วมซึ่งคลินิก NCD ของโรงพยาบาลขอนแก่น
สามารถด้าเนินการได้ทุกรายและด้านความ
ต่อเนื่องของการดูแลผู้ป่วยและการเชื่อมประสาน
กับชุมชนในการช่วยเหลือหรือสนับสนุนผู้ป่วยซึ่ง
คลินิก NCD ของโรงพยาบาลอุบลรัตน์มีระบบ
ค่อนข้างเป็นมาตรฐาน เป็นต้น แต่อย่างไรก็ดีด้าน
ความต่อเนื่องในการดูแลและการเชื่อมประสาน
การดูแลผู้ป่วยนั้น PCC ในโครงการน้าร่องคือ 
PCC หนองแวงพระอารามหลวงของอ้าเภอเมือง 
และด้านการจัดท้าแผนการดูแลรายบุคคลอย่างมี
ส่วนร่วมที่ PCC ในโครงการน้าร่องคือ PCC โคก
สูงของอ้าเภออุบลรัตน์ มีการด้าเนินงานดูโดดเด่น
กว่าหน่วยบริการอ่ืน ๆ ส่วนอ้าเภอน้้าพองนั้น 
PCC ในโครงการน้าร่องคือ PCC ค้าบง มีการ
ด้าเนินงานที่ค่อนข้างโดดเด่นกว่าหน่วยบริการ
ปฐมภูมิอ่ืน ๆ ในอ้าเภอเดียวกันในทุกด้าน ส่วนใน
ด้านระบบสนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการ
นั้นในส่วนของอ้าเภอเมืองคือคลินิก NCD ของ
โรงพยาบาลขอนแก่นมีระบบสนับสนุนที่โดดเด่น
ที่สุด ขณะที่อ้าเภอน้้าพองและอ้าเภออุบลรัตน์
โดย PCC ในโครงการน้าร่องมีระบบสนับสนุนของ
องค์กรในการจัดบริการโดดเด่นกว่าหน่วยบริการ
ปฐมภูมิอ่ืน ๆ เกือบทุกประเด็นยกเว้นด้านการมี
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่องที่ 

