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สุคนธทิ์พย ์บุญยงั พ.บ., ว.ว.เวชศาสตรค์รอบครวั, อ.ว.เวชศาสตรป้์องกนั 
คลินิกหมอครอบครวัแม่ป๋ัง โรงพยาบาลพรา้ว อ�ำเภอพรา้ว จงัหวดัเชียงใหม่ 

บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความคาดหวังของผู้รับบริการและทมีหมอครอบครัวต่อบริการของคลินิก-

หมอครอบครัว จังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นความคาดหวังต่อการบริการสขุภาพปฐมภมู ิกลุ่มตวัอย่างกลุ่มที่ 1 คือ ผู้รับ-

บริการในคลินิกหมอครอบครัวทุกกลุ่มวัย จ�ำนวน 400 คน กลุ่มที่ 2 คือ ทมีหมอครอบครัว จ�ำนวน 108 คน ทั้งสอง

กลุ่มถูกเลือกเป็นกลุ่มตวัอย่างตามความสะดวก ส�ำรวจข้อมูลในช่วงเดอืนตลุาคมถงึพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ด้วย

แบบประเมนิความคาดหวัง 2 ชุดจ�ำแนกตามกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่า-

เฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้รับบริการเป็นเพศชายร้อยละ 51.50 ส่วนใหญ่อายุ

ระหว่าง 40–49 ปี ร้อยละ 32.50 ระดบัการศกึษา ประถมศกึษาร้อยละ 58.00 อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 59.80 

ไม่มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 72.20 ใช้สทิธหิลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าร้อยละ 68.50 สถานพยาบาลที่มกัใช้เวลาเจบ็-

ป่วยคือ รพ.สต./ศนูย์บริการสาธารณสขุร้อยละ 34.25 และมคีวามต้องการคลินิกหมอครอบครัวร้อยละ 97.50 

กลุ่มผู้รับบริการมีความคาดหวังต่อบริการของคลินิกหมอครอบครัวในภาพรวมในระดับมากที่สดุ (Mean=3.84, 

SD=0.39) และความคาดหวังคือ มรีะบบเช่ือมโยงข้อมูลการรักษาระหว่างโรงพยาบาลใหญ่และคลินิกหมอครอบ-

ครัวแบบออนไลน์เรียกดูได้ทนัท ีได้รับการตรวจวินิจฉัยและสัง่การรักษาโดยแพทย์ทุกคร้ัง คลินิกหมอครอบครัวท�ำงาน 

ประสานกบัท้องถิ่นเพ่ือจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมสีขุภาพด ี มกีารจ่ายยาโดยเภสชักร และมโีครงสร้างคลินิก

ที่ได้มาตรฐานสะอาด ปลอดเช้ือ บรรยากาศด ีมห้ีองสขุาและที่จอดรถสะดวก ส่วนกลุ่มทมีหมอครอบครัวส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง เป็นนักวิชาการสาธารณสขุร้อยละ 27.78 พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 22.22 และมคีวามต้องการคลินิก

หมอครอบครัวร้อยละ 98.15 กลุ่มทมีหมอครอบครัวมคีวามคาดหวังต่อบริการของคลินิกหมอครอบครัวในภาพรวม 

อยู่ในระดบัมากทีส่ดุ (Mean=3.45, SD=0.66) และมคีวามคาดหวังคือ ต้องการสิง่สนับสนุนบริการทีเ่ป็นโครงสร้าง-

คลินิกหมอครอบครัวได้มาตรฐาน สะอาด ปลอดเช้ือตามมาตรฐาน รพ.สต. ตดิดาว มทีมีสหสาขาวิชาชีพร่วมให้

บริการในพ้ืนที่ และมช่ีองทางให้ค�ำปรึกษาให้ความรู้แก่ประชาชนอย่างรวดเรว็ทนัเวลาด้วยการใช้เทคโนโลยี ความ 

คาดหวังต่อการด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัวของผู้รับบริการ คือ ต้องการรับการตรวจรักษาจากแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว มสีหวิชาชีพเช่ียวชาญเฉพาะด้านร่วมให้บริการ มรีะบบข้อมูลที่เช่ือมโยงกบัโรงพยาบาลแม่ข่ายมกีารท�ำงาน 

ด้านสขุภาวะของประชาชน ประสานกบัท้องถิ่นและพัฒนาโครงสร้างคลินิกหมอครอบครัวให้สะอาดได้มาตรฐานด้าน

ทมีหมอครอบครัวที่ปฏบิตังิานประจ�ำในคลินิกหมอครอบครัว ควรมทีมีสหวิชาชีพสนับสนุนการให้บริการและร่วมกนั

พัฒนาระบบให้ผ่านมาตรฐาน รพ.สต. ตดิดาวและสร้างช่องทางตดิต่อสื่อสารกบัผู้รับบริการที่รวดเรว็ทนัเวลา เพ่ือ

เป็นการให้และรับบริการสขุภาพปฐมภมูทิี่ประชาชนให้ความไว้วางใจและเป็นสถานที่ท�ำงานที่มคีวามสขุ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 263

บทน�ำ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 

มาตรา 55 ได้ก�ำหนดให้รัฐต้องดาํเนินการให้ประชาชน

ได้รับบริการสาธารณสขุที่มปีระสทิธภิาพอย่างทัว่ถงึ เสริม

สร้างให้ประชาชนมีความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกบัการส่งเสริม-

สขุภาพและการป้องกนัโรค ครอบคลุมการรักษาพยาบาล

และการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วย รัฐต้องพัฒนาการบริการ

สาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้ นอย่างต่อ

เน่ือง(1) และพระราชบญัญัตริะบบสขุภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 

2562 มาตรา 15 ความว่า บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับ

บริการสุขภาพปฐมภูมิโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นผู้ให้บริการ

สุขภาพปฐมภูมิ(2) สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ

ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) ปี 2562 ด้านการพัฒนา

ระบบการแพทย์ปฐมภมู ิ(primary care cluster)(3) ซ่ึงจะ

ปรับรปูแบบบริการจากดูเป็น “โรค” เป็นดูที่ “คน” ด้วย

หลักเวชศาสตร์ครอบครัว รัฐจึงมีนโยบายให้เปิดด�ำเนิน

การคลินิกหมอครอบครัว (primary care cluster) ดูแล

สุขภาพประชาชนในระดับปฐมภูมิให้มีคุณภาพและ

ประสทิธภิาพมากขึ้น ลดความเหล่ือมล�ำ้ ให้บริการทุกคน 

ทุกอย่าง ทุกที่ ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยีด้วยทีมหมอ-

