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เปรียบเทียบการจัดบริการแบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
แก่ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ตามการรับรู้ของผู้ให้บริการ  

อำเภอหาดใหญ่และอำเภอนาทวี จังหวดัสงขลา 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการจัดบริการแบบบูรณาการและยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง แก่ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง อำเภอหาดใหญ่ และอำเภอนาทวี จังหวัด
สงขลา ซึ่งเป็นพ้ืนที่ดำเนินการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิแบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง อำเภอละ 60 คน ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ จากหน่วยบริการ 4 ประเภท คือ 
1) คลินิกหมอครอบครัวที่เข้าร่วมโครงการวิจัยฯ 2) คลินิกหมอครอบครัวนอกโครงการวิจัยฯ 3) คลินิกโรค
เรื้อรังของโรงพยาบาล 4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ Independent t-test และวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of Variance : ANOVA) ผล
การศึกษา หน่วยบริการทั้ง 4 หน่วย ประเมินตนเองแตกต่างกันชัดเจนทุกด้าน (p<0.05) คลินิกหมอครอบครัว
ที่เข้าร่วมโครงการฯ อำเภอหาดใหญ่ ประเมินตนเองในระดับที่สูงกว่าหน่วยบริการอ่ืนด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ประชาชนและแพทย์ครอบครัวหรือหมอครอบครัว  การจัดทำแผนการดูแลรายบุคคลและระบบสนับสนุนของ
องค์กร (p<0.05) อำเภอนาทวี ได้แก่ การจัดทำแผนการดูแลรายบุคคลอย่างมีส่วนร่วม และระบบสนับสนุน
ขององค์กรในการจัดบริการ คลินิกหมอครอบครัวที่เป็นศูนย์แพทย์ชุมชน สังกัดโรงพยาบาลศูนย์ ประเมิน
ตนเองในระดับที่สูงกว่า คลินิกหมอครอบครัวที่เป็น รพ.สต. (p < 0.05) ด้านการจัดทำระบบข้อมูลการให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วย ความต่อเนื่องของการดูแลและการเชื่อมประสาน และระบบสนับสนุนขององค์กรในการ
จัดบริการ ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การจัดบริการแก่ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงทั้ง 2 อำเภอ สอด
รับกับกรอบแนวคิดการจัดบริการอย่างบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง แต่ยังไม่ครอบคลุมรอบด้าน
และยังไม่เกดิประสิทธิผลต่อผู้รับบริการตามที่คาดหวัง  
 

คําสําคัญ การจัดบริการสุขภาพแบบบูรณาการ ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน 
             โลหิตสูง 
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Comparison of an Integrated People-Centered Health Services for Patients with 
Diabetes and Hypertension as Perceived by health care Providers,  

Hatyai and Nathawee District, Songkhla Province 
 

Nawaporn Damsangsawat1,*, Panassaya Wanwilai1, Apisit Chuakompeng1,  
Malee Khamkong2 

 

Abstract 
 

This Cross-sectional research aimed to compare an integrated people-centered health 
services for patients with diabetes and hypertension of service units in Hatyai and Nathawee 
District, Songkhla Province, which were pilot areas participating in research project of 
implementation of an integrated and people-centered primary service system development. 
Sample were selected by purposive sampling with 60 persons per district including 
multidisciplinary team from 4 types of service unit namely, Data were analysed using 
descriptive statistics Inferential statistics namely, Independent t-test and and ANOVA. The 
results reveal that, Multidisciplinary team from 4 types had self-evaluation was clearly 
different in all aspects. (p<0.05). Primary care clusters participating in the project of both 
districts had higher self-evaluation than other service units( p<0.05) . For Hatyai district, it 
included inter-relation between people and family doctors, shared care plan and supportive 
system of organization for management. For Nathawee district, it included shared care plan 
and supportive system of organization for management. Primary care clusters which were 
community medical unit under hospital had higher self-evaluation than those which were 
sub-district health promoting hospitals under district public health office(p<0.05). In Health 
Information System, Continuity of Care and Coordination and Supportive system of 
organization aspects. In conclusion, the findings indicated that service provision for patients 
with diabetes and hypertension of both Hatyai and Natawee district was consistent with an 
integrated people-centered health services but not comprehensive and efficient to clients as 
expected.  
 

Keywords: Integrated health services, People-centered, patients with diabetes and 
hypertension 
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บทนำ 
 

       ก ารศึ ก ษ านี้ อ ยู่ ภ าย ใต้ โค ร งก ารวิ จั ย
ดำเนินการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิแบบบูรณา
การและยึดประชาชน เป็นศูนย์กลาง คณ ะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยได้รับ
ทุน อุดหนุนการวิจัยจาก สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข1 สืบเนื่องจากกระทรวงสาธารณสุข 
ได้กำหนดนโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพด้าน
ปฐมภูมิ โดยจัดทำโครงการคลินิกหมอครอบครัว 
( Primary Care Cluster; PCC) เ พ่ื อ ป รั บ
สามเหลี่ยมให้กลับตั้งอยู่บนฐานที่มีความมั่นคง 
ลดความเหลื่อมล้ำ เป็นการดูแลแบบองค์รวม 2 
ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงบริบทของสังคมอัน
ส่งผลให้ปัญหาสุขภาพยิ่งนับวันมีความซับซ้อน
และทวีความรุนแรงมากขึ้น3 โดยเฉพาะกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง(Non Communicable Disease; 
NCD) เป็นโรคที่มีความซับซ้อนของปัจจัยเชิง
สาเหตุมีผลกระทบต่อบุคคลครอบครัวชุมชน 
สังคมและประเทศชาติ4 ภาระที่เพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยที่
มีภาวะเรื้อรังต้องใช้ระบบสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ
เพ่ิมขึ้นด้วยการดูแลแบบบูรณาการ5 การพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิ จึงนับว่ามีความจำเป็นยิ่ง 
       บริการสุขภาพในปัจจุบันไม่เหมาะสำหรับ
ความท้ าทายต่อภาระโรค ในศตวรรษที่  21 
ประชากรประมาณครึ่งหนึ่งของโลกขาดการเข้าถึง
การดูแลสุขภาพที่จำเป็น กรอบการทำงานของ
บริการสุขภาพที่เน้นประชาชนเป็นศูนย์กลางเป็น
ข้อเสนอให้มีการเปลี่ยนการออกแบบระบบ
สุขภาพไปสู่ระบบสุขภาพเพ่ือประชาชน การ
ให้บริการแบบบูรณาการและใช้ประชาชนเป็น
ศู น ย์ ก ล า ง  ( Integrated people-centered 
health services) ช่วยให้ประชาชนมีบทบาทมาก

