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บทคัดย่อ

	 โครงการวจิยัด�ำเนนิการพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูแิบบบรูณาการโดยยดึประชาชนเป็นศนูย์กลาง ได้น�ำร่องการปรบั
รูปแบบและกระบวนการจัดบริการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิหรือคลินิกหมอครอบครัว (primary care cluster: PCC) 
จ�ำนวน 20 แห่งในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ในการนี้มีการประเมินผลเบื้องต้นภายหลังด�ำเนินการไปได้ 4 
เดอืน เพือ่ศกึษาประสบการณ์ของผูป่้วยทีไ่ด้รบับรกิารจาก PCC ในโครงการวิจยัเทยีบกบัหน่วยบรกิารปฐมภมูอิืน่และแผนก
บริการผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลในอ�ำเภอเดียวกนั โดยส�ำรวจผูป่้วยในชมุชนของอ�ำเภอน�ำร่องแห่งละ 200 ตวัอย่าง จ�ำนวน
ทั้งหมด 4,071 ตัวอย่าง จ�ำแนกเป็นผู้ป่วยที่รับบริการที่คลินิกเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาล 1,311 ตัวอย่าง, 
PCC ในโครงการวิจัย 1,721 ตัวอย่าง, PCC นอกโครงการวิจัย 823 ตัวอย่าง และ รพ.สต. ทั่วไป 216 ตัวอย่าง
	 ผลการศึกษาพบว่า ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับทีมบุคลากรสาธารณสุขของ PCC ในโครงการวิจัยดีกว่าหน่วยบริการ
ประเภทอื่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งการรู้จักช่ือแพทย์ ช่ือเจ้าหน้าที่หมอครอบครัว มีช่องทางติดต่อได้สะดวก อย่างไร
กต็าม ยงัมช่ีองว่างทีต้่องพฒันาคอื ผูป่้วยควรได้รบับรกิารจากแพทย์และหมอครอบครวัคนเดมิทกุครัง้ นอกจากนี ้จากแนวทาง
การดูแลที่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังพึงได้รับทราบทั้งห้าด้านคือ ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ แผนการดูแลรักษา เป้าหมายการรักษา การ
ปฏิบัติตนและผลการรักษาน้ัน ผู้ป่วยประเมินว่าได้รับบริการตามแนวทางการดูแลโรคเร้ือรังจาก PCC ในโครงการวิจัยเป็น
ส่วนใหญ่หรือแทบทุกครั้งในสัดส่วนสูงกว่าหน่วยบริการประเภทอื่นเกือบทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม 
คะแนนด้านการปฏิบัติตนต�่ำกว่าด้านอื่นๆ อีกทั้งมีข้อสังเกตว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับทีมบุคลากรสาธารณสุขและการ
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ภูมิหลังและเหตุผล

โ รคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable disease) 
เป็นภาระโรคส�ำคัญท่ัวโลกและมีแนวโน้มทวีความ

รุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง(1,2) โดยเบาหวานและภาวะความ
ดันโลหิตสูงถือเป็นสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต้นๆ ของการสูญ
เสียปีสุขภาวะของคนไทยในเพศหญิงและเพศชายตาม
ล�ำดบั(3) ข้อมูลการส�ำรวจสขุภาพโดยการตรวจร่างกายครัง้

ท่ี 5 พ.ศ. 2557 (4) พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงของประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
เท่ากบัร้อยละ 8.9 และ 24.7 ตามล�ำดบั ซึง่สงูขึน้เม่ือเทียบ
กบัข้อมลูการส�ำรวจปี 2552 (5) ทีม่คีวามชุกเพียงร้อยละ 6.9 
และ 21.4 ตามล�ำดับ หรือคิดเป็นจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน
และความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้เฉลีย่ปีละ 3 แสน และ 6 แสน
คนตามล�ำดบั ในขณะทีย่งัมผีูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน/ความดนั

ได้รบับรกิารตามแนวทางการดแูลโรคเรือ้รงัของ PCC นอกโครงการวจิยัมไิด้ดกีว่าของคลนิกิเบาหวาน/ความดนัโลหติสงูของ
โรงพยาบาล ทั้งนี้จ�ำเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยผลการด�ำเนินงานและผลลัพธ์การจัดบริการในระยะต่อไป
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Abstract

	 An implementation research on the development of integrated-people centered care started a 
pilot reform of service delivery system in 20 primary care clusters (PCCs). Patients with diabetes and/or 
hypertension were employed in this pilot test model. An initial assessment was taken after a 4-months 
implemention on patient’s experiences on receiving integrated people-centered care comparing between 
PCC under the project with other primary and ambulatory care facilities in the same district. A commu-
nity survey of 200 samples was conducted from each district. There were totally 4,071 samples, 1,311 
samples from hospital DM/HT clinics, 1,721 from PCCs in the project, 823 from other PCCs, and 216 
samples from health centers.
	 Results showed that PCCs in the project had significantly better patient-family care team relationship 
compared with other types of health facilities, a greater proportion of patients knew the name of family 
physician, family care team, and had more convenient communication channel. However, the target of 
receiving care from the same family doctor and team needed further improvement. The PCCs in the 
project achieved significantly greater proportions of patients receiving care according to the guideline for 
chronic illness care in most of the 5 dimensions (knowing health determinant factor, care plan, goal 
setting, health behavior, and care result) compared with other types of facilities. However, the dimension 
on health behavior modification got relatively low score compared with other dimensions. It is noticeable 
that the other PCCs did not perform any better than hospital DM/HT clinics either in terms of patient-doc-
tor/family care team relationship or care for chronic illness. Further implementation research is needed 
to evaluate implementation outcomes and service outcomes of the model.

