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บทคัดย่อ การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบเชิงคุณภาพโดยเน้นกระบวนการมส่ีวนร่วม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาและ

พัฒนารปูแบบคลินิกหมอครอบครัวในเขตเมอืงหนาแน่น จังหวัดสมุทรปราการ โดยพัฒนาจากแนวทางการด�าเนิน

งานคลินิกหมอครอบครัวของกระทรวงสาธารณสขุ (3S) และแนวคิดของแมคคินซีย์ (McKinsey’s 7S Framework) 

ประชากรและกลุ่มที่ท�าการศกึษา ประกอบด้วย ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล สาธารณสขุอ�าเภอ ทมีพัฒนาคลินิกหมอ

ครอบครัวและทมีปฏบิตักิารในคลินิกหมอครอบครัว จ�านวน 30 คน โดยกระบวนการพัฒนาแบบมส่ีวนร่วมใน 5 ขั้น

ตอน คือ ขั้นตอนการศกึษาบริบท ขั้นตอนก�าหนดปัญหา ขั้นตอนวางแผนปฏบิตักิารวิจัย ขั้นตอนการตดิตามตรวจ

สอบและแก้ไขระหว่างการปฏบิตังิานวิจัย และขั้นตอนสรปุการวิจัย เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย การ

ศกึษาเอกสาร รายงานการด�าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวบางแก้ว การสมัภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนากลุ่ม กระ-

บวนการท�างานแบบมส่ีวนร่วม การประชุมเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม และการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา ท�าการวิจัยในช่วงระยะเวลาเดอืนเมษายน พ.ศ. 2561 ถงึมนีาคม พ.ศ.

2562 ผลการศกึษาและพัฒนารปูแบบ ได้รปูแบบการด�าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวในเขตเมอืงหนาแน่น จังหวัด

สมุทรปราการ (สมุทรปราการ 7 S Model) ดงัน้ี (1) Strategy มกีลยุทธ ์ครอบคลุมมิตสิขุภาพแบบองค์รวมต่อเน่ือง

ผสมผสานตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว โดยมกีลยุทธส์�าคัญ 4 กลยุทธ ์(2) Structure การจัดโครงสร้างของอาคาร 

และการจัดโครงสร้างของการประสานงานและจัดโครงสร้างชุมชนตามลักษณะเขตเมอืง (3) Systems มกีารจัดระบบ

บริการในคลินิกหมอครอบครัวและในชุมชน การจัดระบบสนับสนุนและการจัดระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (4) Staff 

มกีารบริหารจัดการด้านบุคลากร การจัดโครงสร้างของทมีหมอครอบครัว (5) Skills มกีารพัฒนาด้านองค์ความรู้ ใน

การดูแลสขุภาพประชาชนด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ระบบการให้ค�าปรึกษา และระบบการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ผ่าน

กระบวนการ context based learning: CBL (6) Style การท�างานเป็นทมีด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบั

ต�าบล (พชต.) และการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสขุภาพและการดูแลตนเอง (7) Shared values สร้าง

ค่านิยมร่วมกันทุกระดับในการยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการดูแลสขุภาพตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว ดงัน้ัน 

คลินิกหมอครอบครัวในเขตเมืองควรน�ารูปแบบการพัฒนาไปเป็นแนวทางในการด�าเนินงานเพ่ือความสอดคล้อง

และเหมาะสมกบับริบทความเป็นเขตเมอืงหนาแน่นต่อไป
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Development of Primary Care Cluster in a Dense Urban Area, Samutprakan Province

บทน�า
ปัจจุบันประเทศไทย มีแนวความคิดการจัดระบบ

บริการสขุภาพในเขตเมืองมุ่งเน้นการสร้างความเข้มแขง็

ให้กบัระบบบริการปฐมภมูิ(1) โดยการบริการสขุภาพใน

ภาครัฐส่วนใหญ่บริหารจัดการโดยกระทรวงสาธารณสขุ 

กระทรวงสาธารณสขุก�าหนดนโยบายพัฒนาระบบปฐมภมูิ

และคลินิกหมอครอบครัว มจุีดมุ่งหมายในการจัดหน่วย

บริการสขุภาพปฐมภมูทิี่มกีารปรับเปล่ียนแนวคิดจากการ

ใช้ “โรงพยาบาลเป็นฐาน” เปล่ียนเป็นการใช้ “พ้ืนที่เป็น

ฐาน ประชาชนเป็นศนูย์กลาง” ในรปูแบบ “คลินิกหมอ

ครอบครัว” หรือ primary care cluster (PCC) โดยด�าเนิน

การตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 เป็นการดูแลแบบองค์รวม ด้วย

แนวคิด บริการทุกคน ทุกอย่าง ทุกที่ ทุกเวลาด้วย

เทคโนโลยี ด้วยทมีหมอครอบครัว(2) 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับการ

เป็นสงัคมเมอืง ในหลายประเทศสนับสนุนว่า การท�าให้

ระบบบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพตอบสนองปัญหา

สขุภาพของประชาชนในชุมชนเมอืงจ�าเป็นต้องเร่งพัฒนา 

สขุภาพของคนเขตเมือง ซ่ึงองค์ประกอบส�าคัญ คือการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้เข้มแข็งตอบสนองต่อ

ปัญหาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ(3) ระบบบริการสขุภาพเขต

เมอืงที่มปีระสทิธภิาพรองรับความต้องการของประชาชน

สอดคล้องตามบริบทก่อให้เกดิการดูแลขั้นพ้ืนฐานใน 3 

ด้านหลัก คือ (1) การปรับปรงุสขุภาพของประชาชนที่อยู่

ในความดูแล (2) การตอบสนองต่อความคาดหวังของ

ประชาชน (3) การคุ้มครองทางการเงนิต่อภาระค่าใช้จ่าย 

ที่เกดิจากการเจบ็ป่วย(4) 

ข้อมูลประชากรในเขตเมืองของประเทศไทย พบว่า

กลางปี 2559 มอีตัราส่วนร้อยละ 48.40 ของประชากร

ทั้งประเทศ ซ่ึงมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น และในฐานะที่ประเทศ-

ไทยเป็นประเทศรายได้ปานกลางระดับบน (upper-  

middle income country) ที่มแีนวโน้มพัฒนาสู่ความเป็น

เมอืงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง(5) 

จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงเป็นจังหวัดเขตเมืองที่มี

ประชากรหนาแน่น มลัีกษณะชุมชนทีเ่ป็นโรงงานอตุสาห-

กรรม ที่อยู่อาศยับ้านจัดสรรในทุกระดบั และชุมชนแออดั 

มปีระชากร 1,301,560 คน ข้อมูลตามทะเบยีนราษฎร์ 

ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2560 พบว่าปัจจุบัน จังหวัด

สมุทรปราการ มีประชากรพักอาศัยจริง จ�านวนทั้งสิ้น 

2,458,432 คน ทั้งน้ียังไม่รวมประชากรต่างด้าวที่ขึ้ น   

ทะเบียนฯ จ�านวน 89,351 คน(6) ซ่ึงเป็นภาระที่สถาน

บริการสาธารณสุขภาครัฐต้องให้การดูแลภายใต้ทรัพ-  

ยากรที่มอียู่อย่างจ�ากดั มจี�านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�าบล 72 แห่ง การจัดบริการมุ่งเน้นการจัดบริการ

