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บทคดัย่อ  

ระบบบริการปฐมภูมิ เป็นกลไกหรือยุทธศาสตร์ที่ส าคัญในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของ

ประเทศเนื่องจากเป็นการลงทุนด้านสุขภาพที่คุ้มค่า ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศในระยะยาว 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ประการแรก วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาการด าเนินงานคลินิก

หมอครอบครัวเขตสุขภาพที่ 3 และ ประการที่สอง ก าหนดแนวทางการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว

เขตสุขภาพที่ 3 แบ่งการศึกษาเป็น 2 ขั้นตอนดังนี้  ขั้นตอนที่ 1 เป็นการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

พัฒนาการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวเขตสุขภาพที่ 3 ใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นทมีสห

วิชาชีพในคลินิกหมอครอบครัว จ านวน 200 คนและผู้ รับบริการ จ านวน 500 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ก าหนดระดับนัยส าคัญ

ไว้ที่ 0.05 ขั้นตอนที่ 2 เป็นการหาแนวทางการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวโดยการสนทนากลุ่มกับ

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 20 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรสาธารณสขุ มีระดับการ

ปฏิบัติอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 49.5) เจตคติอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 69.5) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

ด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 64.5) ผู้ รับบริการมีความพึงพอใจต่อการ

ให้บริการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 75.0) ปัจจัยที่เป็นปัญหาในการด าเนินงานคลินิกหมอ

ครอบครัว เขตสุขภาพที่ 3 ได้แก่ แพทย์ไม่เพียงพอ ผู้บริหารเปล่ียนบ่อย จนท.มีภาระงานมาก ขาดขวัญ

ก าลังใจ ขาดแคลนงบประมาณ เคร่ืองมือไม่เพียงพอ ความไม่ชัดเจนของเป้าหมาย รูปแบบการด าเนินงาน 

ดังนั้น แนวทางในการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวควรมีการพัฒนาด้านการปรับเพิ่มความเชื่อ ความศรัท

รา ในการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และต้องมีการทบทวน บทบาท CUP พัฒนาทมีงาน สร้าง

ความเข้มแขง็ของเครือข่ายและเพิ่มการสนับสนุนของ ร.พ.แม่ข่าย   

ติดต่อผู้นิพนธ:์ ฐปณภร เจริญวงศ์ อเีมล: tapanapon11@gmail.com 

 

Abstract   

 The primary care system is an important mechanism or strategy in the development of the 

country’s public health system because it is a worthwhile investment in health. Reducing the long–

term health burden of the country. The objectives of this study were to 1) analyze factors related to 

the development of family doctor clinic operation in the 3rd Health Region, and 2) set guidelines for 
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the operation of family doctor clinics in the 3rd Health Region. The study was divided into 2 steps as 

follows: Step 1 was to study the factors related to the development of family doctor clinic operation 

in Health Area 3. The questionnaire was used with a sample group, which was a multidisciplinary 

team in the family doctor clinic, 200 people, and, the number of clients was 500 people. Data were 

analyzed by descriptive statistics, correlation coefficient, and stepwise multiple regression. The level 

of significance was set at 0.05. The second step was to find a guideline for the operation of the 

family doctor clinic through focus group discussion with 20 experts, data were analyzed by Content 

analysis. The study found that public health personnel practice level was high (49.5%), the attitude 

was moderate (69.5%), factors affecting the operation of the family doctor clinic were high 

(64.5%), and health services were moderate (75.0%). The problematic factors in the operation of 

the Family Doctor Clinic in Health Region 3 were insufficient doctors, executives change often, 

officers a lot of workloads, lack of morale, shortage of budget not enough, tools ambiguity of goals 

operating model. Therefore, the guidelines for the development of the family doctor clinic should be 

developed in terms of increasing the belief and faith in the operation of the staff. And there must be 

a review of the role of CUP, developing a team, strengthening the network, and increasing the support 

of the host hospital. 

Correspondence: Tapanapon Charoenwong E-mail: tapanapon11@gmail.com 

 

 

 

 

 

บทน า  

คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) เป็นทิศทางในอนาคตและเป็นความหวังใน

การปฏริูประบบสขุภาพของประเทศไทย(1) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ก าหนด

ไว้ในหมวด 16 การปฏิรูปประเทศ มาตรา 258 (ช) ด้านอื่น ๆ (5) ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มี

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม (2) และมาตรา 55 ได้ก าหนดให้รัฐบาล

ต้องด าเนินงานให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงและรัฐบาลต้องพัฒนาการ

บริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้ นอย่างต่อเนื่อง (3) และเพื่อให้สอดคล้องกับแนว

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีของรัฐบาลแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 และแผน 20 ปี กระทรวง

สาธารณสุของค์กรแห่งความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ เป็นเลิศด้านสุขภาพดี (P&P Excellence) เป็นเลิศด้าน

บริการดี (Service Excellence) เป็นเลิศด้านคนดี (People Excellence) และเป็นเลิศด้านบริหารดี 

(Governance Excellence) เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายประชาชนสุขภาพดีเจ้าหน้าที่มีความสุขระบบสุขภาพย่ังยืน

