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Evaluation of the operation of Mueang Pak Chong primary care cluster.

Abstract
	 The purpose of this Cross-sectional descriptive research 
was to evaluate the operations of Mueang Pak Chong primary care 
cluster in terms of context, input, process and outcome. There were 
26 health care staff in Mueang Pak Chong primary care cluster. 131 
Type 2 diabetic and hypertensive patients at Mueang Pak Chong 
primary care cluster were simple randomized. Research tools 
including staff questionnaires, patient questionnaires and service 
data collection form. The staff questionnaire consisted of two parts: 
general information and a questionnaire. The patient questionnaire 
consisted of 3 parts: general information, questionnaire, HbA1c and 
blood pressure collection form. The staff and patient questionnaire 
were passed the content validity check from the experts and also 
passed reliability test (Cronbach’s alpha coefficient 0.734 and 0.86, 
respectively). Data were collected by the staff and the patients an-
swered a questionnaire on their own. Researchers collected HbA1c, 
blood pressure from medical records and service information from 
the HosXP PCU system. Data were collected during August 9, 2018 
- August 31, 2018. Data were analyzed using descriptive statistics 
include percentage, mean, standard deviation and Inferential sta-
tistic include Paired t-test.
	 The research found that the staff were moderate satisfied 
with the overall primary care cluster policy. They were most satisfied 
with the process. In terms of context, the staff were least satisfied 
with the availability and adequacy of personnel. In terms of inputs, 
the staff were least satisfied with the information system and data 
connection with the hospital. The patients at the primary care clinic 
were at a high level of overall satisfaction. They were most satisfied 
with the cost when using the service. In terms of convenience, the 
patients were least satisfied with the label, location and directional 
markers. After the primary care cluster policy, systolic BP of hy-
pertensive patients decreased significantly. The study shows that 
there should be improvements in the availability and adequacy of 
the staff at the primary care clinic. Should improve the label, mark 
the location and direction of the primary care clinic.
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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิพรรณา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ แบบตดัขวางครัง้น้ี มวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิผลการดำ�เนนิงาน

คลินิกหมอครอบครัวเมืองปากช่อง ในด้านบริบท ปัจจัยเบื้องต้น กระบวนการ และผลลัพธ์ กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ 

ผูใ้หบ้ริการของคลนิกิหมอครอบครัวเมอืงปากชอ่ง จำ�นวน 26 รายและผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 และความดนัโลหิต

สูงที่รับบริการท่ีคลินิกหมอครอบครัวเมืองปากช่องโดยการสุ่มอย่างง่าย จำ�นวน 131 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ได้แก่แบบสอบถามเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย และแบบเก็บข้อมูลการใช้บริการ แบบสอบถามเจ้าหน้าที่ประกอบด้วยข้อมูล 2 

ส่วน คือข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามความคิดเห็น แบบสอบถามผู้ป่วยประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน คือข้อมูลทั่วไป 

แบบสอบถามความคิดเห็น และแบบเก็บข้อมูล HbA1C ค่าความดันโลหิต แบบสอบถามความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่

และผู้ป่วยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ ทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีอัลฟาของครอนบาค มี

คา่เทา่กบั 0.734 และ 0.86 ตามลำ�ดบั เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยเจา้หนา้ทีแ่ละผูป้ว่ยตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ผูว้จิยั

เกบ็ขอ้มลู HbA1C คา่ความดนัโลหติจากเวชระเบยีน และเกบ็ขอ้มลูการใช้บรกิารจากระบบ HosXP PCU ระหวา่งวนั

ที่ 9 สิงหาคม พ.ศ. 2561 – 31 สิงหาคม พ.ศ. 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติอนุมานได้แก่ Paired t-test

	 ผลการวจิยัพบวา่เจา้หนา้ทีพ่งึพอใจตอ่การดำ�เนินนโยบายคลินิกหมอครอบครวัโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง 

โดยพึงพอใจด้านกระบวนการมากที่สุด ด้านบริบทเจ้าหน้าที่พึงพอใจด้านความพร้อมและเพียงพอของบุคลากรน้อย

ที่สุด ด้านปัจจัยนำ�เข้าเจ้าหน้าที่พึงพอใจด้านระบบสารสนเทศ การเชื่อมต่อข้อมูลกับทางโรงพยาบาลน้อยที่สุด ผู้รับ

บรกิารมคีวามพงึพอใจโดยรวมในระดบัมาก โดยพงึพอใจด้านค่าใชจ้า่ยเมือ่ใชบ้รกิารมากท่ีสุด ด้านความสะดวกผู้รบั

บริการพึงพอใจเรื่องป้าย เครื่องหมายบอกที่ตั้งและทิศทางน้อยที่สุด หลังดำ�เนินนโยบายนี้ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมี

ความดันโลหิต Systolic BP ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ จากการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าควรปรับปรุงด้าน

ความพร้อมและเพียงพอของบุคลากร เรื่องป้าย เครื่องหมายบอกที่ตั้งและทิศทางของคลินิกหมอครอบครัว

คำ�รหัส	 : 	 คลินิกหมอครอบครัว

	
บทนำ� 

	 นโยบายการปฏิรูปของรัฐบาลภายใต้การนำ� 

ของ พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา อีกทั้งในรัฐธรรมนูญ 

แห่งราชอาณาจักรไทย ปี 2559 “ให้มีระบบการ

แพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล 

ประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม” กระทรวงสาธารณสุข 

โดย ศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร  

รมว.สาธารณสุข จึงได้ เตรียมพร้อมปฏิ รูประบบ 

บริการสาธารณสุขของไทย ด้วยการจัดตั้ง “คลินิก 

หมอครอบครัว (PCC : Primary Care Cluster) ท่ีมี

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ ดูแล

ประชาชน 1 หมื่นคน/ทีม เพื่อดูแลสุขภาพให้กับคน

ไทยทุกคนภายใน 10 ปีโดยสร้าง “ทีมหมอครอบครัว” 