รักษาพยาบาลเบื้ องต้นในกลุ่มโรคพ้ืนฐาน (primary 

medical care) โดยมแีพทย์ มาให้บริการเดอืนละ 1-4 

คร้ัง พบว่า การจัดบริการที่ความเช่ือมโยงกบัชุมชน ตาม

หลักเวชศาสตร์ครอบครัวยังไม่ชัดเจน โดยภาพรวมทั้ง

เป้าหมายและมาตรการที่กระทรวงสาธารณสขุก�าหนดมี

ส่วนส�าคัญอย่างย่ิงในการขบัเคล่ือนระบบบริการปฐมภมูิ

ที่ใช้หลักการเวชศาสตร์ครอบครัวเป็นหัวใจการดูแล

ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ(7) จึงเป็นหน้าที่ของทีม

คลินิกหมอครอบครัวและหน่วยบริการปฐมภมูิที่ใช้หลัก

เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้มคีวามย่ังยืน(8)

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จึงสามารถวิเคราะห์ถึง

สภาพปัญหา พบว่า กระบวนการพัฒนาการด�าเนินงาน

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล เป็นคลินิกหมอ-

ครอบครัว ขับเคล่ือนระบบบริการปฐมภูมิที่ใช้หลัก

เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นหัวใจการดูแลประชาชนในพ้ืนที่

รับผิดชอบ จึงพัฒนารูปแบบคลินิกหมอครอบครัวเขต

เมืองหนาแน่นให้เหมาะสมกบับริบทของจังหวัดสมุทร-

ปราการ โดยใช้คลินิกหมอครอบครัวบางแก้วอ�าเภอ

บางพลี เป็นต้นแบบในการพัฒนา วิธีการวิจัยแบบเชิง

คุณภาพโดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม (participatory 

action research: PAR) ในการร่วมคิดวางแผน ตดัสนิใจ

และมีส่วนร่วมตลอดกระบวนการวิจัยตั้งแต่การศึกษา

บริบท วิเคราะห์ปัญหา วางแผน ลงมอืปฏบิตั ิและตดิตาม

ประเมินผล เพ่ือพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวเขตเมือง

หนาแน่นให้มปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล และเป็นการ

ต่อยอดจากแนวทางการด�าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว



การพัฒนารปูแบบคลินิกหมอครอบครัวในเขตเมอืงหนาแน่น จังหวัดสมุทรปราการ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 669

ของกระทรวงสาธารณสขุทีก่ �าหนดประเดน็ 3S ได้แก่ staff 

–structure-system(8)  จึงได้น�าแนวคิดของแมคคินซีย์ 

(McKinsey’s 7S Framework)(9)  ที่มหีลักการพ้ืนฐาน

ว่าประสิทธิภาพขององค์กรจะเกิดจากความสัมพันธ์

ภายในองค์กรของปัจจัยต่างๆ 7 ประการ การที่องค์กร

ใดๆ กต็ามจะสามารถสร้างความมีประสทิธผิลและไปสู่

ความส�าเรจ็ได้ ปัจจัยทั้ง 7 ประการน้ีจะต้องมคีวามสอด-

คล้องกนัภายในองค์กร(10) 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือการพัฒนารูปแบบ

คลินิกหมอครอบครัวในเขตเมืองหนาแน่น จังหวัด

สมุทรปราการ

วิธีการศึกษา 
เป็นการศกึษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยเน้นกระบวนการมี

ส่วนร่วม (PAR) ท�าการศึกษาที่คลินิกหมอครอบครัว

บางแก้ว อ�าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ใช้วิธกีาร

วิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ได้แก่ การศกึษา

เอกสาร (documentary research) การประชุมเชิงปฏบิตัิ

การ การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม (participant observation) 

การวิเคราะห์ (analysis) และการสงัเคราะห์ (synthesis) 

ระยะเวลาที่ท�าการศกึษาตั้งแต่เดอืนเมษายน พ.ศ. 2561 

ถงึมนีาคม พ.ศ. 2562 

ประชากรและกลุ่มที่ท�าการศกึษา เกณฑก์ารคัดเลือก

ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลด้วยวิธกีารเลือกแบบ

เจาะจง โดยก�าหนดคุณสมบตัดิงัต่อไปน้ี

1. ผู้ปฏบิัติหน้าที่ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลหรือผู้รับ

ผดิชอบคลินิกหมอครอบครัวของโรงพยาบาลบางพลี ทมี

สหวิชาชีพและที่สนับสนุนการด�าเนินงานคลินิกหมอ

ครอบครัวบางแก้ว ผู้ปฏิบัติหน้าที่สาธารณสุขอ�าเภอ    

หรือผู้รับผิดชอบคลินิกหมอครอบครัวของส�านักงาน

สาธารณสขุอ�าเภอบางพลี

2. ผู้ปฏิบัติหน้าที่ทีมหมอครอบครัวเป็นผู้ที่มี

ประสบการณเ์กี่ยวข้องในการด�าเนินงานหรือปฏบิัติตาม

บทบาทหน้าที่ของทมีหมอครอบครัวบางแก้วและตวัแทน

ภาคประชาชนที่เกี่ยวข้องกบัการด�าเนินงานหมอครอบ-

ครัวคืออาสาสมคัรสาธารณสขุและแกนน�าสขุภาพครอบ-

ครัวในพ้ืนที่รับผดิชอบของทมีหมอครอบครัวของแต่ละ

ทมี

3. ตวัแทนภาคีเครือข่ายและตวัแทนภาคประชาชน

- อยู่ในพ้ืนที่ที่ท �าการศกึษาอย่างน้อย 1 ปี

- เคยได้รับการดูแลสขุภาพจากทมีหมอครอบครัวใน

พ้ืนที่ที่อาศยั

- เป็นผู้ที่อยู่ในสภาวะที่สามารถพูดคุยได้และยินดใีห้

ข้อมูล

ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

1. กลุ่มผู้บริหาร คือ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลบางพลี 

และสาธารณสขุอ�าเภอบางพลี

2. กลุ่มทมีวิจัยแบบมส่ีวนร่วม ประกอบด้วย ดงัน้ี

2.1 ทมีพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวจ�านวน 6 คน 

ได้แก่ ผู้จัดการ PCC หัวหน้าทมีหมอครอบครัวทมีที่ 1-3 

ผู้รับผิดชอบงานคลินิกหมอครอบครัวของโรงพยาบาล 

แม่ข่าย ผู้รับผดิชอบงานคลินิกหมอครอบครัวส�านักงาน

สาธารณสขุอ�าเภอ

2.2 ทมีปฏบิัติการในคลินิกหมอครอบครัว จ�านวน 

22 คน ได้แก่ เจ้าหน้าที่ในทมีหมอครอบครัวและทมี    

สหวิชาชีพ จ�านวน 13 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุในแต่ละ

