
สมัฤทธิผลของการดาํเนินงานคลินิกหมอครอบครวั  

จงัหวดัลาํพูน ปี 2561  

ธานี  ศรีวงคว์รรณ ์รป.ม.0

* 

 

บทคดัยอ่ 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสาน มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมัฤทธิผล

ของการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว การวิจัยเชิงปริมาณกลุ่มตัวอย่าง คือ

ผูร้บับริการ จาํนวน 362 คน จากการสุ่มแบบขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคือ 

แบบประเมินสมัฤทธิผลของการดาํเนินงานคลินิกหมอครอบครวั ประกอบดว้ยตอนท่ี 

1 ขอ้มูลทัว่ไป และตอนท่ี 2 คุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ ค่าความเช่ือมัน่ของ

เคร่ืองมือโดยใชค้รอนบาคแอลฟา เท่ากบั 0.93 การวิจยัเชิงคุณภาพกลุ่มตวัอย่าง คือ 

ผูร้บับริการจาํนวน 30 คน ซ่ึงไดม้าจากการสุ่มแบบง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ประกอบดว้ย ตอนท่ี 1 การรับรูก้ารดําเนินงานคลินิกหมอ

ครอบครัว และตอนท่ี 2 ความพึงพอใจต่อคลินิกหมอครอบครวั วิเคราะห์ขอ้มูลใช้

สถิติเชิงพรรณนาสาํหรบัขอ้มูลเชิงปริมาณ และใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหาสาํหรบัขอ้มูล

เชิงคุณภาพ ผลการวิจยัพบวา่ ผลสมัฤทธิผลของการดาํเนินงานคลินิกหมอครอบครวั

ในภาพรวมอยู่ในระดบัดี เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ 1) ดา้นการรบัรูก้ารดาํเนินงาน

คลินิกหมอครอบครวัพบว่าผูร้บับริการรบัรูถึ้งความหมายของคลินิกหมอครอบครัว 

รบัรูว้า่มีคลินิกหมอครอบครวัจากการบอกเล่าของบุคคลในครอบครวั และมองเห็นถึง

ความแตกต่างคลินิกหมอครอบครัวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแบบเดิม                   

2) ดา้นความพึงพอใจต่อคลินิกหมอครอบครัวพบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 

ดา้นคุณภาพการดูแลของทีม อยูใ่นระดบัมาก (รอ้ยละ 48.90) ดา้นความเป็นธรรม

อยู่ ในระดับมาก (ร้อยละ 49.40)   ด้านความเป็นกันเอง อยู่ ในระดับมาก                        

(รอ้ยละ 51.70) และด้านการส่งเสริมศักยภาพในการพ่ึงพาตนเอง และคนใน

ครอบครวั อยู่ในระดับมาก (รอ้ยละ 44.50) 3) ดา้นคุณภาพชีวิตของผูร้บับริการ 

พบว่าผู้รับบ ริการส่วนใหญ่ มี คุณ ภาพ ชีวิตอยู่ ในระดับ ดี  (ร้อยละ 47 .20)                              

                                                           
* นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัลาํพนู 
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โดยมองว่าโรคประจําตัวเป็นอุปสรรคในการดําเนินชีวิตประจําวนั แต่ยังพอมีเงิน

เพียงพอใชจ้่ายตามความตอ้งการตอ้งพ่ึงยาหรือการรกัษาอาการ พึงพอใจกบัสุขภาพ

ของตวัเอง รูสึ้กถึงสภาพแวดลอ้มรอบๆ ตวัมีผลดีต่อสุขภาพ 

 

คาํสาํคญั : สมัฤทธิผล, คลินิกหมอครอบครวั, คุณภาพชีวิต 
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Achievement of Primary Care Clusters System  

at Lamphun Province in 2018 

Thanee Sriwongwan M.P.A* 

 

Abstract 

The mixed method research aimed to study the achievement of primary 

care clusters (PCC) system.  For quantitative research, the sample group 

obtained from multi-stage random sampling was 362 people receiving health 

service.  Research tool was one assessment form of the achievement of PCC 

system including two parts including part 1 : demographic data, and part 2 : 

quality of life of the people receiving health service.  Cronbach’ s Alpha 

Coefficient reliability was 0 .9 3 .  For qualitative research, the sample group 

obtained from simple random sampling was 30 people. Research tool was in-

depth interview including two parts including part 1 : the perception of the 

achievement of PCC system, and part 2 : the satisfaction towards PCC.                    

The data were analyzed using descriptive statistics for quantitative data and 

using content analysis for qualitative data.  The research found that the 

achievement of PCC system in the overall was at a good level.  Considering 

each aspect, the findings of this study revealed three parts. First, the 

perception of the achievement of PCC system found that the samples 

recognized that there was PCC from telling of family members. Also, they 

perceived the difference in PCC and traditional health promotion hospitals. 

