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บทคัดย่อ 
โครงการนี ้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาระบบการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว และพัฒนาศักยภาพของ

พยาบาลที่ปฏิบตัิงานในคลินิกหมอครอบครัว ด าเนินการ  2 ระยะ คือ พฒันาระบบการจดับริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว และ  
น าระบบการจดับริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวสู่การปฏิบตัิ  คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจงเป็นพยาบาลที่ปฏิบตัิงานใน
คลินิกหมอครอบครัว 442 คน และครอบครัวที่รับผิดชอบ 442 ครอบครัว เคร่ืองมือประเมินผลโครงการ คือ 1) แบบประเมินความรู้
ของพยาบาล 2) แบบประเมินการปฏิบตัิตามระบบการจดับริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 3) แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาล 4) แบบประเมินความสามารถของครอบครัวดแูลสขุภาพตนเองที่บ้าน  5) แบบบนัทึกการเข้าถึงบริการ วิเคราะห์ข้อมลูด้วย
ร้อยละ คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตราฐาน และสถิติ Paired t – test   

ผลการด าเนินการระยะที่ 1 พบ  3 องค์ประกอบของระบบการจดับริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว คือ 1) ปัจจัย
น าเข้า 5 ด้าน: การออกแบบบริการ  บุคลากรทางการพยาบาล การเงินและอปุกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ ระบบข้อมลูข่าวสารสขุภาพ 
และภาวะผู้น าและธรรมมาภิบาล 2) มีการจดับริการ 5 รูปแบบ: การจดับริการในสถานบริการ  การจดับริการเพื่อการดแูลต่อเน่ือง  
การจดับริการเชิงรุกในชมุชน  การสร้างเครือข่ายและการมีสว่นร่วม  และการให้ข้อมลูและค าปรึกษา 3) ผลลพัธ์ บรรลเุป้าหมาย คือ 
ครอบครัวสามารถดูแลตนเองที่บ้าน และประชาชนเข้าถึงบริการ  ผลการด าเนินงานระยะที่ 2 พบ พยาบาลมีความรู้สูงขึน้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ปฏิบัติตามระบบได้มาก (Mean 4.13, SD .48) และพึงพอใจต่อระบบในระดับมาก (Mean 4.12, SD .78) 
ผู้ ป่วยและครอบครัวสามารถจดัการดแูลสขุภาพตนเองที่บ้าน ได้มาก (Mean 3.82, SD .49) และประชาชนเข้าถึงบริการได้มากขึน้ ร้อย
ละ 87.65  
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A Report of The Project Development: The Development of Nursing Service  
System Management in Primary Care Cluster 
  

Armarapas  Atthachaiwat* M.S (Pharmacology) 
Sirima  Leelawong**   M.S (Master of Public Health) 
Patcharee  Kladjompong***  M.N.S (Pediatric Nursing) 
 

Abstract 
This project aimed to develop the Primary Care Cluster (PCC) nursing service system management and 

capacity building of the nurses working in PCC.  The project consisted of 2 phases: the development of PCC 
nursing service system management and the implementation of PCC nursing service system management. A target 
sample of 442 nurses and 442 families was recruited purposively. The evaluated tools included 1) the nurse’s 
knowledge test; 2) the nurse’s practice guideline; 3) the nurse’s satisfaction questionnaire; 4) family’s self- 
management assessment form; and 5) a record of people getting access to the services. Data were analyzed 
using percentage, mean, standard deviation and Paired t – test. 

The results in the phase 1 revealed 3 components of PCC: 1) the input: system design, nursing staff, 
finance and equipment, health information and leadership and good governance; 2) the nursing service provision: 
in-house service, continuing of care, hand-on community service, networking and engagement, and providing 
information and advice; 3) outcomes indicated that the goal was achieved, the family could take care of 
themselves at home including access to the service.  The results in the phase 2 found that knowledge of the nurses 
was high and they were able to comply with PCC nursing service management system (Mean 4.13,SD  .48) and 
their satisfaction also was high (Mean 4.12, SD .78). The family could manage their health at home at a high level 
(Mean 4.12, SD .78) and 87.65% of the people had access to the services. 
Keywords: project, nursing service management, Primary Care Cluster 
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บทน า 
 ระบบบริการปฐมภมูิเป็นรากฐานส าคญัของ
ระบบบริการสขุภาพ โดยทัว่โลกยอมรับวา่ ประเทศที่มี
ระบบบริการปฐมภูมิที่เข้มแข็งย่อมจะท าให้ระบบ
บริการสขุภาพมีประสิทธิภาพ ประชาชนเข้าถึงบริการ
ได้อย่างเท่าเทียมกันมากขึน้ และสามารถลดความ
แออดัในโรงพยาบาลลงได้ ลดค่าใช้จ่ายในภาพรวม 
ของประเทศทัง้ภาครัฐและภาคประชาชน  และมีผล
ท าให้คา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพและคา่ใช้จ่ายโดยรวมของ
ประเทศไม่สงู และสถานะสขุภาพของประชาชนดีขึน้ 
อัตราการตายในทารกแรกเกิดลดลง อัตราตาย
ประชากรต ่า1  กระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึง
ความส าคญัของการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ ซึ่ง
เป็นระบบการให้บริการทางสุขภาพด่านแรกของ
ประชาชน ได้ประกาศนโยบายปฏิรูประบบปฐมภูมิ
โดยใช้คลนิิกหมอครอบครัวด าเนินการ เป็นการปฏิรูป
สอดคล้องกับแนวยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปีของรัฐบาล 
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่  12 และแผน
ยุทธศาสตร์ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) สู่องค์กรแห่ง
ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ เป็นเลิศด้านสุขภาพดี 
(P&P Excellence) เป็นเลิศด้านบริการดี (Service 
Excellence) เป็นเลศิด้านคนดี (People Excellence) 
และเป็นเลศิด้านบริหารดี (Governance Excellence) 
เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มี
ความสขุ ระบบสขุภาพยัง่ยืน โดยแผนงานการพฒันา
ระบบบริการปฐมภมูิอยู่ในยุทธศาสตร์บริการที่เป็นเลิศ2 
และสอดรับกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
มาตรา 55 ก าหนดให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสขุ
ที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง และมาตรา 258  ให้มี

ระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่ มี แพทย์ เวชศาสต ร์
ครอบครัวดูแลประชาชนในสดัส่วนที่เหมาะสม เพื่อ
ดแูลประชากรทกุครัวเรือนครอบคลมุทกุพืน้ที่ และใน
ปี พ.ศ.2559 เร่ิมขบัเคลือ่นระบบบริการปฐมภมูิหรือที่
เรียกว่า คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster: 
PCC) ตามนโยบายเพื่อช่วยลดความเหลื่อมล า้และ
สร้างโอกาสในการเข้าถึงบริการของภาครัฐโดยมุง่หวงั 
ให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพทัดเทียมกัน 
และยัง่ยืน3 โดยเป็นระบบบริการท่ีมีทีมหมอครอบครัว 
ซึ่งเป็นทีมที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวร่วมกับทีม   
สหสาขาวิชาชีพที่ให้บริการปฐมภมูิ มุง่เน้นดแูลครอบครัว
เป้าหมายที่ชัดเจน ท างานเป็นทีม และวางระบบให้
โรงพยาบาลแมข่า่ย ได้แก่ โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนมีการสนับสนุนทีมลูก
ข่ายที่เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็น
เครือข่ายที่ชัดเจน1 เพื่อส่งเสริมให้บุคคล ครอบครัว 
และชมุชนมีสว่นร่วม และสามารถดแูลสขุภาพตนเอง
ได้  ทัง้ในระดบับคุคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งมุ่งเน้น
ในการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคมากกว่า
การรักษา โดยมีสถานที่ตัง้อยู่ในท้องถ่ินซึ่งท าให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงการดแูลได้ง่ายและเท่าเทียม 
โดยทีมหมอครอบครัว ประกอบด้วย แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ 
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน  พยาบาลเวชปฏิบตัิ
ครอบครัว/พยาบาลวิชาชีพ 4 คน และทีมสหสาขา
วิชาชีพอื่นๆ ที่ประกอบด้วย นกัวิชาการสาธารณสขุ/
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทันตาภิบาล เจ้าพนักงานเภสัช
กรรม รับผิดชอบดแูลประชาชนในจ านวน 10,000 คน 
และให้ 3 ทีมมารวมตวักนัเป็นกลุม่เครือข่ายบริการปฐม
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ภูมิ  โดยใช้ช่ือว่าคลินิกหมอครอบครัว หรือ Primary 
Care Custer เท่ากบั 1 Custer  ร่วมกนัดแูลประชาชน
ประมาณ 30,000 คน ซึ่งมีอตัราส่วนพยาบาลเวชปฏิบตัิ 
ครอบครัว/พยาบาลวิชาชีพต่อประชากรโดยประมาณ 1: 
2500 โดยใน 1 ทีมจะมีพยาบาล 4 คนต่อทีม ดงันัน้จึงมี
พยาบาล จ านวน 12 คนตอ่คลนิิกหมอครอบครัว2 

พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมหมอครอบครัว เป็น
บคุลากรสขุภาพที่มีความใกล้ชิดกับประชาชนพร้อม
กับมีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนการบริการ
พยาบาลระดับปฐมภูมิหรือคลินิกหมอครอบครัว 
เพื่อให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ ตอบสนอง
นโยบายของรัฐบาล และความต้องการและความ
คาดหวังของประชาชน และสภาการพยาบาลได้
ก าหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในคลินิกหมอ
ครอบครัว 7 ด้าน ได้แก่ 1) บทบาทผู้จดัการรายกรณี     
2) บทบาทตรวจรักษาโรคเบือ้งต้น 3) บทบาทดูแล
ครอบครัวผู้ รับบ ริการที่มี ปัญหาโรคเ รื อ้ รั งและ
ผู้ รับบริการที่อยู่ในระยะท้าย 4) บทบาทสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรคและ ฟื้นฟูสภาพ 5) บทบาทที่
ปรึกษาและประสานงานท้องถ่ิน 6) บทบาทการ
จดัระบบการส่งต่อและดูแลต่อเนื่อง และ 7) บทบาท
การเสริมสร้างพลงัอ านาจ4  จากการก าหนดบทบาท
ดงักลา่ว กองการพยาบาลได้ส ารวจบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลที่ปฏิบตัิงานที่คลินิกหมอครอบครัวโดยการ
นิเทศ ติดตามก ากับของนักวิชาการผู้ นิ เทศ พบว่า 
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวมีสมรรถนะครบทุก
สมรรถนะแต่เป็นการรอบรู้ในเบือ้งต้นเท่านัน้ยัง
ต้องการความรู้ที่เพิ่มขึน้ในแง่ของการพยาบาล รวมทัง้ 
ส าหรับการด าเนินงานให้มีคุณภาพนัน้ มีการน า

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน5 ไปใช้แต่ไม่ครอบคลมุ
และไม่มีการก าหนดตัวชี ว้ัดด้านบริการพยาบาลที่
แสดงผลลัพธ์ทางการพยาบาล ส าหรับองค์ความรู้
ด้านการตรวจรักษาพยาบาลนัน้ พยาบาลส่วนมาก
ผ่านการอบรมเวชปฏิบัติทั่วไป แต่ส่วนน้อยที่ผ่าน       
การอบรมพยาบาลเวชศาสตร์ครอบครัว/พยาบาล      
เวชศาสตร์ชุมชน พยาบาลมีภาระงานมากและ
หลากหลายหน้าที่ บางสว่นท างานเกินบทบาทหน้าที่ 
สว่นใหญ่ยงัขาดความเข้าใจในนโยบายและเปา้หมาย
การท างานคลินิกหมอครอบครัว และต้องการความรู้
เพิ่มเติมในการตรวจรักษาเบือ้งต้นและการดูแล
ต่อเนื่อง  ลกัษณะโครงสร้างของการปฏิบัติงานเป็น
การรวมบริการปฐมภูมิ โดยรวมโรงพยาบาลสง่เสริม
สุขภาพต าบลอย่างน้อย 2 แห่ง เพื่อปรับเป็นคลินิก 
หมอครอบครัว และไม่มีแนวทางการจดับริการพยาบาล
ในคลินิกหมอครอบครัวส่งผลให้เกิดความสบัสนใน
การให้บริการพยาบาล6  ผลส ารวจดงักลา่วสอดคล้อง
กับการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การท างานของ
พยาบาลยงัมีข้อจ ากดั คือ ผู้บริหารและทีมผู้ปฏิบตัิยงั
ขาดความเข้าใจนโยบาย ทิศทางของคลินิกหมอ
ครอบครัว ทีมคลินิกหมอครอบครัวยงัมีความรู้ไม่เป็น
ทิศทางเดียวกันส่งผลต่อความเข้าใจ ความรู้สึก        
ความต้องการ ความคาดหวัง และความไม่ชัดเจน 
ของบทบาท ภาระงาน การบริหารจัดการองค์กรของ
พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน และขาดแนวทางปฏิบัติให้ได้
มาตรฐานเป็นที่ยอมรับกับทีมคลินิกหมอครอบครัว    
จึงสง่ผลกระทบตอ่การให้บริการประชาชน7 ประชาชน
ยงัเข้าถึงบริการปฐมภมูิได้น้อยเพียงประมาณ ร้อยละ 
50.20, 59.77  และยงัพบว่าประชาชนจ านวนมากยงั
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ไม่ รู้ว่าตนเองเป็นโรคเรือ้รัง ส่วนผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง
จ านวนมากยังไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ 
แสดงให้เห็นว่าประชาชนยงัขาดความตระหนกัรู้ด้าน
สขุภาพและการจดัการสขุภาพตนเองได้1  

จากสถานการณ์ดงักลา่ว กองการพยาบาล
มีอ านาจหน้าที่ในการจัดท าและเสนอแนะนโยบาย 
มาตรฐานการพยาบาลและระบบบริการพยาบาล ท่ีได้
ก าหนดไว้ที่ราชกิจจานเุบกษา เลม่ 134  ตอนที่ 64 ก 
หน้า 4 วนัที่ 14 มิถนุายน 2560 และในฐานะหวัหน้า
กลุ่มภารกิจพัฒนามาตรฐานและระบบคุณภาพ           
การพยาบาลและเ ป็นผู้ นิ เทศทางการพยาบาล
ระดับประเทศ ซึ่งรับผิดชอบโดยตรงเก่ียวกับการ
พฒันาระบบบริการพยาบาลให้ได้มาตรฐานบริการ
พยาบาล และพยาบาลสามารถน าไปสู่การปฏิบตัิใน
พืน้ท่ีได้จริง มีผลลพัธ์ที่ดีต่อผู้ ใช้บริการ  ดงันัน้จากผล
การส ารวจและนิเทศพบปัญหาดงักล่าว  เพื่อให้การ
จดับริการพยาบาลในคลนิิกหมอครอบครัวมีประสิทธิภาพ 
จึงเห็นความ ส าคัญของการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว เพื่อให้พยาบาลใช้
เป็นแนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอ
ครอบครัวที่ชดัเจน ตามบทบาทวิชาชีพสอดคล้องตาม
เป้าหมายของนโยบายคลินิกหมอครอบครัว  จึงได้
ด าเนินโครงการ “การพฒันาระบบบริการพยาบาลใน
คลินิกหมอครอบครัว” เพื่อเป็นการสนับสนุนการ
ด าเนินงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกหมอ
ครอบครัว โดยก าหนดปัจจัยในการพัฒนาดังนี ้            
1) ปัจจยัน าเข้าประยกุต์ตามแนวคิดของระบบสขุภาพ 
6 ด้าน (The Six Building Blocks of a Health System) 
ขององค์การอนามยัโลก9 2) กระบวนการบริการพยาบาล 

บรูณาการแนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัว และมาตรฐาน
การพยาบาลในชุมชน และ 3) ก าหนดตัวชีว้ดัที่เป็น
เป้าหมายของการให้บริการพยาบาลในคลินิกหมอ
ครอบครัว เป็นเคร่ืองมือให้พยาบาลได้แสดงผลลพัธ์
ของการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว  
ระบบการจดับริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว
จะท าให้พยาบาลสามารถปฏิบตัิงานการพยาบาลให้
เกิดความต่อเนื่อง  และมีแนวทางการด าเนินงานใน
คลินิกหมอครอบครัวส าหรับพยาบาล เพื่อน าไปใช้
ดูแลผู้ ป่วยและประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบให้ได้รับ
การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ มีสขุภาพที่ดีและอยู่
ในสงัคมอยา่งมีความสขุ 

 

วัตถุประสงค์   
 1. พัฒนาระบบการจัดบริการพยาบาลใน
คลนิิกหมอครอบครัว  
 2. พัฒ น า ศั ก ย ภ า พ ข อ ง พ ย า บ า ล ที่
ปฏิบัติ งานในคลินิกหมอครอบครัวให้มีความ รู้ 
ความสามารถในการจัดระบบการบริการพยาบาลใน
คลนิิกหมอครอบครัว 
 

กรอบแนวคิดในการด าเนินการ 
การด าเนินการของโครงการประยุกต์ใช้   

กรอบแนวคิดกระบวนการพฒันาตามวงล้อของเดมมิ่ง10 
คือ 1) การวางแผน 2) การปฏิบัติตามแผน 3) การติด 
ตามและตรวจสอบ 4) การประเมินผลและปรับปรุง ใน
การด าเนินการทัง้ 2 ระยะ 1) พัฒนาระบบบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 2) การน าระบบ
จดับริการพยาบาลในคลนิิกหมอครอบครัว  
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วิธีการศึกษา 
โครงการพฒันาระบบการจดับริการพยาบาล

