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Abstract
Primary care clinics play a crucial role in strengthening the primary healthcare system. This action

research aimed to assess the current situation and develop a framework for establishing a primary care unit
within the primary healthcare service network in Loei Province, involving 79 participants, including 73 members
of the quality assessment and standardization committees for primary healthcare services, along with six
family medicine physicians. The study was conducted from October 2023 to September 2024.The findings
revealed that healthcare facilities failed to meet seven key criteria: personnel management and service
capacity, facility location, information systems, primary healthcare service systems, laboratory services,
pharmaceutical services and consumer protection, and infection prevention and control. A provincial-level
framework for establishing primary care units should encompass six key aspects, summarized as "IMPACC":
integration of projects, management of structure and responsibilities, personnel allocation and development,
academic and technical support, clinical facility and infrastructure improvement, and continuous monitoring
and motivation. Following the implementation of this framework, the proportion of primary care unit meeting
the assessment criteria significantly increased from 6.25% to 100% (p < 0.001), and the median assessment
score improved significantly from 235.5 to 272.0 points (p < 0.001). The proposed framework should be

adopted to scale up the establishment of primary care units at the provincial level.
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บทคดัยอ
คลินิกหมอครอบครัวเปนกระบวนการสำคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้

มวีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิสถานการณและพฒันาแนวทางการจดัตัง้คลนิกิหมอครอบครวัในเครอืขายหนวยบรกิารปฐมภมูิ

จงัหวดัเลยโดยผรูวมวจิยั 79 คนซึง่เปนคณะกรรมการและอนกุรรมการตรวจประเมนิคณุภาพและมาตรฐานในการบรกิาร

สขุภาพปฐมภมู ิ73 คนและแพทยเวชศาสตรครอบครวั 6 คน ดำเนนิการระหวางเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2566-เดอืนกนัยายน

พ.ศ. 2567 ผลการศกึษาพบวาหนวยบรกิารไมผานเกณฑ 7 ดาน ไดแก การจดัสรรบคุลากรและศกัยภาพการบรกิาร

สถานทีต่ัง้หนวยบรกิาร ระบบสารสนเทศ ระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ ระบบหองปฏบิตักิาร การบรกิารเภสชักรรม

และงานคมุครองผบูรโิภค การปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ แนวทางการจดัตัง้คลนิกิหมอครอบครวัระดบัจงัหวดั

ควรม ี6 ดาน "IMPACC" ไดแก การบรูณาการโครงการทีเ่กีย่วของ การกำหนดโครงสรางและผรูบัผดิชอบงานทีช่ดัเจน

การจดัสรรและพฒันาศกัยภาพของบคุลากร การสนบัสนนุดานวชิาการ การปรบัปรงุสถานทีแ่ละโครงสรางอาคาร และ

การนเิทศตดิตามใหกำลงัใจอยางตอเนือ่ง ผลการพฒันาพบวาคลนิกิหมอครอบครวัผานเกณฑประเมนิเพิม่ขึน้อยางมี

นยัสำคญัทางสถติจิากรอยละ 6.25 เปนรอยละ 100 (p < 0.001) คามธัยฐานของคะแนนการประเมนิเพิม่ขึน้อยางมี

นยัสำคญัทางสถติจิาก 235.5 คะแนนเปน 272.0 คะแนน (p < 0.001) ดงันัน้ควรนำแนวทางดงักลาวไปปรบัใชในการ

จดัตัง้คลนิกิหมอครอบครวัในระดบัจงัหวดัตอไป

คำสำคญั : การจดัตัง้, คลนิกิหมอครอบครวั, เครอืขายหนวยบรกิารปฐมภมูิ
พทุธชนิราชเวชสาร 2568;42(1):2-15.

บทนำ
ประเทศไทยในปจจบุนัเผชญิกบัปญหาหลายประการ

เกีย่วกบัระบบบรกิารสขุภาพ ซึง่สงผลตอคณุภาพชวีติ

ความครอบคลมุและการเขาถงึการบรกิารของประชาชน

ทั้งในพื้นที่ชนบทและเขตเมืองที่มีประชากรหนาแนน

การใหบรกิารสขุภาพในประเทศไทยสวนใหญขาดการ

ดแูลทีต่อเนือ่งและครอบคลมุในระดบัพืน้ฐานจงึจำเปน

อยางยิง่ทีต่องพฒันาระบบบรกิารสขุภาพโดยใชแนวทาง

ทีย่ัง่ยนืและเหมาะสมกบับรบิทของแตละพืน้ที ่การตัง้

คลินิกหมอครอบครัวเปนหนึ่งในแนวทางที่ตอบสนอง

ตอปญหาดังกลาว โดยเฉพาะในบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ (primary care)1-2 โดยมีแพทยเวชศาสตร

ครอบครัวและสหวิชาชีพดูแลสุขภาพประชาชนแบบ

องครวมในขนาดที่เหมาะสมตามหลักเวชศาสตร

ครอบครวัสงผลใหประชาชนทกุครอบครวัไดรบัการดแูล

อยางครอบคลุม ตอเนื่อง และชวยเพิ่มประสิทธิภาพ

เครอืขายบรกิารสขุภาพในแตละพืน้ที่3-5

จงัหวดัเลยไดดำเนนิการจดัตัง้คลนิกิหมอครอบครวั

ตนแบบทีอ่ำเภอเมอืงเลยจากการถอดบทเรยีนรวมกนั

พบวาการพฒันาคลนิกิหมอครอบครวัชวยลดระยะเวลา

รอคอยของกลมุผปูวยโรคไมตดิตอเรือ้รงัจากการไปรบั

บรกิารทีโ่รงพยาบาลแมขาย (รพ.เลย) ซึง่ตองใชเวลา

3-4 ชัว่โมง โดยเมือ่ไปใชบรกิารทีค่ลนิกิหมอครอบครวั

ใชเวลา 30 นาท-ี1.30 ชัว่โมง สามารถลดความแออดั

ของผปูวยกลมุดงักลาวใน รพ. เลยรอยละ 20 ตอวนั

เพิม่การเขาถงึบรกิารใกลบานจากรอยละ 21 เปนรอยละ

36 ลดคาใชจายในการเดนิทางของผปูวยและครอบครวั

ประมาณ 100-2,000 บาทตอครัง้ ลดการขาดรายไดของ

ผดูแูล 300 บาทตอวนั เพิม่การคดักรองโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงครอบคลุมมากกวารอยละ 90

อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมลดลงจาก 690.29 ราย

เปน 605.90 รายตอแสนประชากร และพบวาอัตรา

การเสียชีวิตจากโรคหัวใจเฉียบพลันชนิด STEMI

(ST-segment elevation myocardial infarction),

โรคเบาหวาน และโรคไตเรือ้รงัลดลง จงึเหน็ไดวาคลนิกิ

หมอครอบครวัชวย “ลดรอคอย ลดแออดั ลดคาใชจาย

ลดปวย และลดตาย” ใหประชาชนในพืน้ทีไ่ด จงึควร

ขยายบรกิารดงักลาวใหครอบคลมุทัง้จงัหวดัเลย6-7
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การจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวในเครือขาย

จงัหวดัเลยม ี 2 รปูแบบ ไดแก หนวยบรกิารปฐมภมูิ

(primary care unit: PCU) และเครอืขายหนวยบรกิาร

ปฐมภมู ิ(network of primary care unit: NPCU) โดยมี

เปาหมายทัง้หมด 81 ทมี ขึน้ทะเบยีนแลว 65 ทมี (รอยละ

80.2) อยูระหวางดำเนินการ 16 ทีม (รอยละ 19.8)

ขอจำกดัไดแกจำนวนแพทยเวชศาสตรครอบครวัหรอื

แพทยผูผานการอบรมหลักสูตรพื้นฐานเวชศาสตร

ครอบครวั (basic course of family medicine for primary

care doctor: BSC) ไมครบทกุคลนิกิหมอครอบครวัและ

บางแหงไมผานการประเมนิตามเกณฑคณุภาพมาตรฐาน

บรกิารสขุภาพปฐมภมู ิเนือ่งจากการดำเนนิงานสวนใหญ

ตองยึดโยงกับแมขายและทุกเครือขายขึ้นตรงกับ

หนวยงานระดบัจงัหวดั เชน การพฒันาและจดัหาแพทย

ประจำ PCU/NPCU การกำหนดแนวปฏิบัติ รวมทั้ง

การปรบัปรงุสิง่แวดลอม เมือ่การขบัเคลือ่นการดำเนนิงาน

ระดับเครือขายจังหวัดไมชัดเจน แยกสวนการพัฒนา

เปนรายอำเภอ การกำกับติดตามและสนับสนุนการ

ดำเนนิงานขาดความตอเนือ่ง ทำใหคลนิกิหมอครอบครวั

บางแหงไมผานการประเมนิ

การใชแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action

research) เพื่อพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวทำใหเกิด

การแลกเปลีย่นร ูสรางความตระหนกัและความตองการ

ในการแกปญหารวมกนั พบวาแนวคดิดงักลาวชวยให

คลินิกหมอครอบครัวมีคะแนนการประเมินคุณภาพ

มาตรฐานฯ เพิม่มากขึน้และผานการประเมนิตามเกณฑ8-9

ดังนั้นจึงประยุกตใชแนวคิดดังกลาวในการพัฒนาการ

จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวในเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิจังหวัดเลย การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค
เพือ่ประเมนิสถานการณและพฒันาแนวทางการจดัตัง้