Second, the satisfaction towards PCC was at a high level for the quality of the 

team's care (48 .90%), fairness (49 .40%), friendly (51 .70%), and the 

promotion of self-reliance potential and family members (44.50%). Third, for 

quality of life, most of the samples had a good quality of life (47 .20% ) by 

looking at the underlying disease as an obstacle in daily life, but still have 

                                                           
* Public Health Technical Officer, Professional Level. Lamphun Provincial Health Office 

*Corresponding e-mail: thanee2010@hotmail.com 
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enough money to spend as needed. Moreover, they must rely on medication or 

symptomatic treatment. They also satisfied with their own health and perceived 

that the surrounding environment was good for health. 
 

Keywords: achievement, primary care clusters, quality of life 
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

 กฎหมายรฐัธรรมนูญ มาตรา 258 ช (5) “ใหมี้ระบบการแพทยป์ฐมภูมิท่ีมี

จํานวนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในสัดส่วนท่ีเหมาะสมกับจํานวนประชากร”                 

ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ โดยมุ่งเน้นเป้าหมายทั้ง 3 องคป์ระกอบ คือ                     

1) ประชาชนมี สุ ขภาพดี แม้อยู่ ใน พ้ื น ท่ี ห่ างไกล บนหลักการสร้างนํ าซ่ อม                                  

2) สังคม ประชาชนในเขตเมืองและเขตชนบทรวมถึงประชากรกลุ่มเปราะบาง 

สามารถเขา้ถึงบริการท่ีมีความจําเป็นอย่างเท่าเทียมกันและเป็นธรรมด้วยความ

ร่วมมือของทุกภาคส่วน 3) ประเทศ มีระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิท่ีตอบสนองต่อ                

ความจําเป็นทางสุขภาพของประชาชนไทยใชท้รพัยากรอย่างคุม้ค่า เป็นธรรมและ

ยัง่ยืน มีแนวคิดหลักท่ีสําคัญ คือการพัฒนารูปแบบบริการ การบริหารจัดการและ      

การวัดผลงานแบบใหม่ มีรูปแบบบริการท่ีเช่ือมโยงกับชุมชนมีความต่อเน่ือง                       

ในการให้บริการ ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการและนําทรัพยากรในพ้ืนท่ี                         

มาใช้ประโยชน์  มีระบบสนับสนุนและกลไกการเงินท่ี เอ้ือต่อการดําเนินงาน                   

ประเด็นในการพฒันาคุณภาพบริการ ไดแ้ก่ 1) ออกแบบระบบบริการภายใตร้ะบบ

สนับสนุนการทํางานร่วมกบัเครือข่ายการทาํงานในระดับพ้ืนท่ี โดยกระบวนการวิจยั

พฒันา 2) ออกแบบระบบบริการใหเ้กิดความเช่ือมโยงผสมผสาน โดยกระบวนการ              

มีส่วนร่วมภาคประชาชน 3) มุ่งเน้นการป้องกนัโรคและโรคเร้ือรงั 4) การวดัผลงาน                         

โดยมีเป้าหมาย Triple Aim  5) การจดัทาํชุดบริการหลกัและมีชุดบริการเฉพาะพ้ืนท่ี 

ลดการใช้บริการท่ีโรงพยาบาลโดยไม่จําเป็น ลดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วย                   

โรคเร้ือรัง บริการสรา้งเสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกันโรค ลดการแออัดและ 

เพ่ิมคุณภาพบริการระดบัทุติยภูมิ ตติยภูมิ   

กระทรวงสาธารณสุข  เห็นถึงความสําคัญด้านสุขภาพของประชาชน                        

นําทีมหมอครอบครัวเป็นนโยบายท่ีสําคัญของพลเอกประยุทธ จันทร์โอชา 

นายกรัฐมนตรี ภายใต้การนําของศาสตราจารย์นายแพทย์รัชตะ รัชตะนาวิน 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข “ให้ประชาชนอุ่นใจ มีญาติทัว่ไทยเป็นทีม                                  

หมอครอบครวั” ไดป้ระกาศนโยบายหมอครอบครวัสู่การปฏิบติัในวนัท่ี 22 ธนัวาคม 

2557 เพ่ือดูแลสุขภาพของประชาชน “ทุกคน ทุกท่ี ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี”                     

เน้นประชาชนกลุ่มผูสู้งอายุ ผูด้อ้ยโอกาส คนพิการ หรือประชาชนในพ้ืนท่ีห่างไกล 

ใหบ้ริการทั้งดา้นส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล และ

การฟ้ืนฟูสภาพ ดูแลคุณภาพชีวิตแบบองค์รวมระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน  
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สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัลาํพูน เห็นความสาํคญัของปัญหาสุขภาพของประชาชน

ในทุกพ้ืนท่ี เพ่ือใหป้ระชาชนไดเ้ขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีทีมหมอครอบครวั

และทีมสหวิชาชีพใหก้ารดูแลอย่างครอบคลุมและทัว่ถึง ลดความแออัดของผู้ป่วย              

ในโรงพยาบาล ดูแลบุคคลทุกระดับอย่างต่อเน่ือง โดยจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว                

