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บทคัดย่อ 

ภูมิหลัง: โครงการคลินิกหมอครอบครัวของบุคลากรทางการแพทย์ คือ การที่บุคลากรทางการแพทย์มี
ภาระงานเพ่ิมข้ึน จากการขยายขอบเขตของงาน จึงต้องบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจํากัดให้มี
ประสิทธิภาพ เพื่อวางแผนกําหนดอัตรากําลังบุคลากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสมเพียงพอสําหรับการปฏิบัติ
หน้าที่ตามภารกิจการทํางานตามโครงการคลินิกหมอครอบครัว และในภาระงานตามหน้าที่ปกติ สามารถ
ให้บริการที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนให้เข้าถึงบริการระบบสุขภาพของ
หน่วยงานสาธารณสุขได้อย่างง่าย สะดวก รวดเร็ว เป็นกันเอง ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง อีกท้ังได้รับการ
บริการที่เป็นองค์รวม  

วิธีการศึกษา: การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยทางเอกสาร (Documentary Research) เป็นการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) โดยการใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ลําปาง โดยใช้ข้อมูลการคิดคํานวณรายงานภาระงานจากโครงการคลินิกหมอครอบครัวของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดลําปางจํานวน 60 แห่งในจังหวัดลําปางมีวัตถุประสงค์เพื่อถอดบทเรียนสกัดการจัดอัตรากําลังบุคคลากร
ทางการแพทย์โครงการคลินิกหมอครอบครัวของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้บริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปางเป็นปัจจัยท่ีสําคัญในการผลักดัน
นโยบายและสนับสนุนทรัพยากรในมิติต่างๆ ให้โครงการคลินิกหมอครอบครัวสําเร็จลุล่วง ประกอบกับการท่ี
บุคคลากรมีความมุ่งม่ันและมีความรักความผูกพันต่อองค์กร ถึงแม้ว่าจุดอ่อนที่สําคัญ คือ บุคคลากรในทีมสห 
สาขาวิชาชีพท่ียังไม่เพียงพอต่อจํานวนโครงการคลินิกหมอครอบครัว เม่ือพิจารณาผลการศึกษาแล้วจึงได้มีแนว
ทางการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการแพทย์โครงการคลินิกหมอครอบครัวของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ลําปาง ได้แก่ (1) การจัดอัตรากําลังบุคลากรแบบ Seamless & Smart PCU-NPCU (2) 2 P Safety (Patient 
& Personal safety) แนวทางการพัฒนาระบบบริการ สุขภาพท่ีคํานึงถึงทั้งประชาชนผู้มารับบริการและ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีทุ่มเททํางาน เพื่อให้เกิดระบบบริการที่มีคุณค่าและผลลัพธ์สุขภาพที่ดีของประชาชนตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (3) การจัดทําเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพเป็นแนวทางการสร้างขวัญ
และกําลังใจให้แก่บุคคลากร และ (4) การมีทักษะในการสื่อสารที่ดี แสดงให้เห็นทักษะการทํางานเป็นทีมของสห
สาขาวิชาชีพในทีมคลินิกหมอครอบครัว 

บทสรุป: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปางได้มีแนวทางการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรใน
คลินิกหมอครอบครัวโดยการผลักดันบุคคลากรให้มีบทบาทหน้าที่การปฏิบัติงานอย่างยั่งยืน ภายใต้การสนับสนุน
ด้านทรัพยากรบุคคล ด้านงบประมาณ และทรัพยากรต่างๆ ในทุกมิติ 
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Abstracts 

Background: The primary care cluster was established due to the increased workload of 
the medical personnel beyond their assigned duties, to effectively manage the limited 
resources. The project has been implemented on medical personnel staffing in order to plan 
and determine sufficient number of medical personnel to serve both the primary care cluster 
project and their regular duties. This is to provide the local residents with the efficient services 
and to respond to their needs regarding a comprehensive access to the health service system 

Methodology: This study was a documentary Research which was content analysis 
research aiming to acquire the lesson learned from the medical personnel staffing in Primary 
Care Clusters of Lampang Provincial Public Health Office by using its secondary data regarding 
the workload of 60 Lampang Primary Care Clusters. 

Result: The results revealed that the staffing guideline of Lampang Provincial Public 
Health Office Primary Care Clusters included (1) Seamless and smart PCU-NPCU staffing, (2) 2  P 
Safety or Patient & Personal safety which was the guideline to developing the health service 
system concerning both service recipients and devoting staff in order to develop valuable 
system and the residents’ well-being according to the policy of the Ministry of Public Health, 
(3) arrangement of career path, and (4) good communicating skills reflecting the teamwork 
among interdisciplinary staff in the Primary Care Clusters. 

Conclusion: Lampang Provincial Health Office solved the problem of personnel shortage 
in Primary Care Cluster by encouraging personnel to perform the duties in a sustainable manner 
under the support of human resources, budget and resources.  
 
Keywords: Medical personnel staffing, Primary care cluster 
 
บทนํา  

กระทรวงสาธารณสุขได้ดําเนินการโครงการคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster; PCC) ตั้งแต่
ปี 2559 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดรูปแบบบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิหรือระบบแรกของงานบริการ
สาธารณสุขที่เกิดข้ึนในระดับชุมชน ให้เกิดการรวมเป็นกลุ่มการบริการจากทีมสหวิชาชีพทางการแพทย์ อาทิเช่น 
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักวิชาการสาธารณสุขและวิชาชีพอ่ืน ๆ รวมเป็นทีม
หมอครอบครัว ดูแลรับผิดชอบประชากรเป็นกลุ่ม ประมาณ 10,000 คนต่อ 1 ทีม ใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัว 
ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-Centered Care) เป็นแนวทางการให้บริการ โครงการตั้งเป้าให้ ครอบคลุม
ประชากรทั้งประเทศภายในระยะเวลา 10 ปี ตั้งแต่ พ.ศ.2559 จนถึง พ.ศ.2569  

