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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเพ่ือพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณ์ สภาพและปัญหาการด าเนินงาน 
2) ศึกษาการรับรู้ของทีมคลินิกหมอครอบครัวต่อนโยบายการด าเนินงานพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวของ
กระทรวงสาธารณสุข 3) พัฒนารูปแบบคลินิกหมอครอบครัวเครือข่าย และ 4) ศึกษาผลการทดลองใช้รูปแบบ 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ เจาะจงเลือกจากผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน 16 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
19 คน ทีมผู้ปฏิบัติงาน 14 คน และคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 12 คน ใช้การสนทนากลุ่ม 
(focus group)และแบบสอบถามในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 1) การสนทนากลุ่มเพ่ือศึกษาสถานการณ์และ
สภาพปัญหา 2) การสนทนากลุ่มเพ่ือศึกษาการรับรู้ของทีมคลินิกหมอครอบครัว 3) การสนทนากลุ่มเพ่ือพ้ฒนา
รูปแบบ 4) การสนทนากลุ่มเพ่ือศึกษาผลการทดลองใช้รูปแบบ และ 5) การใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมินความ
เหมาะสมของรูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษาพบว่า 1) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออุทัยร่วมกับโรงพยาบาลอุทัย จัดบริการสาธารณสุขในรูป
ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ พบปัญหาการขาดแคลนแพทย์ การด าเนินงานไม่
สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ มีความต้องการสร้างรูปแบบการด าเนินงานเป็นแบบเครือข่าย 2) ทีมคลินิกหมอ
ครอบครัวรับรู้นโยบายภาครัฐที่ให้บริการตามกลุ่มเป้าหมายหลัก มีบทบาทชัดเจน รับรู้ว่าทีมหมอครอบครัว
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทีมสหวิชาชีพ 3) รูปแบบที่พัฒนาประกอบด้วย (1) วัตถุประสงค์ (2) 
หลักการ (3) ขั้นตอน 9 ขั้นตอน ผลการประเมินรูปแบบมีความเหมาะสมในระดับดี 4) ผลการด าเนินงานมีการ
ให้บริการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้งเชิงรับและเชิงรุกโดยชุมชนมีส่วน 
 
ค าส าคัญ: รูปแบบการพัฒนา คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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 This research for development aimed to 1) study the situation and problem 
conditions of operation, 2) study the perception of primary care team on PPC policy, 3) 
develop the development model of the PPC Network, 4) study the results of the 
experimental model. Key informant persons, using purposive sampling selected from 16 PCC 
operating, 19 specialists of PCC medicine, 14 PCC operating team, and 12 District Health 
System Development Committee. Research design  consisted of: 1) focus group discussion of 
the situations and problems conditions, 2) focus group discussion issues for studying the 
perception of primary care team, 3) focus group discussion issues for development model, 4) 
focus group discussion issues for study the results of the experimental model, and 5) 
Questionnaire for assessing the suitability of the model. Data was analyzed by content 
analysis mean and standard deviation. The result showed that; 1) Uthai District Public Health 
Office and Uthai Hospital were organized a public health service in a district health 
coordination committee, founded that a shortage of doctors, the operation was inconsistent 
to the local context and need to create a network, 2) the PPC team recognized the 
government’s policy to serve the main target groups, clear responsibility role, and the PPC 
team consisted of health workers and multidisciplinary teams, 3) This model consisted of (1) 
objectives, (2) principles, and (3) 9 steps of the model. This model was good level of 
suitability. 4) The performance using holistic health care services, systematic with community 
participation. 
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บทน า 
 ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยใน
ปัจจุบันขับเคลื่อนด้วยโรงพยาบาลใหญ่ แพทย์เฉพาะ
ทางที่ดูแลรายโรค รายอวัยวะ ไม่มีเจ้าภาพดูแลแบบ
องค์รวม เปรียบดังสามเหลี่ยมหัวกลับที่ตั้งอยู่บนยอด
สามเหลี่ยม ขาดความมั่นคง ในระบบประเทศไทยจึง
มีแนวความคิดในการจัดระบบบริการสุขภาพที่
มุ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบบริการปฐม
ภูมิ (คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2559) โดยการ
บริการสุขภาพในภาครัฐส่วนใหญ่บริหารจัดการโดย
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด
นโยบายพัฒนาระบบปฐมภู มิ และคลิ นิ กหมอ 
ครอบครัวที่มีจุดมุ่ งหมายในการจัดหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิที่มีการปรับเปลี่ยนแนวคิดจากการใช้ 
“โรงพยาบาลเป็นฐาน” เปลี่ยนเป็นการใช้ “พ้ืนที่เป็น
ฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” ในรูปแบบ “คลินิก
ห ม อค รอบ ค รั ว ” (primary care cluster: PCC) 

