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บทคัดย่อ

	 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) ศกึษาผลการปฏบิตังิานด้านการรกัษา ด้านการเข้าถงึบรกิาร และด้านคณุภาพบรกิาร

ของบคุลากรกลุ่มคลนิกิหมอครอบครวั 2) ศกึษาความเช่ือมัน่ต่อบรกิารคลนิกิหมอครอบครวัแบบปลกัแรตโมเดลของผูร้บับรกิาร 

3) ศึกษาความพร้อมของบุคลากรกลุ่มคลินิกหมอครอบครัว และ 4) ศึกษาแนวทางการด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว

แบบปลักแรตโมเดลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล 4 แห่ง ด้านก�ำลังคน อุปกรณ์ สถานท่ี และงบประมาณ  

โดยกลุ่มตัวอย่างในการใช้แบบสอบถาม คือ ผู้รับบริการ จ�ำนวน 232 คน และการสัมมนากลุ่ม คือ บุคลากรกลุ่มคลินิกหมอ

ครอบครวั จ�ำนวน 14 คน วเิคราะห์ข้อมลูด้วยค่าแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ ส่วนการวเิคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพใช้รปูแบบ

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

	 ผลการศึกษาพบว่า 1) ผลการปฏิบัติงานด้านการรักษา ด้านการเข้าถึงบริการ และด้านคุณภาพบริการ ของบุคลากร

กลุ่มคลินิกหมอครอบครัวอยู่ในระดับมาก 2) ผู้รับบริการมีความเช่ือมั่นในการมารับบริการ เนื่องจากคุณภาพการรักษา 

ของแพทย์และพยาบาล เดินทางสะดวก และลดค่าใช้จ่าย 3) บุคลากรมีความพร้อมในการด�ำเนินงานโรคเรื้อรัง และการเพิ่ม

ศักยภาพด้านบุคลากร สถานที่ และอุปกรณ์ แต่ด้านก�ำลังคนควรมีการสนับสนุนเพิ่มเติม และ 4) แนวทางการด�ำเนินงาน

คลินิกหมอครอบครัวแบบปลักแรตโมเดลสามารถสนองตอบนโยบายด้านบริการที่มีคุณภาพปลอดภัย ลดความแออัด 

และลดการรอคอย ลดความเหลื่อมล�้ำ และลดค่าใช้จ่าย ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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Abstract

	 The purposes of this research were to 1) study the performance on treatment, service access,  

and service quality of primary care cluster team 2) study the assurance of client 3) study the readiness 

of primary care cluster team and 4) study the guideline of the operation primary care cluster on Plakrat 

model with workforce, material, place, and budget in 4 sub-district health promoting hospitals.  

The samples were 122 clients with questionnaire, and 14 persons who are the primary care cluster team 

with focus group. The data were statistically analyzed by using frequency and percentage, and used 

content analysis in qualitative analysis.

	 The results found that 1) the performance on treatment, service access and service quality of 

primary care cluster team were at high level, 2) the client had assurance to care quality both doctor  

and nurse, convenient travel, and reduce cost, 3) the primary care cluster team had readiness for 

operation of chronic disease and increasing potential on personnel, place, and material, whereas 

workforce should more supporting, and 4) the guideline of the operation of primary care cluster on 

Plakrat model could response policy on safety service, reducing crowding and waiting, reducing 

inequality, reducing cost in 4 sub-district health promoting hospitals effectively.

Keywords : Operation, Primary Care Cluster, Plakrat Model
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บทนำ� 

	 จากการที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดนโยบาย

ปฏิรูประบบปฐมภูมิให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม 

ซึ่งเป็นนโยบายการจัดแพทย์ลงสู ่ต�ำบลเป็น ครั้งแรกใน

ประเทศไทย ทั้งนี้ หากประเทศไทยมีระบบบริการปฐมภูมิ

ที่มีความเข้มแข็งย่อมจะส่งผลให้ระบบบริการสุขภาพ 

มีประสิทธิภาพ ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียม

กันมากขึ้น และสามารถลดความแออัดในโรงพยาบาลลงได้ 

รวมถึงจะมีผลท�ำให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและค่าใช้จ่าย 

โดยรวมของประเทศลดลง (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

และจากการศึกษาของ วุฒิชัย โอภาสจริวิโรจน์ (2546) 

ศึกษาระบบสุขภาพและการจัดการเรียนการสอนใน

ประเทศออสเตรเลีย เป็นการน�ำแนวความคิดด้านปฐมภูมิ 

ซ่ึงประเทศออสเตรเลียด�ำเนินการมาก่อนประเทศไทย  

โดยจัดให้ประชาชนรับบริการที่คลินิกแพทย์ ร้านขายยา 

หรอืศนูย์สขุภาพใกล้บ้าน ไม่ไปแออดัในโรงพยาบาล แต่บรกิาร

จะแยกส่วนแพทย์และบุคลากรอื่นๆ โดยแพทย์อยู่ที่คลินิก 

ท�ำหน้าที่ตรวจรักษา ให้ค�ำปรึกษา ส่งเสริมให้ความรู้ และ

ประสานงานไม่ได้บูรณาการ ส่วนพยาบาลและบุคลากร

ทางด้านสาธารณสุขอื่นๆ จะอยู ่ท่ีศูนย์สุขภาพ ข้อดีคือ 

ประชาชนได้รับบริการใกล้บ้าน ข้อเสียคือ ไม่จบในจุดเดียว 

(One Stop Service) โดยข้อจ�ำกดัคอื ประเทศไทยผลติแพทย์

ไม่เพียงพอและมีความพยายามจะเพิ่มการเข้าถึงบริการ 

โดยอบรมพยาบาลในด้านการรกัษาเพิม่ขึน้ หรอืใช้เทคโนโลยี

ปรกึษาแพทย์ ซึง่ไม่สามารถทดแทนแพทย์ได้ แต่ในสถานการณ์

ปัจจบัุนมกีารผลติแพทย์เพิม่ข้ึน (ดงัภาพท่ี 1) การด�ำเนนิงาน

ใกล้บ้านใกล้ใจ โดยมแีพทย์เป็นแกนกลางสามารถจดัสรรได้

ตามนโยบายคลินิกหมอครอบครัว และโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล เป็นสถานพยาบาลในชุมชนเช่นเดียวกับ