ท่ีประกอบด้วยสหวิชาชีพและแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

 รว่มดแูลประชาชนแบบองคร์วม ทำ�งานทัง้เชงิรกุและรบั 

มีพื้นที่รับผิดชอบดูแลอย่างชัดเจน โดยยึดหลัก “บริการ

ทุกคน บริการทุกอย่าง บริการทุกที่ บริการทุกเวลาด้วย

เทคโนโลยี” ในปี 2559 กระทรวงสาธารณสุขได้ทดลอง

นำ�ร่องไปแลว้ 48 ทมีในเขตเมอืง ใน 16 จงัหวดั  ป ี2560 

ดำ�เนินการในเขตเมอืงโดยโรงพยาบาลศูนยโ์รงพยาบาล

ท่ัวไปท่ัวประเทศ และในเขตชนบทจังหวัดละ 1 แห่ง 

สุจริต สุขเวสพงษ์
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ทั้ง 76 จังหวัด รวมเป็น 472 ทีม ทุกจังหวัด ปี 2564 ตั้ง

เป้าหมายให้ได้ครึ่งประเทศ หรือจำ�นวน 3,250 ทีม และ

ในปี 2569 จำ�นวน 6,500 ทีม ครอบคลุมทั่วประเทศ (1)

ทัง้นี ้คลนิกิหมอครอบครวัเมอืงปากชอ่งไดเ้ริม่ 

ดำ�เนินงานคลินิกหมอครอบครัวตามนโยบายตั้งแต่ 

ตุลาคม 2559 แล้ว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา “การประเมิน

ผลการดำ�เนินงานคลินิกหมอครอบครัวเมืองปากช่อง” 

เพื่อทำ�ให้ทราบว่าคลินิกหมอครอบครัวเมืองปากช่อง

นั้นดำ�เนินงานได้ผลตามที่กระทรวงสาธารณสุขคาด

หวังหรือไม่ นำ�ข้อมูลที่ได้ไปปรับปรุงและพัฒนาการ

ทำ�งานต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือประเมินผลการดำ�เนินงานคลินิกหมอ 

ครอบครวัเมอืงปากชอ่ง ในดา้นบรบิท (Context) ปัจจยั 

เบื้องต้น (Input) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ 

(Product)

วิธีการวิจัย 

	 เปน็การวจิยัเชงิพรรณา ณ จดุเวลาใดเวลาหน่ึง 

แบบตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Research)  

กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ ผู้ให้บริการของคลินิกหมอ

ครอบครัวเมืองปากช่อง จำ�นวน 26 รายและผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการที่คลินิกหมอครอบครัว

เมืองปากช่องต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ปี ตั้งแต่ 1 ต.ค. 58 - 

30 ก.ย. 60 และมารบับรกิารทีค่ลนิกิหมอครอบครวัเมอืง

ปากช่องในช่วงเดือนสิงหาคม 2561 โดยการสุ่มอย่าง

ง่าย  จำ�นวน 100 รายและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ทีร่บับรกิารท่ีคลนิกิหมอครอบครวัเมอืงปากชอ่งตอ่เนือ่ง

อย่างน้อย 2 ปี ตั้งแต่ 1 ต.ค. 58 - 30 ก.ย. 60 และมารับ

บรกิารทีค่ลนิิกหมอครอบครวัเมอืงปากชอ่งในชว่งเดอืน

สิงหาคม 2561 โดยการสุ่มอย่างง่าย จำ�นวน 100 ราย 

(รวมผู้ป่วยทั้งหมด 131 ราย เนื่องจากผู้ป่วยบางรายมี

ทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง) เครื่องมือท่ีใช้

ในการวิจัย ได้แก่แบบสอบถามเจ้าหน้าท่ี ผู้ป่วย และ

แบบเก็บข้อมูลการใช้บริการ แบบสอบถามเจ้าหน้าที่

ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ โรคประจำ�ตัว 

สถานท่ีปฏิบัติงาน ตำ�แหน่ง และแบบสอบถามความ

คิดเห็นซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ ทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีอัลฟาของค

รอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.734 ส่วนแบบสอบถามผู้ป่วย

ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน คือข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ภูมิลำ�เนา สิทธิการ

รักษา อาชีพ รายได้ โรคประจำ�ตัว เวลาที่ใช้เดินทาง

จากบ้านถึงคลินิกหมอครอบครัว พาหนะท่ีใช้เดินทาง 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง แบบสอบถามความคิดเห็น

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ 

ทดสอบความเช่ือมั่นโดยวิธีอัลฟาของครอนบาค มีค่า

เท่ากับ 0.86 และแบบเก็บข้อมูล HbA1C ค่าความดัน

โลหิต เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้เจ้าหน้าท่ีและผู้ป่วย

ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลู HbA1C 

ค่าความดันโลหิตจากเวชระเบียน และเก็บข้อมูล

การใช้บริการจากระบบ HosXP PCU  ระหว่างวันที่  

9 สิงหาคม พ.ศ. 2561 – 31 สิงหาคม พ.ศ. 2561 โดย

ได้รับการอนุญาตจากผู้เข้ารับการศึกษาและผ่านคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยแล้ว วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานและสถิติอนุมานได้แก่ Paired t-test

คำ�จำ�กัดความ 

คลินิกหมอครอบครัวเมืองปากช่อง (Primary 

Care Cluster) 1 cluster ประกอบด้วย 3 ทีม ได้แก ่คลินิก

หมอครอบครัวหนองสาหร่าย คลินิกหมอครอบครัว

ประปา และคลินิกหมอครอบครัวหนองกะจะ  

การประเมินผลการดำ�เนินงานคลินิกหมอครอบครัวเมืองปากช่อง
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ผลการวิจัย 

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้บริการคลินิกหมอ 

ครอบครัวเมืองปากช่อง แสดงรายละเอียดดังในตาราง

ที่ 1

	 2.	 ความคิดเห็นของผู้ให้บริการต่อการดำ�เนิน 

นโยบายคลินิกหมอครอบครัว ความพึงพอใจของ 

ผู้ให้บริการด้านบริบท แสดงในตารางที่ 2 ด้านปัจจัย 

นำ�เข้า แสดงในตารางที่ 3 ด้านกระบวนการ แสดงใน

ตารางที่ 4 ด้านผลลัพธ์ แสดงในตารางที่ 5 ภาพรวม

ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ แสดงในตารางที่ 6

	 3. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

(Type 2 DM) และผู้ป่วยความดันโลหิตสูง แสดงใน 

ตารางท่ี 7

	 4.	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 (Type 2 DM) และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านความสะดวก แสดง

