
 
 

ช่ือเรื่อง: การพัฒนาแนวทางการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพท่ี 3 
ช่ือผูวิจัย: นางสาวฐปณภร เจริญวงศ 
บทคัดยอ 
 การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา สถานการณ ปญหา และปจจัยท่ีเก่ียวของ
พัฒนาการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัวเขตสุขภาพท่ี 3 และเพ่ือพัฒนาแนวทางการดําเนินงาน
คลินิกหมอครอบครัวเขตสุขภาพท่ี 3 การดําเนินงานแบงเปน 2 ตอน ตอนท่ี 1 เปนการศึกษา 
สถานการณ ปญหา และปจจัยท่ีเก่ียวของ มีกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถามเปนสหวิชาชีพใน
คลินิกหมอครอบครัว 200 คนและเปนผูรับบริการจํานวน 500 คน ข้ันตอนท่ี 2 เปนการพัฒนาแนว
ทางการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัวโดยการสนทนากลุมผูเชียวชาญจํานวน 20 คน วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติข้ันสูง พบวาปจจัยทํานายความพึงพอใจของผูรับบริการตอการใหบริการสุขภาพใน
คลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพท่ี 3 ไดแก เจตคติของบุคลากรและปจจัยท่ีสงผลตอการดําเนินงาน
ของคลินิกหมอครอบครัว ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยสามารถรวมกันทํานาย
ไดรอยละ 40.7 (R2 = 0.407) 
คําสําคัญ:  คลินิกหมอครอบครัว/การพัฒนาแนวทาง 
ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 มาตรา 55 ไดกําหนดใหรัฐบาลตอง
ดําเนินงานใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึงและรัฐบาลตอง
พัฒนาการบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอยางตอเนื่อง (โสภณ เมฆธน-,2560 ) 
แตในปจจุบันพบวารัฐบาลยังไมสามารถดําเนินงานตามรัฐธรรมนูญ แหงราชอาณาจักรไทยได
เนื่องจากการทําใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ อยางท่ัวถึงมีปญหามากมาย 
ลักษณะของปญหามีความซับซอน ยากในการปรับแกไข  สถานการณการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว 
เขตสุขภาพท่ี 3  มีการเปดดําเนินการคลินิกหมอครอบครัว ตั้งแตป 2559 โดยเปดในเขตอําเภอเมือง 
จํานวน 3 ทีม ในป 2560 เปดในพ้ืนท่ี ท่ีมีความพรอม จํานวน 15 ทีม  ป 2561 เปดใหบริการ 
จํานวน 9 ทีมป 2562  เปดใหบริการ    ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 8 ทีม และรพ.สต. 1 ทีมรวม 9 
ทีม รวมจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ต้ังแตป 2559 - 2562 จํานวน 36 ทีม  คิดเปนรอยละ 55.38 
ของทีมคลินิกหมอครอบครัว ท้ังหมด ปญหา การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการในคลินิกหมอ
ครอบครัวยังไมมีระบบท่ีชัดเจน แพทยท่ีลงปฏิบัติงานไมสามารถปฏิบัติงานประจําได และยังขาด
แคลนแพทยเวชศาสตรครอบครวัทีมสหวิชาชีพยังไมปรับบทบาทการทํางานแบบเวชศาสตรครอบครัว 
ในป 2563 ไดมีการวางแผนพัฒนา โดยกําหนดเปน 4 ยุทธศาสตร ดังนี้ ยุทธศาสตรท่ี 1 พัฒนา
ศักยภาพระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ยุทธศาสตรท่ี 2.  พัฒนากําลังคนในระบบสุขภาพปฐมภูมิ มี 
ยุทธศาสตรท่ี 3  สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ยุทธศาสตรท่ี 4 ขับเคลื่อน
แผนยุทธศาสตรและการอภิบาลระบบ ในการบริหารจัดการ จัดบริการ และการสนับสนุนรูปแบบตาง 
ๆ แบงเปน 3 ชวง ตนน้ํา กลางน้ํา ปลายน้ํา โดยการบริการ ตนน้ํา พัฒนาแกนนําสุขภาพในชุมชน 
(อสม, อสค, CG ฯลฯ) Health literacy, Screening (BP station, DTX station) มีระบบบริการท่ี
ตอบสนองกับปญหาของพ้ืนท่ี กลางน้ํา พัฒนาการดูแลผูปวยท่ีไมมีภาวะแทรกซอน ใหมีคุณภาพ การ
จัดรูปแบบบริการ  เบาหวาน ความดัน มีระบบสงตอเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแมขาย ปลายน้ํา ระบบ



