
การด าเนินงานจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) เขตพื้นที่อ าเภอขลุง   
จังหวัดจันทบุรี 

Lesson Learned From Primary Care Cluster Setting-up, Khlung District Area,  
Chantaburi Province 

 
จุรีรัตน์ เจริญจิตต์*, ธวัช วิเชียรประภา*, ศศิประภา สงวนสิน* 

* โรงพยาบาลขลุง อ าเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี,  
Jureerat Chareanjit*, Tawat Wichianprapha*, Sasiprapha Sangunsin*  

* Khlung District Hospital, Chanthaburi Province 
 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการด าเนินงานจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว เขตพื้นท่ีอ าเภอข
ลุง จังหวัดจันทบุรี  โดยใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างคือผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 
สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานคลินิกหมอ
ครอบครัว สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 2 คลินิก เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างท่ีผู้วิจัยสร้างและปรับปรุงขึ้น  

   ผลการวิจัยพบว่า ท่ีมาของการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวเกิดจากนโยบายของส านักงาน 
สาธารณสุขจังหวัด ความเหมาะสมของจ านวนประชากรในพื้นท่ี ผู้บริหารเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและ 
ผู้บริหารมองเห็นถึงประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นกับประชาชน พื้นท่ีมีความพร้อมท้ังวัสดุ อุปกรณ์และอาคารสถานท่ี  
  การเตรียมความพร้อมการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวได้แก่ การเตรียมสัดส่วนของเจ้าหน้าท่ีให้
เหมาะสมเป็นไปในเกณฑ์ท่ีก าหนด การเตรียมความรู้ในการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวของเจ้าหน้าท่ี มี
การจัดเตรียมข้อมูลผู้ป่วย การปรับเปล่ียนรูปแบบบริการ การประชุมปรึกษาหารือเรื่องระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
และการประสานงานกับหน่วยงานในพื้นท่ี มีการจัดเตรียมด้านอาคาร สถานท่ี ห้องตรวจแพทย์ การจัดเตรียม
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์รวมถึงยานพาหนะในการด าเนินงาน  

ปัญหาการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว พบว่ามีปัญหาเรื่องบทบาทการท างานท่ีไม่ชัดเจน แนวทางการ
ปฏิบัติงานระหว่างแพทย์ประจ าและแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไม่ตรงกัน ขาดแคลนบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ
และขาดแคลนบุคลากรสายสนับสนุน มีปัญหาข้อมูลพื้นฐานไม่สมบูรณ์ ระบบบริการเดิมของรพสต.ไม่
สนับสนุนการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว แนวทางปฏิบัติของแพทย์เวชศาสตร์ไม่ชัดเจน รายกายาและ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่สนับสนุนการท างานของแพทย์ พบว่าขาดงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และ
ยานพาหนะ  

การแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว มีการขอรับการสนับสนุนจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีเรื่องงบประมาณเพื่อสนับสนุนการจ้างแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว การ
ก าหนดบทบาทหน้าท่ีให้ชัดเจน รวมถึงการให้ อสม.มีบทบาทในการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวแก้ปัญหา
การขาดแคลนเจ้าหน้าท่ี การจัดประชุมปรึกษาหารือเพิ่มมากข้ึนท้ังในการจัดวางระบบบริการ การปรับแนว
ทางการรักษา การเพิ่มกรอบรายการยาให้เหมาะสม รวมถึงการเพิ่มช่องทางการส่ือสารให้มากขึ้น แนวทางการ
แก้ไขปัญหาโดยการขอรับการสนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีและจากการบริจาคเพิ่มมาก



ขึ้น ส่วนเรือ่งยานพาหนะแกไ้ขปัญหาโดยการขอความร่วมมือจากผู้น าชุมชนและอสม.ในพื้นท่ี รวมถึงการใช้
ยานพาหนะของตนเองในการออกให้บริการ  

ผลลัพธ์การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ผลกระทบเชิงบวกพบว่าประชาชนเข้าถึงบริการได้ 
มากขึ้น ผู้รับบริการมีแพทย์ประจ าในการดูแล ประชาชนได้รับการดูแลครอบคลุมทุกมิติ ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ
ในระบบบริการ ผู้ป่วยเรื้อรังดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ผลกระทบเชิงลบพบว่ามีการใช้จ่ายงบประมาณเพิ่ม
มากขึ้น หน่วยบริการมีภาระในการจัดหารวัสดุอุปกรณ์เพิ่มขึ้น เจ้าหน้าท่ีท างานเพิ่มมากขึ้น เกณฑ์ในการ
ท างานเปล่ียนแปลงไปสร้างความสับสนให้กับเจ้าหน้าท่ีและประชาขน  
 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถเป็นแนวทางใหห้น่วยงานท่ีจะด าเนินงานจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว
สามารถจัดเตรียมความพร้อม รับทราบปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม 
 