ครอบครัวซ่ึงประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

และสหวิชาชีพ อกีทัง้ยังมเีป้าหมายวิจัยพัฒนารปูแบบการ

จัดบริการในคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบอย่างน้อยเขต

ละ 1 แห่งด้วย สิ่งที่ประชาชนคาดหวังว่าจะได้รับคือการ

ให้บริการที่เป็นองค์รวม ท�ำให้ประชาชนสขุภาพดเีกดิการ

ดูแลที่มีคุณค่า การบริการที่สะดวกรวดเร็วเป็นกันเอง 

ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ผู้ให้บริการกับผู้รับ

บริการมคีวามสมัพันธดุ์จญาตติามแนวทางการด�ำเนินงาน

คลินิกหมอครอบครัวส�ำหรับหน่วยบริการ(4) ซ่ึงการ

บริการในคลินิกหมอครอบครัวน้ันประกอบด้วยการส่ง-

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การ 

ฟ้ืนฟูสภาพและดูแลต่อเน่ืองแบบผสมผสานและเป็น  

องค์รวมโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีม-             

สหวิชาชีพ งานคุ้มครองผู้บริโภค การให้บริการดูแลทีบ้่าน

และในชุมชน ระบบให้ค�ำปรึกษาให้ความรู้แก่ประชาชน

อย่างรวดเรว็ทนัเวลาด้วยการใช้เทคโนโลยีและการรับและ

ส่งต่อกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย 

คลินิกหมอครอบครัวในภาพรวมของประเทศจัดตั้ง

ขึ้นในปีงบประมาณ 2559-2561 จ�ำนวนเป็น 76, 553 

และ 1,170 ทมีตามล�ำดับ(3,5) จังหวัดเชียงใหม่มีพ้ืนที่

น�ำร่องจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวในเขตเมืองในปีงบ-

ประมาณ 2560 จ�ำนวน 5 แห่ง มรีปูแบบการให้บริการ

อิงตามแนวทางการด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว

ส�ำหรับหน่วยบริการ(4) ต่อมาในปีงบประมาณ 2561 

ขยายการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวให้เพ่ิมมากขึ้นทั้งใน

เขตเมืองและเขตชนบทที่สมัครใจและผ่านข้อก�ำหนดอกี

จ�ำนวน 13 แห่ง(6) กระจายเกอืบทุกอ�ำเภอซ่ึงมคีวามต่าง

ของบริบทพ้ืนที่และลักษณะปัญหาสขุภาพ ล�ำดับความ

คาดหวังของประชาชนจึงอาจแตกต่างกนั จากการทบทวน

วรรณกรรมยังไม่พบการศกึษาถงึความคาดหวังของผู้รับ-

บริการต่อบริการของคลินิกหมอครอบครัวมาก่อน 

นอกจากการศึกษาการรับรู้ของประชาชนต่อความส�ำคัญ

ของบริการคลินิกหมอครอบครัวของสฤษดิ์เดช เจริญไชย 

และคณะ(7) พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ ความส�ำคัญของ

บริการคลินิกหมอครอบครัวด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรคไม่ให้เจบ็ป่วย ด้านการส่งเสริมให้บุคคลมี

ความรู้และดูแลตนเอง ด้านการส่งเสริมให้บุคคลสามารถ

ดูแลครอบครัวและการติดตามเย่ียมบ้าน/ไปดูแลผู้ป่วย

ที่บ้านและมีความต้องการคลินิกหมอครอบครัวร้อยละ 

92.40 และการส�ำรวจการด�ำเนินงานคลินิกหมอ-

ครอบครัวในจังหวัดตากของวัสนา ศรีวิชัย(8) พบว่า กลุ่ม-

ตวัอย่างมคีวามคาดหวังว่าอยากให้สขุภาพดขีี้น การได้รับ

บริการโรคเร้ือรังตามหลักการเวชศาสตร์ครอบครัว 

ด้านทีมหมอครอบครัวที่ปฏิบัติงานในคลินิกหมอ

ครอบครัวซ่ึงเป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิน้ันเป็น

บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขที่กระทรวงต้องการ    

ส่งเสริมให้มคีวามสขุในการท�ำงานโดยน�ำ happinometer 

หรือเคร่ืองมือวัดความสขุด้วยตนเอง(9) มาประเมินผล

กิจกรรมในการสร้างสุขต่างๆ ให้แก่บุคลากรด้าน
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สาธารณสขุโดยน�ำแนวคิดองค์กรแห่งความสขุมาวัดความ

สขุของบุคลากร หน่ึงในปัจจัยสร้างสขุน้ันคือ happy work 

life คือ การงานด ี ซ่ึงหมายถงึได้ท�ำงานบริการในคลินิก

หมอครอบครัวตามความคาดหวังที่ครอบคลุมด้านต่างๆ 

ซ่ึงเป็นงานที่มีความท้าทายและส่งเสริมให้ได้เรียนรู้ สิ่ง

ใหม่กับเพ่ือนร่วมงานคือทีมสหสาขาวิชาชีพ และม ี         

สิ่งแวดล้อมสนับสนุนย่อมจะส่งผลให้มีความสุขในการ

ท�ำงานและส่งเสริมให้การบริการมีประสทิธภิาพมากขึ้น 

ดงัน้ัน ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่

ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัวและเป็นคณะ-

กรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) 

จังหวัดเชียงใหม่ สาขาพัฒนาระบบบริการปฐมภมูิและ

สขุภาพอ�ำเภอ จึงสนใจที่จะท�ำการวิจัยโดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความคาดหวังของผู้รับบริการ

และทีมหมอครอบครัวต่อบริการของคลินิกหมอ-

ครอบครัว จังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นการส�ำรวจว่าผู้รับ-

บริการคาดหวังหรืออยากให้มีบริการแต่ละด้านอยู่ใน

ระดบัใด และทมีหมอครอบครัวซ่ึงเป็นผู้ให้บริการมคีวาม

ต้องการปฏิบัติงาน ความต้องการที่จะให้บริการดูแล

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ความต้องการจะได้รับหรือมีสิ่ง

สนับสนุนการปฏบิตังิานด้านต่างๆ อยู่ในระดบัใด เพ่ือให้

ได้ข้อมูลส�ำหรับการปรับรูปแบบและพัฒนาคุณภาพการ

บริการในคลินิกหมอครอบครัวให้สอดคล้องกับล�ำดับ

ความต้องการที่แท้จริงของประชาชน ทมีหมอครอบครัว

และบริบทพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ส่งผลให้ผู้รับบริการได้

รับการดูแลที่มีคุณภาพและพึงพอใจ ทมีหมอครอบครัว

และผู้ให้บริการมีความสขุไปพร้อมๆ กนั

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยรวบรวม

ข้อมูลจากแบบประเมินความคาดหวังของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้รับบริการ และทีมหมอครอบครัวในคลินิกหมอ-

ครอบครัวเขตจังหวัดเชียงใหม่ที่เปิดด�ำเนินการในปี      

งบประมาณ 2561(10) ในช่วงเดอืนตลุาคมถงึพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2561

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรที่ศกึษาในงานวิจัยน้ี ม ี2 กลุ่ม ได้แก่

กลุ่มผู้รับบริการในคลินิกหมอครอบครัวทุกกลุ่มวัย

รวมไปถึงผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงที่ทมีให้การดูแลถึงบ้าน