คลินิกแพทย์ของประเทศออสเตรเลีย 

	 โรงพยาบาลบางระก�ำรบัผดิชอบให้บรกิารสาธารณสขุ

ระดับทุติยภูมิ ขนาด 50 เตียง (ระดับ F2) แก่ประชาชน

อ�ำเภอบางระก�ำและใกล้เคยีง ตลอด 24 ชัว่โมง ทัง้การเจบ็ป่วย

และอบัุตเิหตฉุกุเฉนิ ปัจจบัุนมแีพทย์ประจ�ำ 10 คน เพยีงพอ

ต่อการจัดสรรแพทย์ลงสู่ต�ำบลได้ คณะกรรมการประสาน

งานสาธารณสขุระดบัอ�ำเภอบางระก�ำได้ตอบสนองนโยบาย

ศนูย์สขุภาพชมุชน โดยแบ่งกลุม่สถานอีนามยัทัง้อ�ำเภอ 20 แห่ง 

เป็น 5 กลุม่ กลุม่ละ 4 แห่ง โดยค�ำนงึถงึระยะเวลาการเดนิทาง 

ให้แต่ละกลุม่มศีนูย์สขุภาพชุมชนหลกัประจ�ำกลุม่ละ 1 แห่ง 

มีแพทย์หมุนเวียนสัปดาห์ละ 1 วัน โดยอนามัยรองส่งผู้ป่วย

ภาพที่ 1	 แสดงจ�ำนวนแพทย์ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ปี 2539-2559
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มาปรกึษาทีศ่นูย์หลกั ซึง่เน้นทีโ่รคเรือ้รงั เพือ่ลดความแออดั

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลบางระก�ำ ต่อมาได้มี 

การพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูใิห้มแีพทย์มบีทบาทมากขึน้ 

จากให้บริการสัปดาห์ละ 1 วัน เป็นสัปดาห์ละ 3 วัน จัดตั้ง

เป็นคลินิกหมอครอบครัวที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลปลักแรต และจากการที่ผู ้วิจัยได้รับมอบหมายให้

พัฒนาคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลปลักแรต จึงสนใจที่จะท�ำการศึกษาวิเคราะห์แนวทาง

การพฒันาระบบบริการคลนิิกหมอครอบครัวร่วมกบับคุลากร

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปลักแรต ทั้ง 4 แห่ง 

อนัประกอบด้วย 1) โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลปลกัแรต 

(เดมิเป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหลกั) 2) โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลพนัเสา 3) โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลแหลมมะค่า และ 4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านดงโคกขาม จดัท�ำระบบบรกิารคลนิกิหมอครอบครวั

แบบปลักแรตโมเดล โดยยึดหลัก ดังนี้

	 1.	 เพิ่มการเข้าถึงบริการและลดความเหลื่อมล�้ำ 

ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล

	 2.	 มีความพึงพอใจในการรับบริการของประชาชน

	 3.	 มีการสร้างคุณค่าของสถานบริการ

	 4.	 ลดการ เข ้ า รั บบริ ก ารที่ คลิ นิ ก โรค เรื้ อ รั ง 

โรงพยาบาลบางระก�ำ

	 จากการประเมินและวิเคราะห์ของทีมงานสรุปเป็น

รูปแบบบริการแบบการกระจาย โดยให้แพทย์ออกตรวจ 

ทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ดังนี้ 1) วันจันทร์ 

ออกตรวจที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแหลมมะค่า 

และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านดงโคกขาม สลบักนั

จันทร์เว้นจันทร์ 2) วันพุธ ออกตรวจที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลพนัเสา และ 3) วนัศุกร์ ออกตรวจทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปลักแรต โดยเน้นที่โรคเรื้อรัง และ

การดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดยให้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลในพ้ืนที ่ลดการส่งต่อ ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึท�ำการประเมนิ

รูปแบบการให้บริการด้านสุขภาพแบบองค์รวมในชุมชน

นอกโรงพยาบาล โดยมอีงค์ประกอบเป็นแพทย์และบคุลากรอืน่

เช่นเดยีวกบัโรงพยาบาล แต่เป็นหน่วยย่อยและไม่แบ่งแยกงาน

เหมือนโรงพยาบาล เพื่อไปสู่การเป็นปฐมภูมิแบบเบ็ดเสร็จ 

และประชาชนไม่ต้องไปโรงพยาบาลโดยไม่มีความจ�ำเป็น

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพื่อศึกษาผลการปฏิบัติงานด้านการรักษา  

ด้านการเข้าถึงบรกิาร และด้านคณุภาพบรกิาร ของบุคลากร

กลุม่คลนิกิหมอครอบครวัต่อการด�ำเนนิงานคลนิกิหมอครอบครวั

แบบปลกัแรตโมเดลในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล 

4 แห่ง

	 2.	 เพือ่ศกึษาความเช่ือมัน่ต่อบรกิารคลนิกิหมอครอบครวั

แบบปลักแรตโมเดลของผู้รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพประจ�ำต�ำบล 4 แห่ง

