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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส�ารวจ	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้โครงการทีมหมอครอบครัวในกลุ่มประชากร

ผู้พิการ	ผู้สูงอายุ	ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	และผู้ป่วยประคับประคองระยะสุดท้าย	กรุงเทพมหานคร	และเพื่อศึกษาติดตาม 

การด�าเนินงานทีมหมอครอบครัว	กรุงเทพมหานคร	กลุ่มตัวอย่างคือ	ประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตตลิ่งชัน	 เขตลาดพร้าว	

เขตบางพลัด	 เขตดุสิต	 เขตธนบุรีและเขตบางซื่อ	จ�านวน	374	คน	เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประยุกต์จากแบบสอบถาม

การได้รับบริการทางสุขภาพของกลุ ่มตัวอย่าง/ผู ้ดูแล ของโครงการวิจัยประเมินผลนโยบายทีมหมอครอบครัว	 

ของ	ศ.นพ.ไพบูลย์	สุริยะวงศ์ไพศาล	และคณะ	(2558)	ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยวิธี Cronbach’s alpha 

coefficient	มีค่าเท่ากับ	0.78	สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลคือ	ค่าความถ่ี	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 

ผลการวิจยั	พบว่า	กลุม่ตัวอย่างเคยได้รบัค�าแนะน�าเรือ่งทมีหมอครอบครวัจากทมีสขุภาพ	ร้อยละ	63.6	กลุม่ทีเ่คยได้รบั 

ค�าแนะน�าเรื่องหมอครอบครัวทราบชื่อแพทย์	ร้อยละ	20.1	ทราบเบอร์โทรศัพท์แพทย์	ร้อยละ	5.6 ส่วนการด�าเนินงาน

ทีมหมอครอบครัว	กรุงเทพมหานคร	1.)	ด้านการเข้าถึงบริการ	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างได้รับความสะดวกในการไปใช้บริการ	

ร้อยละ	93.3	สถานบริการสุขภาพที่เปิดให้บริการคลินิกนอกเวลา	ร้อยละ	58.8	และสามารถติดต่อทีมหมอครอบครัวได้

ยามเจ็บป่วย	ร้อยละ	50	2.)	ด้านการป้องกันโรค	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลเก่ียวกับการป้องกันโรคและการดูแล

สขุภาพในทกุด้าน	ร้อยละ	50-80	ได้รับข้อมลูเกีย่วกบัการคดักรองมะเรง็	และได้รบัวคัซีนไข้หวดัใหญ่	ร้อยละ	35	และ	42	

ตามล�าดบั	3.)	ด้านการคัดกรองโรค	พบว่า	ใน	1	ปีท่ีผ่านมา	กลุม่ตวัอย่างได้รบัการวดัความดนัโลหติ	ได้รบัการช่ังน�า้หนกั	

ตรวจน�า้ตาลในเลอืด	และได้รับการตรวจไขมนัในเลอืด	 ร้อยละ	70-90	4.)	 ด้านการเข้าถงึข้อมลูและการประสานการดแูล	

พบว่า	กลุ่มตัวอย่างได้รับความสะดวกในการค้นแฟ้มข้อมูล	 ร้อยละ	85.6	สามารถขอดูแฟ้มประวัติและขอส�าเนา 

ผลการตรวจของตนเองได้เมื่อต้องการ	ร้อยละ	26.2	และ	20.6	ตามล�าดับ	 ได้รับการช่วยเหลือนัดหมายและส่งต่อไป 

พบแพทย์เฉพาะทาง	 ร้อยละ	28.3	หน่วยบรกิารต้นทางมกีารตดิตามการไปพบแพทย์เฉพาะทางของผูป่้วย	 ร้อยละ	24.9	 

5.)	ด้านเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง	พบว่า	ได้รบัการเคารพความคดิเหน็	และอธบิายพร้อมตอบข้อสงสยั	ร้อยละ	92	และ	90.2	

ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน	ร้อยละ	31.3	6.)	ด้านการสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง	พบว่า	ทีมหมอครอบครัวมีการนัด

ติดตามอย่างต่อเนื่อง	อธิบายภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	อธิบายเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง	ผู้ป่วยมั่นใจเมื่อกลับบ้าน	

อธิบายทางเลือกในการรักษา	 และชวนร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	 ทุกข้อกลุ ่มตัวอย่างตอบใกล้เคียงกัน	 

ร้อยละ	65.5-71.1	ทีมหมอครอบครัวมาเยี่ยมท่านที่บ้านเพื่อให้ค�าแนะน�าและช่วยเหลือ	ร้อยละ	59.4	

ค�าส�าคัญ: ทีมหมอครอบครัว,	กรุงเทพมหานคร
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Abstract

	 This	research	aimed	to	examine	perception	towards	Family	Care	Team	project	of	disabled,	elderly,	
chronic	and	palliative	care	patients	 in	Bangkok;	and	to	explore	Family	Care	Team	operations	in	Bangkok.	
Research	population	were	disabled,	elderly,	chronic	and	palliative	care	patients	living	in	Bangkok.	A	sample	
of	374	cases	living	in	Taling	Chan	district,	Ladphrao	district,	Bangplad	district,	Dusit	district,	Thonburi	district	
and	Bang	Sue	district	were	selected	to	the	study.	Research	tools	comprised	a	questionnaire	of	perception	
towards	Family	Care	Team	project	and	a	questionnaire	of	operation	performance	in	accordance	with	Family	
Care	Team	criteria	adapted	 from	a	questionnaire	created	by	Prof.Dr.Paiboon	Suriyawongpaisan	and	staff	
(2015)	used	in	the	study	of	Assessment	of	health	policy	on	promoting	family	care	team	with	Cronbach’s 
alpha	coefficient	reliability	at	0.78.	Statistics	used	to	analyze	the	data	were	frequency,	percentage,	mean,	
and	standard	deviation.	The	results	of	the	study	were	as	follows.
	 1.	Perception	towards	Family	Care	Team	project	of	disabled,	elderly,	chronic	and	palliative	care	
patients	 in	Bangkok	revealed	that	63.6%	of	samples	 received	 information	about	Family	Care	Team	from	
Health	team,	20.1%	of	samples	knew	name	of	doctors	of	Family	Care	Team,	and	5.6%	of	samples	knew	
telephone	numbers	of	doctors	of	Family	Care	Team.	
	 2.	Operation	performance	of	Bangkok	Family	Care	Team	resulted	as	follows.	1)	For	service	access,	
93.3%	of	samples	found	it	was	convenient	to	receive	healthcare	service	at	the	public	health	center	they	
regularly	visited,	58.8%	of	samples	indicated	the	public	health	center	they	regularly	visited	provided	part-
time	clinic,	and	50%	of	samples	were	able	to	contact	Family	Care	Team	for	their	health	problem.	2)	For	
disease	prevention,	50-80%	of	samples	received	information	about	disease	prevention	and	healthcare	in	all	
aspects,	35%	of	samples	were	informed	about	cancer	screening	and	42%	of	samples	received	flu	vaccine.	3)	
For	disease	screening,	most	samples	received	healthcare	services	to	measure	their	blood	pressure	measurement	
70-90%,	weight,	blood	glucose	and	blood	cholesterol.	4)	For	data	access	and	care	coordination,	85.6%	of	
samples	found	that	it	was	convenient	to	seek	for	data	file	as	well	as	samples	were	able	to	see	personal	file	
and	asked	 for	a	copy	of	 their	examination	records	when	they	needed	 (26.2%	and	20.6%	respectively).	
Moreover,	28.3%	of	samples	were	helped	with	appointment	and	transfer	for	specialist	visits	and	24.9%	of	
samples	indicated	that	their	specialist	doctor	visits	were	monitored.	5)	For	patient-centered	care	services,	
most	samples	showed	their	opinions	were	respectful	and	they	got	detail	explanation	for	their	doubts	(92%	
and	90.2%	respectively)	whereas	31.3%	of	samples	got	a	home-visit.	6)	For	self-care	supporting	system,	
samples	revealed	that	Family	Care	Team	provided	ongoing	follow-up	appointment	and	explained	about	
complications,	diseases,	how	to	conduct	home	self-care,	treatment	options,	in	addition,	they	invited	them	
to	join	health	promotion	activities	(65.5-71.1%).	Also,	59.4%	of	samples	indicated	that	Family	Care	Team	visited	
their	house	to	give	advice	and	help.	