ขึ้นในสุขภาพของตนเอง6 และประสิทธิผลของการ
ดูแลนั้นขึ้นอยู่กับความสำเร็จของการบูรณาการ7 
การทำงานร่วมกันแบบสหวิชาชีพเป็นหัวใจสำคัญ
ของการดูแลแบบบูรณาการ เพ่ิมขีดความสามารถ
ในการดูแลและทำให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในแผนการ
รักษามากขึ้น การให้ผู้ป่วยได้บันทึกข้อมูลผลการ
ตรวจ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความกระตือรือร้นในการ
จัดการด้านสุขภาพของตนเอง8 การดูแลที่ยึด
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางไม่ใช่แค่การตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการ แต่เป็นความร่วมมือ
กับผู้ป่ วยและครอบครัว  บนพ้ืนฐานของการ
ยอมรับ นับถือซึ่งกันและกัน9 ผลการศึกษา ของ 
ณภัทร  พลอำนวย และคณะ  พบว่ารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการความร่วมมือ
ในชุมชน  อำเภอวารินชำราบ ส่งผลให้จำนวน
ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เพ่ิมจากเดิม 
ร้อยละ 66.679 และการศึกษาการทบทวนอย่าง
เป็นระบบของ Yiu, Rohwer และ Young พบว่า
การดูแลแบบบูรณาการสามารถนำไปสู่ผลลัพธ์
สุขภาพที่ดีกว่าสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง(DM/HT)10 ระบบบริการแบบ
บูรณาการ นับว่ามีความสำคัญจึงเป็นหนึ่ งใน
ลักษณะของระบบสุขภาพในอนาคต11 

        แผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 
20 ปี ขับเคลื่อนด้วยค่านิยมองค์กรซึ่งหนึ่งในนั้น
คื อ ใ ส่ ใ จ ป ร ะ ช า ช น  People Centered 
Approach 12 สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การ
จัดบ ริการสุ ขภ าพแบบบู รณ าการและเน้ น
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ค.ศ. 2016-2026 ของ
องค์ ก ารอน ามั ย โล ก ที่ เรี ย กร้ อ ง ให้ สม าชิ ก
เปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์การให้บริการด้าน
สุขภาพที่ต้องเผชิญกับภาระค่าใช้จ่ายของโรค



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 7 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2564 

 

20 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 3, July – September 2021   

 

เรื้อรังในระยะยาว จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง
เตรียมความพร้อมและตอบสนองต่อวิกฤตการณ์
ด้านสุขภาพดังกล่าว13  

       โครงการวิจัยดำเนินการพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิแบบบูรณาการและยึดประชาชน เป็น
ศูนย์กลาง คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ได้พัฒนากรอบแนวคิด รูปแบบ และแนวทางการการ
จั ดบริการขึ้ น  พร้อมกั บมี การจั ดประชุ มเชิ ง
ปฏิบัติการให้กับผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่นำร่อง รูปแบบ
การจัดบริการแบบบูรณาการโดยยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลางและมุ่งเน้นคุณค่า มีองค์ประกอบสำคัญ 
คือ 1) การขึ้นทะเบียนร่วมกับการสร้างสัมพันธภาพ
และความเชื่อมั่น First contact and engagement 
2) จัดทำแผนดูแลเฉพาะบุคคล Individual  care 
plan 3) ประชาชนได้รับข้อมูลสุขภาพของตนเอง 
Personal health record 4) ความรอบรู้ทางสุขภาพ
และการจัดการกับปัญหาสุขภาพของตนเอง Health 
literacy and self-management support 5 ) มี
การจัดการให้ประชาชนได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
เชื่ อมโยงและบู รณาการ  Care continuity and 
coordination1 

 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

เพ่ือศึกษาการจัดบริการแบบบูรณาการ
และยึดประชาชน เป็ นศูนย์กลาง แก่ ผู้ ป่ วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง อำเภอหาดใหญ่
และอำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา และเปรียบเทียบ
การจัด บริการแบบบูรณาการและยึดประชาชน
เป็นศูนย์กลาง แก่ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิ ต สู ง  ขอ งคลิ นิ กห มอครอบ ครั วที่ ร่ ว ม
โครงการวิจัยฯกับหน่ วยบริการ อ่ืน  อำเภอ
หาดใหญ่และอำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา          
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการศึกษาเชิงสำรวจภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study design) ภ า ย ใ ต้
โครงการวิจัยดำเนินการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
แบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
อำเภอหาดใหญ่และอำเภอนาทวี 1  
       ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ทีมสห
วิชาชีพที่ร่วมให้บริการแก่ผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่นำร่องโครงการวิจัยฯ
อำเภอหาดใหญ่และอำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
ได้แก่  แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงาน
ส า ธ า ร ณ สุ ข ชุ ม ช น  นั ก ก า ย ภ า พ บ ำ บั ด  
นักโภชนาการ แพทย์แผนไทย กลุ่มตัวอย่างเลือก
แบบเจาะจง อำเภอละ 60 คน รวม 120 คน จาก 
4 หน่วยบริการ อำเภอหาดใหญ่ ได้แก่ 1) ศูนย์
แพทย์ชุมชนเทศบาลตำบลพะตง (PCCร่วม
โครงการวิจัย )จำนวน 17 คน 2) คลินิกหมอ
ครอบครัวนอกโครงการวิจัยฯ จำนวน 17 คน 3) 
คลินิก DM/HT รพ.หาดใหญ่ จำนวน 11 คน 4) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 15 คน 
อำเภอนาทวี ได้แก่  1) คลินิกหมอครอบครัว
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านทุ่ง (PCC 
ร่วมโครงการวิจัย) จำนวน 18 คน 2) คลินิกหมอ
ครอบครัวนอกโครงการวิจัยฯ จำนวน 15 คน 3) 
คลินิก DM/HT รพ.สมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ 
อำเภอนาทวี จำนวน 12 คน 4) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัด สสอ. จำนวน 15 คน 
        เครื่องมือที่ ใช้ ในการศึกษา  คือ แบบ
ประเมินกระบวนการจัดบริการปฐมภูมิ  แก่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดั นโลหิ ตสู ง ภ าย ใต้
โครงการวิจัยดำเนินการพัฒนาระบบบริการปฐม
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ภูมิแบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  
ของเครือข่ายบริการปฐมภูมิหรือคลินิกหมอ
ครอบครัว ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณ ะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล1  ประกอบด้วย 4 ตอน 1)
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 2) ความเห็นต่อ
กระบวนการจัดบริการ 3) ความเห็นต่อระบบ
สนับสนุน 4) ความเห็นเพ่ือปรับปรุงงาน โดย
ระดับของความเห็นข้อ 2) และ 3) จะเรียงตั้งแต่ 
1-10 คะแนน และแบ่งระดับคุณภาพ เป็น 4 
ระดับ  