การปฏิบัติงานตามโครงการคลินิกหมอครอบครัวของบุคลากรทางการแพทย์ ส่งผลให้เกิดปัญหาหลัก
สําคัญต่อการขับเคลื่อนภารกิจ คือการที่บุคลากรทางการแพทย์มีภาระงานเพิ่มข้ึน จากการขยายขอบเขตหน้าท่ี
ของสหสาขาวิชาชีพ การจัดการกับภาระงานเพ่ิมข้ึนจึงเป็นโจทย์ปัญหาของผู้บริหารหรือนักทรัพยากรบุคคลของ
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หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี ต้องบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจํากัดให้มีประสิทธิภาพ โดยหาวิธีปฏิบัติท่ี
ดีต่อการวางแผนกําหนดอัตรากําลังบุคลากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสมเพียงพอสําหรับการปฏิบัติหน้าท่ีตาม
ภารกิจการทํางานตามโครงการคลินิกหมอครอบครัว และในภาระงานตามหน้าที่ปกติ  เพ่ือให้บุคลากรในองค์กร
มีภาระงานตามหน้าท่ีในปริมาณที่ไม่มากเกินไป สามารถให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน ตอบสนองต่อความ
ต้องการของประชาชนที่เข้าใช้บริการระบบสุขภาพของหน่วยงานสาธารณสุขได้อย่างครอบคลุม และเกิดความ
พึงพอใจท้ังประชาชนผู้รับบริการและผู้ปฏิบัติงานในโครงการคลินิกหมอครอบครัว 

จากเหตุของปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยสนใจที่จะใช้การวิเคราะห์ และตรวจสอบ ประเมินสภาพแวดล้อม
องค์กร ของการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการแพทย์ ที่ดําเนินการในหน่วยสาธารณสุขระดับจังหวัด ได้แก่ 
สาธารณสุขจังหวัดลําปาง โดยใช้การวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ SWOT Analysis ทําการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน 
โอกาส และอุปสรรค เพ่ือนําข้อมูลท่ีได้มาถอดบทเรียนแนวทางการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการแพทย์
โครงการคลินิกหมอครอบครัวต่อไป  

 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

เพื่อถอดบทเรียนแนวทางการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการแพทย์โครงการคลินิกหมอครอบครัวของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง เพ่ือค้นหากลยุทธ์การบริหารอัตรากําลังบุคคลากรทางด้านการแพทย์ในการ
ขับเคลื่อนโครงการคลินิกหมอครอบครัวตามเป้าหมายเพ่ือให้บรรลุพันธกิจของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ลําปาง 

 
แนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการศึกษา 

แนวคิดเกี่ยวกับโครงการคลินิกหมอครอบครัว 
(ก) กฎหมายว่าด้วยระบบการแพทย์ปฐมภูมิและบริการสาธารณสุข  
ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 หมวด 5 หน้าที่ของรัฐ มาตรา 55 ได้ กําหนด

หน้าท่ีของรัฐด้านการสาธารณสุขว่า “รัฐต้องดําเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มี ประสิทธิภาพ
อย่างท่ัวถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และส่งเสริม
สนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด” โดยมีรายละเอียดท่ีลงลึกใน
ประเด็นดังกล่าว ในหมวด 16 การปฏิรูปประเทศ มาตรา 258 ช (ด้านอ่ืน ๆ) มีการระบุ ข้อ 4 ว่า “ให้ปรับระบบ
หลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับสิทธิและประโยชน์จากการบริหารจัดการ และ การเข้าถึงบริการที่มี
คุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน” และข้อ 5 “ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิท่ีมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล
ประชาชนในสัดส่วนท่ีเหมาะสม” ทั้งน้ี เพ่ือให้การบริหารจัดการระบบการแพทย์ปฐมภูมิ และบริการสาธารณสุข
มีประสิทธิภาพทั้งประเทศ และให้ประชาชนชาวไทยมีสิทธิได้รับบริการการแพทย์ปฐมภูมิและบริการสาธารณสุข
ที่มีคุณภาพและมีมาตรฐานด้วยกันทุกคน 

(ข) บทบาทคลินิกหมอครอบครัว 
ระบบบริการของคลินิกหมอครอบครัวคือ “บริการทุกคน ทุกอย่าง ทุกท่ี ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี” แต่

สามารถเทียบเคียงกับลักษณะการบริการได้ ดังนี้ (1) บริการทุกคนเป็นการดูแลคนทุกกลุ่มวัย ตั้งแต่อยู่ในครรภ์
มารดาจนถึงลมหายใจสุดท้ายของชีวิต (2) บริการทุกอย่างเป็นการดูแลทุกเร่ือง ทุกมิติสุขภาพ ตั้งแต่ ส่งเสริม 
ป้องกันรักษาและฟื้นฟู (3) บริการทุกท่ีเป็นการดูแลที่ต่อเนื่องไม่เลือกสถานที่ ท้ังภายในหน่วยบริการที่บ้าน หรือ
ในชุมชน และ (4) บริการทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี เป็นการดูแลที่ไม่จํากัดเวลา น่ันหมายถึงการจัดช่องทางให้
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ผู้ดูแลและ ผู้รับบริการสามารถติดต่อกันได้โดยใช้เทคโนโลยี มีการประสานเชื่อมโยงกันได้ในระบบปัจจุบันที่มีส่ือ
ออนไลน์เป็นช่องทางการติดต่อประสานกันได้ การสร้างให้เกิดบริการดังกล่าวน้ี ต้องการการจัดองค์ประกอบท่ี
เหมาะสมกับการสร้างกระบวนการดําเนินงานให้ครอบคลุมทุกมิติ ทุกสถานที่ท้ังในและนอกชุมชน แต่ระบบ
ดังกล่าวจะเกิดได้น้ันหัวใจหลักสําคัญอยู่ท่ีการคิดถึงผู้อ่ืนหรือการใช้ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางนั่นเอง 

(ค) บุคลากรในคลินิกหมอครอบครัว 
บุคลากรในคลินิกหมอครอบครัว ทีมหมอครอบครัวหนึ่งทีมดูแลประชาชน 10,000 คน ในพ้ืนที่ท่ี

รับผิดชอบชัดเจน ซ่ึงประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
นักวิชาการ สาธารณสุขและสหสาขาวิชาชีพ โดยทันตแพทย์และเภสัชกร หนึ่งคนดูแลประชากร 30,000 คน 
กําหนดให้เป็นการทํางานร่วมกันของทีมจากโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมีการบูรณาการ
ร่วมกัน ยกเว้นเขตเทศบาลที่ตั้งของโรงพยาบาลท่ีไม่มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลต้องจัดทีมทั้งหมดจาก
โรงพยาบาล 

(ง) การดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัวในพ้ืนที่จังหวัดลําปาง 
ในส่วนการดําเนินการของสาธารณสุขจังหวัดลําปางนั้นได้มีการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวตั้งแต่ ปี พ.ศ. 