ด าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 เป็นการดูแลแบบองค์
รวมด้ วยแนวคิ ดบริการทุ กคน ทุ กอย่ าง ทุ กที่  
ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี  ด้ วยทีมหมอครอบครัว 
อันประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และ 
สหวิชาชีพ ดูแลสุขภาพประชาชนด้วยกระบวนการ
เวชศาสตร์ครอบครัว อันเป็นนโยบายการจัดแพทย์ลง
สู่ต าบลเป็นครั้งแรกในประเทศไทย (โสภณ เมฆธน 
และคณะ, 2559; ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ , 
2559) 
 คลินิกหมอครอบครัวจัดเป็นพัฒนาการ   
ขั้นหนึ่งของการจัดระบบบริการในระดับปฐมภูมิ โดย
อาศัยหลักเวชศาสตร์ครอบครัวที่เป็นการดูแลโดยยึด
ผู้ ป่ วยเป็ นศู นย์ กลาง (Patient-centered care) 
น ามาใช้ในการจัดบริการเพ่ือตอบประเด็นความท้า
ทายของประชาชนที่ ให้ความเชื่อถือและ  ไปรับ
บริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่และใช้หลักการ
บริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้มี
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ประสิทธิภาพเพ่ือรองรับสถานการณ์สุขภาพทั้งใน
ปัจจุบันและอนาคต โดยมุ่งพัฒนาให้เกิดทีมสหสาขา
วิชาชีพให้การดูแลประชาชนในระดับปฐมภูมิ ตาม
จ านวนประชากรในขนาดที่ เหมาะสม ให้ ที ม
ปฏิบัติงานรู้จักประชาชนและชุมชนเป็นอย่างดี เกิด
การดูแลได้อย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง ประชาชนมีที่พ่ึง
ยามเจ็บไข้ได้ป่วย เสมือนการมีหมอเป็นญาติ และให้
ทีมปฏิบัติงานรวมตัวกันเป็นกลุ่มเครือข่าย (Cluster) 
ร่วมกันบริหารจัดการทรัพยากรที่ มี อยู่ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ เชื่อมโยงการท างานกับโรงพยาบาลแม่
ข่ายและเครือข่ายระบบบริการในระดับอ าเภอ 
(District Health System) (โสภณ  เมฆธน , 2559; 
คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ, 2558)  
 ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดพระนคร  
ศรีอยุธยา (2560) ได้ให้ความส าคัญกับปัญหาสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นที่ต้องการให้ประชาชนได้เข้าถึง
การบริการสาธารณสุขที่มีทีมหมอครอบครัวและ
ทีมสหวิชาชีพให้การดูแลอย่างครอบคลุม ลดความ
แออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ดูแลบุคคลทุกระดับ
อย่างต่อเนื่อง โดยจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวในพ้ืนที่
ที่มีความพร้อมครบทั้ง 3 ด้าน ประกอบด้วย ด้าน
โครงสร้าง (Structure) ด้านทีมสหวิชาชีพ (Team) 
และด้านระบบบริการ (System) ตามเงื่อนไขและ
หลักเกณฑ์ที่ก าหนดก าหนดแผนการจัดตั้งคลินิกหมอ
ครอบครัว ในระยะ 10 ปี  (ปี  2560 - 2569) เพ่ิม
แพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัวให้ท างาน
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เริ่มด าเนินการในปี  2560 
จนถึงปัจจุบัน โดยมอบนโยบายการพัฒนาคลินิกหมอ
ครอบครัวให้หน่วยงานทุกระดับน าไปด าเนินการ ซึ่ง
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออุทัย เป็นหน่วยงาน
บริหารงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา   มีประชากร
ใน ค วาม รั บ ผิ ด ช อบ  จ าน วน  42,694 ค น  มี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 12 แห่ง 
พ้ื นที่ รับผิ ดชอบบางส่ วนถูกก าหนดเป็ นนิ คม
อุตสาหกรรมซึ่งมีโรงงานอุตสาหกรรมจ านวนมาก ท า
ให้พ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบมีชุมชนเกิดใหม่รายรอบเขต
นิคมอุตสาหกรรมในลักษณะของหมู่บ้านจัดสรรใน
ลักษณะของชุมชนเมืองที่มีประชากรแฝงอาศัยอยู่

จ านวนมาก และมีชุมชนดั้งเดิมที่เป็นชุมชนชนบท
หรือชุมชนเกษตรกรรม อยู่รอบนอก เกิดเป็นชุมชน
กึ่งเมืองก่ึงชนบท ในสภาพบริบทชุมชนเช่นนี้ท าให้
สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐในพ้ืนที่มีภาระงานที่
ต้องรับผิดชอบต่อประชากรแฝงในปริมาณมาก       
โดยต้องให้การดูแลภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง
จ ากัด โดยเฉพาะการด าเนินงานตามหลักเวชศาสตร์
ครอบครัวของระบบบริการปฐมภูมิอันเป็นเป้าหมาย
และมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้นการ
จัดบริการ รักษาพยาบาลในกลุ่ มโรคพ้ื นฐาน 
(primary medical care) ที่ มี แพทย์มาให้ บริการ
เดือนละ 1-4 ครั้ง ที่ด าเนินการโดยทีมคลินิกหมอ
ครอบครัวและหน่วยบริการปฐมภูมิ (โรงพยาบาล
ส่ งเสริมสุ ขภาพต าบล) ผลการขับเคลื่ อนการ
ด าเนินงานระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตรับผิดชอบของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภออุทัย ที่ ผ่ านมายั งขาดความ
เชื่อมโยงกับชุมชนตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว อัน
เป็นหลักการส าคัญที่จะน าไปสู่ความยั่งยืนของการ
ด าเนินงานของระบบบริการปฐมภูมิในการดูแล
สุขภาพของประชาชน ในพ้ืนที่รับผิดชอบ อันเกิดจาก
ปัญหาของกระบวนการพัฒนาการด าเนินงานจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นคลินิกหมอ
ครอบครัวที่ไม่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ (ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภออุทัย, 2560)  

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบคลินิกหมอ
ครอบครัวที่เหมาะสมกับบริบทของอ าเภออุทัยโดยใช้
คลินิกหมอครอบครัวเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสามบัณฑิตเป็นพ้ืนที่ต้นแบบในการ
พัฒนาเป็นการต่อยอดจาก แนวทางการด าเนินงาน
คลินิกหมอครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุข โดย
คาดหวังว่าผลการวิจัยครั้งนี้จะได้ข้อมูลสถานการณ์ 
สภาพและปัญหาการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามบัณฑิต 
และข้อมูลการรับรู้ของทีมคลินิกหมอครอบครัวต่อ
นโยบายการด าเนินงานพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว
ของกระทรวงสาธารณสุขและได้รูปแบบเครือข่าย
คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสามบัณฑิต และผลการทดลองใช้รูปแบบที่เป็น
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พ้ืนที่ต้นแบบของการพัฒนา ที่จะสามารถน าไปใช้
ประกอบการวางแผนพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภาพต าบลเป็ นคลิ นิ กหมอครอบครัว และ
ขับเคลื่อนระบบบริการปฐมภูมิที่ใช้หลักเวชศาสตร์
ครอบครัวในการดูแลประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบได้
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในอนาคตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ สภาพและปัญหา
การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสามบัณฑิต  

