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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คนในการดูแล
กลุ่มเปราะบางของจังหวัดอุตรดิตถ์ กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 คือ ทีมหมอครอบครัว จ านวน 180 คนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 คือ ผู้รับบริการใน
คลินิกหมอครอบครัวที่เป็นกลุ่มเปราะบาง จ านวน 180 คน จัดเก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน 2566 ด้วยแบบสอบถาม
ประสิทธิผลการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คน ในการดูแลกลุ่มเปราะบาง ความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ
ที่เป็นกลุ่มเปราะบาง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบว่า ประสิทธิผลการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คนหรือทีม 3 หมอในการดูแลกลุ่มเปราะบางของ
จังหวัดอุตรดิตถ์ (1) ด้านบริบท (Context) สามารถตอบสนองต่อความต้องการและแก้ไขปัญหาของประชาชนและด าเนินงานในพื้นที่มี
ความสอดคล้องโดยตรงกับนโยบายของรัฐบาล (2) ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) การจัดระบบส่งต่อเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยได้ครอบคลุมและ
น าเทคโนโลยีมาใช้ในการดูแลกลุ่มผู้ป่วย (3) ด้านกระบวนการ (Process) การเยี่ยมบ้านให้ค าแนะน า คัดกรอง ติดตามและดูแลผู้ป่วย
เบื้องต้น การรักษาพยาบาลและให้ค าปรึกษาประสานและส่งต่อการรักษาพิเศษ (4) ด้านผลผลิต (Product) สามารถด าเนินงานตอบสนอง
และการสื่อสารความรู้ทางวิชาการ การเฝ้าระวังควบคุมโรค ส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ได้แก่ นโยบาย/กลุ่มเป้าหมายชัดเจน 
การท างานเป็นทีม/ความร่วมมือ การประสานงาน/บทบาทหน้าที่ ส่งผลให้ความพึงพอใจผู้รับบริการที่เป็นกลุ่มเปราะบางอยู่ในระดับมาก 
ปัญหาและอุปสรรค ได้แก่ ภาระงาน/บุคลากรไม่เพียงพอ เทคโนโลยี/อินเตอร์เน็ต/มือถือ งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ การพัฒนา
ศักยภาพ/ทักษะทีมหมอครอบครัว  
ค าส าคัญ; การประเมินผล, ทีมหมอประจ าตัว 3 คน, กลุ่มเปราะบาง, ความพึงพอใจ, คุณภาพชีวิต 
 

Abstract 
This research was action research. The objective is to study the results of operations according to the policy of a 

team of 3 personal doctors in caring for vulnerable groups in Uttaradit Province. The first sample group was a family 
doctor team, numbering 180 people. The second group sample group was 180 vulnerable family doctor clinic service 
recipients. Data were collected from October to November 2023 with a questionnaire on the effectiveness of operations 
according to the policy of a team of 3 personal doctors in caring for vulnerable groups. Satisfaction and quality of life of 
vulnerable service recipients Data were analyzed by frequency distribution, percentage, mean, standard deviation. 

The research results found that effectiveness of operations according to the policy of a team of 3 personal 
doctors or a team of 3 doctors in caring for vulnerable groups in Uttaradit Province; (1) Context: able to respond to the 
needs and solve problems of the people and operate in areas with d irect compliance with government policy (2) In 
terms of inputs, the organization of the referral system for patient care is comprehensive and uses technology to care 
for patient groups. (3) Process: home visits to give advice, screen, follow up, and provide basic care to patients Medical 
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treatment and counseling, coordination and referral for special treatment. (4) Product: able to respond and communicate 
academic knowledge, disease surveillance and control promote health. Factors for success include clear policies/target 
groups. Teamwork/cooperation coordination/role as a result, the satisfaction of service recipients who are vulnerable 
groups is at a high level. Problems and obstacles include workload/inadequate personnel. Technology/Internet/Mobile 
Budget and equipment Developing the potential/skills of the family care team.  
Keyword; Evaluation, team of 3 personal physicians, vulnerable groups, satisfaction, quality of life 
 
บทน า 

กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดนโยบายการ
พัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System: 
DHS) ที่มี เป้าหมายให้ เกิดระบบบริการปฐมภูมิที่
เข้มแข็ง ซึ่งปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาต่อยอด
ให้เกิดความยั่งยืน คือ การมีนโยบายทีมหมอครอบครัว 
(Family care team) ที่ต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจ
ของทุกภาคส่วนในการร่วมกันท างานเป็นทีมระหว่าง
บุคลากรสุขภาพวิชาชีพต่างๆ แบบบูรณาการและ
ประสานการท างานกับภาคี เครื อข่ าย เพ่ื อร่ วม
ขับเคลื่อนระบบบริการปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพไปสู่
ประชาชนทุกคนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น1 เป็นหลักการ
ลดความแออัดในโรงพยาบาล ลดความเหล่ือมล้ าใน
สังคม เพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการของประชาชนให้เท่า
เทียมและทั่วถึง โดยเฉพาะประชาชนกลุ่มผู้ด้อยโอกาส
และอยู่ ในพ้ืนที่ ห่ างไกล2 ในปี  2556 กระทรวง
สาธารณสุข ก าหนดแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ เข้มแข็ง มีคุณภาพ ทั่วถึง ยั่งยืนและบรรลุ
เป้าหมายทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คนหรือ 3 
หมอ มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนให้ใกล้ชิดกับประชาชนมาก
ยิ่งขึ้น เน้นการเสริมสร้างสุขภาพและความรู้ด้าน
สุขภาพ การดูแลสุขภาพองค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ 
สังคม มุ่งให้เกิดผลลัพธ์กับประชาชนทั้งด้านสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตในความสุขกาย สุขใจ สุขสามัคคีและ
ปลอดภัยจากโรคโควิด 19 ในวิถีชีวิตใหม่อย่างเป็น
รูปธรรมได้จริงจากการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
การมีส่วนร่วมของประชาชน โดย 3 หมอหรือคนไทย
ทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน คือ การประสาน
การท างานดูแลประชาชนที่บ้านและชุมชนแบบ “ดูแล

ใกล้ตัว ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” เพ่ิมความครอบคลุมให้ได้รับ
บริการต่อเนื่อง ลดการเดินทาง ลดความแออัดของ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ เน้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรคและส่งต่อรักษาในโรคซับซ้อนยุ่งยาก โดยหมอคนที่ 
1 หมอประจ าบ้าน หมอคนที่ 2 หมอสาธารณสุขและ
หมอคนที่ 3 หมอครอบครัว เพ่ือให้คนไทยทุกครอบครัว
มีหมอประจ าตัว 3 คน เน้นการดูแลที่บ้านและชุมชน 
โดยหมอคนที่  1 หมอประจ าบ้าน คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรืออาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) ท าหน้าที่ เยี่ยมบ้านให้ค าแนะน า คัดกรอง 
ติดตามและดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น โดยดูแลประชาชน 10-
20 หลังคาเรือน หมอคนที่ 2 หมอสาธารณสุข คือ 
บุคลากรในสถานบริการปฐมภูมิทั้งโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภาพต าบล  (รพ.สต.) คลินิ กหมอครอบครั ว 
ศูนย์บริการสาธารณสุขครอบคลุมบุคลากรทุกสาชา
วิชาชีพ อาทิ พยาบาล เภสัชกร นักสาธารณสุขชุมชน
และวิชาชีพอ่ืนๆ ท าหน้าที่ดูแลส่ งเสริมสุขภาพ 
ประสานงานระหว่างหมอคนที่ 1  และหมอคนที่ 3 คัด
กรองเพ่ือระบุสาเหตุ ยืนยันความผิดปกติและส่งต่อ
ผู้ป่วย โดยดูแลประชาชน 1,250-2,500 คน และหมอ
คนที่ 3 หมอครอบครัว คือ แพทย์ในโรงพยาบาลเป็นผู้
มอบการรักษา ดูแล ให้ค าปรึกษา ประสานและส่งต่อ
การรักษาพิเศษ โดยดูแลประชาชน 8,000-12,000 คน3 

