
นิพนธ์ต้นฉบับ

การรับรู้ของผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้ปฏิบัติงานปฐมภูมิ

ต่อนโยบายคลินิกหมอครอบครัว: ความเข้าใจ ความรู้สึก 

ความคาดหวัง ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ

เดชา คนธภักดี*	 นวลฉวี เพิ่มทองชูชัย*
ยุพันธ์ จริยะธีรวงศ์*	 ฐานดา เกียรติเกาะ*
นวลพรรณ พิมพิสาร*	 สุพิชฌาย์ วิชิโต

†

อังคณา อินทรสอน
†
	 พัชรพรรณ ทิพวงศา*

ทัศนีย์ ชลวิรัชกุล*	 อรทัย ทรัพย์ปทุมสิน*

ผู้รับผิดชอบบทความ: เดชา คนธภักดี
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*กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
†สถานีกาชาดที่ 4 นครราชสีมา

บทคัดย่อ

	 คลินิกหมอครอบครัวเป็นนโยบายที่ส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในประเทศไทย 
การรับรู้ของผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้ปฏิบัติงานปฐมภูมิภายใต้นโยบายนี้มีความส�ำคัญต่อการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัต ิ
ท�ำให้ผู้บริหารทราบข้อมูลย้อนกลับจากการรับรู้ของผู้ปฏิบัติ เพื่อน�ำไปสู่การตัดสินใจ ก�ำหนดเป้าหมายและทิศทางของ
นโยบายสูก่ารพฒันาคุณภาพระบบสขุภาพปฐมภมูใินประเทศต่อไป งานวิจัยนีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาการรบัรูข้องผูบ้รหิาร
โรงพยาบาลและผูป้ฏบิตังิานปฐมภมูทิีม่ต่ีอนโยบายคลินกิหมอครอบครวั ในด้านความเข้าใจ ความรูสึ้ก ความคาดหวงั ปัญหา
อุปสรรคและข้อเสนอแนะ โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้บริหารโรงพยาบาล แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ทันตแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ�ำบัด จ�ำนวน 46 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และให้บริการปฐมภูมิ
ภายใต้นโยบายคลินิกหมอครอบครัว   ระเบียบวิธีศึกษา ใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เจาะลึก
และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์โดยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา ควบคุมคุณภาพของการวิจัยโดยใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า  ผลการ
ศกึษา พบว่า การรบัรูน้โยบายของผูบ้รหิารโรงพยาบาลและผู้ปฏิบตังิานปฐมภูมมิาจากการประชุมถ่ายทอดนโยบายเป็นหลัก 
ซึ่งเป็นการสื่อสารทางเดียว ท�ำให้มีความเข้าใจนโยบายที่แตกต่างกัน แต่มีความรู้สึกดีต่อนโยบายเนื่องจากเป็นนโยบายที่ให้
ความส�ำคัญกับการบริการปฐมภูมิ และส่งผลดีต่อประชาชน เปรียบเสมือนเป็น “ยุคทองของเวชศาสตร์ครอบครัว” แต่รู้สึก
เครียดและสับสนจากการเปลี่ยนชื่อนโยบายและมีตัวช้ีวัดพร้อมภาระงานข้อมูลเอกสารเพ่ิมขึ้น ในขณะที่การด�ำเนินงานไม่
ได้แตกต่างกบันโยบายทมีหมอครอบครัว (family care team: FCT) เดมิ ทัง้ผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตังิานปฐมภมูมีิความต้องการ
ให้นโยบายนี้ด�ำเนินต่อไป รวมถึงต้องการการสนับสนุน ขวัญก�ำลังใจ และการให้เวลาจากผู้ก�ำหนดนโยบายและผู้บริหาร ดัง
นัน้ การสร้างการรบัรูข้องผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตังิานปฐมภมูต่ิอนโยบายคลนิกิหมอครอบครวัเป็นสิง่จ�ำเป็น ซึง่จะส่งผลต่อความ
เข้าใจ ความรูส้กึ ความต้องการ ความคาดหวงั และน�ำไปสู่การปฏิบตัติรงตามวตัถปุระสงค์ของนโยบาย จงึควรให้ความส�ำคัญ
กับกระบวนการสื่อสารนโยบายในองค์กรที่มีประสิทธิภาพ 

