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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบผสานวิธีนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินกระบวนการจัดระบบบริการสุขภาพ  

ปฐมภูมิ การรับรู ้และความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงต่อบริการสุขภาพ  
ปฐมภูมิแบบบูรณาการ  อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี  เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม  
ถึงธันวาคม 2563 จากบุคลากรคลินิกหมอครอบครัว  (Primary Care Cluster; PCC) จ านวน 60 คน         
และ ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ไ ม่ ติ ดต่ อ เ รื ้อ รัง  (Non-Communicable Diseases; NCD) ไ ด้แก่ ผู้ ป่ ว ย เบาหวาน                        
และความดันโลหิตสูง  จ านวน 200 คน  โดยสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภู มิและสุ่มแบบอย่างง่าย                    
ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Independent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญ        
ที่ 0.05 ส าหรบัขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะหเ์นือ้หา   ผลการวิจัย พบว่า PCC ในโครงการวิจัย มีคุณภาพใน
กระบวนการจัดบริการและระบบสนับสนุนขององคก์รในการจดับริการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู 
อยู่ในระดับดีและมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่า PCC นอกโครงการวิจัยทุกดา้น และผูป่้วย NCD ในโครงการวิจยั     
มีการรับรูเ้กี่ยวกับหมอครอบครวัสูงกว่า โดยทราบเรื่องหมอครอบครวั ทราบชื่อแพทย์ประจ าครอบครวั     
และทราบชื่อเจา้หนา้ที่ผูเ้ป็นหมอครอบครวั (รอ้ยละ 92.00, 97.00 และ 98.00 ตามล าดบั) เม่ือเปรียบเทียบ
กับนอกโครงการ (ร้อยละ 52.00, 38.00 และ 43.00 ตามล าดับ) และมีผลลัพธ์การดูแลโรคเรือ้ร ังดีกว่า    
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในด้านเป้าหมายการรักษา การปฏิบัติตน ผลการรักษา และความพึงพอใจ         
(p-value < 0.05) ข้อมูลเชิงคุณภาพสะท้อนถึงความส าคัญของการส่ือสาร การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย         
และการใชเ้ทคโนโลยีในการพัฒนาระบบบริการ ดังนั้น ควรพัฒนาระบบสนับสนุนการบริหารจดัการตนเอง   
ของผู้ป่วย NCD และเพิ่มการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดท าแผนการดูแลรายบุคคลเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดแูลสขุภาพปฐมภูมิ 
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Abstract 
This mixed-methods research aimed to evaluate the primary healthcare system and assess       

the perceptions and satisfaction of diabetes and hypertension patients regarding the integrated          
people-centered primary healthcare services in Chai Badan District, Lopburi Province. Data were collected 
from October to December 2020 from 60 Primary Care Cluster (PCC) personnel and 200 patients with non-
communicable diseases (NCDs), specifically diabetes and hypertension. Sampling involved stratified and 
simple random techniques. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and the 
Independent t-test, with the significance level set at 0.05, while qualitative data were subjected to content 
analysis. The results showed that PCCs within the research project demonstrated good quality in service 
provision processes and organizational support systems for diabetes and hypertension care, with higher 
mean scores across all aspects compared to PCCs outside the project. NCD patients in the research 
project exhibited higher awareness of family doctors, recognizing the concept, knowing the names of their 
family physicians, and identifying family doctor staff (92.00%, 97.00%, and 98.00% respectively), compared 
to those outside the project (52.00%, 38.00%, and 43.00% respectively). Furthermore, patients in the 
research project showed significantly better chronic disease care outcomes in terms of treatment goals, 
self-care practices, treatment results, and satisfaction (p-value < 0.05). Qualitative data highlighted the 
importance of communication, patient participation, and technology utilization in service system 
development. Therefore, it is recommended to enhance self-management support systems for NCD 
patients and increase public participation in developing individual care plans to improve primary health 
care efficiency. 
Key word:  Primary Health Care System, Integrated People-Centered Health Service System, Patient-
Centered Care, Diabetes and Hypertension, Primary Care Cluster 
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บทน ำ (Introduction)  
การบริการสุขภาพปฐมภู มิ เ ป็น

องค์ประกอบส าคัญในการพัฒนาระบบ
สขุภาพและส่งเสริมสุขภาพที่ดีของประชาชน
1, 2 โดยมีบทบาทในการใหบ้ริการที่สอดคลอ้ง
กับความต้องการและบริบทของชุมชน 3        
ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข              
มีนโยบายปฏิรูประบบบริการสขุภาพปฐมภูมิ
โดยจัดท าโครงการคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster: PCC) มุ่งสรา้งความ
มั่ นคงของระบบบริการสุขภาพ ลดความ
เหล่ือมล า้ และพฒันาระบบการดแูลแบบองค์
รวม หากด าเนินการส าเร็จ จะสามารถดูแล
ประชาชนกลุ่มสุขภาพดีใหค้งแข็งแรงและคดั
กรองโรคเรื ้อรังในกลุ่มเป้าหมายได้อย่าง
รวดเร็ว4   