ในปี 2566 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดแนว
ทางการด าเนินงานขับเคลื่อนเศรษฐกิจ โดยการสร้าง
เสริมสุขภาพ ความแข็งแรง ให้ประชาชนมีพลังในการ
ด าเนินชีวิตและใช้ความเข้มแข็งทางสาธารณสุข สร้าง
รายได้สร้ างเศรษฐกิจของประเทศสู่ เป้ าหมาย 
“ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทยเข้มแข็งประเทศไทย
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แข็งแรง” ผ่านการขับเคลื่อนนโยบายมุ่งเน้น 5 ประการ 
ประกอบด้วย (1) ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้มาก
ขึ้น โดยการเพ่ิมความครอบคลุมการดูแลสุขภาพปฐม
ภูมิที่บ้ านและชุมชน โดย “3 หมอ” คนไทยทุก
ครอบครัวมีหมอประจ าตัวดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย
ได้รับการรักษาและการส่งต่อ (2) ยกระดับการ
เสริมสร้างสุขภาพเพ่ือคนไทยแข็งแรงโดยปรับเปลี่ยน
การสื่อสารสุขภาพให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย 
ถูกต้อง ปลอดภัย ทันสมัย เพ่ือให้ประชาชนรับรู้และมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิติ สามารถดูแลสุขภาพ
ตนเอง ครอบครัว ชุมชนและสังคมให้แข็งแรงทั้ ง
ร่างกายและจิตใจ (3) ผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแลอย่าง
เป็นระบบและทั่วถึงส่งเสริมให้สูงวัยอย่างแข็งแรงโดย
ครอบครัวและชุมชน บูรณาการดูแลผู้สู งอายุทั้ ง
ร่างกายจิตใจและภาวะสมองเสื่อมให้ได้รับการคัดกรอง
สุขภาพ ประเมินความเสี่ยงของโรค การป้องกันปัญหา
สุขภาพ ตลอดจนการดูแลระยะยาว (Long term care) 
สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ที่ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ เช่น แว่นสายตา ผ้าอ้อม ฟันปลอม สนับสนุน
โรงพยาบาลทุกระดับให้มีคลินิกผู้สูงอายุ เพ่ือเป็น
ช่องทางที่สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวกมาก
ยิ่งขึ้น (4) น าสุขภาพขับเคลื่อนเศรษฐกิจส่งเสริม
ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ สมุนไพรและภูมิปัญญา
ไทย การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกขยายสู่
การเป็นศูนย์กลางการบริการสุขภาพและการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพของภูมิภาคและประชาคมโลกต่อยอดทาง
เศรษฐกิจเพ่ิมรายได้ของประชาชนและประเทศ (5) การ
น าข้อมูลสุขภาพเป็นของประชาชนและเพ่ือประชาชน
พัฒนาข้อมูลดิจิทัลสุขภาพของประชาชนที่มีมาตรฐาน
และธรรมาภิบาล เชื่อมโยงเป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่
ของประเทศ ประชาชนได้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง สามารถใช้บริการสาธารณสุขได้ทุกที่อย่าง
ต่อเนื่องและรัฐใช้เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น4  

จังหวัดอุตรดิตถ์ ด าเนินงานตอบสนองนโยบาย
ทีมหมอประจ าตัว 3 คนหรือทีม 3 หมอ โดยจัดกิจกรรม 
Kick off  มอบเป็นของขวัญปีใหม่ ในปี 2564 คนไทย
ทุกคนมีหมอประจ าตัว 3 คน “ดูแลใกล้ตัว  ใกล้บ้าน 
ใกล้ใจ” ภายใต้นโยบาย “คนไทยทุกครอบครัวมีหมอ
ประจ าตัว 3 คน” เพ่ือให้การดูแลกลุ่มเป้าหมาย
ครอบคลุมพ้ืนที่รับผิดชอบ 9 อ าเภอของจังหวัด
อุตรดิตถ์ โดยแต่งตั้งทีมหมอครอบครัวระดับอ าเภอ 
ต าบลและชุมชนให้ครอบคลุมประชากรในความ
รับผิดชอบ การให้บริการเชิงรุกดูแลสุขภาพประชาชน
แบบองค์รวม โดยมุ่งเน้นประชาชนกลุ่มที่มีความ
เปราะบาง (Vulnerable group) ได้แก่ ผู้สูงอายุติด
บ้าน ผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาว 
(Long term care) ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล เด็กที่มี
ความบกพร่องทางพัฒนาการและกลุ่มผู้ป่วยที่ต้อง
ได้รับการดูแลประคับประคอง (Palliative care) โดย
น าการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนร่วมกับทีม
หมอประจ าตัว 3 คนหรือทีม 3 หมอ ระดับอ าเภอ 
ระดับต าบลและระดับชุมชนมาเป็นแนวทางใน
ด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คนหรือทีม 
3 หมอ ซึ่งผลการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอ
ประจ าตัว 3 คนหรือทีม 3 หมอ พบว่า มีข้อจ ากัดและ
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานให้ประสบผลส าเร็จ
ตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คนหรือ 3 หมอ  

ดังนั้น ผู้วิจัยศึกษาประสิทธิผลการด าเนินงาน
ตามนโยบายหมอประจ าตัว 3 คนหรือ 3 หมอในการ
ดูแลประชาชนกลุ่มที่มีเปราะบางของจังหวัดอุตรดิตถ์ 
ด้วยกรอบแนวคิดของ CIPP model เป็นแนวทางใน
การประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอ
ประจ าตัว 3 คนในการดูแลกลุ่มเปราะบางของจังหวัด
อุตรดิตถ ์ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย
ทีมหมอประจ าตัว 3 คนในการดูแลกลุ่มเปราะบาง 
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แข็งแรง” ผ่านการขับเคลื่อนนโยบายมุ่งเน้น 5 ประการ 
ประกอบด้วย (1) ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้มาก
ขึ้น โดยการเพ่ิมความครอบคลุมการดูแลสุขภาพปฐม
ภูมิที่บ้ านและชุมชน โดย “3 หมอ” คนไทยทุก
ครอบครัวมีหมอประจ าตัวดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย
ได้รับการรักษาและการส่งต่อ (2) ยกระดับการ
เสริมสร้างสุขภาพเพ่ือคนไทยแข็งแรงโดยปรับเปลี่ยน
การสื่อสารสุขภาพให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย 
ถูกต้อง ปลอดภัย ทันสมัย เพ่ือให้ประชาชนรับรู้และมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิติ สามารถดูแลสุขภาพ
ตนเอง ครอบครัว ชุมชนและสังคมให้แข็งแรงทั้ ง
ร่างกายและจิตใจ (3) ผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแลอย่าง
เป็นระบบและทั่วถึงส่งเสริมให้สูงวัยอย่างแข็งแรงโดย
ครอบครัวและชุมชน บูรณาการดูแลผู้สู งอายุทั้ ง
ร่างกายจิตใจและภาวะสมองเสื่อมให้ได้รับการคัดกรอง
สุขภาพ ประเมินความเส่ียงของโรค การป้องกันปัญหา
สุขภาพ ตลอดจนการดูแลระยะยาว (Long term care) 
สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ที่ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ เช่น แว่นสายตา ผ้าอ้อม ฟันปลอม สนับสนุน
โรงพยาบาลทุกระดับให้มีคลินิกผู้สูงอายุ เพ่ือเป็น
ช่องทางท่ีสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวกมาก
ยิ่งขึ้น (4) น าสุขภาพขับเคลื่อนเศรษฐกิจส่งเสริม
ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ สมุนไพรและภูมิปัญญา
ไทย การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกขยายสู่
การเป็นศูนย์กลางการบริการสุขภาพและการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพของภูมิภาคและประชาคมโลกต่อยอดทาง
เศรษฐกิจเพ่ิมรายได้ของประชาชนและประเทศ (5) การ
น าข้อมูลสุขภาพเป็นของประชาชนและเพ่ือประชาชน
พัฒนาข้อมูลดิจิทัลสุขภาพของประชาชนที่มีมาตรฐาน
และธรรมาภิบาล เชื่อมโยงเป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่
ของประเทศ ประชาชนได้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง สามารถใช้บริการสาธารณสุขได้ทุกที่อย่าง
ต่อเนื่องและรัฐใช้เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น4  

จังหวัดอุตรดิตถ์ ด าเนินงานตอบสนองนโยบาย
ทีมหมอประจ าตัว 3 คนหรือทีม 3 หมอ โดยจัดกิจกรรม 
Kick off  มอบเป็นของขวัญปีใหม่ ในปี 2564 คนไทย
ทุกคนมีหมอประจ าตัว 3 คน “ดูแลใกล้ตัว  ใกล้บ้าน 
ใกล้ใจ” ภายใต้นโยบาย “คนไทยทุกครอบครัวมีหมอ
ประจ าตัว 3 คน” เพ่ือให้การดูแลกลุ่มเป้าหมาย
ครอบคลุมพ้ืนที่รับผิดชอบ 9 อ าเภอของจังหวัด
อุตรดิตถ์ โดยแต่งตั้งทีมหมอครอบครัวระดับอ าเภอ 
ต าบลและชุมชนให้ครอบคลุมประชากรในความ
รับผิดชอบ การให้บริการเชิงรุกดูแลสุขภาพประชาชน
แบบองค์รวม โดยมุ่งเน้นประชาชนกลุ่มที่มีความ
เปราะบาง (Vulnerable group) ได้แก่ ผู้สูงอายุติด
บ้าน ผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาว 
(Long term care) ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล เด็กที่มี
ความบกพร่องทางพัฒนาการและกลุ่มผู้ป่วยที่ต้อง
ได้รับการดูแลประคับประคอง (Palliative care) โดย
น าการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนร่วมกับทีม
หมอประจ าตัว 3 คนหรือทีม 3 หมอ ระดับอ าเภอ 
ระดับต าบลและระดับชุมชนมาเป็นแนวทางใน
ด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คนหรือทีม 
3 หมอ ซึ่งผลการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอ
ประจ าตัว 3 คนหรือทีม 3 หมอ พบว่า มีข้อจ ากัดและ
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานให้ประสบผลส าเร็จ
ตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คนหรือ 3 หมอ  

ดังนั้น ผู้วิจัยศึกษาประสิทธิผลการด าเนินงาน
ตามนโยบายหมอประจ าตัว 3 คนหรือ 3 หมอในการ
ดูแลประชาชนกลุ่มที่มีเปราะบางของจังหวัดอุตรดิตถ์ 
ด้วยกรอบแนวคิดของ CIPP model เป็นแนวทางใน
การประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอ
ประจ าตัว 3 คนในการดูแลกลุ่มเปราะบางของจังหวัด
อุตรดิตถ ์ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย
ทีมหมอประจ าตัว 3 คนในการดูแลกลุ่มเปราะบาง 