	 ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้ ผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้ปฏิบัติงานปฐมภูมิ นโยบายคลินิกหมอครอบครัว
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ภูมิหลังและเหตุผล

ก  ว่าสองทศวรรษท่ีผ่านมา ภายใต้แนวคิดใหญ่ของ
องค์การอนามยัโลกทีมี่ต่องานสาธารณสุขมลูฐาน ซึง่

มุง่เน้นการท�ำให้ประชาชนมีสขุภาพด ีพึง่ตนเองได้ สามารถ
เข้าถงึบรกิารและยอมรบัได้  ทัง้ในด้านสงัคมและเศรษฐกจิ 
ระบวุ่าบรกิารปฐมภมู ิหรอื primary care มใิช่บรกิารรักษา
พยาบาลที่เป็นการคัดกรองโรคเบ้ืองต้นเท่าน้ัน แต่เป็น
บริการผสมผสานที่อยู่ใกล้บ้าน ใกล้ที่ท�ำงาน ซึ่งปฏิบัติงาน

ร่วมกับประชาชนในการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับความ
ต้องการด้วยแนวคิดแบบองค์รวม และได้เน้นให้เห็นความ
ส�ำคัญของการบริการปฐมภูมิว่าเป็นรากฐานท่ีส�ำคัญของ
ระบบสุขภาพท้ังระบบ(1) Starfield ศึกษาเกี่ยวกับระบบ
บริการปฐมภูมิ พบว่า ประเทศท่ีระบบบริการปฐมภูมิเข้ม
แขง็ จะมผีลลพัธ์ทางสขุภาพทีดี่กว่าประเทศทีร่ะบบบริการ
ปฐมภูมิไม่เข้มแข็ง (2)

	 ส�ำหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้มุ่งสร้าง

Perception of Hospital Administrators and Primary Care Practitioners on Primary 
Care Cluster Policy: Understandings, Feelings, Expectations, Obstacles and 
Suggestions
Decha Khonthaphakdi*, Nualchavee Permthonchoochai*, Yupan Jariyatheerawong*,
Thanada Keatkor*, Nuanpan Pimpisan*, Supitcha Wichito†, Angkana Intarason†,
Patcharapun Tippavongsa*, Tasanee Chonvirachkul*, Oratai Sappatumsin*
*Department of Social Medicine, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima
†Station of Red Cross 4, Nakhon Ratchasima
Corresponding author: Decha Khonthaphakdi, doctordecha@gmail.com

Abstract

	 Primary care cluster (PCC) is the public health policy of Ministry of Public Health for improvement 
in primary care. Perceptions of hospital administrators and primary care practitioners on primary care 
cluster policy are very important for applying policy to practices. Policy makers can know the feedback 
information from the practices of the practitioners for making decision, determination and direction of 
public health policy. The aim of this study was to explore and explain the perception of hospital admin-
istrators and primary care practitioners on primary care cluster policy focusing on their understandings, 
feelings, expectations, obstacles and suggestions. A qualitative study was conducted at primary care units 
(PCU) of Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. Using purposive sampling strategy, hospital administrators, 
family doctors, dentists, pharmacists, family nurses, physiotherapists were chosen. Focus group discussions 
and in-depth interviews were conducted to gather data. Content analysis and thematic analysis were 
employed. Triangulation was used to ensure the rigor of the study. The results showed that the percep-
tions of hospital administrators and primary care practitioners were mostly built up from the messages 
delivered during official meetings. Their understandings were quite different, but in general, they had 
good feelings towards this policy because the purpose was to improve health of the people and increased 
value of the family doctors, so-called “the golden period of family doctor”. In addition to their previous 
practices, in terms of family care team (FCT), they also felt under pressure with more coming new health 
indicators from this new policy. From their expectations, they felt strongly agree to continue this policy 
and with moral and time supports from the policy makers and hospital administrators. Therefore, the 
organizational communications for effective policy understandings, feelings, expectations among hospital 
administrators and primary care practitioners are essential.