ในตารางที่ 8 ด้านบริการที่ได้รับ แสดงในตารางท่ี 9 

ด้านพฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าที่ แสดงในตารางที่ 

10 ด้านการประชาสัมพันธ์และข้อมูลท่ีได้รับ แสดงใน

ตารางที่ 11 ด้านคุณภาพบริการ แสดงในตารางท่ี 12 

ด้านรูปแบบการให้บริการ แสดงในตารางที่ 13 ด้านค่า

ใช้จา่ยเมือ่ใชบ้ริการ แสดงในตารางที ่14 ภาพรวมความ

พึงพอใจของผู้รับบริการ แสดงในตารางที่ 15

	 5. การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดของผูป้ว่ย

เบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 DM) กลุ่มตัวอย่างมีค่านํ้า

ตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) ก่อนดำ�เนินนโยบายคลินิก

หมอครอบครัวเท่ากับ 8.48 % และหลังดำ�เนินนโยบาย

เท่ากับ 8.28 % เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบ

ว่าค่านํ้าตาลเฉล่ียสะสมลดลง แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ แสดงรายละเอียดดังในตารางที่ 16

	 6.	 การควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างมีความดันโลหิตขณะ 

หัวใจบีบตัว (Systolic BP) ก่อนดำ�เนินนโยบาย

คลินิกหมอครอบครัวเท่ากับ 131.26 mmHg. และ

หลังดำ�เนินนโยบายเท่ากับ 128.22 mmHg. เมื่อ

ทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า Systolic BP 

ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 

ที่ 17

	 7.	 ผลการให้บริการของคลินิกหมอครอบครัว 

เมืองปากช่อง จำ�นวน visit และจำ�นวนผู้ป่วยที่มารับ

บริการท่ีคลินิกหมอครอบครัวท้ัง 3 แห่งเพิ่มขึ้นหลัง

ดำ�เนินนโยบายคลินิกหมอครอบครัว รวมถึงจำ�นวน

ประชากรที่รับผิดชอบเพิ่มขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 18

	
วิจารณ์ผล 

	 ด้านบริบทเจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจใน

ด้านความพร้อมและเพียงพอของบุคลากรน้อยท่ีสุด 

เน่ืองจากก่อนเริ่มดำ�เนินนโยบายคลินิกหมอครอบครัว 

ทีค่ลนิกิหมอครอบครวัทัง้ 3 แหง่ยงัไมม่พียาบาลวชิาชพี

เพียงพอ ท่ีคลินิกหมอครอบครัวหนองสาหร่ายขาด

พยาบาลวชิาชพี 1 ตำ�แหนง่ คลนิกิหมอครอบครวัประปา

ขาดพยาบาลวิชาชีพ 2 ตำ�แหน่ง คลินิกหมอครอบครัว

หนองกะจะขาดพยาบาลวิชาชีพ 2 ตำ�แหน่ง และทุก

แห่งยังไม่มีนักการแพทย์แผนไทย นักกายภาพบำ�บัด 

ปฏิบัติงาน มีทันตาภิบาลเพียงแห่งเดียวคือคลินิกหมอ

ครอบครัวหนองสาหร่าย คณะทำ�งานขับเคลื่อนและ

ปฏิรูปด้านระบบบริการคลินิกหมอครอบครัวได้กำ�หนด

ให้คลินิกหมอครอบครัวมีทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย

บุคลากรพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติ 1 คนต่อ

ประชากร 2,500 คน แพทย์แผนไทย/ผู้ช่วยแพทย์แผน

ไทย 1 คนต่อประชากร 10,000 คน ทันตาภิบาล 1 คน

ต่อประชากร 10,000 คน 1  เภสัชกร 1 คนต่อประชากร 

30,000 คน กายภาพบำ�บัด 1 คนต่อประชากร 30,000 

คน (2) ความไมเ่พยีงพอของบคุลากรน้ีสอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของรักชนก คชไกร ท่ีพบว่าพบว่าสถานบริการ

ปฐมภมูส่ิวนใหญม่ส่ิีงอำ�นวยความสะดวก งบประมาณ

และเครือข่ายอย่างพอเพียง แต่ขาดแคลนด้านกำ�ลัง 

คน (3)   

	 ดา้นปจัจยันำ�เขา้เจา้หนา้ทีพ่งึพอใจดา้นระบบ

สารสนเทศ การเชือ่มตอ่ขอ้มลูกบัโรงพยาบาลนอ้ยทีส่ดุ 

สุจริต สุขเวสพงษ์
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เนื่องจากความไม่เสถียรของระบบการเช่ือมต่อโดยใช้

เครือข่ายเสมือนจริง (Virtual  Private Network : VPN) 

เพื่อใช้ดูผล Lab และ Film จากโรงพยาบาลปากช่อง

นานา ซ่ึงสอดคล้องกับ (ร่าง) ยุทธศาสตร์พัฒนาเครือ

ขา่ยบรกิารปฐมภูมริองรบัรฐัธรรมนญูแหง่ราชอาณาจักร

ไทย พ.ศ. 2559 (พ.ศ. 2560 - 2569) ยังพบว่าเป็นจุด

ด้อยของประเทศไทย จึงมุ่งเน้นที่จะพัฒนาระบบข้อมูล

สารสนเทศ (4)

	 ภาพรวมทุกด้าน เจ้าหน้าที่พึงพอใจด้าน

กระบวนการมากที่สุด อาจเป็นเพราะมีการจัดบริการ

นี้อย่างต่อเน่ืองมายาวนาน ได้แก่ การจัดบริการใน

โรงเรียนและชุมชน การตรวจคัดกรองโรคในชุมชน การ

ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง มีบริการเชิงรุก ด้านผู้บริหาร

คอืทา่นผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลปากช่องนานา มคีวาม

เข้าใจนโยบายนี้อย่างดีมาก มีส่วนสำ�คัญในการขับ

เคลื่อนนโยบาย ให้การสนับสนุน ผลักดันและเติมเต็ม

ส่วนขาด โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านบุคลากร คณะทำ�งาน 

มีการประชุมต่อเนื่องเพื่อทราบความก้าวหน้าและ

ปัญหาอุปสรรค สอดคล้องกับการศึกษาของกระทรวง

สาธารณสุข สำ�นักสารนิเทศ โดยถอดบทเรียนคลินิก

หมอครอบครัวต้นแบบของประเทศไทย 24 แห่ง พบ

ว่าปัจจัย 3 สิ่งสำ�คัญที่ทำ�ให้นโยบายคลินิกหมอ

ครอบครัวสามารถขับเคลื่อนไปได้ คือการจัดให้มีพื้นที่

รับผิดชอบที่ชัดเจน การออกแบบระบบบริการที่เกิด

จากสหวิชาชีพท่ีเข้าไปร่วมดูแล และการสนับสนุนจาก 

ผู้บริหาร (5)  