 
 

การดูแลอยางตอเนื่องโดยชุมชนมีสวนรวม (LTC, PC) การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ทามกลางการ
ดําเนินงาน PCC ของเขตสุขภาพท่ี 3  ตั้งแตป 2559-2562 พบวามีระบบการดําเนินงาน ในแตละ
คลินิกหมอครอบครัวท่ีมีความแตกตางกันเปนไปตามบริบท ตามทรัพยากรท่ีไดรับการสนับสนุน ไดแก 
จํานวนคน เงิน ของ การพัฒนาองคความรู ภาวะผูนําการแปลงนโยบายสูการปฏิบัติ และยังพบวามี
การปรับปรุงระบบการดําเนินงานตลอดเวลา เพ่ือสนองนโยบายของเบื้องบน โดยไมทราบเลยวา
องคกรของตนเองอยูตรงไหนเพราะขาดการประเมินท่ีมีคุณภาพ การดําเนินงานวามีความสําเร็จไปถึง
ข้ันไหน สามารถลดความแออัด ความครอบคลุมบริการ ความพึงพอใจของประชาชนตลอดจน
ความสุขของผูใหบริการเปนอยางไร   
 ดวยความตระหนักถึงปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว          
และประโยชนท่ีประชาชนไดรับจากบริการ หรือ ความสุขของสหวิชาชีพผูใหบริการในคลินิก      
หมอครอบครัววามีลักษณะอยางไร มีตัวแปรใดท่ีแฝงอยู  ควรมีการพัฒนาไปในทิศทางใด             
เพ่ือเปนแนวทางในการ นําเสนอตอผูเก่ียวของในการพัฒนาระบบ เพราะคลินิกหมอครอบครัวเปน
ระบบการบริการท่ีมีคุณภาพ บริการเปนองครวม ใกลชิดกับประชาชนมากท่ีสุด ซ่ึงหากมีพัฒนาแนว
ทางการดําเนินงานไดชัดเจน เหมาะสม จะเปนประโยชนกับท้ังผูใหบริการและผูรับบริการ ผูวิจัยจึงได
จัดทําโครงการเพ่ือการวิจัยเรื่อง การพัฒนาแนวทางการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัวเขตสุขภาพท่ี 
3 ข้ึน 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษา สถานการณ ปญหา และปจจัยท่ีเก่ียวของพัฒนาการดําเนินงานคลินิกหมอ
ครอบครัว  เขตสุขภาพท่ี 3 
 2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัวเขตสุขภาพท่ี 3 
 ขอบเขตของการวิจัย 
 ผูวิจัยแบงขอบเขตการวิจัยตาม วัตถุประสงคการวิจัย 
 ขอบเขตการวิจัยตาม วัตถุประสงคการวิจัยท่ี 1  เพ่ือศึกษา สถานการณ ปญหา และปจจัย
ท่ีเก่ียวของพัฒนาการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพท่ี 3 โดยใชแบบสัมภาษณ 
 ผูใหขอมูล 
 ผูใหขอมูลการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 2 กลุม คือกลุมผูใหบริการและกลุมผูรับบริการ โดย 
 ผูใหบริการ หมายถึง สหวิชาชีพท่ีใหบริการในคลินิกหมอครอบครัวในเขตสุขภาพท่ี 3   
 ผูรับบริการหมายถึง ผูท่ีเคยมีประสบการณรับบริการในคลินิกหมอครอบครัวในเขตสุขภาพ
ท่ี 3   
  ขอบเขตการวิจัยตาม วัตถุประสงคการวิจัยท่ี 2 เพ่ือพัฒนาแนวทางการดําเนินงานคลินิก
หมอครอบครวัเขตสุขภาพท่ี 3 โดยการสนทนากลุม 
 ผูใหขอมูล ไดแก ผูเชี่ยวชาญ ผูมีประสบการณเก่ียวกับการดําเนินคลินิกหมอครอบครัว 
จํานวน 20 คน ไดแก 1. ผูเชี่ยวชาญผูมีประสบการณเก่ียวกับการดําเนินคลินิกหมอครอบครัวใน
ระดับเขต ประเทศ จํานวน 3 คน 2. ผูเชี่ยวชาญผูมีประสบการณเก่ียวกับการดําเนินคลินิกหมอ
ครอบครัวในระดับอําเภอ จังหวัด จํานวน 11 คน 3. ผูเชี่ยวชาญผูมีประสบการณเก่ียวกับการดําเนิน
คลินิกหมอครอบครัวในระดับพ้ืนท่ี ตําบล จํานวน 6 คน 