 
 

คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของประชาชนกลุ่ม
เปราะบางต่อการด าเนินงานตามนโยบายหมอ
ประจ าตัว 3 คน หรือ 3 หมอในการดูแลประชาชนกลุ่ม
ที่มีเปราะบางของจังหวัดอุตรดิตถ์  

2 เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหา 
อุปสรรคและแนวทางการพัฒนาการด าเนินงานตาม
นโยบายทีมหมอครอบครัว 3 คน หรือทีม 3 หมอ ใน
การดูแลกลุ่มเปราะบางของจังหวัดอุตรดิตถ์ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงานตาม
นโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คนในการดูแลกลุ่ม
เปราะบางของจังหวัดอุตรดิตถ์ 

การประเมินประสิทธิผลผลการด าเนินงานตาม
นโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คนในการดูแลกลุ่ม
เปราะบางของจังหวัดอุตรดิตถ์ ประกอบด้วย ผลด้าน
บริบท (Context) ด้านปัจจัยน าเข้ า ( Input) ด้าน
กระบวนการ (Process) และด้านผลผลิต (Product) 
ของการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 
คนหรือทีม 3 หมอ ในการดูแลกลุ่มเปราะบางของ
จังหวัดอุตรดิตถ์ กลุ่มตัวอย่างจ าแนกเป็น 2 กลุ่ม  

1. กลุ่มผู้ให้บริการ ประกอบด้วย ผู้บริหาร ภาคี
เครือข่ายและผู้ปฏิบัติหน้าที่ในทีมหมอครอบครัวใน 9 
อ าเภอของจังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 171 คน ได้แก่ (1) 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) หรือผู้แทน 
สาธารณสุขอ าเภอ(สสอ.) (2) นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลหรือผู้แทน (3) ผู้ปฏิบัติหน้าที่ทีมหมอครอบครัว
ระดับอ าเภอในสาขาวิชาชีพ (4) ผู้ปฏิบัติหน้าที่ในทีม
หมอครอบครัวระดับต าบล (5) ผู้ปฏิบัติหน้าที่ในทีม
หมอครอบครัวระดับชุมชน กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการ
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากผู้ที่
ปฏิบัติหน้าที่ทีมหมอครอบครัว ในจังหวัดอุตรดิตถ์ 
มาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน มีประสบการณ์ดูแล
กลุ่มเป้าหมายไม่น้อยกว่า 3 ครั้ง สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย  

   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม
ประสิทธิพลการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอ
ประจ าตัว 3 คนในการดูแลกลุ่มเปราะบางของจังหวัด
อุตรดิตถ์ ซึ่งบูรณาการตามแนวคิดทีมหมอครอบครัว1  

   ส่ ว นที่  1 แบบสอบถาม ข้ อมู ล ทั่ ว ไ ป 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน การปฏิบัติหน้าที่ใน
ทีมหมอประจ าตัว 3 คน และหน่วยงานที่สังกัด  

   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการประเมินผลการ
ด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว จ านวน 63 
ข้อ ประกอบด้วย ด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้าน
กระบวนการ และด้านผลผลิต) ลักษณะข้อความเป็น
แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 
มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย (2) และน้อย
ที่สุด (1) ผู้ วิจัยน าแบบสอบถามประสิทธิ ผลการ
ด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอครอบครัวในการดูแลผู้
กลุ่มเปราะบางของจังหวัดอุตรดิตถ์ เสนอผู้เชี่ยวชาญ
เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity index - CVI) เท่ ากับ .72 วิ เคราะห์ความ
เชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) 
ของครอนบาค (Cronbach)6   ได้ค่ าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .89 ก าหนดเกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยการ
ด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 ระดับ7 
ได้แก่ มาก (ค่าเฉลี่ย 3.67-5.00) ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 
2.34  3.66) น้อย (ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33) 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป การประเมินผล
การด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอประจ าตั ว 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2 .  กลุ่ มผู้ รั บบริ การ  ประกอบด้ วย กลุ่ ม
เปราะบางหรือญาติผู้ดูแลที่ เป็นกลุ่มเปราะบางที่
เป้าหมายของทีมหมอครอบครัว 5 กลุ่ม จ านวน 180 
คน ได้แก่ ผู้สูงอายุติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการที่ต้อง
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ได้รับการดูแล เด็กที่มีปัญหาด้านพัฒนาการและผู้ป่วย
ที่ต้องได้รับการดูแลประคับประคองหรือญาติผู้ดูแล 
เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่จังหวัดอุตรดิตถ์ไม่น้อยกว่า 6 เดือน และอาศัยอยู่
ใน พ้ืนที่ จั งหวั ดอุตรดิ ตถ์  ตลอดระยะเวลาการ
ด าเนินงานวิจัย สามารถอ่านและเขียนหนังสือได้ ยินดี
ให้ความร่วมมือในการวิจัย สามารถสื่อสารภาษาไทยได้
เข้าใจ เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ เจ็บป่วยรุนแรงใน
ระหว่างวิ จัย ย้ายที่อยู่อาศัยไปอยู่นอกพ้ืนที่ วิจัย
ระหว่างการวิจัยและไม่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมใน
ระหว่างการด าเนินงานวิจัย  
 เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามความพึงพอใจ
และคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ ประกอบด้วย 3 ส่วน 
คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรถ อาชีพ รายได้   ระดับการศึกษา สิทธิการ
รักษาพยาบาล หน่วยงานที่ให้บริการดูแล และบุคลากร
ที่ให้บริการดูแล  

ส่วนที่  2 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 16 ข้อผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในการวิจัยประเมินผลการด าเนินงานตาม
นโยบายทีมหมอครอบครัวของสมยศ ศรีจารนัย และ
คณะ8 ลักษณะข้อความแบบมาตรประมาณค่า(Rating 
scale) 5 ระดับ ได้แก่ พึงพอใจมากที่สุด (5) พึงพอใจ
มาก (4) พึงพอใจปานกลาง (3) พึงพอใจน้อย (2) และ
พึงพอใจระดับน้อยที่สุด (1) วิเคราะห์ความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟา 
(Alpha coefficient) ของครอนบาค (Cronbach)6 ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .92 ก าหนดเกณฑ์การแปลผล
ค่าเฉลี่ยแบบอัตรภาคชั้น 3 ระดับ7 ได้แก่ มาก (ค่าเฉลี่ย 
3.67-5.00) ปานกลาง (ค่ า เฉ ล่ี ย 2.34-3.66) น้ อย 
(ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33) 
 ส่ วนที่  3 แบบสอบถามคุณภาพชี วิ ตของ
ผู้รับบริการ ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตแบบย่อฉบับภาษาไทยขององค์การอนามัยโลก 

(WHOQOL–BREF–THAI)9 20 ข้อ ลักษณะข้อความ
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
ได้แก่ มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย (2) 
น้อยที่สุด (1) ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคุณภาพชีวิต
ของผู้รับบริการ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ7 คือ คุณภาพ
ชีวิตที่ดี (3.67–5.00 คะแนน) คุณภาพชีวิตปานกลาง 
(2.37–3.67 คะแนน) คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (1.00–2.33 
คะแนน) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป ความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการที่เป็นกลุ่มเปราะบางและคุณภาพชีวิต
ของผู้รับบริการที่เป็นกลุ่มเปราะบาง วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 การวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหา 
อุปสรรค และแนวทางการปรับปรุงพัฒนาการ
ด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอครอบครัว 3 คนหรือ
ทีม 3 หมอ ในการดูแลกลุ่มเปราะบางของจังหวัด
อุตรดิตถ์ 

1. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีประสบการณ์เกี่ยวข้อง
กับการด าเนินงานนโยบายทีมหมอครอบครัวระดับ
อ าเภอ ต าบลและชุมชน 45 คน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลโดย
วิธีการแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากผู้ที่มี
ประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานตามนโยบาย
ทีมหมอครอบครัวไม่น้อยกว่า 6 เดือน ยินดีเข้าร่วม
โครงการ ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามหลักการเข้าถึง
ในเร่ืองเวลาและงบประมาณ  
 2. เครื่ องมือการวิจั ย เป็นแนวค าถามกึ่ ง
โครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นส าหรับการอภิปรายกลุ่มย่อย 
(Focus group) จากผู้ที่มีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการ
ด า เ นิ น ง านตามน โ ยบายที มหมอครอบครั ว 
ประกอบด้วย (1) สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการด าเนินงานตาม
นโยบายทีมหมอครอบครัวในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย (2) 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานตามนโยบายทีม
หมอครอบครัว (3) ปัจจัยความส าเร็จในการดาเนินงาน
ตามนโยบายทีมหมอครอบครัวในระดับพ้ืนที่  (4) 
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ได้รับการดูแล เด็กที่มีปัญหาด้านพัฒนาการและผู้ป่วย
ที่ต้องได้รับการดูแลประคับประคองหรือญาติผู้ดูแล 
เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่จังหวัดอุตรดิตถ์ไม่น้อยกว่า 6 เดือน และอาศัยอยู่
ใน พ้ืนที่ จั งหวั ดอุตรดิ ตถ์  ตลอดระยะเวลาการ
ด าเนินงานวิจัย สามารถอ่านและเขียนหนังสือได้ ยินดี
ให้ความร่วมมือในการวิจัย สามารถสื่อสารภาษาไทยได้
เข้าใจ เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ เจ็บป่วยรุนแรงใน
ระหว่างวิจัย ย้ายที่อยู่อาศัยไปอยู่นอกพ้ืนที่ วิจัย
ระหว่างการวิจัยและไม่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมใน
ระหว่างการด าเนินงานวิจัย  
 เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามความพึงพอใจ
และคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ ประกอบด้วย 3 ส่วน 
คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรถ อาชีพ รายได้   ระดับการศึกษา สิทธิการ
รักษาพยาบาล หน่วยงานที่ให้บริการดูแล และบุคลากร
ที่ให้บริการดูแล  

