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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

รูปแบบการจัดการคุณภาพคลินิกหมอครอบครัวโดยกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เพ่ือเป็นคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนสว่าง  

ตำบลศรีสงคราม อำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการคุณภาพคลินิกหมอครอบครัว
โดยกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเป็นคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
โนนสว่าง ตำบลศรีสงคราม อำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ที่ มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการ
คุณภาพของคลินิกหมอครอบครัวโดยคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการคลินิกหมอครอบครัว จำนวน 50 คน เก็บ
ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยแบบสอบถามที่สร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาด้วย Paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจในการดำเนินงาน และการมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน ของกลุ่มเป้าหมายใน
ระยะก่อนและหลังการพัฒนามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ด้วยระดับความเชื่อมั่น  95% การ
ดำเนินงานครั้งนี้ทำให้ได้รูปแบบเบื้องต้นในการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพคลินิกหมอครอบครัวโดย
กลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเป็นคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนน
สว่าง ตำบลศรีสงคราม  อำเภอวังสะพุง  จังหวัดเลย  โดยใช้เทคนิคการมีส่วนร่วมของทีมคลินิกหมอครอบครัว
ทุกภาคส่วน ทั้งการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การดำเนินการ การรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล ในกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร ปัจจัยแห่งความสำเร็จของการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพ
คลินิกหมอครอบครัว คือ ทุกภาคส่วน ภาคการเมือง สนับสนุนกำลังคน งบประมาณโครงการ วัสดุครุภัณฑ์และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ภาควิชาการ สนับสนุน บุคลากรที่มีความรู้และศักยภาพ ภาคประชาชน เห็น
ความสำคัญ ให้ความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน รวมทั้งแสดงความคิดเห็น และข้อเสนอแนะใน
การพัฒนางานให้มีคุณภาพต่อไป 
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Original Article 
 

The Quality Management Model of Primary Care Custer by Community 
Participation Mechanism for Primary Care Custer Standard Non Sawang 

Health Promoting Hospital Si Songkhram Sub-District,  
Wang Saphung District, Loei Province. 

 

Thanasit Rungsirarattaphong1,*, 
Songkramchai  Leethongdeesakull2, Kris Khunluek3 

 

Abstract 
 

 This is an action research. The objectives of the research were to study The Quality 
Management Model of Primary Care Cluster (PCC) by Community Participation Mechanism for 
Primary Care Cluster Standard at Non Sawang Health Promoting Hospital, Si Songkhram Sub-District, 
Wang Saphung District, Loei Province. The target group are those involved in Primary Care Cluster 
by order to appoint a Primary Care Cluster committee, a total of 50 people, collecting both 
quantitative and qualitative data. Data were analyzed by using percentage, mean, standard 
deviation. Compared between before and after development of the model with Paired t-test 
statistic and content analysis. The results showed that operational satisfaction and participation in 
operations of target group between before development were significantly different from after 
development with statistically significant different at 95% confidence level. This action research can 
give the model of development of a Quality Management Model of Primary Care Cluster by 
Community Participation Mechanism for Primary Care Cluster Standard at Non Sawang Health 
Promoting Hospital Si Songkhram Sub-District Wang Saphung District, Loei Province - by using 
techniques with participation of Primary care cluster team in all sectors. Both participation in 
decision-making, actions, receiving benefits and participation in the evaluation in the process of 
operational research. The success factors of developing management model for quality of primary 
care cluster were all sectors. The political sector supports manpower, project budget materials and 
medical equipment. Academic sector supports knowledge and potential personnel. The public 
sector realizes the importance to cooperate in carrying out activities in every step Including sharing 
opinions and suggestions for further development of quality work. 
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บทนำ 
 

ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care) เป็น
ฐ าน ส ำคั ญ ข อ งร ะบ บ บ ริ ก า รสุ ข ภ าพ ที่ มี
ประสิทธิภาพ และมีความเท่าเทียม ช่วยลด
ช่องว่างการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน 
ประเทศไทยมีนโยบายและแผนการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิมาอย่างต่อเนื่องกว่า 10 ปี ส่งผล
ให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
แต่ในด้านคุณภาพของระบบบริการปฐมภูมิ ยังมี
ข้อจำกัดและพัฒนาไปได้ไม่เต็มที่ เนื่องจากสภาพ
ของบุคลากรปฐมภูมิที่ยังไม่พอเพียง และการ
ลงทุนพัฒนาหน่วยปฐมภูมิยังดำเนินการไม่ได้
เต็มที่  อีกทั้ งองค์ความรู้ เพ่ือการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิยังมีจำกัด จึงควรมีการเร่งรัด
จัดระบบเพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาในส่วนที่
เกี่ยวข้องต่างๆ ให้มีความสอดคล้อง ร่วมมือกัน
อย่างมีพลังทั้งในส่วนที่เป็นการบริหารจัดการด้วย
กลไกทำงานต่อเนื่องและมีบุคลากรที่สนับสนุน
การขับเคลื่อนนโยบายโดยการจัดทำให้มีแผน
ยุทธศาสตร์ระบบบริการปฐมภูมิ เพ่ือรองรับการ
ดำเนินงานในระยะยาว ถือว่าเป็นกลไกหนึ่งในการ
จัดการให้เกิดการประสานการทำงานกับส่วนต่างๆ
ที่เกี่ยวข้องอย่างมีทิศทางและเป้าหมายร่วมกัน 
เพ่ือทำให้การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบริการ
ปฐมภูมิดำเนินไปได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน จึงมี
การจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิในภาพรวมของประเทศ ที่ครอบคลุมทั้ง
ส่ วน ที่ อ ยู่ ใน ก ารดำ เนิ น งานของกระท รวง
ส าธ ารณ สุ ข  แล ะส่ วน งาน อ่ื น ที่ เกี่ ย ว ข้ อ ง 
นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขก็ ได้ พัฒนา
ศักยภาพด้านต่าง ๆ ของหน่วยบริการระดับปฐม
ภูมิ  ทั้ งการปรับ เปลี่ ยนสถานีอนามัยให้ เป็น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งมีการกำหนด
พ้ืนที่และจำนวนประชาชนที่ต้องดูแลที่ชัดเจน 
กำหนดหน้าที่ในการดำเนินงานให้ครอบคลุมทุก
มิติตั้งแต่การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพ
ภายหลังการเจ็บป่วยและการคุ้มครองผู้บริโภค 
เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่าง
ครอบคลุม ครบถ้วนและมีคุณภาพมาตรฐาน 
ภายใต้แนวคิดด้านบริการปฐมภูมิ  กระทรวง
สาธารณสุขได้ดำเนินการพัฒนาศักยภาพของ
หน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละแห่งให้สูงขึ้นตามความ
เหมาะสมของพ้ืนที่ โดยหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิบางแห่งสามารถพัฒนาไปศูนย์แพทย์
ชุ ม ชน  จั ดบ ริ ก าร ได้ ค รบ ถ้ วน  มี แพ ท ย์ ม า
ปฏิบัติงานประจำ บางแห่งมีแพทย์หมุนเวียนไป
ตรวจรักษาผู้ป่วยในพ้ืนที่ แต่อย่างไรก็ตามยังขาด
การดูแลผู้ป่วยหรือประชาชนอย่างต่อเนื่อง1 

กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดนโยบาย
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพด้านปฐมภูมิ  โดย
จัดทำโครงการคลินิกหมอครอบครัว (Primary 
Care Cluster) เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำของระบบ
บริการสาธารณสุขและเป็นการดูแลแบบองค์รวม
ด้วยแนวคิด บริการทุกคน ทุกอย่าง ทุกที่ ทุกเวลา 
ด้ วยเทคโน โลยี  โดยทีมหมอครอบครัว  อัน
ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและสห
วิชาชีพดูแลสุขภาพประชาชนด้วยกระบวนการ
เวชศาสตร์ครอบครัวอันเป็นนโยบายการจัดแพทย์
ล งสู่ ต ำบล เป็ นครั้ งแรกในประ เทศไทย  ซึ่ ง
สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2560 ซึ่งกำหนดไว้ในหมวด 16 การปฏิรูป
ประเทศ มาตรา 258 (ช ) ด้ าน อ่ืน  ๆ (5) ที่
กำหนดให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวช
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ศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่
เห ม าะส ม  แ ละ เพ่ื อ ให้ ส อด ค ล้ อ งกั บ แน ว
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีของรัฐบาลแผนพัฒนา
สุขภาพแห่ งชาติฉบับที่  12 และแผน 20 ปี  
กระทรวงสาธารณสุของค์กรแห่งความเป็นเลิศ 4 
ด้ า น  คื อ  เป็ น เลิ ศ ด้ า น สุ ข ภ า พ ดี  (P&P 
Excellence) เป็ น เลิ ศด้ านบริการดี  (Service 
Excellence) เ ป็ น เ ลิ ศ ด้ า น ค น ดี  (People 
Excellence) แ ล ะ เป็ น เลิ ศ ด้ า น บ ริ ห า ร ดี  
(Governance Excellence) เพ่ือมุ่งสู่ เป้าหมาย
ประชาชนสุขภาพดีเจ้าหน้าที่มีความสุขระบบ
สุขภาพยั่งยืนซึ่งนโยบายคลินิกหมอครอบครัวถือ
เป็นนโยบายใหม่ของกระทรวงสาธารณสุขที่
มุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ1 

จังหวัดเลย ปี 2559-2560  มีคลินิกหมอ
ครอบครัว ที่ เปิดดำเนินการ  จำนวน  6 แห่ง  
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานจำนวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ  
50  ไม่ผ่านมาตรฐาน  จำนวน  3 แห่ง  คิดเป็น
ร้อยละ 50  ปี 2561  มีคลินิกหมอครอบครัว ที่
เปิดดำเนินการ  จำนวน  4 แห่ง  ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานจำนวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 25 ไม่
ผ่านมาตรฐาน  จำนวน  3 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 
752  

อำเภอวังสะพุ ง ปี  2560 มีคลินิ กหมอ
ครอบครัว ที่ เปิดดำเนินการ  จำนวน  1 แห่ง  
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานจำนวน 1 แห่ ง (แบบมี
เงื่อนไข) และในปี  2561 มีคลินิกหมอครอบครัว 
ที่เปิดดำเนินการ  จำนวน  1 แห่ง (ยังไม่ได้รับการ
ประเมิน )  จากเกณ ฑ์ มาตรฐานคลินิ กหมอ
ครอบครัว ที่สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ได้ตั้งไว้มีด้วยกัน  3  ด้าน คือ 1) ด้านโครงสร้าง 

(Structure) ต้องมีที่ตั้งคลินิกหมอครอบครัวและ
เครื่องมือ ครุภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 2) 
ด้านบุคลากร (Staff) ต้องมีแพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัว 1 คน ปฏิบัติงาน 3 วัน/สัปดาห์  มี
พยาบาลวิชาชีพ 2 คน และมีนักวิชาการ/เจ้า
พนั กงานสาธารณ สุ ข  2  คน  3) ด้ าน ระบบ 
(System) มี พ้ืนที่ รับผิ ดชอบ ดูแลประชาชน 
ประมาณ 10,000 คน +/- 2,000 คน และตาม
บริบทของพ้ืนที่ มีรูปแบบการจัดบริการด้วยหลัก
เวชศาสตร์ครอบครัว ระบบให้คำปรึกษาเพ่ือให้
ประชาชนเข้าถึงได้สะดวก โดยใช้เทคโนโลยี เช่น 
Application/LINE  โทรศัพท์  / SMS  มีระบบ
ดูแลส่งต่อเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย หรือ 
หน่วยบริการที่มีศักยภาพสูงกว่า มีการจัดบริการ
ส่งเสริมป้องกันควบคุมโรคในชุมชน ได้รับการ
สนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในการจัดบริการ 
แล ะมี ข้ อ มู ล สถ าน ะสุ ขภ าพ  กลุ่ ม วั ย /ราย
ครอบครัว/รายบุคคล3  