ทมี ทมีละ 2 คน รวม 6 คน แกนน�า/ผู้น�าในชุมชนใน

แต่ละทมี ทมีละ 1 คน รวม 3 คน

การพิทกัษ์สทิธิ์ผู้ให้ข้อมูล การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณา

และได้รับการอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ    

เลขที่โครงการวิจัย 009/2561 ลงวันที่ 24 ตลุาคม 2561 

ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล

และเคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย 5 ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาบริบท การศึกษาบริบทและ  

สิ่งแวดล้อม โดยศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน ของลักษณะพ้ืนที่ 

การด�าเนินงานของคลินิกหมอครอบครัวบางแก้ว จากการ

ศกึษาเอกสาร รายงาน 

ขั้นตอนที่ 2 การก�าหนดปัญหา วิเคราะห์สภาพการณ์

ปัจจุบนัโดยใช้กรอบแนวคิดแมคคินซีย์ (McKinsey 7-S 
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Model) โดยการประชุมแบบมีส่วนร่วม สัมภาษณ ์             

ผู้บริหาร สนทนากลุ่มทมีหมอครอบครัว เพ่ือหาปัญหา

และสาเหตุและแนวทางการพัฒนาการด�าเนินงานคลินิก

หมอครอบครัวเขตเมืองหนาแน่น  

ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนปฏิบัติการวิจัย จัดท�า

แนวทางรูปแบบการด�าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวใน

เขตเมอืงหนาแน่น โดยการจัดประชุมแบบมส่ีวนร่วมกบั

ทมีพัฒนาและทมีปฏบิตักิาร

ขั้นตอนที่ 4 การตดิตามตรวจสอบและแก้ไขระหว่าง

การปฏิบัติการวิจัย จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมกับทีม

พัฒนาและทมีปฏบิตักิารเพ่ือตดิตามการด�าเนินงานตาม

รปูแบบการด�าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวในเขตเมือง

หนาแน่น และพิจารณาหาแนวทางปรับปรุงแก้ไข โดย

อาศยัข้อมูลจากทุกฝ่าย แล้วน�ามาพัฒนาให้เหมาะสม

ขั้นตอนที่ 5 การสรปุผลการวิจัย รวบรวมสรปุผลการ

ด�าเนินงานและเผยแพร่กบัทมีพัฒนาและทมีปฏบิัติการ 

เพ่ือทราบและตรวจสอบประเมินผลการวิจัย โดยทีม

พัฒนาและทมีปฏบิตักิารเข้ามามส่ีวนร่วมในการให้ข้อมูล

ย้อนกลับ

การวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือศกึษารปูแบบ ใช้การวิเคราะห์

จากเอกสารและการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

จากการสมัภาษณแ์ละสนทนากลุ่ม เพ่ือพัฒนารปูแบบ ใช้

การวิเคราะห์เน้ือหา จากการประชุมเชิงปฏบิตักิารแบบมี

ส่วนร่วมและสรปุสาระส�าคัญของการพัฒนารปูแบบคลินิก

หมอครอบครัวในเขตเมอืงหนาแน่น จังหวัดสมุทรปราการ

ผลการศึกษา
ผลการพัฒนารูปแบบคลินิกหมอครอบครัวในเขต

เมอืงหนาแน่น จากการศกึษาวิจัยแบบมส่ีวนร่วม 5 ขั้น

ตอนได้รูปแบบการด�าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวใน

เขตเมอืงหนาแน่น (สมุทรปราการ 7S Model) ดงัน้ี

ก. ผลการศึกษาการด�าเนินงานของคลินิกหมอ

ครอบครัวบางแก้ว พบว่า โครงสร้างของพ้ืนที่อาคาร 

(Structure) มีจัดพ้ืนที่บริการออกเป็น 3 ห้องให้ค�า

ปรึกษาของแต่ละทมี มกีารจัดระบบบริการ (System) โดย

ทีมสหวิชาชีพ ทั้งจากคลินิกหมอครอบครัวและการ

สนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย มีแนวทางการพัฒนา

ตามระบบบริการ โดยก�าหนดแพทย์ประจ�าหมู่รับผดิชอบ

พ้ืนที่และประชากร มีระบบบริการเครือข่ายสขุภาพจาก

โรงพยาบาลแม่ข่าย มกีารวางระบบงานบริการ (Service) 

เมื่อประชาชนเจบ็ป่วยให้เข้าพบหมอครอบครัวประจ�าหมู่

ของตนเองเบื้ องต้นก่อน จัดระบบให้ค�าปรึกษาระหว่าง

ทมีหมอครอบครัวกบัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในทมี

ให้การดูแลสขุภาพประชนเป็นระบบชัดเจนมากขึ้น และ

เจ้าหน้าที่ประจ�าคลินิกหมอครอบครัว (staff) จะได้รับ

การพัฒนาความรู้ ทุกมติผ่ิานระบบ guideline ระบบ flow 

chart การดูแลตาม 5 กลุ่มวัย ระบบการท�างาน

สมุทรปราการโมเดลและชุด Starter Kit บูรณาการร่วม

ระหว่างคลินิกหมอครอบครัวบางแก้วกบัองค์การบริหาร

ส่วนต�าบลบางแก้ว โดยในการด�าเนินงานมีการติดตาม

และการประเมนิผล

ข. ประเดน็ความคิดเหน็ต่อการพัฒนาคลินิกหมอ-

ครอบครัวเขตเมืองหนาแน่น จังหวัดสมุทรปราการ โดย

การน�าแนวคิด 7S Model ของแมคเคนซ่ี มาใช้เป็น

แนวทางการพัฒนาและปรับปรุงการด�าเนินงานคลินิก

หมอครอบครัวเขตเมอืงหนาแน่น พบว่า เพ่ือเป็นการเพ่ิม

เตมิองค์ประกอบในการท�างานจากเดมิ 4S (Staff/Struc-

ture/System/Service) ของกระทรวงสาธารณสขุ การ

ด�าเนินงานในหลายประเดน็จะถูกซ่อนอยู่ในประเดน็หลัก

การพัฒนา ท�าให้การท�างานร่วมกบัหน่วยงานอื่นและการ

พัฒนาระบบบริการที่ครอบคลุมบริการในทุกมติ ิถ้ามกีาร

เพ่ิมองค์ประกอบที่ชัดเจนจะท�าให้ผู้ปฏิบัติเห็นความ

ส�าคัญและการท�างานจะเป็นระบบที่เช่ือมต่อ มีความ

ชัดเจนในการด�าเนินงาน พัฒนาประสทิธภิาพการท�างาน

ของทมีหมอครอบครัว และสามารถท�างานร่วมกนัสู่เป้า-

หมายของคลินิกหมอครอบครัว ทมีวิจัยแบบมีส่วนร่วม

จึงได้น�าแนวคิด 7S Model ของแมคเคนซ่ี มาใช้เป็น

แนวทางการพัฒนาและปรับปรุง การด�าเนินงานคลินิก

หมอครอบครัวเขตเมืองหนาแน่น ตามตารางที่ 1



การพัฒนารปูแบบคลินิกหมอครอบครัวในเขตเมอืงหนาแน่น จังหวัดสมุทรปราการ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 671