ส่วนที่  2 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 16 ข้อผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในการวิจัยประเมินผลการด าเนินงานตาม
นโยบายทีมหมอครอบครัวของสมยศ ศรีจารนัย และ
คณะ8 ลักษณะข้อความแบบมาตรประมาณค่า(Rating 
scale) 5 ระดับ ได้แก่ พึงพอใจมากที่สุด (5) พึงพอใจ
มาก (4) พึงพอใจปานกลาง (3) พึงพอใจน้อย (2) และ
พึงพอใจระดับน้อยที่สุด (1) วิเคราะห์ความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟา 
(Alpha coefficient) ของครอนบาค (Cronbach)6 ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .92 ก าหนดเกณฑ์การแปลผล
ค่าเฉลี่ยแบบอัตรภาคชั้น 3 ระดับ7 ได้แก่ มาก (ค่าเฉลี่ย 
3.67-5.00) ปานกลาง (ค่ า เฉลี่ ย  2.34-3.66) น้ อย 
(ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33) 
 ส่ วนที่  3 แบบสอบถามคุณภาพชี วิ ตของ
ผู้รับบริการ ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตแบบย่อฉบับภาษาไทยขององค์การอนามัยโลก 
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(2.37–3.67 คะแนน) คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (1.00–2.33 
คะแนน) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป ความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการที่เป็นกลุ่มเปราะบางและคุณภาพชีวิต
ของผู้รับบริการที่เป็นกลุ่มเปราะบาง วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
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1. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีประสบการณ์เกี่ยวข้อง
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วิธีการแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากผู้ที่มี
ประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานตามนโยบาย
ทีมหมอครอบครัวไม่น้อยกว่า 6 เดือน ยินดีเข้าร่วม
โครงการ ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามหลักการเข้าถึง
ในเรื่องเวลาและงบประมาณ  
 2. เครื่ องมือการวิจั ย เป็นแนวค าถามกึ่ ง
โครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นส าหรับการอภิปรายกลุ่มย่อย 
(Focus group) จากผู้ที่มีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการ
ด า เ นิ น ง านตามน โ ยบายที มหมอครอบครั ว 
ประกอบด้วย (1) สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการด าเนินงานตาม
นโยบายทีมหมอครอบครัวในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย (2) 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานตามนโยบายทีม
หมอครอบครัว (3) ปัจจัยความส าเร็จในการดาเนินงาน
ตามนโยบายทีมหมอครอบครัวในระดับพ้ืนที่  (4) 

 
 

ข้อเสนอแนะ แนวทางพัฒนาการด าเนินงานนโยบายทีม
หมอครอบครัว ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 5 ท่าน และน าไปทดลอง
สัมภาษณ์กับกลุ่มเป้าหมายที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่ม
ตัวอย่าง 10 ราย น าข้อมูลที่ได้มาแก้ไขและปรับปรุง 
ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการตีความ 
( interpretation) ข้ อมู ลจากการสั ง เกตและการ
สัมภาษณ์โดยตัดข้อมูลที่ไม่ต้องการออกไปจากนั้นท า
การสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย (inductive) เพ่ืออธิบาย
สถานการณ์ วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)10 ใน
การอธิบายปรากฏการณ์การในการศึกษาวิจัยผลการ
ด าเนินงานตามนโยบาย 3 หมอหรือหมอครอบครัวใน
พ้ืนที่จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยค านึงถึงสิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้รับความเห็นชอบและอนุมัติด าเนินการวิจัย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุ ขจั งหวั ดอุตรดิ ตถ์  เลขที่  UPOH REC 
055/2566 ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างตั้งแต่การเริ่มต้นของกระบวนการเก็บข้อมูล
จนกระทั่งการน าเสนอผลการวิจัย  
 
ผลการวิจัย 

การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงานตาม
นโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คนในการดูแลกลุ่ม
เปราะบางของจังหวัดอุตรดิตถ์ 

1. กลุ่ มผู้ ให้บริ การในการด าเนินงานตาม
นโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คนในการดูแลกลุ่ม
เปราะบางของจังหวดัอุตรดิตถ์ 
 1.1 ทีมหมอประจ าตัว 3 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 69.44 อายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 
25.00 รองลงมา คือ อายุ 31-40 ปี ร้อยละ 22.78 อายุ 
51-60 ปี ร้อยละ 21.67 การศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 
54.44 รองลงมา คือ ต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 25.00 
ประสบการณ์ในการท างานระหว่าง 1-10 ปี ร้อยละ 
36.67 รองลงมา คือ ระยะเวลา 21-30 ปี ร้อยละ 30.56 
บทบาทหน้าที่ในทีมหมอประจ าตัว 3 คน เป็นหมอ
ประจ าตัวคนที่ 2 (สหวิชาชีพ) ร้อยละ 30.00 รองลงมา 
คือ หมอประจ าตัวคนที่  1 (อสม.) ร้อยละ 25.00 
ตามล าดับ 
 1.2 ผลการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอ
ประจ าตัว 3 คนในการดูแลกลุ่มเปราะบางของจังหวัด
อุตรดิตถ์ โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อจ าแนกรายด้าน 
พบว่ า ระดับมาก ได้ แก่  ด้ านบริบท (Context) 
รองลงมา คือ ด้านกระบวนการ (Process) และด้าน
ผลผลิต (Product) ตามล าดับ ระดับปานกลาง ได้แก่ 
ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) (ตารางที่ 1)     

 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ประสิทธิผลการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คนหรือทีม 3 หมอ 

   ในการดูแลกลุ่มเปราะบางของจังหวัดอุตรดิตถ์  
องค์ประกอบการประเมิน x̄ SD. ระดับประสิทธิผล 

ด้านบริบท (Context)   4.30 .60 มาก 
ด้านปัจจัยน าเข้า (Input)   3.64 .67 ปานกลาง 
ด้านกระบวนการ (Process) 4.04 .65 มาก 
ด้านผลผลิต (Product)    3.91 .71 มาก 

โดยรวม 3.98 .60 มาก 
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2. กลุ่ มผู้ รับบริการในการด าเนินงานตาม
นโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คนในการดูแลกลุ่ม
เปราะบางของจังหวดัอุตรดิตถ์ 

   2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้รับบริการในการ
ด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คนในการ
ดูแลกลุ่มเปราะบาง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 60.00 ประเภทกลุ่มเปราะบาง คือ กลุ่มผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 47.78 รองลงมา คือ กลุ่มผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่ต้อง
ได้รับการดูแลระยะยาว (Long term care) ร้อยละ 
32.33 และกลุ่ มผู้ พิการ ร้อยละ 13.33 สิทธิการ
รักษาพยาบาลด้วยสิทธิบัตรทอง 30 บาท ร้อยละ 
86.67 ข้าราชการ ร้อยละ 13.33 หน่วยบริการที่ให้การ
ดูแลในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คือ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล ร้อยละ 77.78 รองลงมา คือ โรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) ร้อยละ 22.22 ได้รับการดูแลจาก
พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 30.50 รองลงมา คือ แพทย์ 
ร้อยละ 26.60 อาสาสมัครสาธารณสุข ร้อยละ 21.63 
และนักวิชากากรสาธารณสุข ร้อยละ 13.12 ตามล าดับ 

   2.2 ความพึงพอใจผู้ รั บบริ การในการ
ด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คน จังหวัด
อุตรดิตถ์ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 82.2 เมื่อ
จ าแนกรายด้านพบว่าระดับมาก ได้แก่ ด้านคุณภาพ
การดูแลของทีมหมอครอบครัว ด้านความเป็นธรรมและ
การประหยัดค่าใช้จ่าย ด้านความสะดวกในการเข้ารับ
การบริการ ด้านความเป็นกันเอง เป็นมิตรและเต็มใจ
ดูแล (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ระดับความพึงพอใจผู้รับบริการในการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ความพึงพอใจผู้รับบริการในการด าเนินงานตามนโยบาย
ทีมหมอประจ าตัว 3 คน 

น้อย ปานกลาง มาก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านคุณภาพการดูแลของทีมหมอครอบครัว 0 0.0 28 15.6 152 84.4 
ด้านความเป็นธรรมและการประหยัดค่าใช้จ่าย   0 0.0 22 12.2 158 87.8 
ด้านความสะดวกในการเข้ารับการบริการ   0 0.0 32 17.8 148 82.2 
ด้านความเป็นกันเอง เป็นมิตรและเต็มใจดูแล 0 0.0 22 12.2 158 87.8 