คลินิกหมอครอบครัวตามเกณฑคุณภาพมาตรฐาน

บรกิารสขุภาพปฐมภมู ิซึง่จะสงผลใหประชาชนเขาถงึ

บริการสุขภาพทั่วถึงและเทาเทียม ไดรับการดูแล

สุขภาพอยางตอเนื่อง ไรรอยตอ และเชื่อมโยงระบบ

บรกิารสขุภาพในทกุระดบัตัง้แตโรงพยาบาลแมขายถงึ

ระดบัครอบครวั ทัง้นี้

คลินิกหมอครอบครัว หมายถึง หนวยบริการ

ปฐมภมู ิ(primary care unit: PCU) หรอืการรวมกลมุ

ของหนวยปฐมภมูขินาดเลก็เปนเครอืขาย (network of

primary care unit: NPCU) เพื่อใหบริการตามหลัก

เวชศาสตรครอบครวัโดยทมีสหวขิาชพี ไดแก แพทย

เวชศาสตรครอบครวั 1 คน ปฏบิตังิานอยางนอย 3 วนั/

สปัดาห พยาบาลวชิาชพีอยางนอย 2 คน นกัวชิาการ/

เจาพนกังานสาธารณสขุชมุชนอยางนอย 2 คน มพีืน้ที่

รับผิดชอบดูแลประชาชนประมาณ 10,000 คน +/-

2,000 คน ขึ้นกับบริบทของพื้นที่ สามารถตั้งคลินิก

หมอครอบครวัในหรอืนอกสถานที่

เครือขายคลินิกหมอครอบครัวจังหวัดเลย
หมายถงึ การประสานงานและการขบัเคลือ่นการทำงาน

รวมกันของคลินิกหมอครอบครัวภายในจังหวัดเลย

เพื่อขยายคลินิกบริการและพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน

การใหบริการตามหลักเวชศาสตรครอบครัวเพื่อให

บรรลตุามเกณฑคณุภาพมาตรฐานบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ

ในจงัหวดัเลย

คลินิกหมอครอบครัวคุณภาพมาตรฐาน
หมายถึง คลินิกหมอครอบครัวดำเนินการพัฒนาตาม

คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิใน

จงัหวดัเลย (พ.ศ. 2566) และผานเกณฑการประเมนิ

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (action research) ครัง้นี้

ใชแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart10 แบงการ

ดำเนนิการเปน 2 วงรอบ ไดแก วงรอบที ่1 การจดัตัง้
คลนิกิหมอครอบครวั (เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2566-เดอืน

มีนาคม พ.ศ. 2567) สนับสนุนใหหนวยบริการที่ขอ

จัดตั้งประเมินตนเองและเยี่ยมเสริมพลังเพื่อเตรียม

ความพรอมกอนการประเมิน และวงรอบที่ 2 พัฒนา
คณุภาพมาตรฐานคลนิกิหมอครอบครวั (เดอืนเมษายน--

เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2567) สนบัสนนุการปรบัปรงุคณุภาพ

มาตรฐานใหบรรลตุามเกณฑตามบรบิทของพืน้ที ่แตละ

วงรอบม ี4 ขัน้ตอน ไดแก การวางแผน (plan) ปฏบิตักิาร

(action) สงัเกตการณ (observation) และการสะทอนคดิ

(reflection) ศกึษาในพืน้ทีจ่งัหวดัเลย แบงเปนหนวย

บรกิารปฐมภมู ิ(PCU) 1 ทมี และเครอืขายหนวยบรกิาร

ปฐมภมู ิ (NPCU) 15 ทมีจาก 11 อำเภอ ผรูวมวจิยั
(participants) เปนคณะกรรมการและอนุกรรมการ
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ตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการบริการ

สุขภาพปฐมภูมิจังหวัดเลย (ค.ป.ค.ม.) คัดเลือกตาม

ความรูความชำนาญและประสบการณการประเมิน

คลนิกิหมอครอบครวั 79 คน ประกอบดวยผรูบัผดิชอบ

หัวขอการประเมินจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

(สสจ.) เลย 20 คน และ รพ. เลย 10 คน ผรูบัผดิชอบงาน

สำนกังานสาธารณสขุอำเภอ (สสอ.) 2 คน ผรูบัผดิชอบ

งานจากโรงพยาบาลชมุชน (รพช.) 37 คน ตวัแทนจาก

ผอูำนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล (ผอก.

รพ.สต.) 3 คน ผอก.กองสาธารณสุของคการบริหาร

สวนจังหวัด (อบจ.) 1 คน และทีมแพทยเวชศาสตร

ครอบครัว 6 คนซึ่งตองเปนผูรับผิดชอบงานหรือ

มบีทบาทในการประเมนิและพฒันาคลนิกิหมอครอบครวั

มปีระสบการณในงานดงักลาวมากกกวา 1 ป โดยคดัออก

เมื่อเปลี่ยนหนาที่ความรับผิดชอบหรือไมสามารถ

ปฏบิตังิานในความรบัผดิชอบได เชน ยายหรอืเปลีย่น

หนวยงาน หรือไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบ

ตามกำหนด

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัประกอบดวย (1) แบบสมัภาษณ
เชิงลึก เปนแบบไรโครงสรางเพื่อเก็บขอมูลเกี่ยวกับ

การรับรูสถานการณปญหาการดำเนินงานคลินิก

หมอครอบครัว ประสบการณและแนวคิดการจัดตั้ง

คลินิกหมอครอบครัวในมุมมองของแตละบุคคล

ประกอบดวยคำถามปลายเปด 5 ขอคำถาม ไดแก

1) การดำเนินการคลินิกหมอครอบครัวในพื้นที่ความ

รับผิดชอบของทานเปนอยางไรและทานมีบทบาทใน

การดำเนนิการอยางไร 2) ปญหาหรอืขอจำกดัในการ

ดำเนนิงานคลนิกิหมอครอบครวัเปนอยางไร 3) ทานคดิวา

สาเหตุของปญหาดังกลาวเกิดจากอะไร 4) ทานมี

ประสบการณหรือมีแนวคิดในการแกปญหาดังกลาว

อยางไร และ 5) หากตองการพัฒนาการจัดตั้งคลินิก

หมอครอบครวัในระดบัจงัหวดัควรดำเนนิการอยางไร,

(2) แบบสนทนากลมุโครงสราง เปนแบบไรโครงสราง
เพื่อเก็บขอมูลเกี่ยวกับการรับรูสถานการณปญหา

คนหาและวิเคราะหสาเหตุรวมกัน แลกเปลี่ยน

ประสบการณและแนวคิดการพัฒนาการจัดตั้งคลินิก

หมอครอบครวัรวมกนั ประกอบดวยคำถามปลายเปด

5 ขอคำถามเชนเดยีวกบัแนวทางการสมัภาษณเชงิลกึ,

(3) วาระการประชุมระดมสมองและสะทอนคิด เปน

เครือ่งมอืเกบ็ขอมลูเกีย่วกบัการคนหาสาเหต ุออกแบบ

และวางแผนพัฒนาการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว

รวมทั้งปรับปรุงแกไขการดำเนินการ, (4) คูมือ
คณุภาพมาตรฐานบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 256611

เปนเครื่องมือดำเนินการวิจัยเพื่อเปนแนวทางในการ

พัฒนาการจัดตั้งและรับรองคลินิกหมอครอบครัว

ไดตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยตรวจสอบความตรง
ของเนือ้หา (index of item objective congruence: IOC)

ดวยผเูชีย่วชาญ 5 คน ไดแก รองผอูำนวยโรงพยาบาล

ภารกจิปฐมภมู ิ1 คน แพทยเวชศาสตรครอบครวั 3 คน

และพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน 1 คน ซึง่แนวทางการ

สัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมทุกขอมีคา IOC

มากกวา 0.50 และคาเฉลีย่ของคา IOC เทากบั 0.92

ดังนั้นเครื่องมือดังกลาวจึงมีความเหมาะสมในการ

เกบ็ขอมลูในการวจิยั

การเกบ็รวบรวมขอมลูประกอบดวยการสมัภาษณ

เชงิลกึ การสนทนากลมุ รวมทัง้การประชมุระดมสมอง

และสะทอนคิด โดยการสัมภาษณเชิงลึกดำเนินการ
ในวงรอบที ่1 ระยะของการศกึษาสถานการณ ผวูจิยัหลกั

เปนผสูมัภาษณผรูวมวจิยั 17 คนทางโทรศพัท ทมีวจิยั

เปนผูชวยจดบันทึก ไมไดบันทึกเสียงการสัมภาษณ

ผรูวมวจิยั 17 คนนัน้ ไดแก รองผอูำนวยการภารกจิ

ปฐมภมู ิ 1 คน แพทยเวชศาสตรครอบครวั (รพ. เลย

1 คน และ รพช. 1 คน) แพทยทีผ่านการอบรมหลกัสตูร

เวชปฏบิตัคิรอบครวัเบือ้งตน (รพ. เลย 1 คน และ รพช.

