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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เชิงพรรณนา  โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่ อศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลต่อ
ผลการนำแนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวสู่การปฏิบตัิ และข้อเสนอแนะเก่ียวกับการนำแนวทาง
ดังกล่าวไปใช้ในการจัดบริการพยาบาลในคลนิิกหมอครอบครัว กลุ่มตัวอย่างคือหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลชุมชนหรือ
หัวหน้ากลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมิและองค์รวมซึ่งเป็นตัวแทนจากโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข รวมทั้งสิ้นจำนวน 539 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่มีมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ซึ่งมี
ค่าดัชนี IOC (ความตรงของเนื้อหา) เท่ากับ 0.86 และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.97 และผลการศึกษาปรากฏดังต่อไปนี ้

1. ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลชุมชนหรือหัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐม
ภูมิและองค์รวมที่มีหน้าที่รับผิดชอบการนำแนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวสู่การปฏิบัติ ใน
โรงพยาบาลระดับ F2 (ร้อยละ 50.28) รองลงมาคือ โรงพยาบาลระดับ M2 (ร้อยละ 11.69)  

  2. ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการนำแนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวสู่การปฏบิัติโดย
เฉลี่ยอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก ( X = 3.90, S.D. = 0.60) โดยเห็นด้วยมากที่สุดในหัวข้อ “กระบวนการบริการพยาบาลใน
รูปแบบการบริการพยาบาลเชิงรุกในชุมชนของการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว  สามารถปฏิบัติ ได้  
 ( X = 4.11, S.D. = 0.62)” และเห็นด้วยน้อยที่สุดในหัวข้อ “ปัจจัยนำเข้าด้านการเงิน ของการจัดบริการพยาบาลใน
คลินิกหมอครอบครัว สามารถปฏิบัติได้ ( X = 3.43, S.D.= 0.73)” 
 3. ข้อคิด เห็นและข้ อ เสนอแนะ เกี่ ย วกับการนำแนวทางการจั ดบริ การพยาบาลในคลินิ กหมอ
ครอบครั ว  สู ่ ก า รปฏิ บั ติ มี ดั ง นี ้  1) สามารถปฏิ บั ติ ไ ด้  อ าจต้ อ ง ใช้ ร ะยะ เ วลา ในการ เ รี ยนรู ้  2) การ
จัดบริการต้องขึ้นอยู่กับบริบทของพื้นที่ เป็นหลัก 3) นำไปใช้ ได้จริงแต่ต้องบูรณาการกับบริบทของแต่ละ
พื้นที่  4) โครงสร้างและสถานที่ จัดบริการ PCC ควรมีการเตรียมความพร้อมทุกที่ ก่อนเปิดให้บริการ 5) 
ควรมีการจัดประชุม เพื่ อพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครั วอย่ า ง
ต่อ เนื่ อง  6) ควรจัดสรรเจ้ าหน้ าที่ ให้ เพียงพอ เหมาะสมและอุปกรณ์ เครื่ องมือ  ถ้ าหากมีการจัดสรรที่
เป็นไปตามคู่มือ จะทำให้งานดำเนินไปด้วยดี  ชุมชนจะได้ประโยชน์อย่างมาก  
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Abstract 
 This study is a descriptive research aimed at examining the implementation of the nursing service 
delivery model in Primary Care Clusters and providing recommendations for the application of this 
model in the Primary Care Cluster settings. The sample group consisted of the heads of the community 
nursing department or the heads of the primary and holistic care department, representing hospitals 
under the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, with a total of 539 participants. 
The research instrument used was a 5-point Likert scale questionnaire, which had an Index of Item-
Objective Congruence (IOC) of 0.86 and a reliability coefficient (Cronbach's alpha) of 0.97. 
 Research Findings are as follows: 

1. The majority of the respondents were heads of the community nursing department 
 or heads the heads of the primary and holistic care department, who were responsible for implementing 
the nursing service delivery model in the Primary Care Clusters at F2-level hospitals (50.28%) .  
The second largest group was from M2-level hospitals (11.69%). 

