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Abstract:
	 Reform of the primary health care system by established Primary Care Clusters (PCC) caused increased 

expectations of benefits for the public. Village Health Volunteers (VHVs) is a part of the Family Care Team 

(FCT) with leading role in community health management. So, expectations and perceptions of VHVs regard-

ing multifaceted aspects of Primary Care Cluster are important for guiding the direction of our community 

health plan in responding to people’s needs and for meaningful services. This qualitative research aimed to 

study the expectation and perception of VHVs using focus group discussions. Twelve VHVs were recruited by 

purposive sampling. Data were analyzed by using content analysis and data triangulation. The results of the 

perception of VHVs toward the Family Care Team show that they feel like the same family and they receive 

potential development to provide proactive service for responding to people’s needs. VHVs expect the Pri-

mary Care Clusters to increase the proactive services in the community such as general medical examination, 

pap smear screening and chronic disease screening for easy access.  In addition, increasing the coverage of 

their area, creating patient appointment systems and setting up a forum for searching and solving public 

problems in the community
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บทคัดย่อ
	 การปฏริปูระบบบรกิารสขุภาพด้านปฐมภมูด้ิวยการจดัตัง้คลนิกิหมอครอบครัว ท�ำให้เกดิความคาดหวงัถึงประโยชน์

ทีป่ระชาชนจะได้รบัเพิม่มากข้ึน  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ถูกจดัให้เข้ามาเป็นหนึง่ในทมีหมอครอบครวั

มีบทบาทเป็นผู้น�ำในการจัดการสุขภาพชุมชน ความคาดหวังและการรับรู้ของ อสม.ท่ีมีต่อคลินิกหมอครอบครัวจึงมีความ

ส�ำคัญในการก�ำหนดทิศทางและการวางแผนปฏิบัติงานของคลินิกหมอครอบครัวเพื่อให้ตอบสนองต่อความต้องการของ

ประชาชนทีแ่ท้จรงิ การวจิยัเชงิคณุภาพนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความคาดหวงัและการรบัรูข้อง อสม. โดยการสนทนากลุม่ 

ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ อสม.ที่ปฏิบัติงานร่วมกับคลินิกหมอครอบครัวจ�ำนวน 12 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา ตรวจสอบความถูกต้องโดยใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า ผลการศึกษาพบว่า อสม.มี

การรับรู้ต่อทมีหมอครอบครวัเสมอืนเป็นครอบครวัเดยีวกนั อสม.ได้รบัการพัฒนาศักยภาพด้านการให้บรกิารเชงิรุกในชมุชน

ที่ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนได้ดี อสม.คาดหวังให้คลินิกหมอครอบครัวให้บริการเชิงรุกในชุมชนเพิ่มมากขึ้น 

ได้แก่ การตรวจสขุภาพ การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู และการคดักรองโรคเรือ้รงัเพือ่ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบรกิาร

ได้ง่ายและครอบคลุมมากขึ้น การจัดท�ำระบบนัดหมายผู้ป่วยและการท�ำประชาคมร่วมกันเพื่อค้นหาและแก้ไขปัญหาของ

ประชาชนในชุมชนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : คลินิกหมอครอบครัว ทีมหมอครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ความคาดหวัง การรับรู้ 

นิ พ น ธ์ ต้ น ฉ บั บ
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บทน�ำ
	 กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดนโยบายปฏริปูระบบ

บริการสุขภาพด้านปฐมภูมิด ้วยการจัดตั้ งคลินิกหมอ

ครอบครวัเพือ่ดแูลประชาชนในพ้ืนท่ีขนาดทีเ่หมาะสมได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ด้วยระบบบริการที่เรียกว่า “บริการทุกคน 

บริการทกุอย่าง บรกิารทกุที ่บรกิารทกุเวลาด้วยเทคโนโลย”ี1  

คลินิกหมอครอบครัวด�ำเนินการโดยทีมหมอครอบครัวซึ่ง

ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพด้านการแพทย์ อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ชมุชน และภาคประชาชน 