ด้วย ซ่ึงมเีกณฑค์ัดเข้าคือต้องเป็นผู้รับบริการที่อ่านออก

เขยีนได้ เกณฑค์ัดออกคือผู้ที่ไม่ใช่ประชากรในพ้ืนที่ เช่น 

เป็นคนท้องที่อื่นแต่บังเอิญผ่านมาแวะรับบริการโดย

บงัเอญิเทา่น้ัน

ทมีหมอครอบครัว ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

ทนัตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสขุ เจ้า-

พนักงานสาธารณสขุชุมชน เภสชักรและสหวิชาชีพซ่ึงมี

เกณฑ์คัดเข้าคือต้องเป็นทมีหมอครอบครัวที่มีค�ำสั่งให้

ปฏิบัติงานประจ�ำที่คลินิกหมอครอบครัวในช่วงที่มีการ

ศกึษาวิจัยน้ี เกณฑค์ัดออกคือประเภทสหวิชาชีพที่มาให้

บริการเป็นคร้ังคราวหรืออาจมาปฏบิตังิานแทนเจ้าหน้าที่

ประจ�ำ 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยค�ำนวณโดยสูตรของ   

Yamane T(11)

เมื่อ 	n 	แทน ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 

	 N 	แทน ขนาดประชากรทั้งหมด 

	 e 	แทน ความกระชับของการประมาณค่าโดย

         	ก�ำหนดเป็น 0.05 

จากจ﻿�ำนวนประชากรทั้งหมดในฐานข้อมูลที่คลินิก

หมอครอบครัวดูแลและจ�ำนวนบุคลากรในทีมหมอ

ครอบครัวประจ�ำคลินิกหมอครอบครัวในรายงานสรปุการ

พัฒนาคลินิกหมอครอบครัว (primary care cluster: 

PCC) จังหวัดเชียงใหม่ เดอืนมกราคม 2561(6) เมื่อแทน

ค่าจะได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง คือ กลุ่มตวัอย่างผู้รับบริการ  

400 คน และกลุ่มตวัอย่างทมีหมอครอบครัว 108 คน

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มผู้รับบริการและกลุ่มทมี

หมอครอบครัวใช้วิธเีลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก 

(convenience sampling)

n = N
1 + Ne2



ความคาดหวงัของผูร้บับริการและทีมหมอครอบครวัต่อบริการของคลินกิหมอครอบครวั จงัหวดัเชียงใหม่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 265

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบประเมินความคาด

หวังต่อบริการของคลินิกหมอครอบครัว ม ี2 ชุด ชุดที่ 1 

ส�ำหรับผู้รับบริการมี 2 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลพ้ืน

ฐาน ตอนที่ 2 ความคาดหวังของผู้รับบริการต่อบริการ

ของคลินิกหมอครอบครัว แบ่งเป็น 6 ด้าน รวม 22 ข้อ 

ชุดที่ 2 ส�ำหรับทมีหมอครอบครัวมี 2 ตอน ได้แก่ ตอน

ที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐาน ตอนที่ 2 ความคาดหวังของทมีหมอ

ครอบครัวต่อบริการของคลินิกหมอครอบครัวแบ่งเป็น 6 

ด้าน รวม 22 ข้อ 

แบบประเมินน้ีผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมิน

การรับรู้ ของประชาชนต่อความส�ำคัญของบริการคลินิก

หมอครอบครัว(7) เป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบมีระดับ

ความส�ำคัญตั้งแต่มากทีส่ดุถงึน้อยทีส่ดุ ก�ำหนดค่าคะแนน

ตั้งแต่ 4 ถงึ 1 ดงัน้ี

ความส�ำคัญมากที่สดุ มค่ีาคะแนนเท่ากบั 4 

ความส�ำคัญมาก มค่ีาคะแนนเทา่กบั 3 

ความส�ำคัญปานกลาง มค่ีาคะแนนเท่ากบั 2 

ความส�ำคัญน้อย มค่ีาคะแนนเทา่กบั 1 

แบบสอบถามน้ีได้ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ 

3 ทา่น ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญด้านพัฒนาระบบบริการสขุภาพ

ปฐมภมูิและระบบสขุภาพอ�ำเภอ จ�ำนวน 2 ท่าน และ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ปฏิบัติงานในคลินิกหมอ

ครอบครัวอกี 1 ทา่น มค่ีาดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Con-

tent validity index - CVI) เทา่กบั 0.86 จากน้ันได้น�ำ

แบบสอบถามที่ปรับแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  

เป้าหมายจ�ำนวน 30 คน มค่ีาความเทีย่งโดยวิธ ี Conbrach’s 

alpha coefficient เทา่กบั 0.87 จากน้ันจึงน�ำแบบสอบถาม

ไปใช้จริง 

การเก็บและรวบรวมขอ้มูล เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบ-

สอบถาม ตามคุณสมบตัเิข้าเกณฑแ์ละตามความสมคัรใจ

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ โรคประจ�ำตวั ลักษณะที่พัก

สทิธสิวัสดกิาร สถานพยาบาลทีม่กัใช้เวลาเจบ็ป่วย วิชาชีพ

และความต้องการคลินิกหมอครอบครัว 

2) วิเคราะห์ข้อมูลความคาดหวังต่อบริการคลินิก

หมอครอบครัว มีค�ำถามส�ำหรับผู้รับบริการ 22 ข้อและ

ค�ำถามส�ำหรับทมีหมอครอบครัว 22 ข้อ เกณฑใ์นการ

แปลค่าเฉล่ียที่มีต่อระดับความคาดหวังได้แบ่งระดับ

ความคาดหวังออกเป็น 4 ระดับ โดยการหาความกว้าง

ของอนัตรภาคช้ัน ดงัน้ี 

ความกว้างของอันตรภาคช้ัน =(คะแนนสูงสุด – 

คะแนนต่าสดุ)/จ�ำนวนช้ัน =(4–1)/4=0.75 

- คะแนน 1.00–1.75 หมายถงึ มคีวามคาดหวังน้อย 

-	คะแนน 1.76–2.50 หมายถึง มีความคาดหวัง  

ปานกลาง 

-	คะแนน 2.51–3.25 หมายถงึ มคีวามคาดหวังมาก 

-	คะแนน 3.26–4.00 หมายถงึ มคีวามคาดหวังมาก

ที่สดุ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป 

 กลุ่มผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.50 

และเพศหญิง ร้อยละ 48.50 มอีายุระหว่าง 40–49 ปี 

ร้อยละ 32.50 รองลงมาอายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 

24.50 ส่วนใหญ่ระดบัการศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษา

ร้อยละ 58.00 รองลงมาคือระดบัอนุปริญญาและปริญญา

ตรีและระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 22.00 และ 18.00 ตาม

ล�ำดบั อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 59.80 ลักษณะที่พัก

เป็นบ้านเดี่ยว ร้อยละ 86.80 ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั 

ร้อยละ 72.25 รองลงมาคือมโีรคประจ�ำตวัเบาหวานและ

ความดันโลหิตสงู ร้อยละ 21.50 ใช้สทิธหิลักประกนั-

สขุภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 68.50 รองลงมาคือสทิธปิระกนั-