ตารางที ่1 การด�าเนนิงานคลินกิหมอครอบครวัเขตเมืองหนาแน่น จงัหวดัสมุทรปราการ

สมุทรปราการ 7 S Model                                               ผลการพัฒนา

S1 ยุทธศาสตร์ 

(Strategy) 

S2 โครงสร้างองค์กร 

(Structure)

S3 ระบบการด�าเนินงาน

ขององค์กร (Systems)

S4 บุคลากรในองค์กร 

(Staff)

S5 การพัฒนาทกัษะ 

(Skills)

กลยุทธใ์นการพัฒนาระบบบริการปฐมภมูใินเขตเมอืงหนาแน่น มกีลยุทธส์�าคัญ 4 กลยุทธ ์คือ พัฒนารปูแบบ

การจัดบริการปฐมภมู ิพัฒนาระบบบริหารจัดการก�าลังคนและทมีสขุภาพ พัฒนาระบบสนับสนุนการพัฒนา

กลุ่มเครือข่ายบริการปฐมภมูแิละบูรณาการงานสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคในมติสิขุภาพตามกลุ่มวัย มี

การด�าเนินงานตามแผนงานโครงการอย่างต่อเน่ือง และมตีวัช้ีวัดที่ชัดเจน

1.การจัดโครงสร้างทมีหมอครอบครัวในรปูแบบเขตเมืองหนาแน่น คือ 1 คลินิกหมอครอบครัว ประกอบด้วย 

3 ทมีหมอครอบครัว มกีารบูรณาการกบัองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ในการจัดโครงสร้างทมีหมอครอบครัว

และการจัดบริการในพ้ืนที่

2.การจัดโครงสร้างของอาคารสถานที่ จัดห้องบริการส�าหรับทมีหมอครอบครัวในแต่ละทมีให้เป็นสดัส่วน

3.การจัดโครงสร้างของการประสานงาน โดยมผู้ีจัดการคลินิกหมอครอบครัวและผู้พัฒนาระบบการประสาน

งาน

1.การจัดระบบบริการของคลินิกหมอครอบครัว (Service) มรีะบบบริการแบบจุดเดยีวเบด็เสรจ็ (One stop 

service) ของแต่ละทมีหมอครอบครัว จัดระบบบริการในชุมชนโดยใช้โมเดลสร้างเสริมสขุภาพรปูแบบใย

แมงมุม เร่ิมจากชุมชนที่มคีวามพร้อมให้เป็นต้นแบบ เชิญเครือข่ายสขุภาพของทุกชุมชนเข้าร่วมและขยาย

กจิกรรมให้ครบทุกชุมชน

2.การจัดระบบสนับสนุน (Support) ทมีโรงพยาบาลแม่ข่ายสนับสนุนด้านบุคลากร สหวิชาชีพ ระบบยาและ

เวชภัณฑ ์จัดท�าแผนการเงนิ (Plan Fin) ระบบรับและส่งผู้ป่วย โดยมกีารรับส่งข้อมูลผ่านโปรแกรม Thai 

COC และ Thai refer

3. การจัดระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ สร้างระบบกลุ่มไลน์สขุภาพ ใช้ระบบ แอปพลิเคชัน อสม.ออนไลน์ ใช้

ระบบประเมนิ/ส�ารวจข้อมูลสขุภาพด้วยแบบฟอร์ม Google form และจัดเกบ็ข้อมูลเข้าสู่ระบบสารสนเทศของ

หน่วยบริการ (HOSXP)

1.ระบบการบริหารจัดการด้านบุคลากร มกีารวางแผนอตัราก�าลังบุคลากรเพ่ือรองรับบทบาทภารกจิของคลินิก

หมอครอบครัวทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

2.ระบบการจัดโครงสร้างบุคลากรของทมีหมอครอบครัว ประกอบด้วยทมีสหวิชาชีพ รวมถงึมอีาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าครอบครัว (อสค.) และผู้ดูแลผู้ป่วย (care 

giver) ที่อยู่ในพ้ืนที่ร่วมเป็นทมีหมอครอบครัว 

1.การพัฒนาด้านองค์ความรู้ ในการดูแลสขุภาพประชาชน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวอบรมให้ความรู้กบัทมี

หมอครอบครัวอย่างน้อยสปัดาห์ละ 1 คร้ัง สร้างมาตรฐานการดูแลรักษาโรคเบื้องต้น (guideline) และ

ถ่ายทอดไปสู่แกนน�าชุมชน

2.ระบบการให้ค�าปรึกษาระหว่างแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวประจ�าคลินิกหมอครอบครัวกบัแพทย์เช่ียวชาญสา

ขาอื่นๆ ในโรงพยาบาลแม่ข่าย มกีารวางแผนการดูแล

และให้ค�าปรึกษาผู้ป่วยโรคซับซ้อนร่วมกบัแพทย์เช่ียวชาญ 

3.ระบบการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ผ่านกระบวนการ context based learning: CBL ด้วยชุดเคร่ืองมอื Starter kit 

ดูแลผู้ป่วยตามแนวทางเวชศาสตร์ครอบครัว
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วิจารณ์
การวิจัยแบบมส่ีวนร่วมของทมีวิจัย ทมีพัฒนาและทมี

ปฏบิตักิารคลินิกหมอครอบครัวโดยกระบวนการวิจัยแบบ

เชิงคุณภาพ เน้นกระบวนการมส่ีวนร่วม (PAR) ในการ

พัฒนารปูแบบการด�าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวในเขต

เมืองหนาแน่น ตามแนวคิดของแมคคินซีย์ 7S โมเดล 

พัฒนาจากรูปแบบคลินิกหมอครอบครัวของกระทรวง

สาธารณสขุ จากรปูแบบ 3S เดมิ พัฒนาเป็นรปูแบบคลินิก

หมอครอบครัวในเขตเมอืงหนาแน่น จังหวัดสมุทรปราการ 

7S โมเดล ทั้งน้ีเน่ืองจากการจัดองค์กรตามรปูแบบเดมิ

น้ัน ยังไม่สามารถขบัเคล่ือนให้คลินิกหมอครอบครัว ใน

เขตเมอืงหนาแน่นเกดิระบบการดูแลสขุภาพของประชา-

ชนในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสทิธิภาพ ประกอบกบัทมีวิจัย