โดยคาดหวังว่าคลินิกหมอครอบครัวจะท�ำให้ประชาชนได้รับ

การดูแลที่มีคุณค่า ผู้ให้บริการกับผู้รับบริการมีความสัมพันธ์

ดุจญาติมิตร  สร้างความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองของ

คนทุกกลุ่ม ทุกวัย จนเกิดเป็นการสร้างสุขภาพจากภายในตัว

เอง ภายในครอบครัว ไปสู่การร่วมกันสร้างสุขภาพให้กับ

ชุมชน และสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนต่อไป1 

	 อสม.ถูกจัดให้เข้ามาเป็นหน่ึงในทีมคลินิกหมอ

ครอบครัว ท�ำหน้าทีเ่ชือ่มประสานระหว่างประชาชนในชมุชน

และคลินิกหมอครอบครวั ช่วยสนบัสนนุให้ประชาชนเกดิการ

เรียนรู้และเพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่ง

ก่อนจัดตั้งนโยบายคลินิกหมอครอบครัว อสม.เป็นผู้สื่อข่าว

สาธารณสุข ให้ค�ำแนะน�ำ ให้บรกิารสาธารณสขุแก่ประชาชน 

เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสขุในหมูบ้่าน เป็นผูน้�ำใน

การบริหารจดัการวางแผนแก้ปัญหาชุมชน เป็นแกนน�ำในการ

ชกัชวนเพือ่นบ้านเข้าร่วมกจิกรรมพฒันางานสาธารณสขุ และ

ดูแลสิทธิประโยชน์ของประชาชนในชุมชน2 แต่เมื่อมาปฏิบัติ

งานร่วมกบัคลินิกหมอครอบครวั อสม.ถกูคาดหวงัเพิม่เตมิใน

ด้านการเป็นผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพอนามัย 

วิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพของชุมชน เพื่อจัดท�ำโครงการ

แก้ไขปัญหาสขุภาพในชมุชนร่วมกบัทมีหมอครอบครวั ด�ำเนนิ

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน เช่น การ

ตรวจคัดกรองโรคในชุมชน การส่งเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงในชุมชน  ร่วมกับทีมหมอครอบครัว

ในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน โดยเฉพาะผู้พิการ ผู้สูงอายุ

ติดบ้าน ติดเตียง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย1 ด้วยความแตกต่างนี้

อาจส่งผลต่อการท�ำงานของ อสม. กับทีมหมอครอบครัวได้

จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าการรับรู ้ของผู ้บริหารโรง

พยาบาลและผู้ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิต่อนโยบายคลินิก

หมอครอบครัวจะท�ำให้เกิดการดูแลสุขภาพของประชาชนที่

มีคุณภาพมากขึ้น และอาจท�ำให้เกิดความคาดหวังถึง

ประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับมากขึ้นตามมาด้วย3  ได้แก่ ผู้

ป่วยจะได้รับการดูแลต่อเนื่องกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

ท�ำให้เกดิผลลพัธ์ด้านสขุภาพทีด่ขีึน้ และความพึงพอใจทีเ่พิม่

มากขึ้นด้วย4 โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะสามารถควบคุม

โรคได้ดีขึ้น เพราะได้รับบริการองค์รวมและการตรวจติดตาม

อย่างสม�่ำเสมอ  มีความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและบุคลากร

ทางการแพทย์ท่ีดีน�ำไปสู่ความร่วมมือในการรักษา ส่งผลให้

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน อีกท้ังประชาชนจะได้รับการบริการ

สร้างเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรคท่ีดข้ึีนด้วย5 โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลกได้จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวเปิด

ด�ำเนินการเต็มรูปแบบตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ.2559 เพ่ือ

ให้บรกิารประชาชนในเขตเทศบาลนครพษิณโุลก จดัตัง้คลนิกิ

หมอครอบครัวจ�ำนวน 2 คลินิกหมอครอบครัว มีทีมหมอ

ครอบครัวจ�ำนวนท้ังหมด 7 ทีม โดยให้การบริการอย่างต่อ

เนื่อง เชื่อมโยง และให้การบริการเชิงรุกในชุมชนที่เป็นพื้นที่

รับผิดชอบของแต่ละทีม โดยก่อนการจัดตั้งคลินิกหมอ

ครอบครวั  อสม.ปฏบัิตงิานภายใต้การก�ำกบัของเทศบาลนคร

พิษณุโลก ต่อมาได้ย้ายมาอยู่กับโรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก เพื่อความสะดวกในการปฏิบัติงานกับคลินิกหมอ

ครอบครวัและสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ 

การวจิยัครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ท�ำความเข้าใจต่อเรือ่งการ