	 ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ด้านผลลัพธ์ 

พบว่าเจ้าหน้าที่มีความสุขในการทำ�งานในระดับมาก 

สอดคล้องกับเป้าหมาย (Intention) ของกระทรวง

สาธารณสุข คือ ประชาชนสุขภาพ เจ้าหน้าที่มีความ

สุข ระบบสุขภาพยั่งยืน (4) และสอดคล้องกับการศึกษา

ของพรทิพย ์พึง่ศกัดิ ์ทีพ่บวา่ความสุขในการทำ�งานของ

พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในศนูยส์ขุภาพชมุชนอยูใ่น

ระดับปานกลางและระดับสูง (6)   

	 ความพึงพอใจของผู้รับบริการโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก โดยพึงพอใจด้านค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ

มากท่ีสุด สอดคล้องกับข้อมูลท่ัวไปท่ีพบว่า มีค่าใช้

จ่ายในการเดินทางแต่ละครั้งไม่เกิน 30 บาท ร้อยละ 

82.4 สามารถเดินทางได้โดยจักรยานยนต์ ร้อยละ 

70.3 ใช้เวลาเดินทางจากบ้านถึงคลินิกหมอครอบครัว 

≤ 5 นาที ร้อยละ 37.7 ใช้เวลาเดินทาง 6 – 10 นาที ร้อย

ละ 36.9 ที่ตั้งของคลินิกหมอครอบครัวอยู่ใกล้บ้าน ร้อย

ละ 26.6 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอุไรวรรณ กุล

มาศ ที่พบว่าค่าใช้จ่ายในการใช้บริการมีความสัมพันธ์

กบัการใช้บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูอิยา่งมีนยัสำ�คญั

ทางสถิติ (7)  

	 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย HT พบค่าความ

ดันโลหิต Systolic BP ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ อธิบายจากการที่มีแพทย์ไปตรวจมากขึ้นเป็น 

3 วัน/สัปดาห์ ทำ�ให้โอกาสท่ีผู้ป่วยได้พบแพทย์เพื่อ 

ปรับยา ได้รับคำ�แนะนำ�เพื่อปรับพฤติกรรมมากขึ้น  

ส่งผลให้ควบคุมระดับความดันโลหิตดีขึ้น สอดคล้อง 

กับการศึกษาของพิมลรัตน์  พิมพ์ดี ท่ีพบว่าจำ�นวน 

กลุ่มยาท่ีได้รับการรักษาและความรู้ในการส่งเสริม 

สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับความดัน

โลหิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (8) การควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได้ดีข้ึนของผู้ป่วยท่ีคลินิกหมอครอบครัว

เมืองปากช่อง อาจเป็นเพราะแพทย์ได้มีการปรับยา ให้

ยาลดความดันโลหิตร่วมกันหลายกลุ่มเพื่อลดระดับ

ความดันโลหิตได้ตามเป้าหมายที่ต้องการ และผู้ป่วย

ได้รับความรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น แต่ไม่สอดคล้องกับ

งานวิจัยของมาโนช อิ่มสมบัติ ท่ีพบว่าความรู้เกี่ยวกับ

โรค การช่วยเหลือจากบุคลากรสาธารณสุขและความ

สัมพนัธข์องแพทยก์บัผู้ปว่ยไมม่ผีลต่อการควบคุมระดับ

แรงดันเลือด (9)  

	 การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดของผู้ปว่ยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 พบแนวโน้มค่าน้ําตาลเฉลี่ยสะสม 

ลดลง แม้ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่โอกาสที่ผู้ป่วยได้

พบแพทยเ์พือ่ปรบัยา ได้รบัคำ�แนะนำ�เพือ่ปรบัพฤติกรรม

มากขึ้น ส่งผลให้ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ดีข้ึน 
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สอดคล้องกับการศึกษาของรักชนก คชไกร ที่พบว่า 

กระบวนการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ดีส่งเสริมให้มี 

อัตราของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลได้ 

สูงขึ้น (3)  

	 ผลลพัธด์า้นผลการใหบ้รกิาร พบวา่จำ�นวนครัง้

ทีม่ารบับรกิาร จำ�นวนผูร้บับริการ และจำ�นวนประชากร 

ทีร่บัผดิชอบทัง้หมดเพิม่ขึน้ อธบิายจากการท่ีมนีโยบาย

ที่ชัดเจนจากผู้บริหาร ทำ�ให้มีการเพิ่มประชากรที่รับผิด

ชอบ มีการประชาสัมพันธ์ให้แก่ผู้นำ�ชุมชน อสม. รับ

ทราบ และความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านคุณภาพ

บริการ พฤติกรรมบริการ อยู่ในระดับมากส่งผลให้มีผู้

มารับบริการมากขึ้น สอดคล้องกับแบบจำ�ลองความ

เท่าเทียมของการเข้าถึงบริการสุขภาพ (Equity of 

Care Model) ของ Aday and Andersen  ที่เสนอไว้ว่า 

ประชาชนจะใช้บริการสุขภาพหรือไม่นั้น ไม่ได้ขึ้นอยู่

กับปัจจัยด้านผู้ใช้บริการแต่เพียงอย่างเดียว แต่ขึ้นอยู่

กับความสัมพันธ์ หรือปฏิสัมพันธ์ระหว่างระบบการให้

บรกิารสขุภาพกบัประชากรกลุม่เสีย่งดว้ย ปจัจัยทีส่ำ�คญั

อกีประการหนึง่คอื ปจัจัยความพึงพอใจในการใช้บรกิาร 

ความพงึพอใจของประชาชนจะเปน็ดชันบีง่ชีท้ีม่ลีกัษณะ

เชงิอตันยั ความพงึพอใจสามารถใชเ้ปน็ตวัทำ�นายความ

ต่อเนื่องของการใช้บริการ หรือล้มเลิกการใช้บริการได้

ดีกว่าปัจจัยอื่นๆ ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการในด้าน

ความสะดวกสบาย การมีบริการท่ีต้องการ ค่าใช้จ่าย 

ลักษณะของผู้ให้บริการ และคุณภาพบริการ ทำ�ให้เกิด

การเข้าถึงบริการ และการใช้บริการสุขภาพ (10) การใช้

บริการท่ีเพิ่มขึ้นยังอธิบายได้จาก ผู้รับบริการที่คลินิก

หมอครอบครวัเมอืงปากชอ่งมคีา่ใชจ้า่ยในการใชบ้รกิาร

นอ้ย สอดคลอ้งกับการศกึษาของอไุรวรรณ กลุมาศ ทีพ่บ

ว่าค่าใช้จ่ายในการใช้บริการมีความสัมพันธ์กับการใช้

บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูอิยา่งมีนัยสำ�คญัทางสถติิ (7)