2. The nurses' opinions on implementing nursing service delivery in Primary Care Clusters 
 were, on average, at a high level of agreement ( X = 3.90, S.D. = 0.60). The highest level of agreement 
was in the topic "The nursing service process in the form of proactive community nursing service in 
family doctor clinics is feasible ( X = 4.11, S.D. = 0.62)” The lowest level of agreement was in the topic 
"Financial input factors in the nursing service delivery of Primary Care Clusters are feasible ( X = 3.43, 
S.D. = 0.73).” 
  3. The comments and suggest ions  regarding the implementat ion of nursing 
service delivery in Primary Care Clusters are as follows: 1) It is feasible to implement, but it may take 
t ime to learn. 2) Service delivery should primarily depend on the local context. 3) It is practical, but 
it must be integrated with the context of each area. 4) The structure and location for del ivering 
PCC services should be fully prepared before opening  for service. 5) Continuous meet ings 
should be held to develop the quality and standards of nursing service delivery in Pr imary Care 
Clusters 6) Suff icient,  appropriate staffing and equipment should be allocated. If allocation follows 
the manual guidel ines , the work will proceed smoothly, and the community wi ll benef it  
significantly. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับปีพ.ศ. 2560 กำหนดในหมวด 16 การปฏิรูปประเทศ มาตรา 258 ด้าน

อื่น ๆ ข้อ (5) ซึ ่งระบุว่า “ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที ่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่
เหมาะสม” (ธีรพร สถิรอังกูรและคณะ, 2560) ในปี 2560 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการปฏิรูประบบบริการสขุภาพในทกุๆ
ด้าน และได้จัดทำแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) มีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มี
ความสุข  ระบบสุขภาพยั่งยืน โดยใหมีความสอดคลองและเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 - 
2579) แผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) นโยบายประเทศไทย 4.0 เปาหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืนขององคการสหประชาชาติ (Sustainable Development Goals: SDGs) (กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) หนึ่งในการปฏิรูปที่สำคัญคือ ด้านปฐมภูมิ ได้มีการพัฒนาระบบคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster) เพื ่อให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที ่ม ีศักยภาพ ได้อย่างสะดวก และรวดเร็ว  
ประชาชนมีสุขภาพดี เกิดความพึงพอใจ ลดการแออัดในโรงพยาบาล 