แบบมส่ีวนร่วมได้สร้างความตระหนักถงึปัญหาและความ

ต้องการของการพัฒนารปูแบบคลินิกหมอครอบครัวให้มี

ความเหมาะสมและสอดคล้องกบับริบทสงัคมเมอืงหนา-

แน่น โดยกระบวนการวิจัยได้ผ่านการร่วมกันคิดร่วม

วางแผน ปฏบิตัแิละตดิตามประเมนิผล มกีารจัดประชุม

เชิงปฏบิัติการและเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้  ท�าให้เกดิการ

เรียนรู้ ร่วมกนั เกดิการพัฒนาเครือข่ายการดูแลสขุภาพ

ของประชาชน โดยมีทมีหมอครอบครัวทุกระดับตั้งแต่

ระดับครอบครัว ชุมชน คลินิกหมอครอบครัวและโรง-

พยาบาลแม่ข่าย ซ่ึงเช่ือมโยงเกิดเป็นระบบการดูแล

สุขภาพโดยใช้ประชาชนและชุมชนเป็นฐานการพัฒนา

ด้วย การจัดระบบสขุภาพชุมชน 

รูปแบบการด�าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวในเขต

เมอืงหนาแน่นน้ี มยุีทธศาสตร์ (Strategy) ที่ประกอบไป

ด้วย กลยุทธข์องการพัฒนาในมติต่ิางๆ ที่ส�าคัญ คือ ด้าน

การจัดระบบบริการ ด้านการจัดการก�าลังคน ด้านการ

พัฒนาเครือข่ายสขุภาพและด้านการบูรณาการดูแลตาม

หลักเวชศาสตร์ครอบครัว ทั้งน้ีการก�าหนดยุทธศาสตร์

เป็นสิ่งส�าคัญในการด�าเนินงานเพ่ือก่อให้เกิดระบบการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

เกิดรูปแบบบริการปฐมภูมิรูปแบบใหม่ ที่ ส่งผลให้

ประชาชนมีทมีหมอครอบครัวดูแลสขุภาพที่ชัดเจน ทั้ง

ทางด้านการจัดโครงสร้าง (Structure) ของอาคารบริการ

โดยใช้รูปแบบของห้องให้ค�าปรึกษาแต่ละทีมหมอ-

ครอบครัวในการให้บริการ มีพยาบาลวิชาชีพและนัก-

วิชาการสาธารณสขุหรือเจ้าพนักงานสาธารณสขุ เป็นผู้รับ

ผดิชอบดูแลประชาชนร่วมกบัแกนน�าเครือข่ายสขุภาพใน

ชุมชนและครอบครัว มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็น

หัวหน้าทมี เกดิเป็นระบบบริการแบบ “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ 

เข้าถึงได้สะดวก” ส่งผลให้เกิดการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนร่วมกนัในทุกระดบั สามารถตดิต่อปรึกษาหรือ

เข้ารับบริการกบัทมีหมอครอบครัวและแพทย์ได้สะดวก

มากขึ้นทางโทรศัพทห์รือไลน์ เพ่ือเข้ารับการดูแล การ

ตารางที ่1 การด�าเนนิงานคลินกิหมอครอบครวัเขตเมืองหนาแน่น จงัหวดัสมุทรปราการ (ต่อ)

สมุทรปราการ 7 S Model                                                ผลการพัฒนา

S6 รปูแบบการด�าเนินงาน 

(Style)

S7 ค่านิยมร่วมกนัของ

สมาชิกในองค์กร 

(shared values)

1.ระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัต�าบล (พชต.) จัดตั้งคณะด�าเนินงานแบบ บูรณาการทุกภาคส่วน เพ่ือ

ร่วมกนัเป็นคณะท�างานแก้ปัญหาในชุมชน 

2.ระบบการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสขุภาพและการดูแลตนเอง เกดิศนูย์คัดกรองสขุภาพใน

ชุมชน สร้างสขุภาพด้วยการออกก�าลังกายตามรปูแบบโมเดลใยแมงมุม สนับสนุนงบประมาณและด�าเนิน

กจิกรรมส่งเสริมสขุภาพป้องกนัควบคุมโรคโดยใช้กระบวนการหมู่บ้านปรับเปล่ียนสขุภาพ ลดโรคไม่ตดิต่อ

เร้ือรัง (3อ.2ส.)

สร้างค่านิยมร่วมกนั โดยยึดผู้ป่วยเป็นศนูย์กลางของการดูแลสขุภาพตามหลัก เวชศาสตร์ครอบครัว สร้าง

ระบบการมส่ีวนร่วมที่ย่ังยืนระหว่างองค์กรอื่นๆ เคารพให้เกยีรตใินแต่ละวิชาชีพ แต่ละองค์กรในการปฏบิตัิ

งานร่วมกนั



การพัฒนารปูแบบคลินิกหมอครอบครัวในเขตเมอืงหนาแน่น จังหวัดสมุทรปราการ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 673

ติดต่อสอบถามหรือการแจ้งผลการตรวจต่างๆ ซ่ึงการ

จัดการด้านการสื่อสาร (communication management) 

เป็นสิ่งที่จ�าเป็นส�าหรับผู้ปฏิบัติงานในทีมคลินิกหมอ

ครอบครัว โดยเฉพาะอย่างย่ิงพ้ืนที่เขตเมืองที่ระบบการ

สื่อสารเข้าถงึรวดเรว็และทนัสมยัตอบสนองความต้องการ

ของประชาชนได้เป็นอย่างด ีการจัดระบบการด�าเนินงาน 

(System) เช่ือมโยงระบบการดูแลและส่งต่อในระดับ 

ทุติยภูมิที่มีแพทย์เช่ียวชาญในสาขาต่างๆ จากโรง

พยาบาลแม่ข่าย กบัระดบัปฐมภมูทิี่มแีพทย์เวชศาสตร์-

ครอบครัว และทมีหมอครอบครัว ร่วมกนัในการดูแล-

สขุภาพประชาชนอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เกดิการลดช่อง

ว่างระหว่างวิชาชีพและลดช่องว่างระหว่างระบบการดูแล

ทัง้สองระดบั การดูแลประชาชนในพ้ืนทีอ่ย่างต่อเน่ืองตาม

หลักเวชศาสตร์ครอบครัว เป็นการเพ่ิมการเข้าถงึ (en-

hancing access) ระบบสขุภาพแบบปฐมภมูิที่เป็นด่าน

หน้าของระบบบริการสขุภาพมากขึ้น ส่งผลให้เกดิการใช้

ระบบสขุภาพตามความจ�าเป็น ลดเวลาการรอพบแพทย์

และลดความแออดัที่โรงพยาบาลแม่ข่ายได้ 

การจัดระบบบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันและ

ควบคุมโรคในชุมชน ด�าเนินงานแบบมีส่วนร่วมตาม

บริบทของสงัคมเมอืงหนาแน่นทั้ง 3 รปูแบบ คือ 

-  รปูแบบที ่1 กลุ่มหมู่บ้านจัดสรรในสงัคมเมอืงหนา

แน่น 

- รูปแบบที่ 2 กลุ่มชุมชนแออัดและกลุ่มผู้ด้อย

โอกาสในสงัคมเมอืง 

- รปูแบบที่ 3 กลุ่มคอนโดในสงัคมเมอืง 

ทั้งน้ี การจัดการดูแลกลุ่มประชากร (population 

management) ที่มคีวามหลากหลายทางสงัคม ด้วยกลไก

การขับเคล่ือนหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม ลดโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ด้วยหลักการ 3อ.2ส. 