	 Keywords:	 primary care cluster, patient-doctor/family care team relationship, diabetes, hyper-
tension
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โลหิตสูง แต่ยังไม่ทราบว่าตนเองเป็นถึงกว่าร้อยละ 40 
นอกจากนัน้ยงัพบว่าประสทิธิผลการรกัษาก็ยงัอยูใ่นระดบั
ไม่น่าพอใจ กล่าวคือมีผู้ป่วยเบาหวานเพียงร้อยละ 23.5 ที่
สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ และร้อยละ 30 
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้อยูใ่นระดบัปกตไิด้ ภาวะดงักล่าวเป็นทีน่่ากงัวลต่อภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ ทีจ่ะตามมาในอนาคต ในขณะท่ีข้อมลูจาก
เครอืข่ายวจิยักลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยซ่ึง
สุม่ส�ำรวจข้อมลูการจดับรกิารผูป่้วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงมาเป็นระยะก็พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูงที่สถานพยาบาลต่างๆ รักษาอยู่ท่ีสามารถควบคุม
ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้/ระดบัความดนัโลหติให้อยูใ่นระดบั
ปกตไิด้มีเพยีงประมาณร้อยละ 36 และ 50 ตามล�ำดบั และ
แนวโน้มมิได้เปลี่ยนแปลงตั้งแต่เริ่มส�ำรวจมาในปี 2553 (6)

	 บรกิารสขุภาพปฐมภมูเิป็นกลยทุธแ์ละระบบสำ�คญัใน
การนำ�ไปสู่ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ(7,8) และเป็นกุญแจ
สำ�คัญในการนำ�ไปสู่ระบบสุขภาพถ้วนหน้าของประชาชน 
(universal health coverage)(9) สำ�หรับประเทศไทยนั้น 
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เป็นช่องทางสำ�คัญในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ จนได้รับการยอมรับว่าเป็นรากฐาน
ของความสำ�เร็จในการจัดระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(universal health insurance coverage) ตั้งแต่ พ.ศ. 
2545 (10) ทั้งนี้เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำ�เภอหรือ
ท่ีเรียกว่าเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ (contracting 
unit for primary care: CUP) ภายใต้ระบบหลักประกัน
สขุภาพแหง่ชาต ิมบีทบาทสำ�คญัในการให้บรกิารผูป้ว่ยเบา
หวาน อยา่งไรกต็าม สว่นใหญย่งัใหบ้รกิารในลกัษณะต้ังรบั
และไม่สามารถจัดการกับพฤติกรรมเสี่ยงได้มากนัก ระบบ
ติดตามภาวะแทรกซ้อนยังขาดประสิทธิภาพ เนื่องจาก
ขาดการพัฒนาศักยภาพ(11) ดังนั้น การพัฒนาระบบการ
จัดบริการและศักยภาพของบุคลากรของเครือข่ายหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิจึงมีความสำ�คัญต่อประสิทธิผลของ
การจัดบริการ
	 กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายขบัเคลือ่นการพัฒนา

เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือคลินิกหมอครอบครัว 
(primary care cluster: PCC) ภายใต้รัฐธรรมนูญไทย 
พ.ศ. 2560 มาตรา 258 การปฏิรูปประเทศ ช. ด้าน
อื่นๆ(5) ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนท่ีเหมาะสม(12) และ 
พระราชบญัญติัระบบบริการสุขภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562 (13) 
แนวคิดหลักของนโยบายคือเปลี่ยนแนวคิดจากการใช้โรง-
พยาบาลและวิชาชีพเป็นฐานมาเป็นใช้ชุมชนเป็นฐาน เน้น
การดูแลคน ดูแลเป็นทีมโดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
และจัดให้มีทีมหมอครอบครัวโดยประกอบด้วย แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว สหสาขาวิชาชีพ และ อสม. ร่วมกัน
ดูแลประชาชน 10,000 คน จดับรกิารทีเ่ชือ่มโยงบรูณาการ 
ดูแลทุกคน ดูแลทุกอย่าง ดูแลทุกท่ี ดูแลทุกเวลา ด้วย
เทคโนโลยี โดยมีระบบการเงินที่เอื้อและสนับสนุนให้เกิด
การจดับรกิารอยา่งบรูณาการ โดยคาดหวงัวา่ ระบบดงักลา่ว 
จะทำ�ให้ประชาชนไทยมีสุขภาพดีขึ้น ลดการป่วยจากโรค
ไมติ่ดต่อเร้ือรัง เพ่ิมประสิทธผิลของการดูแลรักษาโรคเรือ้รงั
และลดภาวะแทรกซ้อน ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิดีขึ้นและลดการใช้บริการที่
โรงพยาบาลท่ีไม่จำ�เป็นลง อันจะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายใน
การเข้ารับบริการ(14)

	 นโยบายดังกล่าวให้ความสำ�คัญกับการยกระดับ
ศักยภาพด้านการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการปฐม-
ภูมิ และมีแนวคิดให้จัดบริการโดยให้ยึดประชาชนเป็น
ศนูยก์ลาง ทัง้นีก้ารใหม้แีพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัและทีม
สหสาขาวชิาชพีไปรว่มจดับรกิารเปน็การเพิม่ศกัยภาพการ
ให้บริการโดยปริยาย อย่างไรก็ตาม ยังขาดรูปธรรมในการ
ปรับกระบวนการการจัดบริการให้เกิดการบูรณาการและ
ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางว่าจะดำ�เนินการอย่างไร เพ่ือ
ใหเ้ปน็ไปตามเจตนารมณข์องนโยบาย โครงการวจัิยดำ�เนนิ
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิแบบบูรณาการและยึด
ประชาชนเปน็ศนูยก์ลางได้พฒันารปูแบบและแนวทางการ
จดับรกิารของ PCC ขึน้ ซึง่มอีงคป์ระกอบสำ�คญั 5 ประการ 
คือ การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างทีมหมอครอบครัวกับ 
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ผู้ป่วย, การจัดทำ�แผนการดูแลรายบุคคลอย่างมีส่วนร่วม, 
การจดัทำ�ขอ้มลูสขุภาพรายบุคคล, ความรอบรูด้า้นสขุภาพ
และการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย, และความต่อ
เนื่องของการดูแลและการเชื่อมประสานบริการ ทั้งนี้ ได้มี
การนำ�ร่องดำ�เนินการปรับรูปแบบการจัดบริการของ PCC 
จำ�นวน 20 แห่ง โดยกำ�หนดขอบเขตการดำ�เนินการใน
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงเป็นกรณีศึกษา ใน
การน้ีจึงมีการประเมนิผลเบือ้งตน้ของการไดร้บับรกิารของ
ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงจาก PCC และหน่วย
บริการประเภทอื่นในอำ�เภอเดียวกัน ภายหลังดำ�เนินการ
ไปได้ 4 เดือน

ระเบียบวิธีศึกษา

	 ทำ�การสำ�รวจประสบการณข์องผูป้ว่ยเบาหวาน/ความ
ดันโลหิตสูงในอำ�เภอที่เป็นที่ตั้งของ PCC ตัวอย่างของการ
สำ�รวจคือ ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน
และรับบริการที่ PCC และที่สถานพยาบาลประเภทอื่นใน
อำ�เภอเดียวกัน กำ�หนดให้สุม่สำ�รวจผูป่้วยเบาหวาน/ความ
ดนัโลหติสงูท่ีขึน้ทะเบียนและรบับริการที ่PCC และ คลนิกิ
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลในอำ�เภอ