  

	
สรุปผลการศึกษา 

	 เจ้าหน้าพึงพอใจต่อการดำ�เนินนโยบายโดย

รวมในระดับปานกลาง โดยพึงพอใจด้านกระบวนการ

มากทีส่ดุ พงึพอใจดา้นบรบิทและปจัจยันำ�เขา้นอ้ยทีส่ดุ 

ด้านบรบิทเจา้หน้าท่ีพงึพอใจด้านความพรอ้มและเพยีง

พอของบุคลากรน้อยที่สุด ด้านปัจจัยนำ�เข้าเจ้าหน้าที่

พึงพอใจด้านระบบสารสนเทศ การเชื่อมต่อข้อมูลกับ

ทางโรงพยาบาลน้อยที่สุด ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ

โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยพึงพอใจด้านค่าใช้จ่าย

เมื่อใช้บริการมากที่สุด และพึงพอใจด้านความสะดวก

น้อยที่สุด ด้านความสะดวกผู้รับบริการพึงพอใจในเรื่อง

ป้าย เครื่องหมายบอกท่ีต้ังและทิศทางน้อยท่ีสุด หลัง

ดำ�เนินนโยบายนี้ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมความ

ดันโลหิต Systolic BP ดีขึ้น จำ�นวนผู้ป่วย จำ�นวน visit 

ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกหมอครอบครัวท้ัง 3 แห่งเพิ่มขึ้น 

รวมถึงจำ�นวนประชากรที่รับผิดชอบเพิ่มขึ้น 

	
ข้อเสนอแนะ

	 1.	 นโยบายการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว

เมืองปากช่องน่าจะเป็นส่วนหน่ึงท่ีช่วยลดความแออัด

ของการใช้บริการที่ OPD รพ.ปากช่องนานา จากการ

พัฒนาการบริการเชิงรุกและเชิงรับ ทำ�ให้ประชาชนรับ

บริการที่คลินิกหมอครอบครัวมากขึ้น มีบริการในชุมชน

มากขึ้น และคลินิกหมอครอบครัวจะเป็นช่องทางให้

ความรู้ เสริมสร้างการดูแลตนเองของประชาชน

	 2.	 การที่ผู้บริหารเข้าใจและสนับสนุน ช่วย

ผลักดันเรื่องความพร้อมและเพียงพอของบุคลากร เป็น

ปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้นโยบายนี้ขับเคลื่อนไปได้

	 3.	 ควรปรับปรุงป้าย เครื่องหมายบอกที่ตั้ง

และทิศทาง เพื่อเพิ่มความสะดวกแก่ผู้ที่ยังไม่เคยมาใช้

บริการที่คลินิกหมอครอบครัวทั้ง 3 แห่ง

	 4.	 ควรปรับปรุงระบบสารสนเทศ การเชื่อม

ต่อข้อมูลระหว่างคลินิกหมอครอบครัวแต่ละแห่งกับ

โรงพยาบาลปากช่องนานา เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยทำ�ได้

เหมาะสม รวดเร็วขึ้น

	 5.	 ควรมีการศึกษาเชิงลึกต่อไปถึงสาเหตุท่ี

ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบมาใช้หรือไม่มาใช้บริการท่ี

คลนิกิหมอครอบครวั ในกรณปีว่ยดว้ยโรคทีไ่มซ่บัซอ้น

สุจริต สุขเวสพงษ์
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ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของผู้ให้บริการของคลินิกหมอครอบครัวเมืองปากช่องจำ�แนกตามข้อมูล 

	 ทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 4 15.4

หญิง 22 84.6

อายุ (ปี)

< 30 15 57.7

30 - 39 5 19.2

40 - 49 3 11.5

50 – 59 3 11.5

Χ  = 31.53   S.D. = 9.74

สถานภาพสมรส

โสด 17 65.4

คู่ 8 30.8

หม้าย/หย่า/แยก 1 3.8

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี 18 69.2

สูงกว่าปริญญาตรี 8 30.8

รายได้ต่อเดือน/บาท

< 15,000 2 7.7

15,000 – 25,000 16 61.5

25,001 – 35,000 3 11.5

> 35,000 5 19.2

Χ  = 26278   S.D. = 16358.35

โรคประจำ�ตัว        

มี 4 16

ไม่มี 21 84

ปฏิบัติงานที่คลินิกหมอ
ครอบครัว

หนองสาหร่าย                   10 38.5

ประปา 10 38.5

หนองกะจะ 6 23.1

ตำ�แหน่ง

จพง./นวก.          11 42.3

การประเมินผลการดำ�เนินงานคลินิกหมอครอบครัวเมืองปากช่อง
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

แพทย์แผนไทย          3 11.5

พยาบาล 9 34.6

แพทย์ 3 11.5

ตารางที่ 2	 ความพึงพอใจของผู้ให้บริการด้านบริบทในการดำ�เนินนโยบายคลินิกหมอครอบครัว

ลำ�ดับที่ ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ระดับ

ความพึงพอใจ

1. เจ้าหน้าที่คิดว่าประชาชนจะได้รับประโยชน์จากการมี
นโยบายนี้

3.69 0.67 มาก

2. เจ้าหน้าที่คิดว่าประชาชนจะได้มีส่วนร่วมสนับสนุน 
นโยบายนี้

3.34 0.79 ปานกลาง

3. เจ้าหน้าที่คิดว่าบุคลากรมีความพร้อมและเพียงพอที่จะ
ดำ�เนินตามนโยบายนี้

3.07 0.68 ปานกลาง

4. เจ้าหน้าท่ีคิดว่าโครงสร้างสถานบริการมีความเหมาะสม 
ที่จะดำ�เนินตามนโยบายนี้

3.19 0.89 ปานกลาง

5. เจา้หนา้ทีค่ดิวา่ระบบบรกิารมคีวามเหมาะสมท่ีจะดำ�เนนิ
ตามนโยบายนี้

3.34 0.68 ปานกลาง

รวม 3.33 0.55 ปานกลาง

ตารางที่ 3	 ความพึงพอใจของผู้ให้บริการด้านปัจจัยนำ�เข้าในการดำ�เนินนโยบายคลินิกหมอครอบครัว

