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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
จังหวัดพิษณุโลกไดจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวในเขตเทศบาลนครพิษณุโลกตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข เริ่มเปดดำเนินการในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 การวิจัยเชิงประเมินผลโครงการดวยรูปแบบ

Stufflebeam's CIPP (Context, Input, Process and Product) model ในครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิผล

การจดัตัง้คลนิกิหมอครอบครวั เกบ็ขอมลูจากเจาหนาทีซ่ึง่ปฏบิตังิานในคลนิกิหมอครอบครวัจำนวน 28 คน ดวยแบบ

สอบถามประเมนิความคดิเหน็ 4 ดาน คอื บรบิท ปจจยันำเขา กระบวนการ และผลผลติ วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณ

ดวยสถติพิรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ผลการวจิยัพบวา 1. ดานบรบิทการจดัตัง้

คลนิกิหมอครอบครวัมคีวามสอดคลองและเหมาะสมกบันโยบายพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูใินปจจบุนั การตัง้คลนิกิ

หมอครอบครวัในเขตเทศบาลนครพษิณโุลกมคีวามเหมาะสมในระดบัมาก 2. ดานปจจยันำเขา ความพอเพยีงของ

บคุลากรอยใูนระดบันอยทีส่ดุ บคุลากรมคีวามเตม็ใจและมอีสิระในการปฏบิตังิานในระดบัปานกลาง บคุลากรไดรบั

การสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพในระดับปานกลาง ระบบการเงินอยูในระดับนอย ระบบบัญชียา ระบบบริการ

ขนสงเจาหนาที ่และระบบขอมลู 43 อยใูนระดบัปานกลาง ระบบเชือ่มโยงกบัโรงพยาบาลแมขายอยใูนระดบัมาก

3. ดานกระบวนการ การบริการตอเนื่องอยูในระดับมาก สวนการบริการเชิงรับในหนวยงาน การบริการเชิงรุก

ในชุมชน การสรางเครือขายและการมีสวนรวม และการรับขอมูลใหคำปรึกษากับประชาชนอยูในระดับปานกลาง

4. ดานผลผลติ ผลงานตามตวัชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสขุอยใูนระดบันอย การตอบสนองความตองการประชาชน

และภาพรวมผลลพัธการดำเนนิงานอยใูนระดบัปานกลาง ดงันัน้ ผบูรหิารคลนิกิหมอครอบครวัควรใหการสนบัสนนุ

ปจจัยนำเขาดานบุคลากรและเงินงบประมาณรวมกับพัฒนาระบบการทำงานในคลินิกหมอครอบครัว เพื่อใหเกิด

การบริการที่ดียิ่งขึ้นแกประชาชนตอไป
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Abstract
Phitsanulok province had established primary care cluster in Phitsanulok City Municipality, according

to Ministry of Public Health policy, started in June 2015. This evaluation research by Stufflebeam CIPP

model (Context, Input, Process and Product), had aimed to evaluate the outcome of primary care system

development by Primary Care Cluster. Data collection was using by the CIPP opinion questionnaires from

28 healthcare providers who worked in Primary Care Cluster. Data were analyzed by using descriptive

statistic included percentage, mean and standard deviation. The results of this research showed that

1. Context: establishment of primary care cluster was consistent and appropriated with current primary

care system development policy. The opening of primary care cluster in Phitsanulok City Municipality was

proper at a high level. 2. Input: the adequacy of healthcare provider was a lowest level. Healthcare provider

had willing and freedom to work at moderate level. They had received the support and potential development

at moderate level. Financial system was a low level. The list of drug system, logistic system for the personnel

and 43 file information systems were at moderate level. The connecting system with the supported hospital

was high level. 3. Process: continuity health care service was at high level. Passive service in the department,

active service in the community, networking and community participation, and medical information counselling

were at moderate level. 4. Product: result indicator according to Ministry of Public Health was low level.

The response to needs of people and overview operation were moderate level. Thus, the healthcare

manager should support about increasing number of healthcare provider and budget along with the

development of primary care cluster system to achieve better service process for people.
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บทนำ
ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยในปจจุบัน

ขับเคลื่อนดวยโรงพยาบาลขนาดใหญ มีแพทย

เฉพาะทางดแูลรายโรค รายอวยัวะ ไมมเีจาภาพดแูล

แบบองครวม ทำใหขาดความมัน่คงในระบบ1 ประกอบกบั

รฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2560

กำหนดไวในหมวด 16 การปฏริปูประเทศ มาตรา 258

(ช) ดานอื่นๆ (5) ใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิที่มี

แพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนในสัดสวน

ที่เหมาะสม กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดนโยบาย

ปฏริปูระบบบรกิารสขุภาพดานปฐมภมู ิดวยการจดัตัง้

คลนิิกหมอครอบครวั (primary care cluster) เพือ่ให

เกิดการดูแลประชาชนในพื้นที่ขนาดเหมาะสมดวย

ระบบใหบรกิารทีเ่รยีกวา "บรกิารทกุคน บรกิารทกุอยาง

บรกิารทกุที ่บรกิารทกุเวลาดวยเทคโนโลย"ี ทมีหมอ

ครอบครวั 1 ทมี ดแูลประชากร 10,000 คน ในพืน้ที่

ทีร่บัผดิชอบ ทมีหมอครอบครวั ประกอบดวย แพทย

ผูเชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตรครอบครัว ทันตแพทย

เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขและ

สหวิชาชีพ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

สนบัสนนุเงนิรายหวัเพิม่เตมิ 100-200 บาท ตอประชากร

ดานยา เวชภณัฑและเทคโนโลย ีใหมรีะบบเชนเดยีวกบั

โรงพยาบาลแมขาย จัดใหมีระบบขอมูลสารสนเทศ

เพื่อใหไดขอมูลในการพัฒนาและวางนโยบายตลอด

จนการติดตามประเมินผลทั้ง 43 แฟม เนนรูปแบบ

การบรกิารทีส่ำคญั ไดแก การบรกิารเชงิรบัในหนวย

บริการ การบริการตอเนื่องสำหรับผูปวยที่บาน

การบริการเชิงรุกในชุมชน การสรางเครือขายและ

สรางการมีสวนรวม และการรับขอมูลใหคำปรึกษา

แกประชาชน2 จังหวัดพิษณุโลกไดจัดตั้ งคลินิก

หมอครอบครัว เปดดำเนินการเต็มรูปแบบเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2559 ดูแลประชาชนในเขตเทศบาล

นครพิษณุโลก ซึ่งเดิมดูแลโดยองคกรปกครองสวน
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ทองถิ่น (อปท.) ดวยการยายสถานที่จากอาคาร

ศูนยสุขภาพเมือง เดิมซึ่งตั้งอยูภายในโรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก มาเปดใหบรกิารใหมโดยเชาพืน้ที่

ของเอกชน (รพ.รงัสรีกัษา) ซึง่ตัง้อยภูายนอกโรงพยาบาล

พุทธชินราช คลินิกหมอครอบครัว 2 คลัสเตอร

(2 primary care cluster ) ประกอบดวย 7 ทมียอย

เพื่อดูแลประชาชนทั้งหมด 70,710 คน การประเมิน

ผลการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในเขตเทศบาล

พษิณโุลกหลงัจากเปดดำเนนิการมาเปนเวลาประมาณ

1 ป ชวยประเมนิกระบวนการทำงานไดอยางเปนระบบ

ตรวจสอบวาเปนไปตามวตัถปุระสงคและบรรลเุปาหมาย

หรือไม เพื่อเปนขอมูลสำหรับผูบริหารในการแกไข

ปรับปรุงใหคลินิกหมอครอบครัวมีประสิทธิภาพ

ตอบสนองตอความตองการของประชาชนในพื้นที่รับ

ผิดชอบมากขึ้น

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัครัง้นีเ้ปนงานวจิยัเชงิปรมิาณดวยรปูแบบ

การประเมนิโครงการของสตฟัเฟลบมี ( Stufflebeam)

ที่เรียกวา CIPP model ประกอบดวยการประเมิน

4 ดาน คอื 1. บรบิท (Context) 2. ปจจยันำเขา (Input)

3. กระบวนการ (Process) 4. ผลผลิต (Product)3

เกบ็ขอมลูเดอืนมถินุายนถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2560

จากเจาหนาที่ทุกคนซึ่งปฏิบัติงานในคลินิกหมอ

ครอบครวั จำนวน  28 คน ดวยแบบสอบถามเกีย่วกบั

ขอมูลสวนบุคคลและความคิดเห็นในการพัฒนาระบบ

บริการปฐมภูมิดวยคลินิกหมอครอบครัว ตามแบบ

CIPP model จำนวน 44 ขอ เปนคำถามปลายปด

ใหเลอืกตอบเพยีงตำตอบเดยีวเปนมาตราสวนประเมนิคา

(rating scale) 5 ตัวเลือก คือ เห็นดวยมากที่สุด

5 คะแนน เหน็ดวยมาก 4 คะแนน เหน็ดวยปานกลาง

3 คะแนน เหน็ดวยนอย 2 คะแนน และเหน็ดวยนอย

ทีส่ดุ 1 คะแนน แบบสอบถามนีผ้วูจิยัสรางขึน้เองจาก

การศกึษาเอกสารงานวจิยัทีเ่กีย่วของเพือ่ใหครอบคลมุ

เนือ้หาและวตัถปุระสงคของการวจิยั ผานการตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาดวยผูเชี่ยวชาญ 3 คน

หาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถามและ

วัตถุประสงค จากนั้นนำแบบสอบถามไปตรวจสอบ

ความเชือ่มัน่ (reliability) พบวาคาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) เทากบั

0.85 การเก็บขอมูล ผูวิจัยอธิบายใหขอมูลและชี้แจง

วัตถุประสงคของการทำวิจัยแกผูตอบแบบสอบถาม

จากนั้นขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

โดยลงนามในใบยนิยอมเขารวมงานวจิยั การศกึษานี้

ไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุยของโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

เลขที ่ 046/60 ลงวนัที ่ 12 ม.ิย.2560 วเิคราะหขอมลู

เชิงปริมาณดวยสถิติพรรณนา ตัวแปรบุคคล ไดแก

เพศ อาชีพ ระยะเวลาในการทำงาน ดวยคาความถี่

รอยละ ตัวแปร ระดับความคิดเห็นของเจาหนาที่ใช

คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน นำระดบัความคดิเหน็

ของเจาหนาที ่หาคาเฉลีย่แลวนำไปวเิคราะหเปรยีบเทยีบ

กับเกณฑวัดระดับตัวแปรตามแนวคิดของลิเคิรท

(Likert) โดยคาคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง

เหน็ดวยนอยทีส่ดุ คาคะแนนเฉลีย่ 1.81-2.60 หมายถงึ

เห็นดวยนอย คาคะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง

เห็นดวยปานกลาง คาคะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20

หมายถงึ เหน็ดวยมาก และคาคะแนนเฉลีย่ 4.21-5.00

หมายถงึ เหน็ดวยมากทีส่ดุ

ผลการศกึษา
เจาหนาทีท่ัง้หมด 28 คน ตอบแบบสอบถามทกุคน

เปนเพศหญิงรอยละ 78.6 มีอายุอยูในชวง 21-30 ป

และ 31-40 ป รอยละ 28.56 กลุมพยาบาลวิชาชีพ/

พยาบาลเวชปฏิบัติมีจำนวนมากที่สุด รอยละ 28.6

ทนัตาภบิาล มจีำนวนนอยทีส่ดุ รอยละ 3.6 ระยะเวลา

ในการทำงานมากทีส่ดุ คอื ชวง 11-15 ป รอยละ 28.6

รองลงมา คอื ชวง 16-20 ป รอยละ 25.0 ตามตาราง

ที ่1
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของเจาหนาทีซ่ึง่ปฏบิตังิานในคลนิกิหมอครอบครวั (n = 28)

ขอมลู                                                                                              จำนวน (คน)           (รอยละ)

เพศ

หญิง 22 (78.6)

อาย ุ (ป)

21-30 8 (28.6)

31-40 8 (28.6)

41-50 6 (21.4)

51-60 5 (17.9)

มากกวา 60 1 (3.8)

อาชพี

แพทยเวชศาสตรครอบครวั 6 (21.4)

พยาบาลวชิาชพี/พยาบาลเวชปฏบิตัิ 8 (28.6)

นักวิชาการสาธารณสุข 7 (25.0)

ทนัตแพทย 2 (7.1)

ทันตาภิบาล 1 (3.6)

เภสัชกร 2 (7.1)

กายภาพบำบดั 2 (7.1)

ระยะเวลาในการทำงาน (ป)

นอยกวา 5 6 (21.4)

5-10 2 (7.1)

11-15 8 (28.6)

16-20 7 (25.0)

21-25 2 (7.1)

26-30 1 (3.6)

มากกวา 30 2 (7.1)

ผลการสำรวจความคิดเห็นของเจาหนาที่ตอการ

พฒันาระบบบรกิารปฐมภมูดิวยคลนิกิหมอครอบครวัมี

ดงันี้

1. ดานบริบท ความสอดคลองกับนโยบายการ

ปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ ความเหมาะสมของพื้นที่

ตอการจดัตัง้คลนิกิหมอครอบครวั  ความจำเปนตอการ

จดัตัง้คลนิกิหมอครอบครวั เปาหมายการจดัตัง้คลนิกิ

หมอครอบครัวมีความเหมาะสม อยูในระดับมาก

ทกุประเดน็

2. ดานปจจัยนำเขา 2.1 บุคลากร ความเต็มใจ

ในการทำงาน  การสนบัสนนุจากผบูรหิาร การมอีสิระ

ในการตัดสินใจขณะปฎิบัติงาน การพัฒนาศักยภาพ

จนเหมาะสมตอการปฎิบัติงาน อยูในระดับปานกลาง

สวนความเพียงพอของบุคลากรอยูในระดับนอยที่สุด

2.2 ระบบ พบวา ระบบการเงนิ (งบประมาณ) อยใูน

ระดับนอย ระบบเชื่อมโยงโรงพยาบาลแมขายอยูใน

ระดบัมาก ในขณะทีร่ะบบบญัชยีา ระบบบรกิารขนสง

เจาหนาที่ และระบบขอมูล 43 แฟมอยูในระดับ

ปานกลาง

3. ดานกระบวนการ แบงเปน 5 สวน  3.1 การบรกิาร

เชงิรบัในหนวยบรกิาร ภาพรวมอยใูนระดบัปานกลาง

จำแนกเปนการตรวจพฒันาการเดก็ การฉดีวคัซนี  EPI

การใหคำแนะนำดานสงเสรมิสขุภาพ การตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูก การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม

การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนที่ตาและเทาผูปวย

เบาหวาน อยใูนระดบัมาก  การฝากครรภอยใูนระดบั

ปานกลาง และการใหบริการแพทยแผนไทยอยูใน

ระดับนอย 3.2 การบริการตอเนื่องภาพรวมอยูใน

ระดบัมาก ประเดน็ยอยคอืการเยีย่มบาน การทำ หตัถการ

ใหผูปวยที่บาน การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
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ทีบ่าน ตลอดจนการตรวจคดักรองโรคไมตดิตอในชมุชน

อยูในระดับมากทุกประเด็น 3.3 การบริการเชิงรุก

ในชมุชน ภาพรวมอยใูนระดบัปานกลาง โดยการฉดีวคัซนี

เด็กในโรงเรียน และการสอบสวนโรคติดตอในชุมชน

อยใูนระดบัมาก สวนการตรวจประเมนิสถานประกอบ

การในชุมชน และการประเมินมาตรฐานสุขาภิบาล

ในชมุชนอยใูนระดบัปานกลาง 3.4 การสรางเครอืขาย

และสรางการมสีวนรวม ภาพรวมอยใูนระดบัปานกลาง

โดยหวัขอการทำแผนสขุภาพรวมกบัชมุชน การสนบัสนนุ

กองทนุสขุภาพ  การสนบัสนนุชมรมสขุภาพในชมุชน

การสรางเครอืขายกบัรานยาคณุภาพ การสรางเครอืขาย

กับรานอาหารสะอาดปลอดภัย อยูในระดับปานกลาง

ในขณะทีก่ารพฒันาศกัยภาพของอสม.  และการไดรบั

ความรวมมอืจากอสม. อยใูนระดบัมาก 3.5 การรบัขอมลู

ใหคำปรึกษากับประชาชน ภาพรวมอยูในระดับ

ปานกลาง โดยประเดน็ยอยคอื การตัง้กลมุไลนเพือ่ให

คำปรกึษากบัประชาชน   การตัง้ศนูยโทรศพัทเพือ่รบั

คำปรึกษาจากประชาชน และการตั้งเวบไซตเพื่อสื่อ

สารขอมูลกับประชาชนไดรับการประเมินอยูในระดับ

ปานกลางทกุประเดน็

4.ดานผลผลิต ผลงานตามตัวชี้วัดของกระทรวง

สาธารณสุข อยูในระดับนอย สวนการตอบสนอง

ความการตองการของประชาชน และภาพรวมผลลพัธ

การดำเนนิงานอยใูนระดบัปานกลาง ตามตารางที ่2

1. ดานบริบท

ความสอดคลองกับนโยบายการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ 4.10 0.68 มาก

ความเหมาะสมของพืน้ทีต่อการจดัตัง้คลนิกิหมอครอบครวั 4.07 0.81 มาก

ความจำเปนตอการจดัตัง้คลนิกิหมอครอบครวั 4.07 0.81 มาก

เปาหมายการจดัตัง้คลนิกิหมอครอบครวัมคีวามเหมาะสม 3.46 1.03 มาก

2. ดานปจจยันำเขา

2.1 บคุลากร

ความเตม็ใจในการทำงาน 3.07 1.11 ปานกลาง

การสนับสนุนจากผูบริหาร 3.00 1.18 ปานกลาง

การมีอิสระในการตัดสินใจขณะปฏิบัติงาน 3.00 1.18 ปานกลาง

การพฒันาศกัยภาพจนเหมาะสมตอการปฏบิตังิาน 3.03 0.92 ปานกลาง

ความเพยีงพอของบคุลากร 1.67 0.81 นอยที่สุด

2.2 ระบบ

ระบบการเงิน (งบประมาณ) 2.50 1.03 นอย

ระบบเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแมขาย 3.42 0.87 มาก

ระบบบัญชียา 3.17 0.90 ปานกลาง

ระบบบริการขนสงเจาหนาที่ 3.10 0.95 ปานกลาง

ระบบขอมลู 43 แฟม 2.92 0.93 ปานกลาง

3.ดานกระบวนการ

3.1 การบรกิารเชงิรบัในหนวยงาน (ภาพรวม) 3.27   1.01 ปานกลาง

การตรวจพฒันาการเดก็ 3.50 0.74 มาก

การฉดีวคัซนี EPI 3.60 0.87 มาก

การใหคำแนะนำดานสงเสริมสุขภาพ 3.64 0.78 มาก

การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 3.46 0.92 มาก

การตรวจคดักรองมะเรง็เตานม 3.42 0.87 มาก

การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนที่ตาและเทาผูปวยเบาหวาน 3.64 0.95 มาก