  กองการพยาบาล   เป็นส่ วนราชการสั งกั ดสำนั กงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  มีภารกิ จที่
ส ำคัญ      ทั้ ง ด้ านการพัฒนาการศึ กษาพยาบาล  และด้ านการพัฒนาบริ กา รพยาบาล   รวมถึ ง กา ร
ประสานงานกับหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องทั้ ง ในและต่ า งประเทศ โดยมีอำนาจหน้ าที่  พัฒนานโยบายและ
มาตรฐานการพยาบาลกำกับ ดูแล และสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของสถานบริ การ
ทุกระดับทั้ งภาครั ฐและเอกชนพัฒนาคุณภาพทาง เทคนิคและทางวิชาการที่ เกี่ ยวข้องกับการพยาบาล 
ร วมทั ้ ง ก ำหนดกล ไ กและ รู ป แบบกา รปฏิ บั ติ ง า นทั ้ ง ท า ง ด้ า นกา รบ ริ ห า ร   บ ริ ก า รและ วิ ช า ก า ร  ที ่
ครอบคลุมทั้ งระดับปฐมภูมิ  ทุติยภู มิและตติยภูมิ  ศึกษา วิ เคราะห์  วิจัย  พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้
และ เทคโนโลยีทางการพยาบาล  เพื่ อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของสถานบริการสุขภาพทุก
ระดับที่กระจายอยู่ ในทุกภูมิภาคของประเทศ อัน เป็นการสานต่อเจตนารมณ์ของกระทรวงสาธารณสุข
ในการพิทักษ์สิทธิความเสมอภาคของประชาชน และเป็นหลักประกันด้านคุณภาพบริการสุขภาพ จาก
เหตุผลดังกล่าวข้างต้น กองการพยาบาลจึง ได้จัดทำคู่มือ มาตรฐาน และแนวทางต่าง ๆ มากว่า  60 ปี  
เพื่ อให้ โรงพยาบาลต่าง ๆ ได้นำไปใช้ เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให้ดียิ่ งขึ้น  และ
ยั งทำให้บุคลากร เกิดความมั่ น ใจ ในความถู กต้ องของการปฏิบัติ ง าน เป้ าหมายสู งสุดคือ  ประชาชนมี
สุ ขภาพดี  เกิดความพึ งพอใจ ลดการแออัด ในโรงพยาบาล ซึ่ งการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเป็น
บทบาทและหน้าที่ โดยตรงของพยาบาล กองการพยาบาลจึ ง ได้จัดทำ “แนวทางการจัดบริการพยาบาล
ในคลินิกหมอครอบครั ว  (Primary Care Cluster)” ขึ้ น  เพื่ อ ให้พยาบาลที่ปฏิบัติ ง านและพยาบาลผู ้
นิ เทศงานการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครั ว ใช้ เป็นแนวทางการดำ เนินงานและพัฒนางาน เพื่อ เพิ่ ม
คุ ณ ภ า พ ก า ร บ ริ ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ค ลิ น ิ ก หม อค ร อบ ค รั ว  ( Primary Care Cluster) แ ล ะ ส อด รั บ ก ั บ
รั ฐ ธรรมนูญแห่ ง ราชอาณาจั กร ไทย  ฉบับปีพ .ศ .  2560 และแผนยุทธศาสตร ชาติ  ระยะ  20 ป  (ด าน
สาธารณสุข) อีกด้วย  

  หนังสือแนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) นี้          ได้ถ่ายทอด
ไปยังโรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วประเทศในปี 2561 ผู้วิจัยเห็นความสำคัญในเรื่องดังกล่าว จึงได้จัดทำวิจัยนี้ขึ้น เพื่อศึกษาผล
การนำแนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) สู่การปฏิบัติ เพื่อนำผลดังกล่าว
มาปรับปรุงการจัดทำแนวทางต่างๆ ให้เหมาะสมกับการปฏิบัติการพยาบาลต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลต่อผลการนำแนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว สู่

การปฏิบัติ 
2. เพื่อศึกษาข้อเสนอแนะของพยาบาลเกี่ยวกับการนำแนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 

สู่การปฏิบัติ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้มุ ่งศึกษาความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลชุมชนและ

หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับต่างๆ ต่อผลการนำแนวทางการ
จัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวสู่การปฏิบัติ และข้อเสนอแนะเก่ียวกับการนำแนวทางการจัดบริการพยาบาลใน

คลินิกหมอครอบครัวสู่การปฏิบัติ ดังภาพที่ 1 
  

 

 

 

 

 
  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวจิัย 

วิธีดำเนินการวิจัย  
1. รูปแบบการวิจัย   
    การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ที่ผสานวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
2. ประชากร  

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลชมุชนหรือหัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภมูิ
และองค์รวม ซึ่ ง เป็นตัวแทนของโรงพยาบาลทุกโรงพยาบาล ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่ ได้ รับแจกหนังสือแนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว  ( Primary Care )    จำนวน
ทั้ ง สิ ้ น  896  แห่ ง   ( โ ร งพยาบาลระดับ  A จำนวน  33  แห่ ง   โ รงพยาบาลระดับ  S จำนวน  49  แห่ ง
โรงพยาบาลระดับ M1 จำนวน 34 แห่ง  โรงพยาบาลระดับ M2 จำนวน 87 แห่ง   โรงพยาบาลระดับ 
F1 จำนวน  77  แห่ ง   โ รงพยาบาลระดับ  F2 จำนวน  517 แห่ ง   โ รงพยาบาลระดับ  F3 จำนวน  99 
แห่ง) 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ซึ่งประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลเชิง

ปริมาณและแบบสอบถามข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยแบ่งเป็น 3  ตอน คือ 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลชุมชนและหัวหน้ากลุ่ม
งานบริการด้านปฐมภูมิและองคร์วมที่ปฏิบัติงานใน 
- โรงพยาบาลศูนย์ (A) 
- โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ (S) 
- โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) 
- โรงพยาบาลชุมชนเพื่อรับส่งต่อผูป้่วย (M2) 
- โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) 
- โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) 
- โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) 

- ความคิดเห็นต่อผลการนำแนวทางการจัดบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวสูก่ารปฏิบัต ิ
-  ข้อเสนอแนะต่อผลการนำแนวทางการจัดบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวสูก่ารปฏิบัต ิ



วารสารสหเวชศาสตร์และสุขภาพชุมชน  ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 

35 

Journal of Allied Health Sciences and Community Health  Vol. 1No.3 September-December 2024 
 
 

   ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ลักษณะของแบบสอบถาม
เป็นข้อคำถามแบบปลายปิด (Close-ended question) จำนวน 2 ข้อคำถาม ได้แก่ ชื ่อโรงพยาบาล และระดับของ
โรงพยาบาล ซึ่งมีคำตอบเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list)  

   ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับระดับความคิดเห็นของพยาบาลที่มีต่อการนำแนวทางการจัดบริการพยาบาลใน
คลินิกหมอครอบครัวสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย คำถามแบบปลายปิด (Close-ended question) จำนวน 18 ข้อ  โดยมี
คำตอบ 5 ระดับ คือ 

  ระดับ 5  หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 
 ระดับ 4  หมายถึง  เห็นด้วยมาก 
 ระดับ 3  หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง 
 ระดับ 2  หมายถึง  เห็นด้วยน้อย 
 ระดับ 1  หมายถึง  เห็นด้วยน้อยที่สุด 

โดยแบ่งเกณฑ์ช่วงค่าเฉลี่ยเป็น 5 ช่วงเท่าๆกัน ด้วยการใช้ระดับคะแนนสูงสุด (5 ) ลบด้วยระดับคะแนนต่ำสุด( 1 ) หาร
ด้วยจำนวนช่วง( 5 ) ดังนี้  

1. 5-1 = 4 
2. 4 /5 = 0.80  

ความหมายของแต่ละช่วงมีดังต่อไปนี้ 
  ช่วงคะแนนระหว่าง  1.00 - 1.80  หมายถึง  เห็นด้วยน้อยที่สุด 
  ช่วงคะแนนระหว่าง 1.81 – 2.61 หมายถึง  เห็นด้วยน้อย 
  ช่วงคะแนนระหว่าง 2.62 – 3.42 หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง 
  ช่วงคะแนนระหว่าง 3.43 – 4.23 หมายถึง  เห็นด้วยมาก 
  ช่วงคะแนนระหว่าง 4.24 – 5.00 หมายถึง  เห็นด้วยมากที่สุด 

    ตอนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับข้อคิดเห็นอื่น ๆ เกี่ยวกับการนำหนังสือแนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิก
หมอครอบครัว (Primary Care Cluster) ไปใช้ ประกอบด้วย คำถามแบบปลายเปิด (Open-ended question) เพื่อเปิด
โอกาสให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ 
             4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ                 
                 นำแบบสอบถามมาให้ผู ้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื ้อหา เพื่อหาค่าดัชนีความ
สอดคล ้องระหว ่างข ้อคำถามกับว ัตถ ุประสงค ์ ( Index of Item Objective Congruence: IOC) หลังจากน ั ้นนำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้ที ่ไม่ใช่กลุ่มประชากร จำนวน 30 ฉบับ ได้ค่า IOC = 0.87 และได้ค่าความเชื่อมั่นหรือค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) = 0.97  