สงัคมและสทิธข้ิาราชการ/รัฐวิสาหกจิร้อยละ 14.80 และ 

8.25 ตามล�ำดบั สถานพยาบาลที่มกัใช้เวลาเจบ็ป่วย คือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.)/ศนูย์บริการ

สาธารณสุข ร้อยละ 34.25 รองลงมาคือโรงพยาบาล
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อ�ำเภอและโรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 28.00 และ 22.25 

ตามล�ำดบั มคีวามต้องการคลินิกหมอครอบครัว ร้อยละ 

97.50 

 กลุ่มทมีหมอครอบครัวส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย-

ละ 72.22 มอีายุระหว่าง 23-30 ปี ร้อยละ 30.56 รอง

ลงมาอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 25.00 เป็นนัก-

วิชาการสาธารณสขุ ร้อยละ 27.78 พยาบาลวิชาชีพ ร้อย-

ละ 22.22 ที่หน่วยบริการคลินิกหมอครอบครัวมีระบบ

ข้อมูลการรักษาเช่ือมโยงแบบออนไลน์ระหว่างหน่วย-

บริการและโรงพยาบาลชุมชนเพียงร้อยละ 38.89 และมี

ความต้องการคลินิกหมอครอบครัว ร้อยละ 98.15 

2. ความคาดหวังของผู้รับบริการและทีมหมอ-

ครอบครัวต่อบริการของคลินิกหมอครอบครัว

 กลุ่มผู้รับบริการส่วนใหญ่มคีวามคาดหวังโดยรวมต่อ

บริการของคลินิกหมอครอบครัวอยู่ในระดับมากที่สุด 

(Mean=3.84, SD=0.39) และมคีวามคาดหวังระดบัมาก

ที่สดุใน 3 อนัดบัแรกคือ (1) คาดหวังให้มรีะบบเช่ือม

โยงข้อมูลการรักษาระหว่างโรงพยาบาลใหญ่และคลินิก

หมอครอบครัวแบบออนไลน์ (Mean=3.91, SD=0.37) 

(2) คาดหวังจะได้รับการตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษา

โดยแพทย์ทุกคร้ัง (Mean=3.90, SD=0.34) และ (3) 

คาดหวังให้คลินิกหมอครอบครัวท�ำงานประสานกบัท้อง-

ถิ่นเพ่ือจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้ อต่อการมีสุขภาพด ี

(Mean=3.89, SD=0.38) มีการจ่ายยาโดยเภสัชกร 

(Mean=3.89,SD=0.36) และโครงสร้างคลินิกหมอ-

ครอบครัวได้มาตรฐาน สะอาดปลอดเช้ือ บรรยากาศด ี

ห้องสุขาสะอาดและที่จอดรถสะดวก (Mean=3.89, 

SD=0.37) รายละเอยีดดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 ความคาดหวงัของผูร้บับริการต่อบริการของคลินกิหมอครอบครวั (n=400)

                         ความคาดหวังต่อบริการด้านต่างๆ                                                          Mean       SD    อนัดบัที่

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค	

1	 ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค ไม่ให้เจบ็ป่วย 	 3.78	 0.38	 14

2	 ส่งเสริมให้บุคคลมคีวามรู้และดูแลตนเอง	 3.84	 0.37	 8

3	 ส่งเสริมให้บุคคลสามารถดูแลครอบครัว	 3.82	 0.36	 10

4	 ควบคุมโรคระบาดทั้งในคนและที่จะแพร่จากสตัว์มาสู่คน	 3.80	 0.40	 12

การรกัษาพยาบาล			 

1	 มแีพทย์ประจ�ำตวัและครอบครัว	 3.86	 0.37	 6

2	 รักษาเมื่อมปัีญหาโรคภัยไข้เจบ็	 3.76	 0.41	 15

3	 ได้รับการตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษาโดยแพทย์ทุกคร้ัง	 3.90	 0.34	 2

4	 จ่ายยาโดยเภสชักร	 3.89	 0.36	 3

5	 ดูแลภาวะฉุกเฉินได้และมเีคร่ืองมอืช่วยวินิจฉัยภาวะฉุกเฉินเบื้องต้น	 3.88	 0.38	 4

6	 ท�ำหัตถการเบื้องต้น เช่น เยบ็แผล เอาสิ่งแปลกปลอมออก เปล่ียนสายสวนปัสสาวะ	 3.88	 0.36	 4

	 หรือสายยางให้อาหาร

7	 ส่งต่อเพ่ือไปรับการรักษาที่เหมาะสม	 3.76	 0.41	 15

การฟ้ืนฟูสภาพและดูแลต่อเนือ่งแบบผสมผสานและเป็นองคร์วมโดย

แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั และทีมสหวิชาชีพ			 

1	 ดูแลต่อเน่ืองตั้งแต่ยังไม่ป่วย ขณะป่วยและฟ้ืนฟู	 3.83	 0.39	 9

2	 ดูแลทั้งร่างกาย จิตใจและสงัคม	 3.75	 0.51	 16

3	 มทีมีสหสาขาวิชาชีพร่วมให้บริการในพ้ืนที่	 3.86	 0.37	 6
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กลุ่มทมีหมอครอบครัวส่วนใหญ่มคีวามคาดหวังโดย

รวมต่อบริการของคลินิกหมอครอบครัวอยู่ในระดับมาก

ที่สดุ (Mean=3.45, SD=0.66) และมคีวามคาดหวังระดบั

มากที่สดุใน 3 อนัดบัแรก ดงัน้ี (1) ต้องการสิ่งสนับสนุน

บริการที่ เ ป็นโครงสร้างคลินิกหมอครอบครัวที่ ได้

มาตรฐาน สะอาดปลอดเช้ือตามมาตรฐาน รพ.สต.ตดิดาว 

(Mean=3.62, SD=0.61) (2) คาดหวังให้มทีมีสหสาขา

วิชาชีพร่วมให้บริการในพ้ืนที่ (Mean=3.60, SD=0.58) 

และ (3) คาดหวังให้มีช่องทางให้ค�ำปรึกษาให้ความรู้       

แก่ประชาชนอย่างรวดเรว็ทนัเวลาด้วยการใช้เทคโนโลยี 

(Mean=3.59, SD=0.58) รายละเอยีดดงัตารางที่ (2

ตารางที ่1 ความคาดหวงัของผูร้บับริการต่อบริการของคลินกิหมอครอบครวั (n=400) (ต่อ)

                         ความคาดหวังต่อบริการด้านต่างๆ                                                          Mean       SD    อนัดบัที่

คุม้ครองผูบ้ริโภค	 3.79	 0.39	 13

การใหบ้ริการดูแลทีบ่า้นและในชมุชน			 

1	 ตดิตามเย่ียมบ้านหรือไปดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	 3.81	 0.38	 11