รบัรูแ้ละความคาดหวงัของ อสม. ต่อการท�ำงานร่วมกบัคลนิกิ

หมอครอบครวั เมือ่ได้เข้ามาปฏบิตังิานร่วมกนัเป็นระยะเวลา

หนึง่แล้วเพือ่น�ำผลการศึกษาดงักล่าวมาช่วยพฒันาการด�ำเนนิ

งานของคลินิกหมอครอบครัวท่ีมี อสม. เป็นตัวกลางเชื่อม

ประสานนโยบายจากคลินิกหมอครอบครัวไปสู่ประชาชน 

ครอบครัวและชุมชนให้ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ

ของประชาชนในชุมชนต่อไป

วัสดุและวิธีการ
	 การวจิยันีเ้ป็นงานวจิยัเชงิคณุภาพใช้การศกึษาแบบ

กลุ่มเฉพาะ (case study) เพื่อศึกษาความคาดหวังและการ

รับรู้ของ อสม.ต่อคลินิกหมอครอบครัว โดยการสนทนากลุ่ม 

(focus group discussion) 1 กลุ่ม จ�ำนวน 12 คน 

	 ผู้ให้ข้อมูล คือ อสม.ที่ปฏิบัติงานร่วมกับทีมหมอ

ครอบครวั จ�ำนวน  12 คน โดยเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) เป็น อสม.ที่มีประสบการณ์

ในการปฏิบัติงานกับทีมหมอครอบครัวสามารถให้ข้อมูลได้

มาก ลกึตรงประเดน็กับการศกึษาในครัง้นี ้และกระจายเลอืก
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ให้ครอบคลมุทัง้ 7 ทีมหมอครอบครวั  ด�ำเนนิการสนทนากลุม่

ในเดือนสิงหาคม พ.ศ.2561 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

	 1.แบบสัมภาษณ์ชนิดมีโครงสร้าง ทีมผู้วิจัยค้นคว้า

เนือ้หาจากเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง ตรวจสอบคณุภาพ

ของแบบสัมภาษณ์โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน (แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว 2 คน และพยาบาลเวชปฏบิติัชมุชน 1 คน)   2.การ

สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 3.แบบบันทึกภาคสนาม 4. เทป

บันทึกเสียง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยอธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ความ

ส�ำคัญของข้อมูลท่ีจะได้รับจากผู้ให้ข้อมูล ขออนุญาตบันทึก

เทป มีผู้ด�ำเนินการสนทนากลุ่ม 2 คน ประกอบด้วยแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คนและเภสัชกร 1 คน ซึ่งเป็นผู้มี

ประสบการณ์ในการสนทนากลุม่ มคีวามรูเ้กีย่วกบัคลนิกิหมอ

ครอบครัวเป็นอย่างดีเนื่องจากปฏิบัติงานในคลินิกหมอ

ครอบครัว แต่ไม่ใช่ในพื้นท่ีวิจัยในครั้งน้ี จะเป็นผู้สัมภาษณ์ 

โดยผู ้ด�ำเนินการหลักจะด�ำเนินการสัมภาษณ์ตามแบบ

สัมภาษณ์ชนิดมีโครงสร้าง และผู้ช่วยผู้ด�ำเนินการหลักมีหน้า

ที่ช่วยกระตุ้นให้ได้ความคิดเห็นจากผู้ให้ข้อมูลครบทุกคน 

นอกจากนีม้ผีูช่้วยวจิยัอกี 5 คน ได้แก่ ผูบั้นทกึเทป 1 คนและ

ผูจ้ดบนัทกึภาคสนาม 4 คน เริม่สมัภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ

โดยไม่ใช้ค�ำถามน�ำ ใช้วิธีการจดบันทึกข้อมูลภาคสนามและ

ข้อสังเกต ร่วมกับการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม สิ้นสุดการ

สนทนาเมื่อข้อมูลมีความอิ่มตัว โดยการวิจัยในคร้ังนี้ใช้เวลา

ประมาณ 2 ชั่วโมง 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์ด้วย

ค่าความถี่ ร้อยละ ข้อมูลความคาดหวังและการรับรู้ของ 

อสม.ต่อคลินิกหมอครอบครัว ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(content analysis) เริม่จากถอดเทปข้อมลูจากเครือ่งบนัทกึ

เสียงแบบคําต่อคํา (verbatim) ซึ่งผู้วิจัยได้ตรวจสอบความ

ถูกต้องและอ่านบทถอดเทปซ�้ำ เพ่ือทําความเข้าใจภาพรวม

ของข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยถอดรหัสข้อความหลัก (core idea) 