  5. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
     ทำหนังสือจากผู้อำนวยการกองการพยาบาลถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลที่ต้องการเก็บข้อมูลเพื่อขอความ
อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย  โดยให้หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลชุมชนหรือหัวหน้ากลุ่มงานบริการ
ด้านปฐมภูมิและองค์รวมเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม ส่งแบบสอบถามไปจำนวน 866 ฉบับ ได้รับคืน 539 ฉบับ คิดเป็นร้อย
ละ 62.24 
            6. การวิเคราะห์ข้อมูล   

   6.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา เช่น ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   6.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาเทียบเคียงบริบทที่เก่ียวข้อง 



วารสารสหเวชศาสตร์และสุขภาพชุมชน  ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 

36 

Journal of Allied Health Sciences and Community Health  Vol. 1No.3 September-December 2024 
 
 

ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร พบว่า ส่วนใหญ่เป็นหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลชุมชนหรือหัวหน้ากลุ่มงาน

บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม ที่มีหน้าที่รับผิดชอบการนำแนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster)  สู่การปฏิบัติ ในโรงพยาบาลระดับ F2 (ร้อยละ 50.28) รองลงมาคือ โรงพยาบาลระดับ M2 
(ร้อยละ 11.69) โรงพยาบาลระดับ F1 (ร้อยละ 9.09) โรงพยาบาลระดับ S (ร้อยละ 8.91) โรงพยาบาลระดับ F3 (ร้อยละ 
7. 79) โรงพยาบาลระดับ A (ร้อยละ 6.12) โรงพยาบาลระดับ M1 (ร้อยละ 6.12) ตามลำดับ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ค่าความถี่และร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม (N = 539) 
 

ระดับโรงพยาบาล จำนวน ร้อยละ 
โรงพยาบาลศูนย์ (A) 33 6.12 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ (S) 48 8.91 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) 33 6.12 
โรงพยาบาลชุมชนเพื่อรับส่งต่อผู้ปว่ย (M2) 63 11.19 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) 49 9.09 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) 271 50.28 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กใหญ่ (F3) 42 7.79 

รวม 539 100 
 

          2. ระดับความคิดเห็นของพยาบาลในการนำแนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (Primary 
Care Cluster)  สู่การปฏิบัติ  
    หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลชุมชนหรือหัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม มีความคิดเห็นเฉลี่ย
ต่อโดยการนำแนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวสู่การปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 3.90, 
S.D. = 0.60) โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับ คือ กระบวนการบริการพยาบาลในรูปแบบการบริการพยาบาลเชิงรุก
ในชุมชนของการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว สามารถปฏิบัติได้ ( X = 4.11, S.D. =  0.62) กระบวนการ
บริการพยาบาลในรูปแบบการบริการพยาบาลเพื่อการดูแลต่อเนื่องของการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว
สามารถปฏิบัติได้ ( X = 4.06, S.D.  = 0.62) กระบวนการบริการพยาบาลในรูปแบบการบริการพยาบาลการสร้าง
เครือข่ายและการมีส่วนร่วมกับชุมชนของการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวสามารถปฏิบัติได้ ( X = 4.06, 
S.D.  = 0.63) และค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด 3 อันดับ ดังนี้ ปัจจัยนำเข้าด้านอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ ของการจัดบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวสามารถปฏิบัติได้ ( X = 3.69, S.D. = 0.68)  ปัจจัยนำเข้าด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ
ทางการพยาบาลของการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวสามารถปฏิบัติได้ ( X = 3.69, S.D. = 0.69)  และ
ปัจจัยนำเข้าด้านการเงินของการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวสามารถปฏิบัติได้ ( X = 3.43, S.D. = 0.73) 
ดังตารางที่ 2   
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความคิดเห็นของพยาบาลในการนำแนวทางการจัดบ ริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวสู่การปฏิบัติ 

ลำดับ ตัวช้ีวัด X  S.D. 
1 ภาพรวมของเนื้อหาแนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (Primary 

Care Cluster) มีความสอดคล้องในแต่ละบทกับวัตถุประสงค์เพื่อให้พยาบาลใช้เป็น
แนวทางการดำเนินงานในคลินิกหมอครอบครัว 