จากการศึกษาใน พ้ืนที่ อำเภอวังสะพุ ง  
พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนสว่าง  
ตำบลศรีสงคราม อำเภอวังสะพุง  จังหวัดเลย ได้
ดำเนินการจัดตั้งและเปิดคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster) ตั้ งแต่ เดือน มกราคม 
2560 จนถึงปั จจุบัน  โดยมีแพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัว (วุฒิ อว. , วว. หรือ ผ่านการอบรม 
short course) จำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 
จำนวน 3 คน นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน  3  
คน  เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข จำนวน 1 คน 
แพทย์แผนไทย จำนวน 1 คน และมีผู้จัดการ
คลินิกหมอครอบครัว 1 คนซึ่งเป็นผู้อำนวยการ
โร งพ ย าบ าล ส่ ง เส ริ ม สุ ข ภ าพ ต ำบ ล  โด ย
ประสานงานกับแม่ข่ายคือ โรงพยาบาลวังสะพุง
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และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสะพุง คอย
สนับสนุนและ กำกับ ดูแล จากการประเมิน
มาตรฐานยังพบว่า ด้านระบบบริการ(system) 
หลายองค์ประกอบยังไม่ผ่านการประเมิน ได้แก่ 
ระบบบริการที่ชัดเจน บุคลากรที่เพียงพอ รวมถึง
การมีส่วนร่วม (Participation) ของภาคีเครือข่าย
ด้วย และด้านโครงสร้าง (Structure) ต้องมีที่ตั้ง
คลินิกหมอครอบครัวและเครื่องมือ ครุภัณฑ์และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ยังต้องพัฒนาอีกหลาย
อย่างให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน3 

จากข้อมูลดังกล่าว  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษารูปแบบการจัดการคุณภาพคลินิกหมอ
ครอบครัวโดยกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
เป็ น ค ลิ นิ ก ห ม อ ค รอ บ ค รั ว ต้ น แ บ บ  ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพตำบลโนนสว่าง  ตำบล
ศรีสงคราม  อำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย และมี
แนวคิดท่ีจะนำกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 
Kemmis และ McTaggart มาใช้โดยเน้นการมี
ส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลเจ้าหน้าที่ สาธารสุขใน
โรงพยาบาล และประชาชนในชุมชน เนื่องจากวิธี
ดังกล่าวเป็นการเปิดโอกาสให้ชุมชน เจ้าหน้าที่สา
ธารสุขและผู้วิจัยได้มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาใน
ทุกขั้นตอน ตลอดจนหากระบวนการดำเนินงานที่
เหมาะสมกับสภาพความเป็นจริง ซึ่งนำไปสู่การ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
เป็นคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพ

คลินิกหมอครอบครัวโดยกลไกการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเพ่ือเป็นคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนสว่าง  
ตำบลศรีสงคราม  อำเภอวังสะพุง  จังหวัดเลย 

2. เพ่ือศึกษาผลของการจัดการคุณภาพ
คลินิกหมอครอบครัวโดยกลไกการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเพ่ือเป็นคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนสว่าง  
ตำบลศรีสงคราม อำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความสำเร็จของการ
พัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพคลินิกหมอ
ครอบครัวโดยกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
เป็นคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนสว่าง  ตำบลศรีสงคราม  
อำเภอวังสะพุง  จังหวัดเลย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยยึดกระบวนการของ 
Kemmis and Mc Taggart (1988) มาใช้ เป็ น
กรอบดำเนินการ ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังนี้ 
1) ขั้นวางแผน (Planning) ดำเนินการวันที่ 16-
27 มี.ค. 2563 2) ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (Action) 
ดำเนินการวันที่  1เม.ย.-29 พ.ค. 2563  3) ขั้น
สังเกตผล (Observation) ดำเนินการวันที่ 1-19 
มิ.ย. 2563 และ 4) ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 
ด ำ เนิ น ก า ร วั น ที่  22-26 มิ .ย . 2563  ก า ร
ดำเนินงานทั้ง 4 ขั้นตอน เป็นการดำเนินงานตาม
วงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 1 วงรอบ (Loop) 
เพ่ือค้นหารูปแบบการจัดการคุณภาพของคลินิก
หมอครอบครัวโดยกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชน
เพ่ือเป็นคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบ หากครบ 1 
วงรอบการวิจัยแล้ว ยังไม่สามารถที่จะได้รูปแบบ
การจัดการคุณภาพของคลินิกหมอครอบครัวโดย
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กลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเป็นคลินิกหมอ
ครอบครัวต้นแบบ ของโรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพ
ตำบลโนนสว่าง ตำบลศรีสงคราม  อำเภอวังสะพุง  
จังหวัดเลย ก็นำประเด็นต่าง ๆ ที่เป็นปัญหาหรือ
ต้องการพัฒนาให้ดีขึ้น เข้าสู่การพัฒนาการเฝ้า
ระวังใหม่ ในขั้นตอนวางแผน ขั้นตอนลงมือ
ปฏิบัติการ ขั้นตอนสังเกตผลและขั้นตอนสะท้อน
ผล  ในวงรอบต่อไปเรื่อย  ๆ หากการจัดการ
คุณ ภาพของคลินิ กหมอครอบครัวดั งกล่ าว 
สามารถผ่านตามเกณฑ์คลินิกหมอครอบครัวโดย
กลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นคลินิกหมอ
ครอบครัวต้นแบบได้  ก็ทำการถอดบทเรียน 
เพ่ือให้ได้รูปแบบการจัดการคุณภาพของคลินิก
หมอครอบครัวโดยกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชน
เพ่ือเป็นคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบที่เหมาะสม
เป็นรูปธรรมต่อไป 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ป ร ะ ช าก ร ข อ งก า ร ศึ ก ษ า ใน ค รั้ ง นี้

ประกอบด้วยผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการ
คุณภาพของคลินิกหมอครอบครัวโดยกลไกการมี
ส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเป็นคลินิกหมอครอบครัว
ต้นแบบ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
โนนสว่าง ตำบลศรีสงคราม อำเภอวังสะพุง 
จังหวัดเลย ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ไดจ้ากคำสั่ง
แต่ งตั้ งคณะกรรมการคลินิ กหมอครอบครัว 
จำนวน 50 คน พิจารณาตามเกณฑ์การคัดเข้า 
( Inclusion criteria) แล ะ เกณ ฑ์ ก ารคั ด ออก 
(Exclusion criteria) คื อ  เป็ น ผู้ ที่ ได้ รั บ ค ำสั่ ง
แต่งตั้งคณะกรรมการคลินิกหมอครอบครัว 
เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเข้า
ร่ ว ม ก ารวิ จั ย ได้ ต ล อด ระยะ เวล าข อ งก าร
ดำเนินงาน สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เป็น