เดียวกันอย่างละ 100 ตัวอย่าง รวมเป็น 200 ตัวอย่างต่อ
พื้นที่ ในการสุ่มเลือกตัวอย่างนั้น ให้ทำ�การแยกผู้ป่วยตาม
หมู่บ้านที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของหน่วยบริการก่อนและ
เก็บตัวอย่างผู้ป่วยในหมู่นั้นทั้งหมด หากยังได้ไม่ครบ ก็ให้
สุ่มเลือกหมู่บ้านถัดไปจนได้ตัวอย่างครบตามที่กำ�หนด
	 อย่างไรก็ตาม ในการสำ�รวจจริงพบว่า บางจังหวัด 
(อุบลราชธานีและกำ�แพงเพชร) ไม่สามารถเก็บข้อมูลตาม
แผนที่วางไว้ เนื่องจากโรงพยาบาลได้ปิด OPD walk-in 
และถ่ายโอนผู้ป่วยทั้งหมดไปรับบริการที่ศูนย์แพทย์ของ
โรงพยาบาลและ รพ.สต. ขณะเดียวกันก็มีบางจังหวัด 
(กำ�แพงเพชร) มีนโยบายให้ทุกแห่งเป็น PCC ดังนั้น ข้อมูล
ที่ได้มาจึงมีผู้ป่วยอยู่ในพื้นที่ทั้งสี่ลักษณะ คือ คลินิกเบา
หวาน/ความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลหรือศูนย์แพทย์
ที่มิได้เป็น PCC, PCC ในโครงการวิจัย (PCC ที่สมัครเข้า
ร่วมพัฒนาระบบบริการกับโครงการวิจัย), PCC ที่มิได้อยู่
ในโครงการวิจัย (PCC ในพ้ืนที่เดียวกันแต่มิได้สมัครเข้า
ร่วมพัฒนาระบบบริการกับโครงการวิจัยฯ), และ รพ.สต.
ทั่วไป จำ�นวนตัวอย่างที่ได้ทั้งหมด 4,071 ราย จาก 20 
พื้นที่นำ�ร่องทั่วประเทศ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1
	 เป็นตัวอย่างผู้ป่วยที่รับบริการที่คลินิกเบาหวาน/

แผนภูมิที่ 1 จำ�นวนตัวอย่างของบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้ข้อมูลกระจายตามพื้นที่

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 14  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2563



ความดนัโลหติสงูของโรงพยาบาล/ศนูยแ์พทยชุ์มชน 1,311 
ราย (ร้อยละ 32.2), จาก PCC ในโครงการวิจัย 1,721 ราย 
(ร้อยละ 42.3), จาก PCC  นอกโครงการวิจัย 823 ราย 
(ร้อยละ 20.2), และ รพ.สต.ทั่วไป 216 ราย (ร้อยละ 5.3) 
ทั้งนี้ตัวอย่างผู้ป่วยรับบริการที่ รพ.สต. มาจาก 4 พ้ืนท่ี
เท่านั้น จึงไม่สามารถเป็นตัวแทนที่ดีได้ อย่างไรก็ตาม จะ
นำ�เสนอข้อมูลควบคู่ไปด้วย ดังตารางที่ 1
	 แบบสอบถามแบ่งเป็นสามตอน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป
ของผูป้ว่ยและประวตักิารรับบรกิาร 2) ปฏสิมัพนัธร์ะหวา่ง
ทีมสุขภาพและผู้ป่วย และ 3) แบบสอบถามการดูแลโรค
เรื้อรังซึ่งปรับมาจาก Patient Assessment of Chronic 
Illness Care (PACIC) ฉบับภาษาไทย* โดยมีการปรับข้อ
คำ�ถามให้สอดคล้องกับบริบทของระบบสาธารณสุขไทย
และไดน้ำ�ไปทดสอบความเขา้ใจของผูป้ว่ยเบาหวาน/ความ
ดนัโลหิตสูงจำ�นวนหนึง่ โดยการสนทนากลุม่นอกพืน้ทีว่จิยั 
เพื่อดูว่าผู้ป่วยเข้าใจข้อคำ�ถามที่ใช้หรือไม่ แบบสอบถาม
เปน็ขอ้คำ�ถามเก่ียวกับประสบการณก์ารไดร้บับริการตา่งๆ 
ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา มีท้ังหมด 24 ข้อ แต่ละข้อมีตัว
เลอืก 5 ระดบั คือ แทบจะไมเ่คย โดยทัว่ไปไม่ เป็นบางครัง้ 
ส่วนใหญ่ และแทบจะทุกครั้ง

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS version 18 
และทดสอบค่าสถิติโดยใช้ค่า chi-square

การผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการการวิจัย

ในมนุษย์

	 โครงการวิจัยนี้ได้รับอนุมัติให้ดำ�เนินการโดยการ
พิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล (COA. MURA2019/1018)

ผลการศึกษา

	 ในตอนนีจ้ะนำ�เสนอขอ้มลูเปน็สามสว่นหลักคือ ขอ้มูล
ท่ัวไปและประวัติการรับบริการ ปฏิสัมพันธ์กับทีมหมอ
ครอบครัว และประสบการณ์การได้รับบริการของผู้ป่วย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปและประวติัการรับบริการของผู้ปว่ย
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง
	 ร้อยละ 73.2 ของตัวอย่างเป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 
58.67 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่าเป็น
หลกั หน่ึงในสามไม่ได้ประกอบอาชีพ รองลงมาคือ เกษตรกร  
ร้อยละ 20.3 และ อาชีพอิสระ เช่น ค้าขาย ร้อยละ 17.8
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง คือ
ร้อยละ 48.8 เป็นโรคเบาหวานเพียงร้อยละ 13.6 และที่
ป่วยเป็นทั้งสองโรคร่วมกันร้อยละ 37.6 ระยะเวลาตั้งแต่
เร่ิมป่วยเฉล่ีย 8, 7, และ 10.2 ปีส�ำหรับเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงและเป็นร่วมกันทั้งสองโรคตามล�ำดับ สองในสาม
ของผูป่้วยรายงานว่าตนเองควบคุมโรคเบาหวาน/ความดนั
โลหติสงูได้ด ีแต่เมือ่ดูผลการตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดครัง้
ล่าสุดของตัวอย่างพบว่า ร้อยละ 63.9 ของตัวอย่างมีผล
บันทึกการตรวจในสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย และร้อยละ 34.5 
มค่ีาน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่กว่า 125 mg/dl คดิเป็นร้อยละ 54.0 
เฉพาะกลุ่มที่มีผลบันทึกการตรวจในสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย 
ในขณะทีม่ตีวัอย่างเพยีงร้อยละ 28.5 มข้ีอมลูผลบนัทกึการ
ตรวจน�้ำตาลสะสม (HbA1c) ในสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย และ
ตัวอย่างร้อยละ 13.2 มีผลการตรวจครั้งล่าสุดระบุว่า