2	 มช่ีองทางรับค�ำปรึกษาและความรู้ ด้านสขุภาพอย่างรวดเรว็ทนัเวลาด้วยการใช้เทคโนโลยี	 3.87	 0.40	 5

3	 สนับสนุนให้ร่วมกนัพัฒนาชุมชน	 3.86	 0.37	 6

4	 ท�ำงานประสานกบัท้องถิ่นเพ่ือจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมสีขุภาพด	ี 3.89	 0.38	 3

สิง่สนบัสนุนบริการ			 

1	 มรีะบบเช่ือมโยงข้อมูลการรักษาระหว่างโรงพยาบาลใหญ่และคลินิกหมอครอบครัว

	 แบบออนไลน์ เรียกดูได้ทนัท	ี 3.91	 0.37	 1

2	 โครงสร้างคลินิกหมอครอบครัวได้มาตรฐาน สะอาดปลอดเช้ือ บรรยากาศด ีห้องสขุาสะอาด

	 และที่จอดรถสะดวก	 3.89	 0.37	 3

3	 มงีานวิจัยหรือนวัตกรรมที่สร้างประโยชน์ด้านสขุภาพให้ประชาชน	 3.85	 0.38	 7

 	                             ค่าเฉลีย่รวม	 3.84	 0.38

ตารางที ่2 ความคาดหวงัของทีมหมอครอบครวัต่อบริการของคลินกิหมอครอบครวั (n=108)

                         ความคาดหวังต่อบริการด้านต่างๆ                                                          Mean       SD    อนัดบัที่

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค			 

1	 ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค ไม่ให้เจบ็ป่วย 	 3.44	 0.57	 12

2	 ส่งเสริมให้บุคคลมคีวามรู้  ดูแลตนเองและสามารถดูแลครอบครัว	 3.56	 0.62	 5

3	 ควบคุมโรคระบาดทั้งในคนและที่จะแพร่จากสตัว์มาสู่คน	 3.44	 0.65	 12

การรกัษาพยาบาล			 

1	 รักษาเมื่อประชาชนมปัีญหาโรคภัยไข้เจบ็	 3.35	 0.70	 15

2	 มแีพทย์ประจ�ำตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษาทุกคร้ัง	 3.46	 0.72	 12

3	 จ่ายยาโดยเภสชักร	 3.31	 0.70	 16

4	 ดูแลภาวะฉุกเฉินได้และมเีคร่ืองมอืช่วยวินิจฉัยภาวะฉุกเฉินเบื้องต้น	 3.41	 0.67	 13

5	 ท�ำหัตถการเบื้องต้น เช่น เยบ็แผล เอาสิ่งแปลกปลอมออก เปล่ียนสายสวนปัสสาวะ

	 หรือสายยางให้อาหาร	 3.41	 0.64	 13

6	 ส่งต่อเพ่ือผู้ป่วยไปรับการรักษาที่เหมาะสม	 3.52	 0.59	 7
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วิจารณ์
กลุ่มผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นช่วงวัยกลางคนอายุ 

40-49 ปี อาชีพเกษตรกรรม ใช้สทิธหิลักประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั สถานพยาบาลที่มกั

ใช้เวลาเจบ็ป่วย คือ รพ.สต./ศนูย์บริการสาธารณสขุ (ที่

ตั้งคลินิกหมอครอบครัวหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ(2)) 

ผู้รับบริการเป็นประชาชนและท�ำการเกษตรในพ้ืนที่จึง

สะดวกที่เข้ารับบริการที่คลินิกหมอครอบครัวใกล้บ้าน

ตนเองเน่ืองจากไม่ต้องไปแออดัรอคอยที่โรงพยาบาลจน

เสยีเวลาประกอบอาชีพสอดคล้องกบัการศกึษาของภทัร-

จารินทร์ คุณารปู(12) พบว่า เหตจูุงใจที่ส�ำคัญที่สดุที่มารับ

บริการคือ ใกล้บ้าน สะดวกในการเดนิทาง มบีริการแบบ

ใกลบ้านใกล้ใจและสถานพยาบาลที่มกัใช้ในล�ำดบัรองลง

มาคือโรงพยาบาลอ�ำเภอซ่ึงเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อจาก

คลินิกหมอครอบครัวตามหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าอยู่

แล้ว กลุ่มตัวอย่างเกอืบทั้งหมดร้อยละ 97.50 มีความ

ต้องการคลินิกหมอครอบครัว ความคาดหวังโดยรวมของ

ผู้รับบริการต่อบริการของคลินิกหมอครอบครัวอยู่ใน

ระดับมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของสฤษดิ์เดช 

เจริญไชย(7) ที่ศกึษาการรับรู้ของประชาชนต่อความส�ำคัญ

ของบริการคลินิกหมอครอบครัวพบว่ามีความต้องการ

คลินิกหมอครอบครัวมากถงึร้อยละ 92.40 และมคีวาม

คาดหวังโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สดุ ความคาดหวังใน 

3 อบัดบัแรก ดงัน้ี 

อนัดบัทีห่น่ึง มรีะบบเช่ือมโยงข้อมูลการรักษาระหว่าง

โรงพยาบาลใหญ่และคลินิกหมอครอบครัวแบบออนไลน์ 

ตารางที ่2 ความคาดหวงัของทีมหมอครอบครวัต่อบริการของคลินกิหมอครอบครวั (n=108) (ต่อ)

                         ความคาดหวังต่อบริการด้านต่างๆ                                                          Mean       SD    อนัดบัที่

การฟ้ืนฟูสภาพและดูแลต่อเนือ่งแบบผสมผสานและเป็นองคร์วมโดย

แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั และทีมสหวิชาชีพ			 

1	 ดูแลต่อเน่ืองตั้งแต่ยังไม่ป่วย ขณะป่วยและฟ้ืนฟู	 3.41	 0.63	 13

2	 ดูแลประชาชนทั้งร่างกาย จิตใจและสงัคม	 3.39	 0.72	 14

3	 มทีมีสหสาขาวิชาชีพร่วมให้บริการในพ้ืนที่	 3.60	 0.58	 2

คุม้ครองผูบ้ริโภค	 3.29	 0.61	 17

การใหบ้ริการดูแลทีบ่า้นและในชมุชน			 

1	 ตดิตามเย่ียมบ้าน/ไปดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	 3.48	 0.63	 10

2	 มช่ีองทางให้ค�ำปรึกษาให้ความรู้แก่พ่ีน้องประชาชนอย่างรวดเรว็ทนัเวลาด้วยการใช้เทคโนโลยี	 3.59	 0.58	 3

3	 สนับสนุนให้ร่วมกนัพัฒนาชุมชน	 3.55	 0.59	 6

4	 ท�ำงานประสานกบัท้องถิ่นเพ่ือจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมสีขุภาพด	ี 3.44	 0.63	 12

สิง่สนบัสนุนบริการ			 

1	 ข้อมูลการรักษาระหว่างโรงพยาบาลใหญ่และคลินิกหมอครอบครัวเช่ือมโยงเป็นระบบเดยีวกนั