Keyword:	Family	care	team,	Bangkok
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61การศึกษาติดตามการด�าเนินงานทีมหมอครอบครัว	กรุงเทพมหานคร
จริยา ชื่นศิริมงคล  วัลยา	ตูพานิช  สุธีกาญจน ์ไชยลาภ		ชนิภา	ยอยืนยง		ศิริพร	ครุฑกาศ

บทน�า
 การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขไทย	(healthcare	

reform)	ท�าให้การสาธารณสุขไทยได้ปรับเปลี่ยนแนวทาง

ระบบบริการทางสุขภาพใหม่	 โดยจากเดิมเน้นการบริการ 

ในระดบัโรงพยาบาล	(secondary	and	tertiary	medical	care)	

เป็นการเน้นไปที่บริการระดับปฐมภูมิ	 (primary	care)	 ซ่ึง

สอดคล้องกับแนวคิดขององค์การอนามัยโลก1	(WHO,	2004)	

ที่อธิบายว่า	 การดูแลประชาชนในรูปแบบทีมดูแลสุขภาพ

ระดบัปฐมภมู	ิ(primary	care	team)	เป็นระบบการดแูลสขุภาพ 

ท่ีให้ผลสัมฤทธิ์ต่อสุขภาพของประชาชนที่ดีที่สุด	ก่อให้เกิด

ความเสมอภาคด้านบริการสุขภาพ	ประชาชนเข้าถึงบริการได้

และเป็นระบบการดูแลสขุภาพทีม่ต้ีนทนุต�า่	 ดังนัน้รฐัธรรมนญู

แห่งราชอาณาจักรไทย	พุทธศักราช	2560	มาตรา	258	 (ช)	

ด้านอื่นๆ	จึงก�าหนดให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว	ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม2

	 การบริการสุขภาพปฐมภูมิจ�าเป็นต้องมีการพัฒนา

อย่างต่อเน่ือง	 เพื่อให้เกิดความเสมอภาคของการเข้าถึง 

ระบบบริการสุขภาพ	และเกิดการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง	

โดยเป้าหมายที่ส�าคัญคือการท�าให้ผู้รับบริการมีสุขภาพที่ดีขึ้น	

และมคีวามเสมอภาค	ท�าให้ผูด้้อยโอกาสสามารถเข้าถงึบรกิาร

ได้มากขึ้น	Jerant	et	al.,	20123	และ	Wang	et	al.,	20154 

อธิบายว่า	ลักษณะของการบริการปฐมภูมิ	 (primary	care	

attributes)	ประกอบด้วย	1)	การดูแลปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น

คร้ังใหม่	(care	for	new	health	problems)	2)	การป้องกนัโรค	

(preventive	care)	3)	การส่งต่อการรักษาไปให้ผู้เชี่ยวชาญ	

(referrals	to	other	health	care	professionals)	4)	เพิม่โอกาส

เข้าถงึบรกิาร	(enhanced	access)	5)	เน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง	

(patient-centered	care	model)

	 แผนพฒันาสขุภาพแห่งชาต	ิฉบบัที	่12 พ.ศ.	2560-2564	

มีแนวคิดว่า	ระบบบริการที่ดีควรเป็นระบบการดูแลแบบทีม

หมอประจ�าครอบครัว	 ดังนั้นนายแพทย์รัชตะ	 รัชตะนาวิน	

รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข	 ในขณะนั้น	 (พ.ศ.	 2558)	 

จงึออกนโยบายทมีหมอครอบครวั	ซึง่เป็นการจดัรปูแบบบรกิาร

สาธารณสุขในระดบัปฐมภมูแิบบทมีสหวชิาชพี	ประกอบด้วย	แพทย์	

ทันตแพทย์	เภสัชกร	พยาบาล	นักกายภาพบ�าบัด	นักวิชาการ

สาธารณสขุ	และวชิาชพีอืน่ๆ	รวมเป็นทมีหมอครอบครวั	ร่วมกับ

การประสานงานของทุกภาคส่วนนอกภาคสาธารณสุข	 โดยมี

เป้าประสงค์เพือ่ประชาชนไทยทกุคนได้รบับรกิารแบบบรูณาการ

ทั้ง ส่งเสริม	ป้องกัน	รักษา	ฟื้นฟู5

 กรงุเทพมหานครเป็นศนูย์รวมด้านการบรหิารประเทศ

และด้านเศรษฐกิจ	 จึงดึงดูดประชาชนจากทุกภูมิภาคของ

ประเทศโยกย้ายเข้ามาอยู่อาศัยอย่างถาวรหรือชั่วคราว	ท�าให้

กรุงเทพมหานครเป็นเมืองท่ีมีผู้อาศัยอยู่อย่างหนาแน่นที่สุด

ในประเทศ	กล่าวคือ	ประชากร	ณ	สิ้นปี	พ.ศ.	2557	มีจ�านวน

รวมท้ังสิน้	5,692,284	คน	และคาดประมาณว่าจ�านวนประชากร

ในปี	พ.ศ.	 2559	จะมีจ�านวนรวมทั้งสิ้น	 5,741,509	คน6 

ประชากรท่ีอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร	ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ 

ในชมุชนแออดั	มคีวามเหลือ่มล�า้ทางด้านรายได้	ท�าให้ผูด้้อยโอกาส

ไม่สามารถเข้ารบัการบรกิารทางสขุภาพได้อย่างทัว่ถงึเท่าเทียม 

ซึง่นโยบายทางด้านสขุภาพของกรงุเทพมหานครให้ความส�าคัญ 

กับการจัดบริการด้านการแพทย์ในระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพ

มาตรฐาน	 เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง โดย

ศูนย์บริการสาธารณสุข	สังกัดส�านักอนามัย	กรุงเทพมหานคร

เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ	(primary	care)	กระจายอยู่ภายใน

เขตต่างๆ	 ท่ัวกรุงเทพมหานคร	 ซ่ึงผู้บริหารกรุงเทพมหานคร

ให้ความร่วมมอืสนบัสนนุนโยบายของรฐับาล	โดยมกีารด�าเนนิการ

เรือ่งการดแูลสขุภาพประชาชนในรปูแบบคลนิกิหมอครอบครัว7

	 หลังจากนโยบายทีมหมอครอบครัวได้น�าสู่การปฏิบัติ

ทัว่ประเทศ	ได้มกีารศกึษาตดิตามว่าผลการด�าเนนิงานเป็นอย่างไร	

เช่น	โครงการวจิยัตดิตามประเมนิผลนโยบายทมีหมอครอบครวั8 

รายงานผลการด�าเนินงานและความคิดเห็นต่อนโยบาย 

ทีมหมอครอบครัว	 โดยส�ารวจกับโรงพยาบาลชุมชน	 และ 

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่งทั่วประเทศ	

สาธารณสุขอ�าเภอทุกแห่ง	และการสุ่มส�ารวจจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล	 และการสัมภาษณ์กลุ ่มกับ 

ผู้รับผิดชอบงานในสาธารณสุขจังหวัดทั้งหมด	ซึ่งด�าเนินการ

ในระหว่างเดอืนธนัวาคม	2557	–	กมุภาพนัธ์	25589	การส�ารวจ

การด�าเนนิงานคลนิกิหมอครอบครวั ในจงัหวดัตาก10	แต่ยงัไม่เคยมี

การศกึษาว่าการด�าเนนิงานหมอครอบครวัของกรงุเทพมหานคร 

ที่ผ่านมานั้น	ประสบผลส�าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่คาดหวังไว้

หรอืไม่อย่างไร	โดยเฉพาะการดแูลครอบครวัส�าหรบัประชาชน

ท่ีมคีวามยากล�าบากในการเข้าถึงบรกิารทางสขุภาพท่ีจดัให้	เช่น	

กลุ่มผู้สูงอายุ	ผู้พิการ	ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	และผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ดังนั้น	ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาติดตามการด�าเนินการของทีมหมอ
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ครอบครัว	กรุงเทพมหานคร	เพือ่ให้ได้ค�าตอบข้อมลูเชงิประจักษ์ 

ท่ีมปีระโยชน์ต่อการขบัเคลือ่นให้การด�าเนินงานหมอครอบครวั

ของกรุงเทพมหานคร	บรรลุผลส�าเร็จต่อไป

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาการรับรู ้โครงการทีมหมอครอบครัว 

ในกลุ่มประชากรผู้พิการ	ผู้สูงอายุ	ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	และผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย	กรุงเทพมหานคร

	 2.	 เพ่ือศกึษาติดตามการด�าเนนิงานทมีหมอครอบครวั	

กรุงเทพมหานคร

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ารวจ	(survey	research)

ประชากรที่ศึกษา

	 กลุ่มประชากรเป้าหมาย	เป็นผูพ้กิาร	ผูส้งูอาย	ุผูป่้วยโรคเรือ้รงั	

และผู้ป่วยระยะสุดท้าย อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร	

ตามพื้นที่การปกครอง	50	เขต	ระยะเวลาตั้งแต่	6	เดือนขึ้นไป	

ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวิจยัคอื	ประชากรทีอ่าศยัในเขตปกครองชัน้นอก	

จ�านวน	1 เขต	ได้แก่	เขตตลิง่ชนั	เขตปกครองชัน้กลาง	2 เขต	ได้แก่	

เขตลาดพร้าวและเขตบางพลดั	เขตปกครองชัน้ใน	3	เขต	ได้แก่	

เขตดุสิต	เขตธนบุรีและเขตบางซื่อ	ในช่วงเวลาตั้งแต่	มกราคม	

ถึง	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2560	จ�านวน	369	ราย ผู้วิจัยเผื่อข้อมูล

ไม่ครบถ้วน	รวมเป็นกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้	400	ราย	มแีบบสอบถาม

ข้อมลูสมบรูณ์น�ามาวเิคราะห์	จ�านวน	374	ฉบบั	ผูว้จิยัก�าหนด 

การเลือกตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นหลายข้ันตอน	

(multistage	stratified	cluster	random	sampling) จ�านวน

ตัวอย่างผูร้บับรกิารทัง้สีก่ลุม่	ผูว้จัิยก�าหนดให้มสีดัส่วน	เท่ากบั 

0.4	(P=0.4)	ยอมรับความคลาดเคลื่อนในการท�านาย	เท่ากับ	

0.05	(d=0.05)	ระดับนัยส�าคัญ	เท่ากับ	0.05	(α=0.05)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 ประยกุต์จากแบบสอบถามการได้รบับรกิารทางสขุภาพ

ของกลุ่มตวัอย่าง/ผูดู้แล ของโครงการวจัิยประเมนิผลนโยบาย

ทมีหมอครอบครวั8	ประกอบด้วย	1)	การเข้าถงึบริการ	2)	การ

ป้องกนัโรค	3)	การคัดกรองโรคเรื้อรัง	4)	การเข้าถึงข้อมูลและ

การประสานการดูแล	 5)	 เน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และ	 

6)	การสนบัสนนุให้ผูป่้วยดแูลตนเอง3-4,8	ประกอบด้วย	3	ตอน	ดงันี ้

ตอนที่	1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

เป็นค�าถามลักษณะเลือกตอบ	(multiple	choice)	และแบบ

เติมค�าในช่องว่างตามความเป็นจริง	จ�านวน	7	ข้อ	ตอนที่	2 

การวิเคราะห์เก่ียวกับการรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพ	

เป็นค�าถามลกัษณะเลอืกตอบ	(multiple	choice)	ตามความเป็นจรงิ	

และตอบใช่	หรือ	ไม่ใช่	จ�านวน	8	ข้อ	ตอนที่	3	การวิเคราะห์

เกี่ยวกับหมอครอบครัว	 เป็นค�าถามเลือกตอบใช่หรือไม่ใช่	

และไม่ทราบ	จ�านวน	52	ข้อ	การหาคุณภาพของเครื่องมือ	 

ผู ้ วิจัยน�ามาหาค ่าความเที่ ยง	 ( rel iabi l i ty ) 	 ด ้วยวิธ	ี

Cronbach's alpha	coefficient	ได้เท่ากับ	0.78

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นี	้ได้ผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์	