ลำ�ดับที่ ความพึงพอใจ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ระดับ

ความพึงพอใจ

1. เจ้าหน้าที่เห็นว่ามีการชี้แจงนโยบายและวางแผนเพื่อการ
ดำ�เนินงานคลินิกหมอครอบครัว

3.84 0.46 มาก

2. เจ้าหน้าที่เห็นว่าบุคลากรที่ได้รับเพิ่มเติมเพื่อการดำ�เนินงาน
คลินิกหมอครอบครัวมีความเหมาะสม เพียงพอ

3.61 0.80 ปานกลาง

3. เจ้าหน้าที่เห็นว่าโครงสร้างสถานบริการที่ได้รับการปรับปรุง
เพิ่มเติมเพื่อดำ�เนินงานคลินิกหมอครอบครัวมีความ 
เหมาะสมเพียงพอ

3.26 0.77 ปานกลาง

4. เจ้าหน้าที่เห็นว่าวัสดุ ครุภัณฑ์ ที่ได้รับเพิ่มเติมเพื่อการดำ�เนิน
งานคลินิกหมอครอบครัวมีความเหมาะสมเพียงพอ

3.15 0.78 ปานกลาง

5. เจ้าหน้าที่เห็นว่างบประมาณที่ได้รับเพิ่มเติมเพื่อการดำ�เนิน
งานคลินิกหมอครอบครัวมีความเหมาะสมเพียงพอ

3.11 0.65 ปานกลาง

สุจริต สุขเวสพงษ์
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ลำ�ดับที่ ความพึงพอใจ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ระดับ

ความพึงพอใจ

6. เจ้าหน้าที่เห็นว่าระบบสารสนเทศ การเชื่อมต่อข้อมูลกับทาง
โรงพยาบาลที่ได้รับเพิ่มเติมเพื่อการดำ�เนินงานคลินิกหมอ
ครอบครัวมีความเหมาะสม รวดเร็ว

2.84 0.73 ปานกลาง

7. เจ้าหน้าที่เห็นว่าระบบการบริการได้ถูกปรับปรุงให้ดีขึ้น เพื่อ
การดำ�เนินงานคลินิกหมอครอบครัว

3.50 0.64 ปานกลาง

รวม 3.33 0.49 ปานกลาง

ตารางที่ 4	 ความพึงพอใจของผู้ให้บริการในด้านกระบวนการดำ�เนินนโยบายคลินิกหมอครอบครัว

ลำ�ดับที่ ความพึงพอใจ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับ

ความพึงพอใจ

1. เจ้าหน้าท่ีเห็นว่าผู้บริหารให้การสนับสนุนการดำ�เนินงาน 

ตามนโยบายคลินิกหมอครอบครัว

3.92 0.68 มาก

2. เจ้าหน้าที่ได้มีส่วนร่วมในการกำ�หนดแผนงาน/โครงการ 

/กิจกรรม ในการปฏิบัติงานคลินิกหมอครอบครัว

3.73 0.66 มาก

3. เจ้าหน้าท่ีคิดว่าประชาชนรับรู้ถึงการดำ�เนินนโยบายคลินิก 

หมอครอบครัว

3.46 0.76 ปานกลาง

4. เจ้าหน้าท่ีได้มีส่วนร่วมในการรวบรวมข้อมูลเพื่อนำ�มา

ประกอบการวิเคราะห์ เพื่อค้นหาปัญหาการดำ�เนินงาน

คลินิกหมอครอบครัว

3.84 0.61 มาก

5. เจ้าหน้าที่เห็นว่าในรอบ 1 ปีที่ผ่านมามีการจัดอบรมเพื่อ

พัฒนางานบริการผู้ป่วยของคลินิกหมอครอบครัว

3.73 0.72 มาก

6. เจา้หน้าทีเ่หน็ว่ามกีารประเมนิผลการปฏิบตังิานเพือ่ทราบ

ความกา้วหนา้และปญัหาอปุสรรคในการปฏบิตังิานคลนิกิ

หมอครอบครัว

3.76 0.76 มาก

7. เจ้าหน้าที่เห็นว่าคลินิกหมอครอบครัวได้จัดให้มีการดูแล

ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ บริการสำ�หรับผู้ป่วยท่ีบ้าน 

บริการทำ�หัตถการให้กับผู้ป่วยที่บ้าน ดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย บริการสำ�หรับผู้ดูแลผู้ป่วย (Caregiver)

4.53 0.50 มาก

8. เจ้าหน้าท่ีเห็นว่าคลินิกหมอครอบครัวได้จัดให้มีการ 

บริการ เชิงรุกในชุมชน ได้แก่ การส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย 

การเฝ้าระวังโรค ควบคุมการเกิดโรค การดูแลด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การประเมินมาตรฐานสุขาภิบาล

4.38 0.63 มาก

9. เจา้หนา้ทีเ่หน็วา่คลนิกิหมอครอบครวัไดจ้ดับรกิารฉดีวคัซนี

ในโรงเรียนหรือในชุมชน

4.73 0.45 มาก

การประเมินผลการดำ�เนินงานคลินิกหมอครอบครัวเมืองปากช่อง
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ลำ�ดับที่ ความพึงพอใจ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับ

ความพึงพอใจ

10. เจา้หน้าทีเ่หน็วา่คลนิกิหมอครอบครวัได้จดับรกิารตรวจคดั

กรองโรคในชมุชน เช่น คดักรองมะเรง็ปากมดลกู มะเรง็เตา้

นม มะเร็งท่อนํ้าดี

4.65 0.48 มาก

รวม 4.07 0.34 มาก

ตารางที่ 5	 ความพึงพอใจของผู้ให้บริการในด้านผลลัพธ์การดำ�เนินนโยบายคลินิกหมอครอบครัว

ลำ�ดับที่ ความพึงพอใจ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ระดับ

ความพึงพอใจ

1. เจ้าหน้าที่รู้สึกว่าชีวิตการทำ�งานมีความสุข 3.69 0.78 มาก

2. เจ้าหน้าที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน 4.42 0.57 มาก