เพื่อทําความเข้าใจในประสบการณ์ต่างๆ จากน้ันถอดรหัส

ข้อความ (coding) เพื่อทําความเข้าใจประสบการณ์ของผู้ให้

ข้อมูลในมุมมองที่ลึกซึ้ง นําข้อความถอดรหัสที่ความสัมพันธ์

จับเข้ามาเป็นหมวดหมู่ (category) เป็นประเด็นย่อย (sub-

theme) และเป็นประเด็นหลัก (theme)  

	 การตรวจสอบความถกูต้องและความน่าเชือ่ถอืของ

งานวจิยั ท�ำโดยการสอบถามกลบัไปยงั อสม.ในประเดน็ต่างๆ 

ที่ยังไม่ชัดเจน  เม่ือข้อมูลชัดเจนขึ้นแล้วจึงส่งข้อมูลท่ีมีการ

ตีความไปให้ อสม.ตรวจทานเพื่อความถูกต้องของข้อมูลอีก

ครั้ง อีกทั้งตรวจสอบความถูกต้องของการตีความข้อมูลผ่าน

วธิสีามเส้า(triangulation) จากนัน้น�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปตรวจสอบ

กับผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวอีกครั้ง 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยเคารพการ

ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย หลังจากได้รับการยินยอมจากผู้ให้

ข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย ขอ

อนญุาตบนัทกึเสยีงจากการสนทนากลุม่ และยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย การถอดเทปในนามสมมุติ โดยไม่มีการเปิดเผยชื่อ

และข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล 

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ผู้ให้ข้อมูล คือ อสม. แบ่งเป็น 12 คน  เป็นเพศชาย

และเพศหญิง ร้อยละ 50 อายุส่วนใหญ่ 51-60 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 29.2 ประสบการณ์การเป็น อสม. มากกว่า 10 ปีเป็น

ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 45.8

	 ข้อมลูความคาดหวงัและการรบัรูข้อง อสม.ต่อคลนิกิ

หมอครอบครัว แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่

1. การรับรู้ของ อสม. เกี่ยวกับคลินิกหมอครอบครัว

	 1.1 หน้าที่ของคลินิกหมอครอบครัว

	 หน้าที่ของคลินิกหมอครอบครัว อสม.มีความเข้าใจ

เกี่ยวกับความหมายของคลินิกหมอครอบครัว 

	 หมายถึง การท�ำงานของทีมสหวิชาชีพทางการ

แพทย์และทีม อสม.ร่วมกัน โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ

ประชาชน ดแูลประชาชนระดบัปฐมภมูใิห้สามารถดแูลตนเอง

เบ้ืองต้นได้ก่อนไปโรงพยาบาล ตั้งแต่เด็กแรกเกิดต่อเนื่องไป

จนถึงผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ให้บริการทุกวัน ทุกเวลา ทุกที่ 

ทุกคน ทุกวัย ท�ำให้ครอบครัวของประชาชนมีสุขภาพดีและ

เกิดความพึงพอใจในการบริการ

	 “เป็นทีมหมอพยาบาลท่ีมาดูแลประชาชน ให้

ประชาชนดูแลตนเองข ้างต ้นก ่อนไปสู ่การดูแลในโรง

พยาบาล”
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	 “การบริการของหมอให้ประชาชนทุกวัน ทุกเวลา 

ไม่มวีนัหยดุ ทกุทีท่ีม่คีนไข้ ทกุวัย แรกเกดิ ติดตามไป ทกุระดบั

ถึงคนชรา คนแก่”

	 1.2 การท�ำงานของ อสม. ร่วมกับคลินิกครอบครัว

           -  อสม.เข้าใจว่าสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นจากการท�ำงาน

ร ่วมกับคลินิกหมอครอบครัวว ่าเป ็นเหมือนสมาชิกใน

ครอบครวัเดยีวกนัทีใ่กล้ชดิคอยดแูลกนั เหมอืนญาตพิีน้่องให้

ค�ำปรกึษากนัได้ และเป็นเหมอืนเพือ่นทีร่่วมลงท�ำงานไปด้วย

กัน ไม่เหมือนเจ้านายที่สั่งงานให้ลูกน้องท�ำ 

	 “เอาหมอมาอยู่ในครอบครัวเรา เข้าใจกันมากข้ึน 

เหมือนครอบครัวเดียวกัน” 

	 “หมอท�ำงานไม่ชี้นิ้ว ท�ำงานไปพร้อมกัน หมอลง 

คูข่นานพวกเรา อสม.สามารถดงึหมอลงมา ท�ำให้เป็น อสม.ที่

มีคุณภาพ หมอเป็นแบ็คอัพ”

	 - การได้รับการพัฒนาศักยภาพในการท�ำงาน อสม. 