2560 เป็นต้นมา โดยได้มีแผนจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) 
จังหวัดลําปางปีพ.ศ. 2560 – 2568 ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562   

แนวคิดการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการแพทย์ในโครงการคลินิกหมอครอบครัวของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลําปาง 

(ก) การจัดอัตรากําลังและวัตถุประสงค์ของการจัดอัตรากําลัง 
การจัดอัตรากําลังคนเป็นนโยบายสําคัญในการสร้างความเข้มแข็ง และประสิทธิภาพการทํางานของ

องค์กรอย่างยั่งยืน โดยเฉพาะการจัดอัตรากําลังคนด้านบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีต้องตระหนักถึง
โครงสร้างของประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป สถานการณ์การอุบัติใหม่ของโรคที่เกิดข้ึนในแต่ละบริบททั้งน้ีการจัด
อัตรากําลังทางด้านสาธารณสุข เพ่ือให้เพียงพอกับความต้องการทางด้านสุขภาพของประชาชนจึงต้องมีการ
พัฒนาบุคคลากรอย่างต่อเนื่องด้วยเช่นกัน ดังจะเห็นได้จากยุทธศาสตร์การพัฒนากําลังคนของกระทรวง
สาธารณสุข 

ในงานสาธารณสุขต้องการกําลังคนที่เหมาะสมเพ่ือคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดีของคนไทย แต่อย่างไรก็
ตามประเทศยังมีปัญหาด้านกําลังคนซ่ึงเกิดจาก กําลังคนไม่เพียงพอ การกระจายกําลังคนท่ีไม่เหมาะสม ปัญหา
การผลิตกําลังคนที่ไม่สอดคล้องกับความต้องการและระบบสุขภาพ ปัญหาด้านการบริหารจัดการกําลังคนด้าน
สุขภาพ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2555) เพ่ือการผลิตการกระจายบุคลากรให้เหมาะสมกับความต้องการ 
และกับระบบสาธารณสุขท่ีเน้นชุมชนเป็นหลัก ในแผนยุทธศาสตร์ศตวรรษกําลังคนแห่งชาติ 2550-2559 ใน
ยุทธศาสตร์ที่ 2 คือปรับเปลี่ยนระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพเพ่ือให้ได้กําลังคนที่เพียงพอ 
สามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน มีความสอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพและ
ระบบอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง นําไปสู่การสร้างความเสมอภาคในระบบสุขภาพ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2555)  
ดังนั้นการปรับเปลี่ยนบทบาทและหน้าท่ีของกําลังคนอย่างเหมาะสมก็เป็นสิ่งท่ีท้าทายยุทธศาสตร์เพื่อให้
สอดคล้องกับความต้องการ โดยเฉพาะการต้องการกําลังคนท่ี รพ.สต. ที่เปลี่ยนจากสถานีอนามัยมาเป็นรพ.สต. 
ตั้งแต่ปี 2552 ซ่ึงตามกรอบอัตรากําลังของกระทรวงสาธารณสุข รพ.สต. จะต้องมีบุคลากรประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ แพทย์แผนไทย นักวิชาการสาธารณสุขซ่ึงจบปริญญาตรี (สาธารณสุขศาสตร์)/เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม จะเห็นว่า รพ.สต. และโรงพยาบาลชุมชนท่ี
ต้องมีเจ้าหน้าที่หรือพนักงานสาธารณสุขเจ้าพนักงานเภสัชกรรม และเจ้าพนักงานทันตกรรมปฏิบัติงานอยู่ ซ่ึง
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เป้าหมายใน 10 ปีข้างหน้าคือ บุคลากรด้านสาธารณสุข 3 คน ต่อประชากร 5,000 คน เจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข 1 คน ต่อประชากร 10,000 คน อย่างไรก็ตามเพ่ือตอบสนองต่อยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการ
และกําลังคนด้านสุขภาพช่องปาก และเป้าหมายการผลิตทันตสุขภาพ ในปี 2560 ประเทศต้องการเจ้าพนักงาน
ทันตกรรมหรือทันตาภิบาลจํานวน 8,040 คน แสดงให้เห็นถึงความจําเป็นในการเพ่ิมผลิตทันตาภิบาลอย่าง
เร่งด่วนจากปีละ 300 คนต่อปี เป็นปีละ 800 คนต่อปี โดยค่อยๆ ปรับเพ่ิมการผลิตหลักสูตรปริญญาตรีและ
หลักสูตร 2 ปีต่อเนื่อง และค่อยๆ ลดหลักสูตร 2 ปีลงในอนาคต (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2552) 

ดังนั้นประเด็นเร่ืองกําลังคนจึงเป็นความท้าทายของประเทศในการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล
อย่างเป็นระบบกล่าวคือ นอกจากการพิจารณากําลังคนโดยรวมที่ต้องการควรมีการกําหนดนโยบายเร่ืองกําลังคน
ที่เน้นในรายละเอียดทักษะ (skill mix) ท่ีเหมาะสม การจัดการข้อมูลสารสนเทศเก่ียวกับกําลังคนในภาครัฐ และ
ระบบอภิบาลกําลังคนด้านสุขภาพ (health workforce governance) ที่มีประสิทธิภาพในทุกระดับ ทั้งนี้เพื่อ
ส่งเสริมการกระจายและการจัดการกําลังคนท่ีเหมาะสมซ่ึงจะทําให้เกิดขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงานอย่างมี
ความสุข ซ่ึงการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับเร่ืองกําลังคน พบว่าเป็นการวิจัยแบบสํารวจปัจจัย ความต้องการ และ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานตามบทบาทของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  

(ข) บทบาทการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการแพทย์ในโครงการคลินิกหมอครอบครัวของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีอํานาจหน้าท่ีในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพดําเนินงานและ
ประสานงานเก่ียวกับงานสาธารณสุข กํากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน
สาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมี
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง
หรือท่ีได้รับมอบหมาย การจัดแบ่งโครงสร้างภายใต้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตามโครงสร้างหน่วยงานใน
ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ซ่ึงแบ่งกลุ่มงานออกเป็น 13 กลุ่มงาน  