ในคลินิกหมอครอบครัว  ระยะเวลาด า เนินการ
ปีงบประมาณ 2560-2561  ตัวชีว้ัดความส าเร็จของ
โครงการ คือ 1) มีระบบการจดับริการพยาบาลในคลินิก
หมอครอบครัว 2) พยาบาลสามารถปฏิบตัิได้ตามระบบ
การจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว                  
2) พยาบาลมีความรู้ ความสามารถในการจัดระบบการ
จดับริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 3) พยาบาล
พึงพอใจต่อระบบการจดับริการพยาบาลในคลินิกหมอ
ครอบครัว และตัวชีว้ัดผลกระทบของโครงการ คือ 
ครอบครัวสามารถจัดการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้าน
และการเข้าถึงบริการพยาบาลของประชาชนในพืน้ที่
เครือขา่ยบริการปฐมภมูิ 

 

การด าเนินการของโครงการ มี 2 ระยะ คือ 

 ระยะที่  1  พฒันาระบบการจัดบริการพยาบาล
ในคลินิกหมอครอบครัว ด าเนินการในปีงบประมาณ 
2560  ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดงันี ้
 กิจกรรมที่ 1 การวางแผนงาน (PLAN) เป็น
การด าเนินการของโครงการเพื่อหาข้อมลูสถานการณ์
และปัญหาการด าเนินงานการจดับริการในคลินิกหมอ
ครอบค รัวตามกรอบแนวคิดของทฤษฎีระบบ 
(Systematic Theory) และก าหนดกรอบเนือ้หาระบบ
การจดับริการพยาบาลในคลนิิกหมอครอบครัว โดย 

1.1 แต่งตัง้คณะกรรมการพัฒนาแนวทาง 
การจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว  
ประกอบด้วยทีมนกัวิชาการพยาบาล กองการพยาบาล   
3 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในคลินิกหมอ
ครอบครัว จ านวน 32 คน มีคุณสมบัติเป็นพยาบาล

ตวัแทนผู้ปฏิบตัิงานของแต่ละภาค มีประสบการณ์ใน
การปฏิบตัิงานการพยาบาลชุมชน ตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป 
และมีความสามารถในการให้ข้อมลูได้ตามวตัถปุระสงค์ 
จากประสบการณ์การท างาน 
 1.2 ศึกษาสถานการณ์การจัดบ ริกา ร
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว โดยทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยที่ เ ก่ียวข้อง และประชุมสนทนากลุ่ม 
(Focus group) 12 กลุ่มๆ ละ 11 คนกับพยาบาล
วิชาชีพผู้ ให้ข้อมูลเป็นต าแหน่งคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพบริการพยาบาลระดับประเทศตัวแทนงาน
ชมุชนใน 12 เขตสขุภาพ เขตสขุภาพละ 10 คน 

1.3 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาแนวทาง 
การจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster) ยกร่างระบบการจดับริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว ประกอบด้วยทีม
นกัวิชาการพยาบาล กองการพยาบาล จ านวน 3 คน 
ก าหนดโครงสร้างเนือ้หา ระบบการจดับริการพยาบาล
ในคลนิิกหมอครอบครัว จ านวน 3 ครัง้ 

กิจกรรมที่ 2 การท างานตามแผนงานที่ได้
ก าหนดไว้ (DO) ได้แก่ พัฒนาระบบการจัดบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว เป็นขัน้ตอนการ
พัฒนาระบบการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอ
ครอบครัว โดยการพฒันาจะประยกุต์แนวคิดเชิงระบบ
มาเป็นกรอบแนวคิดก าหนดระบบการจดับริการคลนิิก
หมอครอบครัว ประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ 
และผลลัพธ์  โดยปัจจัยน าเข้า (Input) ประยุกต์ใช้
แนวคิดของระบบสขุภาพ 6 ด้าน (The Six Building 
Blocks of a Health System) ขององค์การอนามยัโลก9  
ซึ่งประกอบด้วย 1) ด้านการออกแบบบริการ 2) ด้าน



  วารสารกองการพยาบาล 

ปีที ่47 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2563  77   

บุคลากรทางการพยาบาล 3) ด้านการเงิน 4) ด้าน
อปุกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ 5) ด้านระบบข้อมลูขา่วสาร
สุขภาพ 6)  ด้ านภาวะผู้ น าและธรรมมาภิบาล  
กระบวนการ (Process) ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด
หลกัการเวชศาสตร์ครอบครัว3 บูรณาการมาตรฐาน
การพยาบาลในชุมชน5 ร่วมกับบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลท่ีสภาการพยาบาลก าหนด (2560)4 ก าหนด
บริการพยาบาล 5 ด้าน  ได้แก่ 1) การจดับริการพยาบาล
ในสถานบริการ  2) การบริการพยาบาลเพื่อการดูแล
ต่อเนื่อง  3) การบริการพยาบาลเชิงรุกในชุมชน  4) การ
สร้างเครือข่ายและสร้างการมีสว่นร่วม  5) การให้ข้อมลู
และให้ค าปรึกษา และผลลัพธ์ (Output) ก าหนดเป็น
ตัวชี ว้ัดที่ เ กิดจากบริการพยาบาลในคลินิกหมอ
ครอบครัว 5 ด้าน ด าเนินการ ดงันี ้
 2.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
ได้แก่ แนวคิดระบบสขุภาพ 6 ด้าน9 เวชศาสตร์ครอบครัว
3 กรอบแนวคิดการจัดบริการคลินิกหมอครอบครัว3 
มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน5 และบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลที่สภาการพยาบาลก าหนด (2560)4 
 2.2 ประชุมระดมสมองคณะกรรมการ
พัฒนาแนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอ
ครอบครัว (Primary Care Cluster) จ านวน 2 ครัง้ๆละ 3 
วัน เพื่อพัฒนาเนือ้หาระบบการจัดบริการพยาบาลใน
คลินิกหมอครอบครัว ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลกั คือ 
1) ปัจจัยน าเข้าที่ส าคัญของระบบการจัดบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 2) กระบวนการในการ
จัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวเพื่อใช้เป็น
แนวทาง จดับริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 3) 

ตัวชีว้ัดที่ใช้ในการวัดผลการจัดบริการพยาบาลใน
คลนิิกหมอครอบครัว 

กิจกรรมที่ 3  การตรวจสอบ (Check) คือ
การน าร่างระบบการจดับริการพยาบาลในคลินิกหมอ
ครอบครัวที่พัฒนาขึน้ไปตรวจสอบความเที่ยงของ
เนือ้หา โดยด าเนินการ ดงันี ้
 3.1 สรุปร่างเนื อ้หาระบบการจัดบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวให้ผู้ ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาเนือ้หา 
 3.2 ปรับปรุงร่างเนือ้หาระบบการจดับริการ
พยาบาลในคลนิิกหมอครอบครัวให้มีความสมบรูณ์ 

กิจกรรมที่ 4 การน าผลการประเมินมาพฒันา 
(Act) คือ การน าร่างระบบการจัดบริการพยาบาลใน
คลินิกหมอครอบครัวที่พัฒนาขึน้ไปประเมินผลและน า
ผลที่ได้ไปปรับปรุงเป็นฉบบัสมบรูณ์ โดยด าเนินการ ดงันี ้

4.1 ประชุมประชาพิจารณ์าเนือ้หาระบบการ
จดับริการพยาบาลในคลนิิกหมอครอบครัว  2 วนั  

4.2 ปรับปรุงเนือ้หาระบบการจัดบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวตามข้อเสนอแนะ 
เพื่อให้สามารถน าสูก่ารปฏิบตัิได้ 
 ระยะที่ 2 การน าระบบการจดับริการพยาบาลใน
คลินิกหมอครอบครัวสู่การปฏิบัติ  ด าเนินการใน
ปีงบประมาณ 2561 โดยน าระบบการจัดบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวที่พัฒนาในระยะที่ 1 
มาด าเนินการ มี 4 กิจกรรม ดงันี ้
 กิจกรรมที่ 1 การวางแผนงาน (PLAN) เป็น
การด าเนินการเพื่อก าหนดองค์ความรู้ที่ต้องพัฒนา
ศักยภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกหมอ
ครอบครัว และแนวทางการถ่ายทอดองค์ความรู้ระบบ
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การจดับริการพยาบาลในคลนิิกหมอครอบครัว เพื่อให้
พยาบาลท่ีปฏิบตัิงานในคลนิิกหมอครอบครัวมีความรู้
และความสามารถจัดระบบบริการพยาบาลในคลินิก
หมอครอบครัว โดย 
 1.1 ประชุมคณะกรรมการ 2 ครัง้ เตรียม
เนือ้หาการถ่ายทอดองค์ความรู้  เ ร่ือง  ระบบการ
จดับริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว และก าหนด
ตารางการจดัประชมุฯ และแนวทางการจดันิทรรศการ 
และการติดตามประเมินผลการจดับริการพยาบาลใน
คลนิิกหมอครอบครัว 