3. เจ้าหน้าที่รู้สึกว่าชีวิตไร้ค่า ไม่มีประโยชน์ 4.26 1.11 มาก

4. เจ้าหน้าที่มีความสุขกับการริเริ่มงานใหม่ๆ และ
มุ่งมั่นที่จะทําให้สําเร็จ

3.96 0.77 มาก

5. เจ้าหน้าที่รู้สึกประสบความสําเร็จและมีความ
ก้าวหน้าในชีวิตการทำ�งาน

3.53 0.64 ปานกลาง

6. เจ้าหน้าที่มีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด 3.69 0.92 มาก

รวม 3.92 0.51 มาก

ตารางที่ 6	 ภาพรวมความพึงพอใจของผู้ให้บริการในการดำ�เนินนโยบายคลินิกหมอครอบครัว

ลำ�ดับที่ ความพึงพอใจ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ระดับ

ความพึงพอใจ

1. ด้านบริบท 3.33 0.55 ปานกลาง

2. ด้านปัจจัยนำ�เข้า 3.33 0.49 ปานกลาง

3. ด้านกระบวนการ 4.07 0.34 มาก

4. ด้านผลลัพธ์ 3.92 0.51 มาก

รวม 3.66 0.28 ปานกลาง

สุจริต สุขเวสพงษ์
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ตารางที่ 7	 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่รับบริการที่คลินิก 

	 หมอครอบครัวเมืองปากช่อง

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 52 39.7

หญิง 79 60.3

อายุ (ปี)

30 - 39 1 0.8

40 - 49 13 9.9

50 – 59 38 29.0

60 ปีขึ้นไป 79 60.3

Χ  = 62.62   S.D. = 10.49

สถานภาพสมรส

โสด 9 7.1

คู่ 83 65.3

หม้าย/หย่า/แยก 35 27.6

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน               14 10.8

ประถมศึกษา 90 69.8

มัธยมศึกษา/ปวช. 19 14.7

อนุปริญญา/ปวส.   4 3.1

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า        2 1.5

ภูมิลำ�เนา       

ในเขตเทศบาลเมืองปากช่อง              96 73.3

นอกเขตเทศบาลเมืองปากช่อง              33 25.2

ต่างจังหวัด 2 1.5

สิทธิการรักษา  

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า         105 82.0

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ                   14 10.9

ประกันสังคม 9 7.0

อาชีพ

รับจ้าง           42 33.3

การประเมินผลการดำ�เนินงานคลินิกหมอครอบครัวเมืองปากช่อง
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ค้าขาย 19 15.0

เกษตรกรรม 6 4.8

ข้าราชการ 4 3.2

อื่นๆ 55 43.6

รายได้ต่อเดือน/บาท

ไม่มีรายได้ 13 9.9

< 5,000 65 49.6

5000 บาทขึ้นไป 53 40.5

Χ  = 5385.8   S.D. = 7496.35

เวลาที่ใช้เดินทางจากบ้านถึง
คลินิกหมอครอบครัว

≤ 5 นาที 49 37.7

6 – 10 นาที 48 36.9

> 10 นาที 33 25.4

พาหนะที่ใช้เดินทาง

จักรยานยนต์ 90 70.3

เดิน 17 13.3

รถยนต์ 11 8.6

จักรยาน 9 7.0

รถสองแถว 1 0.8

ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

≤ 30 บาท 75 82.4

> 30 บาท 16 17.6

Χ  = 19.52   S.D. = 20.61

รู้จักคลินิกหมอครอบครัวโดย    

เพื่อน ญาติ อสม. แนะนำ� 62 50.0

บ้านอยู่ใกล้ 33 26.6

เจ้าหน้าที่รพ.ปากช่องนานาแนะนำ�
หรือส่งตัวมา

23 18.5

เห็นคลินิกหมอครอบครัวด้วยตนเอง 6 4.8

จำ�นวนครั้งที่มารับบริการใน 1 ปี

สุจริต สุขเวสพงษ์
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

< 12 106 82.8

≥ 12 22 17.2

เหตุผลที่เลือกมารับบริการ*

ใกล้บ้าน                                                           108 82.4

เดินทางสะดวก 106 80.9

ได้รับการส่งต่อ/มีใบส่งตัวจากโรง
พยาบาล      

29 22.1

เคยเป็นผู้ป่วยเก่าที่คลินิกหมอ
ครอบครัวแห่งนี้     

25 19.1

อื่นๆ 14 10.7

* ตอบได้มากกว่า 1 คำ�ตอบ

ตารางที่ 8	 ความพึงพอใจของผู้รับบริการในด้านความสะดวก

ลำ�ดับที่ ความพึงพอใจ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ระดับ

ความพึงพอใจ

1. คลนิกิหมอครอบครวัตัง้อยูใ่นแหลง่ชมุชน สะดวกในการ
เดินทางมาใช้บริการ

4.70 0.49 มาก

2. คลินิกหมอครอบครัวมีป้ายหรือเคร่ืองหมายบอกที่ต้ัง
และทิศทาง

2.78 1.35 ปานกลาง

3. อาคารสถานที่ของคลินิกหมอครอบครัวสะอาด
เป็นระเบียบ

4.37 0.83 มาก

4. การจัดสถานที่ในการรับบริการเป็นลำ�ดับ ไม่ต้องเดิน
ย้อนไปย้อนมา

4.08 1.02 มาก

5. ห้องนํ้า ห้องส้วมของคลินิกหมอครอบครัว สะอาด 3.58 1.44 ปานกลาง

6. การตรวจโรคมีการจัดลำ�ดับคิวท่ีดี ไม่มีการแซงคิว 3.46 1.68 ปานกลาง

7. ท่ีพัก/เก้าอ้ีน่ังรอคอยรับบริการท่ีคลินิกหมอครอบครัว
จัดไว้มีเพียงพอ

3.01 1.60 ปานกลาง

8. ห้องบัตรให้บริการรวดเร็ว 4.26 0.90 มาก

9. ห้องตรวจมีการให้บริการที่รวดเร็ว 4.35 0.68 มาก

10. ห้องจ่ายยาให้บริการรวดเร็ว 4.29 0.69 มาก

11. มีการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคต่างๆ แก่ 
ผู้ป่วยและญาติ

4.37 0.73 มาก

รวม 3.93 0.51 มาก

การประเมินผลการดำ�เนินงานคลินิกหมอครอบครัวเมืองปากช่อง
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ตารางที่ 9	 ความพึงพอใจของผู้รับบริการในด้านบริการที่ได้รับ