อย่างดีทั้งการอ่านและการเขียน หากผู้ที่มีรายชื่อ
ในคำสั่งไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ทั้งตลอด
ระยะเวลาการวิจัยและบางส่วน ให้หน่วยงานนั้น
พิจารณาอาสาสมัครจากหน่วยงานนั้นเข้าร่วมวิจัย
แทนโดยความสมัครใจ และอาสาสมัครแต่ละภาค
ส่วนเข้าร่วมกระบวนการวิจัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 
70 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

การวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่ วน
บุคคล จำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา ประสบการณ์ในการ
ทำงาน อาชีพ  และสถานที่ทำงาน 
  ส่วนที่  2 แบบประเมินความรู้ความ
เข้าใจของทีมคลินิกหมอครอบครัวเกี่ยวกับการ
ดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว จำนวน 15 ข้อ 

เป็นแบบ 2 ตัวเลือก คือ ถูก และ ผิด  โดย

เนื้อหาประกอบด้วย  3  ด้าน  คือ  ด้านนโยบาย  
ด้านการบริหารจัดการ/การดำเนินงาน  และด้าน
ระบบบริการ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจใน
กระบวนการดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว 
จำนวน 15 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วน วัด
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยเนื้อ
หารประกอบด้วย  3  ด้าน  คือ  ด้านเนื้อหา
ความรู้  ด้านเวลา/สถานที่  และด้านวิทยากร 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินการมีส่วนร่วมใน
การดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว จำนวน 15 
ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วน วัดประมาณค่า 
( Rating Scale) 5 ร ะ ดั บ  โ ด ย เ นื้ อ ห า ร
ประกอบด้วย 4 ด้าน  คือ การมีส่วนร่วมในการ
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ตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน  การมี
ส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  และการมีส่วน
ร่วมในการประเมินผล 
 ส่วนที่ 5 แบบสังเกต และจดบันทึก ใช้
ในการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ของทีมทีมคลินิกหมอครอบครัว ในการเข้าร่วม
ประชุมเชิงปฏิบัติการด้วยกระบวนการ PAOR 
และแบบสังเกต และจดบันทึกพฤติกรรมการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) ของทีมคลินิกหมอ
ครอบครัว ในประเด็นดังนี้ 1) ความสนใจในการ
เข้าร่วมกิจกรรม 2) ความตั้งใจในการเข้าร่วม
กิจกรรม 3) การมีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรม 
4) การแสดงความคิดเห็นในขณะจัดกิจกรรม และ 
5) บันทึกเพ่ิมเติม 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม
เพ่ือหาความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่ าน  และน่ าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่มีลักษณะคล้ ายกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 30 ราย และคำนวณค่าความเที่ยง โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าดังนี้ 
 1) ค่าความเชื่อมั่นด้านความพึงพอใจ
ในกระบวนการดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว มี
ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.95 
 2) ค่าความเชื่อมั่นด้านการมีส่วนร่วม
ในการดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว มีค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.97 และค่าความเชื่อมั่น (KR-20) 
ของแบบสอบถามความรู้ของทีมคลินิกหมอ
ครอบครัว เท่ากับ 0.76 
  

 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประเมินก่อนการพัฒนา

และหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพ
คลินิกหมอครอบครัว  ผู้วิจัยได้ชี้แจงเกี่ยวกับ

จุดประสงค์ของแบบสอบถามแต่ละชุด ขั้นตอน 
วิธีการเก็บข้อมูล ให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือให้การ
เก็บข้อมูลถูกต้องและตรงตามวัตถุประสงค์ โดยใน
การตอบแบบสอบถามผู้ตอบแบบสอบถามไม่ต้อง
ระบุ ชื่ อนามสกุล  เมื่ อคณ ะผู้ วิ จั ย เก็บข้อมู ล
เรียบร้อยแล้วและเก็บเข้าซองปิดผนึกอย่างมิดชิด
เพ่ือนำมาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้ วิจัยดำเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยตรวจสอบความเรียบร้อยของ
แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ และตรวจสอบข้อ
คำถามแต่ละข้อของแบบสอบถามแต่ละชุดตาม
เกณฑ์ที่กำหนด  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 
SPSS  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  ดังนี้ 
            1.  วิ เค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล เชิ ง ป ริ ม า ณ 
วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน โดยการแจกแจงความถี่ 
(Frequency) ห า ค่ า ร้ อ ย ล ะ  (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 
            2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดย
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการ
พัฒนาด้วย Paired t-test กำหนดระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติ 0.05 (95% CI of mean difference) 
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จริยธรรมวิจัย 
 วิจัยครั้งนี้ ได้เสนอเพ่ือพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ 
ก อ งส่ ง เส ริ ม ก ารวิ จั ย แ ล ะบ ริ ก ารวิ ช าก าร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และได้รับการอนุมัติ 
เลขที่  152/2563 วันที่ รับรอง 20 พฤษภาคม 
2563 ถึง 19 พฤษภาคม 2564 
 

