
 
 

ช่ือเรื่อง: การพัฒนาแนวทางการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพท่ี 3 
ช่ือผูวิจัย: นางสาวฐปณภร เจริญวงศ 
บทคัดยอ 
 การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา สถานการณ ปญหา และปจจัยท่ีเก่ียวของ
พัฒนาการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัวเขตสุขภาพท่ี 3 และเพ่ือพัฒนาแนวทางการดําเนินงาน
คลินิกหมอครอบครัวเขตสุขภาพท่ี 3 การดําเนินงานแบงเปน 2 ตอน ตอนท่ี 1 เปนการศึกษา 
สถานการณ ปญหา และปจจัยท่ีเก่ียวของ มีกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถามเปนสหวิชาชีพใน
คลินิกหมอครอบครัว 200 คนและเปนผูรับบริการจํานวน 500 คน ข้ันตอนท่ี 2 เปนการพัฒนาแนว
ทางการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัวโดยการสนทนากลุมผูเชียวชาญจํานวน 20 คน วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติข้ันสูง พบวาปจจัยทํานายความพึงพอใจของผูรับบริการตอการใหบริการสุขภาพใน
คลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพท่ี 3 ไดแก เจตคติของบุคลากรและปจจัยท่ีสงผลตอการดําเนินงาน
ของคลินิกหมอครอบครัว ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยสามารถรวมกันทํานาย
ไดรอยละ 40.7 (R2 = 0.407) 
คําสําคัญ:  คลินิกหมอครอบครัว/การพัฒนาแนวทาง 
ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 มาตรา 55 ไดกําหนดใหรัฐบาลตอง
ดําเนินงานใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึงและรัฐบาลตอง
พัฒนาการบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอยางตอเนื่อง (โสภณ เมฆธน-,2560 ) 
แตในปจจุบันพบวารัฐบาลยังไมสามารถดําเนินงานตามรัฐธรรมนูญ แหงราชอาณาจักรไทยได
เนื่องจากการทําใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ อยางท่ัวถึงมีปญหามากมาย 
ลักษณะของปญหามีความซับซอน ยากในการปรับแกไข  สถานการณการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว 
เขตสุขภาพท่ี 3  มีการเปดดําเนินการคลินิกหมอครอบครัว ตั้งแตป 2559 โดยเปดในเขตอําเภอเมือง 
จํานวน 3 ทีม ในป 2560 เปดในพ้ืนท่ี ท่ีมีความพรอม จํานวน 15 ทีม  ป 2561 เปดใหบริการ 
จํานวน 9 ทีมป 2562  เปดใหบริการ    ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 8 ทีม และรพ.สต. 1 ทีมรวม 9 
ทีม รวมจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ต้ังแตป 2559 - 2562 จํานวน 36 ทีม  คิดเปนรอยละ 55.38 
ของทีมคลินิกหมอครอบครัว ท้ังหมด ปญหา การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการในคลินิกหมอ
ครอบครัวยังไมมีระบบท่ีชัดเจน แพทยท่ีลงปฏิบัติงานไมสามารถปฏิบัติงานประจําได และยังขาด
แคลนแพทยเวชศาสตรครอบครวัทีมสหวิชาชีพยังไมปรับบทบาทการทํางานแบบเวชศาสตรครอบครัว 
ในป 2563 ไดมีการวางแผนพัฒนา โดยกําหนดเปน 4 ยุทธศาสตร ดังนี้ ยุทธศาสตรท่ี 1 พัฒนา
ศักยภาพระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ยุทธศาสตรท่ี 2.  พัฒนากําลังคนในระบบสุขภาพปฐมภูมิ มี 
ยุทธศาสตรท่ี 3  สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ยุทธศาสตรท่ี 4 ขับเคลื่อน
แผนยุทธศาสตรและการอภิบาลระบบ ในการบริหารจัดการ จัดบริการ และการสนับสนุนรูปแบบตาง 
ๆ แบงเปน 3 ชวง ตนน้ํา กลางน้ํา ปลายน้ํา โดยการบริการ ตนน้ํา พัฒนาแกนนําสุขภาพในชุมชน 
(อสม, อสค, CG ฯลฯ) Health literacy, Screening (BP station, DTX station) มีระบบบริการท่ี
ตอบสนองกับปญหาของพ้ืนท่ี กลางน้ํา พัฒนาการดูแลผูปวยท่ีไมมีภาวะแทรกซอน ใหมีคุณภาพ การ
จัดรูปแบบบริการ  เบาหวาน ความดัน มีระบบสงตอเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแมขาย ปลายน้ํา ระบบ



