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	 Primary care cluster policy is a reformation of primary health service system by providing  
a family care team for 10,000 residents, under concept “Service everyone everything  
everywhere every-time with technology. The objective of this study was to evaluate context,  
input, process, and results of primary care cluster implementation by family care team in  
Pathum Thani province based on Context-Input-Process-Product Model (CIPP) evaluation  
model which was developed by Stufflebeam. A study took 7 monthsperoid (November 2017- 
May 2018). Samples were collected from purposive sampling and quota sampling method.  
The samples consisted of district health staffs, heath promoting hospital staffs, customers and 
elderly. Data were collected by a questionnaire. Data analysis was done by using frequency, 
percentage, mean, standard deviation and T-test.
	 The result of this study found that all Tambon Heath Promoting Hospitals (THPH)  
in this study passed primary care cluster standard criteria in term of context. In each  
dimension of THPH standard criteria, the highest score of input was Bang Ku Wat 1 95.8%. the 
highest score of process was Bang Ka Yang THPH and Bang Ku Wat 1 100%. In addition, the  
highest score of results, were Bang Ka Yang THPH and Bang Ku Wat 1 83.3%. Bang Ku Wat 1  
THPH had the highest ratio of outpatient (OPD) visit between the THPH and the main hospital,  
which was 68:32. Additionally, 81.4% passed the criteria of self and family health care  
(>10.5 points). The elderly’s quality of life (5-parts) was moderate level ( =2.72, SD=0.92).  
The worst health condition or death (0) was 86.1%. There was not different of overall  
satisfactory results among THPHs providing services. The advice about how to do self-care if you 
get sick or how to prevent diseases, the ability of treatment, and the speed of service providing 
were statistically significant different at P-value 0.05.
	 Results by CIPP model evaluation in this study presented that the good operation of  
primary care cluster occur in rural areas including having starting point of continually primary  
care development before launching out primary care cluster policy. Those also got resource support  
from the main hospital. Overall, self-care in women and children need to be emphasized as a  
target of service improvement, and primary care cluster in THPH should focus more on proactive  
operation and providing antenatal care (ANC) since the first time of ANC. THPH should emphasize  
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on village health volunteers to do proactive activities and to promote the children 0-5 year  
get developmental evaluation. Also, TPHP need to focus on providing collaborated services of  
Long Term Care (LTC) with municipalities to provide a quality of care for the elderly in their area.
Keyword: Operation Primary Care Cluster
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	 นโยบายคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) เป็นการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับ 
ปฐมภูมิ โดยจัดให้มีทีมหมอครอบครัว 1 ทีมต่อประชาชน 10,000 คน โดยมีแนวคิด บริการทุกคน ทุกอย่าง  
ทุกที่ ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการและผลลัพธ์ 
การด�ำเนินงาน คลินิกหมอครอบครัว จังหวัดปทุมธานีด้วยรูปแบบการประเมินผลแบบซิปโมเดล (CIPP Model) 
ของสตฟัเฟิลบมี (Stufflebeam) ด�ำเนินการวจิยัระหว่างเดอืนพฤศจกิายน 2560-พฤษภาคม 2561 ใช้กลุม่ตวัอย่าง
จากการสุ่มแบบเจาะจงและแบบก�ำหนดโควตา ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ระดับอ�ำเภอ/รพ.สต./ประชาชน/ผู้สูง
อายุ รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ 
สถิติอ้างอิง T-Test
	 ผลการวิจัยพบว่า ด้านบริบท รพ.สต.ทุกแห่งผ่านเกณฑ์การด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ร้อยละ 100.0  
โดยในแต่ละด้านมี ทีม รพสต. ที่ผ่านเกณฑ์ได้ค่าคะแนนมากที่สุดดังนี้ ด้านปัจจัยน�ำเข้า คือ ทีม รพ.สต.บางคูวัด 1  
(ร้อยละ 95.8) ด้านกระบวนการ จ�ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ ทีม รพ.สต.บางขะแยง และ ทีม รพ.สต.บางคูวัด 1  
(ร้อยละ 100.0) ด้านผลลัพธ์จ�ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ ทีม รพ.สต.บางขะแยง และ ทีม รพ.สต.บางคูวัด 1  
(ร้อยละ 83.3) การเข้าถึงบริการพบว่า รพ.สต.บางคูวัด 1 มีอัตราส่วนการใช้บริการผู ้ป่วยนอกที่ รพ.สต.  
ต่อการใช้บริการที่ รพ.แม่ข่าย มากที่สุด (68:32) ในส่วนการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวพบว่า ผ่านเกณฑ์  
(>10.5 คะแนน) ร้อยละ 81.4 ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต 5 มิติอยู่ในระดับปานกลาง ( =2.72, S.D.=0.92)  
มีสภาวะสุขภาพที่แย่ที่สุดหรือเสียชีวิต (0) ร้อยละ 86.1 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อบริการของ  
รพ.สต.รวมทุกด้านไม่แตกต่างกัน มีข้อที่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่  
การให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วยหรือเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยความสามารถหรือเชี่ยวชาญ 
ในการตรวจรักษาโรคและความรวดเร็วในการให้บริการ
	 สรุปการน�ำ CIPP model มาศึกษาการด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัวนั้นพบในเขตชนบท การพัฒนา 
ระบบบริการปฐมภูมิมาอย่างต่อเนื่องก่อนที่จะมีนโยบายคลินิกหมอครอบครัว รวมทั้งได้รับการสนับสนุน 
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เป็นพิเศษและต้องอาศัยเครื่องมือทางการแพทย  ์
ขั้นสูง(2) ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยในปัจจุบัน
ซึ่งขับเคลื่อนด้วยโรงพยาบาลขนาดใหญ่และแพทย์
ผู ้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ เป็นหลักส่งผลให้เกิดความ
แออัดในโรงพยาบาล ใช้เวลาในการรอรับบริการนาน  
ทั้งยังเกิดปัญหาเรื่องการเข้าถึงบริการ เกิดความ 
เหล่ือมล�้ำในการเข้าถึง บริการ การรักษาพยาบาล 
และขาดความมั่นคงในระบบสาธารณสุขกระทรวง
สาธารณสุขและรัฐบาลเล็ ง เ ห็นถึงความส�ำคัญ 
ของการให้บริการประชาชนจงึได้ด�ำเนนินโยบายคลนิกิ 
หมอครอบครัวเพื่อช่วยลดความเหลื่อมล�้ำและสร้าง
โอกาสในการเข้าถึงบริการของภาครัฐโดยมุ ่งหวัง 
ให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพทัดเทียมกัน 
และยั่งยืน(3)

	 กระทรวงสาธารณสขุและรัฐบาลจงึได้มแีนวคิด 
การสร้างคลินิกหมอครอบครัวเล็งเห็นถึงความส�ำคัญ 
ของการให้บริการประชาชนและระบบสาธารณสขุของ 
ประเทศไทยในปัจจุบันซึ่งขับเคลื่อนด้วยโรงพยาบาล 
ขนาดใหญ่และแพทย์ผู ้เช่ียวชาญสาขาต่างๆ เป็น 
หลักส่งผลให้เกิดความแออัดในโรงพยาบาล ใช้เวลา 
ในการรอรับบริการนาน ท้ังยังเกิดป ัญหาเร่ือง 
การเข้าถึงบริการ เกิดความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึง  
บรกิาร การรกัษาพยาบาลและขาดความมัน่คงในระบบ 
สาธารณสุข รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ให ้
ความส�ำคัญกับนโยบายคลินิกหมอครอบครัวเพื่อช่วย 
ลดความเหลื่อมล�้ำและสร้างโอกาสในการเข้าถึง 
บริการของภาครัฐโดยมุ่งหวังให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
ที่มีคุณภาพทัดเทียมกันและยั่งยืน(3)

บทน�ำ
	 สถานะทางสุขภาพของประชาชนถือเป็นดัชนี 
ชี้ วัดที่ส� ำคัญในการพัฒนาประเทศและถือเป ็น 
หน้าทีห่ลกัของรฐับาลในการจัดบรกิารด้านสาธารณสขุ 
ที่จ�ำเป็นแก่ประชาชน ดังนั้นประเทศต่างๆ ทั่วโลก จึง 
พยายามพัฒนาระบบบริการและสร้างหลักประกัน 
ทางด้านสขุภาพให้แก่ประชาชนของตนซึง่ประเทศไทย 
ได้จัดให้มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ากับประชาชน 
ทุกคนตั้งแต่ พ.ศ. 2544 ซ่ึงนโยบายดังกล่าวเป็น 
นโยบายที่ส�ำคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพของ 
ประเทศท�ำให้ประชาชนไทยทุกคนสามารถเข้าถึง 
บริการทางสขุภาพทีจ่�ำเป็นโดยค่าใช้จ่ายจะต้องไม่เป็น 
อุปสรรคในการเข้าถึงบริการรวมถึงหลักการดังกล่าว 
ได้ถูกระบุไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
โดยถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนที่จะได้รับ 
บริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐานจาก 
สถานพยาบาลของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย(1)