โครงการดงักล่าวมีเป้าหมายในการ
ดูแลประชาชนทุกกลุ่ม โดยเนน้การคัดกรอง
โรคเรือ้รงัและการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกนัและควบคุมโรค ซึ่งคาดว่าจะส่งผลให้
ผลลัพธ์ดา้นสุขภาพดีขึน้และลดค่าใชจ้่ายใน
ระยะยาว5 เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และภาควิชา 
เ วชศาสตร์ชุ มชน  คณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ไดร้่วมกันพัฒนาโครงการวิจัยเพ่ือออกแบบ
ระบบและกระบวนการจดับริการของเครือข่าย
บริการปฐมภูมิแบบใหม่ โดยบูรณาการแนวคิด
ระบบบริการปฐมภูมิแบบบูรณาการและ     

ยึดประชาชนเป็นศนูยก์ลาง ประกอบดว้ยการ
ขึ้นทะเบียนกับหมอครอบครัว การจัดท า
แผนการดูแลรายบุคคล ข้อมูลสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส ์ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ระบบ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย และ
การประสานงานและความต่อเนื่องการดแูล6 
  จังหวัดลพบุรี  โดยเฉพาะอ าเภอ   
ชัยบาดาล เป็นหนึ่ งในพื้นที่น าร่อง ขอ ง
โครงการวิจัยนี ้ ซึ่งการประเมินและปรับปรุง
กระบวนการจดัการระบบบริการสุขภาพปฐม
ภู มิ มีความส าคัญอย่างยิ่ งในการรับรอง
คุณภาพและความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง การศึกษานี้มุ่งเน้นการ
ปรับปรุงกระบวนการจัดการระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิเพ่ือเพ่ิมคุณภาพและความ
พึงพอใจของผูร้บับริการในโรงพยาบาลชุมชน
ในประเทศไทย การวิจัยนี ้จึงมุ่งเน้นการ
ประเมินเพ่ือน าข้อมูลมาใช้ในการปรับปรุง
และพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภู มิ     
โดยมีเป้าหมายเพ่ือยกระดับคุณภาพการ
บริการและเพ่ิมความพึงพอใจของผูร้บับริการ
ในพืน้ที่อ  าเภอชัยบาดาล ซึ่งจะเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ       
ในระดบัประเทศต่อไป 
วัตถุประสงคก์ำรวิจัย (Objective)  

1 .  เ พ่ื อ ป ร ะ เ มิ น กร ะบวนการ
จัด ระบบบริ ก า ร สุ ข ภาพปฐมภู มิ แ บบ       
บูรณาการโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
ตามการรับรู ้ของทีมบุคลากรสาธารณสุข                  



4/13 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 6 Issue 3 (July – September 2024) 

e270127 

2. เพ่ือประเมินการรับรู ้และความพึงพอใจ
ของผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสงูต่อ
กระบวนการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบ
บูรณาการโดยยึดประชาชนเป็นศนูยก์ลาง 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยแบบ

ผสมผสานวิธี (Mixed Method Research) 
แบบวิจัยพรอ้ม ๆ กัน (Convergent Parallel 
Design) ในการอธิบายกระบวนการจดัระบบ
บริการสุขภาพปฐมภู มิแบบบูรณาการ        
โดยยึดประชาชนเป็นศูนยก์ลาง ตามการรบัรู ้
ของทีมบุคลากรสาธารณสุขและประเมินการ
รับรูแ้ละความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวาน
และความดัน โลหิตสูงต่อกระบวนการ
จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการ   
โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางอ าเภอชัย
บาดาล จังหวัดลพบุรี เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนตลุาคม ถึง ธันวาคม 2563 
  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้น
การวิจัยครัง้นี ้ประกอบดว้ย 1. บุคลากรทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุขที่เป็นผูจ้ัดบริการ
ปฐมภูมิแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงของอ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี 
ซึ่งเป็นอ าเภอน าร่องในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิของประเทศ จ านวน 
60 คน โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือกในการเขา้
ร่วมวิจัยครั้งนี ้ดังนี ้  1) เ ป็นบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการ 4 กลุ่ม คือ  PCC ที่ ร่วมใน

โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ,  PCC ที่ ไ ม่ ไ ด้ ร่ ว ม ใ น
โครงการวิจัย, คลินิก NCD ของโรงพยาบาล, 
และเครือ ข่าย  รพ.สต.  ที่ ไ ม่ได้เ ป็น PCC         
2) เ ป็ น บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย์ แ ล ะ
สาธารณสุขที่ เป็นผู้จัดบริการปฐมภูมิแก่
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
โดยตรง ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุข เจา้พนักงานสาธารณสุขชุมชน 
นักกายภาพบ าบัด โภชนากรและแพทยแ์ผน
ไทย เป็นตน้ 3) สมคัรใจเขา้รว่มโครงการวิจยั 
4) ไม่มีปัญหาสุขภาพอันจะมีผลท าให้เกิด
ปัญหารุนแรงระหว่างเข้าร่วมโครงการ           
2. ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
ที่ ขึ ้นทะ เ บียนและรับบริการ เขตอ าเภอ          
ชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี  ค านวณขนาด
ตัวอย่างเ พ่ือประมาณค่าเฉ ล่ีย  (Daniel, 
1995)7และแทนค่าความแปรปรวนของ
ค่าเฉล่ียกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ
อย่างต่อเนื่องนั้นหน่วยบริการที่เป็น PCC 
จากการศึกษาของพิทยา ศรีเมือง (2564)8 
เท่ากับ 0.72 ก าหนดความคาดเคล่ือน 10% 
ที่ ระดับนัยส าคัญ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่ าง 
จ านวน 200 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบ    
แบ่งชั้นภู มิ  (Stratified random sampling) 
ตามประเภทการเข้าร่วมโครงการ PCC 
จากนั้นท าการสุ่มแบบอย่างง่าย (Simple 
random sampling)  โดยท าการจับสลาก
รายชื่ อ ผู้ ป่ วยตามพื้นที่  PCC ที่ ร่ วม ใน
โครงการวิจัย (PCC ล านารายณ์) 100 คน 
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และPCC ที่ ไ ม่ ได้ ร่ วม ใน โคร งการ วิ จั ย 
(PCCท่าดินด า, ท่ามะนาว และชัยนารายณ)์ 
100 คน  รวมเป็น 200 คน ซึ่งท าการศึกษาทัง้ 
PCC ที่ร่วมในโครงการวิจัยและ PCC ที่ไม่
เข้าร่วมในโครงการวิจัย เพ่ือเปรียบเทียบ
กระบวนการด าเนินงานระหว่าง PCC ที่เข้า
ร่วมและไม่ได้เข้าร่วมโครงการ ท าให้เห็น
ผลกระทบของการด าเนินโครงการวิจัยได้
ชัดเจนขึ้น เช่น กระบวนการและคุณภาพ
จดับริการสขุภาพปฐมภูมิ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้  
ประกอบด้วย 1) แบบประเมินกระบวนการ
จัดบริการปฐมภูมิแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ส าหรบับุคลากร PCC โดย
แบบประเมินนี้เป็นลักษณะของ Self-report 
questionnaire แ บ่ ง อ อ ก เ ป็ น  2 ต อ น 
ประกอบดว้ย ตอนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ผู้ให้ข้อมูล ตอนที่ 2 คุณภาพการจัดบริการ
สขุภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการ ประกอบดว้ย 
กระบวนการจัดบริการและระบบสนับสนุน
ขององค์กรในการจัดบริการ มีลักษณะข้อ
ค าถามเป็น Scoring rubrics ระบุถึงความ
แตกต่างของผลงานหรือประสิทธิภาพของ
งาน โดยมีคะแนน 1-10 คะแนน แปลผลและ
แบ่งกลุ่มดังนี ้ 9 คุณภาพระดับ A (ดีมาก):     
มีการด าเนินการอย่างเป็นระบบรอบด้าน 
ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพสูง  (8-10 
คะแนน)  คุณภาพระดับ  B (ดี ) :  มีกา ร
ด า เนินการและจัดการอย่าง เป็นระบบ            