ในพ้ืนท่ี ท่ี มีความพร้อมครบทั้ ง 3 ด้าน (3 s.) ประกอบด้วย 1) โครงสร้าง 

(Structure) 2) ทีมสหวิชาชีพ (Team) 3) ระบบบริการ (System) ตามเง่ือนไขและ

หลักเกณฑ์ท่ีกําหนดกําหนดแผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (PCC) ในระยะ                 

10 ปี (ปี 2560 - 2569) เพ่ิมแพทยเ์ฉพาะทางดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัใหท้าํงาน

ร่วมกบัทีมสหวิชาชีพเร่ิมดําเนินการในปี 2560 จนถึงปัจจุบนั ผูว้ิจยัจึงทําการศึกษา

สัมฤทธิผลของการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดลําพูน เพ่ือทราบถึง

สัมฤทธิผลของการดําเนินงานและนําผลการศึกษาเสนอผู้บริหารในการตัดสินใจ           

เชิงนโยบายการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัวระดับจังหวัด และการขยายผล                 

แนวทางการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครวัในแนวทางท่ีเหมาะสมตามบริบทและ

รูปแบบของพ้ืนท่ี 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

เพ่ือศึกษาสมัฤทธิผลของการดาํเนินงานคลินิกหมอครอบครวั (Primary Care 

Cluster) จงัหวดัลาํพนู 

 

คาํถามการวิจยั 

 สมัฤทธ์ิผลของการดาํเนินงานคลินิกหมอครอบครวั (Primary Care Cluster) 

จงัหวดัลาํพนูเป็นอยา่งไร 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั  

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสานทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ ดําเนินการวิจัยตั้ งแต่ เดือนมิถุนายน 2561– ธันวาคม  2561 มี

รายละเอียดดงัน้ี 

ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั คือ ผูร้บับริการในพ้ืนท่ีดาํเนินการของคลินิกหมอ

ครอบครวั จาํนวน 5 อาํเภอ 10 Cluster จาํนวน 36,543 คน 
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กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยัเชิงปริมาณ คือ ผูร้บับริการคลินิกหมอครอบครวั

ในพ้ืนท่ีดําเนินการของคลินิกหมอครอบครวั จาํนวน 5 อาํเภอ ของจงัหวดัลาํพูน คือ  

1 . อําเภอเมื องลําพู น 2 . อําเภอบ้านโฮ่ ง 3 . อําเภอล้ี  4 . อํ าเภอบ้านธิ  และ                                

5. อาํเภอเวียงหนองล่อง 10 Cluster  จาํนวน 362 คน ซ่ึงไดม้าจากการสุ่มแบบหลาย

ขัน้ตอน (Multi-Stage Random Sampling)  

กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยัเชิงคุณภาพ คือ ผูร้บับริการคลินิกหมอครอบครวั

ในพ้ืนท่ีดําเนินการของคลินิกหมอครอบครวั จํานวน 30 คน ซ่ึงไดม้าจากการสุ่ม     

แบบง่าย (Simple Random Sampling) 

การพิทกัษส์ิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

ผูว้ิจยัคาํนึงถึงหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์ดยใหค้วามสาํคญัในขั้นตอน

ต่างๆ ของการวิจยั ผ่านการอบรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ละ

ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาํนักงานสาธารณสุข

จังหวัดลําพูน เลขท่ี REC 2562-03 โดยผู้วิจัยได้มีการอธิบายช้ีแจงวัตถุประสงค ์

วิธีการดําเนินการวิจยั และประโยชน์ท่ีจะไดร้บัจากการเขา้ร่วมการวิจยั ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยั

รับทราบ  โดยผู้เขา้ร่วมวิจัยสามารถเขา้ร่วมหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอด                   

โดยไม่มีผลกระทบทั้งต่อผูร่้วมวิจยั ขอ้มูลทุกประการของผูร่้วมวิจยัจะเก็บเป็นความลับ 

และจะเสนอผลการวิจยัจะเป็นภาพรวมของการวิจยัเท่าน้ัน  

 เครื่องมือการวิจยั  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัยเชิงปริมาณ คือแบบประเมินสัมฤทธิผลของการ

ดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ท่ีผู ้วิจัยได้สรา้งและพัฒนาข้ึนจํานวน 1 ฉบับ 

แบ่ งเป็น 2 ตอน (Questionnaire) คือตอนท่ี  1 ข้อมูลทั ่วไป ได้แก่ เพศ  อายุ 

สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ้และตอนท่ี 2 คุณภาพชีวิตของ

ผูร้บับริการ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเชิงคุณภาพ คือแบบสมัภาษณเ์ชิงลึก ท่ีผูว้ิจยัไดส้รา้ง