ผลการวิจัย 
 

 1. รูปแบบการจัดการคุณภาพคลินิกหมอ
ครอบครัวโดยกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
เป็นคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนสว่าง  ตำบลศรีสงคราม 
อำเภอวังสะพุง  จังหวัดเลย ต้องอาศัยความ
ร่วมมือของทีมคลินิกหมอครอบครัวทุกภาคส่วน
ในการสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน  เพ่ือให้
เกิดคุณภาพการให้บริการและให้มีการบริหาร
จัดการการใช้ทรัพยากรร่วมกันในทุกภาคส่วน  
ภาคีเครือข่ายมองเป้าหมายแห่งความสำเร็จ
ร่วมกัน เปิดใจเรียนรู้ในจุดอ่อนของระบบการ
จัดการคุณภาพคลินิกหมอครอบครัว  นำจุดแข็ง
มาพัฒนาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ให้เกิ ด
กระบวนการจัดการคุณภาพคลินิกหมอครอบครัว
โดยกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเป็นคลินิก
หมอครอบครัวต้นแบบ  และมีการส่งเสริมพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง โดยการจัดการคุณภาพคลินิกหมอ
ครอบครัวโดยกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
เป็นคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบให้สอดคล้องกับ
เกณฑ์มาตรฐาน (3S) ดังนี้ 1) ศึกษาข้อมูลที่เกี่ยว
คลินิ กหมอครอบครัวของรพ .สต .โนนสว่าง 
วิ เคราะห์ ป ระเด็นปัญ หา ร่ วมวางแผนการ
ดำเนินงานอย่างเป็นระบบ 2) ประเมินความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการดำเนินงานคลินิกหมอ
ครอบครัว ความพึงพอใจในการดำเนินงาน และ
การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน (ก่อนพัฒนา) 
ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องนโยบายยุทธศาสตร์ 
ตามเกณฑ์คลินิกหมอครอบครัวต้นแบบ (3S) 
ปฏิบัติตามแนวทางคลินิกหมอครอบครัว 3) ผู้วิจัย
นิเทศติดตาม/สนับสนุน สังเกตการดำเนินงาน 
(แบบสังเกตการร่วมกิจกรรม) สรุปประเด็นและ
ประเมินผลการดำเนินงาน และประเมินความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดำเนินงานคลินิกหมอ
ครอบครัว ความพึงพอใจในการดำเนินงาน และ
การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน (หลัง) 4) สรุปผล
การดำเนิ น งาน  ถอดบท เรี ยนตามรูปแบบ 
ความสำเร็จที่เกิดขึ้น สรุปปัญหา/อุปสรรค การ
ดำเนินงานและโอกาสพัฒนาต่อไป ข้อค้นพบ
เบื้องต้นจะเห็นได้ว่าผลการประเมินมาตรฐาน
คลินิกหมอครอบครัวโนนสว่างไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน ทั้ง 3 ด้าน Staff (ด้านบุคลากร) ผล
การประเมิน 10 คะแนน (จาก 12) เนื่องจาก
บุคลากรไม่เพียงพอ มีภาระงานมาก ขาดความ
ต่อเนื่องในการทำงาน ทีมวิชาชีพไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ ขาดความรู้/ทักษะ ขาดการมีส่วนร่วม 
Structure (ด้านโครงสร้าง ครุภัณฑ์การแพทย์ที่
จำเป็น) ผลการประเมิน 9 คะแนน (จาก 21) ไม่มี่
แผนงบประมาณที่ชัดเจน วัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ 
อาควรสถานที่ไม่พร้อม System (ระบบบริการ) 
ผลการประเมิน 1 ด้าน (จาก 3) การจัดรูปแบบ
บริการไม่ชัดเจน ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลกับแม่
ข่าย ขาดการประสานงานประกอบกับนโยบาย
เกี่ยวกับการดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัวไม่
ชัดเจน การออกกฎหมายสู่การปฏิบัติที่ไม่ชัดเจน 
ต้องรอคำสั่งจากส่วนกลาง มีการเปลี่ยนแปลง
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บ่อย และระบบการดำเนินงานในพ้ืนที่ยังขาดการ
ประสานงานที่ดี ไม่มีรูปแบบชัดเจน/ไม่ต่อเนื่อง/
ไม่สอดคล้องกับบริบท ขาดการบูรณาการกับ
หน่วยงานอ่ืน และขาดการคืนข้อมูลสู่ชุมชน จาก
การระดมสมอง วิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็งร่วมกัน
กับทีมหมอครอบครัวจึงเกิดรูปแบบการจัดการ
คุณภาพคลินิกหมอครอบครัวโดยกลไกการมีส่วน
ร่วมของชุมชนเพ่ือเป็นคลินิกหมอครอบครัว
ต้นแบบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนน
สว่าง  ตำบลศรีสงคราม อำเภอวังสะพุง  จังหวัด
เลย และได้ 1) โครงการพัฒนาศักยภาพทีมหมอ
ครอบครัวของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
โนนสว่าง ตำบลศรีสงคราม อำเภอวังสะพุง 
จังหวัดเลย เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การดำเนิ น งานหมอครอบ ครัวที่ ถู กต้อง 2 ) 
โครงการติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมหมอครอบครัว
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนสว่าง 
ตำบลศรีสงคราม อำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย เพ่ือ
ติดตามผลการรักษาและให้เกิดความเชื่อมโยงของ
ข้อมูลกับแม่ข่าย และ 3) โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ “ให้ความรู้ อสม.เชี่ยวชาญทันตกรรม
ด้านงานเฝ้าระวังทันตสุขภาพชุมชน” โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนสว่าง เพ่ือให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านตรวจสุขภาพช่องปาก
ได้ถูกต้อง ให้ทันตสุขศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในชุมชนได้ และแก้ไขปัญหาการเข้าถึง
บริการทันตกรรมในชุมชน แบ่งเบาภาระงานของ
ทันตบุคลากร โครงการและกิจกรรมต่างๆ เกิดขึ้น
ได้โดยใช้เทคนิคการมีส่วนร่วมของทีมคลินิกหมอ
ครอบครัวร่วมกับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณข้อมูล
ส่วนบุคคลของทีมคลินิกหมอครอบครัว 1) ภาค