 
 

กรอบแนวคิด 
  ตัวแปรตน     ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดําเนินงานวิจัย 
1) ชี้แจงโครงรางวิจัย วัตถุประสงคและวิธีการตอบแบบสอบถามแกบุคลากรสาธารณสุขผูรับผิดชอบ
งานพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวระดับอําเภอ เพ่ือขอความรวมมือในการดําเนินงานวิจัยและเก็บ
รวบรวมขอมูล  
2) ดําเนินการเก็บขอมูล โดยใชแบบสอบถามซ่ึงผูวิจัยจะจัดสงไปใหผูรับผิดชอบงานพัฒนาคลินิกหมอ
ครอบครัวระดับอําเภอ แลวใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามจนครบ 
3) ตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถามใหครบตามจํานวน 
4) นําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหตามวิธีทางสถิติตอไป 
ผลการวิจัย 
 ขอมูลท่ัวไป พบวา บุคลากรสาธารณสุขท่ีตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
76.5) มีอายุเฉลี่ย 41.29 ป สถานภาพสมรสคู (รอยละ 59.5) การศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 
77.0) ปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาล (รอยละ 28.0) มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 5.50 ป มี
รายไดเฉลี่ย 27,588.65 บาท/เดือน ขอมูล PCC พบวา สวนใหญเปดดําเนินการคลินิกหมอครอบครัว
ในปพ.ศ.2561 (รอยละ 58.6) รับผิดชอบประชากร เฉลี่ย 6,768.55 คน จํานวนหลังคาเรือนท่ี
รับผิดชอบ เฉลี่ย 2,241.79 หลังคาเรือน จํานวนบุคลากรรวมลูกจาง เปนนักวิชาการสาธารณสุข 
เฉลี่ย 2.38 คน เจาพนักงานเฉลี่ย 1 คน) พยาบาลวิชาชีพ เฉลี่ย 3.00 คน แพทยแผนไทย 1 คน ทัน
ตาภิบาล 1 คน แพทยปฏิบัติงานใน PCC 1 วัน/สัปดาห รูปแบบ PCC เปนแบบเครือขาย  ขอมูลดาน
ผูรับบริการ พบวา ผูรับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 80.8) มีอายุ เฉลี่ย 51.21 สถานภาพ
สมรสคู (รอยละ 70.0) การศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรี (รอยละ 95.6) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
รายได เฉลี่ย 5709.62 บาท/เดือน ความถ่ีในการมาใชบริการ เฉลี่ย 1.46 ครั้ง/เดือน บทบาทหมอ
ครอบครัว พบวา ขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางมีระดับการปฏิบัติตามบทบาทฯ ท่ีมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงท่ีสุด
คือ มีการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางการรักษา ( x  = 4.57, S.D. = 0.545) รองลงมาคือ เปนกลาง 

1. นโยบาย PCC 

2. บริบทของ PCC 

3. กระบวนการดําเนินงานของ PCC 

 บุคลากรสาธารณสุขประจํา PCC 

- ทัศนคติ 

- การปฏิบัติภารกิจตามบทบาทหนาท่ี 

การไดรับบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปน 

(Essential care)  

8 ดาน 

- ดานการดูแลภายในอาคาร 

- ดานการดูแลภายนอกอาคาร 

- ดานเวชภัณฑและเครื่องมือแพทย 

- ดานบุคลากร/การใหบริการ 

- ดานกระบวนการบริการ 

- ดานการดูแลตอเน่ือง 

- ดานการสรางเครือขายและการมีสวนรวมในชุมชน 

- ดานเทคโนโลย ี

แนวทางการดําเนินงาน PCC ตาม 

ทรัพยากร  PCC   ทีมีคุณภาพ 

(เหมาะสม เปนไปได เปนประโยชน) 



 
 