โดยรวม 0 0..0 32 17.8 158 82.2 
 

   2.3 คุณภาพชีวิตของกลุ่มเปราะบางของ
จังหวัดอุตรดิตถ์ตามตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 
คน จังหวัดอุตรดิตถ์ ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อย

ละ 64.6 รองลงมา คือ คุณภาพชีวิตปานกลาง ร้อยละ 
35.4 (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ คุณภาพชีวิตของกลุ่มเปราะบางของจังหวัดอุตรดิตถ์ ต่อประสิทธิผลการด าเนินงาน 

   ตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
คุณภาพชีวิตของกลุ่มเปราะบางของจังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน ร้อยละ 

คุณภาพชีวิตที่ดี (ค่าเฉลี่ย 3.67 – 5.00) 116 64.6 
คุณภาพชีวิตปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.66) 64 35.4 

โดยรวม 180 100.0 
 

การวิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
ปัญหา อุปสรรคและแนวทางการปรับปรุงพัฒนาการ

ด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอครอบครัว 3 คนหรือ
ทีม 3 หมอ ในการดูแลกลุ่มเปราะบาง จังหวัดอุตรดิตถ์ 
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2. กลุ่ มผู้ รับบริการในการด าเนินงานตาม
นโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คนในการดูแลกลุ่ม
เปราะบางของจังหวดัอุตรดิตถ์ 

   2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้รับบริการในการ
ด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คนในการ
ดูแลกลุ่มเปราะบาง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 60.00 ประเภทกลุ่มเปราะบาง คือ กลุ่มผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 47.78 รองลงมา คือ กลุ่มผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่ต้อง
ได้รับการดูแลระยะยาว (Long term care) ร้อยละ 
32.33 และกลุ่ มผู้ พิการ ร้อยละ 13.33 สิทธิการ
รักษาพยาบาลด้วยสิทธิบัตรทอง 30 บาท ร้อยละ 
86.67 ข้าราชการ ร้อยละ 13.33 หน่วยบริการที่ให้การ
ดูแลในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คือ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล ร้อยละ 77.78 รองลงมา คือ โรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) ร้อยละ 22.22 ได้รับการดูแลจาก
พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 30.50 รองลงมา คือ แพทย์ 
ร้อยละ 26.60 อาสาสมัครสาธารณสุข ร้อยละ 21.63 
และนักวิชากากรสาธารณสุข ร้อยละ 13.12 ตามล าดับ 

   2.2 ความพึงพอใจผู้ รั บบริ การในการ
ด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คน จังหวัด
อุตรดิตถ์ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 82.2 เมื่อ
จ าแนกรายด้านพบว่าระดับมาก ได้แก่ ด้านคุณภาพ
การดูแลของทีมหมอครอบครัว ด้านความเป็นธรรมและ
การประหยัดค่าใช้จ่าย ด้านความสะดวกในการเข้ารับ
การบริการ ด้านความเป็นกันเอง เป็นมิตรและเต็มใจ
ดูแล (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ระดับความพึงพอใจผู้รับบริการในการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ความพึงพอใจผู้รับบริการในการด าเนินงานตามนโยบาย
ทีมหมอประจ าตัว 3 คน 

น้อย ปานกลาง มาก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านคุณภาพการดูแลของทีมหมอครอบครัว 0 0.0 28 15.6 152 84.4 
ด้านความเป็นธรรมและการประหยัดค่าใช้จ่าย   0 0.0 22 12.2 158 87.8 
ด้านความสะดวกในการเข้ารับการบริการ   0 0.0 32 17.8 148 82.2 
ด้านความเป็นกันเอง เป็นมิตรและเต็มใจดูแล 0 0.0 22 12.2 158 87.8 

โดยรวม 0 0..0 32 17.8 158 82.2 
 

   2.3 คุณภาพชีวิตของกลุ่มเปราะบางของ
จังหวัดอุตรดิตถ์ตามตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 
คน จังหวัดอุตรดิตถ์ ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อย

ละ 64.6 รองลงมา คือ คุณภาพชีวิตปานกลาง ร้อยละ 
35.4 (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ คุณภาพชีวิตของกลุ่มเปราะบางของจังหวัดอุตรดิตถ์ ต่อประสิทธิผลการด าเนินงาน 

   ตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
คุณภาพชีวิตของกลุ่มเปราะบางของจังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน ร้อยละ 

คุณภาพชีวิตที่ดี (ค่าเฉลี่ย 3.67 – 5.00) 116 64.6 
คุณภาพชีวิตปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.66) 64 35.4 

โดยรวม 180 100.0 
 

การวิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
ปัญหา อุปสรรคและแนวทางการปรับปรุงพัฒนาการ

ด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอครอบครัว 3 คนหรือ
ทีม 3 หมอ ในการดูแลกลุ่มเปราะบาง จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 
 

1. ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานตาม
นโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คน ในการดูแลกลุ่ม
เปราะบางของจังหวดัอุตรดิตถ์ 

   1.1 ด้านบริบท (Context) ได้แก่ การมีภาวะ
ผู้น า การบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ การสร้างและ
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพบริการ
และระบบส่งต่อที่มีคุณภาพการด าเนินงาน นโยบายทีม
หมอครอบครัว 3 คนหรือทีม 3 หมอมีความเหมาะสม
และตอบสนองต่ อความต้ อการของประชาชน 
โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายที่มีความเปราะบางที่มีการ
ด าเนินการร่วมกันในพื้นที่อย่างเข้มแข็ง การแสวงหา
ความร่วมมือจากหน่วยงานภายในและหน่วยงานที่เป็น
ภาคีเครือข่ายในการดูแล อาทิ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผู้น าแต่ละภาคส่วนในพ้ืนที่  แต่ควรชี้แจง
แนวทางที่เกี่ยวข้องกับประโยชน์และข้อจ ากัดในการ
ด าเนินงานให้เกิดความชัดเจนมากขึ้นทั้งภายในทีมหมอ
ครอบครัว 3 คน และทีมภายนอกที่เกี่ยวข้องกันในการ
ดูแลกลุ่มเปราะบางให้ความสอดคล้องกับนโยบายของ
รัฐบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการและแก้ไขปัญหา
ของประชาชนได้อย่างครอบคลุมและทั่วถึง โดยเน้น
การประสานการท างาน“ดูแลใกล้ตัว ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” 

   1.2 ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) ได้แก่ การ
ด าเนินงานของทีมหมอครอบครัว 3 คน การรับรู้และ
น านโยบายสู่การปฏิบัติตามแนวทางและการด าเนินงาน
ตามนโยบายที่สามารถน านโยบายสู่การปฏิบัติได้อย่าง
เหมาะสม เช่น การจัดระบบการให้ค าปรึกษาเพ่ือการ
ดูแลผู้ป่วยและการจัดระบบส่งต่อเพ่ือการดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่เหมาะสมและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่มีส่วนร่วม 
การจัดสรรสนับสนุนงบประมาณและบุคลากรในพื้นที่
จังหวัดอุตรดิตถ์ที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ร่วมกับ
การน าเทคโนโลยีมาใช้ในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย 
ตลอดจนก าหนดระบบส่งต่อเพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ขั้นตอนในการจัดระบบการให้ค าปรึกษาเพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงานถือว่าเป็นจุดแข็งอย่างหนึ่ง

ของจังหวัดอุตรดิตถ์ในการด าเนินงานร่วมกัน ส าหรับ
ข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีและการด าเนินการการน า
เทคโนโลยีมาใช้ ในการดูแลกลุ่มเป้ าหมายอย่าง
เหมาะสม เช่น ระบบการให้บริการรักษาพยาบาลและ
การให้ค าปรึกษาการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
โดยก าหนดเป้าหมายในการการจัดระบบให้บริการ
ปรึกษา แนะน า รักษา ติดตาม เยี่ยมบ้าน 

   1.3 ด้านกระบวนการ (Process) ได้แก่ การ
วางแผนด าเนินงานตามนโยบายโดยแต่งตั้งคณะท างาน
ติดตาม ก ากับ ดูแลการด าเนินงานนโยบายหมอ
ประจ าตัว 3 คนและด าเนินงานตามนโยบายโดยก าหนด 
เช่น การก าหนดบทบาทหน้าที่และพ้ืนที่ในการดูแล
กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ของหมอครอบครัว 3 คน การ
ร่วมประชุมทีมหมอประจ าตัว 3 คนในเครือข่ายเพ่ือ
วางแผนดูแลกลุ่ มเป้ าหมาย ช่องทางการติดต่อ
ประสานงานในการดูแลกลุ่มเป้าหมายและถ่ายทอด
ความรู้และข้อมูลของกลุ่มเป้าหมายร่วมกันของทีมหมอ
ประจ าตัว 3 คนและการรักษาอย่างต่อเนื่องและการส่ง
ต่อผู้ป่วยเป็นไปอย่างราบรื่น ส าหรับกระบวนการ
ควบคุมก ากับ ติดตามและประเมินผลยังต้องพัฒนา
ต่อเนื่องจากกิจกรรมในบางส่วนยังไม่มีการรายงานเพ่ือ
สรุปและรายงานผลอย่างต่อเนื่อง 