การเมือง  ได้แก่ บุคลากรองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ประกอบด้วย นายกเทศมนตรีตำบลศรี
สงคราม รองนายกเทศมนตรีตำบลศรีสงคราม 
ปลัดเทศบาลตำบลศรีสงคราม และเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุข จำนวน 5 คน 2) 
ภาควิชาการ ได้แก่ (1) บุคลากรจากโรงพยาบาล
วังสะพุง ประกอบด้วย ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
1 คน หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 1 คน หัวหน้าฝ่าย
เว ช ฯ  1  ค น  พ ย าบ าล วิ ช า ชี พ  3  ค น  นั ก
กายภาพบำบัด 3 คน หัวหน้างานทันตฯ 1 คน 
หัวหน้างานเภสัช 1 คน หัวหน้างานแพทย์แผน
ไทย 1 คน หัวหน้ากลุ่มงานประกัน 1 คน และ
หัวหน้างานเทคโนโลยีสารสนเทศ 1 คน รวม 14 
คน (2) บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ประกอบด้วย ผู้อำนวยการ รพ.สต. 1 คน 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน นักวิชาการ
สาธารณสุข 3 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน แพทย์
แผนไทย 1 คน และเจ้าพนักงานทันตฯ 1 คน รวม 
10 คน (3) บุคลากรของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอวังสะพุง ประกอบด้วย สาธารณสุขอำเภอ
วังสะพุง 1 คน ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอวังสะพุง 2 
คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 
1 คน รวม 5 คน รวมภาควิชาการจำนวน 29 คน 
3) ภาคประชาชน ได้ แก่  ผู้ น ำชุมชน  8 คน 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 8 
คน รวมภาคประชาชนจำนวน 16 คน เข้าร่วม
ทั้งหมดจำนวน 50 คน พบว่า ทีมคลินิกหมอ
ครอบครัว  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 62.00  
มีอายุระหว่าง  41 -60 ปี   ร้อยละ 70.00  มี
สถานภาพสมรส  ร้อยละ 60.00  ส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรี   ร้อยละ 50.00  
ประสบการณ์ในการทำงานน้อยกว่า 5 ปี  ร้อยละ 
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44.00  ส่วนใหญ่มีตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข  
ร้อยละ 22.00  และมีสถานที่ทำงานในหมู่บ้าน/
ชุมชน  (ตามคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการคลินิก
หมอครอบครัว)   
 3. ผลการวิเคราะห์ความรู้ของทีมคลินิก
หมอครอบครัว จำนวน 50 คน จะเห็นได้ว่าหลัง
การพัฒนาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ เกี่ยวกับคลินิกหมอครอบครัวเพ่ิมขึ้น
มากกว่าก่อนการพัฒนา เมื่อเปรียบเทียบคะแนน

ความรู้ของทีมคลินิกหมอครอบครัว ในระยะก่อน
และหลังการพัฒนา ทดสอบโดยใช้ Paired t-test 
ได้ค่า t = -9.480 ค่า  p-value <0.001  สรุปได้
ว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับคลินิก
หมอครอบครัว  ในระยะก่อนและหลังการพัฒนา
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ด้วย
ระดับความเชื่อม่ัน  95% ดังตารางที่ 1 
  

 
ตารางที่ 1 แสดงผลที่ได้จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ของทีมคลินิกหมอ

ครอบครัว ภาพรวมก่อนและหลังการพัฒนา โดยใช้  Paired t-test  

ความรู้ 
ระดับ

ความรู้ 
Mean SD 

Mean 

Differences 

95% CI 
t p-value 

Lower Upper 

ก่อนพัฒนา น้อย 8.90 1.37 
-1.220 -1.478 -.961 -9.480 <0.001 

หลังพัฒนา ปานกลาง 10.12 1.17 

  
 

 4. ผลการวิ เคราะห์ ค วาม พึ งพอใจ ใน
กระบวนการดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว จะ
เห็นได้ว่าหลังการพัฒนาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ ยความพึงพอใจในกระบวนการ
ดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว รายด้านและ
โดยรวมเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา  เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจในกระบวนการ
ด ำ เ นิ น ง า น ค ลิ นิ ก ห ม อ ค ร อ บ ค รั ว 
 

ในระยะก่อนและหลังการพัฒนา  ทดสอบโดยใช้  
Paired t-test  ได้ค่า t = -10.567 ค่า p-value 
<0.001  สรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความพึง
พอใจในกระบวนการดำเนินงานคลินิกหมอ
ครอบครัว  ในระยะก่อนและหลังการพัฒนามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ด้วย
ระดับความเชื่อม่ัน  95% ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงผลที่ได้จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความพึงพอใจในกระบวนการ
ดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ภาพรวมก่อนและหลังการพัฒนา  โดยใช้  Paired t-test  

ความพึง

พอใจ 

ระดับ

ความพึง

พอใจ 

Mean SD 
Mean 

Differences 

95% CI 
t p-value 

Lower Upper 

ก่อนพัฒนา ปานกลาง 3.54 0.30 
-.297 -.353 -.240 -10.567  <0.001 

หลังพัฒนา มาก 3.84 0.53 

 
5. ผลการวิ เคราะห์ การมี ส่ วนร่ วมใน

กระบวนการดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว จะ
เห็นได้ว่าหลังการพัฒนาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ ยการมีส่ วนร่วมในกระบวนการ
ดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว รายด้านและ
โดยรวมเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา  เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วมในกระบวนการ
ดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัวในระยะก่อนและ

หลังการพัฒนา ทดสอบโดยใช้ Paired t-test ได้
ค่า t = -3.383 ค่า p-value  0.001 สรุปได้ว่ า
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งมี ค ะ แ น น ก ารมี ส่ ว น ร่ ว ม ใน
กระบวนการดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว  ใน
ระยะก่อนและหลังการพัฒนามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ด้วยระดับความเชื่อมั่น  
95% ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงผลที่ได้จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการมีส่วนร่วมในกระบวนกา ร

ดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ภาพรวมก่อนและหลังการพัฒนา  โดยใช้  Paired t-test  

ความพึง

พอใจ 

ระดับ

ความพึง

พอใจ 

Mean SD 
Mean 

Differences 

95% CI 
t p-value 

Lower Upper 

ก่อนพัฒนา ปานกลาง 3.44 0.44 
-.444 -.338 -.086 -3.383 0.001 

หลังพัฒนา มาก 3.65 0.66 

 
6. ปัจจัยแห่งความสำเร็จของการพัฒนา

รูปแบบการจัดการคุณภาพคลินิกหมอครอบครัว
โดยกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเป็นคลินิก
หมอครอบครัวต้นแบบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลโนนสว่าง  เกิดขึ้นได้จากการมีส่วน
ร่วมของชุมชนทุกภาคส่วน ทั้ ง ภาคการเมือง 
สนับสนุนทรัพยากร ทั้งด้านคนที่จะเข้ามาช่วย