	 ดังน้ันเพื่อให้เป็นไปตามแนวนโยบายดังกล่าว 
ประเทศไทยจึงได้ด�ำเนินการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพของประเทศอย่างต่อเนื่องด้วยการพัฒนา 
การให้บริการสุขภาพในระดับต่างๆ ต้ังแต่การบริการ 
สุขภาพระดับต้นหรือระดับปฐมภูมิ (Primary care)  
โดย จัด เป ็นหน ่ วยบริการสุขภาพที่ อยู ่ ใกล ้ชิ ด 
ประชาชนและมีการกระจายที่ครอบคลุมทั่วถึง 
การจัดหน่วยบริการสุขภาพระดับสูงขึ้นในระดับ
ทุติยภูมิ (Secondary care) หรือตติยภูมิ (Tertiary 
care) ซึ่งเป็นหน่วยบริการที่ให้การรักษาพยาบาล
ในโรคที่มีความสลับซับซ้อนต้องการความเช่ียวชาญ

*สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี

ทรัพยากรจากโรงพยาบาลแม่ข่ายส่งผลให้ด�ำเนินการได้ดี อย่างไรก็ตามควรเน้นการส่งเสริมการดูแลตนเอง 
ในกลุ่มสตรีและเด็กทีมหมอครอบครัวใน รพ.สต.ควรเน้นการด�ำเนินงานเชิงรุกและเปิดให้มีการรับฝากครรภ์ 
ใน รพ.สต. ตั้งแต่ฝากครรภ์ครั้งแรก เน้นให้อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ด�ำเนินงานเชิงรุกและประชาสัมพันธ์ 
เพือ่ให้ประชาชนน�ำบุตรหลานอาย ุ0-5 ปี ไปรบัการตรวจพฒันาการ มุง่เน้นการจดับรกิารเชือ่มโยงกบั Long Term 
Care (LTC) ประสาน อปท. จัดการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุในพื้นที่ให้มีคุณภาพ
ค�ำส�ำคัญ: การด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว
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	 จากแนวนโยบายคลิ นิกหมอครอบครั ว  
(Primary care cluster) ดังกล่าวเชื่อว่าจะน�ำไปสู่
การสร้างความเชื่อมั่นของหน่วยบริการปฐมภูมิของ
ประชาชนได้จากการที่มีแพทย์ซ่ึงมีความเชี่ยวชาญ 
ด้านเวชศาสตร์ครอบครวัท�ำหน้าทีด่แูลประชาชน 1 คน 
ต่อประชาชน 10,000 คน และมีทีมสุขภาพโดย
บุคลากรสาธารณสุขด้านต่างๆ เป็นทีมสนับสนุนโดย 
ผลทีค่าดว่าจะเกดิคอืจะช่วยให้สามารถดูแลประชาชน 
ทุกกลุ่มตั้งแต่กลุ่มที่มีสุขภาพดีผ่านการส่งเสริมและ 
การสร้างเสริมสุขภาพให้ยังคงมีสุขภาพที่แข็งแรง 
รวมถึงการคัดกรองโรคเร้ือรังซ่ึงหากตรวจพบก็จะ 
สามารถด�ำเนินการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือ 
เข้าสูร่ะบบการรกัษาอย่างรวดเรว็ท�ำให้สามารถควบคมุ 
สภาวะทางคลินิกของโรคได้นอกจากนี้ยังสามารถ 
ให้การดูแลประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคทั่วไปเล็กๆ  
น้อยๆ สามารถเข้าถึงบริการในระดับปฐมภูมิได้โดย 
ไม่ต้องไปรับบริการในหน่วยบริการในระดับท่ีสูงขึ้น  
สามารถลดค่าใช้จ่ายทั้งภาครัฐและค่าใช้จ่ายของ 
ประชาชนลงได้ส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อรังหากผู้ป่วยได้รับ 
การดูแลอย่างต่อเนื่องจากแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
ในคลินิ กหมอครอบครั วท� ำ ให ้ สามารถชะลอ 
การด�ำเนินไปของโรค (Progression) หรือลดอาการ 
แทรกซ้อน (Complication) ของโรคลงได้นอกจากนี ้
การปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิดังกล่าวจะช่วยให้เกิด 
ความพึงพอใจต่อการรับบริการรวมถึงเพิ่มความ 
เสมอภาคของประชาชนในการเข้าถึงบริการและ 
สถานะทางสุขภาพของประชาชนได้อีกด้วย(3) ซึ่ง 
เป้าหมายในการด�ำเนนิงานภายใต้คลนิิกหมอครอบครวั  
มีแผนงานในระยะเวลา 10 ปีระหว่างปี 2559-2569  
วางแผนว่าในปี 2559 ซ่ึงถือเป็นปีแรกของการสร้าง 
คลินิกหมอครอบครัว จะต้องสร้างทีมหมอครอบครัว 
ให้ได ้ 48 ทีมในเขตเมือง 16 จังหวัด ส ่วนในป  ี
งบประมาณ 2560 จะต้องมีการจัดทีมในเขตชนบท 
หรือโรงพยาบาลชุมชนทุกจังหวัด จังหวัดละ 1 ทีม  
และในป ีงบประมาณ 2569 จะต ้องมีทีมหมอ 

ครอบครัวให้ได้ 6,500 ทีมเพื่อดูแลประชาชน 65 ล้าน
คนครอบคลุมทั่วประเทศ(4)

	 จังหวัดปทุมธานี ได้จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว
ปี 2560 จ�ำนวน 2 อ�ำเภอ คือ อ�ำเภอเมืองปทุมธานี 
(2 Cluster 6 ทีม) และอ�ำเภอล�ำลูกกา (1 Cluster  
1 ทีม) และให้ทุกอ�ำเภอนอกเป้าหมายปี 2560  
ด�ำเนินการทีมหมอครอบครัวให้เข้มแข็งเพื่อรองรับ
การจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวของแต่ละอ�ำเภอ  
ที่วางแผนการจัดตั้งภายใน 10 ปี ผู้วิจัยจึงได้วางแผน
เพ่ือประเมินผลที่เกิดขึ้นจากการด�ำเนินงานคลินิก
หมอครอบครัว จังหวัดปทุมธานี ปี 2560 โดยประเมิน
ความสอดคล้องและความเหมาะสมด้านบริบท ด้าน
ปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ ประเมินด้านผลลัพธ์
การด�ำเนินงานและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการ
ด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดปทุมธานี
เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาและเป็นข้อมูลในการ 
จัดระบบบริการสุขภาพเพื่อลดความเหลื่อมล�้ ำ 
และสร้างโอกาสในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
ของภาครัฐโดยมุ่งหวังให้คนปทุมธานีเข้าถึงบริการ 
ที่มีคุณภาพทัดเทียมกันและยั่งยืน

นิยามศัพท์ของงานวิจัย
	 การประเมินผล (Evaluation) หมายถึง
ขบวนการตรวจสอบผลการด�ำเนินงานคลินิกหมอ
ครอบครัว จังหวัดปทุมธานี ในระหว ่างที่ก�ำลัง 
ด�ำเนินการ (On-going Evaluation) หรือภายหลัง
ท่ีการด�ำเนินการส�ำเร็จเสร็จสิ้นไปแล้ว (Ex-post 
Evaluation) อย่างมีระบบเพื่อให้ได้สารสนเทศ 
ที่เป็นประโยชน์ต่อผู ้บริหารในการตัดสินใจเลือก 
ทางเลือกที่เหมาะสม(5)

	 คลินิกหมอครอบครัว (PCC : Primary Care  
Cluster) หมายถึง การจัดรูปแบบบริการสาธารณสุข 
ในระดับปฐมภูมิเป็นกลุ ่มบริการ โดยการจัดให้ม ี
ทีมสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ ทันตแพทย์ 
เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด นักวิชาการ
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	บุคลากร
-	 บุคลากรในคลินิกหมอ 
	 ครอบครัว
-	 บุคลากรสายสนับสนุนใน 
	 คลินิกหมอครอบครัว

	งบประมาณ
-	 การเหมาจ่ายรายหัว
-	 กองทุนต�ำบล
-	 อปท. มส่ีวนร่วมสนบัสนนุ
-	 อื่นๆ
	ระบบยาและเวชภัณฑ์
	ระบบชันสูตรโรค
	ระบบส่งต่อ
	ระบบข้อมูลสุขภาพ
	ระบบบัญชี
	ระบบบริหารจัดการ

	ที่ตั้ง
	การจดักลุม่ Primary Care  

	 Cluster
	ครุภัณฑ์การแพทย์

สาธารณสุขและวิชาชีพอื่นๆ รวมเป ็นทีมหมอ
ครอบครัว ร่วมกันดูแลประชาชนที่รับผิดชอบโดย 
จัดให้มีจ�ำนวนประชากร 10,000 คน/ทีมท�ำหน้าที่
ดูแลประชาชนแบบญาติมิตรใช ้หลักเวชศาสตร ์
ครอบครัวเป็นหัวใจในการด�ำเนินงานและให้ทีม 
มารวมตัวกันเกิดเป็นกลุ ่มเครือข่ายบริการปฐมภูม ิ
ให้ชื่อว ่า “คลินิกหมอครอบครัว”หรือ Primary  

Care Cluster (PCC) เท่ากับ 1 cluster ร่วมกันดูแล 
ประชากร 30,000 คน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ผลการด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว จังหวัด
ปทุมธานีด้านบริบท ปัจจัยน�ำเข ้า กระบวนการ 
และผลลัพธ์ ตามวิธีการประเมินรูปแบบซิปป์ (CIPP  
Model) ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2560-พฤษภาคม 
2561

กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแผนภูมิต่อไปนี้

การด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดปทุมธานี

1. ด้านบริบท 
(Context : C)

	นโยบาย
	เป้าหมาย
	กลไกขับเคลื่อนทุกระดับ
	แผนกลยุทธ์/

	 แผนปฏิบัติการ/
	 โครงการ

2. ด้านปัจจัยน�ำเข้า
(Input : I)

3. ด้านกระบวนการ
(Process : P)

การบริหารจัดการตามเป้าหมาย 
“บริการทุกคน บริการทุกอย่าง

บริการทุกที่ บริการทุกเวลา
ด้วยเทคโนโลยี”

	การบริการผสมผสานในหน่วยบริการ 
	 ครอบคลุม 5 ด้าน
	การบริการต่อเนื่อง

-	 จัดบริการส�ำหรับผู้ป่วยที่บ้าน (Home  
	 Ward)
-	 การติดตามผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน 
-	 การส่งต่อไปหน่วยบริการ
-	 การดแูลระยะยาว (Long Term Care)
	การบริการเชิงรุกในชุมชน

-	 การส่งเสริมสุขภาพ
-	 การเฝ้าระวังโรคควบคุมการเกิดโรค
-	 การดูแลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
-	 การประเมินมาตรฐานสุขาภิบาล
	การสร้างเครือข่ายและสร้างการมี 

	 ส่วนร่วม
	การรบัข้อมลูให้ค�ำปรกึษาแก่ประชาชน

4. ด้านผลลัพธ์
(Product : P)

	การเข้าถึงบริการสุขภาพ
	การดแูลสขุภาพตนเองและ 

	 ครอบครัว

	ความพึงพอใจในบริการ 
	 สุขภาพ
	คณุภาพชวิีตของประชาชน  

	 (กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านและ 
	 ติดเตียง)

ประเมินผลโดยใช้ทฤษฎี CIPP Model 
ของสตัฟเฟิลบีม (Daniel L. Stufflebeam)

Staff

System

Structure

รูปแบบการวิจัย 
	 การศึ กษาวิ จั ยครั้ ง น้ี ใช ้ ระ เบี ยบวิ ธี วิ จั ย 
เชิงพรรณนา (Descriptive Research) แบบศึกษา 
ภาคตดัขวาง ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross-Sectional 
Survey)

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
เจ้าหน้าที่ระดับอ�ำเภอ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต�ำบล (รพ.สต.) และประชากรทะเบียนราษฎร์ 
ณ เดือนธันวาคม 2559 ในเขตพื้นที่หน่วยบริการ 
ปฐมภูมิที่เป็นองค์ประกอบ ทั้ง 9 แห่ง ของจังหวัด
ปทุมธานี ซึ่งเป็นเขตพื้นที่ที่มีการจัดต้ังคลินิกหมอ
ครอบครัว ปี 2560
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	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกดังนี้
	 1.	 กลุ ่ มตั วอย ่ า งที่ ตอบแบบสอบถาม 
ความคิดเห็นเก่ียวกับบรบิท ปัจจยัน�ำเข้า กระบวนการ
และผลผลติ เลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  
ทั้งหมดคือผู ้ รับผิดชอบงานคลินิกหมอครอบครัว
ในพื้นท่ีท่ีมีการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว จังหวัด
ปทมุธาน ีปี 2560 จ�ำนวน 9 แห่งๆ ละ 1 คน รวม 9 คน
	 2.	 กลุ ่มตัวอย่างที่รวบรวมข้อมูลด้านการ
ประเมินด้านผลลัพธ์ ได้แก่ 
	 2.1	 ข ้ อมู ลการดู แลสุ ขภาพตนเองและ
ครอบครัวใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างประชาชนในเขต 
รับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  
(รพ.สต.) โดยไม่ใช้ทฤษฎีความน่าจะเป็น (Non- 
Probability Sampling) และใช้วิธีการเลือกแบบ
ก�ำหนดโควตา (Quota Sampling) โดยเลือก กสค./ 
อสค./อสม. จ�ำนวน 4 คน และผู้รับบริการ 4 กลุ่มวัย  
(กลุ ่มสตรีและเด็กปฐมวัย, กลุ ่มวัยเรียน-วัยรุ ่น,  
กลุ ่มวัยท�ำงาน, กลุ ่มผู ้สูงอายุ) กลุ ่มวัยละ 2 คน  
รวมจ�ำนวน 8 คน รวมทั้งหมด จ�ำนวน 12 คน ต่อ 
หนึ่งหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้ง 9 หน่วยบริการปฐมภูมิ 
รวม 108 คน 
	 2.2	 ข้อมลูด้านความพงึพอใจในบรกิารสขุภาพ 
ใช้การเลือกตัวอย่าง โดยไม่ใช้ทฤษฎีความน่าจะเป็น  
(Non-Probability Sampling) และใช้วิธีการเลือก 
แบบก�ำหนดโควตา (Quota Sampling) โดย 
สอบถามผู้มารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง  
9 แห่ง ให้ได้ครบตามจ�ำนวน  หน่วยบริการปฐมภูมิละ 
30 คน รวมทั้งหมด จ�ำนวน 270 คน
	 2.3	 ข ้ อมู ลคุณภาพชี วิ ตของประชาชน  
(กลุ ่มผู ้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง) ใช้การเลือก
ตัวอย่าง โดยเลือกแบบจ�ำเพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) เพราะหลักการของทีมหมอครอบครัว
ต้องท�ำงานเชิงรุก เยี่ยมผู้ป่วยตามหลักของเวชศาสตร์
ครอบครวัหากผูส้งูอายทุีติ่ดบ้านติดเตียงได้รบัการดูแล 
จะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ ดีขึ้น โดยเลือกกลุ ่ม 

ผู้สูงอายุประเภทติดบ้านและติดเตียงทั้งหมด จ�ำนวน 
302 คน (ร้อยละ 100.0) ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2560-พฤษภาคม 2561

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ข้อมูลเชิงปริมาณรวบรวมโดยผู ้วิจัยจัดท�ำ
หนังสือจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
เพื่อขออนุญาตสาธารณสุขอ�ำเภอในการสอบถาม
ข้อมูลจากบุคลากร รพ.สต.และส่งแบบสอบถาม 
ไปทางไปรษณีย์ให้กับ ผอ.รพ.สต.พื้นท่ีเป้าหมาย 
เป็นผู้แจกจ่ายให้และรวบรวมส่งกลับคืนทางไปรษณีย์
ปรากฏว่าได้รับกลับคืนมาเป็นฉบับที่สมบูรณ์คิดเป็น
ร้อยละ 100.0 และดึงจากฐานข้อมูลสุขภาพ (HDC) 
ของจังหวัดปทุมธานี
	 ความตรงและความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
	 ความตรง (Validity) เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บข้อมูล 
จากผู ้รับบริการและบุคลากรได้รับการตรวจสอบ 
ความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน 
น�ำข ้อคิดเห็นของผู ้ เชี่ ยวชาญมาปรับข ้อความ 
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) โดยน�ำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้รับบริการ
ที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย 
และน�ำมาค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
ท้ังฉบับโดยใช้การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาค 
ของอัลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient)  
ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือในชุดที่ 1 แบบวัดการ
ประเมินผลรวมทั้ง 4 ด้าน ชุดที่ 2 แบบวัดการเข้าถึง
บริการสุขภาพเป็นข้อมูลทุติยภูมิ ชุดที่ 3 แบบวัดการ
ดูแลสขุภาพตนเองและครอบครัว ชดุท่ี 4 แบบวัดความ
พงึพอใจในบรกิารสขุภาพ ชดุท่ี 5 แบบวัดคณุภาพชวีติ
ของประชาชน เท่ากับ 0.753, 0.815, 0.742, 0.864, 
และ 0.735 ตามล�ำดับ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
	 ชุดที่ 1 แบบวัดการประเมินผลรวมทั้ง 4 ด้าน  
เป็นแบบประเมินการด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว  
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จังหวัดปทุมธานี ป ี  2560 พัฒนามาจากคู ่มือ 
แนวทางการด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัวส�ำหรับ
หน่วยบริการ ของส�ำนักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิ 
และคลินิกหมอครอบครัว (สปค.) ประกอบไปด้วย  
รูปแบบ/กิจกรรมการด�ำเนนิงานทีเ่ปรยีบเทยีบกบัก่อน 
และหลงัการด�ำเนนิงานคลินกิหมอครอบครวั (Primary  
Care Cluster) จ�ำนวนทั้งสิ้น 60 ข้อเกณฑ์การให ้
คะแนนตอบ “ม”ี (1 คะแนน) และ “ไม่ม”ี (0 คะแนน)  
คะแนนรวมแต่ละด้านต้องผ่านเกณฑ์ 75% ถือว่า 
ผ่านเกณฑ์ เกณฑ์คะแนนรวม 4 ด้าน ดังนี้ดีมาก  
(56-60 คะแนน) ปานกลาง (51-55 คะแนน) ต้อง
ปรับปรุง (46-50 คะแนน)
	 ชุดที่ 2 แบบวัดการเข้าถึงบริการสุขภาพเป็น
ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ซ่ึงเป็นข้อมูล 
Electronic file ที่มีการบันทึกไว้ในระบบคลังข้อมูล
ด้านการแพทย์และสุขภาพ 43 แฟ้ม HDC (Health 
Data Center) โดยดึงข้อมูล (Data) ที่มีอยู่มาท�ำการ
ประมวลผล (Processing) 
	 ชุดท่ี 3 แบบวัดการดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครัว เป็นแบบประเมินศักยภาพของประชาชน
และครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-Care) 
ที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ และการบริการทั้งใน
สถานบริการและชุมชน ซึ่งพัฒนามาจากแบบประเมิน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ติดดาว  
ปี 2560 หมวด 5 ผลลัพธ์ ประกอบไปด้วย ประเด็น
การสนทนา จ�ำนวน 10 ข้อเกณฑ์การให้คะแนน รายข้อ  
“ผ่าน” (ได้ 1.5 คะแนน) และ “ไม่ผ่าน” (ได้ 0 คะแนน)  
หากคะแนนรวม >10.5 คะแนน ถือว่าผ่านเกณฑ์  
(ร้อยละ 70) ถ้าได้ 0-10 คะแนน ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ 
	 ชุดที่ 4 แบบวัดความพึงพอใจในบริการสุขภาพ
เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้ใช ้บริการ 
ในชุมชน ท่ีมีต่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) หรือศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมือง (ศสม.) ซึ่งพัฒนามาจากการปฏิบัติงาน
และเกณฑ์ตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ของกองการพยาบาล ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
(6 ข้อ) ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รับ  
(10 ข ้อ) ลักษณะค�ำตอบเป ็นแบบมาตราส ่วน 
ประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับมากที่สุด  
(5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย (2) และน้อยที่สุด  
(1) การแปลผลคะแนนความพึงพอใจระดับดี (3.67-
5.00) ปานกลาง (2.34-3.66) ต้องปรบัปรุง (1.00-2.33) 
และส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะอื่นๆ
	 ชุดที่ 5 แบบวัดคุณภาพชีวิตของประชาชน 
(กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง) เป็นแบบสอบถาม
ประเมินคุณภาพชีวิตด ้านสุขภาพ EQ-5D-5L  
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (6 ข้อ)  
ส่วนที่ 2 ค�ำถามด้านสุขภาพ 5 ข้อ หรือ 5 มิติสุขภาพ 
(5D=5 Dimensions) ประกอบด้วย การเคลื่อนไหว  
การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ อาการ 
เจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว และความวิตกกังวล/ 
ความซึมเศร้า โดยแต่ละหัวข้อมีค�ำตอบ 5 ระดับ คือ  
1=ไม่มปัีญหา, 2=ปัญหาเลก็น้อย, 3=ปัญหาปานกลาง,  
4=ป ัญหามาก และ 5=ป ัญหามากท่ีสุด โดยมี 
เกณฑ์แบ ่งระดับดังน้ีสุขภาพดีอยู ่ ในระดับมาก  
(3.67-5.00) ปานกลาง (2.34-3.66) เล็กน ้อย  
(1.00-2.33) ด้านการประเมินระดับสภาวะสุขภาพ
ค�ำตอบประกอบด้วยตัวเลข 5 ตัว เรียงตามมิต ิ
สุขภาพนี้ จะน�ำไปค�ำนวณคะแนนอรรถประโยชน์ 
ต่อไป 0 หมายถึง สภาวะสุขภาพแย่ที่สุดหรือเสียชีวิต  
1 หมายถึง สภาวะสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ท่ีสุด 
ค่าติดลบ หมายถึงสภาวะสุขภาพแย่กว่าเสียชีวิต