2. เพ่ือศึกษาการรับรู้ของทีมคลินิกหมอ
ครอบครัวต่อนโยบายการด าเนินงานพัฒนาคลินิก
หมอครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุข 

3. เพ่ือพัฒนารูปแบบคลินิกหมอครอบครัว
เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาม
บัณฑิต  

4. เพ่ื อศึกษาผลการทดลองใช้ รูปแบบ
เครือข่ายคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสามบัณฑิต  
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. ได้ข้อมูลสถานการณ์ สภาพและปัญหา
การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสามบัณฑิต และข้อมูลการรับรู้
ของที มคลิ นิ กหมอครอบครัวต่ อนโยบายการ
ด าเนินงานกระทรวงสาธารณสุข 
 2. ได้ รู ป แบ บ เค รื อ ข่ ายคลิ นิ กห ม อ
ครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สาม
บัณฑิต และผลการทดลองใช้รูปแบบ เป็นพ้ืนที่
ต้นแบบของการพัฒนา 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิ จั ยนี้ เป็ น ก ารวิ จั ย เพ่ื อ พั ฒ น า 
(Research for Development) ที่ใช้ทั้งการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) และการวิจัยเชิง
ป ริ ม าณ  (Quantitative Research) โด ย อ าศั ย
หลักการเวชศาสตร์ครอบครัว ที่ เป็นการสร้าง

ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ ผู้ป่วยและครอบครัว 
การให้บริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพกับประชากรทุก
ช่วงอายุ การท าเวชปฏิบัติที่ใช้ชุมชนและประชากร
เป็นฐาน และแนวทางการการสร้างและพัฒนา
รูปแบบ อันประกอบด้วย การศึกษาค้นคว้าข้อมูล
พ้ืนฐาน การก าหนด หลักการ เป้ าหมาย และ
องค์ประกอบ การก าหนดแนวทางการน าไปใช้ การ
ประเมินรูปแบบ และการพัฒนาและปรับปรุงเมื่อพบ
ข้อบกพร่อง การวิจัยนี้ ด าเนินการระหว่างเดือน
ตุลาคม 2561 ถึงกันยายน 2562 มีวิธีด าเนินการวิจัย 
ดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ วิ จั ยได้ แบ่ งวิ จั ยออกเป็ น 3 ระยะ มี
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างตามระยะการวิจัย ดังนี้ 
 ระยะที่  1 ศึกษาสถานการณ์  สภาพและ
ปัญหาเกี่ยวกับการพัฒนาเครือข่ายโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสามบัณฑิตเป็นคลินิกหมอ
ครอบครัว และศึกษาการรับรู้ของทีมคลินิกหมอ
ครอบครัวต่อนโยบายการด าเนินงานกระทรวง
สาธารณ สุ ข  ผู้ วิ จั ย เจาะจงเลื อก  (Purposive 
Sampling) ผู้ ให้ ข้ อ มู ล ส าคั ญ  (Key Informant 
Persons) จากผู้ เกี่ยวข้องในการด าเนินงานคลินิก
หมอครอบครัว ประกอบด้วย สาธารณสุขอ าเภออุทัย 
1 คน ผู้รับผิดชอบโครงการคลินิกหมอครอบครัว
ระดับอ าเภอ 1 คน ทีมนักวิชาการสาธารณสุขผู้
ปฏิบัติหน้าที่คลินิกหมอครอบครัวระดับอ าเภอ 6 คน 
นักวิชาการสาธารณสุขผู้ปฏิบัติหน้าที่คลินิกหมอ
ครอบครัวระดับต าบล 4 คน และระดับชุมชน 4 คน 
รวม 16 คน 
 ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบคลินิกหมอ
ครอบครัวเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สามบัณฑิต ผู้วิจัยเจาะจงเลือก ผู้ให้ข้อมูลส าคัญจาก
ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ได้แก่ ตัวแทน
แพทย์จากโรงพยาบาลอุทัย 1 คน หัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล 1 คน ตัวแทนพยาบาลเวชปฏิบัติจาก
โรงพยาบาลอุทัย 3 คน สาธารณสุขอ าเภออุทัย 1 คน 
นักวิชาการสาธารณสุขจากส านักงานสาธารณสุข
อ าเภออุทัย 1 คน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบลของเครือข่ายโรงพยาบาลส่ งเสริม
สุขภาพต าบลสามบัณฑิ ต 4 คน พยาบาลจาก
เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาม
บัณฑิต 4 คน และนักวิชาการสาธารณสุขจาก
เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาม
บัณฑิต 4 คน รวม 19 คน 
 ในการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
ผู้วิจัยเจาะจงเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่เป็นผู้เชี่ยวชาญ
ที่ เป็นคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ อ าเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยาทั้งหมด 
จ านวน 12 คน เป็นผู้ประเมิน 
 ระยะที่ 3 ศึกษาผลการทดลองใช้รูปแบบ
โดยการน ารูปแบบที่สร้างขึ้นในระยะที่ 2 ไปปฏิบัติ
จริ งใน พ้ื นที่  คลิ นิ กหมอครอบครั ว เครื อข่ าย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามบัณฑิต ผู้วิจัย
เจาะจงเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญกลุ่มเดียวกันกับระยะที่ 
1 จากทีมนักวิชาการสาธารณสุขผู้ปฏิบัติหน้าที่
คลินิกหมอครอบครัวระดับอ าเภอ 6 คน นักวิชาการ
สาธารณสุขผู้ปฏิบัติหน้าที่คลินิกหมอครอบครัวระดับ
ต าบล 4 คน และระดับชุมชน 4 คน รวม 14 คน 
 เครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและรายงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง มีจ านวน 5 ฉบับ ดังนี้ 
 1. ประเด็นการสนทนากลุ่ มเพ่ื อศึ กษา
สถานการณ์และสภาพปัญหาการด าเนินงานคลินิก
หมอครอบครัว จ านวน 8 ประเด็น ที่มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC: Index of Congruence) เท่ ากับ 
0.76 ใช้ส าหรับเก็บข้อมูลสถานการณ์และสภาพ
ปัญหาการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวในกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่เป็นทีมนักวิชาการสาธารณสุขผู้
ปฏิบัติหน้าที่คลินิกหมอครอบครัว ในระยะที่ 1  
 2. ประเด็นการสนทนากลุ่มส าหรับศึกษา
การรับรู้ของทีมคลินิกหมอครอบครัว ที่มีค่าดัชนี           
ความสอดคล้ อ ง (IOC: Index of Congruence) 
เท่ากับ 0.74 ใช้ส าหรับเก็บข้อมูลการรับรู้ของทีม
คลินิกหมอครอบครัวในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่เป็น
ทีมนักวิชาการสาธารณสุขผู้ปฏิบัติหน้าที่คลินิกหมอ
ครอบครัวในระยะที่ 1 