เลขที่	 KFN-IRB	 2016-08	 คณะผู ้วิจัยด�าเนินการวิจัยนี ้

โดยค�านึงถึงจริยธรรมและหลักจรรยาบรรณในการท�าวิจัย	

โดย	ผู้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย	 ข้ันตอนต่างๆ	

ในการด�าเนินการวิจัย	เปิดโอกาสให้ซักถามผู้วิจัยได้	ตลอดจน

การตดัสนิใจอย่างเป็นอสิระในการยนิยอมหรอืปฏเิสธการให้ข้อมลู	

การวจิยัใช้วธิกีารตอบแบบสอบถามซึง่ไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ร่างกายของผูใ้ห้ข้อมลู	แบบสอบถามไม่มกีารระบชุือ่	การน�าเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม	ไม่ระบุตัวบุคคลที่ให้ข้อมูล

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�าข้อมลูมาแจงนบัความถ่ีหรอืคะแนนประมาณค่าร้อยละ	

ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานทีส่อดคล้องกบัมาตรการวดั

ระดับตัวแปร	ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติส�าเร็จรูป

ผลการวิจัย 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง	4	กลุ่ม	คือ	

ผูพ้กิาร	ผูส้งูอาย	ุผูป่้วยโรคเรือ้รงั	และผูป่้วยระยะสดุท้าย	พบว่า	

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	เกอืบท้ังหมดเป็นผูส้งูอาย	ุโดยผูส้งูอายุ

เหล่านีเ้กือบท้ังหมดมโีรคเรือ้รงั	รองลงมาคอืเป็นผูส้งูอายทุีพ่กิาร	

กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมดอาศัยอยู่กับครอบครัว	ส่วนใหญ ่

มีรายได้ของตนเอง	กลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งใช้สิทธิหลักประกัน

สขุภาพถ้วนหน้า	ส่วนมากมคีวามคดิเหน็ว่าสขุภาพของตนเอง
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ในระยะเวลา	3	เดอืนทีผ่่านมา	มอีาการทรงตัว	รองลงมาคดิว่า

สุขภาพของตนเองทุเลาขึ้น	แต่กลุ่มตัวอย่าง	จ�านวนครึ่งหนึ่ง

มีความคาดหวังว่าในอนาคตสุขภาพของตนเองจะทุเลาขึ้น	

รองลงมาคดิว่าสุขภาพของตนเองในอนาคตอยูใ่นระดบัทรงตวั	

ส�าหรับกลุ่มผู้ป่วยประคับประคอง	ส่วนใหญ่ไม่ใช่ผู้สูงอายุ

	 ความรูส้กึของผูท้ีใ่ห้การดแูลกลุม่ตวัอย่าง	จ�านวน	57	คน	

พบว่า	มีความรู้สึกเหนื่อยกายมากขึ้น	 เหนื่อยใจมากขึ้น	และ 

มีอิสรภาพน้อยลง	มีส่วนน้อยที่รู ้สึกมีความหวังมาก	ผู้ท่ีให ้

การดแูลกลุม่ตวัอย่างคดิว่าถ้าตนเองหรอืครอบครวัมรีายได้มากขึน้

จะท�าให้คุณภาพชีวิตของตนเองและผู้ป่วยดีขึ้น	รองลงมาคือ	

มแีพทย์และพยาบาลให้การดแูลใกล้ชดิมากขึน้	และมผีูม้าแบ่งเบา

ภาระการดูแลผู้ป่วย	

 สถานบริการสุขภาพที่กลุ่มตัวอย่างเคยใช้บริการ	คือ	

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	รองลงมาคือ	ศูนย์สาธารณสุข	และ

โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทั่วไป	(ร้อยละ	59.1,	35.3	และ	

28.3	ตามล�าดับ)	 ส่วนสถานบริการสุขภาพที่กลุ่มตัวอย่าง 

ใช้เป็นประจ�า	คือ	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 (ร้อยละ	50.8)	

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป	และศูนย์สาธารณสุข	

(ร้อยละ	20.1	และ	14.2	ตามล�าดับ)	สถานบริการสุขภาพที่

กลุม่ตวัอย่างใช้เมือ่เจบ็ป่วยฉกุเฉนิ	คอื	โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั	

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป	และโรงพยาบาลเอกชน	

(ร้อยละ	54.8,	22.1	และ	12 คน	ตามล�าดับ)	ผู้ที่กลุ่มตัวอย่าง

นกึถงึเป็นอนัดบัแรกเมือ่เกดิอาการเจบ็ป่วยคอื	ญาต	ิรองลงมาคอื

แพทย์	และพยาบาล	ตามล�าดับ

 ตอนที่ 2 การวิเคราะห์เกี่ยวกับทีมหมอครอบครัว

 การได้รบัค�าแนะน�าเรือ่งทมีหมอครอบครวัจากทีมสขุภาพ	

พบว่า	ส่วนมากกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับค�าแนะน�าเรื่องทีมหมอ

ครอบครัวจากทมีสขุภาพ	(ร้อยละ	63.6)	เมือ่สอบถามรายละเอยีด

เกีย่วกบัทมีหมอครอบครวั	พบว่า	กลุม่ตัวอย่าง	ทราบชือ่แพทย์	

มากที่สุด	แต่ทราบเบอร์โทรแพทย์	น้อยที่สุด	 (ร้อยละ	20.1	

และ	5.6	ตามล�าดับ)	รายละเอียดดังตารางที่	1

 การรับรู้เรื่องทีมหมอครอบครัว	พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง

จ�านวนครึ่งหนึ่ง	 ไม่เคยรู้เรื่องทีมหมอครอบครัวมาก่อน	หรือ

เคยได้ยินบ้างจากสื่อต่างๆ	แต่ไม่ค่อยเข้าใจ	 (ร้อยละ	46.5	

และ 50	ตามล�าดับ)	กลุ่มตัวอย่างน้อยมากที่เคยได้ยินเรื่อง 

ทมีหมอครอบครัวและเข้าใจด	ี(ร้อยละ	3.5)	ส�าหรบัแหล่งข้อมลู 

ทีท่ราบเรือ่งทมีหมอครอบครวั	พบว่า	ทราบข้อมลูจากอาสาสมคัร

สาธารณสขุ	มากท่ีสดุ	(ร้อยละ	32.1)	รายละเอยีดดงัตารางที	่2

	 การเข้าถึงบริการตามเกณฑ์ของทีมหมอครอบครัว	 

ท้ัง	6	ด้าน	พบว่าด้านการเข้าถึงบรกิาร	(ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ)	

กลุ่มตัวอย่างตอบว่าได้รับความสะดวกในการไปใช้บริการ 

ในสถานบรกิารท่ีใช้เป็นประจ�า	รองลงมาคอื	สถานบรกิารสุขภาพ 

ทีใ่ช้เป็นประจ�าเปิดให้บรกิารคลนิกินอกเวลา	และยามเจบ็ป่วย

สามารถติดต่อทีมหมอครอบครัวได้ตลอดเวลา	(ร้อยละ	93.3,	

58.8	และ	50	ตามล�าดับ)	