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาจากเอกสาร (documentary research) โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) ด้วยการใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง 
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวิเคราะห์ผล ได้แก่ ข้อมูลรายงานภาระงานบุคลากรจากโครงการคลินิกหมอครอบครัว
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง จํานวน 60 แห่ง นํามาสกัดเนื้อหาสําคัญที่เก่ียวข้องต่อภาระงาน
บุคลากรตามแนวทางการปฏิบัติงานในของโครงการคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดลําปาง และนําข้อมูลมา
วิเคราะห์ด้วยวิธีการ SWOT Analysis โดยเลือกใช้ 1) วิเคราะห์ปัจจัยภายในตามวิธีการ McKinsey 7S Model 
จํานวน 7 ปัจจัย และ 2) วิเคราะห์ปัจจัยภายนอกองค์กร ตามวิธีการ PESTEL Analysis จํานวน 6 ปัจจัย ท้ังน้ี
เพื่อเป็นการถอดบทเรียนแนวทางการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการแพทย์โครงการคลินิกหมอครอบครัว ของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง และได้หากลยุทธ์การดําเนินการใหม่ ๆ ตามสภาพแวดล้อมปัจจุบันของ
องค์กร 
 
ผลการศึกษา 

ในการถอดบทเรียนเพื่อหาแนวทางการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการแพทย์ โครงการคลินิกหมอ
ครอบครัวของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง ใช้กระบวนการวิเคราะห์ SWOT Analysis โดยใช้ McKinsey 
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7S Model วิเคราะห์ปัจจัยภายในโครงการคลินิกหมอครอบครัว ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง และ
วิเคราะห์ปัจจัยภายนอก โดยใช้ PESTEL Analysis และทําการวิเคราะห์ SWOT Matrix Analysis เพ่ือกําหนด  
กลยุทธ์ท่ีใหม่ข้ึนมาตามสภาพแวดล้อมปัจจุบันขององค์กร ซ่ึงมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) SWOT Analysis โครงการคลินิกหมอครอบครัวเป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายใน โดยใช้ McKinsey 
7S Model 

ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์ SWOT Analysis  ปัจจัยภายในโครงการคลินิกหมอครอบครัว สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลําปาง โดยใช้ McKinsey 7S Model 

        SWOT 

 7S’s 
Strengths Weaknesses 

Strategy 
กลยุทธ์ 

- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกําหนดการดําเนินการ
โครงการคลินิกหมอครอบครัวเป็นนโยบายของจังหวัดอย่าง
ชัดเจน และดูแลจัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม ตาม
งบประมาณท่ีได้รับ 
- มีการวางแผนกลยุทธ์ขององค์กรและมีการมอบหมาย
ผู้ รับผิดชอบชัดเจนเพ่ือ จัดรูปแบบบริการ คลินิกหมอ
ครอบครัวครอบคลุมท้ังจังหวัด (60 PCU/NPCU) 

- การนําแผนกลยุทธ์สู่ action plan  
- ผู้รับผิดชอบหลักโดยเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับสห
สาขาวิชาชีพ 

Structure 
โครงสร้าง 

มีโครงสร้างและรูปแบบของการจัดกลุ่มเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิท่ีชัดเจน 
- รูปแบบท่ี 1 : เป็นลักษณะหน่วยบริการเด่ียว(หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ : Primary Care Cluster/Unit) 
- รูปแบบท่ี 2: เป็นลักษณะการจัดแบบรวมหน่วยบริการ 
(เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ Network of Primary Care 
Cluster/Unit) 

- สหสาขาวิชาชีพในส่วนท่ีนอกเหนือจากพยาบาล และ
นักวิชาการ มิได้มีเพียงสายบังคับบัญชาอย่างเดียวแต่
ยังมีในรูปแบบคณะกรรมการ หรือการมอบหมายงาน 
ซ่ึงในบางสถานการณ์อาจสร้างความสับสนของ
ผู้ปฏิบัติงาน ท่ีมีผู้สั่งการมากกว่า 1 คน 

System 
ระบบ 

- มีการวางระบบการทํางานท่ีดี ประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ 
โดยมีคําส่ังสํานักงานสาธารณสุขเร่ืองแต่งต้ังคณะทํางาน
พัฒนา กํากับติดตาม ประเมินผล การดําเนินงานคลินิกหมอ
ครอบครัว ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และทีมหมอครอบครัว
จังหวัดลําปาง 
- แพทย์ท่ีปฏิบัติงานในลักษณะแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวมี
การกําหนด PCU Weight และ Hospital Weight ตาม
ศักยภาพ 

- ระบบการบันทึกข้อมูลซํ้าซ้อน มีหลายโปรแกรม เช่น 
ต้ อ ง บั น ทึ ก ใน โป รแ ก รม  Hospital Information 
System (HIS) ของหน่วยบริการ, โปรแกรมเฉพาะของ
กรม กอง ต่างๆ โปรแกรมอ้างอิงสํานักงานหลักประกัน
สุ ข ภ า พ แ ห่ ง ช า ติ  สํ า นั ก ง า น ป ร ะ กั น สั ง ค ม 
กรมบัญชีกลาง เป็นต้น และมีข้ันตอนและเง่ือนไขใน
การบันทึกจํานวนมาก ทําให้หน่วยบริการลงข้อมูล
ล่าช้า 
2. อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ท่ีทําหน้าท่ีเป็นคอมพิวเตอร์แม่
ข่ายสําหรับโปรแกรม HIS ของหน่วยบริการระดับปฐม
ภูมิยังมีไม่ครบถ้วน ส่วนใหญ่จะใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ี
มีคุณลักษณะเฉพาะ สําหรับงานสํานักงาน ซ่ึงไม่
เหมาะสมสําหรับการทําหน้าท่ีเป็นเคร่ืองแม่ข่าย ทําให้
ระบบการทํางานไม่เสถียรในช่วงขณะท่ีมีการทํางาน
ให้บริการแก่เคร่ืองคอมพิวเตอร์ลูกข่ายท่ีเชื่อมโยงเข้า
มาพร้อมกัน ได้แก่อาการเคร่ืองค้าง เคร่ืองแฮงก์หรือ
หยุดทํางาน 
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        SWOT 

 7S’s 
Strengths Weaknesses 

3. ไม่มีเมนูหรือโปรแกรมการตรวจสอบข้อมูลท่ีเช่ือถือ
ได้ ตัวโปรแกรม HIS เอง ต้องอาศัยผู้ท่ีมีความเชียว
ชาญหรือมีความรู้เก่ียวกับภาษาคอมพิวเตอร์ ร่วมกับมี
ความรู้ด้านงานสาธารณสุขในการตรวจสอบข้อมูล 