ที่มรีปูแบบกจิกรรมการด�าเนินงานแตกต่างกนัของแต่ละ

รปูแบบชุมชน เช่น กลุ่มหมู่บ้านจัดสรร มกีารออกก�าลัง-

กายด้วยลีลาศ ฟิตเนสและโยคะ ส่วนกลุ่มชุมชนแออดัมี

การออกก�าลังกายด้วยแอโรบคิ ลานออกก�าลังกาย ตาม

รูปแบบโมเดลสร้างเสริมสุขภาพใยแมงมุม ที่ท�าให้

ประชาชนแต่ละชุมชน เกิดความตระหนักและเห็นถึง

ความส�าคัญของการจัดการสขุภาพตนเอง ที่มชุีมชนเป็น

ฐานของการด�าเนินการโดยคนในชุมชน เพ่ือคนในชุมชน 

ซ่ึงทมีหมอครอบครัวท�าหน้าที่เป็นพ่ีเล้ียงคอยช่วยเหลือ

และเป็นที่ปรึกษา ส่งผลให้แต่ละชุมชนสร้างความเข้มแขง็

และจัดการสขุภาพของตนเองได้มากขึ้น และการใช้ระบบ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล (พชต.) ที่เป็นรูป

แบบส�าคัญของการด�าเนินงาน (Style) เพ่ือร่วมกนัเป็น

คณะด�าเนินงานในการแก้ปัญหาในชุมชนแบบมส่ีวนร่วม

ทุกภาคส่วน เน่ืองจากปัญหาในรปูแบบเขตเมืองมีความ

ซับซ้อนและมสีาเหตขุองปัญหาจากหลากหลายปัจจัย การ

ด�าเนินงานเพียงส่วนเดียวหรือหน่วยงานเดียวจึงไม่

สามารถที่จะแก้ปัญหาให้เกดิผลส�าเรจ็ได้ จ�าเป็นต้องใช้

ภาคีเครือข่ายการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เข้ามามี

บทบาทในการแก้ไขปัญหาให้ประสบผลส�าเรจ็ และเกดิ

ความย่ังยืนในอนาคต การน�าเทคโนโลยีด้วยการใช้ระบบ

ไลน์ หมอครอบครัว เข้ามามส่ีวนในการสร้างความรอบรู้

ด้านสขุภาพ (health literacy) ให้กบัประชาชนโดยเฉพาะ

ในกลุ่มแกนน�าสุขภาพต่างๆ ที่ส�าคัญอย่างอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าครอบครัว และอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.)  และขยายต่อไปสูร่ะดบัครอบครัว

ชุมชน ส่งผลให้เกดิการรับรู้และปรับตวัให้เทา่ทนัต่อการ

เปล่ียนแปลงของสภาวะสงัคม 

ทมีหมอครอบครัวมอีตัราก�าลังบุคลากร (Staff) ไม่

เพียงพอโดยเฉพาะอย่างย่ิงต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 

จ�าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่

อย่างองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่มบุีคลากร มาร่วมจัด

บริการเป็นทมีหมอครอบครัว เพ่ือให้มส่ีวนร่วมของการ

ดูแลรักษาให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ส่งผลให้มกีาร

จัดบุคลากรในสดัส่วนผสมผสานอตัราก�าลังของบุคลากร

แต่ละระดบัอย่างเหมาะสม และทมีหมอครอบครัวมคีวาม

จ�าเป็นต้องได้รับการพัฒนาทกัษะการปฏบิตังิาน (Skills) 

ในทุกสหวิชาชีพ (skill mixed team) เพ่ือสนับสนุนให้การ

จัดระบบบริการมปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น โดยบุคลากรมี

องค์ความรู้ ในการดูแลสุขภาพประชาชนตามหลัก
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เวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือให้เกิดการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนที่ครอบคลุมทุกมิติมากขึ้ น โดยใช้ชุดเคร่ือง

มอื“starter kit” ในการดูแล ส่งผลให้เกดิการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ ผ่านกระบวนการ context-based learning (CBL) 

ให้ทีมหมอครอบครัวสามารถจัดการกับปัญหาสุขภาพ

ของบุคคล ครอบครัวและชุมชนได้ นอกจากทกัษะในการ

ให้บริการสขุภาพแล้ว ทมีหมอครอบครัวต้องมทีกัษะใน

การจัดการสุขภาพชุมชน เพ่ือสร้างความเข้มแขง็ของ

ชุมชนต่อไป โดยการสร้างค่านิยมร่วมกนั (shared values) 

ทุกระดับของทมีหมอครอบครัว ตั้งแต่ระดับครอบครัว

และชุมชนโดยยึดผู้ป่วยเป็นศนูย์กลางของการดูแลและมี

การดูแลสขุภาพประชาชนด้วยหัวใจของความเป็น มนุษย์ 

ส่งผลให้ประชาชนเกดิความ “ไว้ใจและศรัทธา” กบัทมี

หมอครอบครัวมากขึ้น 

การพัฒนารปูแบบการด�าเนินงานคลินิกหมอครอบ-

ครัวในเขตเมอืงหนาแน่น จังหวัดสมุทรปราการ 7S โมเดล

น้ี มคีวามเช่ือมโยงขององค์ประกอบต่างๆ ที่จ�าเป็นต้อง

ใช้การจัดรปูแบบตามการพัฒนาองค์กรทั้ง 7 องค์ประ-

กอบให้เช่ือมโยงกนั ท�าให้เหน็ปรากฏการณก์ารเคล่ือน-

ไหวของสงัคม (social movement) เกดิการเรียนรู้การ

ดูแลสขุภาพร่วมกันของทุกภาคส่วน และเป็นการเสริม

พลังให้ทมีหมอครอบครัวและเครือข่ายต่อการให้บริการ

จากภาครัฐ เกดิการสร้างความสมัพันธแ์นวราบ และมกีาร

แก้ปัญหาในพ้ืนที่แบบบูรณาการ ส่งผลให้ประชาชนเข้า

ถงึระบบบริการได้มากขึ้น ถอืได้ว่าเป็นระบบบริการที่ควร

จะได้รับการพัฒนาปรับปรุง เพ่ือให้การดูแลสุขภาพ

ประชาชนเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ ส�าหรับกลุ่มเครือ-

ข่ายในชุมชนที่เกดิขึ้นแล้ว คือ ทมีหมอครอบครัวในระดบั

ชุมชน ที่ประกอบไปด้วยกลุ่มครอบครัว อาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�าครอบครัว ทมีชุมชน ซ่ึงม ีอสม. ผู้น�า