รับรู ้ถึงการได้รับการดูแลเอาใจใส่ให้ความรู ้และพัฒนา

ศักยภาพจนเกิดความมั่นใจและภาคภูมิใจในการปฏิบัติงาน

มากขึ้น

	 “ท�ำให้ อสม. และประชาชนมีความเชื่อมั่น  ตอนนี้ 

อสม.คัดกรอง อสม.อ่านค่าเป็น ให้ค�ำแนะน�ำได้”

	 “ทีมหมอครอบครัวใส่ใจ ให้ความรู้ อสม. ในพื้นที่ที่

ดูแล ท�ำให้ อสม. ภูมิใจ”

	  1.3 การปฏิบัติงานที่ผ่านมาของทีมหมอครอบครัว

   	 ผลลพัธ์ของการดูแลชมุชนของคลนิิกหมอครอบครัว 

อสม. รับรู้ถึงการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว ว่าท�ำให้

เกิดผลลัพธ์ต่อชุมชน ดังนี้ 

	 - การเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง โดยมีทีม

หมอครอบครัวลงพ้ืนทีใ่ห้การดูแลปัญหาสขุภาพประชาชนใน

ชมุชน ท�ำให้ผูป่้วยติดเตียง ผูด้้อยโอกาสสามารถเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพได้มากขึ้น

	 “จากการประชุมที่ รพ.พุทธฯ 1-2 เดือน เอามา 

บอก อสม. ชาวบ้านป่วยเป็นอะไร ติดเตียงจะมหีมอมาเยีย่ม”

	 “เมื่อมีทีมขึ้นมา ท�ำให้ทราบว่ายังมีครอบครัวด้อย

โอกาส ยังเข้าไม่ถงึบรกิาร ท�ำให้เข้าถึงบรกิารมากขึน้ โดยทาง

รพ. เข้ามามีบทบาท”

	 - รูปแบบการดูแลสุขภาพประชาชนโดย อสม. มี

ความครอบคลุมมากขึ้น ทั้งการให้ความรู้ การสร้างเสริม 

สขุภาพป้องกนัโรค ท�ำให้ประชาชนมสีขุภาพแข็งแรง ลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรค

	 “อัพเดตข้อมูลด้านสุขภาพ เรารู ้โรคภัยไข้เจ็บ

ประชาชน รู้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน”

	 “ท�ำให้ อสม. และประชาชนมีความเชื่อมั่น  ตอนนี้ 

อสม.คัดกรอง อสม.อ่านค่าเป็น ให้ค�ำแนะน�ำได้”

	 - เกิดความร่วมมือในการดูแลรักษาทั้งระดับบุคคล 

ครอบครวัและชมุชน ทมีหมอครอบครวัสร้างสมัพนัธภาพกบั

ประชาชนท�ำให้สามารถแก้ไขปัญหาชุมชนได้ เช่น การซื้อยา

กินเอง ก่อให้เกิดความร่วมมือในการดูแลรักษาตนเองของ 

ผู้ป่วย

	 “แต่ก่อนชาวบ้านกลัวหมอ ซ้ือยากินเอง พอหมอ

ลงพื้นที่ท�ำความคุ้นเคยกันเอง ชาวบ้านไม่กลัวหมอ เข้ารับ

การรักษามากกว่าซื้อยากินเอง”

	 “ท่านมวีาจาให้เกยีรตคิน การเอาใจใส่ ป้าคะ ป้าขา 

คุณหมอวิเคราะห์ชัดเจน หมออธิบายชัดเจน กล้าคุยกับหมอ 

หมอนัดจะไป”

         

	 1.4 ช่องทางการรู้จักคลินิกหมอครอบครัว

	 มกีารประชาสมัพันธ์จากส่วนกลาง ช่วยสนบัสนนุให้

มีช่องทางการรู้จักคลินิกหมอครอบครัวอย่างท่ัวถึงในชุมชน 

อสม.รับรู้ถึงการประชาสัมพันธ์เรื่องคลินิกหมอครอบครัวที่มี

ความหลากหลายท้ังท่ีสามารถศึกษาด้วยตนเอง ผ่านส่ือ 

social media ต่างๆ ช่องทางตามระบบราชการ เช่น การจัด

ประชุมการท�ำงานร่วมกันในพื้นที่และระดับจังหวัด

	 “กระทรวงสาธารณสุขเข้ามาส่ือ ท�ำในโทรทัศน์ให้

หมอไปอยู่ในชุมชน ไลน์ ยูทูป กูเกิลที่ป้อนให้ประชาชน ทีวี

เก่ียวกับข่าวสารทางทีวี ท่ีบอกว่าทีมหมอครอบครัวด�ำเนิน

การอย่างไร”