ค าส าคัญ: การจัดต้ัง / คลินิกหมอครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทน า 
กระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดท ายุทธศาสตร์พัฒนาเครือข่ายบริการปฐมภูมิรองรับธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2559 (พ.ศ.2560 - 2569) โดยมีวิสัยทัศน์ให้ภายในปี 2569 คือประชาชนทุกกลุ่มวัย
มีสุขภาพดี เป้าประสงค์ท่ีส าคัญของการด าเนินงานคือประชาชนไทยทุกคนได้รับบริการแบบบูรณาการท้ัง
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู โดยมีเทคโนโลยีสนับสนุนและมีการเสริมพลังโดยทีมครอบครัว ซึ่งพนัธกิจท่ี
ส าคัญประการหนึ่งได้แก่การพัฒนาและจัดต้ังเครือข่ายบริการปฐมภูมิ การผลิตและพัฒนาแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและพัฒนาระบบบริหารจัดการ (ส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
ตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์ระดับผลผลิตได้แก่ จ านวนเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) ท่ี
เปิดด าเนินการให้บริการปฐมภูมิ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ของเป้าหมาย     
 การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวมีเป้าประสงค์ท่ีส าคัญคือเพื่อให้การดูแลประชาชนในพื้นท่ีขนาด
เหมาะสมได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถดูแลประชาชนได้อย่างท่ัวถึง การเช่ือมโยงระหว่างหน่วยบริการปฐม
ภูม ิทุติยภูมิและตติยภูมิโดยผ่านการบูรณาการโดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลทุกกลุ่มวัย มีการสร้างทีม
สุขภาพในการดูแลครอบครัวโดยใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมทุกครัวเรือน อีกท้ัง
ยังเป็นการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดในรูปแบบการบริหารจัดการร่วมและเกิดการบริหารจัดการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ซึ่งหากด าเนินงานบรรลุ
วัตถุประสงค์ตามท่ีกล่าวมาข้างต้น จะสามารถตอบสนองแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขให้บรรลุผล
ตามแผนท่ีวางแผน            

องค์ประกอบท่ีส าคัญในการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) นั้นประกอบด้วย
องค์ประกอบท่ีส าคัญ 3 ประกอบได้แก่ บุคลากร (Staff) ซึ่งประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ แพทย ์ทันตแพทย์ 
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน เจ้าพนักงานเภสัช ทันตาภิ
บาล นักกายภาพและแพทย์แผนไทย โดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นหัวหน้าทีม โครงสร้าง (Structure) 
ประกอบด้วย อาคาร วัสดุอุปกรณ์และส่ิงของท่ีจาเป็นในการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว เช่น สถานท่ี ครุภัณฑ์
การแพทย์ ยานพาหนะ วัสดุส านักงาน รวมถึงงบประมาณในการบริหารจัดการอีกด้วย ระบบบริการ 
(System) หมายถึงการวางรูปแบบการให้บริการท่ีเปล่ียนแปลงไปจากหน่วยบริการเดิม ซึ่งเน้นหลักการ
ให้บริการด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว (Family Medicine) ยึดหลักการให้บริการ บริการทุกคน ทุกท่ี ทุก
อย่าง ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี โดยแบ่งรูปแบบบริการออกเป็น 5 ส่วนได้แก่ การให้บริการเชิงรับในหน่วย
บริการ การบริการต่อเนื่อง การบริการเชิงรุกในชุมชน การสร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมและการรับข้อมูลให้
ค าปรึกษาแก่ประชาชน         

อ าเภอขลุงมีประชากรในพื้นท่ีประมาณ 55,000 คน มีสถานบริการสาธารณสุขท้ังส้ิน 16 แห่ง ซึ่งแบ่ง
ออกเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท้ังส้ิน 15 แห่งและหน่วยบริการทุติยภูมิ
ได้แก่โรงพยาบาลขลุง 1 แห่ง รูปแบบการให้บริการเดิมแบ่งการบริการออกเป็น 5 โซนแต่ละโซนดูแล
รับผิดชอบประชาชนประมาณ 10,000 คนท้ังการให้บริการเชิงรับและเชิงรุก ในป ี2559 มีการแต่งต้ังทีมหมอ
ประจ าครอบครัว (Family Care Team) 3 ระดับได้แก่ ทีมหมอครอบครัวระดับหมู่บ้าน ทีมหมอครอบครัว
ระดับต าบลและทีมหมอครอบครัวระดับอ าเภอ เพื่อเป็นการดูแลประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างใกล้ชิดและมี
ช่องทางในการให้ค าปรึกษาและส่งต่อได้อย่างเหมาะสม ปี 2560 คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพอ าเภอข
ลุงได้รับมอบหมายให้มีการพัฒนาทีมหมอครอบครัวตามนโยบายคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 