1 คน) หวัหนากลมุงานเวชกรรมสงัคม (รพ. เลย 1 คน

และ รพช. 1 คน) พยาบาลเวชปฏบิตั ิ(รพ. เลย 1 คน,

รพช. 1 คน และ รพ.สต. 1 คน) ผอูำนวยการ รพ.สต.

2 คน และนกัวชิาการสาธารณสขุ 2 คน หวัหนากลมุ

งานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ. 1 คน

พยาบาลวชิาชพี สสอ. 1 คน และ ผอูำนวยการกอง

สาธารณสขุ อบจ. 1 คน สมัภาษณคนละ 1 ครัง้ ใชเวลา

30-45 นาท ีหรอืจนกวาขอมลูจะอิม่ตวั

การสนทนากลมุ โดยผวูจิยัหลกัเปนผดูำเนนิการ

จดัการสนทนากลมุ 6 ครัง้ ผานระบบเครอืขายออนไลน

(zoom meeting) ทีมวิจัยเปนผูชวยจดบันทึก ไมได

บนัทกึเสยีงการสนทนา ผใูหขอมลู ไดแก กลมุแพทย



การจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว

 Primary Care Unit Establishment6

ปที ่๔๒ ฉบบัที ่๑ มกราคม-เมษายน ๒๕๖๘                                             Volume 42  No. 1 January-April 2025

เวชศาสตรครอบครัว/แพทยที่ผานการอบรม BSC

2 ครัง้ ผรูบัผดิชอบตวัชีว้ดั สสจ. เลย 20 คน 2 ครัง้ และ

ผรูบัผดิชอบตวัชีว้ดั รพ. เลย 10 คน 2 ครัง้ แตละครัง้

ใชเวลา 45 นาที โดยแตละกลุมแบงการสนทนาวง

รอบละ 1 ครัง้

การประชมุระดมสมองและสะทอนคดิ โดยผวูจิยัหลกั

ดำเนินการประชุมผานระบบเครือขายออนไลนของ

สสจ. เลย ทมีวจิยัเปนผชูวยจดบนัทกึ ไมไดบนัทกึเสยีง

การประชมุ โดยเชญิทมี ค.ป.ค.ม. เขารวมการประชมุ

6 ครัง้ ทกุ 2 เดอืน แตละครัง้ใชเวลา 45 นาที

เอกสาร ไดแก บนัทกึการเยีย่มเสรมิพลงัประเมนิ
คุณภาพมาตรฐานบริการปฐมภูมิและแบบประเมิน

ตนเองของ PCU/NPCU เพือ่ขอจดัตัง้เปนคลนิกิหมอ

ครอบครวั

ขัน้ตอนการวจิยัแบงการดำเนนิการเปน 2 วงรอบ

ไดแก วงรอบที ่1 พฒันาการจดัตัง้คลนิกิหมอครอบครวั

และวงรอบที่ 2 พัฒนาคุณภาพมาตรฐานคลินิก

หมอครอบครวั โดยมรีายละเอยีดการดำเนนิงานดงันี้

วงรอบที ่1 พฒันาการจดัตัง้คลนิกิหมอครอบครวั
ศกึษาสถานการณและวางแผน (situation analysis and

planning) โดยวิเคราะหและสำรวจสถานการณของ

ระบบบริการคลินิกหมอครอบครัวในพื้นที่จังหวัดเลย

ปจจยัทีเ่กีย่วของและขอจำกดัจากการตัง้ PCU/NPCU

เปนคลนิกิหมอครอบครวั วางแผนพฒันาจดัตัง้คลนิกิ

หมอครอบครวัโดยกำหนดเปาหมายและกลยทุธการพฒันา

จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวใหครอบคลุมในทุกพื้นที่

รวมทัง้จดัทำแผนการสนบัสนนุการดำเนนิการ โดยการ

ทบทวนเอกสาร การสมัภาษณเชงิลกึ การสนทนากลมุ

และการประชมุระดมสมองและสะทอนคดิ ปฏบิตักิาร และ

สงัเกตการณ (action and observation) ดำเนนิการ

พฒันาการจดัตัง้คลนิกิหมอครอบครวั พฒันาศกัยภาพ

ทมีคลนิกิหมอครอบครวั และสนบัสนนุใหนำเทคโนโลยี

มาใชสนบัสนนุบรกิารคลนิกิหมอครอบครวั พฒันาระบบ

ประสานงานและสื่อสารภายในเครือขายจังหวัดเลย

นำไปทดลองปฏบิตั ิประเมนิผล ปรบัปรงุการดำเนนิงาน

เก็บขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จากนั้น

สะทอนคิดโดยนำผลลัพธทั้งที่บรรลุและไมบรรลุ

เปาหมายมาวิเคราะหประสิทธิภาพและประโยชนที่

ไดรับจากการพัฒนาการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว

รวมทั้งวิเคราะหปญหาและขอจำกัดเพื่อปรับปรุงใน

วงรอบตอไป

วงรอบที ่ 2 พฒันาคณุภาพมาตรฐานคลนิกิหมอ
ครอบครวั ศกึษาสถานการณและวางแผนโดยวเิคราะห

และสำรวจสถานการณหลงัการพฒันาคณุภาพมาตรฐาน

PCU/NPCU วงรอบที ่1 จากนัน้วางแผนพฒันาคณุภาพ

มาตรฐานระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิเกบ็รวบรวมขอมลู

จากการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และการ

ประชุมระดมสมองและสะทอนคิด ปฏิบัติการและ

สงัเกตการณ ปรบัปรงุคณะกรรมการ ค.ป.ค.ม. เพิม่ตวัแทน

จาก อบจ. เปนสวนหนึง่ของทมี นำไปทดลองปฏบิตัิ

ประเมนิผล และปรบัปรงุตามเกณฑคณุภาพมาตรฐานฯ

โดยเก็บขอมูลทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

สะทอนคดิ วเิคราะหประสทิธภิาพและประโยชนทีไ่ดรบั

จากการพฒันาคณุภาพมาตรฐานระบบการจดัตัง้คลนิกิ

หมอครอบครวั จดัทำรายงานสรปุผลการวจิยัและการ

พัฒนาเพื่อเผยแพรและถายทอดองคความรูใหแก

ผทูีส่นใจหรอืหนวยงานทีเ่กีย่วของ เพือ่ใหสามารถนำไป

ใชจรงิในพืน้ทีอ่ืน่อยางยัง่ยนื

การวเิคราะหขอมลู ขอมลูเชงิคณุภาพใชการวเิคราะห

เชิงเนื้อหา (content analysis) นำขอมูลมาจัดกลุม

ตรวจสอบและยนืยนัความนาเชือ่ถอืของขอมลู (triangu-

lation) เชือ่มโยงและสรปุความเขาใจรวมกนั เสนอขอมลู

ดวยจำนวนและรอยละ สวนขอมูลเชิงปริมาณนั้น

เปรียบเทียบขอมูลจำนวนหนวยบริการที่ผานเกณฑ

คณุภาพมาตรฐานฯ วดัซ้ำ 2 วงรอบดวยสถติ ิMcNamar’s

test วิเคราะหการกระจายตัวของคะแนนการประเมิน

คุณภาพมาตรฐานฯ ดวยสถิติ Shapiro-Wilk test

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยวัดซ้ำ 2 วงรอบดวยสถิติ

pair t-test/Wilcoxon signed-rank test กำหนดระดบั

นยัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05 อนึง่ การวจิยันีป้ฏบิตัติาม

หลกัการเคารพในบคุคล หลกัสทิธปิระโยชน และหลกั

ความยตุธิรรม ผานการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลเลย รหัส EC002/

2566 ลงวนัที ่10 ตลุาคม พ.ศ. 2566
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ผลการศกึษา
วงรอบที ่ 1 พฒันาการจดัตัง้คลนิกิหมอครอบครวั
ดำเนนิการระหวางเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2566 ถงึเดอืน