ค าส าคญั                   Keywords  

คลินิกหมอครอบครวั     Primary care cluster: PCC 

การพฒันาแนวทาง     Development of guidelines 

เขตสุขภาพที ่3      Health Area 3 
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ซึ่งนโยบายคลินิกหมอครอบครัวถือเป็นนโยบายใหม่ของกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่งเน้นการพัฒนาระบบ

บริการสาธารณสขุระดับปฐมภมูิ(4) 

 จากนโยบายคลินิกหมอครอบครัวดังกล่าวเชื่อว่าจะน าไปสู่การสร้างความเชื่ อมั่นต่อหน่วยบริการ

ปฐมภมูิของประชาชนได้จากการที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวท าหน้าที่ดูแลประชาชน 1 คนต่อประชาชน 

10,000 คน และมีทีมสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เป็นทีมสนับสนุน (5) และได้มีการ

พัฒนาการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวอย่างต่อเนื่อง แต่ในปัจจุบันพบว่ารัฐบาลยังไม่สามารถ

ด าเนินการให้บรรลุเป้าหมายตามรัฐธรรมนูญดังกล่าวได้ เนื่องจากการท าให้ประชาชนได้รับบริการ

สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงยังมีความซับซ้อน ข้อจ ากัด มีปัญหาและอุปสรรคหลายประเด็น 

โดยพบว่าทศิทางการให้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทยให้ความส าคัญกับรูปแบบการให้บริการที่มี

การขับเคล่ือนด้วยโรงพยาบาลขนาดใหญ่และผู้ เซี่ยวชาญสาขาต่างๆ ท าให้เกิดวามแออัดในสถานบริการ

ขนาดใหญ่ ใช้ระยะเวลารอคอยในการรอรับบริการที่นาน ท าให้เกดิปัญหาเรื่องการเข้าถึงและความเหล่ือม

ล า้ในการเข้ารับการหรือการรักษาพยาบาล ท าให้ประชาชนที่เข้ารับบริการเกดิความรู้สึก ความไม่พึงพอใจ 

นอกจากนี้การดูแลรักษาจากผู้เซี่ยวชาญท าให้เกดิการดูแลเป็นรายโรค หรืออวัยวะ ท าให้ขาดการดูแลแบบ

องค์รวมและการดูแลที่ต่อเนื่อง เวลามีปัญหาไม่รู้จะปรึกษาแพทย์ท่านใด แตกต่างจากระบบสุขภาพปฐม

ภูมิที่จะมีแพทย์ประจ าตัวเสมือนประชาชนมีญาติเป็นหมอสามารถปรึกษาหรือถามปัญหาเวลาเจบ็ไข้ได้

ตลอดเวลา เมื่อเปรียบระบบบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขในระดับต่าง ๆ เป็นรูปสามเหล่ียม 

ฐานสามเหล่ียมเป็นการดูแลในระดับปฐมภูมิที่ดูแลเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค ในการ

รักษาพยาบาลในโรคที่มีความซับซ้อนไม่มาก ควรพัฒนาให้มีความเข้มแข็ง โดยมีพื้ นที่ตรงกลางของ

สามเหล่ียมเป็นการดูแลขั้นทุติยภูมิ ส่วนยอดปลายแหลมของสามเหล่ียมเป็นพื้นที่การดูแลระดับตติยภูมิ

คือโรงพยาบาลขนาดใหญ่และผู้ เชี่ยวชาญสาขาต่าง ๆ ในปัจจุบันระบบบริการของประเทศไทยเป็น

สามเหล่ียมหัวกลับตั้งบนยอดสามเหล่ียมซึ่งท าให้มีโอกาสล้มได้ตลอดเวลา กระทรวงสาธารณสุขจึงมีการ

ปฏริูประบบบริการทุกระดับส าหรับระดับปฐมภมูิให้มีคลินิกหมอครอบครัว (PCC) ทั่วประเทศ 

 การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ามกลางการด าเนินงาน PCC ของเขตสุขภาพที่ 3 ตั้งแต่ปี 

2559–2562 พบปัญหาการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกหมอครอบครัวคือยังขาดระบบที่

ชัดเจน แพทย์ที่ลงปฏบิัติงานส่วนหนึ่งไม่สามารถปฏบิัติงานประจ าที่คลินิกหมอครอบครัวได้แบบเตม็เวลา 

และยังขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รวมทั้งทีมสหวิชาชีพยังไม่ปรับบทบาทการท างานแบบเวช

ศาสตร์ครอบครัว ในปี 2563 จึงได้มีการวางแผนพัฒนา โดยก าหนดเป็น 4 ยุทธศาสตร์ดังนี้  ยุทธศาสตร์

ที่ 1 พัฒนาศักยภาพระบบบริการสขุภาพปฐมภมูิ ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาก าลังคนในระบบสขุภาพปฐมภูมิ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ยุทธ์ศาสตร์ที่ 4 ขับเคล่ือนแผน

ยุทธศาสตร์และการอภิบาลระบบ ในการบริหารจัดการ  และการสนับสนุนรูปแบบต่าง ๆ แบ่งเป็น 3 ช่วง 