 3. ประเด็นการสนทนากลุ่มส าหรับการ
พัฒนารูปแบบคลินิ กหมอครอบครัวเครือข่ าย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามบัณฑิตจ านวน 
8 ประเด็น ที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.74 
ใช้ส าหรับเก็บข้อมูลระยะที่ 2 ในการพัฒนารูปแบบ
คลินิกหมอครอบครัวเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสามบัณฑิตในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่
เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว  
 4. แบบสอบถามส าหรับประเมินความ
เหมาะสมของรูปแบบ เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ 
จ านวน 10 ข้อ ที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 
0.72 และค่าความเที่ ยง (Reliability) ด้วยวิธีของ 
ครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.72 ใช้ส าหรับเก็บข้อมูลใน
ระยะที่ 2 ในการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
ในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เป็นคณะกรรมการพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอของอ าเภออุทัย  
 5. ประเด็นการสนทนากลุ่มส าหรับศึกษาผล
การทดลองใช้รูปแบบ จ านวน 10 ประเด็น ที่มีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.80 ใช้ส าหรับเก็บ
ข้อมูลผลการทดลองใช้รูปแบบในกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญที่เป็นทีมนักวิชาการสาธารณสุขผู้ปฏิบัติหน้าที่
คลินิกหมอครอบครัวในระยะที่ 3 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 
 
สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 1. ผลการศึกษาศึกษาสถานการณ์ สภาพ
และปัญหาการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามบัณฑิต พบว่า 
สถานการณ์ในการจัดบริการสาธารณสุขก่อนมีคลินิก
ครอบครัวมีส านักงานสาธารณสุขอ าเภออุทัยร่วมกับ
โรงพยาบาลอุทัยด าเนินงาน ในรูปของคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.)  
ท าหน้าที่ประสานงานและวางแผนแก้ไขปัญหา
สาธารณสุ ขใน พ้ื นที่ รั บผิ ดชอบโดยแบ่ งพ้ื นที่
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รับผิดชอบออกเป็นรูปแบบโซนต าบล มีค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการและผู้รับผิดชอบอย่างเป็นทางการ มา
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 เป็นการท างานแบบร่วมประสาน
ความร่วมมือระหว่างสหวิชาชีพของโรงพยาบาลอุทัย 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออุทัย และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีการระดมทรัพยากร
คน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์มาใช้ในการด าเนินงาน 
พบปัญหาว่ามีการน าทรัพยากรไปใช้ด าเนินงานด้าน
อ่ืน ขาดแคลนแพทย์ส าหรับร่วมปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
ส่ งผลต่อการปฏิบัติตามนโยบาย จากนั้นมี การ
ก าหนดแผนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ส ารวจ
ข้อมูลเพ่ือจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวเริ่มทดลอง
ด าเนินการแบบไม่เป็นทางการและเรียนรู้ระบบการ
ท างาน ต่อมากระทรวงสาธารณสุขอนุมัติให้จัดตั้ง
คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสามบัณฑิตแต่การด าเนินงานนั้นไม่สอดคล้อง
กับบริบทสภาพพ้ืนที่ด้านจ านวนประชาชนในพ้ืนที่
รับผิดชอบต่ ากว่าเกณฑ์การจัดตั้ง จึงมีความต้องการ
สร้างรูปแบบการด าเนินงานใหม่เป็นแบบเครือข่าย
การด าเนินงานที่รวม ประชากรในเขตรับผิดชอบของ
รพ.สต.หลายๆ แห่งเข้าไว้ด้วยกัน ให้ความสอดคล้อง
กับบริบทของพื้นที่และเป็นไปตามเกณฑ์การจัดตั้ง
ตามนโยบายที่ก าหนดไว้ สอดคล้องและเป็นไปตาม
เกณฑ์การจัดตั้งตามนโยบายที่ก าหนดไว้ สอดคล้อง
กับผลการศึกษา สัมฤทธิผลของการด าเนินงานคลินิก
หมอครอบครัว จังหวัดล าพูน ปี 2561 (ธานี ศรีวงค์
วรรณ์, 2562) ที่พบว่าการจัดตั้งและด าเนินการของ
คลินิกหมอครอบครัวเป็นการบริการที่มีทีมแพทย์ 
พยาบาล และที มสหวิชาชีพที่ หลากหลายมา
ให้บริการในสถานบริการที่ อยู่ ใกล้บ้ าน มี การ
ให้บริการที่มีความหลากหลาย สะดวกในการมารับ
บริการ เป็นการปฏิบัติหน้าที่ร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้น าชุมชน สมาชิกองค์กรปกครองส่วน
ท้ องถิ่ น  และสอดคล้ องกั บการผลศึ กษาการ
ประเมินผลการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิด้วย
คลินิกหมอครอบครัว (ศศิธร ศรีโพธิ์ทอง วิโรจน์ 
วรรณภิระ และสิริพรรณ ธีระกาญจน์ , 2561) ที่
พบว่ าการจัดตั้ งคลิ นิ กหมอครอบครัวมี ความ