และพัฒนาข้ึนจํานวน 1 ฉบับ แบ่งเป็น 2 ตอน (Questionnaire) คือตอนท่ี 1                  

การรบัรูก้ารดําเนินงานคลินิกหมอครอบครวั และตอนท่ี 2 ความพึงพอใจต่อคลินิก

หมอครอบครวั  

ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการตามขัน้ตอน ดงัน้ี 

ศึกษาทบทวน แนวคิด ทฤษฎี รายละเอียดเก่ียวกับความคิดเห็นโดยใช ้                  

แบบประเมินเพ่ือรวบรวมและนําไปสรุปวิเคราะห ์นโยบายการดําเนินงานคลินิกหมอ
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ครอบครวัจากผูบ้ริหารของส่วนกลาง ท่ีมีส่วนสาํคัญในการกําหนดนโยบายของการ

ดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) การแปลงนโยบาย                         

สู่ฃการปฏิบติั (Implementations) จนถึงการติดตามและประเมินผลสมัฤทธ์ิของงาน

(Evaluation)  แ ล ะ นํ าแ บ บ ส อบ ป ระ เมิ น ฯ  ท่ี ผ่ าน ก ารต รวจส อบ เบ้ื อ งต้น                         

ไปใหผู้เ้ช่ียวชาญตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด จาํนวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบคุณภาพความ

เท่ียงตรง ดา้นเน้ือหา โดยพิจารณาความครอบคลุมเน้ือหา ความสอดคลอ้งระหว่าง

ขอ้คําถามกับนิยาม พบว่าขอ้คําถาม มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60 - 1.00 ผู ้วิจัย                    

ไดก้าํหนดเกณฑ ์ค่า IOC มีค่ามากกว่า 0.50 ถือว่ามีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา และ

นําแบบประเมินฯท่ีผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงแลว้ ไปทดลองใช ้(Try out)      

เพ่ือหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) กับผู้รับบริการท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด

เหมือนกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน โดยวิ ธีหาค่าความสอดคล้องภายใน                          

ของแบบสอบถามด้วยสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) พบวา่ ภาพรวมทั้งฉบบั มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.93 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

  ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตวัเองโดยไดท้ําหนังสือขออนุญาตเก็บขอ้มูล

ในพ้ืนท่ีบริการหมอครอบครวัใน 5 อาํเภอท่ีมีความพรอ้มตามเกณฑก์ารจดัตั้งคลินิก

หมอครอบครัว(เกณฑ์ 3 S.)และเก็บขอ้มูลระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน 2561 ถึง                

30 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ได้ขอ้มูลท่ีมีความสมบูรณ์เพ่ือนําไปวิเคราะห์ จํานวน                 

362 ชุด คิดเป็นรอ้ยละ 100 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ดา้นการรบัรูก้ารดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว และ           

ดา้นความพึงพอใจต่อคลินิกหมอครอบครวั  วิเคราะหข์อ้มูล โดยการวิเคราะหเ์น้ือหา 

(Content Analysis)  ตี ค วาม แล ะแ ป ลค วาม ข้อมู ล ท่ี ได้ จ าก ก ารสั ม ภ าษ ณ ์                          

เพ่ือใหส้ามารถตอบคาํถามของการวิจยัท่ีตอ้งการได ้

ขอ้มลูเชิงปริมาณ ดา้นคุณภาพชีวิตของผูร้บับริการวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ

บรรยาย ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี รอ้ยละ 
 

ผลการวิจยั  

ผลสัมฤทธิผลของการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ในภาพรวม                      

อยูใ่นระดบัดี เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ 
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ดา้นที่ 1 การรบัรูก้ารดาํเนินงานคลินิกหมอครอบครวั 

ผลสัมฤทธิผลของการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ดา้นการรับรูก้าร

ดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว โดยวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการประเมิน

ผูร้บับริการ สรุปผลการวิจยัไดด้งัน้ี  

1.1 ความหมายของ คลินิกหมอครอบครวั  

ผู ้รับบ ริการทราบว่า มีการจัดตั้ งและดํ าเนินการของคลิ นิ ก                          

หมอครอบครัวท่ีมารับบริการในสถานบริการพบว่า ให้ความหมายในมิติท่ีมารับ

บริการท่ีมีทีมแพทย ์พยาบาล และทีมสหวิชาชีพท่ีหลากหลายมาใหบ้ริการในสถาน

บริการท่ีอยู่ใกล้บ้าน ไม่ต้องเดินทางไปท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ท่ีอยู่ห่างไกล                       

มีความสะดวกในการมารบับริการ ไดร้บัคาํปรึกษาแนะนําในการดูแลตัวเองใหห้าย

จากการเจ็บป่วยได้ดีข้ึน มีการใหบ้ริการท่ีมีความหลากหลาย เช่นการใหบ้ริการ

ส่งเสริมสุขภาพการควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ

ภายหลังการเจ็บป่วย มีบริการทั้ งในสถานบริการท่ีเป็นคลินิกหมอครอบครัว                     

มีการออกเยี่ยมบา้น การใหบ้ริการไปถึงระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน หมู่บา้น                    