การฝากครรภ 2.67 1.05 ปานกลาง

การใหบรกิารแพทยแผนไทย 2.21 0.92 นอย

ตารางที ่2 แสดงคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความคดิเหน็ของเจาหนาที่

รายการ                                                                          คาเฉลี่ย                   สวนเบี่ยงเบน          แปลผล
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3.2 การบรกิารตอเนือ่ง (ภาพรวม) 3.84 0.83 มาก

การเยี่ยมบาน 4.00 0.76 มาก

การทำหตัถการใหผปูวยทีบ่าน 4.07 0.81 มาก

การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่บาน 3.78 0.83 มาก

การตรวจคดักรองโรคไมตดิตอในชมุชน 3.53 0.83 มาก

3.3 การบรกิารเชงิรกุในชมุชน (ภาพรวม) 3.37 0.90 ปานกลาง

การฉีดวัคซีนเด็กในโรงเรียน 3.85 0.84 มาก

การสอบสวนโรคตดิตอในชมุชน 3.71 0.80 มาก

การตรวจประเมินสถานประกอบการในชุมชน 3.03 0.79 ปานกลาง

การประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลในชุมชน 2.89 0.78 ปานกลาง

3.4 การสรางเครอืขายและการมสีวนรวมของชมุชน (ภาพรวม) 3.11 0.92 ปานกลาง

การทำแผนสขุภาพรวมกบัชมุชน 2.85 0.89 ปานกลาง

การสนับสนุนกองทุนสุขภาพชุมชน 2.85 0.97 ปานกลาง

การสนบัสนนุชมรมสขุภาพในชมุชน 3.03 0.88 ปานกลาง

การพฒันาศกัยภาพของอสม. 3.57 0.87 มาก

การสรางเครือขายกับรานยาคุณภาพ 3.28 0.89 ปานกลาง

การสรางเครือขายกับรานอาหารสะอาดปลอดภัย 2.71 0.85 ปานกลาง

การไดรบัความรวมมอืจากอสม. 3.50 0.79 มาก

3.5 การรบัขอมลูใหคำปรกึษากบัประชาชน (ภาพรวม) 3.01 1.05 ปานกลาง

การตัง้กลมุไลนเพือ่ใหคำปรกึษากบัประชาชน 3.35 1.02 ปานกลาง

การตั้งศูนยโทรศัพทเพื่อรับคำปรึกษาจากประชาชน 2.92 0.89 ปานกลาง

การตั้งเวบไซตเพื่อสื่อสารขอมูลกับประชาชน 2.75 1.14 ปานกลาง

4. ดานผลผลติ

ผลงานตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 2.57 0.92 นอย

การตอบสนองความตองการของประชาชน 3.03 0.92 ปานกลาง

ภาพรวมผลลพัธการดำเนนิงาน 2.85 0.80 ปานกลาง

ตารางที ่2 แสดงคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความคดิเหน็ของเจาหนาที ่(ตอ)

รายการ                                                                          คาเฉลี่ย                   สวนเบี่ยงเบน          แปลผล

วจิารณ
ในการวิจัยนี้ เจาหนาที่ซึ่งปฏิบัติงานในคลินิก

หมอครอบครวัเปนกลมุวยัผใูหญตอนตน มรีะยะเวลา

การทำงานคอนขางนาน 10-20 ป เปนผมูปีระสบการณ

ในการทำงานดานการใหบรกิารสาธารณสขุ ผลการวจิยั

การประเมินผลโครงการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว

โดยใช CIPP model มขีออภปิรายไดดงันี้

ดานบรบิท การจดัตัง้คลนิกิหมอครอบครวัมคีวาม

สอดคลองและเหมาะสมกับนโยบายการปฏิรูประบบ

บริการปฐมภูมิในปจจุบัน โดยความจำเปนตองกอตั้ง

คลินิกหมอครอบครัวในเขตเทศบาลจังหวัดพิษณุโลก

ซึ่งเปนพื้นที่นำรองที่มีความเหมาะสมในระดับมาก

เนือ่งจากการจดัตัง้คลนิกิหมอครอบครวัครัง้นีช้วยเพิม่

การเขาถงึการบรกิารทางดานสาธารณสขุของประชาชน

ในเขตพื้นที่เทศบาลนครพิษณุโลกไดงายและทั่วถึง

มากขึ้น อีกทั้งยังเติมเต็มชองวางการบริการดาน

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่ทางคลินิกหมอครอบครัว

รับชวงตอจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.)