(ต้นน า้ กลางน า้ ปลายน า้) ต้นน า้: เป็นการพัฒนาแกนน าสขุภาพในชุมชน (อสม, อสค, CG ฯลฯ) Health 

literacy, Screening (BP station, DTX station) มีระบบบริการที่ตอบสนองกับปัญหาของพื้ นที่ กลางน า้: 

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนให้มีคุณภาพ การจัดรูปแบบบริการเบาหวาน ความดัน มีระบบ

ส่งต่อเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ปลายน ้า: มีระบบการดูแลอย่างต่อเนื่องโดยชุมชนมีส่วนร่วม 

(LTC) แต่ปัญหายังพบว่ามีระบบการด าเนินงาน ในแต่ละคลินิกหมอครอบครัวที่มีความแตกต่างกัน
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เป็นไปตามบริบท ตามทรัพยากรที่ได้รับการสนับสนุน ได้แก่ จ านวนคน เงิน ของ การพัฒนาองค์ความรู้  

ภาวะผู้น าการแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ และยังพบว่ามีการปรับปรุงระบบการด าเนินงานตลอดเวลา เพื่อ

สนองนโยบายของเบื้องบน โดยไม่ทราบเลยว่าองค์กรของตนเองอยู่ตรงไหนเพราะขาดการประเมินที่มี

คุณภาพการด าเนินงานว่ามีความส าเร็จไปถึงขั้นไหน สามารถลดความแออัด ความครอบคลุมบริการ 

ความพึงพอใจของประชาชนตลอดจนความสขุของผู้ให้บริการเป็นอย่างไร  ด้ ว ย ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก ถึ ง

ปัญหา–อุปสรรคในการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว เพื่อประโยชน์ของประชาชนและความสุขของ

ทมีสหวิชาชีพผู้ให้บริการในคลินิกหมอครอบครัวซึ่งให้บริการแบบองค์รวมจึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาแนว

ทางการด าเนินงานให้ชัดเจน เหมาะสม ผู้วิจัยจึงได้จัดท างานวิจัยนี้ ขึ้น   โดยมีวัตถุประสงค์สองประการ 

ประการแรกเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว  และ 

ประการที่สองเพื่อก าหนดแนวทางการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวเขตสขุภาพที่ 3 
 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) แบ่งเป็น 

 1) การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นทีมสหวิชาชีพ

ในคลินิกหมอครอบครัวในเขตสุขภาพที่ 3 เลือกแบบจับสลาก จาก 5 จังหวัด ๆ ละ 40 คน ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ านวน 200 คนและเป็นผู้ รับบริการ จาก 5 จังหวัด ๆ ละ 100 คน ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 500 

คน โดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีจับฉลากแบบคืน เกณฑ์การคัดเข้าทมีสหวิชาชีพ คือ (1) เป็นผู้ให้บริการ

ในคลินิกหมอครอบครัวระยะเวลาเวลา 1 ปี ขึ้นไป (2) ท างานในสายวิชาชีพและวิชาการ เกณฑก์ารคัดเข้า

ผู้ รับบริการ คือ (1) เป็นประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ศึกษา เกินกว่า 1 ปี (2) เคยเข้ารับบริการในคลินิก

หมอครอบครัวมากกว่า 1 คร้ัง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้ นจ านวน 2 ฉบับคือ ชุดที่ 1 

แบบสอบถามบุคลากรสาธารณสุข ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพ การศึกษา ต าแหน่งงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน รายได้ต่อเดือน จ านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 

ข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วย ปีที่เปิดด าเนินการ จ านวนประชากร/หลังคา

เรือนที่รับผิดชอบ จ านวนวันที่แพทย์ออก PCC  และรูปแบบ PCC จ านวน 6 ข้อ ส่วนที่ 3 เจตคติเกี่ยวกับ

การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดับ จ านวน 14 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนคือข้อค าถามเชิงบวก ตอบเห็นด้วยอย่างย่ิง ให้ 5 คะแนน 

ตอบเห็นด้วย ให้ 4 คะแนน ตอบไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ตอบไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน ตอบไม่เห็นด้วย

อย่างย่ิง ให้ 1 คะแนน ส่วนข้อค าถามเชิงลบจะตรงข้ามกัน และมีเกณฑ์ค่าเฉล่ียเจตคติ 3 ระดับ ได้แก่ 

ค่าเฉล่ีย 1.00–2.33 เท่ากับระดับต ่า ค่าเฉล่ีย 2.34–3.66 เท่ากับระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.67–5.00 

เท่ากับระดับสูง ส่วนที่  4 ปัจจัยที่ ส่งผลต่อการด าเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จ านวน 30 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน

และเกณฑค่์าเฉลี่ย เช่นเดียวกบัส่วนที่ 3 ชุดที่ 2 แบบสอบถามประชาชนผู้รับบริการ ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้รวม

ต่อเดือน และความถี่ในการมาใช้บริการ จ านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 การได้รับบริการสุขภาพตามบริบทที่
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จ าเป็น (Essential care)  จ านวน 68 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนคือข้อค าถามเชิงบวก ตอบพอใจมากที่สดุ 