ตารางที่ 1 จำ�นวนตัวอย่างแยกตามประเภทหน่วยบริการ

ข้อมูลทั่วไป	 จำ�นวน	 ร้อยละ

โรงพยาบาล/ศูนย์การแพทย์ชุมชน	 1,311	 32.2
คลินิกหมอครอบครัว (PCC) 	 1,721	 42.3
ในโครงการวิจัย
คลินิกหมอครอบครัว (PCC)	 823	 20.2
นอกโครงการวิจัย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)	 216	 5.3
ทั่วไป

PCC: primary care cluster

*Thai PACIC translation http://www.improvingchroniccare.
org/downloads/pacicthai.doc
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ตารางที่ 2  ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ

	 ข้อมูลทั่วไป	 จำ�นวน	 ร้อยละ

เพศหญิง	 2,980	 73.2
อายุ (ปี) (เป็นค่าเฉลี่ย, SD) 	 58.67 (21.25)
ระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ำ�กว่า	 3,311	 81.3

อาชีพที่ก่อให้เกิดรายได้หลัก
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 1,480	 36.4
	 เกษตรกร	 826	 20.3
	 อาชีพอิสระ เช่น ค้าขาย	 726	 17.8
	 รับจ้างทั่วไป	 572	 14.1

โรคเรื้อรัง
	 เบาหวาน	 553	 13.6
	 ความดันโลหิตสูง	 1,988	 48.8
	 เบาหวานและความดัน	 1,529	 37.6

ระยะเวลาที่ป่วย (ปี) (เป็นค่าเฉลี่ย, SD)
	 เบาหวาน	 8.0 (7.0)
	 ความดันโลหิตสูง	 7.0 (6.6)
	 เบาหวานและความดัน	 10.2 (7.6)

ผลการดูแลรักษาโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง
	 ควบคุมได้ดี 	 2,694	 66.2
	 ควบคุมไม่ได้	 1,165	 28.6
	 มีภาวะแทรกซ้อน	 135	 3.3

ผลการตรวจระดับน้ำ�ตาลในเลือดครั้งล่าสุด (mg/dl)
	 น้อยกว่า 125 mg/dl	 1,406	 34.5
	 เท่ากับหรือมากกว่า 125 mg/dl 	 1,202	 29.4
	 ไม่ระบุ	 1,468	 36.1

ผลการตรวจน้ำ�ตาลสะสม (HbA1c) ครั้งล่าสุด
	 น้อยกว่า 7%	 537	 13.2
	 เท่ากับหรือมากกว่า 7%	 623	 15.3
	 ไม่ระบุ	 2,911	 71.5

ค่าความดันโลหิตที่วัดครั้งล่าสุด (ช่วงบนและช่วงล่าง; mmHg)
	 ระดับความดันโลหิตไม่เกิน 140/90	 2,754	 67.6
	 ระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90	 1,053	 25.9
	 ไม่ระบุ	 264	 6.5

สิทธิหลักประกันสุขภาพหลัก
	 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 3,353	 82.4
	 ประกันสังคม	 174	 4.3
 	 สิทธิข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานราชการท้องถิ่น/องค์กรอิสระของรัฐ	 379	 9.3
	 ไม่มีสิทธิใดๆ จ่ายเงินเอง	 24	 0.6
	 สิทธิอื่นๆ 	 141	 3.5
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สามารถควบคมุโรคเบาหวานได้ อย่างไรกต็าม หากพิจารณา 
เฉพาะกลุ่มที่มีผลการตรวจน�้ำตาลสะสม สัดส่วนดังกล่าว
จะเพ่ิมเป็นร้อยละ 46.3 ส่วนตวัอย่างทีม่ผีลบนัทกึค่าความ
ดันโลหิตที่วัดครั้งล่าสุดในสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วยท่ีระบุว่าต�่ำ
กว่า 140/90 mg Hg มีร้อยละ 67.6 หรือร้อยละ 72.3 
เฉพาะในกลุ่มที่มีผลบันทึกการวัดความดันโลหิตในสมุด
ประจ�ำตัวผู้ป่วย ทั้งนี้ ผู้รับบริการมากกว่าร้อยละ 80 ใช้
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นหลัก แสดงดังตาราง
ที่ 2 

	 2.	ปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งทมีหมอครอบครัวและผู้ปว่ย
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ปฏิสัมพันธ์ของผู้ป่วย
กับผู้ให้บริการมีความแตกต่างกันตามประเภทของหน่วย
บริการอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในทุกด้าน (ตารางท่ี 3) 
กลา่วคอื ผูป้ว่ยทีร่บับรกิารที ่PCC ในโครงการวจิยัมสีดัสว่น
ผูรู้จั้กเรือ่งหมอครอบครวั ทราบชือ่แพทยป์ระจำ�ครอบครวั 
และผู้เป็นหมอครอบครัว (เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีรับผิด
ชอบดูแลครอบครัวนั้นๆ) รวมถึงช่องทางการติดต่อกับ
หมอครอบครัว สูงกว่าผู้ป่วยในพื้นที่อื่นอย่างชัดเจน แม้ว่า

ตารางที่ 3 ปฏิสัมพันธ์กับผู้ให้บริการแบ่งตามประเภทของหน่วยบริการ

	 ปฏิสัมพันธ์กับผู้ให้บริการ	 ร้อยละ (n=4,071)

		  1. รพ./ศูนย์	 2. PCC ใน	 3. PCC นอก	 4. รพ.สต.	 p-value
		  แพทย์	 โครงการวิจัย 	 โครงการวิจัย 	
		  n = 1,311	 n = 1,721	 n = 823	 n = 216