ไมเชื่อขาวลือ และ ใหความสําคัญท้ังโรค Disease และความเจ็บปวย Illness ( x  = 4.55, S.D. = 
0.616) และ ( x  = 4.55, S.D. = 0.616) ตามลําดับ สวนขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนน
ต่ําท่ีสุดคือ มีการวิเคราะหตารางสองใจ และบันทึกเก็บไวในแฟมครอบครัว ( x  = 2.84, S.D. = 
1.185) เจตคติเก่ียวกับการดําเนินงานคลินิกหมอครบครัว พบวา ระดับเจตคติของบุคลากร
สาธารณสุขสวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 69.5) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 50.88 คะแนน ปจจัยท่ี
สงผลตอการดําเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับปจจัยท่ี
สงผลตอการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพท่ี 3  อยูในระดับสูง (รอยละ 64.5) โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 99.770 ความพึงพอใจของผูรับบริการตอการใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปนพบวา 
ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการตอการใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปนสวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 75.0) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 246.47 คะแนน ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับความ
พึงพอใจของผูรับบริการตอการใหบริการพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจของ
ผูรับบริการตอการใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปนในคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพท่ี 3 อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ไดแก จํานวนประชากรท่ีรับผิดชอบ เจตคติของบุคลากร และปจจัย
ท่ีสงผลตอการดําเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว สวนปจจัยอ่ืน ๆ ไมพบความสัมพันธทางสถิติ 
ปจจัยทํานายความพึงพอใจของผูรับบริการตอการใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปนในคลินิกหมอ
ครอบครัว เขตสุขภาพท่ี 3 พบวา ตัวแปรท่ีไดรับการคัดเลือกเขาสมการทํานายความพึงพอใจของ
ผูรับบริการตอการใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปนในคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพท่ี 3 เปน

อันดับแรกและมีอิทธิพลมากท่ีสุดในการทํานาย ไดแก เจตคติของบุคลากร (β = 0.047) และปจจัยท่ี

สงผลตอการดําเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว (β = 0.168) ซ่ึงตัวแปรท้ังสองนี้สามารถรวมกัน
ทํานายความพึงพอใจของผูรับบริการตอการใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปนในคลินิกหมอ
ครอบครัว ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยสามารถรวมกันทํานายไดรอยละ 40.7 
(R2 = 0.407) ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพท่ี 3 มีดังนี้ ดาน คน  
แพทยไมเพียงพอ ใหเวลาไมเต็มท่ี ไมตอเนื่อง ไมตรงเวลา ผูบริหารเปลี่ยนบอย จนท.มีภาระงานมาก 
ขากขวัญกําลังใจ ดาน เงิน  ขาดแคลนงบประมาณ ดาน วัสดุ เครื่องมือไมเพียงพอใช ดานการจัดการ 
ความไมชัดเจนของเปาหมาย การประเมิน รูปแบบการดําเนินงาน 
อภิปรายผล 
 ขอมูลผูตอบแบบสอบถาม พบวาสวนใหญ เปนพยาบาลหญิง วัยทํางาน สมรสแลว 
การศึกษาระดับสูง มีประสบการณทํางานใน PCC ประมาณ 5 ป มีรายไดปานกลาง ขอมูล PCC 
พบวา สวนใหญเปดดําเนินการคลินิกหมอครอบครัวในปพ.ศ.2561 (รอยละ 58.6) รับผิดชอบ
ประชากร เฉลี่ย 6,768.55 คน จํานวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ เฉลี่ย 2,241.79 หลังคาเรือน จํานวน
บุคลากรรวมลูกจาง เปนนักวิชาการสาธารณสุข เฉลี่ย 2.38 คน เจาพนักงานเฉลี่ย 1 คน พยาบาล
วิชาชีพ เฉลี่ย 3.00 คน แพทยแผนไทย 1 คน ทันตาภิบาล 1 คน แพทยปฏิบัติงานใน PCC 1 วัน/
สัปดาห รูปแบบ PCC เปนแบบเครือขาย หมายความวา เปน PCC ท่ีผานเกณฑสามารถข้ึนทะเบียน
ตาม ท่ี พรบ ปฐมภูมิกําหนดได  ขอมูลดานผูรับบริการ พบวา ผูรับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง วัย
กลางคน อยูกินกับสามี  การศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพใชแรงงาน รายไดต่ํา 
ความถ่ีในการมาใชบริการ เฉลี่ย 1.46 ครั้ง/เดือน บทบาทหมอครอบครัว พบวา ขอคําถามท่ีกลุม