ให้ 5 คะแนน ตอบพอใจมาก ให้ 4 คะแนน ตอบพอใจปานกลาง ให้ 3 คะแนน ตอบพอใจน้อย ให้ 2 

คะแนน ตอบพอใจน้อยที่สดุ ให้ 1 คะแนน ส่วนข้อค าถามเชิงลบจะตรงข้ามกนั และมีเกณฑค่์าเฉล่ียความ

พึงพอใจ 3 ระดับ ได้แก่ ค่าเฉล่ีย 1.00–2.33 เท่ากับระดับต ่า ค่าเฉล่ีย 2.34–3.66 เท่ากับระดับปาน

กลาง ค่าเฉลี่ย 3.67–5.00 เท่ากบัระดับสงู 

การทดสอบเคร่ืองมือ โดยผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 5 คน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้ อหา 

ความถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความครอบคลุมและความสอดคล้องของเนื้ อหาแต่ละข้อ

ค าถาม และน าแบบสอบถามได้รับการปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ เชี่ยวชาญ ไปทดลองใช้กับ

บุคลากรสาธารณสุขและประชาชนผู้ รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (5 ดาว) กลุ่มละ 30 

คน ที่อ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร แล้วมาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นตามวิธีของครอนบาค ของแบบสอบถาม

เจตคติ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว เท่ากับ 0.92, 0.88 และความพึงพอใจ

ของประชาชนผู้รับบริการ เท่ากบั 0.86 ตามล าดับ 

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากร

สาธารณสขุ ผู้รับบริการ ระดับเจตคติ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว และความ

พึงพอใจของประชาชนผู้ รับบริการ แสดงเป็น ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาการด าเนินงานคลินิกหมอ

ครอบครัวเขตสุขภาพที่ 3 ด้วยสถิติทดสอบไคสแคว์ (Chi-square) ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัว

แปรของข้อมูลมาตราอัตราส่วนหรือมาตราอันตรภาค จะใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation 

coefficient) และ Stepwise Multiple Regression ก าหนดระดับนัยส าคัญไว้ที่ 0.05 

2) การวิ จั ย เชิ งคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสนทนาก ลุ่ม (focus group 

discussion: FGD) ด้วยค าถามแบบกึ่งโครงสร้าง ในประเด็นค าถามเกี่ยวกับรูปแบบการด าเนินงาน 

ปัญหา–อุปสรรค และแนวทางในการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวเขตสุขภาพที่ 3 กับผู้ เชี่ยวชาญ เลือก

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 20 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

การศึกษานี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดก าแพงเพชร หมายเลขโครงการ 63 03 23  ลงวันที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ.2563 
 

ผลการศึกษา  

น าเสนอตามวัตถุประสงค์ 1)ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุข พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อย

ละ 76.5) มีอายุเฉล่ีย 41.29 ปี สถานภาพคู่ (ร้อยละ 59.5) การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 77.0) 

ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาล (ร้อยละ 28.0) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉล่ีย 5.50 ปี รายได้เฉล่ีย 

27,588.65 บาท/เดือน ข้อมูล PCC พบว่าส่วนใหญ่เปิดด าเนินการคลินิกหมอครอบครัวในปีพ.ศ.2561 

(ร้อยละ 58.6) รับผิดชอบประชากร เฉล่ีย 6,768.55 คน จ านวนหลังคาเรือนที่ รับผิดชอบ เฉล่ีย 

2,241.79 หลังคาเรือน แพทย์ปฏบิัติงานใน PCC 1 วัน/สปัดาห์ รูปแบบ PCC เป็นแบบเครือข่าย ระดับ

การปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัวอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 49.5) ระดับเจตคติเกี่ยวกบัการด าเนินงาน

คลินิกหมอครบครัวอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 69.5) ระดับปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานคลินิก
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หมอครอบครัวอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 64.5) ข้อมูลผู้ รับบริการ พบว่าเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.8) มี

อายุเฉล่ีย 51.21 ปี สถานภาพคู่ (ร้อยละ 70.0) การศึกษาต ่ากว่าระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 95.6) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 49.8) รายได้เฉล่ีย 5709.62 บาท/เดือน ความถี่ในการมาใช้บริการ 

เฉล่ีย 1.46 คร้ัง/เดือน ระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการสขุภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 75.0) 

(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ข้อมูลบุคลากร และประชาชนผู้รับบริการจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป 

บุคลากร 

ข้อมูลทั่วไป 

ประชาชนผู้รับบริการ 

จ านวน 

(n=200) 

ร้อยละ จ านวน 

(n=500) 

ร้อยละ 

เพศ 

  ชาย 

  หญิง 

 

 47 

153 

 

23.5 

76.5 

เพศ 

    ชาย   

    หญิง 

 

 96 

404 

 

19.2 

80.8 

  อายุเฉลี่ย 41.29 ปี  S.D=10.14 Min=23Max=60 อายุเฉลี่ย 51.21 ปี S.D =12.32 Min=14 Max=83  

สถานภาพ 

     โสด  

     คู ่   

   หม้าย/หย่า/แยก 

 

 62 

119 

 19 

 

31.0 

59.5 

9.5 

สถานภาพ 

    โสด  

    คู ่   

    หม้าย/หย่า/แยก 

 

68 

350 

82 

 

13.6 

70.0 

16.4 

ระดับการศึกษา 

    ต ่ากว่าปริญญาตร ี

    ปริญญาตร ี  

    สงูกว่าปริญญาตร ี

 

38 

154 

8 

 

19.0 

77.0 

4.0 

 ระดบัการศึกษา 

    ต ่ากว่าปริญญาตร ี

    ปริญญาตร ี  

    สงูกว่าปริญญาตร ี

 

478 

21 

1 

 

95.6 

4.2 

0.2 

ปฏบัิติงานต าแหน่ง  

  เจ้าพนักงานสาธารณสขุ 

  พยาบาล 

  นักวิชาการสาธารณสขุ 

  ทนัตาภิบาล 

  ผอ.รพ.สต. 