1.2 ก าหนดแผนการถ่ายทอดองค์ความรู้
และการติดตามประเมินผลการจดับริการพยาบาลใน
คลนิิกหมอครอบครัว 

1.3 พฒันาเคร่ืองมือการติดตามผลการน า
ระบบการจดับริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว
ไปใช้ในพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในคลินิกหมอครอบครัว
และผลกระทบที่เกิดกบัผู้ใช้บริการ โดย 
 1.3.1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง  
 1.3.2 สร้างเคร่ืองมือในการประเมิน   
ผลลพัธ์การน าแนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิก
หมอครอบครัวสูก่ารปฏิบตัิ ได้แก่ แบบสอบถามเก่ียวกบั
ความสามารถปฏิบัติตามแนวทางการจัด บริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว แบบสอบถามความพึง
พอใจของพยาบาลต่อแนวทางการจดับริการพยาบาลใน
คลินิกหมอครอบครัว และแบบสอบถามความสามารถ
ของครอบครัวในการจดัการดแูลสขุภาพของครอบครัว  
 1.3.3 น าเคร่ืองมือในการประเมินฯ ให้
ผู้ ทรงคุณวุฒิที่เป็นคณะกรรมการวิชาการกองการ

พยาบาล 3 คน ได้แก่ นักวิชาการ พยาบาล 1 คน 
พยาบาลผู้ ป ฏิบัติที่มีประสบการณ์มากในการ
พยาบาลชุมชน 2 คน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิง
เนือ้หา (Content Validity) 
 1.3.4 น าเคร่ืองมือในการประเมินฯ ไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน    
30 คน 
 1.3.5 น าเคร่ืองมือในการประเมินฯ
ตรวจสอบให้คะแนน และหาค่าความเช่ือมั่นของ     
แบบประเมิน โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของ         
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)   

กิจกรรมที่ 2 การท างานตามแผนงานที่ได้
ก าหนดไว้ (DO) ได้แก่ การจัดประชุมเพื่อถ่ายทอด
ความรู้ระบบการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอ
ครอบครัวตามแผนท่ีก าหนด โดย 
 2.1 ประชุมเตรียมถ่ายทอดความรู้ให้กับ
นกัวิชาการพยาบาลผู้นิเทศการพยาบาลใน 12 เขต
สขุภาพ จ านวน 12 คน  
 2.2 จัดประชุมเ ชิงปฏิบัติการถ่ายทอด      
องค์ความรู้ “แนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิก
หมอครอบครัว” ในกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 2 วัน 
ระหวา่งวนัท่ี 25 - 26 มกราคม 2561 

2.3 นกัวิชาการพยาบาลผู้นิเทศการพยาบาล 
12 เขตสขุภาพ จ านวน 12 คน จัดประชุมเผยแพร่     
องค์ความรู้และท าความเข้าใจแนวทางการจัดบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวให้ครอบคลุมจ านวน
คลินิกหมอครอบครัวทุกแห่ง พร้อมกับติดตามการ
ด าเนินงานในเขตสขุภาพที่รับผิดชอบ 
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กิจกรรมที่ 3 การตรวจสอบ (Check) ได้แก่ 
ก าหนดแนวทางการติดตามระบบการจัด บริการ
พยาบาลในคลนิิกหมอครอบครัว 

3.1 ทบทวนการด าเนินงานของคณะกรรมการ
เครือขา่ยพฒันาคณุภาพการพยาบาล 
 3.2 ประชุมระดมสมองนักวิชาการผู้นิเทศ
การพยาบาล คณะกรรมการเครือข่ายพฒันาคณุภาพ
การพยาบาลที่มีบทบาทในการติดตาม ก ากับ การ
พยาบาลในชุมชน จ านวน 1 วัน ก าหนดแนวทาง     
การติดตามก ากับการจัดบริการพยาบาลในคลินิก   
หมอครอบครัว 
 3.3 จัดประชุมเ ชิงปฏิบัติการถ่ายทอด
แนวทาง การติดตามระบบการจดับริการพยาบาลใน
คลนิิกหมอครอบครัว จ านวน 1 วนั ให้กบัคณะกรรมการ
เครือข่ายพฒันาคุณภาพการพยาบาลที่เป็นผู้บริหาร
การพยาบาลในชุมชนระดบัจงัหวดั (CNO_P ชุมชน) 
และ ผู้ บริหารการพยาบาลในชุมชนระดับอ าเภอ 
(CNO_D  ชมุชน) 

3.4 หัวหน้าโครงการฯ ร่วมกับนักวิชาการ     
ผู้ นิเทศการพยาบาลและคณะกรรมการเครือข่าย
พฒันาคณุภาพการพยาบาลในการติดตามระบบการ
จัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวตามที่
ก าหนด ประกอบด้วย  
  3.4.1 ติดตามพยาบาลที่ เ ข้าอบรม 
ได้แก่ 1) ความรู้ในระบบการจัดบริการพยาบาลใน
คลินิกหมอครอบครัว 2) ความสามารถปฏิบตัิตาม
ระบบการจดับริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว
พยาบาล และ 3) ความพึงพอใจต่อระบบการจัด 
บริการพยาบาลในคลนิิกหมอครอบครัว 

  3.4.2 ติดตามผู้ ใ ช้บ ริการ  ไ ด้แก่  1) 
ครอบครัวสามารถจดัการดแูลสขุภาพตนเองที่บ้าน 2) 
ประชาชนเข้าถึงบริการ  
 3.5 หวัหน้าโครงการติดตามการด าเนินงาน
ของนกัวิชาการพยาบาล ผู้นิเทศในแต่ละเขตสขุภาพ
พร้อมให้ค าปรึกษาตลอด 24 ชัว่โมง 

กิจกรรมที่ 4 การน าผลการประเมินมา
พฒันา (Act) เป็นการประเมินผลลพัธ์การน าระบบ
การจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวสู่การ
ปฏิบตัิ โดย 
 4.1 ติดตามกลุ่มเป้าหมายที่ผ่านการอบรม 
และน าระบบการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอ
ครอบครัวสูก่ารปฏิบตัิ 
 4.2 วิเคราะห์ สังเคราะห์ผลที่เกิดขึน้จาก
การปฏิบตัิตามระบบการจดับริการพยาบาลในคลินิก
หมอครอบครัว 
กลุ่มเป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมายในการประเมินผลของการใช้
ระบบการจดับริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว
ได้แก่ 

1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิก
หมอครอบครัวทีมละ 1 คน จ านวนทัง้สิน้ 442 คน 
จากจ านวนทีมหมอครอบครัวที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน 3S ปี พ.ศ. 2560 จ านวน 442 ทีม11  

2. ครอบครัวในความรับผิดชอบของพยาบาล
กลุ่มตัวอย่างในคลินิกหมอครอบครัว จ านวน 442 
ครอบครัว โดยมีคุณสมบัติ เป็นครอบครัวที่มีผู้ ป่วย
เรือ้รังติดเตียงในบ้าน และมีผู้ดูแลในครอบครัวที่พร้อม
ให้ข้อมลูและสามารถสือ่สารได้ 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล   
เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินผลการน าแนวทาง 

การจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวสู่การ
ปฏิบตัิ ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามความ รู้ของพยาบาล
วิชาชีพ ซึ่งหัวหน้าโครงการสร้างขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรม และสร้างแบบสอบถามเป็นข้อค าถาม
จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบถูกและผิด  เกณฑ์
การให้คะแนนตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 
คะแนน แปลผลโดยให้คะแนนตามเฉลย ค าตอบที่
ก าหนดไว้ ทดสอบความเที่ยงของแบบวดัความรู้ ฯ โดย
ใช้ KR-20  ได้คา่ความเช่ือมัน่เทา่กบั 0.84 

2. แบบสอบถามความสามารถปฏิบตัิตาม
แนวทางการจัดบ ริการพยาบาลในคลินิกหมอ
ครอบครัว หัวหน้าโครงการฯสร้างขึน้เอง มีเนือ้หา
จ านวน 33 ข้อตามกรอบของเนือ้หาแนวทางฯ เป็น
แบบสอบถามที่ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) มี 5 ระดับ ตามแบบของลิเคิร์ท 
(Likert) ทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดย
ใช้สตูรสมัประสทิธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้คา่ความเช่ือมัน่เทา่กบั 0.89  

3. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อแนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอ
ครอบครัว ซึง่หวัหน้าโครงการฯ สร้างขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรม ร่วมกับแนวคิดความพึงพอใจในงานของ 
Hackman and Oldham 12 ที่กลา่วว่าความพึงพอใจใน
งานขึน้กบัความรู้สึกทางด้านจิตใจใน 3 ด้าน คือ 1) 
ต้องรู้สกึวา่งานนัน้มีความส าคญั 2) ได้รับรู้วา่สามารถ
รับผิดชอบหรือปฏิบตัิในงานนัน้ได้ 3) ได้รู้ผลของงาน

ที่ท า  ผู้ วิจัยบูรณาการเป็นแบบสอบถาม มีจ านวน       
10 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ เ ป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดบั ตามแบบของ  
ลิเคิร์ท (Likert) ทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 
โดยใช้สตูรสมัประสทิธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้คา่ความเช่ือมัน่เทา่กบั 0.89  

4. แบบสอบถามความสามา รถของ
ครอบครัวในการจัดการดูแลสุขภาพของครอบครัว 
หัวหน้าโครงการฯ ประยุกต์จากคู่มือประเมินความ
ฉลาดทางสขุภาพของคนไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป ในการ
ปฏิบัติตามหลัก 3อ2ส ของกรมสนับสนุนบริการ
สขุภาพ13 จ านวน 7 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดับ 
ตามแบบของลเิคิร์ท (Likert) ทดสอบความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ       
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า
ความเช่ือมัน่เทา่กบั 0.87 

5. แบบบันทึกการเข้าถึงบริการ  เป็นการ
บนัทึกจ านวนผู้ ใช้บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิหรือ
คลนิิกหมอครอบครัว 

เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลตรวจสอบ
ความตรงตาม เนื อ้หา โดยผู้ ท ร งคุณวุฒิที่ เ ป็น
นกัวิชาการพยาบาล จ านวน 3 คน และผู้ปฏิบตัิที่มี
ประสบการณ์การท างานในชมุชน 2 ทา่น 

 

สถติิที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
หวัหน้าโครงการฯ น าข้อมลูที่เก็บรวบรวมมา

วิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยโปรแกรม
ส าเร็จรูปในการประมวล โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ 
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คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบโดย
ใช้สถิติ Paired t-test 

 

ผลการด าเนินงานโครงการ   
รายงานผลการด าเนินการโครงการพัฒนา

ระบบการจดับริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว
ตามวตัถปุระสงค์ ดงันี ้ 

1. ระบบจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอ
ครอบครัว มี 3 สว่น คือ 1) ปัจจยัน าเข้า 2) กระบวนการ 
3) ผลผลติและผลลพัธ์  

1.1 ปัจจัยน าเข้าเป็นองค์ประกอบที่ใช้ใน
การบริหารจัดการบริการพยาบาลในคลินิกหมอ
ครอบครัว 6 ด้าน รายละเอียดในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  องค์ประกอบ 6 ด้านของปัจจยัน าเข้าระบบการจดับริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 
 

ปัจจัยน าเข้า (Input) องค์ประกอบ 
ด้านการออกแบบบริการ  
 

1. การออกแบบระบบบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว ยึดหลกัและเป้าหมาย 
“บริการทุกคน ทุกอย่าง ทุกที่ ทุกเวลา ด้วยเทคโนโลยี ”โดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
ให้บริการแบบองค์รวมอยา่งตอ่เน่ืองครอบคลมุ 4 มิติ ทัง้ทางด้านการสง่เสริม ป้องกนั รักษา
และฟืน้ฟสูขุภาพ โดยการท างานเป็นเครือข่ายให้ประชาชน และชมุชนมีส่วนร่วมเชื่อมโยง
กับบริการเฉพาะ Service Plan ในแต่ละสาขา และเชื่อมโยงกับการจดับริการพยาบาลใน
ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ  ตอบสนองการให้บริการพยาบาลทัง้ระดับบุคคล ครอบครัว  
และชุมชนโดยเน้นการบริการพยาบาล 5 ด้าน  ได้แก่ 1) การจัดบริการพยาบาลในสถาน
บริการ 2) การบริการพยาบาลเพื่อการดแูลต่อเน่ือง  3) การบริการพยาบาลเชิงรุกในชมุชน  
4) การสร้างเครือข่ายและสร้างการมีสว่นร่วม  5) การให้ข้อมลู และให้ค าปรึกษา 

ด้านบุคลากรทางการพยาบาล  
 

1. จ านวนพยาบาลทีป่ฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว เป็นการก าหนดให้มีพยาบาล
รับผิดชอบดูแลประชากรในพืน้ที่ ในสัดส่วนพยาบาลต่อประชากรที่รับผิดชอบ  คือ 1: 
2,500 คน  รับผิดชอบดูแลสุขภาพร่วมกับทีม    สหวิชาชีพสาขา โดยจ านวน 1 ทีมของ
คลินิกหมอครอบครัวประกอบด้วยพยาบาล 4 คน  และจ านวน 1 PCC มี 3 ทีม 
ประกอบด้วยพยาบาล 12 คน   
2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว โดยก าหนดความ
เชี่ยวชาญเฉพาะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว ให้เป็นพยาบาลเวช
ปฏิบตัิครอบครัว อยา่งน้อย 1 คนในทีมคลินิกหมอครอบครัว และพยาบาลเวชปฏิบตัิชมุชน 
อยา่งน้อย 1 คนในคลินิก       หมอครอบครัว  

ด้านการเงนิ  
 

1. การจัดท าบัญชีรายรับรายจ่าย ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อการบริหารจดัการด้าน
การเงิน การวิเคราะห์ต้นทนุและผลผลิต การวางแผนด้านการเงิน การจดัสรรงบประมาณที่
เหมาะสมและเป็นธรรม 
2. การจัดท าแผนงบประมาณ ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อสนับสนนุการด าเนินงาน
ทัง้ในสถานบริการและในชมุชนทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการ 
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ตารางที่ 1  องค์ประกอบ 6 ด้านของปัจจยัน าเข้าระบบการจดับริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 

 

ปัจจัยน าเข้า (Input) องค์ประกอบ 
ด้านอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้  1. การส ารวจเคร่ืองมือ อุปกรณ์การแพทย์ทีจ่ าเป็น  รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ส ารวจ

เคร่ืองมือ อุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็นและเหมาะสมกับการให้บริการประชาชน ให้
ครอบคลมุบริการประเภทตา่งๆ และประชากรทกุกลุม่วยัและจดัการดแูล/การสนับสนนุวสัดุ
การแพทย์ที่จ าเป็นให้เพียงพอ ในการดูแลผู้ ป่วยทัง้ในสถานบริการ และผู้ ป่วยที่ต้องดูแล
ตอ่เน่ืองที่บ้าน  
2. การพัฒนาศูนย์การยืมเคร่ืองมือ  อปุกรณ์การแพทย์ให้กับผู้ ป่วย  ร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ  พฒันาศนูย์การยืมเคร่ืองมือ อปุกรณ์การแพทย์ให้กับผู้ ป่วยโรคเรือ้รังที่จ าเป็นต้อง
ใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์ และหมนุเวียนใช้ร่วมกนัได้ในเครือข่ายหรือทีม   

ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ
ทางการพยาบาล   
 

1. การพัฒนาระบบข้อมูลด้านการพยาบาล ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ พฒันาระบบ
ข้อมลูด้านการพยาบาล  โดยก าหนดฐานข้อมลูที่ใช้ในการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ 
ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อสขุภาพ ผลผลิต ผลลัพธ์ของระบบสขุภาพ และอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง ใน
การปฏิบตัิงานในคลินิกหมอครอบครัว   
2. การคืนข้อมูลด้านบริการพยาบาลแก่ชุมชนและภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อวางแผนจดัการสขุภาพให้ตอบสนองความต้องการด้านสขุภาพของ
ประชาชนในพืน้ที่ทัง้ระดบับคุคล ครอบครัวและชมุชน   

ด้านภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล   
 

1. การด าเนินงานและก ากับติดตาม   งานบริการพยาบาลในในคลินิกหมอครอบครัว 
โดยยดึหลกัธรรมมาภิบาล “Good Governance” 
2. ร่วมสนับสนุนการพัฒนางานในคลินิกหมอครอบครัว ในรูปแบบคณะกรรมการ
พฒันาระบบสขุภาพระดบัอ าเภอ (District Health Board)    

 
 1.2 กระบวนการ เป็นกระบวนการบริการ
พยาบาลในคลนิิกหมอครอบครัว ก าหนดกระบวนการ
ให้บริการพยาบาลของทีมพยาบาลในคลินิกหมอ
ครอบครัว 5 ด้าน คือ 1) การบริการพยาบาลในสถาน
บริการ 2) การบริการพยาบาลเพื่อการดแูลตอ่เนื่อง 3) 
การบริการพยาบาลเชิงรุกในชุมชน  4) การสร้าง
เครือขา่ยและสร้างการมีสว่นร่วม 5) การให้ข้อมลูและ
ให้ค าปรึกษา โดยมีรายละเอียด ดงันี ้ 