ชุมชน แกนน�าสุขภาพต่างๆ ในชุมชน ได้จัดตั้งเป็นที่

เรียบร้อยแล้ว เพ่ือให้เกดิความย่ังยืนในการดูแลสขุภาพ

น้ัน นักวิจัยควรท�าหน้าที่เป็นพ่ีเล้ียงคอยช่วยเหลืออีก

ระยะหน่ึงเมื่อเหน็ว่ากลุ่มเครือข่ายมคีวามเข้มแขง็มากขึ้น 

นักวิจัยจึงถอนตัวจากชุมชนอย่างถาวร รูปแบบระบบ

บริการที่พัฒนาน้ี มีประโยชน์ต่อกลุ่มของชุมชนในทุก

ระดับเน่ืองจากท�าให้เข้าถึงระบบการดูแลตามหลัก

เวชศาสตร์ครอบครัวมากขึ้น การขับเคล่ือนรูปแบบการ

ด�าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ในเขตเมอืงหนาแน่นให้

มีประสทิธภิาพมากขึ้นน้ัน ควรได้รับการสนับสนุนที่ต่อ

เน่ืองจากโรงพยาบาลแม่ข่ายและส�านักงานสาธารณสุข

อ�าเภอ โดยต้องมีเจ้าภาพในการประสานงานโดยตรงที่

ประกอบด้วย ผู้ช่วยสาธารณสขุอ�าเภอ หัวหน้ากลุ่มงาน

เวชกรรมสงัคมโรงพยาบาลแม่ข่าย และผู้จัดการคลินิก

หมอครอบครัว เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการขับเคล่ือนรูป

แบบคลินิกหมอครอบครัวในเขตเมืองให้เป็นไปอย่างมี

ประสทิธภิาพ 

จากการพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานคลินิกหมอ

ครอบครัวเขตเมือง ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่า ประเดน็

ส�าคัญที่ส่งผลต่อการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวในเขต

เมอืงหนาแน่น ประกอบด้วย 

1. การวางโครงสร้างทมีหมอครอบครัวเช่ือมต่อถึง

ระดับครอบครัวโดยการสร้างคุณค่าของทมีหมอครอบ-

ครัวทุกระดับ ในการเป็นทมีสขุภาพของชุมชนทมีหมอ

ครอบครัวทุกระดบั (เจ้าหน้าที่สหวิชาชีพและอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน) มีความมุ่งมั่นและตั้งใจที่จะ

เรียนรู้และพัฒนางานตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว

2. การพัฒนาทมีหมอครอบครัวให้มอีงค์ความรู้และ

ทัศนคติที่ดีต่อการด�าเนินงานตามหลักเวชศาสตร์-

ครอบครัว โดยมีแพทย์จิตอาสาคือนายแพทย์ธีรวัฒน์    

กรศิลป เป็นผู้วางระบบบริการในคลินิกหมอครอบครัว 

และนายแพทย์อิศรา สพสมัย แพทย์สาขาเวชศาสตร์

ครอบครัว ร่วมพัฒนาแนวคิดและกระบวนการบริการใน

ชุมชนตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัวให้กับทีมหมอ

ครอบครัวอย่างต่อเน่ือง โดยกระบวนการเรียนรู้ แบบ 

CBL โดยใช้ชุดเคร่ืองมอื starter kit

3. มีการวางระบบการจัดบริการในคลินิกหมอ

ครอบครัว การจัดระบบบริการในชุมชนโดยใช้โมเดลสร้าง

เสริมสขุภาพในรปูแบบใยแมงมุมและระบบสนับสนุนจาก

โรงพยาบาลแม่ข่าย ส�านักงานสาธารณสขุอ�าเภอและการ
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มส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน

4. การขับเคล่ือนระบบสุขภาพของชุมชนในเขต

เมอืงหนาแน่น โดยแบ่งลักษณะเขตเมอืงเฉพาะออกเป็น 

3 รปูแบบ คือ รปูแบบที่ 1 กลุ่มหมู่บ้านจัดสรรในสงัคม

เมอืงหนาแน่น รปูแบบที่ 2 กลุ่มชุมชนแออดั/กลุ่มผู้ด้อย

โอกาสในสังคมเมือง และรูปแบบที่ 3 กลุ่มคอนโดใน

สงัคมเมือง โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมตามแนวทาง

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ 

(พชอ.) ผ่านกลไกหมู่บ้านจัดการสุขภาพปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมลดโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (3อ.2ส.)

ข้อดี

การวิจัยน้ีเป็นการเสริมพลัง (empowerment) ให้กบั

ทมีผู้ปฏบิตังิานในคลินิกหมอครอบครัวในเขตเมืองหนา

แน่น ทั้งในระดับทีมสหวิชาชีพและแกนน�าเครือข่าย

สขุภาพครอบครัวและชุมชนเป็นรปูแบบทีอ่าศยัการมส่ีวน

ร่วมของผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการปฏบิตัแิละสะท้อนผล

ความเป็นจริงที่มีความแตกต่างหลากหลาย ผู้มีส่วนร่วม

ทุกคนมส่ีวนร่วมตั้งแต่การระบุปัญหา การวิเคราะห์ข้อมูล 

การลงมือปฏบิัติเพ่ือแก้ปัญหา เพ่ือน�าไปสู่การเปล่ียน-

แปลงระบบคลินิกหมอครอบครัวเขตเมืองหนาแน่นที่มี

ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้ น รูปแบบที่พัฒนาขึ้ นน้ีมีความ

เหมาะสมกับบริบทเขตเมืองหนาแน่นที่เป็นชุมชนต้น-

แบบ ตลอดการวิจัยผู้มส่ีวนร่วมเกดิการเรียนรู้และพัฒนา

ไปด้วยกนัอย่างต่อเน่ือง 

ขอ้จ�ากดั

จากบริบทความเป็นเขตเมืองหนาแน่นที่มีประชากร

จ�านวนมากและมีความหลากหลายทางสังคม การดูแล

สุขภาพของประชาชนในเขตเมืองให้ครอบคลุมจ�าเป็น

ต้องสร้างแกนน�าเครือข่ายชุมชนในแต่ละพ้ืนที่ให้เข้มแขง็ 

เพ่ือขยายเครือข่ายสขุภาพให้ครอบคลุมมากย่ิงขึ้น และ

ท�างานร่วมกบัเครือข่ายบริการสขุภาพ เช่น โรงพยาบาล

เอกชน คลินิกเอกชน และหน่วยงานท้องถิ่น ในการดูแล

สขุภาพประชาชนในเขตเมอืงหนาแน่น

ขอ้เสนอแนะ

1.ส�าหรบัทีมหมอครอบครวั 

1.1 ควรสร้างทมีหมอครอบครัวทุกระดบัตั้งแต่ระดบั

ครอบครัว อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าครอบครัว อสม. 