4.05 0.57 

2 เนื้อหาในหนังสือฯ ทันสมัย สามารถนำไปใช้ และอ้างอิงได้ 4.00 0.53 
3 ภาษาเขียนของเนื้อหา ชัดเจน เขา้ใจง่าย 3.93 0.57 
4 ขั้นตอนการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) มี

ความครอบคลุม ชัดเจน สามารถนำไปปฏิบตัิได้โดยง่าย 
3.89 0.57 

5 หนังสือแนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 
Cluster) แสดงกิจกรรมการพยาบาลดังแสดงในตารางที่ 3.2  ได้อยา่งครอบคลุม 
ชัดเจน เข้าใจง่ายสามารถนำไปปฏิบัติได้โดยง่าย 

3.90 0.60 

6 ปัจจัยนำเข้า 6 ด้าน ของการบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครวัสามารถปฏิบัตไิด ้
6.1 ด้านการออกแบบบริการ 3.90 0.60 

 6.2 ด้านบุคลากรทางการพยาบาล 3.73 0.74 
 6.3 ด้านการเงิน 3.43 0.73 
 6.4 ด้านอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ 3.69 0.68 
 6.5 ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาล 3.69 0.69 
 6.6 ด้านภาวะผู้นำและธรรมาภิบาล 3.87 0.65 
7 กระบวนการบริการพยาบาลทั้ง 5 รูปแบบ ของการจัดบริการพยาบาล       ในคลินิก

หมอครอบครัว สามารถปฏิบตัิได ้
7.1 การบริการพยาบาลในสถานบริการ 

 
 

4.00 

 
 

0.61 
 7.2 การบริการพยาบาลเพื่อการดแูลต่อเนื่อง 4.06 0.62 
 7.3 การบริการพยาบาลเชิงรุกในชุมชน 4.11** 0.62 
 7.4 การสร้างเครือข่ายและการมีสว่นร่วมกับชุมชน 4.06 0.63 
 7.5 การให้ข้อมูล ให้คำปรึกษา 4.03 0.60 
8 ขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพของการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว ท้ัง 10 

ขั้นตอน สามารถนำไปปฏิบัตไิด้จรงิ 
3.82 0.62 

9 ตัวช้ีวัดการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (ที่ระบุในหนังสือ) สะทอ้นคุณภาพบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 

3.81 0.56 

10 ตัวช้ีวัดการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (ที่ระบุในหนังสือ) สามารถนำไปใช้พัฒนา
งานบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 

3.82 0.59 

11 บทบาท และสมรรถนะพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว สามารถนำไปใช้พัฒนา
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

4.00 0.58 

12 เนื้อหาในหนังสือฯ ทำให้ได้รับความรู้เพิ่มขึ้น 4.00 0.59 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความคิดเห็นของพยาบาลในการนำแนวทางการจัดบ ริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวสู่การปฏิบัติ (ต่อ) 

ลำดับ ตัวชี้วัด X   
13 เครื่องมือที่สำคัญของการบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว มีประโยชน์ และ

สามารถนำไปใช้ในการให้บริการพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ  3.93 0.57 

14 ได้ทำบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวครบทั้ง 7 ข้อจริง (ทั้งข้อใหญ่
และข้อย่อย) 3.78 0.65 

15 สมรรถนะของพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวมีครบทุกสมรรถนะ (ทั้งข้อใหญ่และข้อ
ย่อย) 

3.84 0.60 

16 ความเหมาะสมต่อการนำไปใช้พัฒนาการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 3.86 0.61 
17 ได้รับประโยชน์จากหนังสือฯ 4.02 0.60 
18 ความสะดวกในการเข้าถึง การ download หนังสือน้ีจาก website  กองการพยาบาล   3.99 0.72 
 ระดับความคิดเห็นเฉลี่ยโดยรวม 3.90 0.60 

 
            3. ข้อคิดเห็นอ่ืน ๆ เก่ียวกับการนำแนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอ สู่การปฏิบัติ สรุปได้ดังนี้  