มีการท างานเป็นทีมและมีการบริการที่เชื่อม
ประสานดี (5-7 คะแนน) คุณภาพระดับ C 
(พอใช้): มีการด าเนินการเป็นครั้งคราว ไม่
สม ่าเสมอหรือบริการแบบตั้งรบั มีการใหก้าร
สนับสนุนอยู่ ในขั้นพื้นฐาน  (2-4 คะแนน)
คุณภาพระดับ D (ต้องปรับปรุง) :  มีการ
ด า เนินการหรือการสนับสนุนน้อยมาก          
ถึงไม่มีเลย (1คะแนน) 2) แบบสัมภาษณ์เชิง
ลึก ถูกพัฒนาจากแบบประเมินกระบวนการ
จดับริการปฐมภูมิส าหรบัผูป่้วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง  โดยปรับเป็นค าถาม
ปลายเปิด เพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้
แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม โดยเฉพาะใน
ประเด็นที่มีความแปรปรวนของคะแนนมาก 
รวมถึงหาความเห็นร่วมกันเกี่ยวกับช่องว่าง
ในการ ให้บ ริ ก า ร และ ระบบสนั บ สนุ น          
แบบสัมภาษณ์นี ้ถู ก ทดลอ ง ใช้ ใ น ก า ร
สัมภาษณ์กลุ่มกับกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน
หลังจากตอบแบบประเ มินเชิ งปริมาณ       
ก่อนน าไปปรบัปรุงและใชเ้ก็บขอ้มลูจริงต่อไป 
3) แบบประเมินการรับรูแ้ละความพึงพอใจ 
ของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ต่อกระบวนการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ
แบบ บู รณาการ โดยยึ ดประชาชน เ ป็ น
ศนูยก์ลาง ประกอบดว้ยตอนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไป 
ตอนที่  2 การรับรู ้เกี่ยวกับหมอครอบครัว 
ลักษณะข้อค าถามเ ป็นแบบเ ลือกตอบ         
ใช่/ไม่ใช่  และตอนที่ 3 การดูแลโรคเรื ้อรัง 
ลักษณะข้อค าถามเ ป็นแบบมาตร ส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 
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มากที่สุด มาก ปานกลาง นอ้ยและนอ้ยที่สดุ 
ก าหนดคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดบั 

กำรตรวจสอบคุณภำพของ
เค ร่ือ ง มือ  แบบประเ มินกระบวนการ
จัดบริการปฐมภูมิฯ ผ่านการตรวจสอบความ
ตรง เชิ ง เนื ้อ หา  (Content validity)  จ าก
ผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้อง จ านวน 3 
ท่าน วิ เคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
( (Index of item Objective Congruence: 
IOC) มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1 ซึ่งมีค่า 
IOC 0.50 ขึน้ไปแสดงถึงเครื่องมือมีความตรง
เชิงเนือ้หา10 และผ่านการทดสอบความเที่ยง 
(Reliability) โดยได้น าไปทดลองใช้ในพืน้ที่
อื่นกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคลา้ยคลึงกนั
จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นโดยใช้ค่า Cronbach’s alpha 
coefficient ได้ค่าเท่ากับ 0.80 ซึ่งมากกว่า 
0.70 ถือว่าเครื่องมือมีความตรงและความ
เที่ยงผ่านเกณฑท์ี่ยอมรบัได1้1  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิง
ปริมาณ : วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิ ง
พร รณนา  (Descriptive statistics) ไ ด้แก่  
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเ บ่ียงเบน
มาตรฐาน  ค่าสูงสุดและค่าต ่าสุด และสถิติ
เชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ Independent t-test 
ก า ห น ด ร ะ ดั บ นั ย ส า คั ญ ที่  0.05                  
ข้อมูลเชิงคุณภาพ: วิเคราะห์ข้อมูลใช้การ
วิเคราะหเ์นือ้หา (Content analysis) 

กำรพิทักษ์สิท ธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง
การศึกษาครั้งนี ้ ผ่ านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการ วิจัย ในคน     
คณะแพทยศาสตร ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี   
ชุดโครงการวิจัยด าเนินการพัฒนาระบบ
บ ริ ก า ร ป ฐ มภู มิ แ บ บ บู รณ า ก า ร แ ล ะ                
ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เลขที่  COA. 
MURA 2019/1018 

ผลกำรวิจัย (Results)  
1. ประเมินกระบวนการจัดระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการโดยยึด
ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง ตามการรบัรูข้องทีม
บุคลากรสาธารณสขุ  

1.1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง
บุคลากรสาธารณสุขเป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดบริ การแก่ ผู้ ป่ วย เบาหวานและ         
ความดัน โลหิ ตสู ง  บุ คลากรที่ ให้ข้อมูล     
จ านวน 60 คน ปฏิบัติ งานที่  ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ (สสอ .) /โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ .สต.)  ทั่ วไป            
รอ้ยละ 40.00 รองลงมา รพ.สต.กลุ่ม PCC ใน
โครงการวิจัยฯ ร้อยละ 36.67 เป็นเพศหญิง 
รอ้ยละ 71.67 อาย ุ41-60 ปี รอ้ยละ 55.00 จบ
ระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 68.33  พยาบาล
วิชาชีพ รอ้ยละ 36.66 ระยะเวลาปฏิบัติงานใน
ทีมหมอครอบครัว  1 – 2 ปี  ร ้อยละ 83.33 
บทบาทที่เกี่ยวข้องในการจัดบริการแก่ผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยเป็น    
ผูใ้หบ้ริการรอ้ยละ 75.00  