หากเจ็บป่วยสามารถติดต่อส่ือสารผ่านทางโทรศัพท์ในการขอคําปรึกษา แนะนํา              

การดูแลสุขภาพไดทุ้กเวลา   

1.2 ทราบวา่มีคลินิกหมอครอบครวัในพ้ืนท่ีจากใคร  

  ผูร้บับริการรบัรูจ้ากการบอกเล่าของบุคคลในครอบครวั เพ่ือนบา้น 

ญาติในหมู่บา้น เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมคัรสาธารณสุข 

หมอประจําครอบครัว ผู้นําชุมชน ผู้ใหญ่บา้น สมาชิกองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน                 

ครูการศึกษานอกระบบ (กศน.) และการเขา้ร่วมประชุมของกลุ่มต่างๆ ท่ีอยู่ในชุมชน 

เช่น กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข ผูนํ้าชุมชน แมบ่า้นและผูสู้งอายุ 

1.3 ความแตกต่างคลินิกหมอครอบครวักับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) 

  ผูร้บับริการรบัรูว้่ามีหมอจากโรงพยาบาลมาตรวจรกัษา ดูแลผูป่้วย

เฉ พ าะท างม าก ข้ึน  มี ก ารให้คํ าป รึกษ าได้ม ากก ว่า ไป โรงพ ยาบ าล  เช่ น                         

การทาํกายภาพบาํบดั จาํนวนเจา้หน้าท่ีและทีมท่ีมีมากกว่าเดิม มีความหลากหลาย

ในการใหบ้ริการ การปฏิบติัหนา้ท่ีร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข ผูนํ้าชุมชน สมาชิก 

องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ดูแลผูป่้วยถึงท่ีบา้น การเยี่ยมบา้น ดูแลผูป่้วยใกลชิ้ด

มากกว่าเดิม  การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยท่ีบา้นและชุมชน มีความสะดวกรวดเร็วมาก
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กว่าเดิม รวมถึงการดูแลสภาพแวดล้อมภายในบ้านและในชุมชน มีช่องทาง                       

การติดต่อส่ือสารสามารถโทรติดต่อได้สะดวก และทันท่วงทีตลอด 24 ชัว่โมง                            

มีเพียงส่วนน้อยท่ียงัมองว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเดิม มีความคุน้เคยกบั

เจา้หน้าท่ี สถานท่ีและเขา้หาง่ายกว่า ซ่ึงสาเหตุเพราะไม่รูจ้ักหมอครอบครัวและ      

ทีมสหวิชาชีพท่ีมีจาํนวนเพ่ิมมากข้ึน 

 

ดา้นที่ 2 ความพึงพอใจต่อคลินิกหมอครอบครวั 

ผลสัมฤทธิผลของการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัวด้านความพึงใจ                  

ต่อคลินิกครอบครวั พบว่า ผูร้บับริการมีความพึงพอใจดา้นคุณภาพการดูแลของทีม                

อยู่ ในระดับมาก (ร้อ ยละ  4 8 .9 0 ) โดย ผู้ รับ บ ริก าร พึ งพ อ ใจ ใน ป ระเด็ น                                  

ทีมหมอครอบครัวให้การดูแลช่วยเหลือ ให้คําปรึกษา แนะนํา ส่งผลทําใหภ้าวะ                     

การเจ็บป่วยของผู้รับบริการดีข้ึน ทําใหผู้้รับบริการมีกําลังใจ ส่งผลทําใหมี้ทุกขล์ด

นอ้ยลง ทาํใหมี้ความสุขเพ่ิมข้ึน ดา้นความเป็นธรรมอยู่ในระดบัมาก (รอ้ยละ 49.40) 

ทีมหมอครอบครัวใหก้ารดูแลผู้รับบริการอย่างเท่าเทียมเหมือนกับท่ีผู้รับบริการ            

บุคคลอ่ืน ช่วยทาํใหผู้ร้บับริการประหยดัค่าใชจ้่าย เช่น ไมต่อ้งเดินทางไปโรงพยาบาล 

ไม่ตอ้งซ้ือส่ิงของบางอย่างมาใชดู้แลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลางถึงมาก ดา้นความ

เป็นกนัเองอยู่ในระดบัมาก (รอ้ยละ 51.70) ทีมหมอครอบครวัใหก้ารดูแลดว้ยความ

เป็ น กัน เอ ง  ใก ล้ ชิ ด ผู้ ท่ี ม ารับบ ริ การในค ลิ นิ กหมอครอบครัว  ส่ วน ให ญ่                           