สอดคล้องและเหมาะสมกับนโยบายพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ ในปัจจุบัน ในเขตเทศบาลนคร
พิษณุโลก รวมถึงบุคลากรมีความเต็มใจและมีอิสระ
ในการปฏิบัติงาน ได้รับการสนับสนุนและพัฒนา
ศักยภาพ มีระบบเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย  
มีกระบวนการการบริการที่ต่อเนื่องทั้งการบริการเชิง
รับในหน่วยงานและการบริการเชิงรุกในชุมชน การ
สร้ างเครื อข่ ายและการมี ส่ วนร่ วมและการให้
ค าปรึกษากับประชาชน ควรให้ การสนับสนุน
บุคลากรและเงินงบประมาณร่วมกับพัฒนาระบบการ
ท างานที่จะส่งผลต่อการบริการประชาชนที่ดียิ่งขึ้น 
อีกทั้ งยั งสอดคล้องกับผลการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบคลินิกหมอครอบครัวในเขตเมืองหนาแน่น 
จังหวัดสมุทรปราการ (เกษมธิดา หะซะนี และ อิศรา 
สพสมัย, 2562) ที่พบว่าการด าเนินงานของคลินิก
หมอครอบครัวมีการจัดระบบบริการ โดยทีมสห
วิชาชีพ ทั้ งจากคลินิ กหมอครอบครัวและการ
สนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย มีแนวทางการ
พัฒนาตามระบบบริการ โดยก าหนดแพทย์ประจ า
รับผิดชอบพ้ืนที่ และประชากร มี ระบบบริการ
เครือข่ายสุขภาพจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมีการวาง
ระบบงานบริการเมื่อประชาชนเจ็บป่วยให้เข้าพบ
หมอครอบครัวประจ าของตนเองเบื้ องต้นก่อน
จัดระบบให้ค าปรึกษาระหว่างทีมหมอครอบครัวกับ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในทีม ให้การดูแลสุขภาพ
ประชนเป็นระบบชัดเจนมากขึ้น และเจ้าหน้าที่
ประจ าคลินิกหมอครอบครัวจะได้รับการพัฒนา
ความรู้ทุกมิติ มีการบูรณาการร่วมระหว่างคลินิกหมอ
ครอบครัวกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น โดยในการ
ด าเนินงานมีการติดตามและการประเมินผล 
 2. ผลการศึกษาการรับรู้ของทีมคลินิกหมอ
ครอบครัวต่อนโยบายการด าเนินงานพัฒนาคลินิก
หมอครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องให้การ
ดูแลใกล้ชิดกับประชาชน โดยยึดหลักการ บริการทุก
คน ทุกที่  ทุกอย่างด้วยเทคโนโลยีเป็นทีมที่ดูแล
รับผิดชอบสุขภาพ ร่วมกันทั้งด้าน การรักษาพยาบาล 
การส่ งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค ฟ้ืนฟู
สุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภค ที่ดูแล “คน” เป็นองค์
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รวม ของทีมหมอครอบครัวเครือข่ายโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสามบัณฑิต พบว่า ทีมคลินิก
หมอครอบครัวมีการรับรู้ว่านโยบายคลินิกหมอ
ครอบครัวเป็ นนโยบายที่ ก าหนดกระบวนการ
ด าเนินงานไว้แล้วจากส่วนกลาง มีความสอดคล้องกับ
งานเครือข่ ายสุ ขภาพปฐมภู มิ  (PCA) และงาน
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ (DHS) ด าเนินงานตรงกับ
กลุ่มเป้าหมายหลักในการบริการส าหรับการดูแล
สุขภาพ โดยใช้หลักการติดตามเยี่ยมบ้าน ก าหนด
ให้สหวิชาชีพกลุ่ มต่ างๆ เข้ ามามีบทบาทความ
รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยชัดเจนมากขึ้น โดยไม่
ต้องรอแพทย์อย่างเดียว และรับรู้ว่าทีมบุคลากรหมอ
ครอบครัว ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ สาธารณสุ ข 
(นั กวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เจ้ า
พนักงานสาธารณสุขเจ้าพนักงานธุรการ พนักงาน
ทั่ วไป)  และทีมสหวิชาชีพ (แพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัว ทันตแพทย์ เภสัชกร) สอดคล้องกับผล
การศึกษา สัมฤทธิผลของการด าเนินงานคลินิกหมอ
ครอบครัว จังหวัดล าพูน ปี 256 (ธานี ศรีวงค์วรรณ์, 
2562)  ที่พบว่า สัมฤทธิผลของการด าเนินงานคลินิก    
หมอครอบครัวในด้านการรับรู้การด าเนินงานคลินิก
หมอครอบครัวประชาชนรับรู้ว่าคลินิกหมอครอบครัว 
ประกอบด้วย ทีมแพทย์ พยาบาล และทีมสหวิชาชีพ
ที่หลากหลายมาให้บริการในสถานบริการที่อยู่ใกล้
บ้าน และรับรู้ว่ามีการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 
จากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. หมอประจ าครอบครัว 
ผู้น าชุมชน อีกท้ังรับรู้ความแตกต่างของคลินิกหมอ
ครอบครัวกับ รพ.สต. ที่เป็นการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง
มากขึ้น มีการให้ค าปรึกษาได้มากกว่า จ านวน
เจ้าหน้าที่และทีมที่มีมากกว่าเดิม มีความหลากหลาย
ในการให้บริการ และสอดคล้องกับผลการศึกษาความ
คาดหวังและการรับรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านต่อคลินิกหมอครอบครัวในจังหวัด
พิษณุโลก (ศศิธร ศรีโพธิ์ทอง และวิโรจน์ วรรณภิระ, 
2562) ที่พบว่า อสม. มีการรับรู้ต่อทีมหมอครอบครัว
ว่าเป็นเสมือนครอบครัวเดียวกัน อสม.ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพการให้บริการเชิงรุกในชุมชนที่
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนได้ดี  