PCC โคกสู ง  ขอ งอ้ า เภ อ อุบ ล รัตน์ ยั งมี ก าร
ด้าเนินการยังไม่ต่อเนื่องนัก 
 จากผลการศึกษาดังกล่าวจะเห็นว่าหน่วย
บริการปฐมภูมิของทั้ง 3 อ้าเภอนั้นมีลักษณะของ
การพัฒนาไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งในส่วนของ
นโยบายคลินิกหมอครอบครัว หรือ  Primary 
Care Cluster นั้น ทั้ง 3 อ้าเภอได้มีการเข้าร่วมใน
นโยบายนี้ตั้ งแต่ต้นและมีการขับเคลื่อนการ
ด้าเนินงานไปอย่างพร้อม ๆ กัน อาจมีความต่าง
บ้างในด้านของต้าแหน่งที่ตั้ง จ้านวนประชากร 
ขนาดหรือลักษณะของสถานบริการ รวมทั้ ง
ทรัพยากรต่าง ๆ เช่น บุคลากร งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์ต่าง ๆ รวมทั้งรูปแบบของการบริหาร
จัดการและระบบสารสนเทศ จึงท้าให้อ้าเภอเมือง
โดยเฉพาะโรงพยาบาลขอนแก่นซึ่งดูแลทั้งคลินิก 
NCD และ PCC ที่อยู่ในความรับผิดชอบค่อนข้าง
ได้เปรียบกว่าหน่วยบริการปฐมภูมิในอ้าเภออ่ืน ๆ 
แต่อย่างไรก็ดีตัวอ้าเภอเมืองขอนแก่นเองก็มี
ข้อจ้ากัดอยู่หลายประการในการด้าเนินงาน
บริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ ได้แก่ พ้ืนที่ที่อยู่ในความ
รับผิดชอบมีหลายแห่งที่เป็นลักษณะของชุมชน
แออัดท้าให้การท้างานมีความยากล้าบาก การมี
ประชากรแฝงที่มากท้าให้การดูแลประชาชนที่อยู่
ในเขตรับผิดชอบไม่ได้เต็มที่และการด้าเนินงาน
ของ PCC ยังมีลักษณะเหมือนแผนกผู้ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลขอนแก่นอยู่ นอกจากนี้แล้วทั้ง 3 
อ้าเภอยั ง เป็ น อ้ าเภอที่ มี การขับ เคลื่ อนการ
ด้าเนินงานและพัฒนางานด้านปฐมภูมิอยู่อย่าง
ต่อเนื่องจนกลายเป็นอ้าเภอต้นแบบในด้านปฐม
ภูมิและเป็นอ้าเภอต้นแบบในระดับชาติในการ
ด้าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ้าเภอ (พชอ.) อีกทั้ งทั้ ง 3 อ้าเภอยังมี
บุคลากรที่มีความรู้และทักษะในการด้าเนินงาน
ปฐมภูมิ ในชุมชนและมีการท้างานเป็นทีมใน
ลักษณะของสหสาขาวิชาชีพ มีการท้างานร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายหรือองค์กรต่าง ๆ ในชุมชน รวมทั้ง
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ทั้ ง 3 อ้าเภอยั งเป็นแหล่ งจัดการศึกษาและ
ฝึกอบรมแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวอีกด้วย โดย
ในส่วนของอ้าเภอน้้าพองนั้นได้แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวที่มีประสบการณ์สูงและเป็นอาจารย์
แพทย์ ในการดู นั กศึ กษ าแพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัวที่ออกมาเรียนรู้ในพ้ืนที่เป็นผู้ดูแล PCC 
ค้าบงซึ่งเป็น PCC น้าร่องด้วยตนเอง จึงท้าให้การ
ด้าเนินงานเป็นที่โดดเด่น ทั้งนี้การด้าเนินงานใน
ด้านการควบคุมป้องกันโรคโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงของทั้ง 3 อ้าเภอนั้นก็ท้ามาอย่าง
ต่อเนื่องยาวนาน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของวนิดา สาดตระกูลวัฒนา12 ที่ระบุว่าทิศทาง
หรือนโยบาย เป้าหมายของการด้าเนินงาน ระบบ
สารสนเทศ การปรับระบบหรือกระบวนการ
บริการ การได้รับการสนับสนุนในการตัดสินใจ 
การเข้ามามีส่ วนร่วมของชุมชน รวมทั้ งการ
ส่งเสริมและสนับสนุนในการดูแลตนเองของ
ครอบครัว ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ซ่ึงสิ่งเหล่านี้เป็นส่วนที่ส้าคัญในการพัฒนารูปแบบ
การจั ดบ ริก ารคลิ นิ ก โรค เรื้ อ รั ง โด ย เฉพ าะ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ นอกจากนี้ชัยวุฒิ จันดีกระ
ยอมและกาญจนา จันทะนุย13 ได้กล่าวไว้ว่าการ
พัฒนาระบบบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิแก่
ผู้ ป่ วย  NCDs โดย เฉพ าะผู้ ป่ ว ย เบ าห วาน ที่
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ที่เกิดจากการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายส่งผลให้ผู้ป่วย
เข้าถึงการรักษาหรือการบริการมากขึ้น อีกทั้งยัง
ท้าให้ผู้ป่วยและผู้ให้บริการที่เป็นทีมสหวิชาชีพมี
ความพึงพอใจ  

แต่อย่างไรก็ดีการขับเคลื่อนงานบริการ
ปฐมภูมิตามนโยบายคลินิกหมอครอบครัว (PCC) 
รวมทั้งการน้าแนวคิดของการจัดบริการแบบ
บูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางไปใช้
นั้นอาจยังเป็นแนวคิดที่ใหม่และยังเป็นช่วงเริ่มต้น
ของการน้าแนวคิดเหล่านี้ ไปปฏิบัติ ดังนั้น การ