	 3.	 เพื่อศึกษาความพร้อมของบุคลากรกลุ่มคลินิก

หมอครอบครัวต่อการด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัวแบบ

ปลักแรตโมเดลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล 

4 แห่ง

	 4.	 เพื่อศึกษาแนวทางการด�ำเนินงานคลินิกหมอ

ครอบครัวแบบปลักแรตโมเดลในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพประจ�ำต�ำบล 4 แห่ง ด้านก�ำลงัคน อปุกรณ์ สถานที่ 

และงบประมาณ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

	 1.	 ทราบข้อจ�ำกัด เพื่อน�ำไปสู ่การพัฒนาคลินิก

หมอครอบครัวแบบปลักแรตโมเดลในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพประจ�ำต�ำบล 4 แห่ง ด้านบรกิาร ก�ำลงัคน งบประมาณ 

และแรงจูงใจต่อไป

	 2.	 เป็นแนวทางในการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว

แบบปลกัแรตโมเดลในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล 

4 แห่ง

	 3.	 มีแนวทางในการสนับสนุน และติดตามนโยบาย

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และส�ำนักงานเขต

สุขภาพที่ 2

วิธีการศึกษา 

	 การศึกษาการด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัวแบบ

ปลกัแรตโมเดลในครัง้นี ้ใช้วธิกีารวจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative 

research) และเชิงคุณภาพ (Qualitative research)
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาเชงิปรมิาณ ประชากร คอื ผูร้บับรกิารคลนิกิ

โรคเรื้อรัง จ�ำนวน 2,327 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลปลักแรต, 2562) และก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

โดยใช้เกณฑ์ประชากรจ�ำนวนเป็นหลักพัน ใช้กลุ่มตัวอย่าง 

10% (สมชาย วรกจิเกษมสกลุ, 2554) จะได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง

ส�ำหรับการวิจัย มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 232 คน โดยใช้วิธีสุ ่ม

ตวัอย่างแบบง่ายตามล�ำดบัควิเลขคี ่จาก 4 โรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบล แห่งละ 58 คน

	 การศึกษาเชิงคุณภาพ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรกลุ่มคลินิกหมอครอบครัว 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล 4 แห่ง จ�ำนวน 

14 คน โดยใช้การสัมมนากลุ่ม (Focus Group)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถามข้อมูล 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเชื่อมั่นต่อบริการคลินิกหมอ

ครอบครวัแบบปลกัแรตโมเดลในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ประจ�ำต�ำบล จ�ำนวน 13 ข้อ เป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(Check List) 

	 การศึกษาเชิงคุณภาพ มีลักษณะการตั้งประเด็น 

ข้อค�ำถามแบบกึง่โครงสร้างในการสมัมนากลุม่ (Focus Group) 

ผ่านการถอดบทเรียนด้วยกระบวนการ SWOT เกี่ยวกับ  

1) ผลการปฏิบัติงานด้านการรักษา ด้านการเข้าถึงบริการ 

และคุณภาพบริการ และ 2) ความพร้อมของบุคลากร 

กลุ ่มคลินิกหมอครอบครัวต ่อการด�ำเ นินงานคลินิก 

หมอครอบครัวปลักแรตโมเดลในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพประจ�ำต�ำบล 4 แห่ง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ 

ความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัวตัถปุระสงค์ได้ค่า IOC 

เท่ากับ 0.94

	 การตรวจสอบค่าความเชือ่ถอืได้ (Reliability) ผูว้จิยั

น�ำแบบสอบถามไปทดลองกับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่าง (Try out) จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำไปวิเคราะห์ 

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.85

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยมีการแจ้งให้ทราบก่อนตอบแบบสอบถามว่า 

แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเพื่อประเมิน

ระบบบริการของคลินิกหมอครอบครัวแบบปลักแรตโมเดล 

ซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถาม โดยไม่ต้องระบุ

ตัวตนของผู ้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้จากการตอบ

แบบสอบถามจะได้รับการเก็บรักษาไว้เป็นความลับ และถ้า

ไม่ประสงค์จะตอบกรุณาคืนแบบสอบถามโดยไม่ต้อง

กระท�ำการใดๆ ทั้งสิ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลความคิดเห็น

เกี่ยวกับความเชื่อมั่นต่อบริการคลินิกหมอครอบครัวแบบ

ปลกัแรตโมเดล วเิคราะห์ด้วยค่าแจกแจงความถ่ี (Frequency) 

และค่าร้อยละ (Percentage)

	 2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 1) ผลการปฏิบัติงาน

ด้านการรักษา ด้านการเข้าถึงบริการ และคุณภาพบริการ 

วิเคราะห์ด้วยค่าแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ และ  

2) ความพร้อมของบุคลากรกลุ่มคลินิกหมอครอบครัวต่อ

การด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัวแบบปลักแรตโมเดล 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล 4 แห่ง  

เป็นการสัมมนากลุ ่ม สรุปข้อมูลน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงเนื้อหา (Content Analysis) เพื่อเป ็นแนวทาง 

การด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัวแบบปลักแรตโมเดล 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล 4 แห่ง  