   1.4 ด้านผลผลิต (Product) ได้แก่ การรับรู้
แนวทางการด าเนินงานตามนโยบายอย่างเหมาะสม 
อาสาสมัครดูแลกลุ่มเป้าหมายในชุมชนครอบคลุมพ้ืนที่
รับผิดชอบ หมอสาธารณสุขดูแลกลุ่มเป้าหมายในชุมชน
ครอบคลุมพ้ืนที่รับผิดชอบและให้ค าปรึกษา การดูแล
รักษาผู้ป่วยที่บ้านและการส่งต่ออย่างเป็นระบบ   

2. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานตาม
นโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คนในการดูแลกลุ่ม
เปราะบางของจังหวดัอุตรดิตถ์ 

   2 .1 ด้ านบริ บท  (Context) พบว่ า  การ
ด าเนินงานตามนโยบายหมอครอบครัว 3 คน ของ
จังหวัดอุตรดิตถ์ ยังพบข้อด้อยในการด าเนินงานในบาง
พ้ืนที่ อาทิ การท าให้ประชาชนเกิดความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพ ตลอดจนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ดูแลกลุ่มเปราะบางเนื่องจากสภาพทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว การต้องไปประกอบอาชีพนอกพ้ืนที่ บริบท
ของบางพ้ืนที่มีห่างไกล ความยุ่งยากด้านเทคโนโลยีและ
ระบบการสื่อสาร รวมทั้ง ความครอบคลุมของสัญญาณ
อินเตอร์เน็ต 

   2.2 ด้านปัจจัยน าเข้า ( Input) พบว่า การ
สนับสนุนงบประมาณจากแม่ข่ายเป็นไปอย่างจ ากัด
เนื่องจากสถานการเงินการคลังของโรงพยาบาลแม่ข่าย
และการสนับสนุนงบประมาณจากเครือข่าย เนื่องจาก
ข้อจ ากัดของงบประมาณท าให้ไม่สามารถสนับสนุนได้
ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายในการจัดกิจกรรมในการ
ดูแลกลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง หมอ
ครอบครัวคนที่ 1 (อสม.) ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงวัยจึงส่งผล
ต่อประสิทธิภาพการใช้ เทคโนโลยี สารสนเทศที่
ตอบสนองการด าเนินงานที่ปรับเปลี่ยนไปตลอดเวลา 
และหมอครอบครัวคนที่ 3 หมอเวชปฏิบัติครอบครัวมี
การปรับเปลี่ยนและโยกย้าย ท าให้ขาดความต่อเนื่องใน
การดูแลกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง  

   2.3 ด้านกระบวนการ (Process) พบว่า การ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนแต่ละครอบครัวในพ้ืนที่
รู้จักและเข้าถึงหมอประจ าตัวของตนเองควรปรับปรุง
กระบวนการที่เหมาะกับกลุ่มเป้าหมายแต่ละราย การ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ต่อกลุ่มเป้าหมายเพ่ือเกิดการ
ร่วมมือกันในการดูแลอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง การ
รายงานความก้าวหน้าของการด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง 
จ านวนบุคลากรและภาระงานของทีมหมอครอบครัวใน
พ้ืนที่ไม่สอดคล้องกับจ านวนประชากร การสนับสนุน
และก ากับการด าเนินงานเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องใน
การด าเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

   2.4 ด้ านผลผลิต (Product) พบว่า หมอ
ประจ าตัว 3 คน ควรได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
จากแม่ข่ายและจากเครือข่ายในพ้ืนที่เพ่ิมเติมและ
เหมาะสมกับการด าเนินงานแต่ละพ้ืนที่และการใช้
เทคโนโลยีช่วยในการปฏิบัติงาน เช่น การเก็บข้อมูล

ผ่าน smart phone การใช้ไลน์ Application การการ
ดูแลกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงและลดภาระงาน
ของทมีหมอครอบครัว  

3. ข้อเสนอแนะในการพัฒนาการด าเนินงานตาม
นโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คนในการดูแลกลุ่ม
เปราะบางของจังหวดัอุตรดิตถ์ 

   การประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย
ทีมหมอประจ าตัว 3 คนในการดูแลกลุ่มเปราะบางของ
จังหวัดอุตรดิตถ์ มีแนวทางการพัฒนาการด าเนินงาน
ทีมหมอครอบครั วในพ้ืนที่ ของจั งหวัดอุตรดิตถ์  
ประกอบด้วย (1) การเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบ
สุขภาพปฐมภูมิและทีมหมอครอบครัว เช่น การจัดสรร
บุคลากรให้พอเพียง การสนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินงาน การพัฒนาศักยภาพและทักษะการท างานที่
จ าเป็นให้ทีมสหวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุข
อย่างต่อเนื่อง (2) การพัฒนาศักยภาพสถานบริการโดย
การเพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลแม่ข่ายในภาพรวมของ
จังหวัด เช่น การพัฒนาศักยภาพการจัดบริการท่ีส าคัญ
ในโรงพยาบาลแม่ข่ายและการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย
ร่วมกัน (3) การพัฒนาระบบสนับสนุนการบริการและ
บริหารสุขภาพ เช่น การพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ  ระบบการส่งต่อให้เกิดประโยชน์มากกว่า
เป็นภาระและควรพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงได้จริงในทุกพ้ืนที่  (4) การ
พัฒนาศักยภาพและทักษะการท างานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข เช่น การเสริมสร้างสุขภาพและความรู้ด้าน
สุขภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ทั้งร่างกาย จิตใจ 
สังคม ตลอดจนการใช้เทคโนโลยีในการท างานเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และ (5) 
การประชาสัมพันธ์และสื่อสารให้ประชาชนได้เข้าถึงทีม
หมอครอบครัวของตนเองและสร้างการรับรู้แนว
ทางการด าเนินงานของทีมหมอครอบครัว 3 คนอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 
 
อภิปรายผล 
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สุขภาพ ตลอดจนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ดูแลกลุ่มเปราะบางเนื่องจากสภาพทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว การต้องไปประกอบอาชีพนอกพ้ืนที่ บริบท
ของบางพ้ืนที่มีห่างไกล ความยุ่งยากด้านเทคโนโลยีและ
ระบบการสื่อสาร รวมทั้ง ความครอบคลุมของสัญญาณ
อินเตอร์เน็ต 

   2.2 ด้านปัจจัยน าเข้า ( Input) พบว่า การ
สนับสนุนงบประมาณจากแม่ข่ายเป็นไปอย่างจ ากัด
เนื่องจากสถานการเงินการคลังของโรงพยาบาลแม่ข่าย
และการสนับสนุนงบประมาณจากเครือข่าย เนื่องจาก
ข้อจ ากัดของงบประมาณท าให้ไม่สามารถสนับสนุนได้
ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายในการจัดกิจกรรมในการ
ดูแลกลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง หมอ
ครอบครัวคนที่ 1 (อสม.) ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงวัยจึงส่งผล
ต่อประสิทธิภาพการใช้ เทคโนโลยี สารสนเทศที่
ตอบสนองการด าเนินงานที่ปรับเปลี่ยนไปตลอดเวลา 
และหมอครอบครัวคนที่ 3 หมอเวชปฏิบัติครอบครัวมี
การปรับเปลี่ยนและโยกย้าย ท าให้ขาดความต่อเนื่องใน
การดูแลกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง  

   2.3 ด้านกระบวนการ (Process) พบว่า การ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนแต่ละครอบครัวในพ้ืนที่
รู้จักและเข้าถึงหมอประจ าตัวของตนเองควรปรับปรุง
กระบวนการที่เหมาะกับกลุ่มเป้าหมายแต่ละราย การ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ต่อกลุ่มเป้าหมายเพ่ือเกิดการ
ร่วมมือกันในการดูแลอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง การ
รายงานความก้าวหน้าของการด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง 
จ านวนบุคลากรและภาระงานของทีมหมอครอบครัวใน
พ้ืนที่ไม่สอดคล้องกับจ านวนประชากร การสนับสนุน
และก ากับการด าเนินงานเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องใน
การด าเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

   2.4 ด้ านผลผลิต (Product) พบว่า หมอ
ประจ าตัว 3 คน ควรได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
จากแม่ข่ายและจากเครือข่ายในพ้ืนที่เพ่ิมเติมและ
เหมาะสมกับการด าเนินงานแต่ละพ้ืนที่และการใช้
เทคโนโลยีช่วยในการปฏิบัติงาน เช่น การเก็บข้อมูล

ผ่าน smart phone การใช้ไลน์ Application การการ
ดูแลกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงและลดภาระงาน
ของทมีหมอครอบครัว  

3. ข้อเสนอแนะในการพัฒนาการด าเนินงานตาม
นโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คนในการดูแลกลุ่ม
เปราะบางของจังหวดัอุตรดิตถ์ 

   การประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย
ทีมหมอประจ าตัว 3 คนในการดูแลกลุ่มเปราะบางของ
จังหวัดอุตรดิตถ์ มีแนวทางการพัฒนาการด าเนินงาน
ทีมหมอครอบครั วในพ้ืนที่ ของจั งหวัดอุตรดิตถ์  
ประกอบด้วย (1) การเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบ
สุขภาพปฐมภูมิและทีมหมอครอบครัว เช่น การจัดสรร
บุคลากรให้พอเพียง การสนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินงาน การพัฒนาศักยภาพและทักษะการท างานที่
จ าเป็นให้ทีมสหวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุข
อย่างต่อเนื่อง (2) การพัฒนาศักยภาพสถานบริการโดย
การเพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลแม่ข่ายในภาพรวมของ
จังหวัด เช่น การพัฒนาศักยภาพการจัดบริการท่ีส าคัญ
ในโรงพยาบาลแม่ข่ายและการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย
ร่วมกัน (3) การพัฒนาระบบสนับสนุนการบริการและ
บริหารสุขภาพ เช่น การพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ  ระบบการส่งต่อให้เกิดประโยชน์มากกว่า
เป็นภาระและควรพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงได้จริงในทุกพ้ืนที่  (4) การ
พัฒนาศักยภาพและทักษะการท างานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข เช่น การเสริมสร้างสุขภาพและความรู้ด้าน
สุขภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ทั้งร่างกาย จิตใจ 
สังคม ตลอดจนการใช้เทคโนโลยีในการท างานเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และ (5) 
การประชาสัมพันธ์และสื่อสารให้ประชาชนได้เข้าถึงทีม
หมอครอบครัวของตนเองและสร้างการรับรู้แนว
ทางการด าเนินงานของทีมหมอครอบครัว 3 คนอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 
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การประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายทีม
หมอประจ าตัว 3 คนในการดูแลกลุ่มเปราะบางของ
จังหวัดอุตรดิตถ์ ผู้วิจัยประยุกต์ได้ใช้กรอบโมเดล 
CIPP5 ผลการวิจัยนี้ พบว่า ประเมินผลการด าเนินงาน
ตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คนในการดูแลกลุ่ม
เปราะบางของจังหวัดอุตรดิตถ์  ประกอบด้วย ด้าน
บริบท ด้านกระบวนการและด้านผลผลิต อยู่ในระดับ
มาก แต่ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) อยู่ในระดับปานกลาง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของสันติ ทวยมีฤทธิ์ 11 ที่
พบว่า การประเมินผลการพัฒนาการด าเนินงานทีม
หมอครอบครัว จังหวัดนครราชสีมา ด้านบริบท ด้าน
ปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการอยู่ในระดับมาก แต่ด้าน
ผลผลิตอยู่ ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับความ
คาดหวังของทีมหมอครอบครัวที่อยากให้มีทีมสหสาขา
วิชาชีพร่วมให้บริการในพ้ืนที่ เนื่องจากการดูแลใน
คลินิกหมอครอบครัวที่รับผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนและ
หลากหลายขึ้นต้องการการดูแลที่มีคุณภาพตรงตาม
มาตรฐานความเชี่ยวชาญเฉพาะ และลดความเสี่ยงที่
อาจจะเกิดขึ้น ส่วนการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงก็
ต้องการการดูแลเฉพาะปัญหาตามความเชี่ยวชาญของ
วิชาชีพต่างๆ ซึ่งตรงกับแนวทางการด าเนินงานคลินิก
หมอครอบครัวส าหรับหน่วยบริการ พ.ศ. 25591 ทั้งนี้ 
จังหวัดอุตรดิตถ์ เพื่อให้บริการดูแลสุขภาพประชาชน
แบบองค์รวมที่ส าหรับกลุ่มเป้าหมาย 5 กลุ่ม โดย
แต่งตั้งทีมหมอครอบครัวระดับอ าเภอ ต าบลและชุมชน
ให้ครอบคลุมประชากรในความรับผิดชอบ การ
ให้บริการเชิงรุกดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค์รวม 
โดยมุ่ ง เน้นประชาชนกลุ่ มที่ มี ความเปราะบาง 
(Vulnerable group) ได้แก่ ผู้สูงอายุติดบ้าน ผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาว (Long term care) 
ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล เด็กที่มีความบกพร่องทาง
พัฒนาการและกลุ่ มผู้ ป่ วยที่ ต้ องได้ รั บการดูแล
ประคับประคอง (Palliative Care) สอดคล้องกับการ
ประเมินสถานการณ์ของโดยน าการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชนร่วมกับทีมหมอประจ าตัว 3 คนหรือ

ทีม 3 หมอ ระดับอ าเภอ ระดับต าบลและระดับชุมชน
มาเป็นแนวทางในด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอ
ประจ าตัว 3 คนหรือทีม 3 หมอ รวมทั้ง โดยพบว่าใน
ระยะแรกของการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอ
ประจ าตัว 3 คนหรือทีม 3 หมอ พบข้อจ ากัดและปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินงานให้ประสบผลส าเร็จตาม
เป้าหมาย จึงจ าเป็นต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่องทั้งในทุก
ด้านให้สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี 
2566 ก าหนดแนวทางการด าเนินงานขับเคลื่อน
เศรษฐกิจ โดยการสร้างเสริมสุขภาพ ความแข็งแรง ให้
ประชาชนมีพลังในการด าเนินชีวิตและใช้ความเข้มแข็ง
ทางสาธารณสุข สร้างรายได้สร้างเศรษฐกิจของประเทศ 
สู่เป้าหมาย “ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทยเข้มแข็ง
ประเทศไทยแข็งแรง”ซึ่งจะเห็นได้ว่าจากการที่มีทีม
หมอ ครอบครัวตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
ปี 2559 ก าหนดให้ระบบการแพทย์ปฐมภูมิมีแพทย์เวช
ศาสตร์ ครอบครัว ดูแลประชาชนในพ้ืนที่ โดยเฉพาะ
ประชาชนกลุ่ม ผู้ด้อยโอกาสและอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล ทีม
หมอครอบครัวจึง สอดคล้องกับความต้องการของ
ประชาชน อาทิ การตอบสนองต่อความต้องการและ
แก้ไขปัญหาของประชาชนและด าเนินงานในพ้ืนที่มี
ความสอดคล้องโดยตรงกับนโยบายของรัฐบาล การ
ปรับเปลี่ยนให้ใกล้ชิดกับประชาชนมากยิ่งขึ้น การดูแล
สุขภาพองค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม การส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรคและส่งต่อรักษาในโรคซับซ้อน
ยุ่งยาก นอกจากนี้ การจัดระบบส่งต่อเพ่ือการดูแล
รักษาผู้ป่วยที่เหมาะสม ครอบคลุมตามเกณฑ์เป้าหมาย
การด าเนินงานและการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการดูแล
กลุ่มเป้าหมายที่สอดคล้องนโยบายที่น าสู่การปฏิบัติได้
อย่ างเหมาะสม การบันทึกข้อมูลการให้บริการ
กลุ่มเป้าหมายอย่างเป็นระบบและการด าเนินงาน
นโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คน ภาคีเครือข่ายในระดับ
พ้ืนที่รับรู้แนวทางเป็นอย่างดี  การเยี่ยมบ้าน ให้
ค าแนะน า คัดกรอง ติดตามและดูแลผู้ป่วยเบื้องต้นตาม
ค าแนะน าของแพทย์ที่มอบหมายการรักษาดูแลให้
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ค าปรึกษา ประสานและส่งต่อการรักษาพิเศษ รวมทั้ง
บุคลากรในสถานบริการปฐมภูมิ ท าหน้าที่ให้การดูแล
ส่งเสริมสุขภาพ คัดกรองเพ่ือระบุสาเหตุ ยืนยันความ
ผิดปกติและส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการ ส่งผลให้การ
ดูแลกลุ่มเป้าหมายในชุมชนครอบคลุมพ้ืนที่รับผิดชอบ 
การให้ค าปรึกษา การดูแลรักษาผู้ป่วยที่บ้านและการส่ง
ต่อที่ตอบสนองแนวทางนโยบายกระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกับการสื่อสารความรู้ทางวิชาการในการเฝ้าระวัง
ควบคุมโรค ส่งเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษา
ของส านักงานวิจัยและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ12 ที่
กล่าวว่า นโยบายสามหมอไม่ได้เอาวิชาชีพใดวิชาชีพ
หนึ่งมาเป็นตัวตั้งแต่ก าหนดว่าทุกคนในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิไม่ว่าจะวิชาชีพอะไรทุกคนเป็นหมอคนที่ 2 
เหมือนกันหมด เพ่ือประโยชน์ของประชาชนและให้
ประชาชนในพ้ืนที่เข้าถึงการรับบริการสุขภาพจากหมอ
คนที่  2 ได้ โดยไร้รอยต่อของวิชาชีพ นอกจากนี้
ผลการวิจัยพบพบข้อจ ากัดในการใช้เทคโนโลยีการ
สื่อสารทางการแพทย์  Telemedicine ในการดูแล
กลุ่มเป้าหมาย การสนับสนุนงบประมาณจากแม่ข่าย
อย่างดี  จ านวนแพทย์ เวชศาสตร์ครอบครั วดูแล
ประชาชนไม่สอดคล้องกับประชากร ซึ่งการด าเนินงาน
นโยบาย 3 หมอให้บรรลุเป้าหมาย “รูจัก รูใจ เข้าถึง 
และพ่ึงได้” ควรด าเนินงานอย่างจริงจังไปพร้อมกับการ
พัฒนาในทุกด้านอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้นโยบาย 3  หมอ
ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์โดยการบูรณาการนโยบาย
ระดับกระทรวง และการเพ่ิมจ านวนแพทย์เวชศาสตร
ครอบครัว13  