1) การบริการพยาบาลในสถานบริการ 
กิจกรรมพยาบาล คือ บริการการตรวจรักษาโรค

เบือ้งต้นตามขอบเขตวิชาชีพการพยาบาล คดักรองและ
ให้การช่วยเหลือเบือ้งต้นและภาวะฉุกเฉิน การบริการ
พยาบาลครอบคลมุทุกกลุ่มวัย จัดระบบ/แนวทาง การ
ปอ้งกนัการแพร่กระจายเชือ้ในสถานบริการ จดัระบบ/
แนวทางบริการให้ค าปรึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม 
และวางระบบ/แนวทางการนดัหมายติดตามการมา
ตรวจตามนดัและสง่ตอ่เพื่อการรักษา 
 2) การบริการพยาบาลเพื่อการดูแล
ต่อเนื่อง กิจกรรมพยาบาล คือ จัดระบบบริการเยี่ยม
บ้านครอบครัวและผู้ ป่วยติดเตียงที่บ้าน วางระบบ/
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แนวทางจัดทีมสุขภาพ  ผู้ น าชุมชน อสม. อสค. ดูแล
ครอบครัวตามกิจกรรม สร้างเสริม ป้องกนั ฟืน้ฟูสขุภาพ 
ติดตามผู้ ป่วย/ผู้ รับบริการที่ขาดนดัและควบคมุโรคไม่ได้ 
พร้อมกบัจดัระบบการสง่ต่อผู้ ป่วยเพื่อให้เข้ารับการดแูล
อย่างต่อเนื่อง  ประเมินความต้องการและจดัหาอปุกรณ์
ทางการแพทย์ จัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน และประสานแหล่ง
ประโยชน์ต่างๆ เพื่อสนบัสนุนให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลที่
บ้านอย่างเหมาะสม  และประสานความร่วมมือภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วน ร่วมดูแล แก้ไขปัญหาผู้ ป่วยที่
ยุง่ยากซบัซ้อน 
 3) การบริการพยาบาลเชิงรุกในชุมชน มี  
กิจกรรมพยาบาล คือ ส ารวจและวิเคราะห์ข้อมูล
สขุภาพประชาชน เพื่อศกึษาสภาวะสขุภาพประชาชน
ในพืน้ที่รับผิดชอบ ให้ภูมิคุ้ มกันโรค และสร้างเสริม
สขุภาพในกลุม่เสีย่งและกลุม่ป่วย และประเมินผลลพัธ์ 
บริการวางแผนครอบครัวกลุ่มเป้าหมายพิเศษ เช่น 
วัยรุ่น กลุ่มเสี่ยงโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ เป็นต้น 
สร้างและสนับสนุนให้มีกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self-
help group) กลุม่ช่วยเหลือซึ่งกนัและกนั (mutual help 
group) เพื่อสร้างเสริมสขุภาพ ป้องกันโรค และฟืน้ฟู
สภาพ จดัระบบ/แนวทางการปอ้งกนัการแพร่ กระจาย
เชือ้ในชุมชนตามมาตรฐาน และคืนข้อมูลสุขภาพสู่
ชมุชน โดยการมีสว่นร่วมกบัทีมหมอครอบครัว ชุมชน 
และภาคีเครือขา่ยเพื่อจดักิจกรรมบริการสขุภาพ 
 4) การสร้างเครือข่ายและสร้างการมีส่วน

ร่วม กิจกรรมพยาบาล คือ การสร้างความเข้มแข็งให้
ชุมชน และพฒันาศกัยภาพของ อสม./อสค./Care giver 
เพื่อให้สามารถดูแลเบือ้งต้น แก่ผู้ ป่วยครอบครัวและ
ชมุชนได้ 
 5) การให้ข้อมูลและให้ค าปรึกษา กิจกรรม
พยาบาล คือ สอน แนะน า และให้ค าปรึกษา ให้ความรู้ 
และฝึกทกัษะที่จ าเป็นในการดแูลสขุภาพตนเอง และ จดั
ช่องทางรับค าปรึกษาหรือรับนดัหมายเพื่อให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการที่เหมาะสม 
  1.3 ผลผลิตและผลลพัธ์ ผลผลิตเป็นผลที่เกิด
จากการบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 5 
ด้าน และผลลพัธ์ คือ ครอบครัวสามารถจัดการดูแล
สขุภาพตนเองที่บ้าน และประชาชนเข้าถึงบริการ  

2. ศักยภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในคลินิกหมอครอบครัว มี 2 ส่วน คือ 1) ผลของ
การถ่ายทอดองค์ความรู้ 2)การน าระบบการจดับริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวสู่การปฏิบัติ โดยมี
รายละเอียด ดงันี ้
 2.1 ผลการถ่ายทอดองค์ความรู้ระบบการ
จดับริการพยาบาลในคลนิิกหมอครอบครัว พบวา่ 
 1) ระดบัความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลหลงัการอบรมสูง
กว่าก่อนการอบรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05 รายละเอียดในตารางที่ 2 
 

 

ตารางที่ 2 คา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความรู้ของพยาบาลก่อน และหลงัการอบรม  (N 442) 
 

คะแนนเฉล่ีย 
ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 

t 
p 

value Mean SD Mean SD 
ความรู้ของพยาบาล 6.93 0.59 8.24 0.82 6.753 < 0.05 
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 2) ความพึงพอใจต่อการถ่ายทอดองค์
ความรู้ระบบการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอ
ครอบครัวที่ได้รับจากการถ่ายทอดองค์ความรู้ พบวา่ 
ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ใน
ระดบัมาก (Mean 4.16, SD 6.5) โดยข้อที่มีความ
พึงพอใจมากที่สุด คือ การถ่ายทอดความรู้ท าให้
ได้รับความรู้ระบบการจัดบริการพยาบาลในคลินิก
หมอครอบครัว (Mean 4.50, SD 4.2) และข้อที่มีความ
พึงพอใจน้อยที่สุด คือ สามารถน าความรู้ที่ได้ รับไป
ถ่ายทอด หรือเผยแพร่ (Mean 3.28, SD 8.7) 
 2.2 ผลการน าระบบการจัดบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวสู่การปฏิบติั มี 2 สว่น 
คือ 1) ด้านผู้ ให้บริการ 2) ด้านผู้ ใช้บริการ ซึ่ งมี
รายละเอียด ดงันี ้
 1) ผลลพัธ์ด้านผู้ให้บริการ ประกอบด้วย 2 
สว่น ดงันี ้ด้านความสามารถปฏิบตัิตามระบบการ
จัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว พบว่า 
พยาบาลมีการปฏิบัติตามระบบการจัดบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว มีคะแนนโดยรวม
อยู่ในระดบัมาก (Mean 4.13, SD 0.48) โดยด้าน
ปัจจัยน าเข้าที่มีการปฏิบัติในระดบัน้อยที่สดุ คือ มี
พยาบาลเวชปฏิบตัิชุมชนอย่างน้อย 1 คนในสาขา 
Primary Care Cluster  (Mean 1.34, SD 0.45)  และ
ด้านกระบวนการที่มีการปฏิบัติน้อยที่สุด คือ การ
จัดระบบ/แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้
ในชมุชนตามมาตรฐาน (Mean 3.55, SD 0.89) 
 ด้านความพงึพอใจของพยาบาลต่อระบบการ
จัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจโดย

รวมอยู่ในระดบัมาก (Mean 4.12, SD 0.78) โดยข้อที่
พึงพอใจมากที่สุด คือ แนวทางนีท้ าให้ท่านมีการ
ท างานที่ชัดเจน (Mean 4.92, SD 0.55) ข้อที่มี
ความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ แนวทางนีท้ าให้ท่าน
สามารถแสดงผลปฏิบตัิงานที่ชดัเจน (Mean 3.91, 
SD 0.59)  

2) ผลลพัธ์ด้านผู้ใช้บริการ ประกอบด้วย 2 
สว่น ดงันี ้ด้านความสามารถของครอบครัวต่อการ
จดัการดูแลสขุภาพตนเองที่บ้าน พบว่าในภาพรวม
ครอบครัวมีความสามารถจดัการดแูลสขุภาพตนเอง
ที่บ้านได้ในระดบัมาก (Mean 3.82, SD 0.49) โดยข้อ
ที่ได้คะแนนมากที่สุด คือ ครอบครัวมีการจัดการสิ่ง 
แวดล้อมที่เหมาะสมกบัภาวะการเจ็บป่วย และการ
ดแูลตนเองที่บ้าน (Mean 3.91, SD 0.49) และข้อที่ได้
คะแนนน้อยที่สดุ คือ การปฏิบตัิตวัที่ถกูต้อง เหมาะสม
ในการจดัการ หรือลดความเครียดที่เกิดขึน้ของตนเอง 
(Mean 3.70, SD 0.45) ด้านการเข้าถึงบริการของ
ประชาชน พบว่า ประชาชนมีการเข้ารับบริการใน
หนว่ยบริการปฐมภมูิมากขึน้ คิดเป็นร้อยละ 87.65 
 