ด้าเนินงานในการจัดบริการปฐมภูมิแก่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของทั้ง 3 
อ้าเภอจึงยังคงมีปัญหาและอุปสรรคอยู่บ้างทั้ง
ทางด้านการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชน
และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและการจัดท้า
แผนการดูแลรายบุคคลอย่างมีส่วนร่วมที่ยังไม่
ครอบคลุมมากนัก รวมทั้ งยั งขาดแคลนวัสดุ
อุปกรณ์ เช่น เครื่องวัดความดันและเครื่องตรวจ
วัดระดับน้้าตาลในเลือด ในการสนับสนุนการ
บริหารจัดการตนเองของผู้ป่วย NCD เป็นต้น 
นอกจากนี้แล้วก็อาจยังไม่เห็นความแตกต่างกัน
มากนักในระบบของการจัดบริการและระบบ
สนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการ อาจรวมถึง
ผลสัมฤทธิ์ของงานระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิที่
เป็น PCC และ หน่วยบริการปฐมภูมิอ่ืน ๆ อีกด้วย 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอารีย์ นิสภนันต์14 
ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ระหว่างคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล
ชุมชนกับเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary 
Health Care Units) ของอ้าเภอ พบว่าผู้ป่ วย
เบาหวานที่สามารถควบคุม FBS และ HbA1C ได้
ไม่ได้ขึ้นอยู่กับหน่วยบริการอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ ทั้งนี้  Ekman, I. และคณะ15 ได้กล่าวไว้ว่า
การให้การบริการแก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดย
การน้ าแน วคิ ดของก าร เอาป ระชาชน เป็ น
ศูนย์กลางนั้นได้แสดงให้เห็นถึงความเหมาะสม 
สอดคล้องและกลมกลืนกันอย่างยิ่งระหว่างผู้
ให้บริการกับผู้รับบริการในการวางแผนการรักษา 
การท้าให้ผลลัพธ์ของการดูแลรักษาดีขึ้น รวมทั้ง
การท้าให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้น แต่
อย่างไรก็ดีการน้าแนวคิดนี้ไปสู่การปฏิบัตินั้นยังมี
หลายสิ่งที่ท้าทายรออยู่ ทั้งนี้เพ่ือที่จะให้แนวคิดนี้
ได้ถูกน้าไปปฏิบัติในระบบสุขภาพสมัยใหม่ใน
ปั จจุ บั น นั้ น ต้ อ งน้ าแนวคิ ดนี้ เข้ าร่ วม ไปกั บ
ยุทธศาสตร์ของชาติและให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเข้า
มามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนด้วย (Miles A, และ 
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Sbridge JE) 16 อี ก ทั้ ง ค ว ร ให้ มี ห น่ ว ย ง า น
ผู้รับผิดชอบในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
ปฐมภูมิทั้งในระดับนโยบายคือระดับกระทรวง 
ระดับเขตบริการสุขภาพและระดับจังหวัด มีการ
จัดตั้งกองทุนพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขปฐม
ภูมิในระดับอ้าเภอ รวมทั้งมีนโยบายและแผนการ
กระจายก้าลังคนส้าหรับระบบบริการสาธารณสุข
ปฐมภูมิในพ้ืนที่ที่เป็นรูปธรรม17 

 

ข้อเสนอแนะ 
 1) ควรมีนโยบายในการขับเคลื่อนการ
ด้าเนินงานในการให้บริการปฐมภูมิแก่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของหน่วย
บริการปฐมภูมิต่อไปเพ่ือเป็นกลวิธีในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของประเทศ 
 2) ควรมีการน้าแนวคิดของการจัดบริการ
ปฐมภูมิแบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลางไปปฏิบัติ โดยเชื่อมโยงกับนโยบาย
สุขภาพของชาติ ได้แก่ นโยบายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ (Primary Care Unit) ระบบสุขภาพอ้าเภอ
และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ้าเภอ 
 3) หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรพิจารณา
เรื่องของจ้านวนบุคลากรและงบประมาณที่
เพี ยงพอ แรงจู งใจ ในการท้ างาน ให้ มี ความ
เหมาะสม การมีภาระงานหรือ KPI ของหน่วย
บริการปฐมภูมิเท่าที่จ้าเป็น มีระบบสารสนเทศที่
เอ้ือต่อการท้างาน รวมทั้งมีวัสดุ อุปกรณ์  เช่น 
เครื่องวัดความดันชนิดดิจิทัลและเครื่องตรวจวัด
ระดับน้้าตาลในเลือด เป็นต้น เพ่ือให้เพียงพอต่อ
การใช้ของเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครสาธารณสุขใน
การตรวจประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วย รวมทั้ง
เพียงพอต่อการประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองของ
ผู้ป่วยอีกด้วย 
 4) ควรให้ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
แนวคิดของการจัดบริการแบบบูรณาการและยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลางแก่บุคลากรทางด้าน

การแพทย์และสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิเพ่ือให้
เกิดความเข้าใจและสามารถน้าไปใช้ได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
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