Cluster) 2 ทีมได้แก่ ทีมต าบลขลุงและทีมต าบลเกวียนหักโดยได้รับการสนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดจันทบุรี            

จากเหตุผลและท่ีมาข้างต้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาการด าเนินงานจัดต้ังคลินิกหมอ
ครอบครัว (Primary Care Cluster) เขตพื้นท่ีอ าเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการจัดต้ัง
คลินิกหมอครอบครัว เงื่อนไขการก่อให้เกิดปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหา ซึ่งผลการศึกษาท่ีได้รับจะ
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ให้กับพื้นท่ีอื่นในการจัดต้ังจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวในเขตพื้นท่ีอ าเภอขลุงและ
อ าเภออื่นในจังหวัดจันทบุรีต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative research) การด าเนินงานจัดต้ังคลินิกหมอ
ครอบครัว เขตพื้นท่ีอ าเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานคลินิกหมอครอบครัวจ านวนท้ังส้ิน 17 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive random sampling)  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ประกอบด้วย 2 ส่วน
จ านวนท้ังส้ิน 11 ข้อดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ 2) แบบสัมภาษณ์เจาะลึกการด าเนินงานจัดต้ัง
คลินิกหมอครอบครัว จ านวน 4 ข้อ  
 
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ด าเนินงานส่งโครงร่างวิจัยให้ส านักงานจริยธรรมในมนุษย์โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี เพื่อ 
เป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

2. ติดต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีเพื่อขอความร่วมมือ ในการเก็บรวบรวม 
ข้อมูลและประสานงานกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และนัดหมาย
วัน เวลา ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยนัดในวันท่ีกลุ่มตัวอย่างสะดวก สถานท่ีในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

3. ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่าง 
เซ็นช่ือยินยอมในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

4. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนท าแบบสอบถามด้วยตนเอง 
ตามรายช่ือท่ีก าหนดไว้ ใช้เวลาสมภาษณ์ท้ังส้ินประมาณ 30 นาที 

5. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป โดย พรรณนาข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว ด้วยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
 
 



ผลการศึกษา 
 ลักษณะส่วนบุคคลโดยท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 64.7 เป็นเพศหญิง โดย 
ร้อยละ 35.3 อยู่ในช่วงอายุต่ ากว่า 30 ปี อายุน้อยท่ีสุด 23 ปีอายุมากท่ีสุด 55 ปีมีอายุเฉล่ีย 41.00 ปี (SD = 
11.65) ร้อยละ 71.06 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 76.5 มีระดับการศึกษาสูงสุดคือปริญญาตรี ร้อยละ 29.4 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 29.4 ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตะปอน ร้อยละ 47.1 
ระยะเวลาการท างานต่ ากว่า 10 ปี โดยมีระยะเวลาการท างานน้อยสุด 2 ปี ระยะเวลาการท างานมากสุด 34 ปี 
ระยะเวลาการท างานเฉล่ีย 16.44 ปี (SD = 11.55) ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n = 17) 
ลักษณะส่วนบุคคล                                                                          จ านวน      ร้อยละ 
เพศ  
      ชาย 
      หญิง 
อาย ุ
      <30 ปี 
      30 – 39 ปี 
      40 – 49 ปี 
      50 – 59 ปี 
(Min = 23, Max = 55, X = 41.00, SD = 11.65) 
สถานภาพสมรส 
      คู่ 
      โสด 
      หย่า 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
      มัธยมศึกษา 
      อนุปริญญา 
      ปรญิญาตรี 
      ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
ต าแหน่ง 
     พยาบาลวิชาชีพ 
     เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
     นักวิชาการสาธารณสุข 
     ผู้ช่วยเจ้าหน้าท่ี 
     แพทย์แผนไทย 
     นายแพทย์ 
     สาธารณสุขอ าเภอ 
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11 
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12 
4 
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13 
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5 
5 
2 
2 
1 
1 
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35.3 
64.7 

 
35.3 

0 
35.3 
29.4 

 
 

70.6 
23.5 
5.9 

 
5.9 

11.8 
76.5 
5.9 

 
29.4 
29.4 
11.8 
11.8 
5.9 
5.9 
5.9 



ตารางที ่1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n = 17) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ที่มาของการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว ผลการศึกษาพบว่าการด าเนินงานจัดต้ังคลินิกหมอ