 3. ผลการพั ฒ นารู ปแบบคลิ นิ กหมอ
ครอบครัวเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สามบัณ ฑิ ต  จากเดิ มที่ คลิ นิ กหมอครอบครั ว
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามบัณฑิต   ได้รับ
อนุมัติให้จัดตั้งตามขั้นตอนของกระทรวงสาธารณสุข 
ได้แก่ 1) จ านวนประชากรตามเกณฑ์ก าหนด 2) 
จัดตั้งทีมสหวิชาชีพ 3) เพ่ิมคุณภาพให้มีมาตรฐาน 4) 
การบริหารจัดการใช้ทรัพยากรร่วมกันในกลุ่มปฐมภูมิ 
แต่การด าเนินงานนั้นไม่สอดคล้องกับบริบทสภาพ
พ้ืนที่ด้านจ านวนประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบต่ ากว่า
เกณฑ์การจัดตั้ง ที่ก าหนดให้ต้องดูแลรับผิดชอบ
ประชากรประมาณ 30,000 คน คลินิกหมอครอบครัว
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุ ขภาพต าบลสามบัณฑิ ต 
จึงต้องการสร้างรูปแบบการด าเนินงานใหม่เป็นแบบ
เครือข่ายการด าเนินงานที่ รวม ประชากรในเขต
รับผิดชอบของรพ.สต.หลายๆ แห่งเข้าไว้ด้วยกัน  
ให้ความสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่และเป็นไปตาม
เกณฑ์การจัดตั้ ง จึงได้พัฒนารูปแบบคลินิกหมอ
ครอบครัวเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สามบัณฑิตขึ้นที่พบว่า รูปแบบเครือข่ายคลินิกหมอ
ครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาม
บัณฑิต มีวัตถุประสงค์ของรูปแบบเพ่ือรวมเครือข่าย
การด าเนิ นงานให้ มี จ านวนประชาชนในพ้ืนที่
รับผิดชอบเป็นไปตามเกณฑ์การจัดตั้งคลินิกหมอ
ครอบครั วและสอดคล้ องกั บบริบทของพ้ื นที่  
มีหลักการ คือ หลักการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
หลักเวชศาสตร์ครอบครัว หลักการจัดบริการสุขภาพ
แบบองค์รวม หลักการค าปรึกษาและการส่งต่อ 
หลักการมีส่วนร่วมของชุมชน มี  9 ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน คือ (1) ระดมทุนและศักยภาพ (2) จัด
โครงสร้างและอัตราก าลังให้ เหมาะสม (3) สร้าง
ทัศนคติที่ ดี ต่อคลินิ กครอบครัว (4)จัดตั้ งคณะ 
กรรมการบริหาร (5) บริหารทรัพยากร (6) บริการดุจ
ญาติมิตร (7) กระจายอ านาจสู่ภาคีเครือข่ายภาค
ประชาชน (8) การบูรณาการบริการ และ (9) การใช้
เทคโนโลยีสนับสนุน โครงสร้างของเครือข่าย เป็นการ
รวมพ้ืนที่การด าเนินงานของ 4 รพ.สต. (รพ.สต.สาม
บัณฑิต รพ.สต.บ้านหีบ รพ.สต.เสนา และรพ.สต.
หนองไม้ ซุ ง ) มี ที มบุ คลากรหมอครอบ ครั ว 
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ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (นักวิชาการ
สาธารณสุข 7 คน พยาบาลวิชาชีพ 4 คน เจ้ า
พนักงานสาธารณสุข 3 คน เจ้าพนักงานธุรการ 1 คน 
พนักงานธุรการ 1 คน และพนักงานทั่วไป 1 คน รวม 
17 คน) และทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลอุทัย 
(แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน ทันตแพทย์ 1 คน 
เภสัชกร 1 คน รวม 3 คน) รวม 20 คน มีปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ คือ การบูรณาการงานระหว่างเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและทีมสหวิชาชีพกับเครือข่ายภาค
ประชาชน และอสม. การท างานเป็นทีม การมี
สัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน ผลการประเมินความ
เหมาะสมของรูปแบบจากผู้ เชี่ ยวชาญที่ เป็ น
คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
อ าเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่ามีความ
เหมาะสมในระดับดี อีกทั้งมีความเหมาะสมกับพ้ืนที่
ด าเนิ นงานและจ านวนประชากรที่ รับผิ ดชอบ  
ที่สอดคล้องกับแนวคิดคลินิกหมอครอบครัว: แนวคิด
และการจั ดการตามบทบาทพยาบาลวิ ชาชี พ 
(นครินทร์ สุวรรณแสง และภราดร ยิ่งยวด, 2563) 
โดยแนวคิดคลิ นิ กหมอครอบครัวเป็ นรูปแบบ           
การให้บริการในระบบสุขภาพปฐมภูมิ มุ่งเน้นการ
ให้บริการตามบริบทของครอบครัวและให้บริการเชิง
พ้ืนที่ โดยการผสานความร่วมมือของทีมสหสาขา
วิชาชีพและใช้ทรัพยากรหรือสิ่งสนับสนุนที่เอ้ือต่อ
การให้ บ ริ การสุ ขภ าพ ร่ วมกั น เพ่ื อยกระดั บ
ความสามารถในการให้บริการด้านสุขภาพของ
ประเทศไทย อาศัยการพัฒนาระบบสุขภาพตาม
แนวคิดของระบบสุขภาพอันพึงประสงค์ขององค์การ
อนามัยโลกมาเป็นตัวขับเคลื่อนนโยบายคลินิกหมอ
ครอบครัวให้สามารถปฏิบัติได้จริงอย่างเป็นรูปธรรม
โดยอาศัยหลักการเวชศาสตร์ครอบครัวในบทบาท 7 
ด้าน ได้แก่ 1) การจัดการรายกรณี 2) การตรวจรักษา
โรคเบื้องต้น 3) การดูแลครอบครัวผู้รับบริการที่มี
ปัญหาโรคเรื้อรังและผู้รับบริการที่อยู่ในระยะท้าย 4) 
การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟ้ืนฟูสภาพ 5) 
การให้ค าปรึกษาและประสานงานท้องถิ่น 6) การ
จัดระบบการส่งต่อและดูแลต่อเนื่อง 7)การเสริมสร้าง
พลังอ านาจ ภายใต้ข้อจ ากัดด้านอัตราก าลั งที่ ไม่