อภปิรายผลการด าเนินการของโครงการ 

1. โครงการพัฒนาระบบการจัดบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวเป็น โครงการที่มี
ความชัดเจน โดยมีการก าหนดวัตถุประสงค์การ
ด าเนินงานของโครงการ ตัวชีว้ัดความส าเร็จของ
โครงการ และตวัชีว้ดัผลกระทบของโครงการที่มีผลต่อ
ผู้ ใช้บริการ การด าเนินงานสามารถใช้งบประมาณ 
และระยะเวลาได้ตามแผนของโครงการ ผลการ 
ด า เนิ นการของ โครงการสามา รถตอบตาม 
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วตัถุประสงค์ของโครงการ ตวัชีว้ดัความส าเร็จของ 
โครงการ และตวัชีว้ดัผลกระทบของโครงการ  

2. โครงการนีส้ามารถใช้เป็นแบบอย่างใน
การด าเนินโครงการได้ เนื่องจากการก าหนดโครงการ
มาจากนโยบายที่ส าคญัของกระทรวงสาธารณสขุใน
ปี พ.ศ. 2559 ที่ เ ร่ิมด าเนินพัฒนาระบบปฐมภูมิ
ภายใต้นโยบายการพฒันาคลินิกหมอครอบครัว ซึ่ง
ต้องครอบคลมุหนว่ยบริการปฐมภมูิทัว่ประเทศภายใน 
10 ปี3 โดยสอดคล้องกับแนวยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี
ของรัฐบาล แผนพฒันาสขุภาพแห่งชาติฉบบัที่ 12 
และแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) สู่
ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ ส่งเสริม
สขุภาพ ป้องกันโรค และคุ้ มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(P&P Excellence) บริการเป็นเลิศ (Service 
Excellence) บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
และบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence) ซึ่งการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิอยู่
ในแผนงานของยทุธศาสตร์ด้านบริการเป็นเสิศ เพื่อ
มุ่งสู่ เป้าหมายประชาชน สุขภาพดี  เจ้าหน้าที่มี
ความสขุ ระบบสขุภาพยัง่ยืน2  และมาจากปัญหาใน
การด าเนินงานของพยาบาลวิชาชีพที่ยงัขาดความรู้
ความเข้าใจ ไม่ชัดเจนในบทบาทหน้าที่การจัดบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว ท าให้แสดงบทบาท
หน้าที่วิชาชีพไม่ชัดเจน ไม่มีเป้าหมายที่แสดงผลลพัธ์
บริการพยาบาล การดูแลไม่ครอบคลุมประชาชน
กลุม่เปา้หมาย รวมทัง้การด าเนินโครงการมีลกัษณะ
การด าเนินงานต้องใช้เครือข่ายทางการพยาบาลทัง้
ระดับเขตและระดับจังหวัดที่ต้องแสดงถึงความ
ร่วมมือในการด าเนินการของโครงการมีกรอบแนวคิด

การพฒันาการท างานของวงล้อเดมมิ่ง10 และในส่วน
เนือ้หาใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ โดยในส่วน
ปัจจยัน าเข้า คือ การบริหารจดัการบริการพยาบาล
ในคลินิกหมอครอบครัวประยุกต์ใช้แนวคิดของ
ระบบสขุภาพ 6 ด้าน (The Six Building Blocks of 
a Health System)ขององค์การอนามัยโลก9 ส่วน
กระบวนการใช้กรอบแนวคิดหลัก เวชศาสตร์
ครอบครัว3 บรูณาการร่วมกบัมาตรฐานการพยาบาล
ในชุมชน5 และบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในคลินิก
หมอครอบครัวของสภาการพยาบาล3 และในส่วน
ผลลพัธ์ จะก าหนดตวัชีว้ัดที่เกิดจากการให้บริการ
พยาบาลในคลนิิกหมอครอบครัวทัง้ 5 ด้าน ท าให้ได้
ระบบการจัดระบบบริการพยาบาลในคลินิกหมอ
ครอบครัวส าหรับพยาบาล  ช่วยในการพฒันางาน
บริการพยาบาลและงานสาธารณสุขซึ่งบริการ
พยาบาลเป็นกลไกลส าคัญของระบบสาธารณสุข 
และท าให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจมากขึน้ ใน
เร่ืองของนโยบายและเป้าหมายของการด าเนินงาน
คลินิกหมอครอบครัว การบริหารจัดการและการ
บริการที่ต้องด าเนินงานในคลินิกหมอครอบครัว 
รวมถึงสมรรถนะที่ ต้องเพิ่มเติมในการบริการ
พยาบาลในทีมหมอครอบครัว  
 3. ผลการด า เนินการ โครงการตา ม
วตัถปุระสงค์ พบวา่  
  3.1 ผลการพฒันาระบบการจัดบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวในระยะที่  1ของ
โครงการ พบมีระบบการจดับริการพยาบาลพยาบาล
ในคลินิกหมอครอบครัว ซึ่งประกอบด้วย 3 สว่นคือ 
1) ปัจจัยน าเข้า เป็นองค์ประกอบการบริหารจัดการ
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บริการพยาบาลในคลนิิกหมอครอบครัว 2) กระบวนการ 
เป็นกระบวนการบริการพยาบาลในคลินิกหมอ
ครอบครัว 3) ผลผลิตและผลลพัธ์ โดยผลผลิตเป็น
ผลที่เกิดจากบริการพยาบาล 5 ด้านของการบริการ
พยาบาลและผลลพัธ์เป็นเป้าหมายของการบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว ซึ่ งระบบฯที่
ก าหนดขึน้เป็นการท างานของพยาบาลที่ท างานเป็น
เครือข่ายบริการเช่ือมโยงตัง้แต่ในสถานบริการ 
ชุมชนและเครือข่ายในชุมชนซึ่งสอดรับกับโมเดล 
Primary care as a hub of coordinationขององค์การ
อนามัยโลก14 ก าหนดการบริการปฐมภูมิเป็น
เครือข่ายการบริการโดยการมีส่วน ร่วมของผู้
ให้บริการทัง้ภายในและภายนอกชมุชน  
  3.2 พัฒนาศักยภาพของพยาบาลที่
ป ฏิบัติ ง านในคลินิกหมอครอบค รัวมีความ รู้ 
ความสามารถในการจดัระบบการบริการพยาบาลใน
คลินิกหมอครอบครัว ซึ่งด าเนินการในระยะที่ 2 ของ
โครงการ โดยการน าระบบการจัดบริการพยาบาลใน
คลนิิกหมอครอบครัวสูก่ารปฏิบตัิ ซึ่งผลการถ่ายทอด
องค์ความรู้ระบบการจัดบริการพยาบาลในคลินิก
หมอครอบค รัวแก่พยาบาลกลุ่ม เป้ าหมายที่
ปฏิบตัิงานในคลินิกหมอครอบครัว พบว่า พยาบาล
มีความรู้หลงัการอบรมมากกวา่ก่อนการอบรมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั.05 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
พยาบาลที่ท างานในคลินิกหมอครอบครัวยังขาด
ความรู้ความเข้าใจในการด าเนินการพยาบาลใน
คลินิกหมอครอบครัว การให้ความรู้จะส่งเสริมให้
พยาบาลผู้ปฏิบตัิมีความรู้มากขึน้ เกิดความมัน่ใจใน
การท างานมากขึน้ด าเนินงานในบทบาทพยาบาลที่