1. สามารถปฏบิัติได้ อาจต้องใช้ระยะเวลาในการเรียนรู้ 
2. การจัดบริการต้องขึ้นอยู่กับบริบทของพื้นที่เป็นหลัก  
3. นำไปใชไ้ด้จริงแต่ต้องบูรณาการกับบริบทของแต่ละพื้นที่  
4. โครงสร้างและสถานที่จัดบริการ PCC ควรมีการเตรียมความพร้อมทุกที่ก่อนเปิดให้บริการ  
5. ควรมีการจัดประชุมเพื่อพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการจัดบริการพยาบาลในคลนิิกหมอครอบครัวอย่าง

ต่อเนื่อง 
6. การจัดสรรเจ้าหน้าที่ให้เพียงพอ เหมาะสมและอุปกรณ์เครื่องมือ ถ้าหากมีการจัดสรรที่เป็นไปตามคู่มือ  

จะทำให้งานดำเนินไปด้วยดี ชุมชนจะได้ประโยชน์อย่างมาก 
 
อภิปรายผล  
   ผลการนำแนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) สู่การปฏิบัติ 
สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง ดังผลการวิจัยที่หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลชุมชนหรือหัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ
และองค์รวม เห็นด้วยในระดับปานกลางถึงมาก โดยมีค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.43 - 4.11 มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับ ดังนี้ 
กระบวนการบริการพยาบาลในรูปแบบการบริการพยาบาลเชิงรุกในชุมชนของการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอ
ครอบครัว สามารถปฏิบัติได้ ( X 4.11, S.D. 0.616) กระบวนการบริการพยาบาลในรูปแบบการบริการพยาบาลเพื่อการ
ดูแลต่อเนื่องของการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว สามารถปฏิบัติได้ ( X 4.06, S.D. 0.620) กระบวนการ
บริการพยาบาลในรูปแบบการบริการพยาบาลการสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมกับชุมชนของการจัดบริการพยาบาล
ในคลินิกหมอครอบครัว สามารถปฏิบัติได้ ( X 4.06, S.D. 0.635) และค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด 3 อันดับ ดังนี้ ปัจจัยนำเข้า
ด้านอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ ของการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว สามารถปฏิบัติได้ ( X 3.69, S.D. 
0.679)  ปัจจัยนำเข้าด้านระบบข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาลของการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 
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สามารถปฏิบัติได้ ( X 3.69, S.D. 0.687)  และปัจจัยนำเข้าด้านการเงิน ของการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอ
ครอบครัว สามารถปฏิบัติได้ ( X 3.43, S.D. 0.729)  ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของอัมราภัสร์ อรรถชัยวัจน์ และคณะ 
ในรายงานการพัฒนาโครงการ: การพัฒนาระบบการจัดบริการพยาบาล   ในคลินิกหมอครอบครัว พบว่า พยาบาลมีการ
ปฏิบัติตามระบบการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว มีคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับมาก แนวทางนี้ทำให้
พยาบาลมีการทำงานที่ชัดเจน และทีมพยาบาลควรร่วมกำหนดข้อมูลสารสนเทศที่สำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล  

การนำผลการวิจัยไปใช้ 
   1. สามารถนำไปเป็นแนวทางในการดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัวได้ตามมาตรฐาน  
            2. สามารถเป็นคู่มือในการนำแนวทางการจัดบริการพยาบาล ไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทในแต่ละพื้นที่ได้ 
            3. ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้และมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนมากข้ึน 
            4. ผู้นิเทศทางการพยาบาลสามารถนำไปเป็นแนวทางในการกำกับ ติดตาม สนับสนุน การดำเนินงานในคลินิก
หมอครอบครัวได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ในการทำวิจัยครั้งต่อไปควรเข้าไปศึกษาพื้นที่ที่นำแนวทางทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว
ไปปรับใช้ (เป็นกรณีศึกษาเฉพาะ) 
           2. ควรมีการติดตามแบบสอบถามกลับมาให้ได้ร้อยละ 70 เป็นอย่างน้อย 
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