Shared 
values 

ค่านิยมร่วม 

- ผู้บริหาร และบุคลากรใน รพ.สต.เห็นความสําคัญของการมี
คลินิกหมอครอบครัว 

- ความตระหนักของบุคลากรใน รพช.ในส่วนของสห
สาขาวิชาชีพ  

Skill 
ทักษะ 

- บุคลากรส่วนใหญ่มีประสบการณ์และทักษะการปฏิบัติงานท่ี
ดี มีศักยภาพในหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบท้ังในส่วนของงาน ส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู  

- กลุ่ม GP ท่ีมี PCU.Weight 0.8 
- กลุ่ม Novice และพยาบาลท่ียังไม่ได้ผ่านหลักสูตร
เวชปฏิบัติ 

Style 
รูปแบบ 

 

- ผู้บริหารเห็นความสําคัญของการพัฒนางาน และบุคลากร 
เพ่ือให้ตอบสนองต่อการให้บริการท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย 
- ผู้บริหารให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี ท้ัง คน เงิน ของ 

- การจัดบริการท่ีเหมาะกับบริบทของพ้ืนท่ี 

Staff 
บุคคล 

- บุคลากรมีความรักความผูกพันต่อองค์กร 
- บุคลากรมีความมุ่งม่ัน 

- ขาดผู้มีความเช่ียวชาญในบางด้านเน่ืองจากข้อจํากัด
การจ้างงานตามกรอบกระทรวงสาธารณสุข 
- จํานวนบุคคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพไม่เพียงพอต่อ
จํานวนโครงการคลินิกหมอครอบครัวโดยเฉพาะกลุ่ม
แพท ย์  ทั นตแพ ท ย์  พ ยาบ าลและ นัก วิช ากา ร
สาธารณสุข 

 
2) การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกโดยใช้ PESTEL Analysis 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ SWOT Analysis  ปัจจัยภายนอก โครงการคลินิกหมอครอบครัว สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดลําปาง โดยใช้ PESTEL Analysis 
           SWOT 
PESTEL 

Opportunities Threats 

Political 
ปัจจัยทางนโยบาย

และการเมือง 

- รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2560 
มาตรา 258 (ช) ด้านอ่ืน ๆ (5) 
- ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
- รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข มีแผนปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุข :ระบบบริการปฐมภูมิ   

- เกณฑ์มาตรฐานการรับรองคุณภาพสถาบัน
ฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
- นโยบายการจ้างบุคคลนอกจากการกําหนดของ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
- กรอบ FTE 
- การคํานวณต้นทุนของหน่วยบริการท่ียังขาด
ความชัดเจน 

Economic 
ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 

- งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรเม่ือรวมกับ CFO และ
ทีมงานท่ีดี ทําให้ผู้บริหารสามารถบริหารงบประมาณได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

- เง่ือนไขการจ่ายเงินของ 3 กองทุนมีผลต่อ
รายรับของหน่วยบริการท่ีอาจทําให้ลดน้อยลง 
เม่ือนํามาจัดทํา unit cost 

Social ปัจจัยทาง
สภาพสังคม 

 

- มาตรการ Social distancing 
- ประชาชนมีความรู้ และมีช่องทางการรับรู้ข่าวสารมากขึ้น 
- ทัศนคติของผู้ใช้บริการ (+) 

- ทัศนคติของผู้ใช้บริการ (-) 
- เป็นลักษณะสังคมครอบครัวเด่ียวมากข้ึน 
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           SWOT 
PESTEL 

Opportunities Threats 

- ระบบดูแลสุขภาพคือ โรงพยาบาลเป็นฐานเน้นการดูแล
โรคมีวิชาชีพเป็นศูนย์กลาง และชุมชนเป็นฐานเน้นการดูแล
คนท่ีเป็น Matrix Team มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

Technology 
ปัจจัยทาง

เทคโนโลยีและ
นวัตกรรมใหม่ๆ 

- ผู้บริหารมีนโยบายพัฒนาโครงสร้างระบบ IT ในการ
ปฏิบัติงานท้ังในหน่วยงานและเครือข่าย 
- การเข้าถึงเทคโนโลยี,อุปกรณ์ทางการแพทย์ และบริการ
แบบใหม่ๆ 
- ประชาชนท่ัวไปสามารถเข้าถึง IT ของหน่วยบริการใน
ลักษณะของ Self service ได้ง่ายข้ึนผ่าน smart phone 

- ระบบการจัดการสารสนเทศ PCC ส่วนกลางไม่
มีระบบการบันทึกข้อมูลสําหรับหรับโครงการ
คลินิกหมอครอบครัวเป็นการเพ่ิมภาระงานให้
พ้ืนท่ีในการจัดทําระบบเพ่ือรองรับการปฏิบัติงาน
ท่ีต้องลงบันทึกในระบบ HIS ของหน่วย PCC 
และHIS ของโรงพยาบาลแม่ข่าย 
- การจัดหาเจ้าหน้าท่ีด้าน IT มีข้อจํากัดในเร่ือง
ของจํานวนและศักยภาพท่ีสอดคล้องกับภาระงาน 

Environment 
ปัจจัยทาง

สภาพแวดล้อม 

- โรคเกิดใหม่อุบัติใหม่ (Covid-19) 
- มาตรการลดแออัด ลดรอคอยในโรงพยาบาล 
ผู้มาใช้บริการมีจํานวนมากข้ึนจากการเข้าถึงบริการได้ง่าย  
- ช่องทางในการเข้าถึงบริการมีมาก 

- ความเสถียรของระบบบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 
- ผู้มาใช้บริการท่ีมีข้อจํากัดเร่ืองการส่ือสารและ
ไม่มีญาติหรือ care giver 
- โรคมีความซับซ้อนมากย่ิงข้ึน 

Legal 
ข้อกฎหมายต่างๆ 

- รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2560 
มาตรา 258 (ช) ด้านอ่ืนๆ (5)ให้มีระบบแพทย์ปฐมภูมิท่ีมี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนท่ี
เหมาะสม 
- พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิพ.ศ.2562 
- กฎหมายลําดับรองตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ พ.ศ. 2562 
- ประกาศท่ีคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิเป็นผู้ออก 
- ประกาศท่ีรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ออกโดย
คําแนะนําของคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
- ประกาศท่ีรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ออก 
นโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพด้านปฐมภูมิ โดยจัดทํา
โครงการคลินิกหมอครอบครัว   