1.2 ประเมินกระบวนการ
จัดบริการและระบบสนับสนุนขององค์กร       
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ในการจัดบริการโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง จ าแนกตามลักษณะหน่วยบริการ 
คะแนนเฉล่ียกระบวนการจัดบริการและ
ระบบสนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง PCC    
ใ น โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย สู ง ก ว่ า  PCC น อ ก
โครงการวิจัย ดังนี ้ กระบวนการจัดบริการ: 
PCC ในโครงการวิจัย มีผลการประเมินอยู่ใน
ระดับ B (ดี) ในทุกด้าน แสดงถึงระบบการ
จัดการที่ ดี และการท า ง าน เ ป็นที มที่ มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ สู ง  ค่ า เ ฉ ล่ี ย สู ง สุ ด คื อ 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนและแพทย์
ครอบครัวหรือหมอครอบครัว (ค่าเฉล่ีย= 
6.72, SD=1.18) และค่าเฉล่ียต ่าสดุคือ ความ
ต่อเนื่องของการดูแลและการเชื่อมประสาน 
(ค่าเฉล่ีย= 5.88, SD=1.92) ส าหรับ PCC 
นอกโครงการวิจัย  มีผลการประเมินอยู่ใน
ระดับ B (ดี) เช่นกัน แต่ค่าเฉล่ียโดยรวมต ่า
กว่า PCC ในโครงการวิจัยเล็กน้อย โดยมี
ค่าเฉล่ียสูงสุดคือ การจัดท าระบบขอ้มูลการ

ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย (ค่าเฉล่ีย= 6.59, 
SD=1.37) และค่ า เฉ ล่ียต ่ าสุดคือ  ระบบ
สนับสนุนการบริหารจัดการตนเองของผูป่้วย 
NCD (ค่าเฉล่ีย= 4.30, SD=1.94) 
   ระบบสนับสนุนขององค์กรในการ
จัดบริการ: ทั้ง  PCC ในโครงการวิจัย  และ 
PCC นอกโครงการวิจัย  มีผลการประเมิน    
ในระดับ B (ดี) เกือบทุกด้าน โดยค่าเฉล่ีย
สงูสดุในทัง้สองกลุ่มคือดา้นความเชื่อมั่นของ
ทีมต่อการมีอิสระที่จะจัดสรรเวลาท างาน 
PCC ใ น โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย  ค่ า เ ฉ ล่ี ย = 7.22 
(SD=1.06)  และ PCC นอกโครงการวิจัย 
ค่าเฉล่ีย=7.16 (SD=1.83)  ส าหรับค่าเฉล่ีย
ต ่าสุดใน PCC ในโครงการวิจัย คือ ทีมหมอ
ครอบครวัและทีมสหวิชาชีพของรพ.ชุมชนใน
ก า รดู แ ลผู้ ป่ ว ย  NCD (ค่ า เ ฉ ล่ี ย = 5.95, 
SD=1.55) และใน PCC นอกโครงการวิจัย 
คือ การท าความเขา้ใจต่อหลักการจัดบริการ
ครบห้าอ งค์ประกอบ  (ค่ า เ ฉ ล่ี ย= 5.95, 
SD=1.98) ดงัตารางที่ 1 

ตำรำงที่ 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน กระบวนการจดับริการและระบบสนบัสนนุของ        
                 องคก์รในการจดับริการโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู (n=60) 
กระบวนการจดับริการและระบบสนบัสนุนขององคก์ร 
ในการจดับริการโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 

PCC ใน
โครงการวิจยัฯ 

PCC นอก
โครงการวิจยัฯ 

Mean 
(SD) 

แปล
ผล 

Mean 
(SD) 

แปลผล 

กระบวนกำรจัดบริกำร     
1) ปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งประชาชนและแพทยค์รอบครวัหรอืหมอ
ครอบครวั 

6.72 
(1.18) 

B (ดี) 5.58 
(2.43) 

B (ดี) 

2) การจดัท าแผนการดแูลรายบุคคลอย่างมีส่วนร่วม   6.46 
(1.67) 

B (ดี) 5.33 
(1.50) 

B (ดี) 
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กระบวนการจดับริการและระบบสนบัสนุนขององคก์ร 
ในการจดับริการโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 

PCC ใน
โครงการวิจยัฯ 

PCC นอก
โครงการวิจยัฯ 

Mean 
(SD) 

แปล
ผล 

Mean 
(SD) 

แปลผล 

3) การจดัท าระบบขอ้มลูการใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วย  6.66 
(2.38) 

B (ดี) 6.59 
(1.37) 

B (ดี) 