 
 

การดูแลอยางตอเนื่องโดยชุมชนมีสวนรวม (LTC, PC) การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ทามกลางการ
ดําเนินงาน PCC ของเขตสุขภาพท่ี 3  ตั้งแตป 2559-2562 พบวามีระบบการดําเนินงาน ในแตละ
คลินิกหมอครอบครัวท่ีมีความแตกตางกันเปนไปตามบริบท ตามทรัพยากรท่ีไดรับการสนับสนุน ไดแก 
จํานวนคน เงิน ของ การพัฒนาองคความรู ภาวะผูนําการแปลงนโยบายสูการปฏิบัติ และยังพบวามี
การปรับปรุงระบบการดําเนินงานตลอดเวลา เพ่ือสนองนโยบายของเบื้องบน โดยไมทราบเลยวา
องคกรของตนเองอยูตรงไหนเพราะขาดการประเมินท่ีมีคุณภาพ การดําเนินงานวามีความสําเร็จไปถึง
ข้ันไหน สามารถลดความแออัด ความครอบคลุมบริการ ความพึงพอใจของประชาชนตลอดจน
ความสุขของผูใหบริการเปนอยางไร   
 ดวยความตระหนักถึงปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว          
และประโยชนท่ีประชาชนไดรับจากบริการ หรือ ความสุขของสหวิชาชีพผูใหบริการในคลินิก      
หมอครอบครัววามีลักษณะอยางไร มีตัวแปรใดท่ีแฝงอยู  ควรมีการพัฒนาไปในทิศทางใด             
เพ่ือเปนแนวทางในการ นําเสนอตอผูเก่ียวของในการพัฒนาระบบ เพราะคลินิกหมอครอบครัวเปน
ระบบการบริการท่ีมีคุณภาพ บริการเปนองครวม ใกลชิดกับประชาชนมากท่ีสุด ซ่ึงหากมีพัฒนาแนว
ทางการดําเนินงานไดชัดเจน เหมาะสม จะเปนประโยชนกับท้ังผูใหบริการและผูรับบริการ ผูวิจัยจึงได
จัดทําโครงการเพ่ือการวิจัยเรื่อง การพัฒนาแนวทางการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัวเขตสุขภาพท่ี 
3 ข้ึน 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษา สถานการณ ปญหา และปจจัยท่ีเก่ียวของพัฒนาการดําเนินงานคลินิกหมอ
ครอบครัว  เขตสุขภาพท่ี 3 
 2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัวเขตสุขภาพท่ี 3 
 ขอบเขตของการวิจัย 
 ผูวิจัยแบงขอบเขตการวิจัยตาม วัตถุประสงคการวิจัย 
 ขอบเขตการวิจัยตาม วัตถุประสงคการวิจัยท่ี 1  เพ่ือศึกษา สถานการณ ปญหา และปจจัย
ท่ีเก่ียวของพัฒนาการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพท่ี 3 โดยใชแบบสัมภาษณ 
 ผูใหขอมูล 
 ผูใหขอมูลการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 2 กลุม คือกลุมผูใหบริการและกลุมผูรับบริการ โดย 
 ผูใหบริการ หมายถึง สหวิชาชีพท่ีใหบริการในคลินิกหมอครอบครัวในเขตสุขภาพท่ี 3   
 ผูรับบริการหมายถึง ผูท่ีเคยมีประสบการณรับบริการในคลินิกหมอครอบครัวในเขตสุขภาพ
ท่ี 3   
  ขอบเขตการวิจัยตาม วัตถุประสงคการวิจัยท่ี 2 เพ่ือพัฒนาแนวทางการดําเนินงานคลินิก
หมอครอบครวัเขตสุขภาพท่ี 3 โดยการสนทนากลุม 
 ผูใหขอมูล ไดแก ผูเชี่ยวชาญ ผูมีประสบการณเก่ียวกับการดําเนินคลินิกหมอครอบครัว 
จํานวน 20 คน ไดแก 1. ผูเชี่ยวชาญผูมีประสบการณเก่ียวกับการดําเนินคลินิกหมอครอบครัวใน
ระดับเขต ประเทศ จํานวน 3 คน 2. ผูเชี่ยวชาญผูมีประสบการณเก่ียวกับการดําเนินคลินิกหมอ
ครอบครัวในระดับอําเภอ จังหวัด จํานวน 11 คน 3. ผูเชี่ยวชาญผูมีประสบการณเก่ียวกับการดําเนิน
คลินิกหมอครอบครัวในระดับพ้ืนท่ี ตําบล จํานวน 6 คน 