ครอบครัวเนื่องจากเป็นนโยบายของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีท่ีก าหนดให้อ าเภอขลุง อ าเภอเมือง
และอ าเภอเขาคิชฌกูฏเป็นพื้นท่ีในการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบ รวมถึงได้รับงบประมาณในการ
สนับสนุนการด าเนินงานเพื่อให้เกิดการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวให้เกิดขึ้นเป็นรูปธรรมท่ีชัดเจน อีกท้ังจ านวน
ประชากรในพื้นท่ีมีความเหมาะสมกับเกณฑ์การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวอย่างชัดเจนง่ายต่อการบริหาร
จัดการ 

ผู้บริหารมองถึงการด าเนินงานจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบของอ าเภอขลุงมีความพร้อมท้ังใน
ด้านเจ้าหน้าท่ี ทรัพยากร วัสดุอุปกรณ์ ระบบการประสานงานและการส่งต่อ รวมถึงชุมชนมีความเข้มแข็งท้ัง
ในด้านการสนับสนุนงบประมาณและการด าเนินงานเพื่อให้เกิดการจัดต้ังได้อย่างชัดเจน อีกท้ังเป็นพื้นท่ีท่ี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวสนใจในการเข้ามาด าเนินงานจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว  

เป็นการต่อยอดการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว (Family Care Team) เดิมซึ่งด าเนินการมานาน
ส่งผลให้ง่ายต่อการปรับรูปแบบบริการ อีกท้ังผู้อ านวยโรงพยาบาลชุมชนมีความเข้าใจในวิธีการด าเนินงาน
คลินิกหมอครอบครัวเนื่องจากผ่านหลักสูตรการอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีท่ี
ปฏิบัติงานในพื้นท่ีมองเห็นว่าการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวเป็นประโยชน์ต่อประชาชนในพื้นท่ีและตอบสนอง
กับรัฐธรรมนูญ โดยการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวพื้นท่ีต้นแบบเกิดจากความสมัครใจในการจัดต้ังของพื้นท่ี 

การเตรียมการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว 
ด้านบุคลากร (Staff) พบว่าการด าเนินงานจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวมีการเตรียมบุคลลาการด้าน 

ความเหมาะสมในสัดส่วนตามเกณฑ์ท่ีก าหนดเพื่อให้ครบทุกสหสาขาวิชาชีพ นอกจากนี้ยังมีการเตรียมการ
กระจายทรัพยากรบุคคลเพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับการด าเนินงานของแต่ละพื้นท่ี บุคคลากรภายในทีมมี

ลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ)                                                                    จ านวน      ร้อยละ 
สถานที่ท างาน 
      รพ.สต.ตะปอน 
      โรงพยาบาลขลุง 
      รพ.สต.บ้านคานรูด 
      รพ.สต.บางชัน 
      สาธารณสุขอ าเภอขลุง 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
      น้อยกว่า 10 ปี 
      10 – 19 ปี 
      20 – 29 ปี 
      30 ปีข้ึนไป 
(Min= 2, Max=34, X= 16.44, SD= 11.55) 
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การเตรียมความพร้อมด้านความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว โดยการศึกษาหลักการ
ด าเนินการคลินิกหมอครอบครัวเพื่อให้เกิดความชัดเจนและเป็นรูปธรรมและสามารถปฏิบัติงานได้จริง 
 ด้านระบบบริการ (System) การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวในพื้นท่ีมีการจัดเตรียมระบบบริการ
โดยมีการเตรียมข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลประชากรรวมถึงข้อมูลการเจ็บป่วยเพื่อสนับสนุนให้แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวด าเนินงานแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม มีการเตรียมการจัดรูปแบบบริการโดยมีการร่วมหารือปรึกษา
ระหว่างหน่วยบริการต่างๆ รวมถึงการประชุมร่วมกับเครือข่ายท้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการทุติย
ภูมิ ปรับระบบบริการเตรียมวันนัดหมายเพื่อให้ตรงกับวันท่ีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวออกตรวจ การ
เตรียมพร้อมในการประสานกับหน่วยงานในพื้นท่ีได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ด้านโครงสร้าง (Structure) ด้านโครงสร้างมีการเตรียมความพร้อมด้านโครงสร้างและการก าหนด
สถานท่ีให้บริการท่ีชัดเจน มีการเตรียมความพร้อมของห้องตรวจแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพิ่มเติม 
นอกจากนี้ยังมีการเตรียมงบประมาณส าหรับการด าเนินงานการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว มีการจัดเตรียม
ด้านวัสดุครุภัณฑ์บรรจุเข้าแผนปฏิบัติการประจ าปีส าหรับใช้ในการสนับสนุนด าเนินงาน การเตรียมพร้อมด้าน
ยานพาหนะส าหรับการออกพื้นท่ีในการลงเย่ียมบ้านของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  
 ปัญหาการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว 
 ด้านบุคลากร (Staff) จากการศึกษาพบว่ามีปัญหาในเรื่องบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของบุคลากร
แต่ละวิชาชีพไม่ชัดเจนท าให้ไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังพบว่ามีปัญหาเรื่องแนว
ทางการรักษาระหว่างแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์ประจ าท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไม่ตรงกันท าให้
ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง ในช่วงแรกแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไม่เข้าใจบริบทการท างานเดิมของ
พื้นท่ีและระบบบริการเดิมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเน้นเรื่องการเยี่ยม
ผู้ป่วยมากเกินไปท าให้การดูแลผู้ป่วยอื่นๆรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพไม่ชัดเจน อีกท้ังเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติใน
คลินิกหมอครอบครัวมีความกังวลในการปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เนื่องจากไม่ใช่แพทย์
ประจ า ทัศนคติกับการท างานร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเจ้าหน้าท่ีมองว่าต้องเป็นภาระในการดูแลและ
สนับสนุนการท างานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว บุคลากรสหสาขาวิชาชีพขาดแคลนในหลากหลายสาขาซึ่ง
ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ขาดเจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุนในการพาทีมหมอครอบครัวออกไปเยี่ยมบ้านตาม
พื้นท่ีเนื่องจากภาระงานประจ าท่ีมีมากท าให้ไม่สามารถขับรถออกไปเยี่ยมได้ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไม่เข้าใจปัญหาของทีมท าให้การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวล่าช้า 
 ด้านระบบบริการ (System) พบว่าข้อมูลพื้นฐานท่ีส าคัญในพื้นท่ีไม่สมบูรณ์ส่งผลถึงการด าเนินงาน
คลินิกหมอครอบครัว เนื่องจากไม่สามารถน้ ามูลท่ีมีมาวางแผนได้การแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม ระบบ
บริการเดิมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ีไม่รองรับระบบบริการคลินิกหมอครอบครัว ตาราง
การออกปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีไม่ตรงกันท าให้เกิดปัญหาในการให้บริการร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
นอกจากนี้ระบบการนัดหมายการรับบริการเดิมของผู้ป่วยไม่เอื้อต่อการปฏิบัติงานของแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว เนื่องจากในวันท่ีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้บริการไม่ใช่วันคลินิกเฉพาะท าให้บางครั้งผู้มารับ
บริการน้อยเกินไป ระบบในการคัดกรองเกณฑ์ส าหรับผู้ปว่ยเย่ียมบ้านไม่ชัดเจน ท าให้เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานไม่
ชัดเจนในการหาผู้รับบริการให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว แนวทางการส่งต่อข้อมูลระหว่างคลินิกหมอ