4) ระบบสนบัสนุนการบริหารจดัการตนเองของผูป่้วยNCD  5.93 
(1.37) 

B (ดี) 4.30 
(1.94) 

C 
(พอใช)้ 

5) ความต่อเนื่องของการดแูลและการเชื่อมประสาน  5.88 
(1.92) 

B (ดี) 5.50 
(2.32) 

B (ดี) 

ระบบสนับสนุนขององคก์รในกำรจัดบริกำร    
1) ทีมหมอครอบครวัและทีมสหวชิาชีพของรพ.ชุมชนในการดแูล
ผูป่้วย NCD    

5.95 
(1.55) 

B (ดี) 6.50  
(1.97) 

B (ดี) 

2) มีกระบวนการพฒันาคณุภาพบริการอย่างต่อเนือ่ง  6.18  
(1.18) 

B (ดี)  6.00 
(2.00) 

B (ดี) 

3) การท าความเขา้ใจต่อหลกัการจดับริการครบหา้องคป์ระกอบ 6.50 
(2.34) 

B (ดี) 5.95  
(1.98)  

B (ดี) 

4) ความเชื่อมั่นของทีมตอ่การมีอิสระที่จะจดัสรรเวลาท างานให้
ผูป่้วยตามที่ตนเห็นวา่จ าเป็น  

7.22 
(1.06) 

B (ดี) 7.16  
(1.83) 

B (ดี) 

2. ประเมินการรับรู ้และความพึง
พอใจของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงต่อกระบวนการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ
แบบ บู รณาการ โดยยึ ดประชาชน เ ป็ น
ศนูยก์ลาง 

2.1 ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงกลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 200 คน เป็นผู้ป่วย จาก PCC ศูนย์
สุขภาพชุมชน เมืองล านารายณ์ (PCC ใน
โครงการฯ)   ร ้อยละ  50  กลุ่ มตัวอย่ าง          
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.00  อายุมากกว่า  
60 ปี  ร ้อ ย ละ  52.50 จบป ร ะถมศึ กษา          

รอ้ยละ  69.50  ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป  
รอ้ยละ 28.00  ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 
รอ้ยละ  52.50  
   2.2 การรบัรูเ้กี่ยวกับหมอ
ครอบครวัPCC ในโครงการวิจัยฯ ทราบเรื่อง
หมอครอบครัว   ทราบชื่ อแพทย์ประจ า
ครอบครวั และทราบชื่อ เจา้หนา้ที่ผูเ้ป็นหมอ
ครอบครัว รอ้ยละ 92.00, 97.00 และ 98.00 
ตามล าดับ  ช่องทางการติดต่อกับหมอ
ครอบครวัโดยมีเบอรโ์ทรศัพท ์ รอ้ยละ 52.00 
ได้รับการรักษาจากแพทย์คนเดิมทุกครั้ง    
รอ้ยละ 75.00 คนแรกที่จะขอความช่วยเหลือ
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เม่ือมีค าถามเกี่ยวกับสุขภาพหรือต้องการ
ค ว ามช่ ว ย เ ห ลื อ เ กี่ ย ว กั บ สุ ข ภ าพ  คื อ           
หมอครอบครัว รอ้ยละ 69.00 ส าหรับ PCC 
นอกโครงการวิจัยฯ ทราบเร่ืองหมอครอบครวั  
ทราบชื่อแพทยป์ระจ าครอบครวั และ ทราบชื่อ 
เจา้หนา้ที่ผูเ้ป็นหมอครอบครวั รอ้ยละ 52.00, 
38.00 และ 43.00 ตามล าดับ ช่องทางการ
ติดต่อกับหมอครอบครวัโดยมีเบอรโ์ทรศัพท์  
รอ้ยละ 25.00 ไดร้บัการรกัษาจากแพทย์คน
เดิมทุกครั้ง  ร้อยละ  67.00 คนแรกที่จะขอ
ความช่วยเหลือเม่ือมีค าถามเกี่ยวกับสุขภาพ

หรือตอ้งการความช่วยเหลือเกี่ยวกับสุขภาพ 
คือ หมอครอบครวั รอ้ยละ 51.00  

1.3 การดูแลโรคเรื ้อรัง
จากการวิเคราะห์ข้อมูล การดูแลโรคเรือ้รัง 
พบว่า PCC ในโครงการวิจัยฯ มีผลลัพธ์การ
ดูแลโรคเรือ้รงัในมิติต่าง ๆ ดีกว่า PCC นอก
โครงการวิจัยฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ไดแ้ก่ ดา้นเป้าหมายการรกัษา การปฏิบัติตน 
ผลการรกัษา และความพึงพอใจ (p-value < 
0.05) ส่วนดา้นปัจจยัสขุภาพ พบว่า แตกต่าง
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value > 
0.05) ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที่ 2 การดแูลโรคเรือ้รงั (รายดา้น) (n=200) 