 
 

กรอบแนวคิด 
  ตัวแปรตน     ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดําเนินงานวิจัย 
1) ชี้แจงโครงรางวิจัย วัตถุประสงคและวิธีการตอบแบบสอบถามแกบุคลากรสาธารณสุขผูรับผิดชอบ
งานพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวระดับอําเภอ เพ่ือขอความรวมมือในการดําเนินงานวิจัยและเก็บ
รวบรวมขอมูล  
2) ดําเนินการเก็บขอมูล โดยใชแบบสอบถามซ่ึงผูวิจัยจะจัดสงไปใหผูรับผิดชอบงานพัฒนาคลินิกหมอ
ครอบครัวระดับอําเภอ แลวใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามจนครบ 
3) ตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถามใหครบตามจํานวน 
4) นําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหตามวิธีทางสถิติตอไป 
ผลการวิจัย 
 ขอมูลท่ัวไป พบวา บุคลากรสาธารณสุขท่ีตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
76.5) มีอายุเฉลี่ย 41.29 ป สถานภาพสมรสคู (รอยละ 59.5) การศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 
77.0) ปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาล (รอยละ 28.0) มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 5.50 ป มี
รายไดเฉลี่ย 27,588.65 บาท/เดือน ขอมูล PCC พบวา สวนใหญเปดดําเนินการคลินิกหมอครอบครัว
ในปพ.ศ.2561 (รอยละ 58.6) รับผิดชอบประชากร เฉลี่ย 6,768.55 คน จํานวนหลังคาเรือนท่ี
รับผิดชอบ เฉลี่ย 2,241.79 หลังคาเรือน จํานวนบุคลากรรวมลูกจาง เปนนักวิชาการสาธารณสุข 
เฉลี่ย 2.38 คน เจาพนักงานเฉลี่ย 1 คน) พยาบาลวิชาชีพ เฉลี่ย 3.00 คน แพทยแผนไทย 1 คน ทัน
ตาภิบาล 1 คน แพทยปฏิบัติงานใน PCC 1 วัน/สัปดาห รูปแบบ PCC เปนแบบเครือขาย  ขอมูลดาน
ผูรับบริการ พบวา ผูรับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 80.8) มีอายุ เฉลี่ย 51.21 สถานภาพ
สมรสคู (รอยละ 70.0) การศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรี (รอยละ 95.6) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
รายได เฉลี่ย 5709.62 บาท/เดือน ความถ่ีในการมาใชบริการ เฉลี่ย 1.46 ครั้ง/เดือน บทบาทหมอ
ครอบครัว พบวา ขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางมีระดับการปฏิบัติตามบทบาทฯ ท่ีมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงท่ีสุด
คือ มีการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางการรักษา ( x  = 4.57, S.D. = 0.545) รองลงมาคือ เปนกลาง 

1. นโยบาย PCC 

2. บริบทของ PCC 

3. กระบวนการดําเนินงานของ PCC 

 บุคลากรสาธารณสุขประจํา PCC 

- ทัศนคติ 

- การปฏิบัติภารกิจตามบทบาทหนาท่ี 

การไดรับบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปน 

(Essential care)  

8 ดาน 

- ดานการดูแลภายในอาคาร 

- ดานการดูแลภายนอกอาคาร 

- ดานเวชภัณฑและเครื่องมือแพทย 

- ดานบุคลากร/การใหบริการ 

- ดานกระบวนการบริการ 

- ดานการดูแลตอเน่ือง 

- ดานการสรางเครือขายและการมีสวนรวมในชุมชน 

- ดานเทคโนโลย ี

แนวทางการดําเนินงาน PCC ตาม 

ทรัพยากร  PCC   ทีมีคุณภาพ 

(เหมาะสม เปนไปได เปนประโยชน) 



 
 