ลำ�ดับที่ ความพึงพอใจ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ระดับ

ความพึงพอใจ

1. เครื่องมือและอุปกรณ์มีความพร้อม/ความสะอาด 4.47 0.66 มาก
2. การติดต่อขอรับบริการอื่นๆ เช่น แพทย์แผนไทย 

กายภาพบำ�บัด ในคลินิกหมอครอบครัวสะดวก
3.03 1.11 ปานกลาง

3. มีระบบนัดผู้ป่วยและติดตามผลการรักษาที่ชัดเจน 4.58 0.61 มาก

รวม 4.03 0.60 มาก

ตารางที่ 10	ความพึงพอใจของผู้รับบริการในด้านพฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าที่

ลำ�ดับที่ ความพึงพอใจ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ระดับ

ความพึงพอใจ

1. เจ้าหน้าที่ที่จุดรับบัตรมีความเอาใจใส่ กระตือรือร้น
และเต็มใจให้บริการ

4.51 0.68 มาก

2. พยาบาลมีความเอาใจใส่ กระตือรือร้นและเต็มใจให้
บริการ

4.61 0.53 มาก

3. แพทย์มีความเอาใจใส่ กระตือรือร้นและเต็มใจให้
บริการ

4.67 0.50 มาก

4. เจ้าหน้าที่ห้องจ่ายยามีความเอาใจใส่ กระตือรือร้น
และเต็มใจให้บริการ

4.47 0.72 มาก

5. แพทย์แผนไทยมีความเอาใจใส่ กระตือรือร้นและ
เต็มใจให้บริการ

3.78 0.81 มาก

รวม 4.41 0.44 มาก

ตารางที่ 11	ความพึงพอใจของผู้รับบริการในด้านการประชาสัมพันธ์และข้อมูลที่ได้รับ 

ลำ�ดับที่ ความพึงพอใจ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ระดับ

ความพึงพอใจ

1. เจ้าหน้าที่มีการประชาสัมพันธ์ แนะนำ� เกี่ยวกับ
นโยบายคลินิกหมอครอบครัว

4.28 0.85 มาก

2. ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเรื่องการรักษาร่วม
กับ แพทย์

4.18 1.04 มาก

รวม 4.23 0.72 มาก

สุจริต สุขเวสพงษ์
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ตารางที่ 12	ความพึงพอใจของผู้รับบริการในด้านคุณภาพบริการ

ลำ�ดับที่ ความพึงพอใจ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ระดับ

ความพึงพอใจ

1. แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ ให้เวลาในการซักประวัติ
และตรวจร่างกายผู้ป่วยโดยละเอียด

4.35 0.78 มาก

2. ผู้รับบริการมั่นใจความสามารถของแพทย์พยาบาล 
เจ้าหน้าที่ ในการรักษาอาการเจ็บป่วยครั้งนี้

4.51 0.58 มาก

รวม 4.43 0.61 มาก

ตารางที่ 13	ความพึงพอใจของผู้รับบริการในด้านรูปแบบการให้บริการ

ลำ�ดับที่ ความพึงพอใจ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ระดับ

ความพึงพอใจ

1. เจ้าหน้าที่คลินิกหมอครอบครัวให้บริการเยี่ยมผู้ป่วย
ที่บ้าน ทำ�ให้ผู้รับบริการหรือคนรู้จักของผู้รับบริการได้
ประโยชน์

4.10 0.85 มาก

ตารางที่ 14	ความพึงพอใจของผู้รับบริการในด้านค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ

ลำ�ดับที่ ความพึงพอใจ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ระดับ

ความพึงพอใจ

1. ผู้รับบริการได้รับบริการที่คุ้มค่ากับที่ต้องเสียเวลา เสีย
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาในครั้งนี้

4.54 0.74 มาก

ตารางที่ 15	ภาพรวมความพึงพอใจของผู้รับบริการที่คลินิกหมอครอบครัว

ลำ�ดับที่ ความพึงพอใจ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ระดับ

ความพึงพอใจ

1. ด้านความสะดวก 3.93 0.51 มาก

2. ด้านบริการที่ได้รับ 4.03 0.60 มาก

3. ด้านพฤติกรรมบริการ 4.41 0.44 มาก

4. ด้านการประชาสัมพันธ์และข้อมูลที่ได้รับ 4.23 0.72 มาก

5. ด้านคุณภาพบริการ 4.43 0.61 มาก

6. ด้านรูปแบบการให้บริการ 4.10 0.85 มาก

7. ด้านค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ 4.54 0.74 มาก

รวม 4.13 0.43 มาก

การประเมินผลการดำ�เนินงานคลินิกหมอครอบครัวเมืองปากช่อง
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ตารางที่ 16	เปรียบเทียบค่านํ้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 DM)  

	 ก่อนและหลังดำ�เนินนโยบายคลินิกหมอครอบครัว

ปีงบ HbA1C เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

t p

2559 8.48 1.97 1.209 .230

2560 8.28 1.76

ตารางที่ 17	เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic BP) ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (HT) ก่อน 
	 และหลังดำ�เนินนโยบายคลินิกหมอครอบครัว

ปีงบ Systolic BP เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

t p

2559 131.26 11.92 2.45 .016

2560 128.22 11.07

ตารางที่ 18	แสดงผลการให้บริการของคลินิกหมอครอบครัวเมืองปากช่อง

ปีงบ คลินิกหมอครอบครัว

หนองสาหร่าย ประปา หนองกะจะ

2559

Visit  (ครั้ง) 28599 9870 4913

ผู้รับบริการ (คน) 8506 3252 1789

จำ�นวนประชากร  11044 8379 6791

2560

Visit  (ครั้ง) 34532 16795 9742

ผู้รับบริการ (คน) 10990 6045 2990

จำ�นวนประชากร  12382 10320 8379

	
กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้ วิจัยขอขอบคุณ นายแพทย์มณเฑียร 

เพ็งสมบัติ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลปากช่องนานา 

นายแพทย์ประวีณ ตัณฑประภา อดีตผู้อำ�นวยการ 

โรงพยาบาลปากช่องนานา ที่สนับสนุนให้มีการพัฒนา

งานวิจัย ขอบคุณเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน

โลหิตสงูทีค่ลนิิกหมอครอบครวัเมอืงปากชอ่ง และดร.สม

หมาย คชนาม ที่ปรึกษางานวิจัยนี้จนสำ�เร็จด้วยดี
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