- การนํากฎหมายมาบังคับใช้โดยไม่มีการยกเว้น
ว่าเป็นส่วนราชการ 
- ระเบียบพัสดุ 

 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง มีการปรับแผนการข้ึนทะเบียนเพ่ือเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและ

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิครบ 60 ทีม จาก ปี 2560-2568 เป็น 2560-2564 เนื่องจากขณะน้ีข้ึนทะเบียน
รวมแล้ว 32 ทีม ครอบคลุมประชากร 380,644 คน คิดเป็นร้อยละ 55.33 จึงมีแนวทางการจัดอัตรากําลังบุคลากรทาง
การแพทย์ได้แก่ 

1. แต่งตั้งคณะทํางานพัฒนา กํากับติดตาม ประเมินผล การดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ระดับ
จังหวัด ระดับอําเภอ และทีมคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดลําปาง ปี 2563 โดย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ลําปาง ซ่ึงประกอบไปด้วยผู้บริหารระดับจังหวัด (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นประธาน) ผู้บริหารระดับ
อําเภอ (ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชนเป็นประธาน และสาธารณสุขอําเภอเป็นรองประธาน) และทีม PCU-
NPCU ท้ัง 60 ทีม ซ่ึงมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และแพทย์สาขาอ่ืนที่ได้ผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์
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ครอบครัวตามประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิเร่ือง การกําหนดให้แพทย์ อ่ืนทําหน้าที่ดูแล
ผู้รับบริการแทนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวพ.ศ. 2562 และสหสาขาวิชาชีพเหมาะสมทั้งจํานวนและวิชาชีพตาม
บริบทของ PCU-NPCU แต่ละแห่งของจังหวัดลําปาง 

2. แบ่ง PCU-NPCU ในจังหวัดลําปางเป็น 3 กลุ่มเพื่อวางแผนการจัดอัตรากําลัง และเพื่อการพัฒนา มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

ตารางท่ี 3 กลุ่มการแบ่ง Primary Care Unit - Network Primary Care Unit  (PCU-NPCU) ของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง 

กลุ่ม ประเภท Hospital Weight PCU Weight 

A แพทย์ FM วว./อว. 0.6 0.4 

B แพทย์ที่ผ่านการอบรมระยะส้ัน (Short /Basic Course) 0.4 0.6 

C แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป 0.2 0.8 

 
ซ่ึงในการแบ่งของจังหวัดลําปางเป็นไปตามแผนงานการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care 

Unit; PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (Network Primary Care Unit; NPCU) จังหวัดลําปางปี 2560 
– 2564 และในส่วนของการจัดโครงการคลินิกหมอครอบครัวของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง ดําเนินการ
แล้วเสร็จในช่วงปี 2563 ซ่ึงบรรลุเป้าหมายก่อนกําหนดระยะเวลา จึงทําให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง
ต้องมีการวางแผนการกําหนดอัตรากําลังบุคลากรทางการแพทย์ในโครงการคลินิกหมอครอบครัวของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลําปางตามบริบทและภาระงาน 

3. จัดให้มี Primary Care Coaching จํานวน 8 คน โดยมีพื้นที่การทํางานท่ีรับผิดชอบในลักษณะท่ีใช้
ชุมชนเป็นฐาน (Area based approach) ในอําเภอท่ีรับผิดชอบจํานวน 13 อําเภอครอบคลุมทั้งจังหวัดลําปาง 
ได้แก่ อําเภอห้างฉัตร/เมืองปาน อําเภองาว/วังเหนือ อําเภอเมืองลําปาง อําเภอแม่ทะ/แม่เมาะ อําเภอเกาะคา 
อําเภอ แจ้ห่ม อําเภอเสริมงาม/สบปราบ และอําเภอเถิน/แม่พริก 

4. เพิ่มจํานวนโรงพยาบาลในเครือข่าย ของกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลลําปาง ซ่ึงเป็นสถาบัน
การฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ตั้งแต่ปี 2555 ซ่ึงปัจจุบันมี 2 โรงพยาบาล คือโรงพยาบาลงาว และ
โรงพยาบาลเกาะคาโดยโรงพยาบาลในเครือข่ายที่อยู่ในแผนอย่างน้อย 4 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลเถิน
โรงพยาบาลห้างฉัตร โรงพยาบาลแม่ทะ และโรงพยาบาลแจ้ห่ม 

5. กรณีได้รับการจัดสรรบุคลากรจากกองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อเป็นการทดแทนการสูญเสียในรูปแบบต่างๆ (เสียชีวิต, ลาออก, ย้าย) ในประเภทข้าราชการดําเนินการขอใช้
ตําแหน่งเพ่ือทดแทน โดยวิเคราะห์ความจําเป็นตามสายวิชาชีพและหน่วยงาน และในประเภทพนักงานราชการ, 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน นํามาปรับปรุงเป็นตําแหน่งให้กับทีมสหวิชาชีพ และ
บุคลากรท่ีทําหน้าที่ในการสนับสนุนงานภายในคลินิกหมอครอบครัวท่ีไม่ใช่สายวิชาชีพตามแนวทางการ
ดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัวสําหรับหน่วยบริการ  

อย่างไรก็ตามสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง มีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ในประเด็นเก่ียวกับการจัด
อัตรากําลังบุคลากรทางการแพทย์โครงการคลินิกหมอครอบครัวของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง โดย
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แบ่งออกเป็น 2 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การจัดทํา Blue Print คลินิกหมอครอบครัวจังหวัดลําปาง 
และยุทธศาสตร์ที่ 2 การบริหารจัดการอัตรากําลังมีประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล เพ่ือก้าวสู่ความสําเร็จในการ
จัดอัตรากําลังบุคลากรทางการแพทย์โครงการคลินิกหมอครอบครัวของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง โดย 
1) การจัดอัตรากําลังบุคลากรแบบ Seamless & Smart PCU-NPCU 2) 2P Safety (Patient & Personal 
safety) กล่าวคือไม่เกิดผลไม่พึงประสงค์จากการจัดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ป้องกันได้ 3) การ
จัดทําเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ (Career Path) และ 4) การมีทักษะการสื่อสารท่ีดี (Strong 
communication skill) เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการดําเนินโครงการคลินิกหมอครอบครัวในจังหวัดลําปาง 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