มนีาคม พ.ศ. 2567

ระยะที ่ 1 การวางแผน ม ี2 ขัน้ตอน ไดแก การศกึษา

สถานการณและการวางแผน

การศกึษาสถานการณ จากบนัทกึการสนทนากลมุ
ของทมีพีเ่ลีย้งเสรมิพลงั บนัทกึการประชมุระดมสมอง

และสะทอนคดิพีเ่ลีย้งเสรมิพลงัและทมีเจาหนาที่หนวย

ปฐมภูมิ รวมทั้งเอกสารประเมินคุณภาพมาตรฐาน

บริการสุขภาพปฐมภูมิในการเยี่ยมเสริมพลังรอบที่ 1

เพื่อประเมินและเตรียมความพรอมกอนการประเมิน

คณุภาพมาตรฐานฯ ครัง้ตอไป โดยมรีายละเอยีด 8 สวน

ดงันี้

สวนที ่ 1 ดานระบบบรหิารจดัการ ผานทกุหนวยบรกิาร

สวนที ่2 ดานการจดับคุลากรและศกัยภาพในการ

บริการ พบวาแพทยเวชศาสตรครอบครัวไมเพียงพอ

ประวัติการอบรม/ประชุมไมครอบคลุมในเรื่องการ

จัดการขอมูล การตรวจทางหองปฏิบัติการ การดูแล

ตอเนือ่งทีบ่าน และการปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้

ในชมุชน “ทัง้ รพ.สต. ผมเปนทัง้ ผอ. เปนทัง้พยาบาล
คนเดยีวทำทกุอยาง” (พยาบาล รพ.สต.), “ไมผานเพราะ
หมอไมพอ ลาออกไป 6 คน เรยีนตออกี 1 คน” (แพทย
เวชศาสตรครอบครวั รพ.เลย), “ทางเครอืขายอยากให
ทาง รพ.เลย จัดอบรมใหทั้งจังหวัด หลายคนเปนคน
รบัผดิชอบงานใหม” (ผรูบัผดิชอบงาน สสจ.เลย)

สวนที่ 3 ดานสถานที่ตั้งหนวยบริการ อาคาร

สถานที ่และสิง่แวดลอม พบวาไมไดจดัการพืน้ตางระดบั

ในอาคารและไดจดับรกิารทีช่ัน้ 2 “บางแหงเปนอาคาร
เกา ปรบัปรงุโครงสรางหลายครัง้ ทำใหมพีืน้ตางระดบั
หลายแหง” (ผปูระเมนิ ทมีพีเ่ลีย้งเสรมิพลงั), “บางแหง
ยังไมยายหองทันตกรรมลงมาชั้นลางทำใหผูสูงอายุ
ขึน้ลงลำบาก” (ทนัตแพทย ทมีพีเ่ลีย้งเสรมิพลงั)

สวนที ่4 ดานระบบสารสนเทศ พบวาแนวปฏบิตักิาร

เขาถงึขอมลูและการคมุครองขอมลูผรูบับรกิารไมชดัเจน

“เขาใจวา PDPA (Personal Data Protection Act:
พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล) ทำเฉพาะ
ในโรงพยาบาล” (พนกังานบนัทกึขอมลู รพ.สต.)

สวนที ่5 ดานระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิพบวา

แนวปฏิบัติทางคลินิกไมครอบคลุมและเปนปจจุบัน

การบันทึกการสอบเทียบเครื่องมือไมครอบคลุม

หนวยบรกิารจายยาสมนุไพรไมครบ 10 ราย “บางแหง
ไมลง code ยาสมนุไพรใน Hos XP ทำใหออกรายงาน
การสัง่ยาไมครบ” (แพทยแผนไทย ทมีพีเ่ลีย้งเสรมิพลงั)

สวนที ่6 ดานระบบหองปฏบิตักิารทางการแพทย

และสาธารณสุข พบวาสถานที่เจาะเลือดไมแยกเปน

สดัสวน การตรวจและการบนัทกึการควบคมุคณุภาพ

ภายใน (Internal Quality Control: IQC) ไมครอบคลมุ

และตอเนือ่ง “สวนใหญ รพ.สต. จะทดสอบและบนัทกึ
คุณภาพแถบตรวจน้ำตาล แถบตรวจการตั้งครรภ
แถบตรวจโปรตีนและน้ำตาลในปสสาวะ แตไมคอย
ทดสอบเครื่องปน hematocrit ทำใหไมผานเกณฑ”
(เจาหนาทีห่องตรวจปฏบิตักิารทางการแพทย ทมีพีเ่ลีย้ง

เสรมิพลงั)

สวนที่ 7 ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและ

งานคุมครองผูบริโภค พบวาแนวทางการบริหารยาที่

รถ emergency ไมชดัเจน “การตรวจสอบรถ emergency
ไมตอเนื่อง บางแหงไมติดแนวทางการใชยาไวที่รถ”
(พยาบาลวชิาชพี ทมีพีเ่ลีย้งเสรมิพลงั) บรหิารคลงัยา

ไมครอบคลุมตามมาตรฐาน การเบิกยาและวัสดุทาง

การแพทยเกนิความจำเปน “บางแหงยงัไมมคีำสัง่และ
แนวทางการเปด-ปดคลังยา ไมแยกพื้นที่จัดเก็บยา
โรคเรือ้รงัเปนสดัสวน เบกิวสัดไุวเยอะมาก บางอยาง
กใ็กลหมดอาย”ุ (เภสชักร ทมีพีเ่ลีย้งเสรมิพลงั)

สวนที่ 8 ดานระบบการปองกันและควบคุมการ

ติดเชื้อ พบวาการแบงพื้นที่ทำความสะอาดและบรรจุ

ชุดอุปกรณทางการแพทยไมเปนสัดสวน “บางแหง
ใชพืน้ทีท่ำความสะอาดเครือ่งมอืและบรรจเุครือ่งมอืที่
เดยีวกนั”  (พยาบาลหวัหนางานจายกลาง รพ. เลย), จดุพกั

มลูฝอยชำรดุ ไมครอบคลมุตามมาตรฐาน “บาง รพ.สต.
ทีพ่กัขยะชำรดุ ตาขายไมไดมาตรฐาน” (นกัสาธารณสขุ

ทมีพีเ่ลีย้งเสรมิพลงั)

การวางแผน ทีมพี่เลี้ยงเสริมพลังระดับจังหวัด

ใหขอมลูการเยีย่มประเมนิครัง้ที ่1 รวมกนัจดัทำแผนงาน

โครงการและบรูณาการโครงการทีเ่กีย่วของ 5 โครงการ

ดงัตอไปนี้
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โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องนโยบาย
ขับเคลื่อนสุขภาพดิจิทัล เพื่อพัฒนาบุคลากรใหมี

ความรูและสมรรถนะเรื่องแนวทางการคุมครองขอมูล

สวนบคุคล แนวทางตรวจสอบและเฝาระวงัความมัน่คง

ทางไซเบอร (cyber security) ในเครอืขายจงัหวดัเลย

งบประมาณจากเงินบำรุง 13,500 บาท กลุมภารกิจ

สุขภาพดิจิทัลเปนผูรับผิดชอบ เพื่อสนับสนุนเกณฑ

คณุภาพมาตรฐานฯ สวนที ่4 ดานระบบสารสนเทศ

โครงการตรวจประเมินระบบคุณภาพภายในหอง
ปฏบิตักิารในเครอืขายจงัหวดัเลย เพือ่ตดิตามประเมนิ

ระบบคณุภาพหองปฏบิตักิารในโรงพยาบาลและเครอืขาย

โดยการจดัประชมุและเยีย่มประเมนิคณุภาพ งบประมาณ

จากเงนิบำรงุ 12,000 บาท กลมุงานเทคนคิการแพทย

เปนผรูบัผดิชอบโครงการ เพือ่สนบัสนนุเกณฑคณุภาพ

มาตรฐานฯ สวนที่ 6 ดานระบบหองปฏิบัติการทาง

การแพทยและสาธารณสขุ

โครงการอบรมเชงิปฏบิตักิารเรือ่งการปองกนัและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและหนวยบริการ
ปฐมภมู ิประจำป 2567 โดยจดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร

ฟนฟูความรูดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

สำหรบัพยาบาลผรูบัผดิชอบงานในเครอืขายจงัหวดัเลย

งบประมาณเงินบำรุง 53,000 บาท งานควบคุมและ

ปองกนัการตดิเชือ้เปนผรูบัผดิชอบโครงการ เพือ่สนบัสนนุ

เกณฑคณุภาพมาตรฐานฯ สวนที ่ 8 ดานระบบการปองกนั

และควบคมุการตดิเชือ้

โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรหนวยงาน
ปฐมภมูติามคณุภาพมาตรฐานบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ
ปงบประมาณ 2567 เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน

หนวยบริการปฐมภูมิใหสอดคลองกับแผนการพัฒนา

คณุภาพตามมาตรฐานคณุภาพบรกิารปฐมภมู ิโดยจดั

ประชุมใหความรูและเสริมสรางทักษะ งบประมาณ

เงินบำรุง 24,200 บาท กลุมงานเวชกรรมสังคมเปน

ผรูบัผดิชอบโครงการ เพือ่สนบัสนนุเกณฑคณุภาพมาตรฐานฯ

สวนที ่2 ดานการจดับคุลากรและศกัยภาพในการบรกิาร

สวนที ่5 ดานระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิและสวนที ่7

ดานการจดับรกิารเภสชักรรมและงานคมุครองผบูรโิภค

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแพทย
เวชศาสตรครอบครวัรองรบัการดำเนนิงานตามพระราช
บญัญตัริะบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562 ปงบประมาณ
2567 จงัหวดัเลย (basic course of family medicine  for

primary care doctor) กลมุเปาหมายเปนแพทยเพิม่พนู

ทกัษะและแพทยป 2 จำนวน 40 คน ในเขตสขุภาพที ่8

งบประมาณจากเงินบำรุง สสจ. เลย 67,872 บาท

ผูรับผิดชอบโครงเปนงานบริหารทรัพยากรบุคคล

สสจ. เลย เพื่อสนับสนุนเกณฑคุณภาพมาตรฐานฯ

สวนที ่2 ดานการจดับคุลากรและศกัยภาพในการบรกิาร

ระยะที ่2 ปฏบิตักิาร
จากการประชมุระดมสมองและสะทอนคดิ ผรูวมวจิยั

มีขอสรุปเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาการจัดตั้งคลินิก

หมอครอบครวั 6 ขอ ดงัตอไปนี้

บูรณาการโครงการที่เกี่ยวของเพื่อขับเคลื่อน
นโยบาย ทำใหการจดัการทรพัยากรอยางมปีระสทิธภิาพ
ในการขบัเคลือ่นนโยบายการจดัตัง้คลนิกิหมอครอบครวั

ตามเกณฑคุณภาพมาตรฐานฯ

กำหนดโครงสรางและผรูบัผดิชอบงาน โดยจดัตัง้
คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐาน

ในการใหบรกิารสขุภาพปฐมภมูจิงัหวดัเลย (ค.ป.ค.ม)

ทำหนาทีเ่ปนทมีพีเ่ลีย้งเสรมิพลงั ทำหนาทีจ่ดัทำแผน

การขึน้ทะเบยีน จดัตัง้ศนูยเรยีนรเูวชศาสตรครอบครวั

และพฒันาระบบบรกิารปฐมภมู ิ เขตสขุภาพที ่ 8 และ

จดัทำแผนอบรมแพทย BSC พฒันาศกัยภาพทมีพีเ่ลีย้ง

ระดับอำเภอ ประเมินและติดตามการดำเนินงานใน

ระยะถายโอนหนวยบรกิารให อบจ. เลย

การจัดสรรและพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
เพื่อแกปญหาพยาบาลไมเพียงพอ โดยวางแผนจัด
กำลังคน กระจายพยาบาลบรรจุใหมและพยาบาลที่

ตองการโยกยายสบัเปลีย่น และจดัทำแผนปฏบิตังิาน

ระดับอำเภอเพื่อหมุนเวียนพยาบาล ระยะดำเนนิการ
จัดประชุม/อบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

ตามเกณฑคณุภาพมาตรฐานฯ 1) อบรมเชงิปฏบิตักิารเพือ่

พฒันาแพทยเวชศาสตรครอบครวัรองรบัการดำเนนิงาน

ตามพระราชบญัญตัริะบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562
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ปงบประมาณ 2567 จงัหวดัเลย 2) อบรมพฒันาศกัยภาพ

บุคลากรหนวยงานปฐมภูมิโดยทีมเวชกรรมสังคม

ประกอบดวยโรคทีพ่บบอยในพืน้ที ่ภาวะฉกุเฉนิในชมุชน

รวมทั้งการสอบเทียบเครื่องมือแพทยและการใชยา

สมนุไพร 10 ชนดิ 3) ประชมุทบทวนการดำเนนิงานและ

ตรวจประเมินคุณภาพภายในหองปฏิบัติการ และ 4)

ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องนโยบายขับเคลื่อนสุขภาพ

ดิจิทัล การรักษาความลับขอมูลสุขภาพของผูปวย

การเฝาระวงัและความมัน่คงทางไซเบอร

การปรับปรุงสถานที่และโครงสรางอาคาร
ประกอบดวย 1) การปรบัปรงุโครงสรางอาคาร ปรบัปรงุ

พืน้ผวิอาคารโดยทำทางลาดเอยีงบรเิวณพืน้ตางระดบั

ทำสัญลักษณเตือน แกไขจุดพักขยะที่ชำรุด และ

2) จดัพืน้ทีบ่รกิาร ไดแก กำหนดใหจดับรกิารทางสขุภาพ

ทีช่ัน้ที ่ 1 และ 3) แยกจดุบรกิาร ไดแก จดุเจาะเลอืด

สงตรวจทางหองปฏบิตักิารและจดุหอ/บรรจชุดุเครือ่งมอื

แพทย

การสนับสนุนดานวิชาการ ดำเนินการทบทวน
ปรบัปรงุและเผยแพรแนวปฏบิตั ิดงันี ้ 1) แนวปฏบิตัิ

การเบิกจายยา เวชภัณฑ และวัสดุทางการแพทย

2) แนวปฏบิตักิารรกัษาความลบัของขอมลูผปูวยและ

การเขาถงึขอมลูของผปูวย 3) แนวปฏบิตักิารดแูลผปูวย

กลุมโรคที่พบบอยในชุมชน 4) แนวปฏิบัติการสงตอ

ผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง 5) แนวปฏิบัติในการ

บรหิารยารถ emergency และ 6) แนวปฏบิตัใินการ

เฝาระวงัและปองกนัการตดิเชือ้ในผปูวยทีท่ำหตัถการ

และตดิเชือ้ดือ้ยาในชมุชน

การนิเทศติดตามและใหกำลังใจ ติดตามผล
การดำเนินงานและการแกไขตามเกณฑคุณภาพ

มาตรฐานฯ โดยเฉพาะเรือ่งการเบกิจายยา เวชภณัฑ

และวสัดทุางการแพทย รวมทัง้การบรหิารคลงัยา โดยทมี

พีเ่ลีย้งเสรมิพลงั

ผรูวมวจิยันำแนวทางการจดัตัง้คลนิกิหมอครอบครวั

ทั้ง 6 ดานสรุปเปนคำวา “IMPACC” ประกอบดวย

การบูรณาการโครงการที่เกี่ยวของ (integration of

projects), กำหนดโครงสรางและผรูบัผดิชอบงานทีช่ดัเจน

(management of structure and responsibilities),

การจัดสรรและพัฒนาศักยภาพบุคลากร (personnel

allocation and development), การสนับสนุนดาน

วิชาการ (academic and technical support),

การปรับปรุงสถานที่และโครงสรางอาคาร (clinical

facility and infrastructure improvement) และการนเิทศ

ติดตามและใหกำลังใจอยางตอเนื่อง (continuous

monitoring and motivation) เพื่อเปนแนวทางการ

ดำเนนิการในจงัหวดั

ระยะที ่3 สงัเกตการณ
รวบรวมขอมลูจากแบบประเมนิคณุภาพมาตรฐานฯ

ของหนวยบริการและเครือขายบริการที่ขอจัดตั้งเปน

คลนิกิหมอครอบครวั 16 ทมี สวนที ่1-4  ตองผานเกณฑ

ทกุขอ พบวาดานระบบบรหิารจดัการผานเกณฑทกุทมี

ดานการจดับคุลากรและศกัยภาพการบรกิารไมผานเกณฑ

ทุกทีม (แนวปฏิบัติไมเปนปจจุบัน) ดานสถานที่ตั้ง

หนวยบรกิาร อาคาร สถานที ่และสิง่แวดลอมผานเกณฑ

รอยละ 62.5 ดานระบบสารสนเทศผานเกณฑรอยละ

31.3 สรปุวงรอบที ่1 มหีนวยงานผานเกณฑสวนที ่1-4

จำนวน 2 ทมี (รอยละ 12.5) สวนที ่5-8 ตองผานเกณฑ

รอยละ 80 พบวาดานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ผานเกณฑรอยละ 56.3 ดานระบบหองปฏิบัติการ

ผานเกณฑรอยละ 75.0 ดานบริการเภสัชกรรมและ

งานคุมครองผูบริโภคผานเกณฑรอยละ 87.5 และ

ดานระบบการปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ผานเกณฑ

รอยละ 93.8 (ดรูายละเอยีดในตารางที ่1)