  สายสนับสนุน 

  แพทย์แผนไทย 

  แพทย ์ 

 

15 

56 

25 

17 

29 

40 

16 

2 

 

7.5 

28.0 

12.5 

8.5 

14.5 

20.0 

8.0 

1.0 

อาชีพ 

   เกษตรกรรม  

   ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 

   รับจ้าง (ใช้แรงงาน) 

   รับจ้าง (พนักงานบริษัท) 

   รับราชการ/พนง.รัฐวิสาหกจิ 

   ว่างงาน/แม่บ้าน 

 

249 

37 

134 

11 

1 

68 

 

 

49.8 

7.4 

26.8 

2.2 

0.2 

13.6 

 

ระยะเวลาทีป่ฏบัิติงานเฉลี่ย 5.50 ปี S.D.=6.75, Min=1   

Max = 29 

ความถีใ่นการใชบ้ริการเฉลีย่ 1.46 คร้ัง/เดือน, 

S.D.=0.70  Min = 1 Max = 3 

รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 27,588.65 บาท  S.D.=15,973.78, 

Min = 5,500 Max=60,000 

รายไดต่้อเดือนเฉลี่ย 5709.62 บาท S.D.=4375.91, 

Min= 600 Max=40,000 

เปิดคลินิกหมอครอบครัว 

    พ.ศ.2560 

    พ.ศ.2561 

    พ.ศ.2562 

 

10 

17 

2 

 

34.5 

58.6 

6.9 

ระดับความพึงพอใจ 

    ระดับต ่า  

    ระดับปานกลาง  

    ระดับสงู  

 

37 

375 

88 

 

7.4 

75.0 

17.6 

      



                                                                                                       

112 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.1 January – April 2023 

 

 

 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ข้อมูลบุคลากร และประชาชนผู้รับบริการจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป(ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 

บุคลากร 

ข้อมูลทั่วไป 

ประชาชนผู้รับบริการ 

จ านวน 

(n=200) 

ร้อยละ จ านวน 

(n=500) 

ร้อยละ 

รับผิดชอบประชากรเฉลี่ย 6768.55 คน, S.D.=4225.18   

Min= 2,035 Max=13,272 

  

    <1,000 หลงั 

    1,001–2,000 หลัง 

    2,001–3,000 หลัง 

    3,001–4,000 หลัง 

    >4,000 หลงั 

4 

12 

3 

6 

4 

13.8 

41.4 

10.3 

20.7 

13.8 

   

จ านวนหลงัคาเรือนที่รับผิดชอบเฉลี่ย 2241.79 หลังคา, 

S.D.=1407.95, Min= 609 Max=4,638) 

   

แพทย์ปฏบัิติงานใน PCC          

      >1วนั/สปัดาห์ 

      1 วัน/สปัดาห์ 

 

41 

159 

 

20.7 

79.3 

  

 

แพทย์ปฏบัิติงานใน PCC 1.69 วัน/สปัดาห์,                                              

S.D. = 1.44 Min=1  Max=5 

  
 

รูปแบบ PCC  

     PCC เดี่ยว   

     PCC เครือข่าย  

 

55 

145 

 

27.6 

72.4 

  

 

ระดับการปฏบัิติ 

     ระดับต ่า 

     ระดับปานกลาง 

     ระดับสงู 

 

12 

89 

99 

 

6.0 

44.5 

49.5 

  

 

ระดับการปฏบัิติเฉลี่ย = 62.12, S.D. = 9.06 ,              

Min =36 Max=80 

  
 

ระดับเจตคติ 

    ระดับต ่า 

    ระดับปานกลาง 

    ระดับสงู 

 

10 

139 

51 

 

5.0 

69.5 

25.5 

  

 

ระดับเจตคติเฉลี่ย = 50.88, S.D. = 6.78,                    

Min =35 Max=66 

  
 

ระดับปัจจัยที่ส่งผล 

      ระดับต ่า 

      ระดับปานกลาง 

      ระดับสงู 

 

0 

71 

129 

0.0 

35.5 

64.5 

  

 

ระดับปัจจัยที่ส่งผลเฉลี่ย = 99.77, S.D. = 10.84,          

Min =74 Max=120   
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 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการสุขภาพตามบริบท

ที่จ าเป็นในคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพที่ 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

ด าเนินงานหมอครอบครัวมีความสัมพันธ์ในระดับต ่ามากกับความพึงพอใจภาพรวมของประชาชน

ผู้ รับบริการ (r = 0.071, p<0.05) บทบาทของ คปสอ. มีความสัมพันธ์ในระดับต ่ามากกับความพึงพอใจ