 
 

ตัวอยางมีระดับการปฏิบัติตามบทบาทฯ ท่ีมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงท่ีสุดคือ มีการสรางสัมพันธภาพท่ีดี
ระหวางการรักษา ( x  = 4.57, S.D. = 0.545) รองลงมาคือ เปนกลาง ไมเชื่อขาวลือ และ ให
ความสําคัญท้ังโรค Disease และความเจ็บปวย Illness ( x  = 4.55, S.D. = 0.616) และ ( x  = 
4.55, S.D. = 0.616) ตามลําดับ สวนขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําท่ีสุดคือ มีการ
วิเคราะหตารางสองใจ และบันทึกเก็บไวในแฟมครอบครัว ( x  = 2.84, S.D. = 1.185) หมายความ
วา หมอครอบครัวมีพฤติกรรมการบริการแบบเชิงประจักรอยูในเกณฑดีแตเม่ืองานตองมีการบันทึก
แบบลายลักษณอักษรจะอยูในเกณฑต่ําลง เจตคติเก่ียวกับการดําเนินงานคลินิกหมอครบครัว พบวา 
ระดับเจตคติของบุคลากรสาธารณสุขสวนใหญอยูในระดับปานกลาง หมายความวาระดับความเชื่อ 
ศรัทราการดําเนินงาน คลินิกหมอครอบครัวอยูในระดับกลางๆ ชี้แนวโนมการปฏิบัติงานไมสูงมากนัก
เปนการปฏิบัติตามเกณฑไมถึงกับการทุมเทแรงงานแรงใจ ปจจัยท่ีสงผลตอการดําเนินงานของคลินิก
หมอครอบครัว เขตสุขภาพท่ี 3  พบวา กลุมตัวอยางมีระดับปจจัยท่ีสงผลตอการดําเนินงานคลินิก
หมอครอบครัว เขตสุขภาพท่ี 3 อยูในระดับสูง หมายความวา บทบาท CUP ทีมงาน เครือขายและ
การสนับสนุนของ ร.พ.แมขายมีผลตอการดําเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว ความพึงพอใจของ
ผูรับบริการตอการใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปนพบวา ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการตอ
การใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปนสวนใหญอยูในระดับสูงหมายความวา ผูรับบริการชื่นชอบ
การบริการของคลินิกหมอครอบครัวทุกดานมากๆ  ปจจัยทํานายความพึงพอใจของผูรับบริการตอการ
ใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปนในคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพท่ี 3ไดแก เจตคติของ

บุคลากร (β = 0.047) และปจจัยท่ีสงผลตอการดําเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว (β = 0.168) 
ซ่ึงตัวแปรท้ังสองนี้สามารถรวมกันทํานายความพึงพอใจของผูรับบริการตอการใหบริการสุขภาพตาม
บริบทท่ีจําเปนในคลินิกหมอครอบครัว ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยสามารถ
รวมกันทํานายไดรอยละ 40.7 (R2 = 0.407) หมายความวา หากจะมีการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว
ควรมีการพัฒนาดานการปรับเพ่ิมความเชื่อ ความศรัทรา ในการดําเนินงานของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน 
และตองมีการทบทวน บทบาท CUP พัฒนาทีมงาน สรางความเขมแข็งของเครือขายและเพ่ิมการ
สนับสนุนของ ร.พ.แมขาย  ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพท่ี 3  มี
ดังนี้ ดาน คน เงิน ของและการจัดการ 
ขอเสนอแนะ 
 1.ผูบริหารควรมีจัดประชุมอบรมผูปฏิบัติงานเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการดําเนินงาน
คลินิกหมอครอบครัว แนวทางการดําเนินงาน ประโยชนท่ีจะไดรับ เพ่ือปรับเพ่ิมความเชื่อ ความศรัท
รา ในการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว 
 2.ผูบริหารควรมีการทบทวนปจจัยตอไปในการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัวในปตอไป 
บทบาท CUP พัฒนาทีมงาน สรางความเขมแข็งของเครือขายและเพ่ิมการสนับสนุนของ ร.พ.แมขาย   
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