ระยะที ่4 สะทอนคดิ
จากการประชุมระดมสมองและสะทอนคิดจาก

กลมุผรูวมวจิยัโดยนำผลลพัธการประเมนิครัง้ที ่1 และ

การปรบัปรงุตามขอเสนอแนะของทมีพีเ่ลีย้งเสรมิพลงั

มาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกัน การบูรณาการ

โครงการที่ เกี่ยวของเพื่อสนับสนุนการตั้งคลินิก

หมอครอบครัวชวยใหบรรลุตามเกณฑคุณภาพ

มาตรฐานฯ เพิม่ขึน้ “การนำโครงการมาบรูณาการรวมกนั
ทำใหการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวงายขึ้น จะได
ไมตองตางคนตางทำ” (ผูรับผิดชอบงาน สสจ. เลย),

กำหนดผรูบัผดิชอบงานทีช่ดัเจนชวยใหการประสานงาน

สะดวกขึน้ “การมทีมีพีเ่ลีย้งทัง้ระดบัจงัหวดัและระดบั
อำเภอทำใหการประสานงานสะดวกขึ้น ดำเนินงาน
ไปในทิศทางเดียวกัน” (แพทยเวชศาสตรครอบครัว
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ทีมพี่เลี้ยงเสริมพลัง), กำหนดขอตกลงที่ชัดเจนใน

การดำเนนิงานระยะถายโอนหนวยบรกิารให อบจ. เลย

“ผมขอสังเกตการณกอนคุยกับทานนายก อบจ. แลว
ใหทำทกุอยางเหมอืนเดมิ” (ผรูบัผดิชอบงาน อบจ. เลย),

การจัดบุคลากรโดยจัดตั้งศูนยฝกอบรมแพทย BSC

ชวยใหทกุทมีมแีพทยประจำตามเกณฑ

วงรอบที่ 2 พัฒนาคุณภาพมาตรฐานคลินิกหมอ
ครอบครวั ดำเนนิการระหวางเดอืนเมษายนถงึเดอืน

กนัยายน พ.ศ. 2567

ระยะที ่ 1 การวางแผน ม ี2 ขัน้ตอน ไดแก การศกึษา

สถานการณและการวางแผน

การศกึษาสถานการณ
จากบนัทกึการสนทนากลมุของทมีพีเ่ลีย้งเสรมิพลงั

บนัทกึการประชมุระดมสมองและสะทอนคดิโดยพีเ่ลีย้ง

เสรมิพลงัและทมีเจาหนาทีห่นวยปฐมภมู ิและเอกสาร

ประเมนิคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ

ในการเยีย่มเสรมิพลงัรอบที ่2 มรีายละเอยีดดงัตอไปนี้

สวนที ่5 ดานระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิพบวา

งานการดแูลตอเนือ่งบนัทกึขอมลูเยีย่มบานไมเปนปจจบุนั

“รายงานเยี่ยมบานไมผานเกณฑเพราะเจาหนาที่
เยีย่มบานแตไมลงขอมลู” (พยาบาลศนูยดแูลตอเนือ่ง
ทมีพีเ่ลีย้งเสรมิพลงั), การสงตอผปูวยไป รพ. แมขาย

การจดัการเอกสารขาดความชดัเจน “รพ.สต. แตละแหง
จัดการเอกสารสงตอไมเหมือนกัน มีทั้งเขียนใบสงตอ
บันทึกในคอมพิวเตอร” (ผูรับผิดชอบงาน สสจ. เลย

ทีมพี่เลี้ยงเสริมพลัง), หนวยบรกิารทีม่เีครือ่งมอืแพทย

สำหรับยืมใชที่บานแยกจากโรงพยาบาลแมขาย

ระบบการบรหิารเครือ่งมอืแพทยไมชดัเจน “รพ.สต. ทีม่ี
เครื่องมือแพทยไวใหคนพื้นที่ยืม ซึ่งสวนใหญทำแต
ทะเบยีนจดชือ่คนยมื ยงัไมเขาระบบสอบเทยีบเครือ่งมอื”
(พยาบาลศนูยดแูลตอเนือ่ง ทมีพีเ่ลีย้งเสรมิพลงั)

สวนที่ 7 ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและงาน
คุมครองผูบริโภค พบวาการจัดทำขอมูลผูปวยแพยา

และผทูีใ่ชยาทีม่คีวามเสีย่งสงูไมครอบคลมุ “สวนใหญ
จะทำเฉพาะผูปวยที่มีประวัติแพยา ยังไมดำเนินการ
ในคนไขทีใ่ช warfarin” (เภสชักร ทมีพีเ่ลีย้งเสรมิพลงั)

สวนที่ 8 ดานระบบการปองกันและควบคุมการ
ตดิเชือ้ ระบบการเฝาระวงัการตดิเชือ้ไมครอบคลมุกลมุ

ผูปวยติดเชื้อดื้อยาซึ่งเปนเปาหมายสำคัญ “รพ.สต.
ขอแนวปฏบิตัเิรือ่งการเฝาระวงัการตดิเชือ้ผปูวยดือ้ยา
ในชมุชน อยากใหแมขายชวยดำเนนิการให” (พยาบาล
งานควบคมุและปองกนัโรค ทมีพีเ่ลีย้งเสรมิพลงั)

การวางแผน
ทมีพีเ่ลีย้งเสรมิพลงัระดบัจงัหวดัคนืขอมลูการเยีย่ม

ประเมนิครัง้ที ่2 รวมกนับรูณาการโครงการทีเ่กีย่วของ

ไดแก โครงการพฒันาศกัยภาพเครอืขายดแูลตอเนือ่ง

ปงบประมาณ 2567 โดยจดัประชมุเชงิปฏบิตักิารการ

ดแูลผปูวยเรือ้รงัทีบ่านและการใชโปรแกรมดแูลตอเน่ือง

Thai COC งบประมาณเงนิบำรงุ 65,300 บาท กลมุงาน

การพยาบาลชมุชนเปนผรูบัผดิชอบโครงการ เพือ่สนบัสนนุ

เกณฑคณุภาพมาตรฐานสวนที ่5 ดานระบบบรกิารสขุภาพ

ปฐมภูมิ สวนที่ 7 ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและ

งานคุมครองผูบริโภค และสวนที่ 8 ดานระบบการ

ปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้

ระยะที ่2 ปฏบิตักิาร
จากประชุมระดมสมองและสะทอนคิด ผูรวมวิจัย

ไดสรุปแนวทางการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานคลินิก

หมอครอบครวัตามรายละเอยีดดงัตอไปนี ้1) บรูณาการ

โครงการพฒันาศกัยภาพเครอืขายดแูลตอเนือ่ง ปงบประมาณ

2567 เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนารวมกับโครงการอื่นๆ

2) การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรโดยจัดประชุม

เชงิปฏบิตักิารการดแูลตอเนือ่งทีบ่าน เนือ้หาประกอบดวย

การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องมือแพทยทีบ่าน การบรหิาร

เครือ่งมอืแพทยในชมุชน การใชโปรแกรม Thai COC (Thai

Continuity of Care) (โปรแกรมบนัทกึขอมลูและการดแูล

ตอเนือ่งทีบ่านในผปูวยสงตอกลบับานหลงัการรกัษาใน

โรงพยาบาล) การเฝาระวังและปองกันการติดเชื้อใน

ผปูวยทีท่ำหตัถการ ในชมุชนและผปูวยตดิเชือ้ดือ้ยาใน

ชมุชน การเฝาระวงัและตดิตามผปูวยทีใ่ชยาทีม่คีวาม

เสี่ยงสูงในชุมชน และ 3) การสนับสนุนดานวิชาการ

จดัทำและเผยแพรแนวปฏบิตัดิงัตอไปนี ้แนวปฏบิตักิาร

เฝาระวงัและใชยาทีม่คีวามเสีย่งสงูในชมุชน แนวปฏบิตัิ

ในการดูแลผูปวยกลุมที่ตองดูแลเปนพิเศษในชุมชน

และแนวปฏบิตักิารการบรหิารเครือ่งมอืแพทยในชมุชน
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ระยะที ่3 สงัเกตการณ
การดำเนนิการพฒันาในวงรอบที ่ 2 พบวาคลนิกิ

หมอครอบครัวผานเกณฑคุณภาพมาตรฐานฯ สวนที่

1-4 ทุกขอเพิ่มขึ้นจากรอยละ 12.5 เปนรอยละ 100

(p < 0.001) โดยเฉพาะดานการจดับคุลากรและศกัยภาพ

การบรกิาร (p = 0.004) ดานสถานทีต่ัง้หนวยบรกิาร

และสิง่แวดลอม (p = 0.031) และดานระบบสารสนเทศ

(p < 0.001) สวนที ่5-8 (ทีต่องผานรอยละ 80) เพิม่ขึน้

จากรอยละ 43.8 เปนรอยละ 100 (p = 0.004)