ด้านการดูแลต่อเนื่อง (r = 0.277, p<0.001) บทบาทหมอครอบครัว เจตคติเกี่ยวกับการด าเนินงาน

คลินิกหมอครบครัว ปัจจัยที่ ส่งผลต่อการด าเนินงาน บทบาทของ คปสอ. และการสนับสนุนจาก

โรงพยาบาลแม่ข่าย มีความสัมพันธ์ในระดับต ่ามากกับความพึงพอใจด้านการบริการเชิงรุกในชุมชน (r = 

0.157, p<0.05; r = 0.029, p<0.001; r = 0.216, p<0.001; r = 0.230, p<0.001; r = 0.158, p<0.05 

ตามล าดับ) เจตคติเกี่ยวกับการด าเนินงานคลินิกหมอครบครัว ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน บทบาท

ของ คปสอ. ทีมงานในคลินิกหมอครอบครัว มีความสัมพันธ์ในระดับต ่ามากกับความพึงพอใจด้านการ

สร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมในชุมชน (p<0.05) (r = 0.158, r = 0.153, r = 0.178, r = 0.153 

ตามล าดับ) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน บทบาทของ คปสอ. การมีส่วนร่วมของชุมชน มีความสัมพันธ์

เชิ งลบในระดับต ่ ามากกับความพึงพอใจ ด้านเทคโนโลยี (p<0.05) (r = -0.141, r = -0.154,                

r = -0.155 ตามล าดับ) (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการสขุภาพ 

    ตามบริบทที่จ าเป็นในคลินิกหมอครอบครัว  

ตัว

แปร 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการในคลินิกหมอครอบครัว 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

A 0.099 0.042 0.125 0.116 0.061 -0.052 -0.082 0.157* 0.015 0.117 0.022 

B 0.109 0.037 0.015 0.096 0.108 0.054 0.137 0.209** 0.158* 0.061 -0.111 

C 0.071* 0.006 -0.063 0.037 0.111 0.030 0.137 0.216** 0.153* 0.020 -0.141* 

D 0.138 0.084 -0.010 0.046 0.136 0.106 0.277** 0.230** 0.178* 0.052 -0.154* 

E 0.025 -0.059 -0.072 -0.007 0.078 0.015 0.081 0.165 0.153* -0.054 -0.089 

F 0.017 -0.040 0.001 0.071 0.064 0.014 0.045 0.118 0.051 -0.005 -0.155* 

G 0.041 0.026 -0.093 0.031 0.070 -0.032 0.069 0.158* 0.079 0.070 -0.076 

*p<0.05, **p<0.001, A = บทบาทหมอครอบครัว B = เจตคติเกี่ยวกับการด าเนินงานคลินิกหมอครบครัว C = ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

ด าเนินงาน D = บทบาทของ คปสอ. E = ทีมงานในคลินิกหมอครอบครัว F = การมีส่วนร่วมของชุมชน G = การสนับสนุนจากโรงพยาบาล

แม่ข่าย 1 = ความพึงพอใจภาพรวม 2 = ด้านการดูแลภายในสถานบริการ 3 = ด้านการดูแลภายนอกอาคาร 4 = ด้านเวชภัณฑแ์ละเคร่ืองมือ

แพทย์ 5 = ด้านบุคลากร/การให้บริการ 6 = ด้านกระบวนการบริการ 7 = ด้านการดูแลต่อเนื่อง 8 = ด้านการบริการเชิงรุกในชุมชน 9 = ด้าน

การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมในชุมชน 10 = ด้านการรณรงค์ประชาสมัพันธ์ 11 = ด้านเทคโนโลยี 
 

 ส่วนปัจจัยท านายความพึงพอใจของผู้ รับบริการต่อการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็นใน

คลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพที่ 3 พบว่า ตัวแปรที่มีอ านาจท านายเรียงจากมากไปน้อย ดังนี้  ปัจจัยที่

ส่งผลต่อการด าเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว (β = 0.179) และเจตคติของบุคลากร (β = 0.047) 

โดยสามารถร่วมกันท านายได้ร้อยละ 10.4 (adjR2 = 0.104) (ตารางที่ 3) ซึ่งสามารถสร้างเป็นสมการ

ท านายได้ดังนี้  สมการท านายในรูปคะแนนดิบ คือ  Y/ = 1.124 + 0.047 (X1) + 0.179 (X2)  

        สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน  Zy/ =  0.176 (Z1) + 0.168 (Z2)  
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ตารางที่ 3 ปัจจัยท านายความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการสขุภาพตามบริบทที่จ าเป็นใน 

               คลินิกหมอครอบครัว  

ตวัแปร b Beta t p-value 

- X1 เจตคติของบุคลากร 0.047 0.176 2.619 0.010 

- X2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนนิงานของคลินิกหมอครอบครัว 0.179 0.168 2.427 0.016 

Constant 1.124 – 4.577 0.00 

   R = 0.336   R
2
 = 0.407  AdjR

2
 = 0.104  F = 5.120  p = 0.00 

 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพที่ 3 มีดังนี้  ด้านคน แพทย์ไม่