1) ระดับต่ำสุด เท่ากับ 1 คะแนน มีการ
ดำเนินการหรือสนับสนุนน้อยมากถึงไม่มีเลย  

2) ระดับพ้ืนฐาน เท่ากับ 2-4 คะแนน มีการ
ดำเนินการครั้งคราวไม่สม่ำเสมอหรือบริการแบบตั้งรับ  

3) ระดับ ดี  เท่ ากับ  5 -7 คะแนน มีการ
ดำเนินการอย่างเป็นระบบ ทำงานเป็นทีมและบริการ
มีการเชื่อมประสานดี มีระบบการสนับสนุนดี  

4) ระดับดีมาก เท่ากับ 8-10 คะแนน มี
ก ารด ำ เนิ น ก ารอ ย่ า ง เป็ น ระบ บ รอบ ด้ าน 
ครอบคลุม  
       การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีความ
น่าเชื่อถือ(Reliability) ได้ค่า Cronbach’s alpha 
เท่ากับ 0.80  
      สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิง
พ ร ร ณ น า  (descriptive statistic) ไ ด้ แ ก่  
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
ม าต ร ฐ า น  แ ล ะ ส ถิ ติ อ นุ ม า น  ( inferential 
statistic) ได้แก่ ANOVA และ independent t-
test 
       

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  ได้รับการ
พิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  หนังสือรับรองเลขที่  
MURA2019/1018 เมื่อวันที่ 28 ตุลาคม 2562 

 

ผลการวิจัย 
 

      1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่ มตัวอย่ างทั้ ง 2 
อำเภอ เป็น เพศหญิ งมากกว่าเพศชาย  กลุ่ ม
ตัวอย่าง อำเภอนาทวี ส่วนใหญ่มีอายุ 21-40 ปี 
ร้อยละ70.00 อำเภอหาดใหญ่ ส่วนใหญ่มีอายุ 
41-60 ปี ร้อยละ71.67 ตำแหน่งที่ปฏิบัติงาน 
อำเภอหาดใหญ่ประกอบด้วยแพทย์ ร้อยละ10.00 
เภสัชกร ร้อยละ 8.33 ทันตแพทย์ ร้อยละ 1.67 
พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 53.34 นักวิชาการ
ส าธ ารณ สุ ข  ร้ อ ยล ะ  18.83 แ ล ะพ นั ก งาน
สาธารณสุข ร้อยละ5.00และแพทย์แผนไทย ร้อย
ละ3.33 อำเภอนาทวี  ประกอบด้ วย แพทย์   
ร้อยละ 3.33 พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 45.00 
นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 33.33 และ
พนักงานสาธารณสุข ร้อยละ 11.67 เภสัชกร 
โภชนากร นักกายภาพบำบัดและแพทย์แผนไทย 
ร้อยละ 1.67 
       2. ผลการประเมินการจัดบริการภายใต้
แนวคิ ดบู รณ าการและยึดประชาชน เป็ น
ศูนย์กลาง ตามการรับรู้ของผู้ ให้บริการ ทั้ง 2 
อ ำ เภ อ  พ บ ว่ า  โด ย ร ว ม ป ร ะ เมิ น ต น เอ ง 
ระดับพ้ืนฐาน-ระดับดี การดำเนินงานที่ผู้ให้บริการ
ทั้ง 4 หน่วยบริการของทั้ง 2 อำเภอ ประเมิน
ตนเอง ระดับดี ได้แก่ การจัดทำระบบข้อมูลการ
ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย และระบบสนับสนุนของ
องค์กรในการจัดบริการ ส่วนด้านปฏิสัมพันธ์
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ระหว่างประชาชนและแพทย์ครอบครัวหรือหมอ
ครอบครัว การจัดทำแผนการดูแลรายบุคคลอย่าง
มีส่วนร่วม พบว่า คลินิก NCD ของ รพ. อำเภอ
หาดใหญ่ ประเมินตนเองสูงกว่าทุกหน่วยบริการ 
และประเมินปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนฯ ใน

ระดับต่ำสุด สำหรับระบบสนับสนุนการบริหาร
จัดการตนเองของผู้ป่วย NCD พบว่า รพ.สต.ของ
ทั้ง 2 อำเภอ ประเมินตนเอง ในระดับพ้ืนฐาน 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
 

ตารางท่ี 1 คุณภาพการจัดบรกิารแบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ตามการรบัรู้ของผู้ให้บริการ 

การจัดบริการ 
 

ระดับคุณภาพของการจัดบริการ ตามการรับรู้ของผู้ให้บริการ (คะแนน) 
อำเภอหาดใหญ่ อำเภอนาทว ี

PCC ใน
โครงการวิจัย 

PCC นอก 
โครงการวิจัย 

คลินิก  
   DM/HTรพ. 