ชดัเจนและส่งเสริมการพฒันางานบริการพยาบาล
ให้มีคุณภาพ สอดคล้องกับ Kenneth N. Wexley, 
Gary P. Latham15 ที่กล่าวว่าการอบรมให้ความรู้จะ
ช่วยให้ตระหนักรู้ตนเองถึงบทบบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบของตนเองในองค์กร ท าให้เพิ่มพนูทกัษะ
และแรงจูงใจในการท างาน  สว่นผลความพึงพอใจ
ตอ่องค์ความรู้ระบบการจดับริการพยาบาลในคลินิก
หมอครอบครัวที่ได้รับจากการถ่ายทอดองค์ความรู้
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยด้านมากที่สุด คือ การ
ถ่ายทอดความรู้ท าให้ได้รับความรู้ระบบการจดับริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว แสดงว่าการอบรมที่
จดัให้แก่กลุ่มเป้าหมาย เนือ้หามีประโยชน์ท าให้ผู้ รับ
การอบรมมีความรู้มากขึน้จึงส่งผลให้เกิดความพึง
พอใจตอ่ความรู้ที่ได้รับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการอบรม
ให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบตัิงานมีความจ าเป็นและเป็นการ
สร้างความเข้าใจและความพงึพอใจแก่ผู้ปฏิบตัิ และ
ความพึงพอใจน้อยที่สดุ คือ สามารถน าความรู้ที่ได้รับ
ไปถ่ายทอด หรือเผยแพร่ อาจเป็นเพราะผู้ ได้รับการ
อบรมได้รับฟังความรู้เป็นครัง้แรกจึงอาจจะไม่มัน่ใจใน
การถ่ายทอด/เผยแพร่ และหลงัจากอบรมได้ติดตาม
การน าสู่ปฏิบัติพบว่า พยาบาลสามารถปฏิบัติตาม
ระบบการจดับริการพยาบาลในคลนิิกหมอครอบครัว
ในภาพรวมได้ในระดบัมาก เมื่อพิจารณาแต่ละด้าน
ทกุด้านปฏิบตัิได้ในระดบัมากกบัมากที่สดุ ยกเว้นใน
ด้านบุคลากรในเ ร่ืองที่ก าหนดการมีพยาบาล                 
เวชปฏิบัติชุมชนอย่างน้อย 1 คน ในคลินิกหมอ
ครอบครัวที่สามารถด าเนินงานได้ในระดบัน้อยที่สดุ         
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าพยาบาลยังมีสมรรถนะตาม
แนวทางที่ก าหนดไมไ่ด้ ซึ่งอาจมาจากเป็นระยะแรก
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ของการด า เนินงานของนโยบายคลินิกหมอ
ครอบครัว  ประกอบกับสถานการณ์บุคลากร
พยาบาลยังมีไม่เพียงพอและการกระจายที่ ไม่
เหมาะสม16 ท าให้การพัฒนาคนเพื่อรองรับการ
ท างานยงัท าไมไ่ด้มากแต่การก าหนดแนวทางระบบ
การจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวจะ
เป็นตวัผลกัดนัให้ได้ตามที่ก าหนด และพยาบาลมี
ความพึงพอใจต่อระบบการจัดบริการพยาบาลใน
คลินิกหมอครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดย
ด้านที่พึงพอใจมากที่สุด  คือ  ระบบฯ นี ท้ า ใ ห้
พยาบาลมีแนวทางการท างานที่ชัดเจน เนื่องจาก
ตอบสนองกับปัญหาการปฏิบตัิงานของพยาบาลที่
คลินิกหมอครอบครัวไม่มีความชัดเจนของการ
ปฏิบตัิงาน ท าให้การปฏิบตัิงานในบทบาทหน้าที่ไม่
ชัดเจนด้วยและน้อยที่สดุ คือ แนวทางนีท้ าให้ท่าน
สามารถแสดงผลปฏิบตัิงานที่ชดัเจน อาจเนื่องจาก
ผลของการด าเนินการในบางเร่ืองอาจต้องใช้เวลาจึง
ท าให้ผู้ ปฏิบัติไม่แน่ใจว่าจะแสดงผลที่ชัดเจนได้ 
ส่วนผลที่ เ กิดขึน้กับประชากรกลุ่มเป้าหมายที่
รับผิดชอบที่ได้รับบริการพยาบาลในคลินิกหมอ
ครอบครัวในเร่ืองความสามารถของครอบครัวต่อ
การจดัการดแูลสขุภาพตนเองที่บ้าน และการเข้าถึง
บริการ พบว่า ความสามารถของครอบครัวต่อการ
จดัการดแูลสขุภาพตนเองที่บ้านโดยรวมอยู่ในระดบั
มากและ ด้านที่ ม ากที่ สุด ในเ ร่ือง การจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับภาวะการเจ็บป่วย และ
การดูแลตนเองที่บ้าน อาจเนื่องจากการจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับภาวะการเจ็บป่วย และ
การดูแลตนเองที่บ้าน เป็นสิ่งที่พยาบาลสามารถไป

จดัการให้ผู้ ป่วยได้ถึงในชุมชนและติดตามได้อย่าง
ชัดเจน ส่วนที่น้อยที่สดุ คือ การปฏิบัติตวัที่ถูกต้อง 
เหมาะสมในการจัดการหรือ ลดความเครียดที่
เกิดขึน้ของตนเอง เนื่องจากปัญหาความเครียดและ
การจัดการขึน้กับปัจจยัของแต่ละบคุคล และพบว่า
มีการเข้าถึงบริการมากขึน้ ร้อยละ 87.65 ซึ่งอาจ
เนื่องจากบริการพยาบาลในระบบการจัดบริการ
พยาบาลในคลนิิกหมอครอบครัวจะเป็นบริการท่ีเป็น
เครือข่ายเช่ือมกนัหมดตัง้แต่ในโรงพยาบาลสูชุ่มชน
ไมแ่ยกสว่น ตัง้แตต่รวจรักษาพิเศษ ติดตามต่อเนื่อง 
ติดตามต่อเนื่องสู่ชุมชนสอดรับกับโมเดล Primary 
care as a hub of coordinationขององค์การ
อนามัยโลก14 ที่ก าหนดการบริการปฐมภูมิเป็น
เครือข่ายการบริการโดยการมีส่วน ร่วมของผู้
ให้บริการทัง้ภายในและภายนอกชุมชน ท าให้
ประชาชนเข้าถีงบริการได้ง่าย โดยผลที่แสดง
ทัง้หมดตอบตวัชีว้ัดความส าเร็จของโครงการและ
ตวัชีว้ดัผลกระทบของโครงการ 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากการด าเนินโครงการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว ผลที่ได้
สามารถสรุปข้อเสนอแนะดงันี ้

1. เพื่อใ ห้การด าเนินโครงการพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวมี
ความยั่งยืนและบรรลุเป้าหมายของนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสขุ กองการพยาบาลควรก าหนด
ตวัชีว้ดัในระดบัประเทศเพื่อใช้ก ากบัติดตามในภาพ
ประเทศ 
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2. จากผลของโครงการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว ท าให้เห็น
ว่าจ านวนพยาบาลต่อประชาชนยงัไม่เป็นไปตามที่
ก าหนด ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพการจัดบริการ
พยาบาล ดงันัน้ควรด าเนินการบริหารอตัราก าลงัให้
ได้ตามข้อก าหนดโดยอาจใช้อัตราก าลงัเสริมจาก
การจ้างหรือการก าหนดอตัราก าลงัหมนุเวียน 

3. ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
พยาบาลในคลนิิกหมอครอบครัวให้ได้ตามที่ก าหนด
เนื่องจากการท างานเป็นทีมในคลินิกหมอครอบครัว
ต้องใช้ศกัยภาพด้านเวชศาสตร์ครอบครัว และดแูล
โรคที่ซบัซ้อนขึน้ ดงันัน้ควรก าหนดแผนการพฒันา
บุคลากรใ ห้มีศักยภาพตามที่ ก าหนดเพื่ อ ใ ห้
ครอบคลุมพยาบาลผู้ ปฏิบัติงานในคลินิกหมอ
ครอบครัว 

4. ควรสื่อสารท าความเข้าใจหรือให้
ความรู้เก่ียวกับการบริหารจัดการในคลินิกหมอ
ครอบครัว เนื่องจากบางสว่นไมเ่ห็นความส าคญัและ
ไมเ่ข้าใจเหตผุลของการด าเนินการ เช่น การท าบญัชี
รายรับจ่าย 

5. ควรก าหนดหลักเกณฑ์ของศูนย์ยืม
เคร่ืองมือ และกลไกการด าเนินงานของเคร่ืองมือ 

6. ทีมพยาบาลควรร่วมก าหนดข้อมูล
สารสนเทศที่ส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลและด าเนินการให้ยัง่ยืน พร้อมกับการน า
ข้อมูลสารสนเทศไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการ
พฒันาคณุภาพการพยาบาล 

7. ควรวางแผนพฒันากระบวนการบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวในเร่ืองต่อไปนี ้
ได้แก่  การวางระบบ/แนวทางการติดตามการมา
ตรวจตามนดัและสง่ตอ่เพื่อการรักษา ติดตามผู้ ป่วย/
ผู้ รับบริการที่ขาดนัดและควบคุมโรคไม่ได้เพื่อให้
ได้รับการดแูลอย่างต่อเนื่อง จัดระบบ/แนวทางการ
ปอ้งกนัการแพร่กระจายเชือ้ในชุมชนตามมาตรฐาน  
การสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน จัดช่องทางรับค า
ปรึกษาหรือรับนัดหมายเพื่อให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการที่เหมาะสม เช่น line group, Line เดี่ยว
รายบคุคล โทรศพัท์รับค าปรึกษา เป็นต้น 
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