	 ด้านการป้องกันโรค	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับการออกก�าลังกายที่เหมาะสม	มากที่สุด	รองลงมาคือ	

ได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัการรบัประทานยา	และข้อมลูเกีย่วกบัอาหาร

เพื่อสุขภาพ	 (ร้อยละ	85.6,	 81.6	และ	79.7	ตามล�าดับ)	 

การป้องกันโรคที่ได้รับบริการน้อยที่สุดคือ	การได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็ง	(ร้อยละ	35.3)	

	 ด้านการคดักรองโรค	พบว่า	ใน	1 ปีทีผ่่านมา	กลุม่ตวัอย่าง

ได้รับการวัดความดันโลหิตมากท่ีสุด	รองลงมาคือ	 ได้รับการ

ช่ังน�้าหนัก	 (ร้อยละ	89.3	และ	86.9	 )	 ส�าหรับการได้รับ 

การตรวจน�้าตาลในเลือดและได้รับการตรวจไขมันในเลือด  

มีจ�านวนเท่ากัน	(ร้อยละ	73.5)

	 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและการประสานการดูแล	พบว่า	

กลุม่ตวัอย่างเกอืบทัง้หมดได้รบัความสะดวกในการค้นแฟ้มประวตั	ิ

(ร้อยละ	85.6)	แต่มจี�านวนน้อยมากท่ีสามารถขอดแูฟ้มประวตัิ

ของตนเองได้เมื่อต้องการ	หรือสามารถขอส�าเนาผลการตรวจ

ของตนเองได้เมือ่ต้องการ	(ร้อยละ	20.6	เท่ากนั)	กลุม่ตวัอย่าง

จ�านวนน้อยมากท่ีได้รบัการช่วยเหลอืนดัหมายและส่งต่อไปพบแพทย์

เฉพาะทาง	(ร้อยละ	28.3)	ซ่ึงในจ�านวนนี	้หน่วยบรกิารต้นทางมี

การตดิตามการไปพบแพทย์เฉพาะทางของผูป่้วย	เพยีงร้อยละ	24.9

	 ด้านการเน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลางบรกิาร	พบว่า	กลุม่ตวัอย่าง

เกือบท้ังหมดได้รบัการเคารพความคดิเหน็	และอธบิายพร้อมตอบ

ข้อสงสัย	(ร้อยละ	92	และ	90.2)	มีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนน้อย 

ที่ได้รับการติดตามเยี่ยมที่บ้าน	(ร้อยละ	31.3)

 ด้านการสนบัสนนุให้ผูป่้วยดแูลตนเอง	พบว่า	กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนมากทีมหมอครอบครัวมีการนัดติดตามอย่างต่อเนื่อง	

อธบิายภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	อธบิายเกีย่วกบัโรคและการดแูล

ตนเอง	ผูป่้วยมัน่ใจเมือ่กลบับ้าน	อธบิายทางเลอืกในการรักษา	

และชวนร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	(ร้อยละ	71.1-65.5)	

รายละเอียดดังตารางที่	3
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64 การศึกษาติดตามการด�าเนินงานทีมหมอครอบครัว	กรุงเทพมหานคร
จริยา ชื่นศิริมงคล  วัลยา	ตูพานิช  สุธีกาญจน ์ไชยลาภ		ชนิภา	ยอยืนยง		ศิริพร	ครุฑกาศ

ตารางที่ 2:

ผลการวิเคราะห์การรับรู้เรื่องทีมหมอครอบครัว	(จ�านวน=374	คน)

 จ�านวน ร้อยละ

การรับรู้เกี่ยวกับเรื่องทีมหมอครอบครัว

	 ไม่เคยรู้เรื่องทีมหมอครอบครัวมาก่อน 174 46.5

	 เคยได้ยินเรื่องทีมหมอครอบครัวบ้างจากสื่อต่างๆ แต่ไม่ค่อยเข้าใจ 187 50.0

	 เคยได้ยินเรื่องหมอครอบครัวบ้างจากสื่อต่างๆ และเข้าใจดี 13 3.5

  แหล่งข้อมลูท่ีทราบเรือ่งทมีหมอครอบครวั (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 	 อาสาสมัครสาธารณสุข 120 32.1

  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 55 14.7

  ผู้น�าชุมชน 31 8.3

  โทรทัศน์ 19 5.1

  คนในครอบครัว/	ญาติ 10 2.7

  เสียงตามสายในชุมชน 9 2.4

  เพื่อนบ้าน 5 1.3

  วิทยุ 1 0.3

  หนังสือพิมพ์ 1 0.3

  อินเตอร์เน็ต 1 0.3

ตารางที่ 1:

ผลการวิเคราะห์การได้รับค�าแนะน�าเรื่องทีมหมอครอบครัวจากทีมสุขภาพ

 จ�านวน ร้อยละ

ไม่เคยได้รับค�าแนะน�าเรื่องหมอครอบครัวจากทีมสุขภาพ 136 36.4

เคยได้รับค�าแนะน�าเรื่องหมอครอบครัวจากทีมสุขภาพ 238 63.6

	 ทราบชื่อแพทย์ 75 20.1

	 ทราบว่าทีมหมอครอบครัวเป็นทีมเดียวกับ	รพ. 39 10.4

	 ทราบเบอร์โทรแพทย์ 21 5.6
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ตารางที่ 3:

ผลการวิเคราะห์การเข้าถึงบริการสุขภาพตามเกณฑ์ของหมอครอบครัว	(n=374)

 จ�านวน ร้อยละ

การเข้าถึงบริการ

 ท่านได้รับความสะดวกในการไปใช้บริการในสถานพยาบาลที่ใช้เป็นประจ�า 349 93.3

 สถานบริการสุขภาพที่ใช้เป็นประจ�าเปิดให้บริการคลินิกนอกเวลา 220 58.8

 ยามเจ็บป่วยสามารถติดต่อทีมหมอครอบครัวได้ตลอดเวลา 187 50.0

การป้องกันโรค

 ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการออกก�าลังกายที่เหมาะสม 320 85.6

 ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทานยารักษาโรค 305 81.6

 ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพและอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 298 79.7

 ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพและปัญหาอื่นๆที่ท่านเป็นอยู่ 294 78.6

 ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาน�้าหนักตัวที่เหมาะสม 275 73.5

 ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการล้างมือเพื่อป้องกันโรค 251 67.1

 ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม 251 67.1

 ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดื่มสุรา 201 53.7

  ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 198 52.9

  ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันกระดูกเสื่อมและกระดูกผุ 195 52.1

  ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลเบื้องต้นเมื่อเข้าสู่วัยทอง 195 52.1

  ใน	1 ปีที่ผ่านมาท่านได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 157 42.0

  ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็ง 132 35.3

การคัดกรองโรค

 ใน	1 ปีที่ผ่านมาท่านได้รับการวัดความดันโลหิต 334 89.3

 ใน	1 ปีที่ผ่านมาท่านได้รับการชั่งน�้าหนัก 325 86.9

 ใน	1 ปีที่ผ่านมาท่านได้รับการตรวจน�้าตาลในเลือด 275 73.5

 ใน	1 ปีที่ผ่านมาท่านได้รับการตรวจไขมันในเลือด 274 73.3

การเข้าถึงข้อมูลและการประสานการดูแล 

 เมื่อมาตรวจตามนัดผู้ป่วยได้รับความสะดวกในการค้นแฟ้มประวัติ 320 85.6

 ผู้ป่วยสามารถขอดูแฟ้มประวัติของตนเองได้เมื่อต้องการ 98 26.2

 ผู้ป่วยสามารถขอส�าเนาผลการตรวจของตนเองได้เมื่อต้องการ 77 20.6

 ผู้ป่วยเคยได้รับข้อมูลที่ไม่ตรงกันจากบุคลากร 77 20.6

 ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือนัดหมายและส่งต่อแพทย์เฉพาะทางเมื่อจ�าเป็น 106 28.3

  ทีมผู้ส่งต่อมีการติดตามการไปพบแพทย์เฉพาะทาง 93 24.9

  ทีมผู้ส่งต่อมีการติดตามรายละเอียดของการรักษา 88 23.5
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ตารางที่ 3:

ผลการวิเคราะห์การเข้าถึงบริการสุขภาพตามเกณฑ์ของหมอครอบครัว	(n=374)	(ต่อ)

 จ�านวน ร้อยละ

การเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

 เคารพความคิดเห็นของผู้ป่วย 344 92.0

 อธิบายและตอบข้อสงสัยของผู้ป่วยได้ชัดเจน 340 90.9

 อธิบายผลลัพธ์ของทางเลือกในการรักษาต่าง	ๆ ในการรักษา 315 84.2

 ทราบข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยเป็นอย่างดี 305 81.6

 ให้เวลาพูดคุยกับผู้ป่วยอย่างเพียงพอ 297 79.4

 ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมวางแผนการรักษา 262 70.1

 ผู้ป่วยและญาติจะแนะน�าสถานบริการสุขภาพที่ตนเองใช้บริการเป็นประจ�าให้กับผู้อื่น 262 70.1

 มีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 117 31.3

การสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง 

 ทีมหมอครอบครัวมีการนัดติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 266 71.1

 ทีมหมอครอบครัวอธิบายภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ให้ท่านทราบ 255 68.2

 ทีมหมอครอบครัวอธิบายเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองให้ทราบ 254 67.9

 ผู้ปวยมั่นใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 249 66.6

 ทีมหมอครอบครัวอธิบายทางเลือกต่างๆ ที่เหมาะสมในการรักษา 248 66.3

 ทีมหมอครอบครัวชักชวนท่านให้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของชมุชน 245 65.5

 ทีมหมอครอบครัวมาเยี่ยมท่านที่บ้านเพื่อให้ค�าแนะน�าและช่วยเหลือ 222 59.4

อภิปรายผลการวิจัย
 สามารถอภิปรายผลการวิจัยสรุปแยกเป็น	2 ตอน	

ตามวัตถุประสงค์การวิจัย	ดังนี้

 1. การรบัรูโ้ครงการทมีหมอครอบครวัในกลุม่ประชากร

ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

กรงุเทพมหานคร พบว่า กลุม่ตัวอย่างจ�านวนคร่ึงหน่ึง	ไม่เคยรู้

เรือ่งทมีหมอครอบครัวมาก่อน	หรือเคยได้ยนิบ้างจากสือ่ต่าง	ๆ	

แต่ไม่ค่อยเข้าใจ	ส�าหรบัแหล่งข้อมลูทีท่ราบเรือ่งทมีหมอครอบครวั	

พบว่า	 ทราบข้อมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุขมากท่ีสุด  

อาจเนือ่งจาก	กรงุเทพมหานครมบีรกิารปฐมภมูผ่ิานหน่วยงาน

ศูนย์บริการสาธารณสุข	สังกัดส�านักอนามัย	ครอบคลุมพื้นที่

ทั่วกรุงเทพมหานคร	ซึ่งมีโครงสร้างที่คล้ายกับทีมหมอ	9	ท�าให้

ประชาชนทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนเขตกรงุเทพมหานคร	โดยเฉพาะ

กลุ่มผู้พิการ	ผู้สูงอายุ	ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	และผู้ป่วยระยะสุดท้าย	

ยังรู้ข้อมูลทีมหมอครอบครัวที่ให้การดูแลตนเองไม่มากนัก	

เนือ่งจากขณะด�าเนนิการเกบ็ข้อมลูวจิยันโยบายนีเ้พิง่ด�าเนนิการ

มาได้เพียง	2	ปี	สอดคล้องกับผลส�ารวจที่พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง

เกือบทัง้หมดยงัไม่ค่อยมคีวามรูเ้รือ่งทมีหมอครอบครวัมาก่อน	

จึงอาจไม่สนใจที่จะทราบชื่อหรือเบอร์โทรศัพท์ของแพทย	์ 

อีกเหตุผลหนึ่งคือ	กลุ่มตัวอย่างท้ัง	4	กลุ่ม	 เกือบท้ังหมดเป็น 

ผู ้สูงอายุ	 อาจพร่องความสามารถในการจดจ�าช่ือแพทย์

ประจ�าครอบครวั	ผลการวจัิยพบว่ากลุม่ตวัอย่าง	จ�านวน	13	คน	

เท่านั้นที่ตอบว่าเคยได้ยินเรื่องทีมหมอครอบครัวและเข้าใจดี	

ซึ่ งทราบข ้อมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุขมากที่ สุด	

สอดคล้องกบังานวจิยัของ	Srivichai10	 ท่ีส�ารวจการด�าเนนิงาน

คลินิกหมอครอบครัว ในจังหวัดตาก	พบว่า	 กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เคยรบัรูเ้รือ่งหมอครอบครวัจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ	

	 ส�าหรับข้อมูลสถานบริการสุขภาพที่กลุ ่มตัวอย่าง 

ใช้เป็นประจ�า	พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง	ครึ่งหนึ่งใช้บริการของ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 (ร้อยละ	50.8)	แต่ใช้บริการของ
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ศนูย์สาธารณสขุน้อยมาก	เพยีงร้อยละ	14.2	เท่าน้ัน	ซ่ึงการจดั

บริการระดับ	ทุติยภูมิและตติยภูมิ	มีค่าใช้จ่ายในการบริหาร

จัดการบริการสูงกว่าบริการปฐมภูมิ	 มีผู ้ป่วยไปใช้บริการ

จ�านวนมาก	ท�าให้ความพึงพอใจต่อบริการของผู้ป่วยน้อย	

นอกจากนี้ผู้ป่วยกลุ่มผู้สูงอายุ	ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอาการคงที	่