รพ.สต. 
ทั่วไป 

PCC ใน
โครงการวิจัย 

PCC นอก 
โครงการวิจัย 

คลินิก 
DM/HTรพ. 

รพ.สต. 
ทั่วไป 

1) ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ประชาชนและแพทย์
ครอบครัวหรือหมอ
ครอบครัว* 

ด ี
(6) 

ด ี
(5) 

ต่ำสุด 
(1) 

พื้นฐาน 
(3) 

ด ี
7 

ดี 
7 

พื้นฐาน 
2 

พื้นฐาน 
4 

2) การจัดทำแผนการดูแล
รายบุคคล อย่างมีส่วน
ร่วม  

ด ี
(5) 

พื้นฐาน 
(4) 

ดี 
(6) 

พื้นฐาน 
(4) 

ด ี
5 

ด ี
5 

ด ี
5 

พื้นฐาน 
4 

3) การจัดทำระบบข้อมลูการ
ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย  

ด ี
(7) 

ด ี
(7) 

ดี 
(6) 

ด ี
(5) 

ด ี
7 

ดี 
6 

ด ี
5 

ดี 
5 

4) ระบบสนบัสนุนการ
บริหารจดัการตนเองของ
ผู้ป่วย NCD  

ด ี
(7) 

ด ี
(5) 

ดี 
(5) 

พื้นฐาน 
(4) 

ด ี
(5) 

ดี 
(6) 

ด ี
(6) 

พื้นฐาน 
(4) 

5) ความต่อเนื่องของการ
ดูแล 

6) และการเชื่อมประสาน  

ด ี
(7) 

ด ี
(5) 

ดี 
(6) 

พื้นฐาน 
(4) 

ด ี
(6) 

ดี 
(5) 

ด ี
(5) 

ดี 
(5) 

7) ระบบสนบัสนุนของ
องค์กร 

ด ี
(7) 

ด ี
(6) 

ดี 
(6) 

ด ี
(5) 

ด ี
(6) 

ด ี
(6) 

ด ี
(5) 

ดี 
(5) 

* แพทย์ครอบครัว หมายถึง แพทย์ทีใ่ห้บริการประจำหน่วยบริการปฐมภูมิ   
   หมอครอบครัว หมายถึง ทีมบุคลากรสาธารณสุขทุกสาขา ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 

       3.  เปรียบเทียบผลการประเมินการจัดบริการ

แบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง   

          1) เป รี ยบ เที ยบ ผลการประเมิ น การ

จัดบริการระหว่างหน่วยบริการ พบว่า หน่วยบริการ

ทั้ง 4 หน่วย ของทั้ง 2 อำเภอ มีผลการประเมิน

แตกต่างกันชัดเจนทุกด้าน รายละเอียดดังตารางที่ 

2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการจัดบริการแบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางระหว่างหน่วย
บริการ  

การจัดบริการ 

Mean (SD) 
อำเภอหาดใหญ่ อำเภอนาทว ี

PCC ใน
โครงการวิจัย 

  PCC นอก   
  โครงการวิจยั 

  คลินกิ  
  NCDรพ. 

รพ.สต. p- 
value 

PCC ใน
โครงการวิจัย 

PCC นอก 
 โครงการวิจัย 

คลินิก 
NCDรพ. 

รพ.สต. p- 
value 

1) ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ประชาชนและแพทย์
ครอบครัวหรือหมอ
ครอบครัว* 

5.56 
(1.51) 

4.26 
(1.82) 

1.09 
(0.30) 

2.73 
(0.78) 

<.001 6.22 
(1.48) 

6.3 
(1.01) 

1.83 
(0.83) 

3.43 
(0.96) 

<.001 

2) การจัดทำแผนการ
ดูแล 

3) รายบุคคล อย่างมี
ส่วนร่วม  

5.20 
(1.40) 

4.20 
(1.94) 

5.76 
(1.61) 

4.49 
(0.78) 

.001 5.63 
(1.26) 

4.69 
(1.13) 

4.72 
(1.44) 

4.49 
(1.32) 

<.001 

4) การจัดทำระบบ
ข้อมูลการให ้

5) การดูแลรักษาผูป้่วย  

7.09 
(1.04) 

6.71 
(1.56) 

6.00 
(1.70) 

5.40 
(1.65) 

.043 6.28 
(1.36) 

5.7 
(1.33) 

5 
(1.89) 

4.33 
(0.75) 

<.001 

6) ระบบสนบัสนุนการ
บริหาร 

7) จัดการตนเองของ
ผู้ป่วย  

5.71 
(0.97) 

4.32 
(1.73) 

6.05 
(1.50) 

4.20 
(0.88) 

<.001 5.22 
(1.21) 

5.73 
(1.08) 

5.21 
(1.45) 

4.73 
(1.03) 

.001 

8) ความต่อเนื่องของ
การดูแล 

9) และการเชื่อม
ประสาน  

6.35 
(0.98) 

5.38 
(2.09) 

6.25 
(1.58) 

4.63 
(1.65) 

<.001 5.58 
(1.30) 

5.29 
(1.56) 

4.47 
(1.73) 

4.83 
(1.23) 

.001 

10) ระบบสนบัสนุนของ
องค์กร 

6.87 
(1.38) 

5.23 
(2.00) 

6.25 
(2.09) 

5.08 
(1.62) 

.001 6.08 
(1.61) 

5.83 
(1.59) 

5.42 
(1.53) 

5.36 
(0.89) 

<.001 

    ANOVA test;p-value < 0.05 

 