มิติดา้นการดแูลโรคเรือ้รงั 

PCC ใน
โครงการวิจยัฯ 

PCC นอก
โครงการวิจยัฯ Mean Difference 

(95%CI) 

p-value 

Mean SD Mean SD 

1. ดา้นปัจจยัสขุภาพ  4.50 0.62 4.32 0.96 0.18 (-0.04 to .041) 0.111 

2. ดา้นแผนการรกัษา 4.76 0.42 4.12 0.92 0.64 (0.43 to 0.84) <0.001 

3. ดา้นเป้าหมายการรกัษา 4.52 0.61 4.14 0.85 0.38 (0.17 to 0.58) <0.001 

4. ดา้นการปฏิบตัิตน 4.63 0.52 4.19 0.98 0.44 (0.22 to 0.65) <0.001 

5. ดา้นผลของการรกัษา 4.49 0.57 3.69 0.96 0.80 (0.57 to 1.02) <0.001 

6. ดา้นความพึงพอใจ 4.97 0.17 4.76 0.66 0.21 (0.07 to 0.34) 0.002 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการถอด
บทเรียนการจดับริการสขุภาพปฐมภูมิ อ  าเภอ
ชัยบาดาลพบว่า ผู้ป่วยรู ้จักและสามารถ
ติดต่อแพทยค์รอบครวัไดเ้ป็นอย่างดี ซึ่งสรา้ง
ความคุน้เคยและความไวว้างใจ กระบวนการ

ดูแลผูป่้วย NCD ด าเนินการอย่างเป็นระบบ 
ตั้งแต่การคัดกรองโดย อสม. และ รพ.สต. 
การดูแลผ่านคลินิก NCD และการเยี่ยมบา้น
โดยทีมหมอครอบครัว รวมถึงการใช้ระบบ 
ก า ร จั ด ก า ร ข้ อ มู ล สุ ข ภ าพ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย          
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อย่างต่อเนื่องระหว่างสถานพยาบาลต่าง ๆ 
(Continuity of Care; Thai COC) ในการส่ง
ต่อข้อมูลและประสานงานกับโรงพยาบาล
ชุมชน พรอ้มการติดตามผลผ่านระบบ HDC 
(Health Data Center) อย่างไรก็ตาม ปัญหา
ที่พบคือการส่ือสารและเชื่อมประสานยังไม่
เพียงพอ ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลน้อย 
และระบบข้อมูลยังไม่ทันสมัย ข้อเสนอแนะ
คือควรพัฒนาระบบข้อมูลและการส่ือสาร 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย และใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในการติดตามและส่ือสาร
กบัผูป่้วย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดแูล 

อภิปรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  

1. กระบวนการจัดระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการ พบว่า PCC 
ในโครงการวิจัยมีคะแนนเฉล่ียสูงในหลาย
ดา้น เช่น ปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนและ
แพทย์ครอบครัว การจัดท าแผนการดูแล
รายบุคคล และระบบสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผูป่้วย แสดงใหเ้ห็นว่าการด าเนิน
โครงการ วิจัยช่ วยพัฒนากระบวนการ
จัดบริการได้ดีขึน้ ทั้งนี ้เนื่องจากการด าเนิน
โครงการวิจัยมักมีการวางแผนและติดตาม
อย่ า ง เ ป็น ระบบ  ท า ให้ เ กิ ดการพัฒนา
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง และผล
การศึกษาสะท้อนถึงระดับคุณภาพการ
จัดบริการส่วนใหญ่อยู่ในระดับ B ซึ่งถือว่าดี 
สอดคล้องกับข้อค้นพบของ Loewenson R, 
Simpson( 2017) 12  ที่ ก ล่ า ว ว่ า คุ ณ ภ าพ        

การจัดบริการอยู่ในระดับดีส่วนหนึ่งเกิดจาก
การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการวางแผน
และการ ให้บ ริ ก า รที่ ยึ ดประชาชนเ ป็น
ศูนย์กลางช่วยเ พ่ิมประสิทธิภาพในการ
จดัการบริการสขุภาพปฐมภูมิ  และสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Starfield et al. (2005)13    