ไมเชื่อขาวลือ และ ใหความสําคัญท้ังโรค Disease และความเจ็บปวย Illness ( x  = 4.55, S.D. = 
0.616) และ ( x  = 4.55, S.D. = 0.616) ตามลําดับ สวนขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนน
ต่ําท่ีสุดคือ มีการวิเคราะหตารางสองใจ และบันทึกเก็บไวในแฟมครอบครัว ( x  = 2.84, S.D. = 
1.185) เจตคติเก่ียวกับการดําเนินงานคลินิกหมอครบครัว พบวา ระดับเจตคติของบุคลากร
สาธารณสุขสวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 69.5) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 50.88 คะแนน ปจจัยท่ี
สงผลตอการดําเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับปจจัยท่ี
สงผลตอการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพท่ี 3  อยูในระดับสูง (รอยละ 64.5) โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 99.770 ความพึงพอใจของผูรับบริการตอการใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปนพบวา 
ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการตอการใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปนสวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 75.0) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 246.47 คะแนน ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับความ
พึงพอใจของผูรับบริการตอการใหบริการพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจของ
ผูรับบริการตอการใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปนในคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพท่ี 3 อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ไดแก จํานวนประชากรท่ีรับผิดชอบ เจตคติของบุคลากร และปจจัย
ท่ีสงผลตอการดําเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว สวนปจจัยอ่ืน ๆ ไมพบความสัมพันธทางสถิติ 
ปจจัยทํานายความพึงพอใจของผูรับบริการตอการใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปนในคลินิกหมอ
ครอบครัว เขตสุขภาพท่ี 3 พบวา ตัวแปรท่ีไดรับการคัดเลือกเขาสมการทํานายความพึงพอใจของ
ผูรับบริการตอการใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปนในคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพท่ี 3 เปน

อันดับแรกและมีอิทธิพลมากท่ีสุดในการทํานาย ไดแก เจตคติของบุคลากร (β = 0.047) และปจจัยท่ี

สงผลตอการดําเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว (β = 0.168) ซ่ึงตัวแปรท้ังสองนี้สามารถรวมกัน
ทํานายความพึงพอใจของผูรับบริการตอการใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปนในคลินิกหมอ
ครอบครัว ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยสามารถรวมกันทํานายไดรอยละ 40.7 
(R2 = 0.407) ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพท่ี 3 มีดังนี้ ดาน คน  
แพทยไมเพียงพอ ใหเวลาไมเต็มท่ี ไมตอเนื่อง ไมตรงเวลา ผูบริหารเปลี่ยนบอย จนท.มีภาระงานมาก 
ขากขวัญกําลังใจ ดาน เงิน  ขาดแคลนงบประมาณ ดาน วัสดุ เครื่องมือไมเพียงพอใช ดานการจัดการ 
ความไมชัดเจนของเปาหมาย การประเมิน รูปแบบการดําเนินงาน 
อภิปรายผล 
 ขอมูลผูตอบแบบสอบถาม พบวาสวนใหญ เปนพยาบาลหญิง วัยทํางาน สมรสแลว 
การศึกษาระดับสูง มีประสบการณทํางานใน PCC ประมาณ 5 ป มีรายไดปานกลาง ขอมูล PCC 
พบวา สวนใหญเปดดําเนินการคลินิกหมอครอบครัวในปพ.ศ.2561 (รอยละ 58.6) รับผิดชอบ
ประชากร เฉลี่ย 6,768.55 คน จํานวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ เฉลี่ย 2,241.79 หลังคาเรือน จํานวน
บุคลากรรวมลูกจาง เปนนักวิชาการสาธารณสุข เฉลี่ย 2.38 คน เจาพนักงานเฉลี่ย 1 คน พยาบาล
วิชาชีพ เฉลี่ย 3.00 คน แพทยแผนไทย 1 คน ทันตาภิบาล 1 คน แพทยปฏิบัติงานใน PCC 1 วัน/
สัปดาห รูปแบบ PCC เปนแบบเครือขาย หมายความวา เปน PCC ท่ีผานเกณฑสามารถข้ึนทะเบียน
ตาม ท่ี พรบ ปฐมภูมิกําหนดได  ขอมูลดานผูรับบริการ พบวา ผูรับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง วัย
กลางคน อยูกินกับสามี  การศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพใชแรงงาน รายไดต่ํา 
ความถ่ีในการมาใชบริการ เฉลี่ย 1.46 ครั้ง/เดือน บทบาทหมอครอบครัว พบวา ขอคําถามท่ีกลุม