ทราบเรื่องหมอครอบครัว	 38.7	 48.3	 39.5	 46.3	 0.000
ทราบชื่อแพทย์ประจำ�ครอบครัว	 29.3	 54.5	 42.0	 35.6	 0.000
ทราบชื่อเจ้าหน้าที่ผู้เป็นหมอครอบครัว 	 47.1	 57.4	 42.6	 39.4	 0.000
มีช่องทางการติดต่อกับหมอครอบครัว	 26.4	 33.2	 19.1	 15.9	 0.000
	 มีเบอร์โทรศัพท์	 19.8	 26.0	 13.8	 14.0
	 มี line	 1.5	 1.0	 1.2	 0	
	 อื่นๆ 	 5.1	 6.1	 4.1	 1.9
ผู้มีเบอร์โทรศัพท์หรือ line ที่เคยติดต่อ	 57.6	 53.8	 70.7	 70.0	 0.000
ได้รับบริการและการดูแลจากหมอครอบครัว	 45.8	 65.1	 65.4	 85.6	 0.000
คนเดิมทุกครั้ง
ได้รับการรักษาจากแพทย์คนเดิมทุกครั้ง	 45.9	 58.5	 68.0	 86.5	 0.000
คนแรกที่จะขอความช่วยเหลือเมื่อมีคำ�ถามเกี่ยวกับ					     0.000
สุขภาพ
	 เพื่อนบ้าน	 3.6	 3.0	 3.9		  4.6
	 บุตรหลาน/ญาติ/คนในครอบครัว	 58.7	 51.1	 46.9		  53.7
	 หมอครอบครัว 	 13.4	 24.7	 21.7		  27.3
	 อสม.	 11.8	 11.9	 9.2		  12.5
	 ผู้นำ�ชุมชน/นายก อปท.	 0.2	 0.7	 0.1		  1.4
	 แพทย์ครอบครัว	 3.9	 5.5	 5.0		  0
	 อื่นๆ 	 8.4	 3.1	 13.1		  0.5

PCC: primary care cluster
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สดัสว่นดงักลา่วยงัไมส่งูมากนกัก็ตาม โดยผูป้ว่ยทีร่บับริการ
ที่ PCC ในโครงการวิจัยทราบชื่อแพทย์ประจำ�ครอบครัว
และทีมหมอครอบครัวร้อยละ 54.5 และ57.4 ตามลำ�ดับ 
หนึ่งในสามของผู้ป่วยท่ีรับบริการท่ี PCC ในโครงการวิจัย
มีช่องทางการติดต่อกับทีมหมอครอบครัว โดยในกลุ่มที่มี
เบอร์โทรศัพท์หรือ line มีการติดต่อกับทีมหมอครอบครัว
ร้อยละ 54 ซ่ึงต่ำ�กว่าของผู้ป่วยท่ีรับบริการท่ี PCC นอก
โครงการวิจัยและ รพ.สต. ที่มีเบอร์โทรศัพท์หรือ line ใน
การติดต่อกับทีมหมอครอบครัว (ร้อยละ 70) โดยเรื่องที่ 
ผู้ป่วยติดต่อส่วนใหญ่คือ การนัดหมายพบแพทย์หรือหมอ
ครอบครัว (ร้อยละ 43) รองลงมาคือ สอบถามเกี่ยวกับ
อาการป่วย (ร้อยละ 37) และสอบถามเกี่ยวกับยา (ร้อยละ 
16)
	 สำ�หรับการได้รับบริการและการดูแลจากแพทย์และ
หมอครอบครัวคนเดิมทุกครั้งนั้น หากไม่นับรวม รพ.สต.  
ผูป้ว่ยทีร่บับรกิารที ่PCC ในโครงการวจิยัและนอกโครงการ
วจิยักม็สีดัส่วนทีไ่ด้รบับรกิารจากแพทยแ์ละหมอครอบครวั 
คนเดมิทกุครัง้สงูกวา่ผ้ปูว่ยเบาหวานทีร่บับริการทีโ่รงพยาบาล 
ประมาณร้อยละ 60 เทียบกับร้อยละ 45
	 สำ�หรับบุคคลแรกท่ีผู้ป่วยจะนึกถึงและจะขอความ
ช่วยเหลือเมื่อมีคำ�ถามเกี่ยวกับสุขภาพหรือต้องการความ

ช่วยเหลือเกี่ยวกับสุขภาพของตนคือ บุตรหลาน ญาติพี่
น้อง หรือคนในครอบครัวเป็นหลัก (ร้อยละ 47-59) รอง
ลงมาคือหมอครอบครัว (ร้อยละ 13-27) และอาสาสมัคร
สาธารณสุข (ร้อยละ 9-12) ส่วนแพทย์นั้นมีสัดส่วนที่ต่ำ�
เพียงร้อยละ 5 ในพ้ืนที่ PCC อย่างไรก็ตาม ข้อคำ�ถามดัง
กล่าวอาจขาดความชัดเจนว่าต้องการความช่วยเหลือใน
ด้านใด เชน่ หากต้องการใหช้ว่ยนำ�ส่งสถานพยาบาลก็ยอ่ม
นึกถึงบุคคลในครอบครัวเป็นหลัก
	 3. ประสบการณ์การได้รับบริการของผู้ป่วยเบา
หวาน/ความดันโลหิตสูง
	 แบบสอบถามมีท้ังหมด 24 ข้อ สามารถจัดกลุ่มข้อ
คำ�ถามเป็น 6 ประเด็นหลัก คือ 1) ด้านปัจจัยสุขภาพ (ข้อ 
1-3) 2) การจัดทำ�แผนการดูแลเฉพาะรายแบบมีส่วนร่วม 
(ข้อ 4-10) 3) การกำ�หนดเป้าหมายการดูแลร่วมกัน (ข้อ 
11-13) 4) การสนบัสนนุใหผู้้ปว่ยสามารถจดัการดูแลตนเอง
ได้เหมาะสม (ข้อ 14-21) 5) การติดตามผลการรักษา (ข้อ 
22-23) และ 6) ความพึงพอใจของผู้ป่วย (ข้อ 24)
	 เมือ่พจิารณาในภาพรวมของแต่ละด้านพบวา่ มคีวาม
แตกต่างกันของประสบการณ์การได้รับบริการของผู้ป่วย
จากหน่วยบริการแต่ละประเภทอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ด้านที่ผู้ป่วยรายงานว่าได้รับบริการเป็นส่วนใหญ่หรือแทบ

ตารางที่ 4 ร้อยละผู้ป่วยที่ตอบ “ส่วนใหญ่หรือแทบทุกครั้ง” แบ่งตามด้านการดูแลและประเภทของหน่วยบริการ

แบบสอบถาม	 ร้อยละ (n = 4,071)