ด้านก�ำลังคน อุปกรณ์ สถานที่ และงบประมาณ 

ผลการศึกษา 

	 1.	 ผลการปฏิบัติงานด้านการรักษา ด้านการเข้าถึง

บริการ และด้านคุณภาพบริการ ของบุคลากรกลุ่มคลินิก

หมอครอบครัวต่อการด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัวแบบ

ปลักแรตโมเดลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล 

4 แห่ง ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรคิดว่าการจัดรูปแบบ

กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลเป็นคลินิก

หมอครอบครัวสามารถตอบสนองวัตถุประสงค์คลินิกหมอ

ครอบครัวระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 85.71 รองลงมาคือ 

ระดบัมากท่ีสดุ และปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 7.14 สามารถ
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เพ่ิมศกัยภาพการให้บรกิารระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 71.43 

รองลงมาคอื ระดบัมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 21.43 ผูร้บับรกิาร

ได้ประโยชน์ ระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.14 และ

ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 42.86 การจัดรูปแบบดังกล่าว 

ไม่เป็นภาระแต่อยากให้สนับสนุนเพิ่มเติมมากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 64.29 รองลงมาคอื ไม่เป็นภาระอยากท�ำต่อไป คดิเป็น

ร้อยละ 35.71 ส่วนใหญ่รูส้กึว่าสถานบรกิารมคีณุค่ามากขึน้

กว่าเดมิ คดิเป็นร้อยละ 85.71 รองลงมาคอื มคีวามภาคภมูใิจ  

คดิเป็นร้อยละ 14.29 และต้องการเพิม่ศกัยภาพในการให้บรกิาร

ประชาชน คิดเป็นร้อยละ 92.86 รองลงมา คือ คิดว่า

เหมือนท�ำบุญไม่ต้องการอะไร คิดเป็นร้อยละ 64.29 กรณี

จัดแพทย์ประจ�ำที่ใดที่หนึ่งและรับปรึกษาจากโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพประจ�ำต�ำบลในกลุม่พบว่า จดัได้แต่ต้องมเีงือ่นไข 

คิดเป็นร้อยละ 71.43 โดยมีเงื่อนไขด้านก�ำลังคน คิดเป็น

ร้อยละ 100 รองลงมาคือ งบประมาณ คิดเป็นร้อยละ 85.71 

อปุกรณ์ คดิเป็นร้อยละ 78.57 และค่าตอบแทนและสถานท่ี 

คดิเป็นร้อยละ 64.29 รวมถงึการบรกิารคลนิิกหมอครอบครวั

ควรให้บริการเท่างานผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน

และงานส่งเสริมป้องกันเดิมที่มีอยู่ คิดเป็นร้อยละ 71.43 

และเห็นว่าต้องมีเงื่อนไขอื่นประกอบ คิดเป็นร้อยละ 28.57 

ได้แก่ การตอบสนองนโยบาย สามารถเพิ่มการเข้าถึง

บรกิารส�ำหรบัผูป่้วยโรคเรือ้รังในพ้ืนที ่2 ต�ำบล 4 โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล โดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้ป่วย

เปราะบาง และผูสู้งอายอุนัเป็นประชากรกลุม่ใหญ่ของผูป่้วย

โรคเรื้อรัง

	 2.	 ความเชือ่มัน่ต่อบรกิารคลนิกิหมอครอบครวัแบบ

ปลกัแรตโมเดลของผูรั้บบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ประจ�ำต�ำบล 4 แห่ง ผลการศกึษาพบว่า ผูร้บับรกิารไม่ทราบว่า

คลินิกหมอครอบครวัเป็นอย่างไร รูแ้ต่ว่ามแีพทย์มาตรวจให้

ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบลมากทีส่ดุ คดิเป็น

ร้อยละ 81.90 และรองลงมาคือ ไม่ทราบหรือรู้จักแต่ช่ือ 

คิดเป็นร้อยละ 10.34 ใน 1 ปีที่ผ่านมารับบริการสุขภาพ 

ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบลใกล้บ้านมากทีส่ดุ 

คิดเป็นร้อยละ 78.45 รองลงมาคือ โรงพยาบาลบางระก�ำ 

คิดเป็นร้อยละ 10.34 และน้อยที่สุดคือ โรงพยาบาลเอกชน 

คิดเป็นร้อยละ 0.86 การเดินทางเมื่อเทียบกับการไปใช้

บริการทีโ่รงพยาบาลบางระก�ำพบว่า การเดนิทางมารบับรกิาร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลสะดวกมากท่ีสุด 

คดิเป็นร้อยละ 88.79 รองลงมาคอื สะดวกพอๆ กนั คดิเป็น

ร้อยละ 7.76 คณุภาพการรกัษาเมือ่เทียบกบัการไปใช้บรกิาร

ที่โรงพยาบาลบางระก�ำพบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�ำต�ำบลดีกว่ามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 62.93 รองลง

มาคือ คุณภาพการรักษาพอๆ กัน คิดเป็นร้อยละ 35.34 

โดยได้รับการตรวจท้ังจากแพทย์และพยาบาลมากที่สุด  

คดิเป็นร้อยละ 50.86 รองลงมาคอื ตรวจโดยแพทย์อย่างเดยีว 

คดิเป็นร้อยละ 38.79 การตรวจรกัษาจากแพทย์เมือ่เทียบกบั

โรงพยาบาลบางระก�ำพบว่า พอๆ กนั คดิเป็นร้อยละ 63.79 

รองลงมาคอื แพทย์ท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล

ดกีว่า คดิเป็นร้อยละ 32.76 ค่าใช้จ่ายนอกเหนอืจากการรกัษา

เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลบางระก�ำพบว่า ลดค่าใช้จ่ายได้