มีความพึงพอใจอยู่ในระดับเต็มใจให้การดูแลหรือให้คําปรึกษา สามารถติดต่อ                       

ทีมหมอครอบครัวได้สะดวก รู ้สึกไว ้วางใจท่ีจะบอกเล่าในเร่ืองท่ีกังวลใจ และ                

ดา้นการส่งเสริมศักยภาพในการพ่ึงพาตนเองและคนในครอบครัว อยู่ในระดับมาก 

(รอ้ยละ 44.50) รูสึ้กไวว้างใจท่ีจะบอกเล่าในเร่ืองท่ีกงัวลใจ หรือมีปัญหาเขา้มาช่วย

แนะนําการดูแลตนเอง อยู่ในระดับปานกลางถึงมาก สามารถเขา้มาช่วยสอนและ

สาธิตวิธีการดูแลผูป่้วย ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 

ดา้นที่ 3 คุณภาพชีวิตของผูร้บับริการ 

 ดา้นคุณภาพชีวิตของผูร้ับบริการ พบว่าผูร้ับบริการส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิต               

อยู่ ในระดับดี  (ร้อยละ 47 .20) เม่ือพิจารณารายข้อ ประเด็นคุณภาพชีวิต                         

ท่ีผูร้บับริการประเมินคุณภาพในระดบัสูงท่ีสุดใน 5 ลาํดบัแรก ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 1  แสดงค่าจาํนวนและรอ้ยละ ของความพึงพอใจต่อคลินิกหมอ

ครอบครวั จาํแนกรายดา้น 

ประเด็นการประเมิน

ความพึงพอใจ 

น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

(รอ้ยละ) (รอ้ยละ) (รอ้ยละ) (รอ้ยละ) (รอ้ยละ) 

การดูแลของทีม 5 

(1.40) 

8 

(2.20) 

102 

(28.20) 

177 

(48.90) 

70 

(19.30) 

ความเป็นธรรม 

ประหยดัค่าใชจ้่าย 

3 

(0.80) 

10 

(2.80) 

76 

(21.00) 

179 

(49.40) 

94 

(26.00) 

ความเป็นกนัเอง 

เป็นมิตรเต็มใจดูแล 

3 

(0.8) 

9 

(2.5) 

66 

(18.2) 

187 

(51.7) 

97 

(26.8) 

การส่งเสริมศกัยภาพ

ในการพึ่งพาตนเอง 

และคนในครอบครวั 

2 

(0.6) 

19 

(5.2) 

97 

(26.8) 

161 

(44.5) 

83 

(22.9) 

 

 ตารางที่ 2 แสดงจาํนวนและรอ้ยละของคุณภาพชีวิตของผูร้บับริการ จาํแนก

รายขอ้ 

 

ขอ้ความในการ

ประเมินคุณภาพ

ชีวิต 

ระดบัคุณภาพชีวิต 

ไม่ดี ค่อนขา้งดี ปานกลาง ดี ดีมาก 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

(รอ้ยละ) (รอ้ยละ) (รอ้ยละ) (รอ้ยละ) (รอ้ยละ) 

ความสามารถทาํ

กิจวตัรประจาํวนั

ของท่าน 

3 

(0.80) 

11 

(3.00) 

87 

(24.00) 

201 

(55.50) 

60 

(16.60) 

ความสามารถในการ

ทาํงานของท่าน 

1 

(0.30) 

7 

(1.90) 

100 

(27.60) 

194 

(53.60) 

1 

(0.30) 

ท่านมีสมาธิในการ

ทาํส่ิงต่างๆ 

2 

(0.60) 

5 

(1.40) 

118 

(32.60) 

186 

(51.40) 

51 

(14.10) 

ท่านสามารถจะไป

ไหนมาไหนไดดี้ 

1 

(0.30) 

12 

(3.30) 

96 

(26.50) 

185 

(51.10) 

68 

(18.80) 

การนอนหลบั

พกัผ่อนของท่าน 

2 

(0.60) 

10 

(10.00) 

100 

(27.60) 

182 

(50.30) 

68 

(18.80) 
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) 

อภิปรายผลการวิจยั 

 คลินิกหมอครอบครวั คือ การจดัรูปแบบบริการสาธารณสุขในระดบัปฐมภูมิ

เป็นกลุ่มบริการโดยจดัใหมี้ทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดว้ยแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 

ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล เภสัชกร เจ ้าพนักงานเภสัชกรรม พยาบาลวิชาชีพ                       

นักกายภาพบําบัด นักวิชาการสาธารณสุขหรือเจา้พนักงานสาธารณสุข และ

เจ้ า ห น้ า ท่ี อ่ื น ๆ  “ ค ลิ นิ ก ห ม อ ค ร อ บ ค รั ว ”  ( PCC:  Primary Care Cluster)                         

“บริการทุกคน ทุกอย่าง ทุกท่ี ทุกเวลาดว้ยเทคโนโลยี” จดัเป็นพฒันาการขั้นหน่ึง

ของการจดัระบบบริการในระดับปฐมภูมิ โดยอาศยัหวัใจของเวชศาสตรค์รอบครวัคือ

การดูแลโดยยึดผู้ป่ วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-Centered Care) จากการวิจัย                      

ผลสัมฤทธิผลของการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัวด้านความพึงใจต่อคลินิก

ครอบครวั สามารถอภิปรายผลการวิจยัไดด้งัน้ี 

การรบัรูก้ารดาํเนินงานคลินิกหมอครอบครวั 

 ความหมายในมิติท่ีมารับบริการท่ีมีทีมแพทย์ พยาบาลและทีมสหวิชาชีพ                 

ท่ีหลากหลาย อยูใ่กลบ้า้น ไม่ตอ้งเดินทางไกล สะดวก รบับริการรวดเร็ว การเจ็บป่วย 

ได้รับคําปรึกษาแนะนําในการดูแลตัวเอง ผลการศึกษาพบว่า การรับรู ้บริการ                   

คลินิกหมอครอบครัวจากส่ือบุคคล เช่น เพ่ือนแนะนํา อาสาสมัครสาธารณสุข 

เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ผูนํ้าชุมชน ผู้ใหญ่บา้น หมอประจําครอบครัว รองลงมาคือ   

กลุ่มท่ีใชเ้ทคโนโลยี โทรศพัท ์ผ่านแอพพลิเคชัน่ไลน์ การดูข่าวสารผ่านทางโทรทศัน์ 

วิทยุ ป้ายประชาสัมพันธ์ในหมู่บ ้านและในโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ี2-3 และควรมีการสนับสนุนคลินิกหมอครอบครัวท่ี

เพียงพอเพ่ือมาใหบ้ริการท่ีต่อเน่ือง มีความหลากหลายครอบคลุม หมอครอบครวัท่ีมี

ความรอบรู ้มีความสามารถวินิจฉัยและรักษาใหห้ายจากการเจ็บป่วยได้รวดเร็ว                   

ใชร้ะยะเวลาน้อย ควรเพ่ิมบริการท่ีมีความหลากหลาย มีอาสาสมคัรสาธารณสุขเขา้

มาดูแล มีอุปกรณ์ทางการแพทยเ์บ้ืองตน้ เช่น ปรอทวดัไข ้เคร่ืองวดัความดันโลหิต 

กระเป๋าเยี่ยมบา้นช่วยเหลือผู้ป่วยติดเตียง มีลอ้เข็นและอุปกรณ์ช่วยพยุงการเดิน 

เคร่ืองมือท่ีทันสมัย เคร่ืองเอกซเรย ์การสนับสนุนงบประมาณทางดา้นทันตกรรม                 

มีสถานท่ีในการใหบ้ริการท่ีกวา้งขวาง เพียงพอ เพ่ิมอาหารและเคร่ืองอุปโภคบริโภค

สาํหรบัผูพิ้การ ผูป่้วยติดเตียง และลกัษณะคลินิกหมอครอบครวัท่ีดี4-5 ผลการศึกษา

พบว่า บริการท่ีมีความหลากหลายและครอบคลุมการเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและ

จิตใจ เจา้หน้าท่ีเพียงพอใหบ้ริการท่ีรวดเร็ว ตรงเวลา รกัษาอาการป่วยอย่างถูกตอ้ง 
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หายจากการเจ็บป่วย ดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด ใกลบ้า้น ใหก้าํลงัใจผูป่้วยดุจญาติมิตร 

เป็นมิตรกับผู้ป่วย การส่ือสารดี พูดจาไพเราะ สุภาพ อ่อนโยน เสียสละเวลา                        

ในการดูแลรกัษาผูป่้วย การใหค้าํปรึกษาการเจ็บป่วย และมีบริการติดตามเยี่ยมบา้น

ในผูป่้วยโรคเร้ือรงั สถานท่ีกวา้งขวาง สะดวก มีอุปกรณใ์หบ้ริการท่ีมีคุณภาพ มีความ

ทนัสมยั ครอบคลุมการบริการทุกช่องทางการติดต่อส่ือสารและสามารถเขา้ถึงได้6 

ความพึงพอใจตอ่คลินิกหมอครอบครวั 

ดา้นคุณภาพการดูแลของทีม พบว่าทีมหมอครอบครวัใหก้ารดูแลช่วยเหลือ 

ให้คํ าป รึกษา แนะนํา  ส่ งผลทําให้ภ าวะการเจ็บ ป่ วยของผู้รับบ ริการดี ข้ึน                         

ทําใหผู้้รับบริการมีกําลังใจ ส่งผลทําใหมี้ทุกข์ลดน้อยลง ทําใหมี้ความสุขเพ่ิมข้ึน                  

ในภาพรวมทุกดา้นอยู่ในระดับมากถึงระดับปานกลาง ทําใหเ้ช่ือมัน่ไดว้่าการใหบ้ริการ     

ในภาพรวมของทีมหมอครอบครวัของจังหวดัลาํพูน ผลการศึกษาดา้นความเป็นธรรม 

ประหยัดค่าใช้จ่าย ทีมหมอครอบครัวให้การดูแลผู้รับบริการอย่างเท่าเทียมกับ

ผูร้บับริการบุคคลอ่ืน ช่วยทําใหผู้ร้บับริการประหยดัค่าใชจ้่าย ไม่ตอ้งเสียเวลาในการ