ดำเนิ น งาน  ช่ วยประสานงานร่วม เป็ นภาคี
เครือข่ายในการดำเนินงาน ด้านเงินงบประมาณ
ช่ วยสนับสนุน ใน โครงการด้ านสุ ขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนที่ ด้านสิ่งของ สถานที่ อุปกรณ์ 
ช่วยจัดหา  อำนวยความสะดวก สนับสนุนด้าน
สถานที่ในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ภาควิชาการ 
สนับสนุนบุคลากรที่มีความรู้ มีศักยภาพทาง
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ความรู้ความชำนาญการในด้านการรักษาและ
กระบวนกรดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว วัสดุ 
ครุภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ให้เพียงพอแก่
คลินิกหมอครอบครัว ภาคประชาชน ได้เข้าใจใน
กระบวนการดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว และ
เล็งเห็นประโยชน์ ความสำคัญที่จะเกิดขึ้นกับ
ตนเอง ครอบครัวและชุมชน ทำให้ เกิดความ
ร่วมมือในการดำเนินกิจกรรมทุกขั้นตอนในแต่ระ
โครงการฯ รวมทั้งร่วมแสดงความคิดเห็น และ
ข้อเสนอแนะในการพัฒนางานให้ เหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนที่และมีคุณภาพยิ่งขึ้นไป  

สรุปข้อค้นพบเบื้องต้นได้รูปแบบการจัดการ
คุณภาพคลินิกหมอครอบครัวโดยกลไกการมีส่วน
ร่วมของชุมชนเพ่ือเป็นคลินิกหมอครอบครัว
ต้นแบบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนน
สว่าง เกิดขึ้นได้จากการใช้เทคนิคการมีส่วนร่วม
ของทีมคลินิกหมอครอบครัวทุกภาคส่วน ทั้งการมี
ส่ วนร่ วม ในการตั ดสิ น ใจ  มี ส่ วน ร่วม ในการ
ดำเนินการ มีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ
มี ส่ ว น ร่ ว ม ใน ก า ร ป ร ะ เมิ น ผ ล  ร่ ว ม กั บ
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

1. รูปแบบการจัดการคุณภาพคลินิกหมอ
ครอบครัวโดยกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
เป็นคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนสว่าง ตำบลศรีสงคราม 
ในครั้งนี้ ได้มีทีมหมอครอบครัว ภาคีเครือข่าย เข้า
ร่วมในการดำเนินงานด้วยเทคนิคกระบวนการ
ว า งแ ผ น แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  (เท ค นิ ค  PAOR) 
ประกอบด้วยขั้นตอนการวางแผน (Planning) 
ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติงาน (Action) ขั้นตอน

การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) และ
ขั้ น ต อ น ก า รส ะท้ อ น ก ลั บ ก ารป ฏิ บั ติ ง า น 
(Reflection) ได้ รู ป แบ บ กิ จก รรมทั้ งห มด  3 
กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 พัฒนาศักยภาพทีม
หมอครอบครัว กิจกรรมที่ 2 ติดตามเยี่ยมบ้านโดย
ทีมหมอครอบครัว และ กิจกรรมที่ 3 อบรมเชิง
ปฏิบัติการ “ให้ความรู้ อสม.เชี่ยวชาญทันตกรรม
ด้านงานเฝ้าระวังทันตสุขภาพชุมชน” โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนสว่าง สอดคล้องกับ
การศึกษาของคำนึง สิงห์เอ่ียม3 ที่ศึกษารูปแบบ
การมีส่วนร่วมของประชาชนตามหลักธรรมาภิบาล
การบริหารจัดการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดภูเก็ต ที่ใช้รูปแบบเป็น 3PR-Model ซึ่งใน
แต่ละขั้นตอนของ 3PR จะมีการดำเนินการ
รูปแบบวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ประกอบด้วยวงจรย่อยอีก 4 ขั้นตอน ซึ่งเรียกย่อๆ 
ว่า PAOR อันประกอบด้วย 1. P = Planning คือ 
การวางแผน 2. A = Act หรือ Action คือ ปฏิบัติ
ตามแผน 3. O = Observation คือ การสังเกตผล
ที่ได้จากการดำเนินการ และ 4. R = Reflection 
คือ การสะท้อนผลเป็นขั้นตอนสุดท้ายที่นำผลของ
การปฏิบัติและการสังเกตมารวบรวมวิเคราะห์
ผลดี ผลเสีย สรุปผล สะท้อนข้อมูลย้อนกลับไปสู่
การวางแผนการดำเนินการครั้งต่อไปเช่นกัน  

2. ความรู้ของทีมคลินิกหมอครอบครัว 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
คลินิกหมอครอบครัวเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการ
พัฒนา และความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ด้วยระดับความเชื่อมั่น 95% (t = -9.48, p-
value  <0 .0 0 1 * )  ทั้ ง นี้ เ นื่ อ ง ม า จ า ก ใ น
กระบวนการวิจัยมีการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง
นโยบาย ยุทธศาสตร์ ตามเกณฑ์คลินิกหมอ
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ครอบครัวต้นแบบ (3S) และมีการลงมือปฏิบัติ
ตามแนวทางคลินิกหมอครอบครัว ทำให้ทีมคลินิก
หมอครอบครัวเกิดความรู้และความเข้าใจในคลินิก
หมอครอบครัวมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับคะนึงนิจ 
ศิริสมบูรณ์, ฉันธะ จันทะเสนา และดวงตา สราญ
รม ย์ 4 แ ล ะ ส ม ภ น  ว ร ส ร้ อ ย 6 ที่ ค ว าม รู้ มี
ความสัมพันธ์กับการดำเนินงานคลินิ กหมอ
ครอบครัว 