เพี ยงพอ การพั ฒ นาความรู้ ที่ ต่ อ เนื่ อ ง และ
งบประมาณและสิ่งสนับสนุน และสอดคล้องกับผล
การศึกษา การพัฒนารูปแบบ ทีมหมอครอบครัวใน
การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านของต าบลวังสวาบ อ าเภอภู
ผาม่ าน  จั งหวั ดขอนแก่ น  (นฤมล บุ ญ โสภิ ณ 
วรางคณา จันทร์คง และช่อทิพย์ บรมธนรัตน์, 2561) 
ที่ พบว่ า กิ จกรรมเพ่ื อพัฒนารูปแบบที มหมอ
ครอบครัว ประกอบด้วย 1)กิจกรรมพัฒนาศักยภาพ
ทีมหมอครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 2) 
กิจกรรมพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุติดบ้านในการดูแล
ตนเอง และกิจกรรมด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน
รายบุคคล เป็นการสร้างคุณค่าในตัวเองแก่ผู้สูงอายุ
ติดบ้าน พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุติดบ้านสู่ผู้สูงอายุ
ติดสังคม และ 3) การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านรายบุคคล 
ในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้านโดยอาศัย
ข้อมูลรายบุคคลและการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุ         
ให้ครอบคลุมและเข้าถึงผู้สูงอายุติดบ้านตามบริบท
ของแต่ละบุคคล อีกทั้งยังสอดคล้องกับผลการศึกษา
การพัฒนารูปแบบคลินิกหมอครอบครัวในเขตเมือง
หนาแน่น จังหวัดสมุทรปราการ (เกษมธิดา หะซะนี 
และ อิศรา สพสมัย, 2562) ที่พบว่า รูปแบบการ
ด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวในเขตเมืองหนาแน่น
นี้ มียุทธศาสตร์ (Strategy) ที่ประกอบไปด้วย กล
ยุทธ์ของการพัฒนาในด้านการจัดระบบบริการด้าน
การจัดการก าลังคนด้านการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ
และด้านการบูรณาการดูแลตามหลักเวชศาสตร์
ครอบครัวมีองค์ประกอบในการท างาน 7S ได้แก่ (1) 
Strategy  มีกลยุทธ์ครอบคลุมมิติสุขภาพแบบองค์
รวม (2) Structure การจัดโครงสร้างการด าเนินงาน 
(3) Systems มี การจั ดระบบบริการและระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ (4) Staff มีการบริหารจัดการ
ด้านบุคลากรทีมหมอครอบครัว (5) Skills มีการ
พัฒนาด้านองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพ (6) Style 
การท างานเป็นทีมและการมีส่วนร่วมของชุมชน (7) 
Shared values สร้างค่านิยมร่วมกัน มีการจัดระบบ
บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันและควบคุมโรคใน
ชุมชน ด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมตามบริบทของ
สังคมเมืองหนาแน่นทั้ง 3 รูปแบบ คือ รูปแบบที่ 1 
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กลุ่มหมู่บ้านจัดสรรในสังคมเมืองหนาแน่น รูปแบบที่ 
2 กลุ่มชุมชนแออัดและกลุ่มผู้ด้อยโอกาสในสังคม

เมือง และรูปแบบที่ 3 กลุ่มคอนโดในสังคมเมือง 
 

 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบคลินิกหมอครอบครัวเครือข่าย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามบัณฑิต 
 

ประเด็นการประเมิน X̅ S.D. ระดับความเหมาะสม 
1. ความสอดคล้องกับการด าเนินงานในพื้นท่ี   4.42 0.20 มาก 
2. ความสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย 4.61 0.25 มากที่สุด 
3. ความเหมาะสมของกลยุทธ์ของรูปแบบ 4.48 0.30 มาก 
4. ความเหมาะสมของหลักการและแนวคิด 4.47 0.20 มาก 
5. ความเหมาะสมของโครงสร้างการด าเนินงาน  4.55 0.24 มากที่สุด 
6. ความเหมาะสมของการบูรณาการทรัพยากร 4.47 0.26 มาก 
7. ความเหมาะสมของกระบวนการด าเนินงาน 4.44 0.28 มาก 
8. ความเหมาะสมของทีมบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 4.46 0.22 มาก 
9. ความเป็นไปได้ของการน าไปสู่ปฏิบัติ 4.54 0.20 มากที่สุด 
10. ภาพรวมของกระบวนการ และกิจกรรมของรูปแบบ 4.60 0.23 มากที่สุด 

รวม 4.50 0.24 มาก 
 

4. ผลการศึกษาผลการทดลองใช้รูปแบบคลินิก
หมอครอบครัวเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสามบัณฑิต พบว่า ผลการด าเนินการ
มีให้บริการดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ครบวงจร
แบบองค์รวม มีการจัดการที่เป็นระบบทั้งเชิงรับ
ด้านการรักษาพยาบาลใน รพ.สต. และเชิงรุกด้าน
การส่ งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค ฟ้ืนฟู
สุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนที่เชื่อมโยงกับ
โรงพยาบาลอุทั ย ซึ่ งเป็ นแม่ข่ ายตามหลักการ
จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 
รวมถึ งการให้ ค าปรึกษาและการส่ งต่ อ อีกทั้ ง
จัดบริการแบบมีส่วนร่วมกับชุมชน องค์การบริหาร
ส่วนต าบล แกนน าชุมชน อสม. และเครือข่ายต่างๆ 
โดยยึดเป้าหมาย “บริการทุกคน ทุกที่ ทุกอย่าง ทุก
เวลา ด้วยเทคโนโลยี” มีประชาชนเป็นศูนย์กลางและ
ใช้ทรัพยากรอย่ างคุ้ มค่ า ส่ งผลให้ คลินิ กหมอ
ครอบครัวเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สามบัณฑิตผ่านเกณฑ์การประเมินการจัดตั้งคลินิก
หมอครอบครัวตามเป้ าหมายและนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่สอดคล้องกับบริบทและ