         2) เปรียบเทียบผลประเมินการจัดบริการฯ

ระหว่าง PCC ในโครงการกับหน่วยบริการอ่ืน พบว่า 

อำเภอหาดใหญ่ ประเมินสูงกว่าทั้ง 3 หน่วยบริการ 

อย่ างชัดเจน 3 ด้ าน คื อ ปฏิ สั มพันธ์ ระหว่ าง

ประชาชนฯ การจัดทำแผนการดูแลรายบุคคลอย่างมี

ส่วนร่วม และระบบสนับสนุนขององค์กร ส่วนอำเภอ

นาทวี ประเมินด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนฯ 

ต่ำกว่า PCC นอกโครงการ สำหรับระบบสนับสนุน

การบริหารจัดการตนเองของผู้ป่วยและความต่อเนื่อง

ของการดูแล พบว่า ไม่แตกต่างกับโรงพยาบาล แต่สูง

กว่า PCC นอกโครงการและ รพ.สต. อย่างชัดเจนทั้ง 

2 อำเภอ รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบการจัดบริการแบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ระหว่าง PCC ใน 

               โครงการกับหน่วยบริการอื่น  

การจัดบริการ 
อำเภอหาดใหญ่ อำเภอนาทว ี

PCC นอกฯ รพ. รพ.สต. PCC นอกฯ รพ. รพ.สต. 
1) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนและแพทย์ครอบครัว   
2) หรือหมอครอบครัว 

* * * * * * 

3) การจัดทำแผนการดูแลรายบุคคลอยา่งมีสว่นรว่ม * * * * * * 
4) การจัดทำระบบข้อมลูการให้การดแูลรักษาผู้ป่วย    * *  * 
5) ระบบสนับสนุนการบริหารจัดการตนเองของผู้ป่วย NCD *  * *  * 
6) ความต่อเนื่องของการดูแลและการเช่ือมประสาน  *  * *  * 
7) ระบบสนบัสนุนขององค์กร * * * * * * 

       ANOVA test; p-value < 0.05* 

 

     
  4. ผลการจัดบริการแบบบูรณาการและยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง เปรียบเทียบระหว่าง
อำเภอ 
       ผ ล ก า ร เป รี ย บ เที ย บ  PCC ที่ เข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัยฯ พบว่า PCC ที่มีโรงพยาบาลศูนย์
เป็นแม่ข่ายประเมินตนเอง สู งกว่า PCC ที่มี
โรงพยาบาลชุมชนเป็นแม่ข่ายชัดเจน 3 ด้าน คือ 

การจัดทำระบบข้อมูลการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 
ความต่อเนื่องของการดูแล รวมทั้งระบบสนับสนุน
ขององค์กร ซึ่งสอดคล้องกับผลการจัดบริการ
โดยรวมทั้งอำเภอ ยกเว้น ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ประชาชนฯ ที่พบว่า อำเภอนาทวีประเมินตนเอง 
สูงกว่า อำเภอหาดใหญ่ ชัดเจน รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 ผลประเมินการจัดบริการฯ ของ PCC ในโครงการ เปรียบเทียบระหว่างอำเภอ 

                   การจัดบริการ 
 

Mean (SD)  
p-   

value 

Mean (SD)  
p-

value 
PCC ในโครงการ รวม 4 หน่วยบริการ 

แม่ข่ายรพศ. แม่ข่ายรพช. หาดใหญ่   นาทวี 
1) การมีปฏสิัมพันธ์ระหว่างประชาชน ฯ  5.56 (1.51)   6.22 (1.48)  3.67 (2.06) 4.66 (2.16) .005 
2) การจัดทำแผนการดูแลอย่างมสี่วนร่วม   5.20 (1.40) 5.63 (1.26)  4.85 (1.57) 4.93 (1.34)  
3) การจัดทำระบบข้อมลูการให้การดแูล

รักษาฯ 
7.09 (1.04) 6.28 (1.36) .028 6.35 (1.60) 5.43 (1.61) .001 

4) ระบบสนบัสนุนการจัดการตนเอง 5.71 (0.97) 5.22 (1.21)  4.99 (1.39) 5.23 (1.22)  
5) ความต่อเนื่องของการดูแล 6.35 (0.98) 5.58 (1.30) .021 5.75 (1.46)  5.13 (1.31) .008 
6) ระบบสนบัสนุนขององค์กรในการ

จัดบริการ 
6.87 (1.38) 6.08 (1.61) .006 6.12 (1.35) 5.62 (1.19) .041 

 Independent t-test ; p-value < 0.05 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

       1. ผลการประเมินการจัดบริการแบบ
บู รณ าการที่ เน้ นประชาชนเป็ นศูนย์กลาง 
โดยรวม พบว่า ทั้ง 2 อำเภอ อยู่ในระดับดี โดยผู้
ให้บริการ PCC ในโครงการวิจัยฯ ทั้ง 2 อำเภอ 
ประเมินตนเองสูงกว่าหน่วยบริการอ่ืน เกือบทุก
ด้าน  ซึ่ งการจัดบริการแบบบู รณาการที่ เน้น
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง เป็นองค์ประกอบที่
ส ำคัญ ของระบ บสุ ขภ าพที่ เข้ มแข็ ง 14 ด้ าน
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนฯ พบว่า ผู้ป่วย
รับทราบว่าใครคือแพทย์ครอบครัวและหมอ
ครอบครัว มีช่องทางให้ติดต่อได้โดยสะดวกเมื่อ
จำเป็นแต่ผู้ป่วยยังไม่ถึงกับสะดวกใจในการติดต่อ 
สำหรับรพ.สต.ปัจจุบันยังไม่มีแพทย์ครอบครัว
เช่นเดียวกับคลินิกNCD ของโรงพยาบาลโดย
ระบ บงาน  ไม่ มี แพท ย์ ค รอบครั วและหมอ
ครอบครัว การจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล
อย่างมีส่วนร่วม ผู้ให้บริการทั้ง 2 อำเภอ ประเมิน
ตนเองในระดับพ้ืนฐานและระดับดี เนื่องจาก 
แผนการดูแลเฉพาะรายและปรับปรุงแผนให้
ทันสมัย ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการกำหนด
เป้าหมายการดูแลรักษานั้น ดำเนินการยังไม่ครบ
ทุกรายและยังไม่ครอบคลุมรอบด้าน ซึ่งการจัดทำ
แผนการดูแลร่วมกัน สะท้อนถึงการดูแลที่เน้น
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง นอกจากนี้การดูแลแบบ
บูรณาการจำเป็นอย่างยิ่งที่ทุกคนในทีมต้องมีสิทธิ์
เข้าถึงข้อมูลเดียวกันและสร้างแผนการดูแลไปสู่
เป้าหมายร่วมกันเพ่ือให้การดูแลแบบบูรณาการมี
คุณภาพและหลีกเลี่ยงข้อผิดพลาด15 การจัดทำ
ระบบข้อมูลการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย ทั้ง 2 
อำเภอ อยู่ในระดับดี  คือ มีการส่งต่อผู้ป่วยทุก
รายพร้อมกับการเชื่อมต่อข้อมูลจำเป็นเพียง