(ดรูายละเอยีดในตารางที ่ 1) สวนคะแนนการประเมนิ

คณุภาพมาตรฐานฯ พบวาคามธัยฐานของคะแนนรวม

เพิ่มขึ้นจาก 235.5 คะแนนเปน 272.0 คะแนน

(p <0.001) โดยเฉพาะดานการจดับคุลากรและศกัยภาพ

การบรกิาร (p = 0.003) ดานสถานทีต่ัง้หนวยบรกิาร

และสิ่งแวดลอม (p = 0.014) ดานระบบสารสนเทศ

(p = 0.001) ดานระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ(p < 0.001)

ดานระบบหองปฏิบัติการ (p < 0.001) ดานบริการ

เภสชักรรมและงานคมุครองผบูรโิภค (p < 0.001) และ

ดานระบบการปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ (p = 0.001)

(ดรูายละเอยีดในตารางที ่2)

1. ดานระบบบริหารจัดการ 16 (100.0) 16 (100.0) NA

2. ดานการจัดบุคลากรและศักยภาพการบริการ 7 (43.8) 16 (100.0) 0.004a

3. ดานสถานที่ตั้งหนวยบริการและสิ่งแวดลอม 10 (62.5) 16 (100.0) 0.031a

4. ดานระบบสารสนเทศ 5 (31.3) 16 (100.0) < 0.001a

5. ดานระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ 9 ((56.3) 13 (81.3) 0.125a

6. ดานระบบหองปฏิบัติการทางการแพทยและสาธารณสุข 12 (75.0) 16 (100.0) 0.125a

7. ดานการจดับรกิารเภสชักรรมและงานคมุครองผบูรโิภค 14 (87.5) 16 (100.0) 0.500a

8. ดานระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 15 (93.8) 13 (81.3) 0.500a

สรปุคะแนน
ดานที ่1-4 (ตองผานทกุขอ) 2 (12.5) 16 (100.0) < 0.001a

ดานที ่5-8 (ทกุดานตองผานรอยละ 80) 7 (43.8) 16 (100.0) 0.004a

ภาพรวม 1 (6.3) 16 (100.0) < 0.001a

aMcNamar’s test, NA: not available

ตารางที ่1 จำนวนหนวยบรกิารสขุภาพปฐมภมูทิีผ่านเกณฑการประเมนิดานตาง ๆ (n = 16)

วงรอบที ่2
เม.ย.-ก.ย. 2567

เกณฑคณุภาพและมาตรฐาน
จำนวน (รอยละ)

p-valuea

วงรอบที ่1
ต.ค. 2566-ม.ีค. 2567
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1. ดานระบบบรหิารจดัการ 6 6 6.0 (0.0) 6.0 (0.0) NA

2. ดานการจดับคุลากรและศกัยภาพ

การบริการ 8 8 5.0 (4.0) 8.0 (0.0) 0.003a

3. ดานสถานทีต่ัง้หนวยบรกิารและ

สิง่แวดลอม 5 5 5.0 (1.0) 5.0 (0.0) 0.014a

4. ดานระบบสารสนเทศ 9 9 7.0 (3.0) 9.0 (0.0) 0.001a

5. ดานระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ 60 48 48.0 (2.0) 60.0 (3.0) < 0.001a

6. ดานระบบหองปฏบิตักิาร 40 32 36.0 (5.5) 40.0 (0.0) < 0.001a

7. ดานบรกิารเภสชักรรมและ

งานคมุครองผบูรโิภค 79 64 70.0 (3.5) 79.0 (0.0) < 0.001a

8. ดานระบบการปองกนัและควบคมุ

การตดิเชือ้ 65 52 58.0 (4.3) 65.0 (1.5) 0.001a

คะแนนรวม 272 224 235.5 (9.0) 272.0 (5.5) < 0.001a

วเิคราะหขอมลูดวยสถติ ิShapiro-Wilk test ทกุดานพบวามนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) จากนัน้วเิคราะหดวย Wilcoxon signed-rank test
aWilcoxon signed-rank test, IQR: interquartile range

ตารางที ่2 คะแนนการประเมนิคณุภาพและมาตรฐานในการใหบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ(n = 16)

วงรอบที ่2
เม.ย.-ก.ย. 2567

เกณฑคณุภาพและมาตรฐาน

คามธัยฐาน (IQR)

p-valueวงรอบที ่1
ต.ค. 2566-ม.ีค. 2567

คะแนนรวม
เกณฑ

(คะแนน)

ระยะที ่4 สะทอนคดิ
จากการประชมุระดมสมองและสะทอนคดิเพือ่สรปุ

ผลการดำเนินงาน ผูรวมวิจัยไดสรุปจากการดำเนิน

ดงัตอไปนี ้จากนโยบายการจดัตัง้คลนิกิหมอครอบครวั

เพิม่จาก 65 ทมีเปน 81 ทมีในพืน้ที ่ 11 อำเภอของ

จังหวัดเลย หลังดำเนินการทุกแหงผานการประเมิน

เกณฑคุณภาพมาตรฐานฯ เนื่องจากไดบูรณาการ

โครงการทีเ่กีย่วของและการจดัโครงสรางผรูบัผดิชอบงาน

ที่ชัดเจน โดยมีคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพ

และมาตรฐานฯ (ค.ป.ค.ม.) เปนทีมพี่เลี้ยงเสริมพลัง

ดูแลการขึ้นทะเบียนและพัฒนาศูนยเรียนรูเวชศาสตร

ครอบครัว รวมถึงจัดทำแผนอบรมแพทย BSC และ

ทมีพีเ่ลีย้งระดบัอำเภอ การจดับคุลากรอยางเหมาะสม

โดยกระจายกำลังคนและการหมุนเวียนพยาบาล

การพฒันาศกัยภาพบคุลากรโดยอบรมแพทยเวชศาสตร

ครอบครวั อบรมบคุลากรเกีย่วกบัโรคทีพ่บบอย การใช

ยาสมนุไพร และความมัน่คงทางไซเบอร การปรบัปรงุ

สถานที่และโครงสรางใหเหมาะสมตอการใหบริการ

การสนบัสนนุดานวชิาการดวยการปรบัปรงุแนวปฏบิตัิ

ดานเวชภณัฑ การดแูลผปูวย และการควบคมุการตดิเชือ้

รวมทัง้การนเิทศตดิตามและประเมนิผลอยางตอเนือ่ง

โดยเฉพาะดานการเบิกจายยาและการบริหารคลังยา

เพือ่ใหมัน่ใจวาหนวยบรกิารดำเนนิงานตามมาตรฐาน

อยางมปีระสทิธภิาพ แนวทางนีช้วยใหคลนิกิหมอครอบครวั

สามารถใหบริการที่ไดมาตรฐาน ดังนั้นการพัฒนา

คลนิกิหมอครอบครวัในเครอืขายหนวยบรกิารปฐมภมูิ

จงัหวดัเลยเปนตวัอยางของการเปลีย่นแปลงทีข่บัเคลือ่น

โดยทมีงานและภาคเีครอืขายรวมกนั อปุสรรคทีพ่บใน

ชวงตนถกูแกไขดวยการวางแผนทีด่แีละการสนบัสนนุ

จากหลายฝาย ผลลพัธทีไ่ดไมเพยีงแคการผานเกณฑ

มาตรฐาน แตยงัหมายถงึการสรางระบบบรกิารสขุภาพ

ปฐมภูมทิีเ่ขมแขง็
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วจิารณ
จากผลการศกึษาสถานการณปญหาในการพฒันา

การจดัตัง้คลนิกิหมอครอบครวั 16 ทมีในเครอืขายหนวย

บริการปฐมภูมิ จังหวัดเลย พบวาไมผานเกณฑการ

ประเมนิ 7 ดาน ไดแก การจดับคุลากรและศกัยภาพ

การบริการ สถานที่ตั้งหนวยบริการและสิ่งแวดลอม

ระบบสารสนเทศ ระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ ระบบ

หองปฏิบัติการ บริการเภสัชกรรมและงานคุมครอง

ผูบริโภค ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

แตกตางจากผลการศึกษาของพนา มิ่งไชยและ

คณะ9 ทีพ่บวาไมผานเกณฑการประเมนิ 4 ดาน ไดแก

ดานระบบบริหารจัดการเนื่องจากขาคคำสั่งแตงตั้ง

คณะกรรมการดำเนินงานทางคลินิก ,ดานระบบ

สารสนเทศเนือ่งจากขาดชองทางการสือ่สารกบัชมุชน

และการเชือ่มโยงขอมลูกบั รพ. แมขาย, ดานระบบบรกิาร

สขุภาพปฐมภมูเินือ่งจากแนวปฏบิตัไิมเปนปจจบุนัและ

ไมครบตามเกณฑ, ดานระบบการปองกนัและควบคมุ

การตดิเชือ้เนือ่งจากการศกึษาดงักลาวศกึษาในคลนิกิ

หมอครอบครวัของโรงพยาบาลเพยีง 1 แหงจงึมคีวาม

หลากหลายของปญหานอยกวา ทั้งยังแตกตางจาก

ผลการศึกษาของธนะสิทธิ์ รุงศิรรัฐพงษและคณะ12

ทีพ่บวาไมผานเกณฑประเมนิ 4 ดาน ไดแก ดานการ

จดับคุลากรและศกัยภาพการบรกิารเนือ่งจากทมีวชิาชพี

ไมครบตามเกณฑ, ดานสถานที่ตั้งหนวยงานและ

อาคารไมสะดวกตอผรูบับรกิาร, ดานระบบสารสนเทศ

ขาดการเชื่อมโยงขอมูลกับแมขาย,ดานระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิมีวัสดุอุปกรณไมเพียงพอและการจัด