ที่พบว่าการจัดระบบบริการปฐมภู มิที่ มี
ประสิทธิภาพส่งผลดีต่อคุณภาพการดูแล
ผูป่้วย แต่อย่างไรก็ตามยงัมีช่องว่างใหพ้ัฒนา
ต่อไปได ้โดยเฉพาะในดา้นการจดัท าแผนการ
ดแูลรายบุคคลที่ยังมีสัดส่วนระดบั C อยู่มาก 
โดยเฉพาะด้านการจัดท าแผนการดู แล
รายบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Bodenheimer et al. (2014)14 ที่ระบุว่าการ
จัดท าแผนการดูแลรายบุคคลเป็นความ      
ท้าทายส าคัญในการพัฒนาระบบบริการ       
ปฐมภูมิ 2. การรับรูแ้ละความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย พบว่า PCC ในโครงการวิจัย  ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่รบัรูเ้รื่องหมอครอบครวั และทราบ
ช่องทางติดต่อ แสดงว่าการส่ือสารเรื่องระบบ
หมอครอบครวัค่อนขา้งมีประสิทธิภาพ ทั้งนี ้
เนื่องจากอาจมีการประชาสมัพนัธแ์ละส่ือสาร
ที่มีประสิทธิภาพในโครงการวิจยั และผูป่้วยมี
ความพึงพอใจมากที่ สุด  ค่ า เฉ ล่ีย  4.97 
( SD=0.17)  ส ะ ท้ อ น ว่ า ก า ร จั ด บ ริ ก า ร
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ดี      
อาจเป็นผลจากการที่ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างใกล้ชิดและต่อ เนื่องในระบบหมอ
ครอบครัวแบบบูรณาการโดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง  สอดคล้องกับการ วิจั ย ขอ ง 
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Bodenheimer et al. (2002)15 ที่ชี ้ให้เห็นว่า
การบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีการบูรณาการ
และยึดประชาชนเป็นศูนยก์ลางนั้นสามารถ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของชุมชนได้ดีขึน้ 
และผลการวิจยันีส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Shi et al. (2013)16 ที่พบว่าระบบบริการปฐม
ภูมิที่มีประสิทธิภาพส่งผลใหผู้ป่้วยมีความพึง
พอใจสูง อย่างไรก็ตาม คะแนนด้านผลของ
การรกัษาต ่าที่สุด แสดงว่ายังมีโอกาสในการ
พัฒนาประสิทธิผลของการรักษาให้ดียิ่งขึน้ 
ทั้งนี ้คะแนนด้านผลของการรักษาที่ต  ่ากว่า
ด้านอื่นๆ อาจเป็นเพราะการเปล่ียนแปลง
ดา้นสุขภาพตอ้งใชเ้วลาและขึน้อยู่กับปัจจัย
หลายประการ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kringos et al. (2010)17  ที่ระบุว่าการวัดผล
ลัพธ์ทางสุขภาพในระบบบริการปฐมภูมิเป็น
ความทา้ทายและตอ้งใชเ้วลาในการเห็นผล 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะส าหรับการปรับปรุง

และพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบ
บูรณาการโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
โดยขยายผลทุกหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ดงันี ้1. เพ่ิมช่องทางการติดต่อและการเข้าถึง
บริการ ระหว่างผูป่้วยกับหมอครอบครัวและ
ประชาสัมพันธ์บทบาทของหมอครอบครัว 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจและเข้าถึงบริการไดง้่าย
ขึน้ 2. พัฒนาระบบขอ้มูลที่เชื่อมต่อระหว่าง
สถานพยาบาลและน าระบบข้อมูลสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ (EHR) มาใช้เพ่ือการดูแลที่

ร ว ด เ ร็ ว แ ล ะ ล ด ปั ญ ห า ก า ร ซ ้ า ซ้ อ น                     
3. พัฒนาการจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล 
โดยเพ่ิมการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและญาติใน
การก าหนดเป้าหมายการดูแล เพ่ือให้การ
รกัษามีประสิทธิผลและเหมาะสมกบัผูป่้วยซึ่ง
การจัดท าแผนการดูแลรายบุคคลเป็นส่ิง
ส าคัญ เนื่องจากเป็นพืน้ฐานของการดูแลที่มี
คุณภาพและตอบสนองความตอ้งการเฉพาะ
ของผูป่้วยแต่ละราย 4. พัฒนาระบบติดตาม
และประเมินผลลัพธ์การรักษาโดยสร้าง
เครื่องมือติดตามและประเมินผลลัพธ์การ
รักษา สะท้อนผลเพ่ือปรับปรุงคุณภาพการ
ดแูลไดอ้ย่างต่อเนื่อง 

กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 
งานวิจัยนีส้  าเร็จดว้ยดี ทีมวิจัยตอ้ง

ขอขอบพระคุณบุคลากรทางการแพทย์ 
โ รงพยาบาลชัยบาดาล จังหวัดลพบุ รี  
เจ้าหน้าที่และผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่ร่วมให้
ข้อมูลที่ เ ป็นประโยชน์และขอขอบคุณ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่สนับสนุนงบประมาณ
ในการวิจยัครัง้นี ้
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