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเร็จรูป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  
ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและสถิติ dependent 
t-test
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การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัปทมุธาน ีเลขทีก่ารรบัรอง 
PPHO-REC2561/010 ลงวันที่ 7 พฤษภาคม 2561

ผลการวิจัย
	 ผลการประเมินการด�ำเนินงานคลินิกหมอ 
ครอบครวั ของทมีคลนิิกหมอครอบครวัปี 2560 จ�ำแนก
รายด้านตาม CIPP Model ผลดังนี้
	 1.	 การประเมินผลจ�ำแนกรายด้าน และ 
รวมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบริบท (Context: C) ด้าน
ปัจจยัน�ำเข้า (Input: I) ด้านกระบวนการ (Process: P)  
และด้านผลลัพธ์ (Product: P) ปรากฏผลดังนี้
	 1.1	 ผลการประเมินจ�ำแนกรายด้าน 
	 ด้านบรบิท (Context: C) ประกอบด้วย  นโยบาย  
พื้นท่ีเป้าหมาย กลไกการขับเคลื่อนทุกระดับ แผน 
กลยุทธ์/แผนปฏิบัติการ/โครงการพบว่าคลินิกหมอ 
ครอบครัวท้ัง 3 Cluster (7 ทีม) ผ่านเกณฑ์ร้อยละ  
100.0 โดยยึดตามนโยบายและแนวทางของกระทรวง 
สาธารณสุขขับเคลื่อนและผลักดันผ่านระบบสุขภาพ 
ระดับอ�ำเภอ (District Health System) มีการจัดท�ำ 
แผนการจัดบริการโดยใช้ข้อมูลกลุ่มเป้าหมายร่วมกัน  
แชร์ทรัพยากร (คน เงิน ของ) ซึ่งท้ัง 3 Cluster  
ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่เขตกึ่งเมือง/ชนบท
	 ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input: I) ประกอบด้วย  
3 S: Staff System Structure พบว่า คลินิกหมอ
ครอบครัวท้ัง 3 Cluster (7 ทีม) ผ่านเกณฑ์เมื่อ
จ�ำแนกรายทีม พบว่าทีมที่ผ่านเกณฑ์ได้ค่าคะแนน
มากท่ีสุด คือ ทีม รพ.สต.บางคูวัด 1 ร้อยละ 95.8 
รองลงมา คือ ทีม รพ.สต.บางขะแยง ร้อยละ 91.7 
ทีม รพ.สต.บางเดื่อ ม.4 ร้อยละ 83.3 ทีม รพ.สต. 
บึงค�ำพร้อย ม.11 ร้อยละ 83.3 ทีม รพ.สต.บางเดื่อ  
ม.3 ร้อยละ 79.2 ทีม รพ.สต.บางคูวัด 2 ร้อยละ 79.2  
และทีม รพ.สต.บ้านฉาง ร้อยละ 75.0 ซึง่ทัง้ 3 Cluster  

ได ้ รับการสนับสนุนแพทย ์ เวชศาสตร ์  ครุภัณฑ ์
การแพทย์จาก รพ.แม่ข่าย จัดตั้งศูนย์รับ-ส่งต่อ  
รพ.สต.บางคูวัด 1 ได้ค่าคะแนนมากที่สุดอาจเป็น 
เพราะมีความเป ็นเขตชนบทมากกว ่าเขตเมือง 
ประชาชนท่ีรับบริการเป็นคนพ้ืนท่ี ท�ำอาชีพชาวสวน 
พื้นที่สะดวกต่อการเข ้าถึงบริการของประชาชน  
ต่างจาก รพ.สต.บางขะแยง และ รพ.สต.บางเดื่อ ม.4  
ซึ่งมีความเป ็นเขตเมืองมากกว ่าเขตชนบทมีคน 
ต ่างถิ่นมาพักในพื้น ท่ี เนื่องจากเป ็นเขตโรงงาน
อุตสาหกรรม
	 ด้านกระบวนการ (Process: P) ประกอบด้วย  
5 กระบวนงาน คอื การบรกิารผสมผสานในหน่วยบรกิาร 
ครอบคลุม 5 ด้าน การบริการต่อเน่ือง การบริการ 
เชิงรุกในชุมชน การสร้างเครือข่ายและสร้างการม ี
ส่วนร่วม และการรับข้อมูลให้ค�ำปรึกษาแก่ประชาชน 
พบว่าคลินิกหมอครอบครัวทั้ง 3 Cluster (7 ทีม)  
ผ่านเกณฑ์โดยมีทีมคลินิกหมอครอบครัวท่ีผ่านเกณฑ ์
ได้ค่าคะแนนมากที่สุด จ�ำนวน 2 ทีม ได้แก่ ทีม 
รพ.สต.บางขะแยง และ ทีม รพ.สต.บางคูวัด 1  
ร้อยละ 100.0 ซึ่งทั้ง 2 แห่งนี้ได้เริ่มด�ำเนินการพัฒนา 
ระบบบริการปฐมภูมิมาอย่างต่อเน่ือง ก่อนท่ีจะม ี
นโยบายคลนิกิหมอครอบครัวรองลงมา คือ ทีม รพ.สต. 
บ้านฉาง ร ้อยละ 96.2 ทีม รพ.สต.บึงค�ำพร้อย  
ม.11 ร้อยละ 96.2 ทีม รพ.สต.บางเด่ือ ม.4 ร้อยละ  
92.3 ทีม รพ.สต.บางเดื่อ ม.3 ทีม รพ.สต.บางคูวัด 2 
เท่ากันร้อยละ 88.5
	 ด้านผลลัพธ์ (Product: P) พบว่า ทีมคลินิก
หมอครอบครัวที่ผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 2 ทีม ได้แก่ ทีม  
รพ.สต.บางขะแยง และ ทีม รพ.สต.บางคูวัด 1  
ร้อยละ 83.3 นอกน้ันไม่ผ่านเกณฑ์โดยมีผลการประเมนิ  
ดังนี้ ทีม รพ.สต.บ้านฉาง และทีม รพ.สต.บึงค�ำพร้อย  
ม.11 เท่ากันร้อยละ 66.7 ทีม รพ.สต.บางคูวัด 2  
ร้อยละ 50.0 ทีม รพ.สต.บางเดื่อ ม.4 และ ทีม  
รพ.สต.บางเดื่อ ม.3 เท่ากัน ร้อยละ 33.3
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	 1.2	 ผลการประเมินรวมทั้ง 4 ด้าน พบว่า  
หลังจากมีการด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว  
(Primary Care Cluster) ในปี 2560 Cluster ที่มี 
ผลการประเมินรวม 4 ด ้าน ในระดับปานกลาง  
(51-55 คะแนน) 2 Cluster (รพ.สต.บางขะแยง และ  
รพ.สต.บึงค�ำพร้อย หมู่ 11) และระดับต้องปรับปรุง  
(46-50 คะแนน) 1 Cluster (รพ.สต.บางเด่ือ หมู่ 4)  
โดยในปี 2559 ก่อนมีการด�ำเนินงานคลินิกหมอ 
ครอบครัว (Primary Care Cluster) ทุก Cluster  
ในระดับต�่ำกว่าเกณฑ์ ส�ำหรับผลการประเมินรวม  
4 ด้าน ของทีมคลินิกหมอครอบครัว 7 ทีม พบว่า  