	 Keywords: perception, hospital administrators, primary care practitioners, primary care cluster
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หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าแก่ประชาชนไทย โดยเริม่จาก
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคในปี พ.ศ. 2544 เป็นต้นมา 
ซึ่งเป็นไปตามเจตนารมณ์ ของรัฐธรรมนูญแห่งราช-
อาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 ที่ระบุไว้ว่า 
บคุคลย่อมมสีทิธเิสมอกนัในการรบับรกิารสาธารณสขุทีไ่ด้
มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจาก
สถานบรกิารสาธารณสขุของรฐัโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย(3) ระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ให้ความส�ำคัญกับหน่วย
บรกิารปฐมภมู ิซึง่เป็นจดุบรกิารสขุภาพด่านแรก ให้บริการ
แบบผสมผสาน ทั้งการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ 
การควบคมุป้องกันโรค และการฟ้ืนฟสูภาพ และสนับสนุน
ให้ประสานการท�ำงานร่วมกับสถานพยาบาลในระดับอื่นๆ 
เพือ่ให้เกดิบรกิารทีม่คีณุภาพ ประชาชนทกุกลุม่วยัสามารถ
เข้าถึงได้ง่าย(3)

	 ในปี พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มด�ำเนิน
นโยบายพัฒนาระบบบรกิารปฐมภมู ิภายใต้นโยบายคลนิกิ
หมอครอบครวั ซึง่จะขยายให้ครอบคลมุหน่วยบริการปฐม-
ภูมิทั่วทั้งประเทศ ภายในอีก 10 ปีข้างหน้า(4) รัฐธรรมนูญ 
พ.ศ. 2560 ได้ก�ำหนดว่า ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่
เหมาะสม(4) จึงมีความจ�ำเป็นที่บุคลากรสาธารณสุข โดย
เฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการปฐมภูมิ ตั้งแต่
ผู้บริหารจนถึงผู้ปฏิบัติงาน จะต้องรับรู้และเข้าใจนโยบาย
น้ีเพือ่น�ำไปสูก่ารปฏบิติัทีเ่ป็นรปูธรรม จนสามารถให้บริการ
สุขภาพแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้อย่างมีคุณภาพ เพื่อให้
เกิดการดูแลแบบองค์รวม ตามแนวคิด บริการทุกคน ทุกที่ 
ทุกอย่าง ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี โดยทีมหมอครอบครัว 
ตามเป้าประสงค์ของนโยบายคลินิกหมอครอบครัว หรือ 
primary care cluster (PCC ) ซึ่งก่อนนี้เรียกว่า family 
care team (FCT) ดงันัน้การรบัรูน้โยบายของผูท้ีเ่กีย่วข้อง
ตัง้แต่ผู้น�ำนโยบายไปขยายต่อ จนถงึผูป้ฏบัิตงิานจงึมคีวาม
ส�ำคัญยิ่ง 
	 การรับรู้ (perception) เป็นกระบวนการหลังจากท่ี
บุคคลได้รับสิ่งเร้าแล้ว จะเกิดความรู้สึกและตีความหรือ