เม่ือพิจารณาผลการศึกษา จากตาราง SWOT Analysis จะพบว่า ผู้บริหารเป็นปัจจัยสําคัญท่ีทําให้เกิด
การผลักดันโครงการคลินิกหมอครอบครัวในพ้ืนท่ีจังหวัดลําปาง ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีเก่ียวกับการบริหารท่ี
กล่าวว่า คนเป็นปัจจัยสําคัญของการบริหารงาน หน่วยงานหรือองค์การต่างๆ ที่จะแสดงให้เห็นในรูปแบบของ
ประสิทธิผลจากการทํางาน นอกจากน้ีการเป็นผู้บริหารมีอํานาจสั่งการในการออกคําสั่งปฏิบัติงาน เป็นผู้กําหนด
นโยบายตลอดจนออกแบบระบบการทํางานที่ดีเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ เม่ือพิจารณาจุดอ่อนของ
โครงการคลินิกหมอครอบครัวด้านบุคคลากร พบว่า ทีมสหสาขาวิชาชีพยังไม่เพียงพอต่อจํานวนโครงการคลินิก
หมอครอบครัว อีกท้ังในบางพื้นที่ยังไม่สามารถปฏิบัติงานอย่างเต็มขีดความสามารถตามแนวปฏิบัติคลินิกหมอ
ครอบครัว จึงทําให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปางได้ตระหนักถึงการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางด้าน
การแพทย์ในโครงการคลินิกหมอครอบครัว ซ่ึงการจัดอัตรากําลังบุคลากรแบบ Seamless & Smart PCU-
NPCU สอดคล้องกับการศึกษาของระยอง บรรจงศิลป์ ได้ทําการศึกษาเร่ือง “การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาล ตามความต้องการการพยาบาลของงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม” เน่ืองจาก
การจัดบุคลากรแบบดังกล่าวเป็นการคํานวณปริมาณความต้องการบุคคลากรทางการแพทย์ของผู้ป่วยแต่ละ
ประเภทโรคในแต่ละพื้นที่ ดังจะเห็นได้จากแนวทางการดําเนินงานของโครงการคลินิกหมอครอบครัวที่มีภารกิจ
ในการดําเนินกิจกรรมเพ่ิมมากข้ึนเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนแต่ละพ้ืนที่  

ในขณะที่โอกาสพัฒนาอีกประเด็นหนึ่งของโครงการคลินิกหมอครอบครัว คือ การมีค่านิยมร่วมกันของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพภายใต้กรอบแนวคิด 2 P Safety (Patient & Personal safety) กล่าวคือไม่เกิดผลไม่พึง
ประสงค์จากการจัดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ป้องกันได้ ในส่วนนี้เป็นแนวทางการพัฒนาระบบ
บริการ สุขภาพ ที่คํานึงถึงทั้งประชาชนผู้มารับบริการและบุคลากรสาธารณสุขท่ีทุ่มเททํางาน เพื่อให้เกิดระบบ
บริการที่มีคุณค่าและผลลัพธ์สุขภาพที่ดีของประชาชน ซ่ึงการดําเนินกิจกรรมของคลินิกหมอครอบครัวน้ันจะเป็น
การปฏิบัติงานนอกพ้ืนที่และเข้าประชิดกับผู้ป่วยในพื้นที่โดยตรง ดังนั้นการจัดอัตรากําลังบุคลากรจะต้อง
ยกระดับการให้การดูแลเทียบเท่าสถานพยาบาลหรือหน่วยบริการของรัฐ เพ่ือให้การปฏิบัติงานของคลินิกหมอ
ครอบครัวสามารถมีบทบาทในการดูแลสุขภาพประชาชนอย่างสมบูรณ์แบบครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านการ
ส่งเสริม การป้องกัน การรักษาและการฟื้นฟูสุขภาพของประชาชน  

นอกจากน้ีการจัดทําเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ (Career Path) ของบุคคลากรทางการแพทย์
สอดคล้องกับการศึกษาของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่ได้ทําการศึกษาเร่ือง “เส้นทางความก้าวหน้า
ในสายอาชีพและแผนพัฒนาความก้าวหน้าในสายอาชีพสายงานแพทย์และสายงานนักวิชาการสาธารณสุขกรม
ควบคุมโรค” พบว่า ตําแหน่งเชิงยุทธศาสตร์ที่ 2 สายงาน คือ สายงานแพทย์ และนักวิชาการสาธารณสุข  มี
แนวโน้มการสูญเสียกําลังคนจากการเกษียณอายุราชการ ในอีก 5 ปีข้างหน้า ในอัตราที่สูงมาก ซ่ึงควรจะต้องมี
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การดําเนินการวางแผนเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุ ดังนั้น องค์กรจะต้องมีการเตรียมความพร้อม
ให้กับบุคลากรเพื่อให้บุคลากรได้เห็นความก้าวหน้าในสายอาชีพ ซ่ึงจะมีส่วนช่วยในการสร้างขวัญ กําลังใจ และ
รักษาคนเก่งคนดีไว้ในองค์การ การจัดเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพจะเป็นเคร่ืองมือช่วยในการกําหนด
ความก้าวหน้าในการงาน ทําให้บุคลากรทํางานได้อย่างมีเป้าหมาย และ กําหนดหนทางไปสู่ความสําเร็จของ
เป้าหมายได้ภายใต้แนวคิดด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล ที่ถือว่า คนเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าที่สุดขององค์กร
บุคลากรจึงควรได้รับโอกาสในการพัฒนาตนเองได้ตามศักยภาพ ดังนั้น การจัดทําเส้นทางความก้าวหน้าในสาย
อาชีพ จึงมีจุดมุ่งหมายไปยังบุคลากรให้มีความตระหนักต่อความสนใจ คุณค่า จุดอ่อน จุดแข็งของตนเองการ
ได้รับสารสนเทศเก่ียวกับความก้าวหน้าในหน่วยงาน การวิเคราะห์เป้าหมายในอาชีพ และการกําหนดแผนปฏิบัติ
งานเพ่ือบรรลุเป้าหมายในอาชีพและเป็นแนวทางความก้าวหน้าไปสู่ตําแหน่งที่สูงข้ึนผ่านการเลื่อนตําแหน่งเพื่อ
ประโยชน์ในด้านการสร้างและเพิ่มแรงจูงใจในการทํางานของผู้มีศักยภาพให้เกิดการสั่งสมประสบการณ์สูงและ
เพื่อประโยชน์ในการจัดเตรียมพัฒนาผู้มีศักยภาพให้พร้อมทดแทนตําแหน่งงานท่ีมีผู้เกษียณ 