มีทีมคลินิกหมอครอบครัว อยู่ในระดับดีมาก (56-60  
คะแนน) จ�ำนวน 2 ทีม (รพ.สต.บางขะแยง รพ.สต. 
บางคูวัด 1) ระดับปานกลาง (51-55 คะแนน) จ�ำนวน  
2 ทีม (รพ.สต.บ้านฉาง, รพ.สต.บึงค�ำพร้อย หมู่ 11)  
และระดบัต้องปรบัปรงุ (46-50 คะแนน) จ�ำนวน 3 ทีม  
(ทีม รพ.สต.บางเด่ือ หมู่ 4 รพ.สต.บางเด่ือ หมู่ 3  
และ ทีม รพ.สต.บางคูวัด 2) โดยในปี 2559 ก่อนม ี
การด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care  
Cluster) ผ่านเกณฑ์ระดับปานกลาง 1 ทีม (รพ.สต. 
บางควัูด 1) ระดับต้องปรับปรุง 1 ทีม (รพ.สต.บ้านฉาง) 
และต�่ำกว่าเกณฑ์ 5 ทีม ดังตาราง 1

ตาราง 1	 เปรียบเทียบระดับคะแนนของการประเมินผลการด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัวก่อนและหลัง 
		  การด�ำเนินงาน (ปี 2559 และ ปี 2560)

หน่วยบริการปฐมภูมิ
ล�ำดับ

	 Cluster ที่ 1		  รพ.สต.บางเดื่อ ม.4
	 ทีมที่ 1 	:	 รพ.สต.บางเดื่อ ม.4/
			   รพ.ส่งเสริมสุขภาพ สาขา รพ.ปทุมธานี
	 ทีมที่ 2	 :	 รพ.สต.บ้านฉาง
	 ทีมที่ 3	 :	 รพ.สต.บางเดื่อ ม.3/	รพ.สต.บางหลวง
	 Cluster ที่ 2		  รพ.สต.บางขะแยง
	 ทีมที่ 1	 :	 รพ.สต.บางขะแยง
	 ทีมที่ 2	 :	 รพ.สต.บางคูวัด 1
	 ทีมที่ 3	 :	 รพ.สต.บางคูวัด 2
	 Cluster ที่ 3		  รพ.สต.บึงค�ำพร้อย ม.11
	 ทีมที่ 1	 :	 รพ.สต.บึงค�ำพร้อย ม.11

5
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7

2
1
6

3

ปี 2560

	 50	 (ปรับปรุง)
	 50	 (ปรับปรุง)

	 51	 (ปานกลาง)
	 48	 (ปรับปรุง)
	 55	 (ปานกลาง)
	 57	 (ดีมาก)
	 58	 (ดีมาก)
	 49	 (ปรับปรุง)
	 53	 (ปานกลาง)
	 53	 (ปานกลาง)

ปี 2559

	 44	 (ต�่ำกว่าเกณฑ์)
	 45	 (ต�่ำกว่าเกณฑ์)

	 46	 (ปรับปรุง)
	 42	 (ต�่ำกว่าเกณฑ์)
	 43	 (ต�่ำกว่าเกณฑ์)
	 36	 (ต�่ำกว่าเกณฑ์)
	 51	 (ปานกลาง)
	 42	 (ต�่ำกว่าเกณฑ์)
	 32	 (ต�่ำกว่าเกณฑ์)
	 32	 (ต�่ำกว่าเกณฑ์)

ระดับคะแนนของการประเมินผล
การด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว

หมายเหต ุเกณฑ์แบ่งระดับ ดีมาก (56-60 คะแนน), ปานกลาง (51-55 คะแนน) และปรับปรุง (46-50 คะแนน)

	 2.	 การประเมินด้านผลลัพธ์ (Product : P)
	 2.1	 การเข้าถึงบริการสุขภาพ
	 2.1.1	 อตัราส่วนการใช้บรกิารผูป่้วยนอก (ครัง้)  
ของประชาชนท่ีใช ้บริการที่ โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) เทียบกับโรงพยาบาลแม่ข่าย 

(เกณฑ์ : >60 : 40) พบว่า ทีมคลินิกหมอครอบครัว  
ผ่านเกณฑ์ 5 ทีม (รพ.สต.บางคูวัด 1 รพ.สต.บางขะแยง 
รพ.สต.บึงค�ำพร้อย ม.11 รพ.สต.บางเดื่อ ม.4 รพ.สต.
บางเด่ือ ม.3) ส่วนทีม รพ.สต.บ้านฉาง และ ทีม รพ.สต.
บางคูวัด 2 ไม่ผ่านเกณฑ์ ดังตาราง 2
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	 2.1.2	 ผลการเปรียบเทียบจ�ำนวนประชาชน
ที่มารับบริการผู้ป่วยนอก (OPD) ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลก่อนและหลัง
การด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว (ปี 2559 และ
ปี 2560) พบว่า หลังมีการด�ำเนินงานคลินิกหมอ
ครอบครัว ในปี 2560 จ�ำนวนประชาชนในเขต 
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  
มารับบริการผู้ป่วยนอก (OPD) ร้อยละ 100.0 (8 แห่ง)  
เมื่อพิจารณาเป็นราย รพ.สต.สามารถเรียงล�ำดับได้

ดังนี้ รพ.สต.บางหลวง รพ.สต.บางคูวัด 2 รพ.สต.
บางเด่ือ ม.3 รพ.สต.บางเด่ือ ม.4 รพ.สต.บ้านฉาง 
รพ.สต.บางขะแยง รพ.สต.บางคูวัด 1 และ รพ.สต.
บึงค�ำพร้อย ม.11 (ตาราง 3) ซึ่งเมื่อปี 2559 รพ.สต.
บางหลวง รพ.สต.บางคูวัด 2 ยังเปิดให้บริการตาม
ปกติของ รพ.สต.พื้นฐานท่ัวไป แต่ใน ปี 2560  
รพ.แม่ข ่าย ให้การสนับสนุนทีมสหวิชาชีพท�ำให้
ประชาชนมารับบริการมากขึ้น

ตาราง 2	 เปรียบเทียบอัตราส่วนการใช้บริการผู้ป่วยนอก (ครั้ง) ของประชาชนที่ใช้บริการที่ รพ.สต.เทียบกับ 
		  รพ.แม่ข่าย (เกณฑ์ : >60 : 40) ก่อนและหลังการด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว (ปี 2559  
		  และ ปี 2560)

หน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นองค์ประกอบ

ล�ำดับ

	 Cluster ที่ 1	 รพ.สต.บางเดื่อ ม.4
	 ทีมที่ 1	 ทีม รพ.สต.บางเดื่อ ม.4
		  1)	 รพ.สต.บางเดื่อ ม.4
		  2)	 รพ.ส่งเสริมสุขภาพ สาขา รพ.ปทุมธานี
	 ทีมที่ 2	 ทีม รพ.สต.บ้านฉาง
		  3)	 รพ.สต.บ้านฉาง
	 ทีมที่ 3	 ทีม รพ.สต.บางเดื่อ ม.3
		  4)	 รพ.สต.บางเดื่อ ม.3
		  5)	 รพ.สต.บางหลวง
	 Cluster ที่ 2	 รพ.สต.บางขะแยง
	 ทีมที่ 1	 ทีม รพ.สต.บางขะแยง
		  6)	 รพ.สต.บางขะแยง
	 ทีมที่ 2	 ทีม รพ.สต.บางคูวัด 1
		  7)	 รพ.สต.บางคูวัด 1
	 ทีมที่ 3	 ทีม รพ.สต.บางคูวัด 2
		  8)	 รพ.สต.บางคูวัด 2
	 Cluster ที่ 3	 รพ.สต.บึงค�ำพร้อย ม.11
	 ทีมที่ 1	 ทีม รพ.สต.บึงค�ำพร้อย ม.11
		  9)	 รพ.สต.บึงค�ำพร้อย ม.11