แปลความหมายจากสิง่เร้าทีร่บัเข้ามา ผ่านการวเิคราะห์โดย
อาศัยความจ�ำ ความรู้ ผสมผสานกับประสบการณ์เดิมท่ีมี
อยู ่ออกมาเป็นความรูค้วามเข้าใจ ดงันัน้ การรบัรูจ้งึเป็นวิธี
การ/กระบวนการทีบ่คุคลมองโลกทีอ่ยูร่อบๆ ตวัของบคุคล 
แล้วมกีารแปลความหมายของสิง่เร้าทีบ่คุคลสมัผสัได้ให้เป็น
ภาพที่มีความหมาย ตามความรู้สึกนึกคิดของตน จาก
กระบวนการรับรู้ดังกล่าว ท�ำให้บุคคล 2 คนที่ได้รับสิ่งเร้า
เดยีวกนั อาจมกีารตคีวามหรอืแปลความหมายต่อสิง่เร้าเกิด
เป็นการรับรู ้ที่ไม่เหมือนกันได้(5) จากทฤษฏีจิตวิทยา 
พฤติกรรมทีแ่สดงออกมามทีีม่าจากความรู้สึกนกึคิด ความ
ต้องการ ซึ่งอยู่ภายในจิตใจของบุคคลน้ัน(6) บุคคลรับรู้
อย่างไร ก็จะแสดงออกหรือมีพฤติกรรมเช่นนั้น 
	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ มีการจัดบริการปฐมภูมิให้กับประชาชนใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบโดยหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือดูแล
สุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัยโดยทีมหมอครอบครัว การ
ด�ำเนนิงานทีผ่่านมาพบปัญหาอปุสรรคทีเ่ป็นการขาดแคลน
สหวชิาชพีในหน่วยบริการปฐมภมู ิเช่น ทนัตแพทย์ เภสชักร 
นกักายภาพบ�ำบดั แพทย์แผนไทย ส่งผลให้ไม่สามารถบรรลุ
เป้าหมายผลลัพธ์สุขภาพบางประการได้ เช่น เด็กอาย ุ6-12 
ปี ได้รับบริการทันตกรรมเพียงร้อยละ 12 จากเกณฑ์เป้า
หมายคอืร้อยละ 60 หลังจากการด�ำเนนินโยบายคลนิกิหมอ
ครอบครวั ซ่ึงมกีารสนบัสนนุและจดัให้มทีมีหมอครอบครวั
และทีมสหวิชาชีพปฏิบัติงานแบบประจ�ำ  ได้ส่งผลให้
ผลลัพธ์สุขภาพบรรรลุเป้าหมายมากขึ้น จึงเป็นโอกาสใน
การยกระดับคุณภาพบริการเพื่อสุขภาพโดยรวมของ
ประชาชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลจาก
นโยบายคลินิกหมอครอบครัว 
	 การรับรู้ ความรู้สึก ความคิดเห็น และความคาดหวัง
ต่อนโยบายคลินิกหมอครอบครัวของผู้บริหารโรงพยาบาล
และผู้ปฏิบัติงานปฐมภูมิจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่
ความส�ำเรจ็ของนโยบายนีไ้ด้ การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์
เพื่อท�ำความเข้าใจอย่างลึกซึ้งต่อการรับรู้ของผู้บริหารโรง
พยาบาลและผู้ปฏิบัติงานปฐมภูมิ ว่ามีความเข้าใจเพียงใด 
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มคีวามรูส้กึอย่างไร มคีวามคาดหวงัอะไรบ้าง รวมถงึเพ่ือให้
ได้ทราบถึงข้อคิดเห็นของผู้บริหารฯ และผู้ปฏิบัติฯ ในด้าน
ปัญหาหรืออุปสรรค และข้อเสนอแนะต่างๆ บุคคลเป้า
หมายได้แก่ ผู ้บริหารโรงพยาบาล แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ และทีมสหวิชาชีพ ผลการวิจัย
ครัง้น้ีน่าจะเป็นประโยชน์ต่อการตดัสนิใจในเชงินโยบายการ
พัฒนาคุณภาพระบบสุขภาพปฐมภูมิของประเทศต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

วิธีการศึกษา 

	 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาการรับรู้ ความ
เข้าใจ ความรู้สึก ความคาดหวัง ปัญหาอุปสรรค ของผู้
บรหิารโรงพยาบาลและผูป้ฏบิตังิานปฐมภมู ิทีม่ต่ีอนโยบาย
คลินิกหมอครอบครัว ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่แห่งหนึ่งในภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ ที่มีการด�ำเนินงานบริการปฐมภูมิ ภายใต้
นโยบายคลินิกหมอครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2560 ถึง กันยายน พ.ศ. 2560 โดย
	 1.	การสมัภาษณ์เจาะลกึ เพือ่ให้ได้ข้อมลูเฉพาะและ
ลึกซึ้งของผู ้ท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงกับนโยบายคลินิกหมอ
ครอบครัว โดยสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาล (จ�ำนวน 3 
คน ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล รองผู้อ�ำนวยการโรง
พยาบาลทีด่แูลกลุม่ภารกจิด้านบรกิารปฐมภมู ิและหวัหน้า
กลุ ่มงานเวชกรรมสังคม) สาธารณสุขอ�ำเภอ แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว (จ�ำนวน 6 คน) พยาบาลวิชาชีพ 
(จ�ำนวน 28 คน) และทมีสหวชิาชพีทีเ่หลอื ได้แก่ ทนัตแพทย์ 
เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด (จ�ำนวนโดยรวม 8 คน) โดยผู้
วิจัยใช้ค�ำถามเจาะไปที่การรับรู้ ความเข้าใจ ความรู้สึก 
ความคาดหวัง ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ ที่มีต่อ
นโยบายคลนิกิหมอครอบครวั ใช้เวลาสมัภาษณ์ 60-90 นาที
ต่อคน