	 แบบออนไลน์ เรียกดูได้ทนัท	ี 3.44	 0.63	 12

2	 โครงสร้างคลินิกหมอครอบครัวได้มาตรฐาน สะอาดปลอดเช้ือตามมาตรฐาน รพ.สต.ตดิดาว	 3.62	 0.61	 1

3	 มงีานวิจัยหรือนวัตกรรมที่สร้างประโยชน์ด้านสขุภาพให้ประชาชน	 3.85	 0.38	 7

4	 มจุีดรองรับผู้ป่วยที่ส่งต่อไปและส่งกลับจากโรงพยาบาลชุมชนแบบไร้รอยต่อ สะดวกรวดเรว็ 	 3.49	 0.63	 9

	 (PCC-hospital referal center)

5	 มทีรัพยากรสนับสนุนการออกท�ำงานในพ้ืนที่และบริหารจัดการงบประมาณได้เอง 	 3.58	 0.69	 4

	                     ค่าเฉลีย่รวม	 3.48	 0.63
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เรียกดูได้ทนัท ีสถานการณปั์จจุบนัระบบข้อมูลการรักษา

ในคลินิกหมอครอบครัวและโรงพยาบาลชุมชนในเครือ-

ข่าย ร้อยละ 61.11 ยังไม่เช่ือมโยงหากนั ไม่สามารถเรียก

ดูแบบออนไลน์ได้ตลอดเวลา ผู้รับบริการจึงคาดหวังให้

มรีะบบเช่ือมโยงข้อมูลการรักษาระหว่างโรงพยาบาลใหญ่

และคลินิกหมอครอบครัวแบบออนไลน์ เพราะเมื่อมา

ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลแล้วถูกส่งมาดูแลต่อเน่ืองที่

คลินิกหมอครอบครัวต้องการให้เกดิการดูแลต่อเน่ืองกนั 

ทมีหมอครอบครัวจะได้ทราบข้อมูลการตรวจรักษาที่

เป็นปัจจุบันและสามารถดูแลต่อได้เลย และในทางกลับ

กนัหากเร่ิมต้นที่คลินิกหมอครอบครัวแล้วจ�ำเป็นต้องส่ง

ต่อไปโรงพยาบาล โรงพยาบาลกส็ามารถเรียกดูข้อมูลได้

เช่นกนัไม่ต้องเร่ิมต้นซักประวัติใหม่ตลอดจนช่วยลดขั้น

ตอนและเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลบุคคลได้อย่างต่อ

เน่ือง สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kripalani S และคณะ(13) 

ที่พบว่าการขาดการเช่ือมโยงข้อมูลการรักษาของผู้ป่วย

ระหว่างโรงพยาบาลกบัหน่วยบริการปฐมภมูิโดยเฉพาะ

ผลการวินิจฉัยและแบบสรปุแผนการรักษาจะส่งผลท�ำให้

การดูแลต่อเน่ืองในหน่วยบริการปฐมภมูแิย่ลง 

อันดับที่สอง ผู้รับบริการในคลินิกหมอครอบครัว   

คาดหวังจะได้รับการตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษาโดย

แพทย์ทุกคร้ัง สอดคล้องกบัการศึกษาของภัทรจารินทร์ 

คุณารูป(12) ที่พบว่า ประชาชนคาดหวังให้มีแพทย์ออก

ตรวจทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลทุกวันเพราะรู้สกึ

มคีวามมั่นใจมากกว่าและจากการศกึษาของพอพล อยุยา-

นนท์(14) พบว่า ผู้รับบริการมีความต้องการเพ่ิมแพทย์

พยาบาลในหน่วยบริการสาธารณสขุ 

อันดับที่สามมีค่าเฉล่ียความคาดหวังเท่ากัน 3 ข้อ 

ได้แก่ 

1. ผู้รับบริการมีความคาดหวังให้คลินิกหมอ-

ครอบครัวท�ำงานประสานกับท้องถิ่นเพ่ือจัดการสิ่ง-

แวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสขุภาพดี ตรงตามแนวคิดส่วน

หน่ึงของการพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอเร่ืองสร้างเครือ

ข่ายความร่วมมอืทุกภาคส่วนรวมถงึคลินิกหมอครอบครัว

ในการจัดการสุขภาพชุมชนและพัฒนาการสาธารณสุข

และสิง่แวดล้อมให้เอื้อต่อการรับความเสี่ยงจากปัจจัยทาง

สงัคมที่คุกคามสขุภาพอนัจะน�ำพาให้เกดิระบบบริการที่

มคุีณภาพ ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ตอบสนองความต้องการ

ของประชาชนและประชาชนมสีขุภาวะ(15) และแนวคิดการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ที่มุ่งเน้นให้เกดิการมีส่วน

ร่วมของทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

สร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัวและชุมชนให้มสีขุภาวะทาง

กาย จิตและสงัคมเพ่ือคุณภาพชีวิตทีด่แีละเกดิความย่ังยืน

สบืไป(16) 	

2. ผู้รับบริการมีความคาดหวังให้คลินิกหมอ-

ครอบครัวมกีารจ่ายยาโดยเภสชักร เน่ืองจากในยุคก่อตั้ง

คลินิกหมอครอบครัวใช้โครงสร้างบุคลากรเดิมของโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลซ่ึงไม่มีเภสชักรประจ�ำทุก

วัน มเีพียงเจ้าหน้าที่สาธารณสขุหรือพยาบาลวิชาชีพช่วย

จ่ายยา ในปัจจุบนัโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายยังไม่สามารถ

สนับสนุนเภสัชกรให้สามารถปฏิบัติงานในคลินิกหมอ

ครอบครัวได้ตลอดเวลา แต่มีนโยบายลดความแออัด      

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังผู้ป่วยระยะท้ายจากโรงพยาบาลให้กลับมา

รักษาที่คลินิกหมอครอบครัว ยาที่ใช้รักษาในกลุ่มผู้ป่วย

เหล่าน้ีส่วนใหญ่มีหลายชนิดและซับซ้อนจึงเป็นการเพ่ิม

ความเสี่ยงในกรณใีห้วิชาชีพที่ไม่ได้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน

มาช่วยจ่ายยาซ่ึงสอดคล้องกบัความคาดหวังของทมีหมอ-

ครอบครัวทีอ่ยากให้มทีมีสหสาขาวิชาชีพร่วมให้บริการใน

พ้ืนที่ด้วย เน่ืองจากการดูแลในคลินิกหมอครอบครัวที่รับ

ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนและหลากหลายขึ้ นต้องการการ

ดูแลที่มคุีณภาพตรงตามมาตรฐานความเช่ียวชาญเฉพาะ

และลดความเสี่ยงทีอ่าจจะเกดิขึ้น ส่วนการดูแลผู้ป่วยตดิ-

บ้านติดเตียงกต้็องการการดูแลเฉพาะปัญหาตามความ

เช่ียวชาญของวิชาชีพต่างๆ ซ่ึงตรงกบัแนวทางการด�ำเนิน

งานคลินิกหมอครอบครัวส�ำหรับหน่วยบริการ พ.ศ. 