4
9

8

5
7

2

1

6

3

ปี 2560

	 64	 :	36
	 7	 :	93

	 45	 :	55

	 61	 :	39
	 51	 :	49

	 66	 :	34

	 68	 :	32

	 56	 :	44

	 65	 :	35

ปี 2559

	 49	 :	51
n/a

	 31	 :	69

	 53	 :	47
	 28	 :	72

	 58	 :	42

	 60	 :	40

	 44	 :	56

	 53	 :	47

อัตราส่วนการใช้บริการผู้ป่วยนอก (ครั้ง) 
ของประชาชนในเขตรับผิดชอบ ของ รพ.สต. 
ที่เข้ารับบริการที่ รพ.สต. เทียบกับ รพ.แม่ข่าย 

(เกณฑ์ : >60 : 40)
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ตาราง 3	 ผลการเปรียบเทียบจ�ำนวนประชาชนที่มารับบริการผู้ป่วยนอก (OPD) ในเขตรับผิดชอบของ 
		  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ก่อนและหลังการด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว (ปี 2559  
		  และ ปี 2560)

หน่วยบริการปฐมภูมิ
ที่เป็นองค์ประกอบ ร้อยละ

ที่เพิ่มขึ้น
ล�ำดับ

	 Cluster ที่ 1	 รพ.สต.บางเดื่อ ม.4
	 ทีมที่ 1	 ทีม รพ.สต.บางเดื่อ ม.4
		  1)	 รพ.สต.บางเดื่อ ม.4
		  2)	 รพ.ส่งเสริมสุขภาพ สาขา รพ.ปทุมธานี
	 ทีมที่ 2 	ทีม รพ.สต.บ้านฉาง
		  3)	 รพ.สต.บ้านฉาง
	 ทีมที่ 3	 ทีม รพ.สต.บางเดื่อ ม.3
		  4)	 รพ.สต.บางเดื่อ ม.3
		  5)	 รพ.สต.บางหลวง
	 Cluster ที่ 2	 รพ.สต.บางขะแยง
	 ทีมที่ 1	 ทีม รพ.สต.บางขะแยง
		  6)	 รพ.สต.บางขะแยง
	 ทีมที่ 2	 ทีม รพ.สต.บางคูวัด 1
		  7) 	รพ.สต.บางคูวัด 1
	 ทีมที่ 3	 ทีม รพ.สต.บางคูวัด 2
		  8) 	รพ.สต.บางคูวัด 2
	 Cluster ที่ 3	 รพ.สต.บึงค�ำพร้อย ม.11
	 ทีมที่ 1	 ทีม รพ.สต.บึงค�ำพร้อย ม.11
		  9)	 รพ.สต.บึงค�ำพร้อย ม.11

	 26.9
	 -

	 23.7

	 27.9
	 46.3

	 23.1

	 21.1

	 29.0

	 7.9

4
-

5

3
1

6

7

2

8

ปี 2560

	 84.2
n/a

	 83.9

	 81.9
	 79.6

	 80.2

	 82.8

	 77.1

	 50.1

ปี 2559

	 57.3
n/a

	 60.2

	 54.0
	 33.3

	 57.1

	 61.7

	 48.1

	 42.2

จ�ำนวนประชาชนที่มารับบริการผู้ป่วยนอก (OPD)

ปีงบประมาณ

	 2.2	 การดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว
	 พบว่า กสค./อสค./อสม.และผู ้รับบริการ  
4 กลุ่มวัย มีคะแนนรวมผลการประเมินศักยภาพของ 
ประชาชนและครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ผ่านเกณฑ์ (>10.5 คะแนน) ร้อยละ 81.4 เมื่อจ�ำแนก 
รายข้อด้านการปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างที่ดีด้านสุขภาพ 
แก่คนในครอบครัว มีศักยภาพผ่านเกณฑ์มากที่สุด  
ร้อยละ 97.2 รองลงมา 2 อันดับ คือ การทราบ 
ความส�ำคัญ/การปฏิบัติตัวในการดูแลและส่งเสริม 

สุขภาพของผู ้สูงอายุ ร้อยละ 94.4 และการทราบ
ความส�ำคัญ/การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องแก่ผู ้ป ่วยโรค
เบาหวาน (น�้ำตาลต�่ำ/สูง) และความดันโลหิตสูง  
ร้อยละ 93.5 ประเด็นที่มีค่าต�่ำกว่า ร้อยละ 75 ได้แก่  
การทราบความส�ำคญั/การปฏบิัตติัวเพื่อน�ำบุตรหลาน 
อายุ 0-5 ปี ไปรับการตรวจพัฒนาการตามระยะเวลา 
ที่ก�ำหนด ร้อยละ 67.6 และการทราบความส�ำคัญ/ 
การปฏิบัติตัวของการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง คุณภาพ
ร้อยละ 55.6 ดังตาราง 4
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	 2.3	 ความพึงพอใจในบริการสุขภาพ
	 2.3.1	 ลักษณะประชากรของผู้ตอบแบบสอบ 
ถามพบว่าผู้ใช้บริการในชุมชนส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 61.1 มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 32.2 แต่งงาน
แล้ว ร้อยละ 63.7 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

หรือต�่ำกว่า ร้อยละ 48.9 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 31.5 
และมีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10,001 บาท ร้อยละ 
67.4
	 2.3.2	 ความพึงพอใจของผู้ตอบแบบสอบถาม
ต่อบริการท่ีได้รับ พบว่า ผลการเปรียบเทียบความ 

ตาราง 4	 จ�ำนวนและร้อยละของ กสค./อสค./อสม. และผูร้บับรกิาร 4 กลุม่วยั ทีผ่่านเกณฑ์ประเมินศกัยภาพ 
		  ของประชาชนและครอบครัวในการดแูลสขุภาพตนเอง (Self Care) จ�ำแนกตามประเด็นการสนทนา

ประเด็นการสนทนา

รวม
3 Cluster: 

(จ�ำนวน/ร้อยละ)
ล�ำดับ

1.	 การปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างที่ดีด ้านสุขภาพแก่คน 
	 ในครอบครัว  
2.	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรือแนะน�ำให้คน 
	 ในครอบครัวปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้ 
	 หลักการ 3 อ 2 ส
3.	 การทราบความส�ำคญั/การปฏบิตัติวั ของการฝากครรภ์ 
	 ครบ 5 ครั้ง คุณภาพ    
4.	 การทราบความส�ำคญั/การปฏบิตัติวั ในการไปรับวคัซนี 
	 ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด
5.	 การทราบความส�ำคญั/การปฏบิตัติวั เพือ่น�ำบตุรหลาน 
	 อายุ 0-5 ปี ไปรับการตรวจพัฒนาการตามระยะเวลา 
	 ที่ก�ำหนดไว้
6.	 การทราบความส�ำคญัและวิธกีารเฝ้าระวงัปัญหาสงัคม/ 
	 พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น
7.	 การทราบความส�ำคัญ/การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย 
	 โรคเบาหวาน (น�้ำตาลต�่ำ/น�้ำตาลสูง) และความดัน 
	 โลหิตสูง  
8.	 การทราบความส�ำคัญ/การปฏิบัติตัว ในการดูแลและ 
	 ส่งเสรมิสุขภาพของผูส้งูอาย ุในเรือ่งของอาหาร อารมณ์  
	 ออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพที่ดี  
9.	 การทราบความส�ำคัญ/การปฏิบัติตัว ในการช่วยเหลือ  
	 ให้ค�ำแนะน�ำแก่ครอบครัวที่มีผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง 
	 หรือผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
10.	บทบาทของหมอประจ�ำครอบครวัในการให้บริการหรือ 
	 สนับสนุนด้านสุขภาพ

105
(97.2)

94
(87.0)

60
(55.6)

83
(76.9)

73
(67.6)

81
(75.0)
101

(93.5)

102
(94.4)

91
(84.3)

89
(82.4)

1

4

10

7

9

8

3

2

5

6

รพ.สต.
บางขะแยง

(จ�ำนวน/ร้อยละ)

รพ.สต.
บึงค�ำพร้อย 

ม.11
(จ�ำนวน/ร้อยละ)

33
(91.7)

25
(69.4)

27
(75.0)

32
(88.9)

31
(86.1)

34
(94.4)

35
(97.2)

34
(94.4)

32
(88.9)

34
(94.4)

12
(100.0)

12
(100.0)

2
(16.7)

3
(25.0)

3
(25.0)

11
(91.7)

9
(75.0)

12
(100.0)

12
(100.0)

12
(100.0)

รพ.สต.
บางเดื่อ 1 

ม.4
(จ�ำนวน/ร้อยละ)

60
(100.0)

57
(95.0)

31
(51.7)

48
(80.0)

39
(65.0)

36
(60.0)

57
(95.0)

56
(93.3)

47
(78.3)

43
(71.7)

Cluster
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ตาราง 5	 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานความพงึพอใจในบรกิารสขุภาพของผูใ้ช้บรกิารในชมุชน 
		  ก่อนและหลังด�ำเนินการด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว

ลักษณะบริการสุขภาพ t p-value

1.	 การตรวจเยี่ยมประชาชนตามบ้านอย่างสม�่ำเสมอ
2.	 กิริยามารยาทในการให้บริการ
3.	 ความสนใจและเอาใจใส่เมื่อมาใช้บริการ
4.	 การดูแลผู้มารับบริการอย่างเท่าเทียมกันและตามล�ำดับ 
	 ก่อนหลัง
5.	 การประชาสัมพันธ์บริการที่จัด ให้ประชาชนในพื้นที่ทราบ
6.	 การอธิบายเกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษา
7.	 การให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วยหรือ 
	 เพื่อป้องกันการเจ็บป่วย
8.	 ความสามารถหรือเชี่ยวชาญในการตรวจรักษาโรค
9.	 ความรวดเร็วในการให้บริการ
10.	การเปิดโอกาสให้สอบถามข้อข้องใจเกี่ยวกับการรักษา 
	 พยาบาล หรือได้ตัดสินใจเลือกการรักษาที่เหมาะสม

ความพึงพอใจรวมทุกด้าน

	 -1.440
	 -1.492
	 -0.427
	 -2.849

	 -2.382
	 -1.443
	 -2.849

	 11.474
	 -2.382
	 -0.427

	 -2.584

	 1.112
	 0.413
	 0.244
	 0.294

	 0.402
	 0.797
	 0.015*

	 0.012*
	 0.050*
	 0.244

	 0.405

S.D.