	 2.	การสนทนากลุ่ม เพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับการรับ
รู ้ความเข้าใจ ความรูส้กึ ความคาดหวงั ปัญหาอปุสรรค ต่อ
นโยบายคลินิกหมอครอบครัว ผู้วิจัยใช้การสนทนากลุ่มกับ
พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 5 กลุ่ม รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 28 คน 
โดยใช้ค�ำถามกว้างๆ และให้แต่ละกลุม่เล่าถงึการรบัรู ้ความ
เข้าใจ ความรู้สึก ความคาดหวัง ปัญหาอุปสรรค และข้อ
เสนอแนะ ที่มีต่อนโยบายคลินิกหมอครอบครัว
	 การสมัภาษณ์เจาะลกึและการสนทนากลุ่ม ได้รบัการ
อนุญาตให้บันทึกเสียงแล้วน�ำไปถอดค�ำต่อค�ำ โดยเปล่ียน
ชื่อและสถานที่เป็นรหัสแทน 
	 3.	การสังเกต ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเองและ
บันทึกเป็นข้อมูลภาคสนามเพื่อน�ำไปวิเคราะห์ 

วัสดุที่ใช้ในการศึกษา 

	 ผู ้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษาคือ ผู ้ที่เกี่ยวข้องและ
ท�ำงานปฐมภมูภิายใต้นโยบายคลนิกิหมอครอบครวั จ�ำนวน 
46 คน ได้แก่ ผู้บริหารโรงพยาบาล (จ�ำนวน 3 คน ได้แก่ ผู้
อ�ำนวยการโรงพยาบาล รองผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลทีด่แูล
กลุ ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ และหัวหน้ากลุ ่มงาน
เวชกรรมสังคม) สาธารณสุขอ�ำเภอ แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว (จ�ำนวน 6 คน) พยาบาลวิชาชีพ (จ�ำนวน 28 
คน) และทีมสหวิชาชีพที่เหลือ ได้แก่ ทันตแพทย์ เภสัชกร 
นักกายภาพบ�ำบัด (จ�ำนวนโดยรวม 8 คน) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์เริ่มพร้อมกับการเก็บข้อมูลและกระท�ำ
คู่ขนานกันไปพร้อมกับการตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีสามเสา้ 
(triangulation) การวิเคราะห์ใช้หลักการวิเคราะห์เนื้อหา
และการตีความ จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้ไปตรวจสอบกับผู้
เชี่ยวชาญอีกครั้ง

การพิจารณาทางจริยธรรม 

	 ในการด�ำเนินการวิจัยท้ังหมด ได้ขออนุญาต รวมถึง
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การศึกษา การปกปิดความ
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ลับข้อมูลส่วนบุคคล และได้รับการยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล
หลักทุกคน

ผลการศึกษา

	 ข้อค้นพบจากการศกึษาท่ีส�ำคญัภายหลงัจากผูบ้รหิาร
โรงพยาบาลและผูป้ฏบิตังิานปฐมภมูไิด้รบัทราบข้อมลูเกีย่ว
กบันโยบายคลนิิกหมอครอบครัวจากช่องทางต่างๆ แลว้ มี
ดังนี้ 