	 “จากเจ้าหน้าที่ที่เราสังกัด ถ่ายโอนไป ทางทีมหมอ 

ก็มาแนะน�ำ ตอนแรกไม่รู้ ไม่มีตัวตน ตอนนี้มีทีม 1 ถึงทีม 7 

ทางต้นสงักดั แตกประเดน็ แล้วมาบอกเราทมีไหนอยูต่รงไหน

ก็เริ่มชัดเจนขึ้น”	

	

2. ความคาดหวังของ อสม. เกี่ยวกับคลินิกหมอครอบครัว

	 อสม.มีความคาดหวังต ้องการให ้คลินิกหมอ

ครอบครัวสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม. และความ

ต้องการการบริการด้านสุขภาพในชุมชน ดังนี้
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	 - การให้บริการเชิงรุกที่มีความครอบคลุมมากข้ึน 

โดยเฉพาะ การคดักรองโรคเร้ือรงัในชมุชน การตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกในชุมชน การออกหน่วยบริการตรวจผู้ป่วย

ในชุมชน เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการและ

ครอบคลุมมากขึ้น

	 “ดูจากสื่อ มีทีมหมอครอบครัวที่อื่น เช็คปากมดลูก

ฟรี พัฒนาเครื่องมือ บริการถึงบ้าน เชิงรุกไปในชุมชน”

	 “ต้องการให้หมอท�ำ spot มกีารลงพืน้ทีโ่ดยคุณหมอ 

หอกระจายข่าวมีทุกหย่อมหญ้า ให้หมอตรวจสุขภาพ หมอ

ลงพื้นที่ ไม่ต้องไปโรงพยาบาลมาที่บ้านประธานชุมชน”

	 - การคัดกรองโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่องในชุมชน โดย

ทีมหมอครอบครวัสนบัสนนุเครือ่งมอือปุกรณ์ในการคดักรอง

โรคเรื้อรังให้กับ อสม. ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรค

ในอนาคต

	 “เคร่ืองมอืไม่ครบ เจาะเลอืดขาดเขม็ อยากให้ทมีไป

ดู เพราะถ้าไม่มีอุปกรณ์ เราท�ำงานไม่ได้”

	 “มีทีมหมอครอบครัวลงคัดกรองในชุมชนเสมอ 

อยากให้มีการลงคัดกรองต่อเนื่อง”

	 -การร่วมมือระหว่างทีมหมอครอบครัว อสม. และ

ประชาชนท�ำประชาคมร่วมกนัเพ่ือค้นหาและแก้ไขปัญหาของ

ประชาชนในชุมชน

	 “อยากให้มีการท�ำประชาคม หาปัญหาของชุมชน 

ความต้องการของประชาชน สรปุคอืว่า ให้ฟังเสยีงผูป่้วยจริงๆ 

เพื่อจะได้พัฒนาระบบบริการสุขภาพของเรา”

	 “ในขณะนี้มีโครงการเข้ามาหลายๆ ชุมชน ซึ่งจะมี

การประชาคมในแต่ละชุมชน เลยคดิว่าน่าจะมเีจ้าหน้าทีไ่ปใน

ชุมชนด้วย”

	 - การพัฒนาระบบให้บริการเชิงรับในคลินิกหมอ

ครอบครัว โดยจัดท�ำระบบนัดหมายผู้ป่วย เพื่อลดระยะเวลา

การรอคอยและลดความแออัดของผู้ป่วยที่มารับบริการที่

คลินิกหมอครอบครัว

	 “ประชาชนไปไม่ตรงนดั ท�ำให้ไปออตอนบ่าย อยาก

ให้มหีนทางการท�ำบัตรนดัให้ผูป่้วยไปถูกเวลา จะได้ไม่แออดั”

ตารางแสดง  category theme subtheme

Category Theme  Sub-theme

1.การรับรูข้อง อสม. ต่อคลนิกิหมอ

ครอบครัว

1.1 หน้าที่ของคลินิกหมอครอบครัว

1.2 การท�ำงานของ อสม.ร่วมกับคลินิก

หมอครอบครัว

1.3 การปฏิบัติงานที่ผ่านมาของคลินิก

หมอครอบครัว

1.4 ช ่องทางการรู ้ จักคลิ นิกหมอ

ครอบครัว

- ร่วมกันท�ำงานเหมือนครอบครัวเดียวกัน

- ท�ำงานด้วยความมั่นใจเนื่องจากได้รับการให้ความรู้และ 

พัฒนาศักยภาพ

- การเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง

- รูปแบบการดูแลสุขภาพครอบคลุมมากขึ้น

- เกิดความร่วมมือระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน

- ส่วนกลาง (กระทรวงสาธารณสุข)