การดูแลของโรคเรื้อรัง	 1. รพ./ศูนย์	 2. PCC ใน	 3. PCC นอก	 4. รพ.สต.	 p-value 
 	 แพทย์	 โครงการวิจัย	 โครงการวิจัย			 
	 n = 1,311	 n = 1,721	 n = 823	 n = 216	

1. ด้านปัจจัยสุขภาพ	 64.7	 67.8	 71.2	 64.7	 0.004
2. ด้านแผนการรักษา	 57.1	 62.4	 56.9	 66.4	 <0.001
3. ด้านเป้าหมายการรักษา	 59.7	 66.5	 56.3	 71.9	 <0.001
4. ด้านการปฏิบัติตน	 45.2	 49.0	 43.9	 61.3	 <0.001
5. ด้านผลของการรักษา	 56.7	 66.2	 58.3	 63.9	 <0.001
6. ด้านความพึงพอใจ	 88.6	 94.6	 94.0	 92.1	 <0.001

PCC: primary care cluster
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ตารางที่ 5 ร้อยละของผู้ป่วยที่ตอบ “ส่วนใหญ่หรือแทบทุกครั้ง” จำ�แนกตามประเภทของหน่วยบริการ

       แบบสอบถามการดูแลของโรคเรื้อรัง	 ร้อยละ (n = 4,071)

        	 1. รพ./ศูนย์	 2. PCC ใน	 3. PCC นอก	 4. รพ.สต.	 p-value
	 แพทย์	 โครงการวิจัย	 โครงการวิจัย
	 n = 1,311 	 n = 1,721 	 n = 823 	 n = 216

	 1.	 ได้รับการสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ	 74.8	 77.0	 81.8	 65.7	 <0.001
	 2.	 ได้รับการสอบถามว่า งานที่ทำ� ครอบครัว หรือ	 50.0	 52.8	 57.2	 59.3	 0.003
		 สถานการณ์ทางสังคมเกี่ยวข้องหรือมีผลกับการดูแลโรค
	 3.	 ได้รับทราบว่าสิ่งที่ฉันปฏิบัติมีผลอย่างไร	 69.3	 73.4	 74.6	 69.0	 0.017
	 4.	 ได้รับการสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับแผนการรักษา	 57.4	 58.9	 57.7	 66.2	 0.099
	 5.	 ได้รับการเสนอแผนทางเลือกการรักษามากกว่าหนึ่ง	 48.9	 50.5	 49.0	 65.7	 <0.001
		 ทางเลือก
	 6.	หมอหรือพยาบาลคำ�นึงถึงค่านิยมและประเพณีเมื่อเขา	 65.9	 65.5	 61.5	 69.4	 0.070
		 แนะนำ�แผนการดูแล
	 7.	 ได้รับความช่วยเหลือในการกำ�หนดแผนการปรับ	 61.4	 69.4	 62.0	 71.8	 <0.001
		 พฤติกรรมสุขภาพ
	 8.	 ได้รับความช่วยเหลือในการสร้างแผนการดูแลล่วงหน้า	 57	 64.1	 57.8	 67.1	 <0.001
	 9.	 ได้รับความช่วยเหลือในการวางแผน เพื่อให้ได้รับความ	 51.8	 60.7	 52.9	 69.4	 <0.001
		 ช่วยเหลือจากเพื่อน ครอบครัว หรือสังคม
	10.	 ได้รับสำ�เนาแผนการรักษาของฉัน	 57.1	 67.6	 57.2	 55.1	 <0.001
	11.	 ได้รับการปรึกษาเกี่ยวกับเป้าหมายในการรักษาโรค	 59.3	 68.0	 56.9	 71.3	 <0.001
	12.	 ได้รับความช่วยเหลือในการตั้งเป้าหมายเพื่อปรับอุปนิสัย	 66.5	 69.8	 61.6	 75.9	 <0.001
		 การกินและการออกกำ�ลังกาย
	13.	 ได้ตั้งเป้าหมายร่วมกัน	 53.4	 61.7	 50.5	 68.5	 <0.001
	14.	 ได้รับการอธิบายว่า สิ่งที่ฉันจะต้องทำ� มีความสำ�คัญ	 72.5	 77.8	 72.8	 71.8	 0.002
		 ต่อสุขภาพของฉันอย่างไร
	15.	 ได้รับรายละเอียดเกี่ยวกับข้อปฏิบัติที่ฉันควรจะทำ�	 65.9	 69.1	 60.1	 68.1	 <0.001
		  เพื่อฟื้นฟูสุขภาพ
	16.	 ได้รับการสนับสนุนให้เข้าร่วมกับกลุ่มที่จะช่วยฉัน	 42.0	 45.7	 38.3	 61.1	 <0.001
		 รับมือกับโรค
	17.	 ได้รับการสนับสนุนให้เข้าร่วมโครงการในชุมชน	 38.8	 46.0	 36.2	 55.6	 <0.001
	18.	 ได้รับการส่งต่อไปปรึกษา	 30.7	 31.3	 30.4	 56.9	 <0.001
	19.	 ได้รับคำ�แนะนำ�เรื่องการไปพบแพทย์อื่นๆ	 35.5	 34.6	 34	 55.1	 <0.001
	20.	 ได้รับการสอบถามถึงผลการไปพบแพทย์อื่นๆ	 33.2	 39.9	 34.9	 58.1	 <0.001
	21.	 ได้รับการสอบถามถึงสิ่งที่ฉันต้องการหารือเกี่ยวกับโรค	 43.2	 47.2	 44.7	 63.7	 <0.001
		 และการดูแลตนเอง
	22.	 ได้รับการสอบถามเกี่ยวกับปัญหาการใช้ยาและผลของยา	 77.5	 79.4	 78.4	 69.0	 0.006
	23.	 ได้รับการติดต่อจากคลินิกหมอครอบครัว หลังพบแพทย์	 35.9	 52.9	 38.2	 58.8	 <0.001
		  เพื่อสอบถามเกี่ยวกับการป่วย
	24.	พอใจบริการที่ฉันได้รับ (การนัดหมาย ตรวจชันสูตร	 88.6	 94.6	 94.0	 92.1	 <0.001
		 พบแพทย์ รับยา)