การใช้บริการปฐมภูมิจะช่วยลดระยะเวลาในการเดินทาง	 

ค่าใช้จ่ายในการไปโรงพยาบาล11	 ดังนั้น	 กรุงเทพมหานคร 

อาจต้องมีแนวทางในการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าถึง

นโยบายทมีหมอครอบครวัให้มากขึน้เพือ่ให้ประชาชนมคีวามเข้าใจ

และเห็นความส�าคัญต่อบริการทีมหมอครอบครัว

 2. การด�าเนนิงานทมีหมอครอบครวั กรงุเทพมหานคร 

ผลการวิเคราะห์แบ่งเป็น	6	ด้าน	ดังนี้

	 2.1		การเข้าถงึบริการ	พบว่า	กลุม่ตัวอย่างเกอืบท้ังหมด	

(ร้อยละ	 93.3)	 ได้รับความสะดวกในการไปใช้บริการใน 

สถานบริการสุขภาพ	(ศูนย์บริการสาธารณสุข)	ที่ใช้เป็นประจ�า	

อาจเนื่องจากกรุงเทพมหานคร	มีส�านักอนามัยรับผิดชอบ

เกีย่วกบัการให้บรกิารด้านสขุภาพปฐมภมูแิก่ประชาชนในชุมชน

ครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพมหานคร	ที่ปฏิบัติงานตามเกณฑ์

มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิแห่งชาติ	ที่ก�าหนดให้มีการจัด

ระบบบริการเพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มเข้าถึงบริการได้ง่าย

อย่างเท่าเทยีม	(accessibility)	ทัง้ในด้านสถานทีต่ัง้	การเดนิทาง 

ไปใช้ได้สะดวก12 สอดคล้องกบังานวจัิยของ	Srivichai10	ท่ีพบว่า 

กลุม่ตวัอย่างได้รับความสะดวกทีห่น่วยบรกิารประจ�า	ร้อยละ	89.7 

อย่างไรกต็ามผลการวจิยั	พบว่า	สถานบรกิารสขุภาพ	(ศนูย์บรกิาร

สาธารณสขุ)	ทีใ่ช้เป็นประจ�าเปิดให้บรกิารคลนิกินอกเวลา	มเีพยีง

ร้อยละ	58.8	 เท่านั้น	อาจเนื่องจากมีศูนย์บริการสาธารณสุข

บางแห่งเท่าน้ันทีเ่ปิดคลนิกินอกเวลาราชการ	ท�าให้ไม่เพยีงพอ

กับความต้องการของคนในชมุชน	ซึง่หากศนูย์บรกิารสาธารณสขุ

เปิดคลินิกนอกเวลาเพิ่มขึ้น	จะสามารถช่วยลดการใช้บริการ

ทางสาธารณสขุในระดับทีส่งูขึน้	และเป็นการลดภาระค่าใช้จ่าย

ด้านสาธารณสุขโดยรวมของประเทศได้อีกด้วย สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ	Tetjativaddhana13	ที่ได้ศึกษาระบบบริการ

ปฐมภูมิเขตเมืองในพื้นที่	อ�าเภอเมือง	จังหวัดนครสวรรค์	และ	

อ�าเภอเมอืง	จงัหวดัก�าแพงเพชร	พบว่า	คุณภาพและมาตรฐาน

ระบบบริการปฐมภูมิยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่เขตเมือง	

	 2.2	การป้องกนัโรค พบว่า	กลุม่ตัวอย่างร้อยละ	50-80	

ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคและการดูแลสุขภาพ 

ในทุกด้าน	 เนื่องจากการป้องกันโรคเป็นวิธีการท่ียอมรับกัน

โดยทั่ ว ไปว ่ามีประสิทธิภาพมากที่สุด 	 ประหยัดที่ สุด	

วตัถปุระสงค์หลกัของการป้องกนัโรคคอื	การปรบัปรงุพฤตกิรรม

มนุษย์	ดังนั้น	กรอบการบริหารงบบริการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรค พื้นที่กรุงเทพมหานคร	ปีงบประมาณ	2561	

จึงมีนโยบายให้ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร	

เข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีจ�าเป็นโดย

ประชาชนสามารถเข้ารับบริการในหน่วยบริการใกล้บ้านหรือ

ที่ท�างานได้โดยสะดวก นอกจากนี้การสร้างเสริมสุขภาพ	 

เป็นบทบาทหน้าทีห่นึง่ของทมีหมอครอบครวั5	แต่การได้รบัข้อมลู

เกี่ยวกับการคัดกรองมะเร็ง	และการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่	

มจี�านวนเพยีงร้อยละ	35-42	เท่านัน้	จงึควรมกีารบรกิารเชงิรกุ

ในการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่และตรวจคัดกรองมะเร็งในชุมชน	

เนือ่งจาก	วคัซนีไข้หวดัใหญ่	เป็นทีจ่�าเป็นส�าหรบัผูส้งูอาย	ุ60-65	ปี	

เพราะไข้หวดัใหญ่พบเป็นสาเหตทุีผู่ส้งูอายตุ้องเข้าโรงพยาบาล 

หรือป่วยหนัก	ท�าให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต14	และมะเร็ง

เป็นโรคที่สามารถรักษาหายขาดได้	 ถ้าสามารถตรวจพบใน

ระยะแรก	สอดคล้องกับงานวิจัยของ	Srivichai10	ที่พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างได้รบัค�าแนะน�าด้านสขุภาพตามเกณฑ์เกอืบทกุเรือ่ง	

ส่วนท่ียงัได้รบับรกิารไม่มากนกั	ได้แก่ วคัซีนป้องกนัไข้หวดัใหญ่ 

การตรวจคัดกรองมะเร็ง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Tetjativaddhana13	พบว่า	การส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคเชงิรกุยงัไม่สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชน

เขตเมืองได้ทั่วถึง	

	 2.3	การคดักรองโรค	พบว่า	ใน	1 ปีทีผ่่านมา	กลุม่ตวัอย่าง

ประมาณร้อยละ	70-90	 ได้รับการวัดความดันโลหิต	 ได้รับ 

การช่ังน�า้หนกั	ตรวจน�า้ตาลในเลอืด	และได้รบัการตรวจไขมนั

ในเลือด เนื่องจาก การคัดกรองโรค	 (disease	screening)	

เป็นการค้นหาโรคในระยะเริ่มแรก	ซึ่งการวินิจฉัยโรคได้เร็ว 

จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาทันที	ท�าให้ผลการรักษาดีขึ้น

ลดอัตราความพิการ	 โดยเฉพาะในโรคเรื้อรังซึ่งผู ้ป่วยมักมี

อาการป่วยแบบค่อยเป็นค่อยไป	การค้นพบผูป่้วยในระยะเริม่แรก

จงึช่วยให้การรกัษามโีอกาสหายมากข้ึน16 ดงันัน้	หน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิ	ศูนย์บริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร	จึงให้