2559(4) ที่ต้องมทีมีสหวิชาชีพสาขาต่างๆ ร่วมกนัดูแลคน

โดยอาศัยความรู้ความช�ำนาญของทุกคนในทมีผสานกนั 

สอดคล้องกบัการศกึษาของสมยศ ศรีจารนัย และคณะ(17) 

ที่พบว่า การจัดบริการของทมีหมอครอบครัวที่สามารถ

ตอบสนองความต้องการของประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้
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เทคโนโลยี ทีมหมอครอบครัวต้องการช่องทางให้ค�ำ-

ปรึกษาให้ความรู้แก่ประชาชนอย่างรวดเรว็ทนัเวลา ด้วย

การใช้เทคโนโลยีสอดคล้องกับนโยบายด้านการพัฒนา

ระบบการแพทย์ปฐมภมูิ(3) เพ่ือลดความเหล่ือมล�ำ้ ให้

บริการทุกคน ทุกอย่าง ทุกที่ ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี

ขอ้เสนอแนะ

ก. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1) ก�ำหนดเป็นนโยบายการด�ำเนินงานคลินิกหมอ-

ครอบครัวและหน่วยบริการปฐมภมูิ(2) ในจังหวัดเชียงใหม่

ให้จัดบริการให้สอดคล้องกบัความคาดหวังของประชาชน

ซ่ึงต้องมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและสหวิชาชีพร่วม

ด�ำเนินการสร้างระบบข้อมูลเช่ือมโยงแบบออนไลน์

ระหว่างคลินิกหมอครอบครัวและโรงพยาบาลแม่ข่ายรวม

ถงึโรงพยาบาลจังหวัด ปรับโครงสร้างคลินิกหมอครอบ-

ครัวให้ได้มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว และประสานกับ    

ท้องถิ่นเพ่ือจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมสีขุภาพด ี

2) ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดและคณะกรรมการ

พัฒนาระบบบริการสขุภาพ (service plan) สาขาพัฒนา

ระบบบริการปฐมภมูแิละสขุภาพอ�ำเภอ ควรมกีารก�ำกบั

ติดตามการด�ำเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว และ  

การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายให้เป็นไปตาม

นโยบายที่ก�ำหนดและประเมนิผลการด�ำเนินงานต่อเน่ือง

เป็นระยะๆ

ข. ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย

1) ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลในการ

พัฒนารปูแบบบริการของคลินิกหมอครอบครัวและหน่วย

บริการปฐมภมูใินจังหวัดเชียงใหม่ในบริบทพ้ืนทีป่กต ิเช่น 

เขตชนบทหรือกึ่งชนบทกึ่งเมือง ส�ำหรับเขตพ้ืนที่พิเศษ 

เช่น ในพ้ืนที่สงูหรือพ้ืนที่ที่มีชาติพันธุห์ลากหลายควรมี

การวิจัยเพ่ิมเตมิต่อไป

2) การศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ิมเติมจะช่วยให้ทราบ

ข้อมูลความคาดหวังต่อบริการจากกลุ่มเป้าหมายใน      

เชิงลึกและรายละเอยีดแต่ละด้านมากขึ้น

จุดแขง็ของงานวิจัย เป็นงานวิจัยที่สะท้อนให้เหน็ถงึ

ตามความคาดหวัง โดยกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ที่ทมีหมอ

ครอบครัวให้การดูแลน้ันเป็นกลุ่มผู้ซ่ึงต้องการได้รับการ

ช่วยเหลือแบบใกล้ชิดทั้งด้านร่างกาย จิตใจ รวมทั้ง

เศรษฐกจิสงัคม โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ป่วย 

ติดเตียงเมื่อได้รับการดูแลครอบคลุมทุกด้านด้วยความ

ร่วมมือของทมีสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายจึงมีผลให้มี

ความพึงพอใจค่อนข้างมากในการรับบริการที่สะดวก 

ประหยัดค่าใช้จ่าย ได้ความเป็นธรรมและเป็นมติรจากทมี

หมอครอบครัว 

3. ผู้รับบริการมคีวามคาดหวังว่าจะมโีครงสร้างคลินิก

หมอครอบครัวที่ ไ ด้มาตรฐาน สะอาดปลอดเช้ือ 

บรรยากาศด ีมห้ีองสขุาและที่จอดรถสะดวก 

กลุ่มทีมหมอครอบครัวมีความต้องการคลินิกหมอ

ครอบครัวร้อยละ 98.15 ความคาดหวังโดยรวมของทมี

หมอครอบครัวต่อบริการของคลินิกหมอครอบครัวอยู่ใน

ระดับมากที่สดุและมีความคาดหวังระดับมากที่สดุใน 3 

อนัดบัแรก ดงัน้ี 

อันดับที่หน่ึง ต้องการสิ่งสนับสนุนบริการที่เป็น

โครงสร้างคลินิกหมอครอบครัวที่ได้มาตรฐาน สะอาด 

ปลอดเช้ือตามมาตรฐาน รพ.สต.ตดิดาว ซ่ึงตรงกบัความ

คาดหวังอนัดบัทีส่ามของกลุ่มผู้รับบริการ เมื่อความคาด-

หวังของทั้งสองฝ่ายตรงกันน่าจะส่งผลให้เป็นปัจจัย

สนับสนุนต่อการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวไปในทศิทาง

ที่ดีขึ้ นสอดคล้องกับแผนการพัฒนาระบบการแพทย์-

ปฐมภมูทิี่จะพัฒนารปูแบบการจัดบริการสขุภาพปฐมภมูิ

ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลผ่านเกณฑม์าตรฐาน 

รพ.สต.ตดิดาว ผ่าน 3 ดาว ร้อยละ 100.00 และผ่าน 5 

ดาว ร้อยละ 60.00 ในปี 2562(5)

อนัดบัที่สอง คาดหวังให้มทีมีสหสาขาวิชาชีพร่วมให้

บริการในพ้ืนที่ ซ่ึงตรงกบัความคาดหวังของกลุ่มผู้รับ-

บริการอันดับที่สามที่ต้องการเภสัชกรซ่ึงเป็นหน่ึงใน      

สหวิชาชีพที่มคีวามเช่ียวชาญเฉพาะด้านมาร่วมให้บริการ

ในคลินิกหมอครอบครัว

อันดับที่สาม คาดหวังให้มีช่องทางให้ค�ำปรึกษาให้

ความรู้ แก่ประชาชนอย่างรวดเร็วทันเวลาด้วยการใช้
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 271

4.	 โสภณ เมฆธน, ประสทิธิ์ชัย มั่งจิตร, สภุโชค เวชภัณฑเ์ภสชั, 

สนัต ิลาภเบญจกุล, ดวงดาว ศรียากูล, สริิชัย นามทรรศนีย์, 

และคณะ. แนวทางการด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว

ส�ำหรับหน่วยบริการ. กรุงเทพมหานคร: ชุมนุมสหกรณ์-

การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2559.