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.95 รองลงมาคือ ไม่ต่างกัน  

คิดเป็นร้อยละ 31.03 การจัดบริการคลินิกหมอครอบครัว

สะดวกในการเดินทาง คิดเป็นร้อยละ 74.14 และเหมาะกับ

คนแก่และผู้พิการ คิดเป็นร้อยละ 48.28 นอกจากนี้ยังได้

รับยาเหมือนกันแต่ใช้เวลาน้อยกว่า คิดเป็นร้อยละ 84.48 

ระยะเวลาการรบับรกิารเทียบกบัโรงพยาบาลบางระก�ำพบว่า 

ใช้เวลาน้อยกว่า คดิเป็นร้อยละ 68.10 รองลงมาคอื ไม่ต่างกนั 

คิดเป็นร้อยละ 21.55 และหากมีแพทย์อยู่ด้วย ผู้รับบริการ

มีความเช่ือมั่นมากข้ึน คิดเป็นร้อยละ 78.45 รองลงมาคือ 

เชือ่มัน่เท่าเดมิ คดิเป็นร้อยละ 14.66 และด้านอาคารและสถานที่ 

พบว่า เพยีงพอต่อการมารบับรกิารมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 

73.28 รองลงมาคอื ยงัมพีืน้ทีเ่หลอืบางส่วน คดิเป็นร้อยละ 9.48

	 3.	 ความพร้อมของบุคลากรกลุม่คลนิกิหมอครอบครวั

ต่อการด�ำเนนิงานคลนิกิหมอครอบครวัแบบปลกัแรตโมเดล

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล 4 แห่ง

	 การด�ำเนินงานคลินิกโรคเรื้อรัง

	 จุดแข็ง 

	 1.	 แพทย์มีทัศนคติท่ีดีต่อการด�ำเนินงานคลินิก

หมอครอบครัว

	 2.	 แพทย์มีความรู ้ความสามารถน�ำมาประยุกต์ 

ในพื้นที่ได้เหมาะสม

	 3.	 มกีารด�ำเนนิงานในพืน้ทีบ่างส่วนแล้วในขอบเขต

เจ้าหน้าที ่และทมีอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 

สามารถรับช่วงต่อโดยไม่มีรอยต่อ
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	 4.	 ได้มีการสนับสนุนจากหน่วยบริการปฐมภูมิ

มาระดับหนึ่งแล้ว

	 5.	 ต�ำแหน่งที่ตั้งอยู่ในชุมชน

	 จุดอ่อน 

	 1.	 จ�ำนวนบคุลากรมเีท่าเดมิภาระงานทีต่รงกบัวชิาชีพ

และที่ไม่ตรงกับวิชาชีพมีมากและรูปแบบที่ด�ำเนินงาน 1 ปี

ที่ผ่านมา พอดีตัว

	 2.	 ความก ้าวหน้าในวิชาชีพไม ่ เห็นจริงตามที่

กระทรวงสาธารณสุขกล่าวอ้าง

	 โอกาส

	 1.	 ผู้ป่วยต้องการรับบริการใกล้บ้าน ลดค่าใช้จ่าย

ในการเดินทาง เนื่องจากคุณภาพบริการเท่ากัน

	 2.	 เป็นนโยบายระดับชาติ

	 อุปสรรค

	 1.	 นโยบายคลินิกหมอครอบครัวเป็นนโยบายที่ดี 

แต่ปัจจยัด้านบคุลากรไม่เพยีงพอทัง้ด้านจ�ำนวนและศกัยภาพ

	 2.	 การสนบัสนนุจาก อปท.ยงัไม่เพยีงพอการเชือ่มโยง

บางครั้งไม่ไปทิศทางเดียวกัน

	 3.	 สภาพการขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุขของ

ประเทศไทย

	 4.	 ถึงแม้จะเป็นนโยบายระดับชาติ แต่การก�ำหนด

ศักยภาพของคลินิกไม่ชัดเจน เนื่องจากความพร้อมของ

แต่ละแห่งมีหลายระดับ

	 การเพิม่ศกัยภาพ มกีารเพิม่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ในผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ และที่ A1C เกิน 8 โดยจัดท�ำ 

ในรูปแบบ small group patient center โดยรับฟังผู้ป่วย

เลือกวิธีปรับเปลี่ยนไปด้วยกันระหว่างผู้ให้ค�ำปรึกษาและ

ผู้รับค�ำปรึกษา ด้านการรักษามีการรักษาโรคทั่วไป และท�ำ

หตัถการผ่าตดัเลก็เพิม่มากขึน้กว่าก่อนเป็นคลนิกิหมอครอบครวั 

และรเิริม่การรกัษาผูป่้วยแผลกดทบัแบบบรูณาการ โดยใช้บ้าน

เป็นหอผู้ป่วยรวมทั้งการตรวจและออกใบรับรองแพทย ์

เพื่อการท�ำฌาปนกิจ

	 จุดแข็ง 

	 1.	 มีแพทย์ที่มีแนวคิดที่จะท�ำคลินิกหมอครอบครัว

ให้เป็นห้องตรวจผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลชมุชนทีอ่ยูใ่นชุมชน