เพียงพอ ให้เวลาไม่เตม็ที่ ไม่ต่อเนื่อง ไม่ตรงเวลา ผู้บริหารเปล่ียนบ่อย จนท.มีภาระงานมาก ขาดขวัญ

ก าลังใจ ด้านเงิน ขาดแคลนงบประมาณ ด้านวัสดุ เคร่ืองมือไม่เพียงพอ ด้านการจัดการ ความไม่ชัดเจน

ของเป้าหมาย การประเมิน รูปแบบการด าเนินงาน ดังนั้น แนวทางในการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวควร

มีการพัฒนาด้านการปรับเพิ่มความเชื่อ ความศรัทรา ในการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิัติงาน และต้อง

มีการทบทวน บทบาท CUP พัฒนาทีมงาน สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายและเพิ่มการสนับสนุนของ 

ร.พ.แม่ข่าย   

 

วิจารณ ์ 

จากการศึกษานี้พบว่าบุคลากรสาธารณสขุที่ปฏบิัติงานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.5) 

มีอายุเฉล่ีย 41.29 ปี สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 59.5) การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 77.0) 

ปฏบิัติงานในต าแหน่งพยาบาล (ร้อยละ 28.0) มีระยะเวลาในการปฏบิัติงานเฉล่ีย 5.50 ปี มีรายได้เฉล่ีย 

27,588.65 บาท/เดือน สอดคล้องกบัการศึกษาที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายุระหว่าง 

41–59 ปี(6) มีอายุเฉล่ีย 40.97 ปี สถานภาพสมรสคู่ ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า และมี

รายได้เฉล่ีย 21,959.81 บาท(7) ข้อมูล PCC พบว่า ส่วนใหญ่เปิดด าเนินการคลินิกหมอครอบครัวในปี

พ.ศ.2561 (ร้อยละ 58.6) รับผิดชอบประชากร เฉล่ีย 6,768.55 คน จ านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ 

เฉล่ีย 2,241.79 หลังคาเรือน รูปแบบ PCC เป็นแบบเครือข่าย (NPCU) แพทย์ออกปฏิบัติงานที่ PCC 

เฉล่ีย 1.69 วัน สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าภาระงานคนรพ.สต.ยังขาดอัตราก าลังที่กระทรวง

สาธารณสุขก าหนด มีเพียงร้อยละ 14.28 เท่านั้นที่มีบุคลากรปฏิบัติงานครบทุกต าแหน่ง และยังพบว่า

บุคลากรใช้เวลาส่วนใหญ่เกือบ 2 ใน 3 ของเวลาท างานไปกับการให้การรักษาพยาบาลซึ่งมากกว่าการ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมทั้งยังต้องใช้เวลาอีกเกือบ 1 ใน 3 ไปกับงานบริหาร งานเอกสาร 

บันทกึข้อมูล และการท ารายงานโดยเฉพาะการบันทกึข้อมูล และการท ารายงานตามตัวชี้ วัดที่กระทรวงและ

กรมในส่วนกลางก าหนด มีเวลาบริการสุขภาพให้ประชาชนน้อยลงส่งผลให้ไม่สามารถท างานตามวิชาชีพ

ได้ท าให้บุคลากรขาดขวัญก าลังใจ กระทบความก้าวหน้าในวิชาชีพ(8) 

ระดับการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัวอยู่ในระดับสูง ระดับเจตคติเกี่ยวกับการ

ด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง ระดับปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานคลินิกหมอ

ครอบครัวอยู่ในระดับสงู หมายความว่าองค์ประกอบที่ท าให้การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวจะประสบ
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ผลส าเรจ็ได้นอกเหนือจากบุคลากรผู้ปฏบิัติจะต้องมีความรู้–ความเข้าใจเกี่ยวกบันโยบายการด าเนินงาน มี

ทศันคติที่ดีแล้ว จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนเพื่อให้สามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่าระบบบริการปฐมภูมิเป็นระบบบริการสาธารณสุขที่มีความส าคัญและจ าเป็นต้องได้รับ

การพัฒนาให้เข้มแขง็เพื่อให้มีศักยภาพในการรองรับปัญหาที่สลับซับซ้อนมากย่ิงขึ้ นในอนาคต (9) และ

ปัจจัยความส าเรจ็ คือ 1) ภาวะผู้น า พบว่า ผู้น าทั้งผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอมีความ

เข้าใจระบบสุขภาพอ าเภอในภาพรวม มียุทธศาสตร์ในการท างาน สามารถสร้างการมีส่วนร่วมจากหลาย

ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง และ 2) การมองภาพรวมของระบบสุขภาพอ าเภอเป็นหนึ่งเดียว การวางแผนร่วมกัน การ

บริหารจัดการการเงินอย่างโปร่งใส ติดตามงานอย่างสม ่าเสมอ(10) 

ข้อมูลผู้ รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 51.21 ปี สถานภาพสมรสคู่ การศึกษา

ต ่ากว่าระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รายได้เฉล่ีย 5709.62 บาท/เดือน ความถี่ในการมา

ใช้บริการ เฉล่ีย 1.46 คร้ัง/เดือน ความพึงพอใจต่อการให้บริการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่าระดับความพึงพอใจด้านราคาอยู่ในระดับปานกลาง(11) คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ

ต่อการบริการทีมหมอครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางมาก ( x = 3.89,                  

SD = 0.54)(12) ปัจจัยด้านอาชีพที่แตกต่างกันประชาชนมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการสาธารณะ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางโฉลงแตกต่างกัน(13) และพบว่าผู้ใช้บริการที่มี อายุ เพศ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ ความถี่ในการมาใช้บริการที่ต่างกันจะมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพโดยรวม

และรายด้านแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(11) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความพึงพอใจของผู้ รับบริการต่อการให้บริการสุขภาพตาม

บริบทที่จ าเป็นในคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพที่ 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ปัจจัย

ที่ส่งผลต่อการด าเนินงานหมอครอบครัวมีความสัมพันธ์ในระดับต ่ามากกับความพึงพอใจภาพรวมของ

ประชาชนผู้ รับบริการ (r = 0.071) นอกจากนี้ ยังพบ บทบาทของคปสอ. บทบาทหมอครอบครัว เจตคติ 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ทมีงานในคลินิกหมอครอบครัว มี

ความสัมพันธ์ในระดับต ่ามากกบัความพึงพอใจด้านการดูแลต่อเนื่อง การบริการเชิงรุกในชุมชน การสร้าง

เครือข่ายและการมีส่วนร่วมในชุมชน และมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต ่ามากกับความพึงพอใจด้าน

เทคโนโลยี ตามล าดับ ส่วนปัจจัยท านายความพึงพอใจของผู้ รับบริการต่อการให้บริการสุขภาพตามบริบท

ที่จ าเป็นในคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพที่ 3 พบว่า ตัวแปรที่มีอ านาจท านายเรียงจากมากไปน้อย 

ดังนี้  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว (β = 0.179) และเจตคติของบุคลากร 

(β = 0.047) โดยสามารถร่วมกนัท านายได้ร้อยละ 10.4 (adjR2 = 0.104) สอดคล้องกบัการศึกษาที่พบ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ 0.05 คือแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และกระบวนการบริหารองค์กร โดยสามารถท านายการพัฒนา

ระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ร้อยละ 21.6(7) ดังนั้น การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ

ในปัจจุบันจึงต้องการแผนกลยุทธ์ที่ชัดเจนและต้องติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องเพื่อ

ปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทแต่ละท้องถิ่น และสอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน

อย่างแท้จริง(14)  
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ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพที่ 3 มีดังนี้  ด้านคน 

แพทย์ไม่เพียงพอ ให้เวลาไม่เต็มที่ ไม่ต่อเนื่อง ไม่ตรงเวลา ผู้บริหารเปล่ียนบ่อย จนท.มีภาระงานมาก 

ขาดขวัญก าลังใจ ด้านเงิน ขาดแคลนงบประมาณ ด้านวัสดุ เคร่ืองมือไม่เพียงพอ ด้านการจัดการ ความไม่

ชัดเจนของเป้าหมาย การประเมิน รูปแบบการด าเนินงาน ดังนั้น แนวทางในการพัฒนาคลินิกหมอ

ครอบครัวควรมีการพัฒนาด้านการปรับเพิ่มความเชื่อ ความศรัทรา ในการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่

ผู้ปฏบิัติงาน และต้องมีการทบทวน บทบาท CUP พัฒนาทมีงาน สร้างความเข้มแขง็ของเครือข่ายและเพิ่ม

การสนับสนุนของ ร.พ.แม่ข่าย  ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว เขตสขุภาพที่ 3  มี

ทั้งด้าน คน เงิน ของและการจัดการ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า “หมอครอบครัว” เป็นนโยบายที่มุ่ง

ประโยชน์เพื่อประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 กลุ่ม รูปแบบการด าเนินงานของพื้ นที่มีความโดด

เด่นต่างกัน บางพื้ นที่เน้นการบูรณาการเข้ากับงานเดิม ในขณะที่บางพื้ นที่ใช้แผนยุทธศาสตร์จังหวัด

ขับเคล่ือน เทคโนโลยีการสื่อการ และฐานความเข้มแขง็จากชุมชนเสริมการด าเนินงาน การสนับสนุนด้าน

ทรัพยากรที่จ าเป็นยังเป็นสิ่งที่พื้ นที่ต้องการได้รับการตอบสนอง ดังนั้น การสนับสนุนเชิงนโยบายจึงเป็น

เร่ืองส าคัญที่จะช่วยผลักดันการด าเนินงานทีมหมอครอบครัวให้ขับเคล่ือนต่อไปได้ นอกจากนี้ ปัจจัยแห่ง

ความส าเรจ็ที่ควรน าไปใช้ในพื้นที่ด้วยกค็ือ การบูรณาการ (Integration) การด าเนินงานทมีหมอครอบครัว

เข้ากับงานอื่น การเรียนรู้ เพื่อพัฒนา (Learning) มีและเดินตามแผนยุทธศาสตร์/แผนงานโครงการ (On 

Tract) เหน็คุณค่างานที่ได้ช่วยเหลือเกื้อกูลดูแล (Value) เสริมพลังสร้างสรรค์งาน (Empowerment) และ

สร้างเอกภาพความเป็นทีม (Unity) รวมทั้งบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ 

(Utilization Resources)(12) 
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