ปัญหาของพ้ืนที่  สอดคล้องกับผลการศึกษา การ
ประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอ
ครอบครัวในพ้ืนที่น าร่องจังหวัดเพชรบุรี (อุไรรัชต์ 
บุญแท้, 2562)  ที่พบว่า มีความสอดคล้อง เหมาะสม 
และตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน ภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วมที่ดี บุคลากรรับรู้นโยบายและ
สามารถน าไปปฏิบัติได้มีการวางแผน และการด าเนิน
กิจกรรมตามนโยบายที่ดี มีผลการด าเนินงานอยู่ใน
ระดับปานกลางและสอดคล้องกับผลการวิจั ย
ประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอ
ครอบครัว (สมยศ ศรีจารนัย พิชญาภัสสร์ วรรณศิริ
กุล ปารณัฐ สุขสุทธิ์ อรนรินทร์ ขจรวงศ์วัฒนา และ
สมใจ นกดี,  2558) ที่พบว่า การด าเนินงานตาม
นโยบายทีมหมอครอบครัวท าให้ประชาชนได้รับการ
บริการที่สะดวก เป็นธรรม ประหยัดค่าใช้จ่าย มีการ
บริการเป็นมิตรและเต็มใจดูแล ได้รับการส่งเสริม
ศักยภาพในการพ่ึงพาตนเองในการดูแลสุขภาพ รู้สึก
มีความอบอุ่นและมีความสุข ยินดีที่ มีที มหมอ
ครอบครัวมาดูแลที่บ้าน การด าเนินงานตามนโยบาย
ทีมหมอครอบครัวมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ
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ศักยภาพและบริบททางภูมิประเทศ สังคมวัฒนธรรม 
ทิศทางการน าของผู้บริหาร และผู้รับผิดชอบงานทุก
ระดับ ความเพียงพอและศักยภาพของทีมหมอ
ครอบครัวทุกระดับ ทัศนคติ  ขวัญก าลั งใจของ
คนท างาน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ที่ เอ้ือต่อการ
ท างาน ระเบียบข้อกฎหมาย ศักยภาพผู้ป่วยกับ
ครอบครัว และประชาชน (ไว้ใจ) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
คือ ทุนทางสังคม อีกทั้งยังสอดคล้องกับผลการศึกษา 
การพัฒนารูปแบบคลินิกหมอครอบครัวในเขตเมือง
หนาแน่น จังหวัดสมุทรปราการ (เกษมธิดา หะซะนี 
และ อิศรา สพสมัย, 2562) ที่พบว่า ประชาชนมีทีม
หมอครอบครัวดูแลสุขภาพที่ชัดเจน มีพยาบาล
วิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุขหรือเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบดูแลประชาชนร่วมกับ
แกนน าเครือข่ายสุขภาพในชุมชนและครอบครัวมี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นหัวหน้าทีม เกิดเป็น
ระบบบริการแบบ“ใกล้บ้าน ใกล้ใจ เข้าถึงได้สะดวก” 
ส่งผลให้เกิดการดูแลสุขภาพของประชาชนร่วมกันใน
ทุกระดับ สามารถติดต่อปรึกษาหรือเข้ารับบริการกับ
ทีมหมอครอบครัวและแพทย์ ได้สะดวกมากขึ้น 
รวมถึงมีการประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย
ในพ้ืนที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เข้ามามีส่วน
ร่วมเป็นทีมหมอครอบครัว เกิดการเรียนรู้การดูแล
สุขภาพร่วมกันของทุกภาคส่วน และเป็นการเสริม
พลังให้ทีมหมอครอบครัวและเครือข่ ายต่อการ
ให้บริการภาครัฐ เกิดสัมพันธภาพที่ดีและมีการ
แก้ปัญหาในพ้ืนที่แบบบูรณาการ ส่งผลให้ประชาชน
เข้าถึงระบบบริการได้มากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะในประเด็น
ต่อไปนี้ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 
 1. ผู้เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานคลินิกหมอ
ครอบครัว สามารถน าข้อค้นพบไปประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวในด้าน
การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน 
ควบคุมโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคของ
พ้ืนที่ในพื้นที่ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน หรือในพื้นที่ที่มี
บริบทแตกต่างกัน ควรปรับกระบวนการด าเนินงานมี
ความสัมพันธ์กับพ้ืนที่เพ่ือตอบสนองกลุ่มเป้าหมายได้
อย่างเหมาะสม 
 2. ควรน าผลการวิจัยไปด าเนินการจัด 
บริการแบบมีส่วนร่วมกับชุมชน องค์การบริหารส่วน
ต าบล แกนน าชุมชน อสม. และเครือข่ายต่างๆ โดย
ยึดเป้าหมาย “บริการทุกคน ทุกที่ ทุกอย่าง ทุกเวลา 
ด้วยเทคโนโลยี”มีประชาชนเป็นศูนย์กลางและใช้
ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ในการรักษาพยาบาล การ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพ
และคุ้มครองผู้บริโภคที่ดูแล “คน” เป็นองค์รวม 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาเพ่ือติดตามประเมินผล
การด าเนินการตามนโยบายคลินิกหมอครอบครัว 
โดยเฉพาะการติดตามผลการด าเนินงานคลินิกหมอ
ครอบครัวที่เป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย 
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของการดูแลของคลินิกหมอครอบครัวต่อภาวะ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยรายกรณี  เช่น ผู้ป่วยติดเตียง 
ผู้ป่วยเรื้อรัง 
 3. ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย และประชาชนในการดูแลสุขภาพของ
สมาชิกในชุมชน 

 

 
 
 
 
 



หน้า 50 : วารสารวิชาการสมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย (สสอท.)   
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