1. ช่องทางการรับรู้ 

	 ส่วนใหญ่รับรู้นโยบายคลินิกหมอครอบครัวมาจากผู้
บริหาร มีการถ่ายทอดนโยบายเป็นล�ำดับจากผู้บริหารไปสู่
ผูป้ฏบิตั ิลกัษณะการสือ่สารเป็นแบบสือ่สารทางเดยีว รวม
ท้ังมีการถ่ายทอดภายในกลุ ่มย่อยหรือในกลุ ่มวิชาชีพ
เดยีวกนั ส่วนน้อยทีร่บัรู้จากเครือ่งมอืสือ่สารอืน่ๆ (เช่น ไลน์ 
โทรทัศน์ วิทยุ) ตัวอย่างค�ำพูดต่อไปนี้สะท้อนช่องทางของ
ข้อมูลที่ได้รับมา 
	 “ได้ยินจากกระทรวง พอดีประชุมที่กระทรวงบ่อย” 
(ผู้บริหาร)
	 “ก็ได้ยินมาจากหัวหน้า สั่งมาอีกทีหนึ่ง” (แพทย์)
	 “ผู้บริหารมอบนโยบายลงมา” (แพทย์)
	 “ก็เวลาที่ผู้บริหารไปประชุม แล้วก็ชี้แจง แล้วก็มา 
บอกต่อ มาประชุมต่อ” (พยาบาล)
	 “หัวหน้าศูนย์ก็ไปรับนโยบายจากกลุ่มงาน กลุ่มงาน
ก็ไปรับจากกระทรวงมาก็มาถ่ายทอดกัน เราก็จะได้รับรู้
ข่าวสาร” (พยาบาล)
	 “รับรู้จากการประชุมของกลุ่มงาน” (สหวิชาชีพ)
	 ข้อมูลที่ได้รับทราบเกี่ยวกับนโยบายคลินิกหมอ
ครอบครวั เช่น การแลกเปลีย่นทรพัยากร การรวมทมีหมอ
ครอบครัว สหวิชาชีพ ภาคีเครือข่าย การเป็นเจ้าของพื้นที่ 
และการมกีลุม่เป้าหมายทีช่ดัเจน ทัง้นี ้กลุม่ผูใ้ห้ข้อมูลได้รับ
ข้อมูลเก่ียวกับนโยบายคลินิกหมอครอบครัวท่ีแตกต่างกัน 
คือ กลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาลได้รับข้อมูลในลักษณะของ
การบรหิารจัดการทมีหมอครอบครวั กลุม่แพทย์ได้รบัข้อมูล

ในลักษณะของการแลกเปลี่ยนทรัพยากร และในขณะที่
กลุ่มพยาบาลได้รับข้อมูลว่าเป็นการรวมทีมหมอและสห
วิชาชีพ การบริหารจัดการ การเป็นเจ้าของพื้นที่และการมี
กลุ ่มเป้าหมายชัดเจน ข้อมูลที่ได้รับทราบจึงมีลักษณะ
เนื้อหาและจุดเน้นที่แตกต่างกัน ตัวอย่างค�ำพูดต่อไปนี้
สะท้อนความแตกต่างของข้อมูลที่ได้รับมา 
	 “ก็ได้ยินมาจากหัวหน้าส่ังมาอีกทีหนึ่ง เหมือนกับว่า
จะมีการแชร์ทุกอย่าง ท้ังหมอ ท้ังอุปกรณ์ ท้ังคนไข้ อะไร
อย่างนี้ คือ แชร์ทรัพยากรร่วมกันหมด” (แพทย์)
	 “รบัรูจ้ากการประชมุ เป็นการเปลีย่น เปลีย่นรปูแบบ
ใหม่เพ่ือให้ทุกคนเป็นหมอครอบครัวท่ีดูลึกลงไปท้ังหมด ไม่
ว่าจะเป็นตัวเจ้าหน้าที่หรือองค์กรที่เป็นภาคีเครือข่ายกับ
เราที่จะต้องท�ำงานตรงนี้ร่วมกัน เป็นเจ้าของในพื้นที่ที่ตัว
เองอยู่ รู้ว่าดูใคร ดูกลุ่มไหนบ้าง และในกลุ่มนั้นเราจะต้อง
ลงไปท�ำอะไรมีกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน” (พยาบาล)
	 “การรวมหมอครอบครัว รวมทีมหมอครอบครัว
หลายๆ ทมีให้มาเป็นคลสัเตอร์ เป็นทมีหมอครอบครวัทีเ่ป็น
ฐานวิชาชีพมากข้ึน ซ่ึงประกอบไปด้วยหมอ พยาบาล 
แฟมเนร์ิส และกอ็าจจะมนีกักายภาพ น้องทนัตาภบิาล ทีม
หมอครอบครัวซึ่งมากกว่าเดิม” (พยาบาล)