- สื่อ social media ต่างๆ

- ช่องทางระบบราชการ เช่น การประชุม

2.ความคาดหวงัของอสม.ต่อคลนิกิ

หมอครอบครัว

2.1 การให้บริการเชิงรุกในชุมชน

2.2 การคดักรองโรคเรือ้รงัอย่างต่อเนือ่ง

ในชุมชน

2.3 การท�ำประชาคม

2.4 การจัดท�ำระบบนัดหมายผู้ป่วย

- การออกหน่วยตรวจสุขภาพ

- การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

- การคัดกรองโรคเรื้อรัง
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อภิปราย
	 หลังจาก อสม.ได้ปฏิบัติงานร่วมกับคลินิกหมอ

ครอบครัว โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก มาประมาณ 2 

ปี  อสม.มกีารรบัรูค้วามหมายของคลนิิกหมอครอบครวัได้เป็น

อย่างดี สะท้อนถึงการปฏิบัติงานที่ผ่านมาของคลินิกหมอ

ครอบครัวได้ในภาพรวม ตรงกับความหมายของคลินิกหมอ

ครอบครวัซึง่นยิามโดยส�ำนักบริหารการสาธารณสขุ ส�ำนกังาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการจัด

บรกิารสาธารณสุขในระดบัปฐมภมู ิโดยจดัให้มทีมีสหวชิาชพี 

“บริการทุกคน ทุกอย่าง ทุกที่ ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี” ด้าน

ความสมัพนัธ์ระหว่างทมีหมอครอบครัวกบั อสม. น้ัน ให้ความ

หมายได้ชัดเจนลึกซึ้งถึงความสัมพันธ์อันดีเสมือนคนใน

ครอบครัว หลังจากมีการถ่ายโอน อสม.จากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นมาอยู่กับทีมหมอครอบครัว โรงพยาบาลพุทธชิน

ราช พิษณุโลก ซึ่งแต่เดิมไม่รู้จักกันมาก่อน ต่อมาเริ่มท�ำงาน

ด้วยกันท�ำให้สนิทสนม คุ้นเคยกันมากขึ้น ใกล้ชิดกัน อบอุ่น

เหมอืนครอบครวัเดยีวกนั ญาตพิีน้่องทีม่คีวามผกูผนักนั คอย

ช่วยเหลือกันสอดคล้องกับความคาดหวังที่ผู้บริหารนโยบาย

คลนิิกหมอครอบครวั1 ด้านการท�ำงาน อสม.ให้ความหมายว่า 

มรีปูแบบเหมอืนเพือ่นร่วมงานทีช่่วยกนัท�ำงานคูข่นานพร้อม

ไปกับ อสม. ไม่สั่งงานเพียงอย่างเดียวสอดคล้องกับแนวคิด

เกี่ยวกับมิติสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในการท�ำงานโดยการ

ช่วยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน6 ท�ำงานเป็นทีมเพื่อจุดมุ่ง

หมายเดียวกันคือ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี ทีมหมอ

ครอบครัว โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกได้ฝึกอบรมให้

ความรู้ ดูแลเอาใจใส่ พัฒนาศักยภาพ จน อสม.เข้าใจใน

บทบาทหน้าที่ตนเอง มีความมั่นใจในการปฏิบัติงานร่วมกัน

กับทีมหมอครอบครัวในการให้บริการต่อเนื่องที่บ้าน ได้แก่ 

การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียง  และการคัดกรองโรคเรื้อรังเชิง

รกุในชมุชน วัดความดันโลหติ เจาะน�ำ้ตาลในเลอืด สอดคล้อง

กับงานวิจัยที่พบว่าปัจจัยด้านการรับรู้ในการปฏิบัติงานของ 

อสม. มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม.ในทีมหมอ

ครอบครวั7 การทีท่มีหมอครอบครวัให้ความรู ้อบรมจน อสม.