ชุมชนและทมีสหวิชาชีพทีม่คีวามเขม็แขง็ของทมีทุกระดบั

ตั้งแต่ครอบครัวจนถงึชุมชนในการดูแลระบบสขุภาพของ

ชุมชนมีส่วนส�าคัญอย่างย่ิง เมื่อทีมมีแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวมาเติมเตม็เป็นหัวหน้าทมีและท�าหน้าที่เป็นพ่ี

เ ล้ียงที่ ดูแลสุขภาพประชาชนตามหลักเวชศาสตร์

ครอบครัวย่ิงก่อให้เกดิความเป็นทมีหมอครอบครัวเข้ม

แขง็สมบูรณแ์ละเป็นทมีหมอครอบครัวที่มีประสทิธภิาพ 

ท�างานครอบคลุมในทุกมติบิริการมากย่ิงขึ้น

1.2 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ควรมีบทบาทเป็น

หัวหน้าทมีหมอครอบครัวและให้ค�าปรึกษารวมไปถงึการ

เป็นพ่ีเล้ียงให้กบัทมีหมอครอบครัวในระดบัชุมชนด้วย

1.3 พยาบาลวิชาชีพในทีมหมอครอบครัว ควรมี

ศกัยภาพในการเช่ือมโยงการดูแลทางการพยาบาลจากใน

คลินิกหมอครอบครัวลงสูชุ่มชน และการประสานวางแผน

การดูแลทางการพยาบาลกบัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

ประจ�าทมีและทมีสหสาขาวิชาชีพ 

1.4 นักวิชาการสาธารณสขุหรือเจ้าพนักงานสาธารณ-

สขุ ต้องมบีทบาทส�าคัญในการด�าเนินงานชุมชนในมติขิอง

การส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนัควบคุมโรค ตามหลัก

เวชศาสตร์ครอบครัว การส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชน

สามารถดูแลตนเองได้ โดยไม่ได้มุ่งเน้นแต่เพียงระบบการ

รักษาพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวเพียงอย่างเดียว

เทา่น้ัน

1.5 ทมีหมอครอบครัวมคีวามจ�าเป็นที่ต้องได้รับการ

พัฒนาทกัษะในการปฏบิัติงานของแต่ละวิชาชีพ (Skill 

mixed team) เพ่ือให้การดูแลตามหลักเวชศาสตร์

ครอบครัวมปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น

2.ส�าหรบัคลินกิหมอครอบครวั

2.1 การจัดรูปแบบบริการในรูปแบบเขตพ้ืนที่เมือง

หนาแน่น ควรแบ่งลักษณะของชุมชนที่มคีวามเฉพาะ เช่น 

ชุมชนหมู่บ้านจัดสรร ชุมชนแออดัและชุมชนคอนโดเมอืง 
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ประโยชนข์องการวิจยั 

1. การพัฒนารูปแบบการเนินงานคลินิกหมอ

ครอบครัวเขตเมืองหนาแน่น ท�าให้ประชาชนในความรับ

ผดิชอบของทมีคลินิกหมอครอบครัว มีการเข้าถงึระบบ

บริการปฐมภมูทิี่มแีพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทมีสห

วิชาชีพในคลินิกหมอครอบครัวได้มากขึ้น และเกดิเป็น

ระบบที่ด�าเนินการอย่างมปีระสทิธภิาพ 

2. คลินิกหมอครอบครัวในบริบทสงัคมเมอืง สามารถ

น�ารปูแบบการด�าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวเขตเมือง

หนาแน่นน้ี ไปปรับใช้ให้เหมาะสมกบับริบทและต้นทุน

ทางสังคม เพ่ือช่วยให้ระบบคลินิกหมอครอบครัวเป็น

ระบบบริการปฐมภมูิที่มีการสร้างการมีส่วนร่วมให้เกิด

ความเข้มแขง็ในทุกระดบั 

ประเด็นค�าถามในการวิจยัต่อไป

1. ควรวิจัยประเมนิผลการด�าเนินงานของคลินิกหมอ

ครอบครัวจังหวัดสมุทรปราการ ตามแนวทางการด�าเนิน

งานคลินิกหมอครอบครัวเขตเมอืง จังหวัดสมุทรปราการ 

2. ควรศกึษาความพอเพียงของบุคลากรสหวิชาชีพที่

ใช้ในจัดบริการในคลินิกหมอครอบครัวในเขตเมืองให้มี

ประสทิธภิาพ

3. ควรศึกษาด้านต้นทุนงบประมาณของการจัด

บริการรปูแบบคลินิกหมอครอบครัวในเขตเมอืง 
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The objective of this research was to study and develop a family medicine clinic in dense urban 

areas of Samutprakarn province. It was conducted as a qualitative participatory research during the peri-

od of April 2018 to March 2019, and the main approach was applied from the family medicine clinic 

guideline of Thailand’s Ministry of Public Health (3S) and the McKinsey’s concept (McKinsey’s 7 S 

framework). The population used in the study consisted of hospital directors, public health executives, 

family medicine clinical development team and operating team in the family medicine clinic, totaling 30 

people through participatory development process in 5 steps which consisted of context study process, 

problem determination process, research planning process, monitoring process and research conclusion 

process. The tools used in this research consisted of document study, family medicine operation report 

of Bangkaew health promotion hospital, in-depth interview, group discussion, participatory work pro-

cess, participatory workshops and participatory observation. Qualitative data were analyzed with content 

analysis. The outcome from the 5-step process was the primary care cluster model for in dense urban 

areas of Samutprakarn Province (Samutprakarn 7S Model) which consisted of 7 elements as follows: (1) 

Strategy: there was a strategy aimed at service excellence; (2) Structure: there were the building structure 

and coordinated community organizations in accordance with the characteristics of the urban areas; (3) 

System: there was a service system in the family medicine clinic and in the community with infrastructure 

support and equipped with information technology system; (4) Staff: there were personnel management 

process and the organization of the family medicine team; (5) Skills: there was a development of public 

health care knowledge in family medicine, consulting system and the learning exchange through context 

based learning system (CBL); (6) Style: there was a teamwork with the mechanism of improving the 

quality of life at the district level and community participation in health promotion and self-care; (7) 

Shared values: there were common values at all levels to place patients as the center of health care in 

accordance with family medicine principle. Based on the successful outcomes, it is recommended that the 

model should be adopted and applied as a guideline for the operation of family medicine clinic in dense 

urban areas.
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