บางส่วน ข้อมูลจำเป็น ได้แก่ หมายเลขโทรศัพท์
ปัจจุบัน  ประวัติการรักษาในปัจจุบันและต่อเนื่อง 
ภาพถ่ายรังสี อาการแพ้ยา อาการ/การวินิจฉัย
และข้อมูลทางกายภาพ16  นอกจากนี้  การใช้
ข้ อมู ล ในการสื่ อสารระหว่างผู้ ป่ วยและที ม
สม่ำเสมอ พบว่า มีเพียงบางราย อาจเนื่องจาก มี
ผู้ป่วยเป็นจำนวนมาก จึงไม่สามารถสื่อสารอย่าง
ครบถ้วนได้ทุกราย ซึ่งการสื่อสารเป็นหัวใจหลัก
ของเวชศาสตร์ครอบครัว17 เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร (ICT) นับว่าจำเป็นสำหรับการ
ดูแลแบบบูรณาการ สามารถติดตามผู้ป่วยใน
อนาคตได้16 ระบบสนับสนุนการบริหารจัดการ
ต น เอ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  NCD พ บ ว่ า  PCC ใน
โครงการวิจัย PCCนอกโครงการและคลินิกNCD 
ของโรงพยาบาล ทั้ง 2 อำเภอ อยู่ในระดับดี คือ มี
ผู้ป่วยเพียงบางรายที่ใช้เครื่องมือประเมินความ
เสี่ยงของตนเองได้ถูกต้อง และสามารถจัดการกับ
ความเสี่ยงจนเห็นผลตามที่คาดหวัง รวมทั้งมีชุด
บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจำเพาะบุคคลแต่
ดำเนินการเพียงครั้งคราว ส่วนรพ.สต.ทั้ง 2 อำเภอ 
ประเมินตนเองในระดับพ้ืนฐาน เนื่องจาก ยังไม่แน่
ชัดว่าผู้ป่วยทุกรายใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยง
ของตนเองหรือไม่ และสามารถประเมินตนเองได้
เพียงใด สอดคล้องกับการวิจัยของสมเกียรติ โพธิ
สัตย์และคณะพบว่าสถานพยาบาลประเมินตนเอง
ด้านการจัดระบบข้อมูลและการสนับสนุนการ
จัดการตนเองว่า มีการดําเนินการปานกลาง18 ซึ่ง
ผลการวิจัยของสุ ธิพร หรเพลิด  พบว่า การ
สนับสนุนทางด้านสมุดคู่มือประจำตัว เพ่ือกำกับ
ติดตามให้ กลุ่ มทดลองกำกับติดตามตนเอง 
สามารถเฝ้าระวังและประเมินตนเองได้ การฝึก
ก า รดู แ ล ต น เอ งด้ า น อ า ห า ร  ก า ร จั ด ก า ร
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ความเครียด การฝึกทักษะการออกกำลังกาย ทำ
ให้กลุ่มทดลองได้รับประสบการณ์ เกิดความมั่นใจ
ในการปฏิบัติที่ดี มีพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลง
ไปในทางที่ดีขึ้น จนนำไปสู่การลดลงของระดับ
น้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ที่ดีขึ้น19 การส่งเสริม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยนับเป็นพื้นฐานของการ
ดำเนิ น งาน  Chronic Care Model ให้ ป ระสบ
ความสำเร็จ20 ความต่อเนื่องของการดูแลและ
การเชื่อมประสาน พบว่า ผู้ให้บริการประเมิน
ตนเองในระดับพ้ืนฐาน -ระดับดี   คือ มีระบบ
ติดตามผู้ป่วยว่าได้รับบริการตามมาตรฐาน ณ 
สถานพยาบาลปลายทางอย่างต่อเนื่องชัดเจนและ
ประเมินความจำเป็นด้านสังคมของผู้ป่วยเพียงบาง
ราย  และยั งไม่ สามารถติดตามผลได้ แน่ ชั ด 
สอดคล้องกับการวิจัยของจันทร์เพ็ญ ประโยงค์
และคณะ พบว่า การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรค
เรื้อรังของอำเภอบ้านธิยังทำได้ไม่ครอบคลุม ขาด
การประสานงานเชื่อมโยงข้อมูลการดูแลผู้ป่วย
ของทีม และระหว่างสถานพยาบาลกับชุมชน ขาด
แนวทางการรับส่งต่อ21  เช่นเดียวกับ การวิจัย
ของณิสาชล นาคกุล พบว่า การติดตามเยี่ยม
ผู้ ป่ ว ย ข า ด ค ว า ม ต่ อ เนื่ อ งท ำ ให้ ผู้ ป่ ว ย มี
ภาวะแทรกซ้อน ขาดแนวทางการรับส่งต่อผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลแม่ข่ายที่เป็นรูปแบบชัดเจน22  ซึ่ง
การเชื่อมประสานการดูแล มีความสำคัญอย่างยิ่ง
ในการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัด บริการ เนื่องจาก
ความซับซ้อนที่ เพ่ิมขึ้นของการดูแลสุขภาพ 23 
ระบบสนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการ พบว่า 
PCC ในโครงการวิจัย ทั้ ง 2 อำเภอ ประเมิน
ตนเองในระดับดี เช่นเดียวกัน เนื่องจาก สมาชิก
ในทีมมีบทบาทชัดเจนหนุนเสริมซึ่งกันและกัน มี
การจัดกระบวนการเรียนรู้ ร่ วมกัน แต่ยั งไม่