ร่วมกับงานชุมชนที่โรงพยาบาลชุมชนไม่ค่อยได้ท�ำ

	 จุดอ่อน 

	 1.	 บุคลากรในพื้นที่มีภาระงานมาก

	 2.	 สถานท่ียงัไม่รองรบัการท่ีมผีูร้บับรกิารจ�ำนวนมาก

ที่จะเพิ่มขึ้น

	 3.	 ระบบยายงัไม่รองรบัการท่ีจะมศีกัยภาพการรกัษา

เทียบเท่าห้องตรวจผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน

	 4.	 ระบบการเบิกจ่ายของผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม

และสิทธิข้าราชการในระบบจ่ายตรงสู่คลินิกหมอครอบครัว

	 โอกาส

	 1.	 การมีนโยบายที่อยู่ในรัฐธรรมนูญ

	 อุปสรรค

	 1.	 การขาดแคลนบุคลากร

	 2.	 การขาดแคลนอุปกรณ์ และทักษะของบุคลากร

แนวทางการด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัวแบบปลักแรต

โมเดลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล 4 แห่ง 

ด้านก�ำลังคน อุปกรณ์ สถานที่ และงบประมาณ

	 1.	 ด้านบริการท่ีมีคุณภาพปลอดภัย จากการลง

ปฏบิตังิานของแพทย์สามารถให้บรกิารทีม่คีณุภาพใกล้เคียง

กับในโรงพยาบาลบางระก�ำ เช่น สามารถผ่าตัด และรักษา

ต่อเนือ่ง โดยใช้บ้านเป็นหอผูป่้วยได้ดแีละไม่พบภาวะแทรกซ้อน 

การควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัได้ใกล้เคยีงกบัคลนิกิโรคเร้ือรัง

ในโรงพยาบาลบางระก�ำ ที่ดีกว่าคือ สามารถให้ค�ำแนะน�ำ

แบบกลุ่มเล็กได้ พบว่า ผู้รับบริการมารับบริการที่คลินิก

หมอครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 78.45 แสดงถึงความเชื่อมั่น

ในคุณภาพจากการได้รับการตรวจจากแพทย์และพยาบาล 

หรือได้รับการตรวจทั้งแพทย์และพยาบาลเป็นส่วนใหญ่

	 2.	 ลดความแออดัและลดการรอคอย จากการศกึษานี้

พบว่า ลดได้ระดบัหนึง่และยงัคงต้องรอคอยเนือ่งด้วยบคุลากร 

มเีพยีงแห่งละ 3 คน ร่วมกบัแพทย์ 1 คน จากเดมิผูป่้วยทีม่า

พบแพทย์ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบลปลกัแรต 

ทีเ่ดยีวมคีวามแออดั เนือ่งจากปรมิาณเฉลีย่ 100-130 คนต่อวนั 

เป็นภาระต่อบุคลากรมาก หลงัจากเป็นคลนิกิหมอครอบครวั

แบบปลกัแรตโมเดล ความแออดัลดลงเหลอืเฉลีย่ 60-80 คน

ต่อวนั บคุลากรมเีวลาท�ำงานบรกิารอืน่ เช่น ออกใบรบัรองแพทย์

ท�ำฌาปนกิจ แต่เพิ่มภาระแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�ำต�ำบลรอง ซ่ึงเดมิไม่ต้องรบัภาระผูป่้วยท่ีต้องพบแพทย์ 

จากการศึกษาพบว่า บุคลากรมีความพอใจท่ีจะรับภาระนี้ 
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สามารถสร้างคณุค่าให้สถานบรกิาร เป็นประโยชน์กบัผูร้บับรกิาร 

แต่การขยายบริการเพิ่มขึ้นพร้อมจะท�ำแต่ขอสนับสนุน

ก�ำลังคนเพิ่มขึ้น

	 3.	 ลดความเหลื่อมล�้ำ จากการศึกษาพบว่า เป็นข้อ

ทีท่�ำได้ดทีีสุ่ด จากหน่วยบรกิารอยูใ่นพืน้ทีท่กุคนเข้าถงึบรกิารได้

โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง โดยเฉพาะผู้พิการสามารถมา

ด้วยตัวเองได้ไม่ต้องอาศัยผู้พามา ผู้สูงอายุ จากการสัมมนา

พบว่า ผูป่้วยบางส่วนขาดยาเนือ่งจากไม่มคีนพาไปโรงพยาบาล 

จากการจดับรกิารคลนิกิหมอครอบครวัแบบปลกัแรตโมเดล 

มีผู้ป่วยซึ่งเดิมไม่มีคนพามาสามารถมารับเองที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลใกล้บ้านได้ ผู ้ป่วยติดเตียง

แพทย์สามารถไปตรวจได้ถึงบ้าน

	 4.	 ลดค่าใช้จ่าย จากการศึกษาพบว่า สามารถลด

ค่าใช ้จ ่ายนอกเหนือจากค่ารักษาได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

และจากผลการศึกษานี้จากการสะท้อนของผู ้รับบริการ 

มีความเชื่อมั่นในบริการที่ได้รับเมื่อเทียบกับโรงพยาบาล

บางระก�ำ ส่วนใหญ่บอกว่าถ้าตรวจรักษาที่นี่ได้ก็ไม่อยากไป

โรงพยาบาลบางระก�ำ ส่วนด้านผลสะท้อนของบุคลากร 

พบว่า ส่วนใหญ่ตอบรับนโยบาย รู ้สึกว่าสถานบริการ 

มีคุณค่าขึ้น มีทัศนคติและความพึงพอใจที่ดีในคลินิก 

หมอครอบครัวแบบปลักแรตโมเดล แต่ต ้องการให้ม ี

การสนับสนุนเพ่ิมเติมตามผลงานทั้งด้านก�ำลังคนและ 

งบประมาณ

อภิปรายผล 

	 จากแนวทางนโยบายหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุข

ที่พยายามผลักดันให้สถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข

มกีารพฒันาระบบบรกิารผ่านกระบวนการ R to R (Routine 

to Research) เพ่ือเป็นเครือ่งมอืในการมองตนเองและวเิคราะห์

เพือ่พฒันางานอนัจะเป็นประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ และผูใ้ห้บรกิาร 