ความส�าคัญกับการคัดกรองโรคให้กับคนในชุมชนอย่างทั่วถึง	

	 2.4	การเข้าถึงข้อมูลและการประสานการดูแล	พบว่า	

กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมดได้รับความสะดวกในการค้นแฟ้ม
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ประวตั	ิ (ร้อยละ	85.6)	แต่สามารถขอดูแฟ้มประวติัของตนเอง

เมือ่ต้องการ	หรือสามารถขอผลการตรวจของตนเองเมือ่ต้องการ	

เพียงร้อยละ	20.6	เท่านั้น	อาจเนื่องจากการดูแลรักษาผู้ป่วย

ทุกราย	ทีมบุคลากรทางสุขภาพจะต้องมีแฟ้มประวัติผู้ป่วย	

เพือ่การระบตุวัผูป่้วยได้อย่างถกูต้อง	ทราบประวติัการเจบ็ป่วย	

และประวัตกิารรักษาพยาบาล	จงึท�าให้การรบัรูข้องกลุม่ตวัอย่าง 

ในข้อนีไ้ด้คะแนนสงู	แต่ผูใ้ห้บริการทางสขุภาพยงัไม่เปิดโอกาส

ให้ผู้ป่วยรับรู้ข้อมูลสุขภาพของตนเองมากนัก	ซึ่งแท้จริงแล้ว

การรับรู้ข้อมูลทางสุขภาพของตนเองเป็นสิทธิของผู ้ป่วย 

ในการได้รับข้อมูลที่เป็นจริงและเพียงพอเกี่ยวกับการเจ็บป่วย	

การตรวจรกัษา	ดงันัน้ควรเน้นย�า้บคุลากรให้เคารพสทิธขิองผูป่้วย	

นอกจากน้ีกลุม่ตวัอย่างส่วนน้อย	ได้รบัการช่วยเหลอืนดัหมาย

และส่งต่อไปพบแพทย์เฉพาะทาง	ดังนั้น	 ในกรณีมีการส่งต่อ

ทมีหมอครอบครวัต้องศกึษาระเบยีบ	ขัน้ตอนการรบั-ส่งต่อผูป่้วย	

จัดการด�าเนินงานอย่างผสมผสาน	ต่อเนื่องตามความสามารถ	

หากด�าเนินการเองไม่ได้ก็มีประสานงาน	และส่งต่อให้แก่ 

ผูเ้ชีย่วชาญหรอืหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องได้อย่างทนัเวลา	โดยมหีน้าท่ี

เชื่อมประสานกับหน่วยรับส่งต่อเพื่อให้การส่งต่อ เป็นไปอย่าง

ราบรืน่และผูร้บับรกิารมคีวามอุน่ใจและตดิตามหลงัการส่งต่อ

จนสิน้สดุปัญหาความเจ็บป่วย18	นอกจากน้ีควรมกีารประชาสมัพนัธ์

กฎระเบยีบและแนวทางการรบั-ส่งผูป่้วยให้กบัประชาชนได้ทราบ	

	 2.5	 เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง พบว่า	 กลุ่มตัวอย่าง

เกือบทั้งหมดได้รับการเคารพความคิดเห็น	 และอธิบาย 

พร้อมตอบข้อสงสัย	 (ร้อยละ	92	และ	90.2)	 เนื่องจากเป็น

ส่วนมากผู้ให้บริการทราบสิทธิของผู้ป่วยในการได้รับข้อมูล 

ท่ีเป็นจริงและเพียงพอเกี่ยวกับการเจ็บป่วย	การตรวจรักษา	

การรักษาจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ แต่กลุ่มตัวอย่าง

ตอบว่าได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านน้อย	 (ร้อยละ	31.3)	อาจ

เนื่องจากผู้ป่วยคาดหวังการให้บริการผลลัพธ์การให้บริการ 

ไม่ได้ดงัคาดสอดคล้องทฤษฎ	ีVictor	Vroom19 และสอดคล้องกบั

งานวิจัยของ	Tetjativaddhana13พบว่า	การส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคเชิงรุกยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการ

ของประชาชนเขตเมอืงได้ทัว่ถงึ	และยงัไม่สามารถจดัก�าลงัคน

ได้ตามกรอบนโยบายคลนิิกหมอครอบครัวทีค่รอบคลมุทกุพืน้ที่

เขตเมือง

	 2.6	การสนบัสนุนให้ผูป่้วยดูแลตนเอง การเข้าถงึบรกิาร

ตามเกณฑ์ของทีมหมอครอบครัว	พบว่า	ทุกข้อกลุ่มตัวอย่าง

ตอบทุกข้อใกล้เคียงกัน	 (ร้อยละ	71.1-65.5)	 ได้แก่	ทีมหมอ

ครอบครัวมีการนัดติดตามอย่างต่อเนื่อง	 อธิบายภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ	 อธิบายเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง	 

ผู้ป่วยมั่นใจเมื่อกลับบ้าน	อธิบายทางเลือกในการรักษา	และ

ชวนร่วมกิจกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ	กลุม่ตวัอย่างตอบข้อค�าถาม

เรื่องทีมหมอครอบครัวมาเยี่ยมท่ีบ้านเพื่อให้ค�าแนะน�าและ

ช่วยเหลือ	มีจ�านวนน้อยที่สุด	(ร้อยละ	59.4)	ซึ่งการจัดบริการ

ปฐมภมูหิรอืบรกิารทีมหมอครอบครวั	ควรกระจายให้ครอบคลมุ

และบรกิารใกล้ชดิกบัประชาชน	ดงันัน้บรกิารปฐมภมูคิวรต้องใช้

กลยุทธ์เชิงรุกลงพื้นที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ
 1.	 ด้านการวิจัย	ควรมีการศึกษาด�าเนินงานทีมหมอ

ครอบครวัในระยะยาวเชงิลกึ	เพือ่ให้ได้สารสนเทศทีเ่ป็นประโยชน์

ในการพฒันาการให้บรกิารทีมหมอครอบครวัต่อไป	 โดยเฉพาะ

ในมุมมองของผู้ให้บริการ

 2.	 ด้านการปฏิบัติงาน	หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการ

ด�าเนินงานทีมหมอครอบครัว	 ควรน�าผลการวิจัยไปพัฒนา

ปรับปรุงประชาสัมพันธ์เผยแพร่ให้ประชาชนรู้จัก	 เข้าใจทีม

หมอครอบครัวเพิ่มขึ้น

	 3.	 ด้านนโยบาย	หน่วยงานภาครฐัควรพฒันาการด�าเนนิงาน

ทีมหมอครอบครัวให้ท�างานต่อเนื่องต่อไป

ข้อจ�ากัดของงานวิจัย
 นายแพทย์รชัตะ	รชัตะนาวนิ	รฐัมนตรกีระทรวงสาธารณสขุ

ในขณะนัน้	เป็นผูร้เิริม่นโยบายทีมหมอครอบครวัในปี	พ.ศ.	2558	

ซึง่ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมลูของวจิยัครัง้นีค้อืช่วงต้นปี	พ.ศ.	2560 
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