สม่ำเสมอ ส่วนกระบวนการติดตามกำกับการ
จัดบริการยังไม่เป็นระบบ ซึ่งการทำงานร่วมกัน
ของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
เป็นปัจจัยส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วย24

และเป็นกุญแจสำคัญเพ่ือปรับปรุงกระบวนการ
และผลลัพธ์25 การศึกษานี้ ยังพบว่ามีการใช้ข้อมูล
ผู้ป่วย มาวิเคราะห์ช่องว่างและแนวโน้มเพ่ือ
พัฒนาการจัดบริการให้บรรลุเป้าหมาย ซึ่งผลการ
วิเคราะห์ช่องว่าง จะเป็นแนวทางในการกำหนด
เป้าหมายและลำดับความสำคัญของการพัฒนา
คุณภาพ สามารถประเมินบุคลากรที่มีอยู่และ
ทรัพยากรในหน่วยงานที่หลากหลายทั้งในและ
นอกหน่วยงาน นำไปสู่การทำงานร่วมกันด้าน
สุขภาพ26 
        2. ผลการเปรียบเทียบการจัดบริการฯ
ระห ว่างหน่ วยบริการ  ทั้ ง 2 อำเภอ พบว่า 
แตกต่างกันทุกด้าน โดย PCCที่เข้าร่วมโครงการฯ
ประเมินตนเองสูงกว่าหน่วยบริการอื่นชัดเจนถึง 3 
ด้านสอดคล้องกับการวิจัยของพิทยา ศรีเมืองและ
คณะ พบว่า PCC ในโครงการนำร่อง อำเภอน้ำ
พอง มีการดำเนินงานที่ค่อนข้างโดดเด่นกว่าหน่วย
บริการปฐมภูมิอ่ืนๆ ในทุกด้าน27   อาจเนื่องจาก 
คลินิกหมอครอบครัวที่เข้าร่วมโครงการวิจัยฯนั้น 
ผู้จัดการระบบ(system manager) และแพทย์
ครอบครัว ซึ่งเป็นแกนหลักในทีม ได้รับการอบรม
เกี่ยวกับแนวคิด รูปแบบและประสบการณ์การ
จั ดบ ริก ารป ฐมภู มิ แบ บ บู รณ าการและยึ ด
ประชาชนเป็นศูนย์กลางและนำไปขยายผลสู่
ทีมงานและพัฒนาการจัดบริการตามวัตถุประสงค์
ของโครงการ รวมทั้งได้รับการพัฒนาศักยภาพ
และงบประมาณ ตามนโยบายการจัดตั้งคลินิก
หมอครอบครัวด้วย12  ส่วนผลการประเมินตนเอง
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ด้านการปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ครอบครัวหรือ
หมอครอบครัวและผู้ รั บบ ริก ารและระบบ
สนับสนุนการบริหารจัดการตนเองของผู้ป่วย NCD 
ของผู้ให้บริการ PCC ในโครงการ ของอำเภอนา
ทวี ที่ประเมินตนเอง ต่ำกว่า PCC นอกโครงการฯ 
อาจเนื่องจาก PCC ที่เข้าร่วมโครงการฯ มีผู้ป่วย
ภายใต้การดูแลที่ขึ้นทะเบียนในอัตราส่วนที่สูงเมื่อ
เป รี ยบ เที ยบกั บ จำนวน ผู้ ให้ บ ริ ก าร 28 ก าร
ปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ การสอนผู้ป่วยและญาติ
เพ่ือประเมินความเสี่ยงและจัดการตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน อาจไม่ทั่วถึงผู้ป่วยทุกราย 
สำหรับผลการประเมินด้านการจัดทำแผนการดูแล
รายบุคคลอย่างมีส่วนร่วมและระบบสนับสนุนการ
บริหารจัดการตนเองของผู้ป่วย NCD พบว่า ทีม
คลินิกของโรงพยาบาลหาดใหญ่ ประเมินตนเองสูง
กว่าหน่วยบริการอ่ืน  เนื่องจาก โรงพยาบาล
หาดใหญ่ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ (Advance-level 
Hospital) มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ มี
ความเสี่ยงหรือมีภาวะแทรกซ้อนซึ่งต้องการการ
รักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ จึงมีแผน
ดูแลเฉพาะรายที่ชัดเจนรวมทั้งปรับปรุงให้ทันสมัย
ตามสภาวะโรคที่เปลี่ยนแปลง ตลอดถึงสอนให้
ผู้ป่วยและญาติใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงและ
จัดการตน เองเพ่ื อป้ องกันภาวะแทรกซ้ อน 
สอดคล้องกับการวิจัยของพิทยา ศรีเมืองและคณะ 
พบว่า คลินิกNCDโรงพยาบาลขอนแก่นซึ่งเป็น
โรงพยาบาลศูนย์ มีการดำเนินการในด้านนี้อย่าง
เป็ น รู ป ธ ร รม ก ว่ า ส ถ าน บ ริ ก า ร แ ห่ ง อ่ื น ๆ 
เช่นเดียวกัน27 
           3. ผลการเปรียบเทียบการจัดบริการ
ของ PCC ในโครงการฯระหว่างอำเภอ พบว่า 
PCC ศูนย์แพทย์ชุมชน สังกัดโรงพยาบาลศูนย์ 