ที่เคยบริหารงานดานนี้มากอน

ดานปจจัยนำเขาแบงเปนดานบุคลากร พบวา

ความเพียงพอของบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงในคลินิก

หมอครอบครัวอยูในระดับนอยที่สุดเพราะยังขาด

บุคลากรอีกหลายตำแหนงซึ่ งไมตรงตามกรอบ

บุคลากรในคลินิกหมอครอบครัว2 การขาดแคลน

บุคลากรทางการแพทย เปนปญหาสำคัญในระบบ
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บริการสาธารณสุข4 โดยเฉพาะในระดับผูปฏิบัติที่

หนวยบริการปฐมภูมิ5 สวนความเต็มใจในการทำงาน

และการมีอิสระในการตัดสินใจอยูในระดับปานกลาง

อาจเนื่องจากจังหวัดพิษณุโลกตองรีบเรงดำเนินการ

จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวใหเสร็จภายในเดือน

มถินุายน พ.ศ.2559 ซึง่เปนระยะเวลาทีค่อนขางจำกดั

ในการเตรยีมความพรอมเจาหนาที ่อกีทัง้ดานการสนบั

สนุนจากผูบริหารและการพัฒนาศักยภาพจนเหมาะ

สมตอการปฏิบัติงานนั้นอยูในระดับปานกลาง เพราะ

คลินิกหมอครอบครัวเปนนโยบายใหมในการปฏิรูป

ระบบบริการปฐมภูมิ ทำใหบุคลากรคิดวาควรไดรับ

การสนับสนุนพัฒนาศักยภาพเพื่อใหพรอมสำหรับ

การใหบรกิารสขุภาพรปูแบบใหมนี ้ ไดแก ทกัษะการ

จัดการปญหาและอุปสรรค ทักษะการบริหาร บริการ

วิชาการ และการพัฒนาคุณภาพบริการ5 ระบบการ

ทำงาน ระบบการเงนิอยใูนระดบันอย เนือ่งจากไดรบั

การสนับสนุนดานเงินงบประมาณในชวงแรกของ

การจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวไมเพียงพอ เกิดจาก

ความไมพรอมในการจัดทำแผนกลยุทธและโครงการ

เชงิรกุในชมุชน ทำใหการเบกิจายเงนิลาชา พบไดบอย

ในการจัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ6 ระบบ

เชื่อมโยงโรงพยาบาลแมขายกับคลินิกหมอครอบครัว

อยใูนระดบัมาก เนือ่งจากไดรบัการพฒันามาอยางตอเนือ่ง

ระบบบัญชียาอยูในระดับปานกลางเนื่องจากยังมีการ

สงตวัผปูวยบางคนไปพบแพทยเฉพาะทาง  เพือ่รบัยา

บางตวัทีถ่กูตดัออกจากบญัชยีาของคลนิกิหมอครอบครวั

เพราะตองการใหเกิดความสอดคลองกับแนวทาง

การใชยาตามบัญชียาหลักแหงชาติใหเกิดประโยชน

สงูสดุ ระบบบรกิารขนสงเจาหนาทีอ่ยใูนระดบัปานกลาง

เนื่องจากไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขาย

ไมเตม็ที ่มปีญหาการประสานงานจนสงผลกระทบตอ

แผนการปฏิบัติงานเชิงรุกในชุมชน นอกจากนี้ยังมี

ปญหากับระบบขนสงมวลชนเชนจังหวัดอื่นๆ7 และ

ระบบขอมลู 43 แฟม อยใูนระดบัปานกลาง เนือ่งจาก

เปนระบบทีค่อนขางซบัซอนและทำใหสมบรูณแบบได

ยากในระยะแรก  สงผลใหผลลพัธการดำเนนิงานตาม

ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขที่ผานมาต่ำกวาที่

ควรเปน อกีทัง้เจาหนาทีบ่นัทกึขอมลูเปนเจาหนาทีใ่หม

ทีม่ปีระสบการณและความรดูานการบนัทกึขอมลู 43 แฟม

คอนขางนอย การศึกษากอนหนานี้ พบวาปจจัย

ดานความร ูดานการบนัทกึ และการจดัเกบ็ขอมลูของ

เจาหนาที่มีความสัมพันธกับการจัดการคุณภาพ8

ดงันัน้ จงึมคีวามจำเปนตองพฒันาทกัษะของเจาหนาที่

ดานการจัดการขอมูลทั้งระบบ โดยมีระบบพี่เลี้ยง

ใหคำปรกึษาอยางตอเนือ่ง

ดานกระบวนการแบงเปน 5 สวน ไดแก 1. การบรกิาร

เชิงรับในหนวยงานการตรวจพัฒนาการเด็ก การฉีด

วัคซีน EPI การใหคำแนะนำดานสงเสริมสุขภาพ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการตรวจ

คัดกรองมะเร็งเตานม และการตรวจคัดกรองภาวะ

แทรกซอนทีต่าและเทาผปูวยเบาหวานอยใูนระดบัมาก

เนื่องจากเจาหนาที่ของคลินิกหมอครอบครัวมี

ประสบการณดานนีม้านานกวา 10 ป ในการใหบรกิาร

ที่ศูนยสุขภาพเมืองเดิม การฝากครรภอยูในระดับ

ปานกลาง เนื่องจากคลินิกฝากครรภยังอยูระหวาง

การพัฒนาใหบริการไดเต็มรูปแบบมากขึ้น ดานการ

ใหบริการแพทยแผนไทยอยูในระดับนอย เนื่องจาก

ในชวงนัน้ยงัไมไดเปดใหบรกิารแพทยแผนไทยในคลนิกิ

หมอครอบครวั  2. การบรกิารตอเนือ่ง  การเยีย่มบาน

การทำหตัถการใหผปูวยทีบ่าน  การดแูลผปูวยมะเรง็

ระยะสดุทายทีบ่าน และการตรวจคดักรองโรคไมตดิตอ

ในชมุชนอยใูนระดบัมาก เนือ่งจากคลนิกิหมอครอบครวั

มีทีมแพทยเวชศาสตรครอบครัวและพยาบาลวิชาชีพ

ที่ผานหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (nurse

practitioner) ซึง่มทีกัษะในการเยีย่มบาน ใหการดแูล

ผปูวยในพืน้ทีต่นเองอยางมปีระสทิธภิาพตอเนือ่ง และ

บูรณาการไดเปนอยางดี มีรายงานวิจัยสนับสนุนวา

การทำงานของทมีสหสาขาวชิาชพีมสีวนในการพฒันา

คุณภาพการเยี่ยมบานแบบ home nursing care9

เชนเดียวกับการตรวจคัดกรองโรคไมติดตอในชุมชน

ที่ มีการทำงานรวมกันระหวางทีมหมอครอบครัวและ

ผูจัดการดูแลผูปวยโรคไมติดตอ  (NCD case

manager)10 3. การบรกิารเชงิรกุในชมุชนการฉดีวคัซนี

เด็กในโรงเรียนอยูในระดับมาก เนื่องจากคลินิกหมอ

ครอบครัวไดมีการพัฒนารูปแบบการบริการฉีดวัคซีน

รวมถงึการอบรมใหความรเูจาหนาที ่และมกีารบรกิาร

เชงิรกุตดิตามเดก็ทีไ่มไดฉดีวคัซนีตามนดั11 สวนการ

สอบสวนโรคตดิตอในชมุชนอยใูนระดบัมาก เนือ่งจาก

มีการประสานงานกันเปนอยางดีระหวางทีมหมอ

ครอบครัว ทีมควบคุมโรคติดตอของโรงพยาบาล
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) และ

หนวยงานควบคมุโรคขององคกรปกครองสวนทองถิน่

(อปท.) การตรวจประเมนิสถานประกอบการในชมุชน

อยูในระดับปานกลางเนื่องจากขาดบุคลากรที่มีความ

สามารถและมีประสบการณดานอาชีวอนามัย

อกีทัง้มคีวามซ้ำซอนของกฎหมาย12 สวนการประเมนิ

มาตรฐานสขุาภบิาลอยใูนระดบัปานกลาง เนือ่งจากมี

หลายหนวยงานที่มีบทบาทในการประเมินมาตรฐาน

สขุาภบิาล อกีทัง้มผีปูระกอบการเปนจำนวนมากทีต่อง

ไดรับการประเมิน รวมทั้งตองคำนึงถึงผลกระทบ

ในทางลบของการประเมนิดวย13  4. การสรางเครอืขาย

และสรางการมีสวนรวม การพัฒนาศักยภาพและการ

ไดรบัความรวมมอืของอสม. อยใูนระดบัมาก เนือ่งจาก

คลินิกหมอครอบครัวไดมีการจัดอบรมใหความรูแก

อสม. อยางสม่ำเสมอ การสนับสนุนการจัดกิจกรรม

เพื่อการพัฒนาความรูใหอสม.อยางตอเนื่อง โดยให

เนือ้หาสอดคลองกบัการปฏบิตังิานของอสม. เปนการ

พัฒนาศักยภาพของอสม. โดยพบวาปจจัยดาน

ความรู มีความสำคัญกับการปฏิบัติงานของอสม.14

การทำแผนสุขภาพรวมกับชุมชน การสนับสนุน

กองทุนสุขภาพ การสนับสนุนชมรมสุขภาพในชุมชน

อยใูนระดบัปานกลาง เนือ่งจากการดำเนนิงานกบัชมุชน

ตองสอดคลองกับความตองการและการมีสวนรวม

ของชมุชนในการตดัสนิใจเขารวมโครงการ15 การสราง

เครือขายกับรานยาคุณภาพอยูในระดับปานกลาง

รานยาคุณภาพของมหาวิทยาลัยนเรศวรไดสงตอผูที่

มีความผิดปกติจากการคัดกรองโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงมารักษาตอที่คลินิกหมอครอบครัว