รวมถึงโอกาสของการดําเนินโครงการคลินิกหมอครอบครัว บุคคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพควรมีทักษะ
ในการสื่อสารที่ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของจุฑามาศ ศิลป์ไพบูลย์พานิช ได้ทําการศึกษาเร่ือง “ความสัมพันธ์
ระหว่างทักษะการติดต่อสื่อสารของผู้บริหารกับประสิทธิภาพการทํางานเป็นทีมของครูในสถานศึกษา สังกัด
สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต 3” พบว่า ทักษะการติดต่อสื่อสารของผู้บริหารกับ
ประสิทธิภาพส่งผลต่อการทํางานเป็นทีมของครูในสถานศึกษามีความสัมพันธ์กันทางบวกอยู่ในระดับสูง 
เช่นเดียวกับการทํางานของคลินิกหมอครอบครัวที่เป็นการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพที่ต้องทํางานร่วมกันเป็น
ทีม เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานสูงสุด และเกิดความยั่งยืนในการดําเนินโครงการคลินิกหมอ
ครอบครัวในจังหวัดลําปาง 
 
บทสรุป 

สํานักงานสาธารณสุขของจังหวัดลําปางได้ดําเนินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวครอบคลุมพ้ืนที่ใน
จังหวัดลําปางจํานวน 60 แห่งภายในปี 2563 ด้วยการผลักดันของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลําปางคน
ปัจจุบัน ที่ต้องการให้ประชาชนในจังหวัดลําปางเข้าถึงบริการแบบปฐมภูมิ เพ่ือเป็นการลดความแออัดจากการใช้
สถานพยาบาลของรัฐผ่านนโยบายการดําเนินการคลินิกหมอครอบครัว อีกท้ังในช่วงการดําเนินการจัดตั้งคลินิก
เป็นช่วงการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ทําให้คลินิกหมอครอบครัวมีบทบาทในการดูแลสุขภาพพ้ืนฐาน และติดตาม
ผู้ป่วยท่ีอยู่ในบริเวณพ้ืนท่ีที่แต่ละหน่วยรับผิดชอบ ส่งผลให้อัตรากําลังคนในทีมคลินิกหมอครอบครัวไม่ครบตาม
องค์ประกอบท่ีกําหนด สํานักงานสาธารณสุขลําปางจึงได้มีการจัดอัตรากําลังคนบุคคลากรทางการแพทย์ใน
โครงการคลินิกหมอครอบครัวในแบบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดผ่านนโยบายการดําเนินการคลินิกหมอ
ครอบครัว ได้แก่ (1) จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวครบ 60 ทีม ครอบคลุมพ้ืนที่ในเขตจังหวัดลําปางในปี 
งบประมาณ 2563 (2) ดําเนินการจัดข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยปฐมภูมิครบ 100 
เปอร์เซ็นต์ภายในปีงบประมาณ 2564 (3) ให้บริการทางการแพทย์โดยสหสาขาวิชาชีพแบบครบวงจร เชื่อมโยง
เป็นเครือข่ายทั้งเชิงรุกและต้ังรับ (4) จัดทําแผนงาน และแผนอัตรากําลังเพื่อเพ่ิมจํานวนโรงพยาบาลในการเป็น
เครือข่ายสถาบันฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จากปัจจุบัน 2 แห่งเป็น 6 แห่ง เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการผลิต 
(5) จัดให้มี Primary care coaching ในลักษณะอาจารย์พ่ีเล้ียงครอบคลุมทุกอําเภอ (6) มีแผนฝึกอบรมแพทย์
ประจําบ้านโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (7) สนับสนุนกําลังคนให้มีอย่างเพียงพอเหมาะสมกับภาระงาน และพัฒนา
สมรรถภาพอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้พร้อมสําหรับการให้บริการระดับปฐมภูมิ และ 8) มีการบริหารจัดการทรัพยากร
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ทุกมิติอย่างมีประสิทธิภาพ ในฐานะที่ข้าพเจ้าเป็นนักทรัพยากรบุคคลของสํานักงานสาธารณสุขลําปางจึงต้องมี
การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในขององค์กรเพ่ือจัดสรรอัตรากําลังอย่างเหมาะสมให้กับทีมคลินิก
หมอครอบครัว และถอดบทเรียนจากรายงานภาระงานจากโครงการคลินิกหมอครอบครัวของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลําปางจํานวน 60 แห่งในจังหวัดลําปาง ผลการศึกษาพบว่า ผู้บริหารเป็นบุคคลสําคัญในการ
กําหนดแนวปฏิบัติต่างๆ ให้บรรลุเป้าหมาย ภายใต้การสนับสนุนทางทรัพยากรบุคคล งบประมาณ และ
ทรัพยากรต่างๆ ที่ใช้ในการดําเนินกิจกรรมต่างๆ อย่างไรก็ตามการศึกษาในคร้ังนี้เป็นการถอดบทเรียนเพื่อหา
แนวทางในการจัดอัตราบุคคลากรทางด้านสาธารณสุขในโครงการคลินิกหมอครอบครัว ทําให้ผู้วิจัยได้เห็นถึง
สภาพปัญหาการขาดแคลนอัตรากําลังในทีมสหสาขาวิชาชีพในโครงการคลินิกหมอครอบครัว ทําให้มีการ
ปรับปรุงอัตรากําลัง และรูปแบบการปฏิบัติงานที่เป็นทั้งเชิงรุกและตั้งรับ ถึงแม้ว่าสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ลําปางจะได้มีการจัดตั้งทีมคลินิกหมอครอบครัวบรรลุตามเป้าหมายท่ีตั้งไว้ แต่การจัดทรัพยากรบุคคลในทีมมิใช่
แต่จะคํานึงถึงทีมสหสาขาวิชาชีพเท่านั้น ยังต้องคํานึงถึงสายสนับสนุนบุคลากรทางการแพทย์ด้วย เพ่ือให้เกิด
การทํางานอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพอย่างยั่งยืนต่อไป 
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