ประเมินตนเองสูงกว่า PCC ที่เป็น รพ.สต. สังกัด
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ที่มีโรงพยาบาล
ชุมชนเป็นแม่ข่าย เกือบทุกด้านและสอดคล้องกับ
ผลการประเมินรวมทั้งอำเภอ เนื่องจาก PCC ศูนย์
แพทย์ชุมชน สังกัดโรงพยาบาลศูนย์ มีความพร้อม
มากกว่าทั้งด้านกำลังคน ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
และสิ่งสนับสนุนอ่ืนๆ โดยเฉพาะอัตรากำลังคน 
พบว่า ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจำ มีคุณวุฒิ
และความเชี่ ยวชาญ ในแต่ละสาขาที่ สู งกว่ า 
ขณะเดียวกัน โรงพยาบาลศูนย์สามารถจัดสรร
ทีมสหวิชาชีพไปปฏิบัติงานประจำที่คลินิกหมอ
ครอบครัวทุกศูนย์ รวมทั้ งจัดสรรแพทย์และ
พยาบาลวิชาชีพไปปฏิบัติงาน ณ รพ.สต.ขนาด
ใหญ่ในเครือข่ายสุขภาพอำเภอได้ ดังจะเห็นได้
จากข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณวุฒิ
และประสบการณ์การทำงานสูงกว่า ซึ่งสะท้อนให้
เห็นว่ากรอบกำลังคนที่ปฏิบัติงานประจำของPCC
ที่เป็นรพ.สต.ทั้งจำนวนและคุณวุฒิการศึกษาตาม
สาขาที่กระทรวงกำหนดนั้น  อาจไม่เหมาะสมกับ
อุบัติการณ์ของโรคไม่ติดต่อที่เพ่ิมขึ้นรวดเร็วอย่าง
ต่อเนื่องและภาระโรคที่มีความซับซ้อนของปัจจัย
เชิ งสาเหตุ ม ากขึ้ น  ประกอบกับ คลิ นิ กNCD
โรงพยาบาลชุมชนมีกำลังคนน้อยเมื่อเปรียบเทียบ
กับจำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ขึ้นทะเบียนทั้งความ
ชุกและภาระของโรคที่สูง29 และจากผลการศึกษา
ปัญหาอุปสรรค พบว่าผู้รับผิดชอบ NCD คลินิกทั้ง
ข อ งรพ .แล ะรพ .ส ต . ยั งมี ภ า ระงาน อ่ื น ที่
หลากหลาย แม้แต่งานด้านธุรการในรพ.สต.อีก
ด้วย ทำให้ไม่เอ้ือต่อการพัฒนางาน NCD อย่าง
ครบถ้วนสมบูรณ์   
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        ผลการศึกษานี้ PCC ในโครงการวิจัยและ
หน่วยบริการกลุ่มอ่ืนสามารถจัดบริการได้ตาม
รูปแบบการจัดบริการอย่างบูรณาการและยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง คือ มีการดำเนินการและ
จัดการอย่างเป็นระบบ ทำงานเป็นทีม บริการมี
การเชื่อมประสานดี มีระบบการสนับสนุนดีแต่ยัง
ไม่ ค รอบคลุ ม  รอบ ด้ าน  อาจ เนื่ อ ง มาจาก
สถานการณ์โรคเรื้อรังที่เพ่ิมมากขึ้นรวดเร็วและ
ต่อเนื่อง ส่งผลให้ไม่สามารถเพ่ิมอัตรากำลังคนให้
สมดุลกับภาระงานได้ทัน  กลไกอภิบาลระบบ
บริการปฐมภูมิที่ไม่เข้มแข็ง รวมถึงยังขาดความ
เข้าใจร่วมกันต่อแนวคิดการจัดบริการอย่างบูรณา
การและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง สอดคล้องกับ
การวิจัยของสัมฤทธิ์ ศรีธำรงสวัสดิ์และคณะพบว่า
พ้ืนที่ส่วนใหญ่ ร้อยละ 69-94 ประเมินว่าตนเอง
สามารถจัดบริการได้อย่างบูรณาการและเชื่อมโยง 
แต่ยังมีช่องว่างที่ต้องพัฒนาอีกมาก30 
 

ข้อเสนอแนะจากการทำวิจัยเพื่อการนำผลวิจัย
ไปใช้ประโยชน์  

1. ด้านการอภิบาลระบบงาน NCD 1) ควร
ปรับปรุงแนวทางการจัดสรรอัตรากำลังคนของรพ.
สต. ควรเพ่ิมกำลังคนได้แก่พยาบาลวิชาชีพ แพทย์
ครอบครัว โภชนากร เพ่ือให้ก้าวทันกับภาวะโรคที่
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 2) ควรเตรียมบุคลากร
ให้มีความเข้าใจแนวคิดและรูปแบบการจัดบริการ
แบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
เพ่ือให้สามารถนำสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ
ไปในทิศทางเดียวกัน 3) ควรบูรณาการกับกลไก 
พชอ.และพชต.เนื่องจากภาระโรคนับวันเพ่ิมความ
ยุ่ งยากซับซ้ อนมากขึ้ น  ไม่ อาจแก้ ไข ได้ โดย
หน่วยงานสาธารณสุขเพียงลำพัง 

2. ด้ า น ก ร ะ บ ว น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร แ ก่
ผู้รับบริการโรคเรื้อรัง 1) หน่วยบริการทุกระดับ
จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาการจัดบริการตาม
กรอบแนวคิดการจัดบริการแบบบูรณาการและยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง เนื่องจากนำไปสู่ผลลัพธ์
ที่คาดหวังได้ 2) ควรพัฒนาระบบข้อมูลเชื่อมต่อ
และร่วมใช้ข้อมูลสำคัญของผู้รับบริการร่วมกัน
ระหว่างรพ.กับหน่วยปฐมภูมิในเครือข่าย 
 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
ควรมีการสังเคราะห์นโยบายและระบบ

บริหารจัดการของเครือข่ายอำเภอจากผู้บริหาร
และทีม NCD board เพ่ือให้ได้ข้อมูลครอบคลุม
ทุกมิติ อันจะเกิดประโยชน์ต่อการพัฒนางานสู่
ผู้รับบริการอย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 

       คณะวิจัยขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข และภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่สนับสนุนและให้โอกาส
ได้รับทุนในการวิจัยครั้งนี้ ขอบคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิ
ทุกท่าน ที่ให้คำปรึกษาและข้อเสนอแนะเป็นอย่าง
ดี  ขอบคุณ ผู้ บ ริห ารและที มสุ ขภ าพอำเภอ
หาดใหญ่และอำเภอนาทวี  สำหรับความร่วมมือ
ในการอนุเคราะห์ข้อมูล ที่เป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนางาน และขอขอบคุณ ผู้ประสานงานอำเภอ
หาดใหญ่  และอำเภอนาทวี ที่ทำให้งานวิจัยนี้
สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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