5.	 มรุต จิรเศรษฐสิริ. การปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ. การ

ประชุมคณะอนุกรรมการพบปะและช่วยเหลือบุคคลด้อย

โอกาส, คณะกรรมการด�ำเนินงานโครงการสภานิติบัญญัติ

แห่งชาติพบประชาชน; 14 มกราคม 2561; ห้องประชุม 

คณะกรรมาธกิาร หมายเลข 209 ช้ัน 2 อาคารรัฐสภา 2. 

กรงุเทพมหานคร.

6.	 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม่. การพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว(Primary Care 

Cluster: PCC) [อินเตอร์เน็ต]. เชียงใหม่: ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดเชียงใหม่; มกราคม 2561 [สบืค้นเมื่อ 1 

สงิหาคม 2561]. แหล่งข้อมูล: https://drive.google.com/

drive/folders/1ZIc4FKQOpjAPbU_vtV7KXZraY-

7CrNDzu

7.	 สฤษดิ์เดช เจริญไชย, สดุคนึง ฤทธิ์ฤาชัย,จารณุ ีจันทร์เพชร, 

โกเมนทร์ ทวิทอง. การศกึษาการรับรู้ของประชาชนต่อความ

ส�ำคัญของบริการคลินิกหมอครอบครัว. ส�ำนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุ: ส�ำนักงานสนับสนุนระบบปฐมภมูแิละ

คลินิกหมอครอบครัว; 2561.

8.	 วัสนา ศรีวิชัย. การส�ำรวจการด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว

ในจังหวัดตาก: ความคาดหวัง การได้รับบริการสขุภาพและ

ความพึงพอใจของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายและผู้ดูแล. บูรพา-

เวชสาร 2561;5(1):64-82.

9.	 ศริินันท ์กติตสิขุสถติ, กาญจนา ตั้งชลทพิย์, สภุรต ์จรัสสทิธิ์, 

เฉลิมพล สายประเสริฐ, พอตา บุนยตรีณะ, วรรณภา อารีย์. 

คู่มือการวัดความสุขด้วยตนเอง HAPPINOMETER. 

นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย

มหิดล; 2555.

10.	กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม่. รายช่ือทมีที่ลงทะเบยีนเพ่ือเปิดด�ำเนินการคลินิก

หมอครอบครัว (PCC) ในปีงบประมาณ 2561 ที่ผ่านเกณฑ์

การประเมิน 3S [อินเตอร์เนต็]. เชียงใหม่: ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดเชียงใหม่; มกราคม 2561 [สบืค้นเมื่อ 2 

กรกฎาคม 2561]. แหล่งข้อมูล: https://sites.google.com/

site/primarycarecluster2017/regis1

ความคาดหวังของผู้รับบริการต่อคลินิกหมอครอบครัว

และในกลุ่มทมีหมอครอบครัวเอง ซ่ึงผลของงานวิจัยน้ีจะ

สามารถน�ำไปพัฒนาคุณภาพของระบบบริการของคลินิก

หมอครอบครัวมากขึ้น

ข้อจ�ำกดัของงานวิจัย ข้อมูลความคาดหวังของกลุ่ม

เป้าหมายที่ส�ำรวจเป็นข้อมูลจากผู้ที่เดินเข้ามารับบริการ

ในหน่วยบริการและกลุ่มทีท่มีหมอครอบครัวออกไปเย่ียม

ที่บ้านซ่ึงเป็นข้อมูลเชิงปริมาณในภาพรวมช่วยท�ำให้เรา

ทราบความคาดหวังส่วนใหญ่ของกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ 

แต่ยังคงขาดข้อมูลความคาดหวังจากประชาชนทั่วไปใน

พ้ืนที่ทั้งหมดที่อาจจะยังไม่เคยเข้ามารับบริการในช่วงที่

เกบ็ข้อมูล ดงัน้ัน การศกึษาเพ่ิมเตมิขยายกลุ่มเป้าหมาย

ออกไปและเพ่ิมการศกึษาเชิงคุณภาพจะช่วยให้ได้ข้อมูล

ที่ครอบคลุมมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ขอบคุณส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่และ   

ผูจ้ดัการคลินิกหมอครอบครวัทุกท่านทีเ่อ้ืออ�ำนวยการ
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Abstract: 	 Expectations of the Clients and Family Care Teams toward the Services of Primary Care Cluster in    

Chiangmai province

Sukontip Boonyoung, M.D., Dip. Thai Board of Family Medicine and Preventive Medicine

Maepung Primary care cluster Phrao hospital Phrao district Chiangmai province, Thailand

Journal of Health Science 2021;130(2):262-73.

This descriptive study aimed to survey expectations of the clients and the family care teams 

(FCTs) toward the primary medical and primary health care services of primary care clusters (PCCs). 

There were two groups of samples. The group 1 were 400 clients of the PCCs; and the second group 

were 108 health service providers in the FCTs of the PCCs. Both groups were selected by convenience 

sampling. Data were collected from October to November 2018 using 2 different sets of expectation as-

sessment forms for voluntary response. Data were analyzed by frequency, percentage, mean and standard 

deviation. The results showed that 51.50% of the clients were male. Most of them were between 40-49 

years old (32.50%), elementary education level (58.00%), agriculture career (59.80%), no medical 

conditions (72.20%) and used universal health coverage service (68.50%). The health facilities they 

often visited were primary public health center (34.25%), and PCCs were needed (97.50%). The clients 

had a highest level of expectations toward all aspects of the PCCs’ services (Mean=3.84, SD=0.39). 

Their expectations included the linkage of online medical data system between the major hospitals and 

the PCCs, obtaining diagnosis and treatment by doctor on every visit, the PCCs worked in collaboration 

with the municipality to manage the environment in support for good health, the medications dispensed 

by pharmacists and the PCCs’ settings that were up to standard, clean, sterile, good condition, conve-

nient toilets and parking. For the FCT group, 72.20% were female. They were public health technical 

officers (27.78%), professional nurses (22.22%) and PCCs were needed (98.15%). They had high 

expectations toward all aspects of the PCCs’ service (Mean=3.45, SD=0.66), which included the clean 

structure of the PCCs that was sterile and passed 5-star health promoting hospital standard, multidisci-

plinary teams available to provide services in PCCs, a rapid technology channel providing counseling and 

knowledge to people. The expectations of clients toward the service of primary care cluster were obtaining 

diagnosis and treatment by family doctors, available multidisciplinary teams that provided other medical 

services in PCCs, linkage of online medical data system with the major hospitals, collaborated with local 

municipalities to facilitate well-being of the people, and development of PCCs’ structure to archive clean 

and standard. For the FCTs, there should be multidisciplinary teams to support and cooperate for systemic          

development of health promoting hospitals to reach 5-star standards, established a rapid technology 

channel provided counseling and knowledge to people using technology in order to provide and receive 

primary health care service that people trust and lead to happy workplaces.

Keywords: expectations of the clients; expectations of family care teams; primary care cluster services