ความพึงพอใจผู้รับบริการในการด าเนินงานตาม
นโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
โดยรวม ด้านคุณภาพการดูแลของทีมหมอครอบครัว 
ด้านความเป็นธรรมและการประหยัดค่าใช้จ่าย ด้าน
ความสะดวกในการเข้ารับการบริการ ด้านความเป็น
กันเอง เป็นมิตรและเต็มใจดูแลอยู่ ในระดับมาก 
สอดคล้องกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มเปราะบางของ
จังหวัดอุตรดิตถ์ตามตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 

คน จังหวัดอุตรดิตถ์ ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อย
ละ 64.6 รองลงมา คือ คุณภาพชีวิตปานกลาง ร้อยละ 
35.4 สอดคล้องกับปัจจัยแห่งความส าเร็จของการ
ด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คนในการ
ดูแลกลุ่มเปราะบางของจังหวัดอุตรดิตถ์ ที่พบว่า การ
จัดระบบการให้ค าปรึกษาเพ่ือการดูแลผู้ป่วยและการ
จัดระบบส่งต่อเพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยที่เหมาะสมและ
ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่มีส่วนร่วม ตลอดจนก าหนดระบบ
ส่งต่อเพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วย ขั้นตอนในการจัดระบบ
การให้ค าปรึกษาเพ่ือการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานถือว่า
เป็นจุดแข็งอย่างหนึ่ งของจั งหวัดอุตรดิตถ์ในการ
ด าเนินงานร่วมกัน ส าหรับข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยี
และการด าเนินการการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการดูแล
กลุ่ ม เป้ าหมายที่ เ หมาะสม เ ช่ น  การบริ กา ร
รักษาพยาบาลและการให้ค าปรึกษาการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) โดยก าหนดเป้าหมายในการจัดระบบ
ให้บริการปรึกษา แนะน า รักษาติดตามเยี่ยมบ้าน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยะ เทพปิยวงศ์14 ที่พบว่า 
ผู้ป่วยที่ต้องการดูแลระยะยาวมีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการของทีมหมอครอบครัวในระดับมาก 
 ข้อเสนอแนะ 

1. ควรพัฒนาแนวทางการสื่อสารระหว่างทีม 3 
หมอ พัฒนาการด าเนินงานทีม หมอครอบครัว เพ่ือให้
การปฏิบัติงานและแผนงานที่เกี่ยวข้อง กับทีมหมอ
ครอบครัวในระดับกระทรวง ได้สื่อสารถึงพ้ืนที่และ
อ านวยความสะดวกให้กับพื้นที่ เพ่ือความถูกต้องมาก
ขึ้น รวมทั้งสนับสนุนงบประมาณและบุคลากรให้กับทีม
หมอครอบครัวในระดับพื้นที่ รวมทั้งยานพาหนะที่ใช้ 
ในการรับส่งต่อผู้ป่วยในพ้ืนที่ทุรกันดารและพ้ืนที่
ห่างไกลพ้ืนที่ทุรกันดาร 

2. ควรสนับสนุ นการมี ส่ วนร่ วมของภาคี
เครือข่ายระดับชุมชนอย่างต่อเนื่องและสร้างเครือข่าย
ใหม่ เพ่ือร่วมด าเนินงานทีมหมอครอบครัว โดยการ
ค้นหาต้นทุนทางสังคม และวัฒนธรรมท้องถิ่น เพ่ือ



649
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 1 January – February 2023
 

 

ค าปรึกษา ประสานและส่งต่อการรักษาพิเศษ รวมทั้ง
บุคลากรในสถานบริการปฐมภูมิ ท าหน้าที่ให้การดูแล
ส่งเสริมสุขภาพ คัดกรองเพ่ือระบุสาเหตุ ยืนยันความ
ผิดปกติและส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการ ส่งผลให้การ
ดูแลกลุ่มเป้าหมายในชุมชนครอบคลุมพ้ืนที่รับผิดชอบ 
การให้ค าปรึกษา การดูแลรักษาผู้ป่วยที่บ้านและการส่ง
ต่อที่ตอบสนองแนวทางนโยบายกระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกับการสื่อสารความรู้ทางวิชาการในการเฝ้าระวัง
ควบคุมโรค ส่งเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษา
ของส านักงานวิจัยและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ12 ที่
กล่าวว่า นโยบายสามหมอไม่ได้เอาวิชาชีพใดวิชาชีพ
หนึ่งมาเป็นตัวตั้งแต่ก าหนดว่าทุกคนในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิไม่ว่าจะวิชาชีพอะไรทุกคนเป็นหมอคนที่ 2 
เหมือนกันหมด เพ่ือประโยชน์ของประชาชนและให้
ประชาชนในพ้ืนที่เข้าถึงการรับบริการสุขภาพจากหมอ
คนที่  2 ได้ โดยไร้รอยต่อของวิชาชีพ นอกจากนี้
ผลการวิจัยพบพบข้อจ ากัดในการใช้เทคโนโลยีการ
สื่อสารทางการแพทย์  Telemedicine ในการดูแล
กลุ่มเป้าหมาย การสนับสนุนงบประมาณจากแม่ข่าย
อย่างดี  จ านวนแพทย์ เวชศาสตร์ครอบครั วดูแล
ประชาชนไม่สอดคล้องกับประชากร ซึ่งการด าเนินงาน
นโยบาย 3 หมอให้บรรลุเป้าหมาย “รูจัก รูใจ เข้าถึง 
และพ่ึงได้” ควรด าเนินงานอย่างจริงจังไปพร้อมกับการ
พัฒนาในทุกด้านอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้นโยบาย 3  หมอ
ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์โดยการบูรณาการนโยบาย
ระดับกระทรวง และการเพ่ิมจ านวนแพทย์เวชศาสตร
ครอบครัว13  

ความพึงพอใจผู้รับบริการในการด าเนินงานตาม
นโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
โดยรวม ด้านคุณภาพการดูแลของทีมหมอครอบครัว 
ด้านความเป็นธรรมและการประหยัดค่าใช้จ่าย ด้าน
ความสะดวกในการเข้ารับการบริการ ด้านความเป็น
กันเอง เป็นมิตรและเต็มใจดูแลอยู่ ในระดับมาก 
สอดคล้องกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มเปราะบางของ
จังหวัดอุตรดิตถ์ตามตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 

คน จังหวัดอุตรดิตถ์ ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อย
ละ 64.6 รองลงมา คือ คุณภาพชีวิตปานกลาง ร้อยละ 
35.4 สอดคล้องกับปัจจัยแห่งความส าเร็จของการ
ด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คนในการ
ดูแลกลุ่มเปราะบางของจังหวัดอุตรดิตถ์ ที่พบว่า การ
จัดระบบการให้ค าปรึกษาเพ่ือการดูแลผู้ป่วยและการ
จัดระบบส่งต่อเพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยที่เหมาะสมและ
ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่มีส่วนร่วม ตลอดจนก าหนดระบบ
ส่งต่อเพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วย ขั้นตอนในการจัดระบบ
การให้ค าปรึกษาเพ่ือการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานถือว่า
เป็นจุดแข็งอย่างหนึ่ งของจั งหวัดอุตรดิตถ์ในการ
ด าเนินงานร่วมกัน ส าหรับข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยี
และการด าเนินการการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการดูแล
กลุ่ ม เป้ าหมายที่ เ หมาะสม เ ช่ น  การบ ริ กา ร
รักษาพยาบาลและการให้ค าปรึกษาการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) โดยก าหนดเป้าหมายในการจัดระบบ
ให้บริการปรึกษา แนะน า รักษาติดตามเยี่ยมบ้าน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยะ เทพปิยวงศ์14 ที่พบว่า 
ผู้ป่วยที่ต้องการดูแลระยะยาวมีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการของทีมหมอครอบครัวในระดับมาก 
 ข้อเสนอแนะ 

1. ควรพัฒนาแนวทางการสื่อสารระหว่างทีม 3 
หมอ พัฒนาการด าเนินงานทีม หมอครอบครัว เพ่ือให้
การปฏิบัติงานและแผนงานที่เกี่ยวข้อง กับทีมหมอ
ครอบครัวในระดับกระทรวง ได้สื่อสารถึงพ้ืนที่และ
อ านวยความสะดวกให้กับพื้นที่ เพ่ือความถูกต้องมาก
ขึ้น รวมทั้งสนับสนุนงบประมาณและบุคลากรให้กับทีม
หมอครอบครัวในระดับพื้นที่ รวมทั้งยานพาหนะที่ใช้ 
ในการรับส่งต่อผู้ป่วยในพ้ืนที่ทุรกันดารและพ้ืนที่
ห่างไกลพ้ืนที่ทุรกันดาร 

2. ควรสนับสนุ นการมี ส่ วนร่ วมของภาคี
เครือข่ายระดับชุมชนอย่างต่อเนื่องและสร้างเครือข่าย
ใหม่ เพ่ือร่วมด าเนินงานทีมหมอครอบครัว โดยการ
ค้นหาต้นทุนทางสังคม และวัฒนธรรมท้องถิ่น เพ่ือ

 
 

น ามาช่วยในการขับเคลื่อน กิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ประชาชนและชุมชน  
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พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ์ ที่ให้
ค าแนะน าการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และและทีม
หมอครอบครัวจังหวัดอุตรดิตถ์ ตลอดจนทีมวิจัยที่มี
ส่วนร่วมท าให้การวิจัยนี้ส าเร็จด้วยดี  
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