 
 

ตัวอยางมีระดับการปฏิบัติตามบทบาทฯ ท่ีมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงท่ีสุดคือ มีการสรางสัมพันธภาพท่ีดี
ระหวางการรักษา ( x  = 4.57, S.D. = 0.545) รองลงมาคือ เปนกลาง ไมเชื่อขาวลือ และ ให
ความสําคัญท้ังโรค Disease และความเจ็บปวย Illness ( x  = 4.55, S.D. = 0.616) และ ( x  = 
4.55, S.D. = 0.616) ตามลําดับ สวนขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนต่ําท่ีสุดคือ มีการ
วิเคราะหตารางสองใจ และบันทึกเก็บไวในแฟมครอบครัว ( x  = 2.84, S.D. = 1.185) หมายความ
วา หมอครอบครัวมีพฤติกรรมการบริการแบบเชิงประจักรอยูในเกณฑดีแตเม่ืองานตองมีการบันทึก
แบบลายลักษณอักษรจะอยูในเกณฑต่ําลง เจตคติเก่ียวกับการดําเนินงานคลินิกหมอครบครัว พบวา 
ระดับเจตคติของบุคลากรสาธารณสุขสวนใหญอยูในระดับปานกลาง หมายความวาระดับความเชื่อ 
ศรัทราการดําเนินงาน คลินิกหมอครอบครัวอยูในระดับกลางๆ ชี้แนวโนมการปฏิบัติงานไมสูงมากนัก
เปนการปฏิบัติตามเกณฑไมถึงกับการทุมเทแรงงานแรงใจ ปจจัยท่ีสงผลตอการดําเนินงานของคลินิก
หมอครอบครัว เขตสุขภาพท่ี 3  พบวา กลุมตัวอยางมีระดับปจจัยท่ีสงผลตอการดําเนินงานคลินิก
หมอครอบครัว เขตสุขภาพท่ี 3 อยูในระดับสูง หมายความวา บทบาท CUP ทีมงาน เครือขายและ
การสนับสนุนของ ร.พ.แมขายมีผลตอการดําเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว ความพึงพอใจของ
ผูรับบริการตอการใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปนพบวา ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการตอ
การใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปนสวนใหญอยูในระดับสูงหมายความวา ผูรับบริการชื่นชอบ
การบริการของคลินิกหมอครอบครัวทุกดานมากๆ  ปจจัยทํานายความพึงพอใจของผูรับบริการตอการ
ใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปนในคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพท่ี 3ไดแก เจตคติของ

บุคลากร (β = 0.047) และปจจัยท่ีสงผลตอการดําเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว (β = 0.168) 
ซ่ึงตัวแปรท้ังสองนี้สามารถรวมกันทํานายความพึงพอใจของผูรับบริการตอการใหบริการสุขภาพตาม
บริบทท่ีจําเปนในคลินิกหมอครอบครัว ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยสามารถ
รวมกันทํานายไดรอยละ 40.7 (R2 = 0.407) หมายความวา หากจะมีการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว
ควรมีการพัฒนาดานการปรับเพ่ิมความเชื่อ ความศรัทรา ในการดําเนินงานของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน 
และตองมีการทบทวน บทบาท CUP พัฒนาทีมงาน สรางความเขมแข็งของเครือขายและเพ่ิมการ
สนับสนุนของ ร.พ.แมขาย  ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพท่ี 3  มี
ดังนี้ ดาน คน เงิน ของและการจัดการ 
ขอเสนอแนะ 
 1.ผูบริหารควรมีจัดประชุมอบรมผูปฏิบัติงานเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการดําเนินงาน
คลินิกหมอครอบครัว แนวทางการดําเนินงาน ประโยชนท่ีจะไดรับ เพ่ือปรับเพ่ิมความเชื่อ ความศรัท
รา ในการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว 
 2.ผูบริหารควรมีการทบทวนปจจัยตอไปในการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัวในปตอไป 
บทบาท CUP พัฒนาทีมงาน สรางความเขมแข็งของเครือขายและเพ่ิมการสนับสนุนของ ร.พ.แมขาย   
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