PCC: primary care cluster
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ทุกครั้งในสัดส่วนที่ค่อนข้างต่ำ� หากไม่คิดรวม รพ.สต. คือ 
ดา้นการปฏิบตัตินของผูป่้วย (ตารางท่ี 4) พบวา่ ผูป้ว่ยทีร่บั
บริการที่ PCC ในโครงการวิจัยได้รับบริการเป็นส่วนใหญ่
หรอืแทบทกุครัง้ในสดัสว่นท่ีสงูกวา่ผูป่้วยท่ีรบับรกิารทีโ่รง- 
พยาบาล/ศูนย์แพทย์ และนอกโครงการวิจัยแทบทุกด้าน 
ยกเว้นด้านปัจจัยสุขภาพซึ่งผู้ป่วยที่รับบริการที่ PCC นอก
โครงการวจิยัไดร้บัเป็นสว่นใหญห่รอืแทบทุกครัง้ในสดัสว่น
ที่สูงกว่า
	 เมื่อพิจารณารายละเอียดของแต่ละด้าน พบความ
แตกต่างดังนี้ (ตารางที่ 5)
	 1.	 ด้านปัจจัยสุขภาพ (ข้อ 1-3) ในเรื่องการได้รับ
สอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ บริบททางสังคม
และครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาโรค และการ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลการปฏิบัติตนของผู้ป่วยต่อผลการ
รักษาพบว่า ผู้ป่วยที่รับบริการที่ PCC นอกโครงการวิจัยฯ 
รายงานว่าได้รบัการสอบถามและข้อมลูเปน็สัดส่วนสงูกวา่
ผูป้ว่ยทีรั่บบรกิารที ่PCC ในโครงการวจิยั และโรงพยาบาล
	 2.	 ดา้นแผนการรกัษา (ขอ้ 4-10) หากไมน่บัรวมพ้ืนที ่
รพ.สต. ผู้ป่วยที่รับบริการที่ PCC ในโครงการวิจัยได้รับ
การทำ�แผนการดแูลสขุภาพรว่มกนัระหวา่งทีมสขุภาพและ 
ผู้ป่วย สูงกว่าผู้ป่วยท่ีรับบริการท่ี PCC นอกโครงการวิจัย 
และโรงพยาบาล โดยเฉพาะด้านการได้รับความช่วยเหลือ
ในการกำ�หนดแผนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การสรา้งแผนการ
ดูแลล่วงหน้า การช่วยเหลือในการวางแผนให้เข้าถึงความ
ช่วยเหลือจากภาคส่วนอื่นและการได้รับสำ�เนาแผนการ
รักษา
	 3.	 ด้านเป้าหมายการรักษา (ข้อ 11-13) ผู้ป่วยท่ี
รับบริการที่ PCC ในโครงการวิจัยได้รับการปรึกษาและ
ตั้งเป้าหมายเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับทีมสุขภาพ
ในสัดส่วนที่สูงกว่า PCC นอกโครงการวิจัยและคลินิกเบา
หวาน/ความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาล
	 4.	 ดา้นการปฏบัิตติน (ข้อ 14-21) เป็นการชว่ยเหลอื
ให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและดูแลตนเองได้
อย่างเหมาะสม ภาพรวมพบว่ามีระดับการได้รับบริการ

ส่วนใหญ่หรือแทบทุกครั้งในสัดส่วนต่ำ�กว่าด้านอื่นๆ โดย
เฉพาะในประเด็นการได้รับการสนับสนุนให้เข้าร่วมกลุ่มที่
จะช่วยให้ผู้ป่วยรับมือกับโรคหรือโครงการในชุมชน การ 
สง่ตอ่ไปปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญหรอืไปพบแพทยเ์ฉพาะทาง การ
สอบถามถงึผลการไปพบแพทยอ์ืน่ๆ และการสอบถามเก่ียว
กับสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการหารือเกี่ยวกับโรคและการดูแล
	 5.	 ด้านผลการรักษา (ข้อ 22-23) ผู้ป่วยที่รับบริการ
ที ่PCC ในโครงการวจัิยได้รับสอบถามเกีย่วกบัปญัหาการใช้
ยาและผลของยา ในสัดส่วนทีใ่กล้เคยีงกบัผู้ปว่ยทีรั่บบรกิาร
ที่คลินิกเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงของ รพ. และ PCC 
นอกโครงการวิจัยและสูงกว่าผู้ป่วยที่รับบริการที่ รพ.สต. 
อยา่งไรก็ตาม ผูป้ว่ยทีร่บับรกิารที ่รพ.สต. ไดร้บัการตดิตาม
สอบถามอาการเมือ่มกีารส่งต่อไปพบแพทย ์ในสัดสว่นทีส่งู
กวา่หนว่ยบรกิารประเภทอืน่ รองลงมาคอื PCC ในโครงการ
วิจัย
	 6.	 ด้านความพึงพอใจ (ข้อ 24) ผู้ป่วยที่รับบริการที่ 
PCC ในและนอกโครงการวิจัย และ รพ.สต. มีสัดส่วนที่พึง
พอใจต่อบรกิารสว่นใหญห่รอืแทบทกุครัง้ในสดัสว่นสงูกวา่
ผู้ป่วยที่รับบริการที่โรงพยาบาล