ท่ีตอ้งไปรอรบับริการท่ีโรงพยาบาล ดา้นความเป็นกนัเอง เป็นมิตรเต็มใจดูแล พบว่า

ทีมหมอครอบครัวใหก้ารดูแลดว้ยความเป็นเอง ใกลชิ้ด เต็มใจใหก้ารดูแลหรือให้

คาํปรึกษา สามารถติดต่อไดส้ะดวก รูสึ้กไวว้างใจท่ีจะบอกเล่าในเร่ืองท่ีกงัวลใจในทุก

ด้าน รวมทั้ งมีการส่งเสริมศักยภาพในการพ่ึงพาตนเองและคนในครอบครัว                   

โดยช่วยแนะนําการดูแลตนเอง ช่วยสอนและสาธิตวิธีการดูแลผูป่้วย1,4  

 คุณภาพชีวิตของผูร้บับรกิาร 

ชีวิตความเป็นอยู่ของผู้รับบ ริการ  มีความรู ้สึกว่าชีวิต มีความหมาย                            

โรคประจาํตัวเป็นอุปสรรคในการดําเนินชีวิตประจาํวนั แต่มีเงินเพียงพอใชจ้่ายตาม

ความต้องการและความจําเป็นในการใช้ยาหรือการรักษาอาการในแต่ละวัน                    

มีการสรา้งสัมพันธภาพและเป็นเพ่ือนกับคนอ่ืนไดดี้ มีความพอใจกับสุขภาพของ

ตวัเอง รูสึ้กปลอดภยัในชีวิตและทรพัยสิ์น สภาพท่ีอยู่อาศยั สภาพแวดลอ้มรอบๆ ตัว

มีผลดีต่อสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า สามารถทํากิจวตัรประจาํวนั ความสามารถใน

การทํางาน การยอมรบักบัสภาพร่างกายและรูปร่างหน้าตาของตัวเอง รูสึ้กพอใจใน

การเดินทางไปไหนมาไหนไดดี้ การพกัผ่อนนอนหลบัและไดร้บัความช่วยเหลือจาก

บุคคลอ่ืน6 ส่วนความสามารถในการทํากิจวตัรประจาํวนัอยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด                 

ดา้นความรูสึ้กหดหู่ ผิดหวงัวิตกกงัวลซึมเศรา้มีนอ้ย7  
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 สัมฤทธิผลของการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัวจังหวดัลําพูน พบว่า

ผูร้บับริการมีการรบัรูถึ้งการจดัตั้งคลินิกหมอครอบครวัท่ีมีแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั

และทีมสหวิชาชีพมาให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงนับว่ามี

ความสาํคญัเป็นอนัดบัแรก ทั้งในดา้นโครงสรา้ง (Structure) ทีม (Team) และระบบ

บริการ (System) ผูร้บับริการไดร้บัการดูแลท่ีครอบคลุมมากข้ึนกว่าเดิม ทั้งในคลินิก

หมอครอบครวัในชุมชนและครอบครวัอย่างทัว่ถึง รวมถึงการติดต่อส่ือสารนอกเวลา

ราชการได้ตลอดเวลา เกิดความพึงพอใจต่อการดําเนินงานในภาพรวมทั้งระบบ                

การบริการมีคุณภาพสูงข้ึน ครอบคลุมทั้งดา้นส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกนัโรค 

การรกัษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู ส่งผลดีต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตทั้งผูร้บับริการ

และผู้ดูแล ลดระยะเวลาและค่าใชจ้่ายในการเดินทางไปใชบ้ริการในโรงพยาบาล 

สามารถเขา้ถึงระบบบริการของคลินิกหมอครอบครวั  

 

ขอ้เสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะในการนาํผลวิจยัไปใช ้ ผลจากการวิจยัในครั้งน้ี ก็จะนําไปสู่

การตดัสินใจท่ี คือ  

  1. การตดัสินใจเพ่ือทบทวนการดาํเนินงาน (Recycling Decisions)  

2. การตดัสินใจเพ่ือการวางแผน (Planning Decisions) การจดัตั้งคลินิกหมอ

ครอบครวัท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

3. การตัดสินใจเพ่ือกาํหนดโครงสรา้ง (Structure) ทีม (Team) และระบบ

บริการ (System) ในการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวเพ่ือนํานโยบายสู่การปฏิบัติ 

(Implementation Decisions) 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัในครั้งตอ่ไป   

 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยดา้นอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อความสาํเร็จในการดําเนินงาน

คลินิกครอบครวัดา้นอ่ืนๆ 

 2 . ควรศึกษาในทีมสหวิชาชีพ ผู้ให้บ ริการ และกลุ่ม ผู้นําชุมชนและ                     

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
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