2. ความเข้าใจต่อนโยบายคลินิกหมอครอบครัว 

	 2.1 การบริหารจัดการทีมหมอครอบครัวให้เกิดการ
รวมกลุ่มสหวิชาชีพ เพ่ือให้มีการแบ่งปันทรัพยากรที่ดีขึ้น 
แต่กระบวนการดูแลผู้ป่วยยังคงเหมือนเดิม ไม่ได้แตกต่าง
จากเดิม
	 ทุกกลุ่มของผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อมูลที่สะท้อนถึงความ
เข้าใจต่อนโยบายคลินิกหมอครอบครัวที่คล้ายคลึงกัน คือ 
เป็นนโยบายที่ท�ำให้เกิดการบริหารจัดการเพื่อให้เกิดการ
รวมกลุม่สหวชิาชพี รวมถงึการมส่ีวนร่วมของภาคประชาชน 
เพื่อน�ำไปสู่การแบ่งปันทรัพยากรในการดูแลประชาชน 
วิชาชีพแพทย์และพยาบาลได้สะท้อนความเข้าใจว่า ชื่อ
นโยบายเป็นเสมือนการสร้าง “ตราสินค้า” ของผู ้วาง
นโยบายซ่ึงมกีารเปล่ียนแปลงตามยคุตามสมยั แต่นโยบาย

271

Journal of Health Systems Research	 Vol. 12  No. 2  April-June 2018



272

คลนิกิหมอครอบครวัไม่ได้ท�ำให้การดแูลผูป่้วยแตกต่างจาก
นโยบายเดมิ ในขณะท่ีสหวชิาชพีสะท้อนว่า นโยบายคลนิกิ
หมอครอบครวัท�ำให้สหวิชาชพีมาท�ำงานแบบประจ�ำ ไม่ใช่
การหมุนเวียน และไม่ใช่แค่การรวมกลุ่มของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ แต่เป็นการถ่ายทอดจดุเด่นหรอืสิง่ทีด่ใีห้แก่กนั เพือ่
ให้การดูแลสุขภาพประชาชนดีข้ึน ตัวอย่างค�ำพูดต่อไปนี้
สะท้อนให้เห็นถึงความเข้าใจท่ีมีต่อนโยบายคลินิกหมอ
ครอบครัวตามพื้นฐานวิชาชีพของตน 
	 “การรวมกลุ่มกันมาเป็นคลัสเตอร์* โดยมีประชากร
ประมาณ 30,000 คน มีหมอครอบครัว 1 คนและบุคลากร
อื่นๆ เพื่อจัดระบบบริการเพ่ือให้การดูแลที่เน้นพรีเว้นชั่น
และโปรโมชั่นมากกว่า” (ผู้บริหาร)
	 “เป็นเรือ่งของการจดับรกิาร มทีีมแพทย์ ทีมพยาบาล 
ทีมสหวิชาชีพช่วยกันดูแล คนท่ีได้รับประโยชน์ก็คือ 
ประชาชนโดยตรง เป็นเร่ืองของการจัดบริการ ไม่ได้เกี่ยว
กบัเรือ่งของการบงัคบับญัชา เป็นการรวมทรพัยากรแล้วไป
จัดการในแต่ละอ�ำเภอ” (ผู้บริหาร)
	 “เป็นเรือ่งเดมิ แต่ท�ำให้เป็นเชิงระบบมากข้ึน สามารถ
บรหิารจัดการทรพัยากรได้อย่างคุ้มค่า คุม้ทนุ ใช้ทรพัยากร
ร่วมกัน” (ผู้บริหาร)
	 “คือ การเติมคน เติมบริการ ท�ำให้ประชาชนได้รับ
บริการมากขึ้น” (แพทย์)
	 “การบริการไม่ต่างจากเดมิ เพราะดแูลประชากรแบบ
แฟมเมดอยู่แล้ว (แพทย์)
	 “พืน้ทีจ่ะได้ประโยชน์ ในพืน้ท่ีท่ียงัไม่มหีมอแฟมเมด” 
(แพทย์)
	 “มองว่าเป็นชื่อการเมือง คือ คอนเซ็ป ก็คงไม่หนีกัน
มากนกั ไม่ว่าจะเป็นเอฟซทีหีรอืพซีซี ีแต่เหมอืนกบัว่าแต่ละ
ชุดแต่ละสมัยก็ต้องการแบรนด์เป็นของตัวเอง” (แพทย์)
	 “การรวมสหวิชาชีพดูแลประชาชนตั้งแต่เกิดจนตาย 
มีหมอเป็นผู ้น�ำ ดึง อบต. อปท. มามีส ่วนร่วม แชร์
ทรัพยากร” (พยาบาล)