3. ค ว า ม พึ ง พ อ ใจ ใน ก ร ะ บ ว น ก า ร
ดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว พบว่า กลุ่ม
ตั ว อย่ า งมี ค ะแน น เฉลี่ ย ค ว าม พึ งพ อ ใจ ใน
กระบวนการดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ราย
ด้านและโดยรวมเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา 
และแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ด้วย
ระดับความเชื่อมั่น 95% (t = -10.56, p-value 
<0 .001 ) เพ ราะจากกระบ วนการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการผู้ร่วมวิจัยได้มีส่วนร่วมแสดงความ
คิดเห็น และเรียนรู้ร่วมกันจนเกิดความเข้าใจและ
พึงพอใจ ซึ่งความพึงพอใจของบุคลากรเป็นสิ่ง
สำคัญในการบริหารเพราะจะช่วยก่อให้เกิดผล
ประโยชนเกื้อกูลต่องาน ทำให้เกิดความร่วมมือ
ร่วมใจเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ สร้างสามัคคีในหมู่
คณะและก่อให้เกิดพลังร่วม (Group Effort) ใน
หมูคณะทำให้เกิดพลังสามัคคีสามารถจะฝ่าฟัน
อุปสรรคทั้งหลายได เสริมสร้างความเข้าใจอันดี
ระห ว่ า งบุ ค ค ล ใน อ งค์ ก รกั บ น โยบ ายแล ะ
วัตถุประสงค์ขององค์กร และยังเกื้อหนุนและจูงใจ
ให้สมาชิกเกิดความคิดสรางสรรคในกิจการต่าง ๆ 
สอดคล้องกับการศึกษาของนฤมล บุญโสภิณ 5 
และพนิดา เที่ยงสันเทียะ7 

4. การมีส่วนร่วมในกระบวนการดำเนินงาน
คลินิกหมอครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลี่ ยการมีส่ วนร่วมในกระบวนการ
ดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัวเพ่ิมขึ้นมากกว่า
ก่อนการพัฒนา และแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ด้วยระดับความเชื่อมั่น 95% (t = -
3.38 ,  p-value 0.00) ทั้ งนี้ เนื่องจากทีมหมอ
ครอบครัวได้มีโอกาสคิด วิเคราะห์ และวางแผน
การดำเนินงานได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของ
พ้ืนที่  สอดคล้องกับการศึกษาของนฤมล บุญ
โสภิณ5 และพนิดา เที่ยงสันเทีย7 พบว่า หลังการ
พัฒนารูปแบบทีมหมอครอบครัวดีขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนารูปแบบคืออยู่ในระดับมากเช่นกัน  

5. ปัจจัยแห่งความสำเร็จของการพัฒนา
รูปแบบการจัดการคุณภาพคลินิกหมอครอบครัว
โดยกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเป็นคลินิก
หมอครอบครัวต้นแบบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลโนนสว่าง  ตำบลศรีสงคราม  อำเภอ
วังสะพุง  จังหวัดเลย คือการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน ได้แก่ ภาคการเมือง คือ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  ภาควิชาการ คือ บุคลากรทาง
การแพทย์ในโรงพยาบาลวังสะพุงและโรงพยาบาล
ส่ ง เส ริมสุ ขภ าพ ตำบล โนนสว่ าง  และภ าค
ประชาชน  คื อ  ผู้ น ำชุ มชนและอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ได้มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ  มีส่วนร่วมในการดำเนินงาน  มีส่วนร่วม
ในการรับผลประโยชน์  และมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล ให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่
เพ่ือให้ประชาชนได้รับการดูแลตามเกณฑ์คุณภาพ
ด้านการบริการส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูสภาพอย่าง
เป็นองค์รวม มีการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง 
และมีการเชื่อมโยงข้อมูลกับแม่ข่ายอย่างต่อเนื่อง 
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การนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. เนื่ องจากกรอบเวลาการวิจัยครั้ งนี้

ดำเนินการพัฒนาในช่วงเวลาที่จำกัดเพียง 4 เดือน 
ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรมีการเพ่ิมกรอบ
เวลาในการวิจัยมากกว่านี้ เพราะบางกระบวนการ
ต้องมีการวางแผนพัฒนาในรอบวงต่อไป เพ่ือให้
เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สร้างคุณภาพการ
ให้บริการและให้มีการบริหารจัดการการใช้
ทรัพยากรร่วมกันในทุกภาคส่วน 

2. จากผลการวิจัยผลของคะแนนความรู้
ของทีมหมอครอบครัวหลังการพัฒนารูปแบบยัง
อยู่ในระดับปานกลาง จึงควรให้มีการจัดอบรมแก่
ทีมหมอครอบครัว เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจ
ตามหลักคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบ และควรมี
การจัดอบรมฝึกทักษะในการปฏิบัติงานของแต่ละ
วิชาชีพ (Skill mixed team) เพ่ือให้การดูแลตาม
หลักเวชศาสตร์ครอบครัวมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น  

3. จากการวิจัยด้านบุคลากรทางการแพทย์
พบว่าแพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมสห
วิชาชีพไม่สมัครใจลงไปปฏิบัติงานที่คลินิกหมอ
ค รอ บ ค รั ว เนื่ อ ง จ าก มี ภ า ร ะม าก อ ยู่ แ ล้ ว 
โรงพยาบาลแม่ข่ ายควรมีแผนนโยบายเพ่ิม
อัตรากำลังของสหวิชาชีพ เพ่ือให้การสนับสนุน
ด้ านบุ คลากรในการดำเนิ น งานคลินิ กหมอ
ครอบครัว เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และควรสร้างช่องทางการติดต่อ
ประสานความร่วมมือระหว่างแพทย์ เชี่ยวชาญ
สาขาต่าง ๆ ในโรงพยาบาลแม่ข่ายกับแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวที่คลินิกหมอครอบครัว เพ่ือ
เชื่อมโยงระบบการดูแลสุขภาพประชาชนที่
ต่อเนื่องให้เป็นระบบเดียวกัน 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการเผยแพร่ และนำรูปแบบการ

จัดการคุณภาพคลินิกหมอครอบครัวโดยกลไกการ
มีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเป็นคลินิกหมอครอบครัว
ต้นแบบไปปรับใช้กับลักษณะสั งคมบริบทที่
ใกล้เคียงกัน และปรับให้เหมาะสมกับบริบทของ
แต่ละพ้ืนที ่
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