ครอบครัวและโรงพยาบาลไม่ชัดเจนท าให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง รายการยาท่ีมีอยู่ในคลินิกหมอ
ครอบครัวไม่สนับสนุนการด าเนินงานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รายการการตรวจทางห้องปฏิบัติการบาง
รายการไม่สามารถตรวจได้ท่ีคลินิกหมอครอบครัวเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
 ด้านโครงสร้าง (Structure) พบว่าขาดงบประมาณในการสนับสนุนการด าเนินงานคลินิกหมอ
ครอบครัวที่ชัดเจน ยานพาหนะในการรับส่งแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวขาดแคลนเนื่องจากบางครั้งต้องใช้
ท างานประจ า วัสดุอุปกรณ์ไม่ตอบสนองและสนับสนุนต่อการให้บริการคลินิกหมอครอบครัว 
 การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในคลินิกหมอครอบครัว 
 ด้านเจ้าหน้าท่ี (Staff) จากการศึกษาแนวทางการแก้ไขปัญหาด้านเจ้าหน้าท่ีด้านการขาดแคลนแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวพบว่าคณะกรรมการบริหารขอสนับสนุนงบประมาณในการจ้างแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ส าหรับปัญหาด้านบทบาทหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีสหสาขา
วิชาชีพมีการจัดประชุมตกลงระหว่างทีมคลินิกหมอครอบครัวในการแบ่งหน้าท่ีให้ชัดเจนเพื่อสะดวกในการ
ปฏิบัติงาน นอกจากนี้มีการก าหนดผู้รับผิดชอบคลินิกหมอครอบครัวโดยเฉพาะเพื่อให้เกิดการบริหารจัดการท่ี
มีประสิทธิภาพ มีการจัดอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ออกติดตามผู้ป่วยในพื้นท่ีในกรณีท่ี
เจ้าหน้าท่ีไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน  
 ด้านระบบบริการ (System) พบว่ามีการจัดประชุมปรึกษากรณีศึกษาและแนวทางการปฏิบัติงาน
ร่วมกันเพื่อแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการให้บริการ มีการถอดบทเรียนและศึกษาข้อมูลจากการด าเนินงานใน
พื้นท่ีอื่นๆท่ีเป็นต้นแบบเพื่อศึกษาปัญหาและความเป็นไปได้ในการแก้ไขปัญหาการด าเนินงานคลินกิหมอ
ครอบครัว นอกจากนี้มีการปรับตารางการปฏิบัติงานเพื่อเอื้อต่อการให้บริการของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
และสามารถท าให้ผู้รับบริการมีโอกาสเข้าถึงบริการกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพิ่มมากขึ้น มีการประชุมกับ
เครือข่ายโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลขลุงเพื่อให้เกิดแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสมร่วมกันระหว่างแพทย์
ประจ าโรงพยาบาลและแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัวลดปัญหาเรื่องแนว
ทางการรักษาท่ีไม่ตรงกัน อีกท้ังมีการปรับระบบการส่งต่อข้อมูลผ่านทางช่องทางการส่ือสารท่ีเหมาะสมเช่น
โทรศัพท์มือถือเพื่อให้สามารถส่งต่อข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว มีการประสานงาน ปรึกษาหารือร่วมกับเภสัชกรปรับ
กรอบแนวทางการยาให้กับคลินิกหมอครอบครัวที่มีแพทย์ประจ า เนื่องจากจะสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม เพิ่มการส่ือสารภายในทีมหมอครอบครัวให้มากขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหาเรื่องบทบาทไม่ชัดเจนภายในทีม
หมอครอบครัว แนะน าให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวเพิ่ม
มากขึน้จะสามารถท าให้รับทราบถึงปัญหาการด าเนินงานได้อย่างแท้จริง  

ด้านโครงสร้าง (Structure) การแก้ไขปัญหาเรื่องงบประมาณในการด าเนินงานโดยของบประมาณ
สนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุขสุขจังหวัดจันทบุรีและขอรับเงินบริจาคในการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นใน
การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว นอกจากนี้ยังด าเนินงานขอรับการสนับสนุนยานพาหนะท่ีจ าเป็นในการ
ออกด าเนินการเยี่ยมบ้านจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีโดยหน่วยบริการบางแห่งนั้นมีแนวทางการ
แก้ไขปัญหาโดยการใช้ยานพาหนะส่วนบุคคลในการด าเนินงานเพื่อให้เกิดความรวดเร็วในการด าเนินงาน  

ผลลัพธ์การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว 
ผลกระทบเชิงบวก จากผลการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวพบว่าประชาชนในพื้นท่ีสามารถเข้าถึง

บริการจากแพทยไ์ด้มากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผู้พิการและผู้ป่วยติดเตียงท่ีมีโอกาสเข้ารับบริการจากแพทย์
ได้ยากเนื่องจากปัญหาการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ซึ่งการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวท าให้แพทย์เวชศาสตร์



ครอบครัวได้เข้าไปให้บริการผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้มากยิ่งขึ้น รวมถึงผู้ป่วยหรือผู้รับบริการในพื้นท่ีมีแพทย์บริการ
ประจ าโดยไม่ต้องสับเปล่ียนแพทย์ท าให้ผู้รับบริการรู้สึกได้รับบริการอย่างต่อเนื่อง ประชาชนในพื้นท่ีได้รับการ
ดูแลอย่างลึกซึ้งครบทุกมิติเนื่องจากแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวมีความเข้าใจในบริบทของผู้ป่วยมากขึ้น มีความ
เข้าใจลึกซึ้งถึงปัญหาท่ีแท้จริงของผู้ป่วยท าให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมครบทุกมิติ ประชาชนมี
ความสามารถในการดูแลตนเองมากขึ้นจากค าแนะน าของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวร่วมกับทีมหมอครอบครัว
ท่ีท างานร่วมกันส่งผลให้เกิดความเช่ือมั่นในการดูแลสุขภาพ ผลลัพธ์ด้านการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเรื้อรังดีขึ้น 
เช่น ระดับน้ าตาลในกระแสเลือด ระดับความดันโลหิต รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพจากการดูแลของแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว ผู้ป่วยสามารถลดระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางมายังโรงพยาบาลได้มากขึ้น 