วิจารณ์และข้อยุติ

	 จากการประเมินผลเบื้องต้นนี้พบว่า ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงกับทีมหมอ
ครอบครัวที่ปฏิบัติงานที่ PCC ในโครงการวิจัยดีกว่าหน่วย
บริการประเภทอื่นเกือบทุกมิติ ยกเว้นเรื่องการได้รับ
บริการจากแพทย์คนเดิม/หมอครอบครัวคนเดิมทุกครั้ง 
ซ่ึง รพ.สต. ทำ�ได้ดีกว่า อย่างไรก็ตาม มีข้อจำ�กัดด้านการ
เป็นตัวแทนของตัวอย่างจากพื้นที่ รพ.สต. เนื่องจากมา
จาก 4 ใน 20 พื้นที่เท่านั้น ทั้งนี้ยังพบว่ามีช่องว่างให้ PCC 
ในโครงการวิจัยยังต้องพัฒนาอีกมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
หากคาดหวังให้มีปฏิสัมพันธ์ไปถึงระดับท่ีประชาชนเกิด
ความเชื่อมั่นและไว้วางใจต่อทีมหมอครอบครัว หรือเป็น
บุคคลแรกที่ประชาชนคิดถึงในการไปปรึกษาเรื่องสุขภาพ 
ด้านที่ PCC ในโครงการวิจัยยังทำ�ได้ค่อนต่ำ�เมื่อเทียบ
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กับด้านอื่นๆ คือ การจัดให้มีช่องทางการติดต่อกับหมอ
ครอบครัวได้อย่างสะดวก ท้ังน้ี การมีช่องทางการติดต่อที่
สะดวกถือเป็นปัจจัยพื้นฐานสำ�คัญเบื้องต้นและจัดให้มีได้
ไม่ยาก ประเด็นต่อมาซึ่งเป็นประเด็นสำ�คัญและเป็นหัวใจ
ของนโยบายหมอครอบครัวก็คือ การให้ผู้ป่วยได้รับบริการ
จากแพทย์และหมอครอบครัวคนเดิมทุกครั้งในการมารับ
บรกิาร เพือ่ใหเ้กดิความตอ่เนือ่งและมปีฏสิมัพนัธท์ีดี่ต่อกนั 
ใหแ้พทย/์หมอครอบครวัรูจ้กัผูป้ว่ยอยา่งแทจ้รงิ ไมใ่ชเ่พียง
ใหบ้รกิารแตล่ะครัง้ แตต่อ้งดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง รอบดา้นและ
บูรณาการ อันเป็นหลักการสำ�คัญของการจัดบริการแบบ
บูรณาการที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ซ่ึงก็พบว่า PCC 
ทัง้ในและนอกโครงการวจิยัยงัไมส่ามารถทำ�ใหผู้ป้ว่ยได้พบ
แพทย/์หมอครอบครวัคนเดมิทกุครัง้ในการมารบับรกิาร ซึง่
ไมส่อดคลอ้งกับหลกัการดแูลของเวชศาสตรค์รอบครวั สว่น
หนึ่งก็เกิดจากนโยบายและข้อจำ�กัดของโรงพยาบาล บาง
แห่งมีปัญหาแพทย์ไม่พอในบางวันทำ�ให้ไม่มีแพทย์ออกไป
ใหบ้รกิาร หรอืบางแหง่กม็นีโยบายใหแ้พทยห์ลายท่านเวยีน
ไปปฏิบัติงานที่ PCC ซึ่งลักษณะนี้ PCC ก็มีสภาพไม่ต่าง
จากแค่หน่วยบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป ซึ่งลักษณะดังกล่าว
ปรากฏให้เห็นใน PCC นอกโครงการวิจัยในพื้นท่ีเดียวกัน 
หากพิจารณาจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ
ของ PCC นอกโครงการวิจัยหลายด้านที่มิได้แตกต่างจาก
ของโรงพยาบาลเท่าใดนัก บ่งชี้ว่าการเป็น PCC โดยไม่มี
การปรับกระบวนการทำ�งานและรูปแบบการจัดบริการ ก็
อาจไมส่ร้างความแตกตา่งของประเดน็เรือ่งปฏิสมัพันธแ์ละ
ความไว้วางใจที่มีต่อกันได้
	 สำ�หรับประสบการณ์การได้รับบริการของผู้ป่วย 
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูงนั้น ผู้ป่วยที่รับบริการที่ PCC 
ในโครงการวิจัยได้รับบริการตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เรื้อรังที่เหมาะสมในสัดส่วนที่สูงกว่าผู้ป่วยที่รับบริการท่ี
คลินิกเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลและ 
PCC นอกโครงการวิจัยเกือบทุกด้าน ยกเว้นกรณีของ 
ผู้ป่วยที่รับบริการที่ รพ.สต. ทั้งน้ีตัวอย่างผู้ป่วยท่ีมาจาก
พืน้ที ่รพ.สต. มจีำ�กัดและมาจากบางพืน้ทีเ่ทา่นัน้ จงึอาจไม่

สามารถเป็นตัวแทนที่ดีในการสรุปผล อย่างไรก็ตาม มีช่อง
ว่างที่ PCC ในโครงการวิจัยต้องพัฒนาอีกมากคือด้านการ
ปฏิบัติตนของผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง เนื่องจาก
การปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมของผู้ป่วยเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ส่ง
ผลต่อประสิทธิผลการดูแลโรคเร้ือรัง ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าว
สอดคล้องกับผลการประเมินกระบวนการจัดบริการของ 
PCC ในโครงการวิจัยและหน่วยบริการประเภทอื่นตรงที่
วา่ ยงัมีจุดออ่นในด้านการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
การสนับสนุนเพ่ือการจัดการตนเองของผู้ป่วย ประกอบ
กับบุคลากรยังขาดความรู้และทักษะในการสัมภาษณ์เพื่อ
สร้างแรงจูงใจ (motivational interview) ในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย(15) เช่นเดียวกับเรื่อง
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างทีมหมอครอบครัวกับประชาชน การ
จัดบริการตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของ PCC 
นอกโครงการวจัิยในหลายด้านถูกประเมนิโดยผู้ปว่ยวา่มไิด้
แตกต่างจากการจัดบริการของคลินิกเบาหวาน/ความดัน
โลหติสงูของโรงพยาบาล โดยเฉพาะดา้นการจดัทำ�แผนการ
รักษา การกำ�หนดเป้าหมายการรักษาและการปฏิบัติตน 
ดังนั้น ก็มิอาจคาดหวังได้ว่าประสิทธิผลของการจัดบริการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงจะดีขึ้นได้
จากการมีนโยบาย PCC หาก PCC ยังคงให้บริการเสมือน
หนึ่งเป็นคลินิกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล มิได้มีการปรับ
กระบวนการและรูปแบบการจัดบริการให้สอดคล้องกับ
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบบ่งชี้ว่า กลยุทธ์การพัฒนา
คุณภาพการจัดการโรคเบาหวานมีความสำ�คัญและส่งผล
ให้คุณภาพการดูแลดีขึ้นทั้งในแง่กระบวนการและผลลัพธ์
บรกิาร(16) โดยเฉพาะกลยทุธก์ารพัฒนาคณุภาพการจดัการ
โรคเบาหวานประกอบด้วยกลยุทธ์สามด้านคือ กลยุทธ์เชิง
ระบบ (การจัดการเคส, เปลี่ยนการให้บริการเป็นทีม, การ
ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยระบบอิเล็กทรอนิกส์, การมีข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ป่วยที่มีการใช้ในการดูแลร่วมกัน) กลยุทธ์ด้าน
ผู้ให้บริการ (การตรวจสอบและสะท้อนกลับข้อมูล, การให้
ความรู้ใหม่ๆ แก่แพทย์, มีระบบข้อมูลเตือน, แรงจูงใจด้าน
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สนับสนนุจากผู้บริหารจังหวดัและอำ�เภอของพืน้ทีเ่ครอืขา่ย
บริการปฐมภูมิ (PCC) ทั้ง 20 แห่งในการดำ�เนินการวิจัย
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