	 1.10
	 .99
	 0.98
	 1.17

	 0.97
	 0.95
	 1.17

	 0.93
	 0.99
	 0.98

	 0.70

	 4.09
	 4.37
	 4.30
	 4.27

	 4.17
	 4.28
	 4.28

	 4.22
	 4.15
	 4.36

	 4.25

	 3.86
	 4.01
	 4.18
	 4.14

	 4.05
	 4.18
	 2.18

	 2.05
	 2.10
	 4.17

	 3.5

ก่อนด�ำเนินการ

พึงพอใจต่อบริการที่ได้รับจากบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
ใน รพ.สต.รวมทุกด้านไม่แตกต่างกัน มีข้อที่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 
การให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วย 

	 2.4	 คุณภาพชีวิตของประชาชน 
	 2.4.1	 ลกัษณะประชากรของผู้สงูอายตุดิบ้าน 
และติดเตียง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
63.9 มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 94.0 ส่วนใหญ่ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ/งานบ้าน ร้อยละ 85.1 แหล่ง 
รายได้หลักปัจจุบันได้มาจากเบี้ยยังชีพ ร้อยละ 46.6   
มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,001 บาท ร้อยละ 80.1 
และมีบุตรเป็นผู้ท�ำหน้าที่หลักในการดูแลความเป็น
อยู่ในชีวิตประจ�ำวัน ร้อยละ 38.1

หรือเพื่อป ้องกันการเจ็บป่วยความสามารถหรือ
เชี่ยวชาญในการตรวจรักษาโรคและความรวดเร็ว 
ในการให้บริการดังตาราง 5

	 2.4.2	 สภาวะสขุภาพของผูต้อบแบบสอบถาม
	 2.4.2.1	ผลการประเมินระดับปัญหาสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุประเภทติดบ้านและติดเตียง พบว่า 
ผูส้งูอายมุปัีญหาสขุภาพรวม 5 มติสิขุภาพอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ( =2.72) เมื่อจ�ำแนกรายมิติพบว่าทุกมิติ 
ทางสุขภาพอยู ่ในระดับปานกลางเรียงตามล�ำดับ 
ดังนี้ มีปัญหาในการเคล่ือนไหวมากที่สุด ( =3.04) 
รองลงมา คือ ปัญหาในการดูแลตนเอง ( =2.90) 
ปัญหากิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ ( =2.87) อาการ 
เจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว ( =2.67) น้อยที่สุด คือ
ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า ( =2.12) ดังตาราง 6

หลังด�ำเนินการ

S.D.

	 0.78
	 0.66
	 0.71
	 0.71

	 0.80
	 0.75
	 0.74

	 0.79
	 0.71
	 0.69

	 0.56
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ตาราง 6	 จ�ำนวนร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุประเภท 
		  ติดบ้านและติดเตียงที่ตอบแบบสอบถาม จ�ำแนกตามมิติทางสุขภาพ

มิติทางสุขภาพ S.D. ระดับ

1.	 การเคลื่อนไหว

2.	 การดูแลตนเอง

3.	 กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ

4.	 อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว

5.	 ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า

รวม 5 มิติสุขภาพ

	 3.04

	 2.90

	 2.87

	 2.67

	 2.12

	 2.72

	 1.18

	 1.17

	 1.13

	 0.99

	 0.97

	 0.92

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

เล็กน้อย

ปานกลาง

ปานกลาง 
(จ�ำนวน/ร้อยละ)

เล็กน้อย 
(จ�ำนวน/ร้อยละ)

103
(34.1)
105

(34.8)
122

(40.4)
118

(39.1)
75

(24.8)

172
(57.0)

94
(31.1)
110

(36.4)
106

(35.1)
133

(44.0)
207

(68.6)

85
(28.1)

มาก 
(จ�ำนวน/ร้อยละ)

105
(34.8)

87
(28.8)

74
(24.5)

51
(16.9)

20
(6.6)

45
(14.9)

ระดับปัญหาสุขภาพ

ตาราง 7	 จ�ำนวนและร้อยละ ของระดับสภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุประเภทติดบ้านและติดเตียง 
		  ที่ตอบแบบสอบถาม จ�ำแนกตาม Cluster คลินิกหมอครอบครัว

Cluster

รพ.สต.บางเดื่อ 1 ม.4
รพ.สต.บางขะแยง
รพ.สต.บึงค�ำพร้อย ม.11
รวม 3 Cluster

1/แข็งแรง
สมบูรณ์ที่สุด 

(จ�ำนวน/ร้อยละ)

ค่าติดลบ/
แย่กว่าเสียชีวิต 

(จ�ำนวน/ร้อยละ)

รวม 
(จ�ำนวน/ร้อยละ)

	 0	(0.0)
	 17	(5.6
	 0	(0.0)
	 17	(5.6)

	 13	(4.3)
	 9	(3.0)
	 3	(1.0)
	 25	(8.3)

	 109	 (36.1)
	 99	 (32.8)
	 94	 (31.1)
	 302	 (100.0)

0/แย่ที่สุด
หรือเสียชีวิต 

(จ�ำนวน/ร้อยละ)

	 96	 (31.8)
	 73	 (24.2)
	 91	 (30.1)
	 260	 (86.1)

ระดับสภาวะสุขภาพ

ล�ำดับ

1

2

3

4

5

	 2.4.2.2	 ผลการประเมนิระดับสภาวะสขุภาพ
ของผู ้สูงอายุประเภทติดบ้านและติดเตียง พบว่ามี
สภาวะสุขภาพที่แย่ที่สุดหรือเสียชีวิต (0) ร้อยละ 86.1 
มีสภาวะสุขภาพท่ีแย่กว่าเสียชีวิต (ค่าติดลบ) ร้อยละ  
8.3 และมีสภาวะสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ท่ีสุด (1)  
ร้อยละ 5.6 ส่วนในภาพรวมของ Cluster พบว่า  

Cluster รพ.สต.บางขะแยง มผีูส้งูอายปุระเภทตดิบ้าน
และติดเตียงที่สภาวะสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ที่สุด(1) 
มากที่สุด ร้อยละ 5.6 และ Cluster รพ.สต.บางเดื่อ 1  
ม.4 มีผู้สูงอายุประเภทติดบ้านและติดเตียงที่สภาวะ
สุขภาพแย่กว่าเสียชีวิต (ค่าติดลบ) มากท่ีสุด ร้อยละ 
4.3 ดังตาราง 7
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วิจารณ์
	 ผลการศึกษาวิจัยประเมินผลการด�ำเนินงาน
คลินิกหมอครอบครัว จังหวัดปทุมธานี พบว่า การ
ประเมินผลรวมท้ัง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบริบท ปัจจัย 
น�ำเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ ภาพ Cluster พบว่า  
ผลการประเมินอยู ่ในระดับปานกลาง 2 Cluster  
(รพ.สต.บางขะแยง/บึงค�ำพร้อย ม.11) และปรับปรุง  
1 Cluster (บางเดือ่ ม.4) ส่วนทีมคลนิิกหมอครอบครวั 
พบว่า อยู่ในระดับดีมาก 2 ทีม (รพ.สต.บางขะแยง 
รพ.สต.บางคูวัด 1) ระดับปานกลาง 2 ทีม (รพ.สต. 
บ้านฉาง รพ.สต.บึงค�ำพร้อย หมู ่ 11) และระดับ 
ต้องปรับปรุง 3 ทีม (ทีม รพ.สต.บางเดื่อ หมู่ 4 รพ.สต.
บางเดือ่ หมู ่3 และ ทมี รพ.สต.บางควูดั 2) ซ่ึงอภิปราย
ได้ว่า การด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัวในพื้นที่ 
เป้าหมายของจังหวัดปทุมธานี ในรูปแบบการจัด 
รูปแบบบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิเป็นกลุ่ม
บริการ (Cluster) ยังด�ำเนินการได้ไม่ดีนัก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการ Cluster ที่มีทีมคลินิกหมอครอบครัว 
ที่เกิดจากการรูปแบบการรวมกันของ รพ.สต.มากกว่า 
1 แห่ง เพ่ือให้มีจ�ำนวนประชากรตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 
(1 ทีมต่อประชากร 10,000 คน) แต่หากพิจารณา
การด�ำเนินงานด้วยรูปแบบของทีมคลินิกหมอครัว  
พบว่า การด�ำเนินงานบรรลตุามเป้าหมายในระดบัดมีาก  
2 ทีม ซึ่งเป็นทีมที่เป็นรูปแบบ รพ.สต.เด่ียว ผลการ
วจิยัสอดคล้องกับหลกัการประเมนิรปูแบบซิปป์ (CIPP 
Model) ซึ่งสตัฟเฟิลบีมได้กล่าวถึงปัจจัยน�ำเข้าว่า
โครงการนั้นจะท�ำให้เกิดการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ 
ดีขึ้นได้จะเก่ียวข้องกับงบประมาณการวางแผนงาน 
การเลอืกกจิกรรมในโครงการทีค่าดว่าจะท�ำให้โครงการ
หรือแผนงานนัน้ประสบความส�ำเรจ็ดังนัน้การประเมนิ
ปัจจัยน�ำเข้าจึงเป็นการประเมินถึงความส�ำเร็จหรือ
ความล้มเหลวของโครงการได้(5)