ทางด้านโครงสร้างบริการจากการศึกษาพบว่าเจ้าหน้าท่ีคลินิกหมอครอบครัวมีศักยภาพในการดูแล
ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย มีช่องทางในการ
ส่ือสาร ปรึกษาปัญหาการดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นโดยอาศัยเทคโนโลยีในการส่ือสาร ท าให้สามารถแก้ปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว โครงสร้าง อาคาร สถานท่ีในการให้บริการได้รับการปรับปรุงซึ่งเป็นผลมาจากการ
ด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว  

ผลกระทบเชิงลบ พบว่าการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวท าให้เกิดภาระในการใช้จ่ายงบประมาณ
เพิ่มมากขึ้นซึ่งเกิดจากการท่ีต้องจ้างแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพิ่มมากขึ้น เกิดภาระในการจัดหาวัสดุ 
อุปกรณ์ในการด าเนินเพิ่มเติม มีการปรับโครงสร้างเพื่อเอื้อต่อการด าเนินงานเพิ่มมากขึ้น มีการห้องท างานของ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ท าให้เกิดภาระการใช้จ่ายงบประมาณเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าผลกระทบ
จากการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวท าให้เจ้าหน้าท่ีมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการ
สนับสนุนการด าเนินงานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการออกเย่ียมบ้าน เกณฑ์ในการด าเนินงาน
เปล่ียนไป ระบบบริการเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท าให้เจ้าหน้าท่ีท่ีไม่ได้รับผิดชอบคลินิกหมอครอบครัวสับสน 
นอกจากนี้ยังส่งผลให้ประชาชนและผู้รับบริการสับสนรูปแบบบริการใหม่ท่ีเปล่ียนแปลงไป  
 
อภิปรายผล 

1. ท่ีมาของการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวเกิดจาก นโยบายของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ความ 
เหมาะสมของจ านวนประชากรในพื้นท่ี ผู้บริหารเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและผู้บริหารมองเห็นถึง
ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นกับประชาชน พื้นท่ีมีความพร้อมท้ังวัสดุ อุปกรณ์และอาคารสถานท่ี โดยเหตุผลท้ังหมด
เป็นปัจจัยท่ีส่งผลดีซึ่งเป็นท้ังปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมท่ีสามารถท าให้เกิดพื้นท่ีต้นแบบได้โดยง่าย
และเกิดปัญหาน้อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับพื้นท่ีอื่น 

2. การเตรียมความพร้อมการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวได้แก่ การเตรียมด้านบุคลากร (Staff) โดยมี 
การเตรียมสัดส่วนของเจ้าหน้าท่ีให้เหมาะสมเป็นไปในเกณฑ์ท่ีก าหนด การเตรียมความรู้ในการด าเนินงาน
คลินิกหมอครอบครัวของเจ้าหน้าท่ี การเตรียมระบบบริการ (System) มีการจัดเตรียมข้อมูลผู้ป่วย การ
ปรับเปล่ียนรูปแบบบริการ การประชุมปรึกษาหารือเรื่องระบบการส่งต่อผู้ป่วย และการประสานงานกับ
หน่วยงานในพืน้ท่ี การเตรียมด้านโครงสร้าง (Structure) มีการจัดเตรียมด้านอาคาร สถานท่ี ห้องตรวจแพทย์ 
การจัดเตรียมงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์รวมถึงยานพาหนะในการด าเนินงาน ท้ังนี้เนื่องจากการเตรียมความ
พร้อมท่ีเหมาะสมจะช่วยท าให้เกิดปัญหาในการด าเนินงานน้อยท่ีสุด อีกท้ังยังเป็นการวางแผนล่วงหน้าท่ี
เหมาะสมในการหาจุดบกพร่องของระบบเพื่อใช้ในการวางแผนการแก้ไขปัญหาต่อไป 



3. ปัญหาการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว พบว่าด้านเจ้าหน้าท่ี (Staff) มีปัญหาเรื่องบทบาทการ 
ท างานท่ีไม่ชัดเจน แนวทางการปฏิบัติงานระหว่างแพทย์ประจ าและแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไม่ตรงกัน ขาด
แคลนบุคลากรสหสาขาวิชาชีพและขาดแคลนบุคลากรสายสนับสนุน ด้านระบบบริการ (System) มีปัญหา
ข้อมูลพื้นฐานไม่สมบูรณ์ ระบบบริการเดิมของรพสต.ไม่สนับสนุนการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว แนวทาง
ปฏิบัติของแพทย์เวชศาสตร์ไม่ชัดเจน รายกายาและการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่สนับสนุนการท างานของ
แพทย์ ด้านโครงสร้าง (Structure) พบว่าขาดงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และยานพาหนะ ปัญหาท้ังหมดเกิดขึ้น
เนื่องจากระบบการให้บริการเดิมไม่มีแพทย์ประจ าท าให้ขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลน้อย เมื่อเกิด
การปรับเปล่ียนโดยมีแพทย์ประจ าท าให้เกิดความสับสนในการปฏิบัติงาน อีกท้ังภาระงานต่างๆท่ี
นอกเหนือจากคลินิกหมอครอบครัวของเจ้าหน้าท่ีแต่ละคนมีมาก ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติงานตามแผนท่ีวางไว้
ได้ 

4. การแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ด้านเจ้าหน้าท่ี (Staff) มีการ 
ขอรับการสนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีเรื่องงบประมาณเพื่อสนับสนุนการจ้างแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว การก าหนดบทบาทหน้าท่ีให้ชัดเจน รวมถึงการให้ อสม.มีบทบาทในการด าเนินงานคลินิก
หมอครอบครัวแก้ปัญหาการขาดแคลนเจ้าหน้าท่ี ด้านระบบบริการ (System) แนวทางการแก้ปัญหาได้แก่ 
การจัดประชุมปรึกษาหารือเพิ่มมากข้ึนท้ังในการจัดวางระบบบริการ การปรับแนวทางการรักษา การเพิ่ม
กรอบรายการยาให้เหมาะสม รวมถึงการเพิ่มช่องทางการส่ือสารให้มากขึ้น ด้านโครงสร้าง (Structure) พบว่า
แนวทางการแก้ไขปัญหาโดยการขอรับการสนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีและจากการ
บริจาคเพิ่มมากขึ้น ส่วนเรื่องยานพาหนะแก้ไขปัญหาโดยการขอความร่วมมือจากผู้น าชุมชนและอสม.ในพื้นท่ี 
รวมถึงการใช้ยานพาหนะของตนเองในการออกให้บริการ ท้ังนี้เนื่องจากการแก้ไขปัญหาดังกล่าวเกิดจากการ
ประชุมปรึกษาภายในทีมผู้บริหารท้ังระดับโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ รวมถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อให้การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวเป็นไปตามแผนท่ีวางไว้ 

5. ผลลัพธ์การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ผลกระทบเชิงบวกพบว่าประชาชนเข้าถึงบริการได้ 
มากขึ้น ผู้รับบริการมีแพทย์ประจ าในการดูแล ประชาชนได้รับการดูแลครอบคลุมทุกมิติ ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ
ในระบบบริการ ผู้ป่วยเรื้อรังดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ผลกระทบเชิงลบพบว่ามีการใช้จ่ายงบประมาณเพิ่ม
มากขึ้น หน่วยบริการมีภาระในการจัดหารวัสดุอุปกรณ์เพิ่มขึ้น เจ้าหน้าท่ีท างานเพิ่มมากขึ้น เกณฑ์ในการ
ท างานเปล่ียนแปลงไปสร้างความสับสนให้กับเจ้าหน้าท่ีและประชาขน ท้ังนี้เนื่องจากการมีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวประจ านั้นสามารถท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการง่ายข้ึนจากการออกเยี่ยมบ้านของแพทย์ รวมถึง
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวมีองค์ความรู้ในการดูแลประชนแบบองค์รวม เข้าใจทุกมิติของการดูแลสุขภาพ จึง
ท าให้ผลลัพธ์ด้านการดูแลสุขภาพดียิ่งขึ้น ผลกระทบด้านลบท่ีเกิดขึ้นเนื่องจากการปรับเปล่ียนท่ีเกิดขึ้นทั้ง
ทางด้านโครงสร้าง ระบบบริการและระบบสนับสนุนจึงท าให้เจ้าหน้าท่ีรู้สึกเป็นภาระมากยิ่งขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 

1. ความส าเร็จในการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวเกิดจากการสนับสนุนของผู้บริหารระดับสูง  
รวมถึงทีมน าในการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้บริหารระดับต้น ได้แก่ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ



โรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากจะมีส่วนช่วยสนับสนุนและสามารถแก้ไขปัญหาเบ้ืองต้นในการด าเนินงานคลินิก
หมอครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 

2. ความตระหนักของเจ้าหน้าท่ีท่ีมีส่วนร่วมในการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวมีความส าคัญ 
เป็นอย่างยิ่งโดยการเข้าร่วมด าเนินงานนัน้ต้องเกิดจากความสมัครใจ จึงจะสามารถท าให้การจัดต้ังคลินิกหมอ
ครอบครัวเกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม 
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