มคีวามสุข จากการศกึษาพบว่า ผูร้บับรกิารส่วนใหญ่ยงัไม่ทราบ

ว่าคลนิิกหมอครอบครวัเป็นอย่างไร สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล (2558) ได้ศึกษาโครงการ

วิจัยติดตามประเมินผลงานนโยบายทีมหมอครอบครัว  

ผลการศึกษาพบว่า ค�ำว่า “หมอครอบครัว” เป็นจุดขาย

ทางนโยบาย ประสบการณ์ของบุคคล 4 กลุ่ม และผู้ดูแล  

ไม่ สนับสนุนว่าข้อสมมตินี้เป็นจริง เพราะพบว่าคนเหล่านี้

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69) ไม่เคยได้ยินทีมสุขภาพ แนะน�ำเรื่อง 

หมอครอบครัวเลย ซ่ึงแตกต่างจากบุคลากรกลุ ่มคลินิก 

หมอครอบครัวแบบปลักแรตโมเดลในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพประจ�ำต�ำบล 4 แห่ง เหน็ว่า การจดัรปูแบบนีต้อบสนอง

นโยบายได้ด ีเข้าใจนโยบายการวเิคราะห์ เนือ่งจากนโยบายนี้

ยังไม่พร้อมทางด้านจ�ำนวนบุคลากร แพทย์ พยาบาล และ

บุคลากรสนบัสนนุ สอดคล้องกับรายงานของกระทรวงสาธารณสุข 

(2561) พบว่า ทมีสหวชิาชพียงัไม่เป็นไปตามเกณฑ์ มคีวามจ�ำเป็น 

ที่จะต้องมีทีมสหวิชาชีพที่เหมาะสมตามเกณฑ์ และต้องมี

ความเข้าใจเกีย่วกบัแนวคดิการด�ำเนนิงานตามหลกัเวชศาสตร์

ครอบครัว รวมถึงแพทย์เป็นปัจจัยส�ำคัญต้องมีทัศนคติที่ดี

ต่อระบบ จงึจะชกัน�ำบคุลากรอืน่คล้อยตามได้ และสอดคล้อง

กับรายงานของ นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร (2560) พบว่า 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบลยงัมคีวามขาดแคลน

ก�ำลังคน เมื่อเทียบกับภาระงาน อัตราก�ำลัง บุคลากรที่ม ี

ในปัจจุบัน ไม่สอดคล้องกับกรอบอัตราก�ำลังท่ีส�ำนักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด ท้ังนีจ้ากการศกึษายงัพบว่า 

ส่วนใหญ่ผู้รับบริการจะมารับบริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลใกล้บ้าน เนื่องจากเดินทาง

สะดวก คุณภาพการรักษาจากแพทย์และพยาบาลดีกว่า 

โรงพยาบาลบางระก�ำ และสามารถลดค่าใช้จ่ายจะเห็นว่า

ยังไม่ชัดเจน เนื่องจากยังไม่มีความครอบคลุมของบริการ 

ซึ่งหากจัดบริการให้แพทย์ประจ�ำทุกวันให้บริการเท่างาน 

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชุมชน การลดค่าใช้จ่ายจะชัดเจน

กว่านี ้นอกจากนีผู้ร้บับรกิารยงัคงได้รบัยาเหมอืนกนัแต่ใช้เวลา

น้อยกว่าท่ีโรงพยาบาลบางระก�ำ ส่วนด้านอาคารและสถานที่ 

ผู้รับบริการคิดว่าเพียงพอต่อการมารับบริการ ในขณะที่

บุคลากรต้องการปรบัปรงุสถานท่ีอนัเกดิจากมมุมองท่ีต่างกนั 

ซึง่บคุลากรไม่มปีระสบการณ์การรอคอยเช่นเดยีวกบัผูร้บับรกิาร 

จากการสัมมนาความพร้อมของบุคลากรกลุ่มคลินิกหมอ

ครอบครัวแบบปลักแรตโมเดลในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพประจ�ำต�ำบล 4 แห่ง พบว่าการด�ำเนินงานโรคเรื้อรัง 

มจีดุแข็งและโอกาสมากกว่าจดุอ่อนและอปุสรรค ซึง่สะท้อน

จากความเชื่อมั่นของผู้รับบริการและความภาคภูมิใจของ

บุคลากร ส่วนการเพิ่มศักยภาพ มีการเพิ่มการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ และที่ A1C เกิน 8 
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โดยจัดท�ำในรูปแบบ small group patient center  

โดยรับฟังผู ้ป่วยเลือกวิธีปรับเปลี่ยนไปด้วยกันระหว่าง 

ผูใ้ห้ค�ำปรึกษาและผูร้บัค�ำปรกึษา ด้านการรกัษามกีารรกัษา

โรคทั่วไป และท�ำหัตถการผ่าตัดเล็กเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อน

เป็นคลินิกหมอครอบครวั และรเิริม่การรกัษาผูป่้วยแผลกดทับ

แบบบูรณาการ โดยใช้บ้านเป็นหอผู้ป่วยรวมทั้งการตรวจ

และออกใบรับรองแพทย์เพื่อการท�ำฌาปนกิจพบว่า  

มีจุดอ่อนและอุปสรรค ซึ่งอาจจะด�ำเนินงานได้ หากมี 

การสนับสนุนเพิ่มเติมด้านก�ำลังคน สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล (2558) ได้ศึกษาโครงการ