	 หากวิเคราะห์ปัจจัยด้านต่างๆ ของทีมคลินิก
หมอครอบครัวที่มีผลการประเมินระดับต้องปรับปรุง 
พบว่า ด้านปัจจัยน�ำเข้าในส่วนของ Staff ที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์คอื ทนัตแพทย์/นกักายภาพบ�ำบัด ส่วน System 

ที่ไม่ผ่านเกณฑ์คือ ระบบการเงินการคลัง ระบบการ
ส่งต่อ ปัจจัยด้านกระบวนการ ที่ไม่ผ่านเกณฑ์คือ การ
บริการต่อเนื่อง จัดบริการส�ำหรับผู้ป่วยที่บ้าน ปัจจัย
ด้านผลลัพธ์ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์คือ อัตราการใช้บริการ 
ผู้ป่วยนอกเพ่ิมข้ึน อัตราการส่งต่อจาก PCC ไป รพ. 
แม่ข่ายเพิ่มขึ้น คุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน 
ตดิเตยีงซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของสมยศ ศรจีารนยั  
และคณะที่ศึกษาเรื่อง วิจัยประเมินผลการด�ำเนินงาน 
ตามนโยบายทีมหมอครอบครัว พบว่า รูปแบบการ
ด�ำเนินงานของพ้ืนท่ีมีความโดดเด่นต่างกัน บางพ้ืนท่ี 
เน้นการบูรณาการเข้ากับงานเดิม ในขณะท่ีบางพื้นท่ี 
ใช ้แผนยุทธศาสตร์จังหวัดขับเคลื่อน เทคโนโลยี
การสื่อสารและฐานความเข้มแข็งจากชุมชนเสริม 
การด�ำเนินงาน การสนับสนุนด้านทรัพยากรท่ีจ�ำเป็น 
ยังเป็นส่ิงที่พ้ืนที่ต้องการได้รับการตอบสนองผลการ
ส�ำรวจความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร ท้ังกลุม่เป้าหมาย
และญาติผู้ดูแล(6)

สรุป
	 ผลการวิจัยพบว ่า ด้านบริบทคลินิกหมอ
ครอบครวัทกุแห่งผ่านเกณฑ์การด�ำเนนิงานคลนิกิหมอ 
ครอบครัวร้อยละ 100.0 สืบเนื่องจากการยึดตาม
นโยบายและแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข  
ขับเคลื่อนและผลักดันผ่านระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ 
(District Health System) มีการจัดท�ำแผนการ
จัดบริการโดยใช้ข้อมูลกลุ ่มเป้าหมายร่วมกัน แชร์
ทรัพยากร (คน เงิน ของ) ซึ่งทั้ง 3 Cluster ส่วนใหญ่
เป็นพื้นที่เขตกึ่งเมือง/ชนบท ด้านปัจจัยน�ำเข้าทั้ง  
3 Cluster (7 ทีม) ผ่านเกณฑ์ได้รับการสนบัสนุนแพทย์
เวชศาสตร์ ครุภัณฑ์การแพทย์จาก รพ.แม่ข่าย จัดตั้ง
ศนูย์รบั-ส่งต่อ รพ.สต.บางควูดั 1 ได้ค่าคะแนนมากทีส่ดุ
อาจเป็นเพราะมีความเป็นเขตชนบทมากกว่าเขตเมือง 
ประชาชนท่ีรับบริการเป็นคนพ้ืนท่ี ท�ำอาชีพชาวสวน 
พื้นที่สะดวกต่อการเข ้าถึงบริการของประชาชน  
ต่างจาก รพ.สต.บางขะแยง และ รพ.สต.บางเดื่อ ม.4  
ซึ่งมีความเป็นเขตเมืองมากกว่าเขตชนบท มีคนต่างถิ่น



ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2561วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 465

มาพักในพื้นที่เนื่องจากเป็นเขตโรงงานอุตสาหกรรม 
ด้านกระบวนการท้ัง 3 Cluster (7 ทีม) ผ่านเกณฑ ์
โดยคลินิกหมอครอบครัวของ ทีม รพ.สต.บางขะแยง 
และ ทีม รพ.สต.บางคูวัด 1 ผ่านเกณฑ์ได้ค่าคะแนน
มากท่ีสุดทั้งนี้หน่วยบริการทั้งสองแห่งได้เริ่มด�ำเนิน
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิมาอย่างต่อเนื่อง 
ก่อนท่ีจะมีนโยบายคลินิกหมอครอบครัวด้านผลลัพธ์ 
ทมี รพ.สต.บางขะแยง และ ทมี รพ.สต.บางควูดั 1 มค่ีา 
คะแนนมากที่สุด (ร้อยละ 83.3) การเข้าถึงบริการ 
พบว่า รพ.สต.บางคูวัด 1 มีอัตราส่วนการใช้บริการ
ผู้ป่วยนอกท่ี รพ.สต.ต่อการใช้บริการที่ รพ.แม่ข่าย
มากท่ีสุด (68:32) ในส่วนการดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวพบว่า ผ่านเกณฑ์ (>10.5 คะแนน) ร้อยละ  
81.4 ส่วนประเด็นที่มีค ่าน้อยกว่า ร้อยละ 70.0 
ได้แก่ การไม่ทราบความส�ำคัญ/การปฏิบัติตัวเพื่อน�ำ 
บุตรหลานอายุ 0-5 ปี ไปรับการตรวจพัฒนาการตาม
ระยะเวลาที่ก�ำหนด รวมถึงความส�ำคัญ/การปฏิบัติ
ตัวของการฝากครรภ์ครบ 5 คร้ัง คุณภาพผู้สูงอาย ุ
มีคุณภาพชีวิต 5 มิติอยู่ในระดับปานกลาง ( = 2.72, 
S.D.=0.92) มีสภาวะสุขภาพที่แย่ที่สุดหรือเสียชีวิต 
(0) ร้อยละ 86.1 อาจเป็นเพราะส่วนใหญ่จะเป็น 
ผู ้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง ผลการเปรียบเทียบ
ความพึงพอใจต ่อบริการของ รพ.สต.พบความ 
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่  
การให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วย
หรือเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยความสามารถหรือ
เช่ียวชาญในการตรวจรักษาโรคและความรวดเร็ว
ในการให ้บริการแสดงให ้ เห็นว ่าการจัดให ้ มีทีม 
สหวชิาชพี ซึง่ประกอบด้วยแพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักร 
พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด นักวิชาการสาธารณสุข
และวิชาชีพอื่นๆ รวมเป็นทีมหมอครอบครัว ร่วมกัน
ดูแลประชาชนในพ้ืนที่ เป็นผลให้ประชาชนได้รับการ
บริการที่สะดวก รวดเร็วมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1)	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 1.	 การดแูลตนเองในกลุม่สตรแีละเดก็ทมีหมอ
ครอบครวัใน รพ.สต. ควรเน้นการด�ำเนินงานเชงิรกุและ
เปิดให้มีการรับฝากครรภ์ใน รพ.สต. ตั้งแต่ฝากครรภ์
คร้ังแรก สามารถเจาะเลือดส่งตรวจกับ รพ.แม่ข่าย  
และฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ และเน้นให้ อสม.
ด�ำเนินงานเชิงรุกและประชาสัมพันธ์เพื่อให้ประชาชน
น�ำบุตรหลานอายุ 0-5 ปี ไปรับการตรวจพัฒนาการ
ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด	
	 2.	 คลินิกหมอครอบครัวควรเน้นการจัด
บริการเชื่อมโยงกับ LTC ให้มีคุณภาพและประสานให้ 
อปท. ให้การดูแลกลุ่มผู้สูงอายุในพื้นที่
	 2)	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 
การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว
ให้ดีต้องอาศัยการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิอย่าง
ต่อเนื่องรวมทั้งได้รับการสนับสนุนทรัพยากรจาก 
โรงพยาบาลแม่ข่าย แม้นว่าคลินิกหมอครอบครัว 
เขตเมืองจะมีบริบทท่ีแตกต่างจากเขตชนบท อย่างไร
กต็ามการน�ำ CIPP model มาประเมนิจะสามารถระบุ
ประเด็นในการพัฒนาได้ชัดเจน 
	 3)	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป
ควรศึกษาเปรียบเทียบการน�ำ CIPP model ใช้ในการ
ประเมินและวางแผนการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว 
จากนั้นเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานคลินิกหมอ
ครอบครัวในบริบทที่แตกต่างกัน
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