รูปแบบบริการไมชัดเจน เนื่องจากเปนการศึกษาใน

ระดบัตำบล ขาดการสนบัสนนุในระดบัเครอืขายอำเภอ

และจงัหวดั

แนวทางการจดัตัง้คลนิกิหมอครอบครวัในเครอืขาย

หนวยบรกิารปฐมภมู ิจงัหวดัเลย ประกอบดวย 6 ดาน

“IMPACC” ไดแก การบรูณาการโครงการทีเ่กีย่วของ

(integration of projects), การกำหนดโครงสรางและ

ผรูบัผดิชอบงานทีช่ดัเจน (management of structure

and responsibilities), การจดัสรรและพฒันาศกัยภาพ

ของบคุลากร (personnel allocation and development),

การสนบัสนนุดานวชิาการ (academic and technical

support), การปรับปรุงสถานที่และโครงสรางอาคาร

(clinical facility and infrastructure improvement)

และการนิเทศติดตามและใหกำลังใจ (continuous

monitoring and motivation) สอดคลองกบัผลการศกึษา

ของสุรสิทธิ์ เทียมทิพย13 ที่พบวาการบริหารจัดการ

แบบบรูณาการและการสนบัสนนุทรพัยากร การพฒันา

ระบบบรกิารตามมาตรฐาน รพ.สต. ตดิดาว การดแูล

สุขภาพดวยทีมหมอครอบครัว และพัฒนาศักยภาพ

ดานวชิาการเปนรปูแบบทีเ่หมาะสมในการพฒันาระบบ

บริการปฐมภูมิ ทั้งยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ

Mercer และคณะ14 ทีพ่บวาการฝกอบรมและเพิม่สมรรถนะ

เฉพาะดานของทมีหมอครอบครวัชวยเพิม่คณุภาพการ

ดแูลผปูวย และสอดคลองกบัผลการศกึษาของวทญัู

ประยูรหงสและคณะ15 ที่พบวาการพัฒนาโครงสราง

พื้นฐานและการพัฒนาระบบบริการเปนปจจัยสำคัญ

ในการเพิม่ประสทิธภิาพของบรกิารสขุภาพ การแกไข

ปญหาที่พบจะตองเนนการบูรณาการระบบสุขภาพ

การปรบัปรงุการจดัการและทรพัยากรในทกุมติ ิเพือ่ให

การดำเนนิงานคลนิกิหมอครอบครวัสามารถตอบสนอง

ความตองการของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ

และยัง่ยนื

ผลการดำเนนิการพฒันาทัง้ 2 วงรอบในงานวจิยันี้

พบวาคลนิกิหมอครอบครวัผานเกณฑคณุภาพมาตรฐานฯ

เพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ[จากรอยละ 6.25 เปน

รอยละ 100 (p < 0.001)] ลำดบัคะแนนการประเมนิ

เพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ[จากคามธัยฐาน 235.5

คะแนนเปน 272.0 คะแนน (p < 0.001)] สอดคลองกบั

ผลการศึกษาของพนา มิ่งไชยและคณะ9 ที่พบวา

การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพตามเกณฑคณุภาพและ

มาตรฐานในการใหบรกิารสขุภาพปฐมภมูทิำใหคะแนน

การประเมนิเพิม่ขึน้จาก 212 คะแนน (ไมผานเกณฑ)

เปน 258 คะแนน (ผานเกณฑ) เนือ่งจากการดำเนนิการ

มุงเนนการพัฒนาศักยภาพของทีมหมอครอบครัว

การตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน

รับผิดชอบการดำเนินงานอยางชัดเจน เปดชองการ

สือ่สารและสรางการมสีวนกบัชมุชน และการเยีย่มบาน

เพื่อติดตามดูแลสุขอยางตอเนื่อง สงผลใหเกิดการมี

สวนรวมของผทูีเ่กีย่วของตัง้แตการวางแผน ปฏบิตักิาร
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และประเมินผล อีกทั้งสอดคลองกับผลการศึกษาของ

ศศิธร ศรีโพธิ์และคณะ16 ซึ่งประเมินผลการพัฒนา

ระบบบริการปฐมภูมิดวยคลินิกหมอครอบครัวพบวา

คาเฉลีย่ของคะแนนความคดิเหน็ของเจาหนาทีผ่ปูฏบิตังิาน

ในคลินิกหมอครอบครัวตอกระบวนการบริการเชิงรับ

ในหนวยงาน 6 ใน 9 รายการอยใูนระดบัมาก สวนทีไ่ม

สอดคลองคอืความคดิเหน็ตอความเพยีงพอของบคุลากร

ทีอ่ยใูนระดบันอยทีส่ดุ (คะแนนเฉลีย่ 1.67 คะแนน) และ

งบประมาณทีอ่ยใูนระดบันอย (คะแนนเฉลีย่ 2.50 คะแนน)

เนือ่งจากความเรงรบีในการจดัตัง้ทำใหระยะแรกมบีคุลากร

และการสนับสนุนงบประมาณไมเพียงพอ ดังนั้น

การพฒันาระบบคลนิกิหมอครอบครวัจงึควรไดรบัการ

สนับสนุนดานบุคลากรและงบประมาณตั้งแตระยะ

เริม่ตนเพือ่ใหสามารถใหบรกิารทีด่แีกประชาชน

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการพัฒนาการจัดตั้ง

คลนิกิหมอครอบครวัในเครอืขายหนวยบรกิารปฐมภมูิ

ดวยแนวทาง “IMPACC” ชวยใหหนวยบริการมี

คะแนนการประเมนิและผานเกณฑคณุภาพมาตรฐานฯ

ตามเปาหมาย ดงันัน้จงึควรนำแนวทางดงักลาวไปประยกุต

ใชการจดัตัง้คลนิกิหมอครอบครวัตอไป การนำแนวคดิ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใชในการพัฒนาการจัดตั้ง

คลนิกิหมอครอบครวัทำใหการเรยีนรแูละพฒันารวมกนั

ภายในเครอืสขุภาพจงัหวดัเลย การบรูณาการโครงการ

เพื่อขับเคลื่อนนโยบายจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว

ทำใหเกดิการใชทรพัยากรอยางมปีระสทิธภิาพ สามารถ

จัดตั้งศูนยเรียนรูเวชศาสตรครอบครัวและพัฒนา

ระบบบรกิารปฐมภมู ิแตหนวยบรกิารทีข่อขึน้ทะเบยีน

คลินิกหมอครอบครัวประเมินตนเองและใหคะแนน

สูงเกินความเปนจริงจึงไมเอื้อตอการวางแผนพัฒนา

การดำเนินงานตองประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ

และหนวยงานทีเ่กีย่วของทัง้ภายในและภายนอกองคกร

อาจทำใหเกดิความลาชาในการดำเนนิงาน นอกจากนี้

ระยะเวลาในการศึกษาในชวงเวลา 1 ปไมเพียงพอ

ตอการประเมนิผลกระทบตอสขุภาพและคณุภาพชวีติ

ของผรูบับรกิาร ดงันัน้ควรศกึษาในระยะยาว หรอืศกึษา

เปรยีบเทยีบกบัหนวยบรกิารทีไ่มไดขึน้ทะเบยีนคลนิกิ

หมอครอบครวั

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุผเูชีย่วชาญทัง้ 5 คน ไดแก นายแพทย

สราวฒุ ิใฝชำนาญ รองผอูำนวยการโรงพยาบาลภารกจิ

ปฐมภูมิ แพทยเวชศาสตรครอบครัว 3 คน ไดแก

แพทยหญิงปรีชญา เติมพรเลิศ, นายแพทยปริวัตร

บญุหนกั, แพทยหญงิกลุกานต ชชัวาลย และนางนติยา

มลอยพูะเนา พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน โรงพยาบาลเลย

สำหรับความอนุเคราะหในการตรวจสอบคุณภาพ

ของเครือ่งมอืวจิยัโดยเฉพาะดานความตรงของเนือ้หา

และขอขอบคุณผูรวมวิจัยทุกคนในเครือขายคลินิก

หมอครอบครัวจังหวัดเลยที่ใหการสนับสนุนงานวิจัย

จนสำเรจ็ลลุวง
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