วิจัยติดตามประเมินผลงานนโยบายทีมหมอครอบครัว  

ผลการศกึษาพบว่า มกีารแนะน�ำให้เน้นเสรมิขดีความสามารถ 

และแรงจูงใจด้านการจัดการให้แก่แพทย์ผู้ท�ำงานปฐมภูมิ 

ซึ่งตรงแนวคิดของผู้วิจัยที่จะมีบริการหลากหลายมากกว่า

รักษาโรคเรื้อรัง เน่ืองจากส่งแพทย์ไปประจ�ำแล้วมิได ้

ไปเป็นครั้งเป็นคราวเช่นอดีต จะเห็นว่ายังสามารถปฏิบัต ิ

ได้เป็นที่ภาคภูมิใจของบุคลากร ประเด็นส�ำคัญข้ึนอยู่กับ

แพทย์มทีศันคตทิีจ่ะท�ำ ซึง่จากการศกึษานีท้�ำได้เป็นบางวนั 

แสดงว่ามีศักยภาพทั้งบุคลากร สถานที่ และอุปกรณ์ แต่ยัง

ไม่สามารถบริการได้ทั่วไปทุกวัน เนื่องจากบุคลากรไม่พอ

ให้บริการได้ทุกวัน สอดคล้องกับผลการส�ำรวจในการศึกษา

คร้ังน้ี ว่าผู้รับบริการยังไม่ทราบว่าคลินิกหมอครอบครัว 

เป็นอย่างไร เน่ืองจากบุคลากรยังไม่พร้อมให้บริการที่ 

เพิ่มขึ้นตามศักยภาพของแพทย์ที่เพิ่มขึ้นมา จึงยังไม่มี 

การประชาสัมพันธ์ให้ผู ้รับบริการทราบเกี่ยวกับคลินิก 

หมอครอบครัวในปัจจุบัน

สรุปผล 

	 จากการศกึษานีพ้บว่า นโยบายคลนิกิหมอครอบครวันี้

เป็นแนวทางที่ถูกต้อง เนื่องจากลดความ เหลื่อมล�้ำใน 

การรับบริการ เพิ่มความสะดวกในการเข้าถึงบริการ  

ลดค่าใช้จ่ายที่นอกเหนือจากการบริการ ลดการใช้บริการ 

ที่ โรงพยาบาลชุมชน ผู ้รับบริการเชื่อมั่นมากกว ่าไป 

โรงพยาบาล อันจะเป็นนโยบายของการเป็นหน่วยปฐมภูมิ 

หรือเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่พยายามพัฒนา

สถานพยาบาลในชุมชน เพื่อลดภาระของโรงพยาบาล 

สมควรท่ีจะผลักดันให้ครอบคลุมท้ังประเทศ มีบริการ 

เทียบเท่าโรงพยาบาลชุมชนและงานชุมชน ให้เป็นแบบอย่าง 

(Role Model) และโรงพยาบาลชุมชนพัฒนาศักยภาพ 

ให้รักษาทุติยภูมิด้านสูติกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม และ

กุมารเวชกรรม อันจะกระจายจากโรงพยาบาลทั่วไปลงมาสู่

โรงพยาบาลชุมชนต่อไป 

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลไปใช้

	 1.	 การสนบัสนนุด้านก�ำลงัคน ควรเพิม่อตัราก�ำลงัคน

ส�ำหรับคลินิกหมอครอบครัว และสร้างแรงจูงใจ เนื่องจาก

เป็นสถานบรกิารในชมุชนห่างไกลกว่าบคุลากรในโรงพยาบาล

ชุมชน

	 2.	 การสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ ควรปรับปรุงให้

สอดคล้องกับระบบที่ได้พัฒนา เช่น การเบิกจ่ายสิทธิ

ข้าราชการแบบจ่ายตรง ควรปรับให้จ่ายตรงท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลได้ เนื่องจากตรวจรักษาโดย

แพทย์เช่นเดียวกับโรงพยาบาลชุมชน 

	 3.	 การขาดแคลนบุคลากรโดยเฉพาะแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครวั อตัราก�ำลงัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัไม่เพยีงพอ 

ท�ำให้ต้องหาแพทย์มาเพิม่เมือ่ไปเรยีนต่อเฉพาะทาง กระทบกบั

ความยั่งยืนของการด�ำเนินการในช่วงที่ยังไม่สามารถผลิต

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวได้ทัน ดังนั้น สถาบันผลิตแพทย์

ควรเพิม่การอบรมในโครงการอบรมระยะสัน้แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุขและราชวิทยาลัยแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครวัให้เข้าอยูใ่นการเรยีนของนกัศกึษาแพทย์ 

และให้ได้ประกาศนยีบัตรเช่นเดยีวกบัการอบรมแพทย์ทัว่ไป 

ซ่ึงหลังจากจบการศึกษาบัณฑิตแพทย์บางส่วนจะสามารถ

ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัวได้ทันที

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมกีารศกึษาต่อไปในคลนิกิทีใ่ห้บรกิารเตม็รปูแบบ

ตามแนวคิดบริการทุกท่ี ทุกอย่าง มีคุณภาพเช่นเดียวกับ

งานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลชมุชน บรูณาการไปกบังานสาธารณสขุ 

ด้านกระบวนการ ผลสัมฤทธิ์ และทัศนคติของแพทย์ในการ

ปฏิบัติงานแพทย์ใช้ทุนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

แทนที่ในโรงพยาบาลชุมชน
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