ความรวมมือดังกลาวเปนไปตามหลักการ Public

Private Partnership ชวยสนบัสนนุใหประชาชนไดรบั

บรกิารเภสชักรรมทีม่คีณุภาพ แตยงัมรีานยาอกีหลาย

แหงทีไ่มไดเขารวมเครอืขายนี ้ สวนการสรางเครอืขาย

รานอาหารสะอาดปลอดภัยอยูในระดับปานกลาง

เนือ่งจากยงัขาดแคลนบคุลากรและการมสีวนรวมของ

ภาคีเครือขาย โดยตองเรงพัฒนารูปแบบการดำเนิน

การรวมกับภาคีเครือขายซึ่งเปนปจจัยความสำเร็จที่

สำคัญ16 5. การรับขอมูลใหคำปรึกษากับประชาชน

การตัง้กลมุไลนเพือ่ใหคำปรกึษากบัประชาชน การตัง้

ศูนยโทรศัพทเพื่อรับคำปรึกษาจากประชาชน และ

การตัง้เวบ็ไซตเพือ่ใหสือ่สารขอมลูกบัประชาชนอยใูน

ระดบัปานกลาง ตามแนวทางการใหบรกิารของคลนิกิ

หมอครอบครัวที่มุงใหบริการทุกเวลาดวยเทคโนโลยี1

ทางคลนิกิหมอครอบครวัไดจดัชองทางใหประชาชนได

สื่อสารหรือปรึกษาดวยเทคโนโลยี ไดแก เฟซบุก

ไลน การปรึกษาทางโทรศัพท และมีการพัฒนา

ซอฟทแวร "หมอรูจักคน" เพื่อใหประชาชนสามารถ

สื่อสารดานสุขภาพไดสะดวกยิ่งขึ้น การพัฒนาทักษะ

ของประชาชนใหใชสื่อใหมผานสื่อสังคมในโทรศัพท

มือถือ เปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตซึ่งถือเปน

งานบริการที่สำคัญของทีมแพทยและพยาบาล17

สวนการตัง้เวบ็ไซตนัน้อยใูนระหวางดำเนนิการ

ดานผลผลิต ผลงานตามตัวชี้วัดของกระทรวง

สาธารณสุขอยูในระดับนอย เนื่องมาจากปญหาของ

ระบบขอมูล 43 แฟม ดังที่ไดกลาวมาแลว ภาพรวม

ผลลัพธการดำเนินงานและการสนองตอบตอความ

ตองการของประชาชนอยใูนระดบัปานกลาง  เนือ่งจาก

ปจจยันำเขา ไดแก ความเพยีงพอของบคุลากรอยใูน

ระดับนอยที่สุด ระบบการเงิน (งบประมาณ) อยูใน

ระดบันอย และระบบบรกิารตางๆ เชน ระบบบญัชยีา

ระบบขนสงเจาหนาที ่ระบบขอมลู 43 แฟมของคลนิกิ

ครอบครัวอยูในระดับปานกลาง อีกทั้งกระบวนการ

ทำงานของคลินิกหมอครอบครัวในดานการบริการ

เชงิรบัในหนวยงาน การบรกิารเชงิรกุในชมุชน การสราง

เครือขายและการมีสวนรวม และการรับขอมูล ใหคำ

ปรึกษากับประชาชนอยูในระดับปานกลาง จึงทำให

ภาพรวมผลลัพธของการดำเนินงานเพื่อตอบสนอง

ความตองการประชาชนในระยะแรกไมดีเทาที่ควร

กลาวโดยสรุป การประเมินผลโครงการพัฒนา

ระบบบริการปฐมภูมิดวยคลินิกหมอครอบครัวในเขต

เทศบาลนครจังหวัดพิษณุโลกในระยะเริ่มตนโดย

การใช CIPP model นัน้ ไดผลดใีนระดบัหนึง่ มจีดุเนน

ทีต่องพฒันา ไดแก ใหการสนบัสนนุดานปจจยันำเขา

โดยเพิ่มจำนวนและพัฒนาบุคลากร รวมทั้งเงิน

งบประมาณรวมพัฒนาระบบการทำงานดานตางๆ

ของคลินิกหมอครอบครัว ซึ่งระบบการใหบริการ

ประชาชนควรเนนการประยุกตใชหลักการเวชศาสตร

ครอบครัวและการใหบริการเชิงรุกในชุมชน อยางไร

ก็ตาม การวิจัยครั้งนี้ยังขาดการประเมินบทบาทและ

การมีสวนรวมของอสม. ประชาชนในชุมชน ภาคี

เครอืขาย ควรมกีารศกึษาตอในระยะตอไป
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