มีการรับรู้การปฏิบัติงานของตนเอง ส่งผลให้ อสม.สามารถ

ปฏิบัติได้ดีร่วมกับทีมหมอครอบครัว และนอกจากนี้ อสม.มี

การรับรู้ในด้านบวกต่อการให้บริการเชิงรับที่คลินิกหมอ

ครอบครัว เนื่องจากคลินิกหมอครอบครัวให้การดูแลคนป่วย

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง (Person & Patient-Centered 

Primary Care) ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญของการด�ำเนินงาน 

Primary Care Cluster เน้นดูแลคน มากกว่าดูแลโรค เน้น

องค์รวมมากกว่าดูแลด้านใดด้านหนึ่งเพียงอย่างเดียว1 โดย

อาศัยหลักการมีทักษะการสื่อสารที่ดี ฟังอย่างลึกซึ้งทั้งความ

รู้สึกและความต้องการที่แท้จริงของผู้ฟัง ท�ำให้เกิดความพึง

พอใจและเกิดแรงจูงใจให้ความร่วมมือในการรักษา 

	 แต่ อสม.ยงัมคีวามคาดหวงัต่อการสนบัสนนุอปุกรณ์

ในการคัดกรองโรคเรื้อรังสอดคล้องกับปัจจัยด้านคุณภาพ

บริการที่ส�ำคัญตามแนวทาง “SERVQUAL”8,9 อสม.มีความ

คาดหวังต่อการให้บริการเชิงรุกในชุมชนของคลินิกหมอ

ครอบครัว ได้แก่ การตรวจคัดกรองโรคเรื้อรัง การออกหน่วย

ตรวจสุขภาพ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเน่ืองจาก

การให้บริการเชิงรุกช่วยลดค่าใช้จ ่าย ลดความแออัด 

สอดคล้องกับแนวคิดการบริการเชิงรุกท�ำให้ผู้รับบริการเกิด

ความพึงพอใจมากขึ้น10 การลดระยะเวลารอรับบริการ ท�ำให้

ประชาชนเข้าถึงบริการได้ดียิ่งขึ้น11  อสม.มีความคาดหวังต่อ

การท�ำประชาคมเพื่อหาปัญหาและแก้ไขปัญหาในชุมชนต่อ

ไป ถึงแม้ว่าภาคประชาชนมีทัศนคติทางบวกต่อบทบาทของ 

อสม. ในทมีหมอครอบครวั แต่ต้องพฒันาศกัยภาพของ อสม. 

อีกหลายด้าน เช่น การเป็นแกนน�ำในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมทีด่แีละ การคดิค้นกลวธิ/ีกจิกรรมรปูแบบใหม่เพือ่

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค พัฒนาทักษะการเรียนรู้และ

การส่งเสริมสนับสนุนการศึกษาของ อสม. และการพัฒนา

เครือข่ายความร่วมมือกับองค์กรอื่นๆ เป็นต้น12,13 

	 โดยสรุป อสม.มีการรับรู ้ ท่ีดีมากต่อคลินิกหมอ

ครอบครวัทัง้การให้บรกิารเชงิรบัในคลนิกิหมอครอบครวัและ

การให้บริการเชงิรกุในชมุชน แต่ อสม.กย็งัมคีวามคาดหวงัให้

คลนิกิหมอครอบครวัให้บรกิารเชงิรกุในชมุชนเพิม่มากขึน้อกี

ด้วย

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบคุณ อสม.ผู้ให้ข้อมูลท้ัง 12 คนและทีมหมอ

ครอบครัวทุกคนที่มีส่วนส�ำคัญในการจัดการท�ำสนทนากลุ่ม

ในครั้งนี้
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ภาคผนวก
ตารางแสดงค�ำถามหลักที่ใช้ในการสัมภาษณ์

	 ค�ำถามที่				   แนวค�ำถาม

	 1.		  ท่านพอจะทราบไหมว่าคลินิกหมอครอบครัวคืออะไร ท�ำหน้าที่อะไรบ้าง

	 2.		  ท่านได้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับคลินิกหมอครอบครัวอย่างไร จากสื่อไหน

	 3.		  ท่านรู้สึกอย่างไรเมื่อได้ปฏิบัติงานกับทีมหมอครอบครัว

	 4.		  การปฏิบัติงานที่ผ่านมาของทีมหมอครอบครัวเกิดประโยชน์ต่อชุมชนอย่างไรบ้าง

	 5.		  กิจกรรมหรือการบริการที่ต้องการจากทีมหมอครอบครัวคืออะไร อย่างไร

	 6.		  ปัญหาสุขภาพอะไรที่ต้องการให้ทีมหมอครอบครัวด�ำเนินการแก้ไข คาดหวังผลอย่างไร

 