	 “เป็นงานเดิม เหมือนทาปาก เขียนคิ้ว ให้ดูโดดเด่น
ขึ้น” (พยาบาล)
	 “การเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว เร่งรัด” (พยาบาล)
	 “รูปแบบเดิม สหวชิาชพี มาหมนุเวยีน ไม่ได้อยูป่ระจ�ำ 
ท�ำให้ขาดความต่อเนื่อง แต่นโยบายนี้ ท�ำให้สหวิชาชีพมา
ท�ำงานแบบอยู่ประจ�ำ” (สหวิชาชีพ)
	 “ไม่ใช่แค่การรวมกลุ่มของหน่วยบริการปฐมภูมิ แต่
จะเป็นการถ่ายทอดจุดเด่น สิ่งที่ดีให้แก่กัน ท�ำให้ดูแล
สุขภาพประชาชนได้ดีขึ้น” (สหวิชาชีพ)
	 2.2 ยุคทองของเวชศาสตร์ครอบครัว แต่ชื่อ “คลินิก
หมอครอบครัว” กลับไม่สื่อถึงนโยบายและการท�ำงาน
	 ทุกกลุ่มวิชาชีพสะท้อนความเข้าใจว่า นโยบายคลินิก
หมอครอบครัว เป็นนโยบายที่ให้ความส�ำคัญกับระบบ
บริการปฐมภูมิ ซึ่งเรียกได้ว ่าเป็น “ยุคทองของงาน
เวชศาสตร์ครอบครัว” แต่ในขณะที่ชื่อ “คลินิกหมอ
ครอบครัว” ไม่สื่อถึงนโยบาย การท�ำงาน และมีการ
เปลี่ยนแปลงช่ืออยู่ตลอดเวลาตามยุคสมัย เป็นเหมือน 
“การสร้างแบรนด์” และ “เคร่ืองหมายการค้า” ตัวอย่าง
ค�ำพูดที่สะท้อนถึงความเข้าใจดังกล่าว มีดังนี้
	 “ยินดีมากเลย การท่ีจะมีแพทย์แฟมเมด อยู ่ทุก
ไพรมาร่ีแคร์ ทั้งประเทศไทยซ่ึงมองในอนาคตเป็นยุคทอง
ของแฟมเมด ก็ยินดีมากๆ เลย” (พยาบาล)
	 “นโยบายนี้ หมอต้องสร้างแอเรีย หมอต้องสร้าง
โปรไฟล์ ตวัแฟมเนร์ิสกต้็องสร้างโปรไฟล์ มปีระชากรในแอ
เรียเท่าไร หน้าตาเป็นอย่างไร กลุ่มป่วย กลุ่มเจ็บ คอืมนัเป็น
ไอเดียที่ดีมากเลย” (พยาบาล)
	 “เป็นการสร้างแบรนด์ เปล่ียนตามยุคสมัย เหมือน
เหล้าเก่าในขวดใหม่” (แพทย์)
	 “ชื่อกับนโยบาย อาจจะไม่ได้ไปในทางเดียวกันซัก  
เท่าไหร่ แต่ว่าโอเค ชื่อมันก็เป็นเรื่องของตลาดมาร์เก๊ตติ้ง 
ที่จะท�ำให้มันติดหูประชาชนได้ง่าย ก็เหมือนกับเครื่อง 
หมายการค้าอย่างหนึ่งที่พยายามจะให้คนพูดแล้วติดหูได้
ง่ายเข้าใจได้ง่าย” (แพทย์) 
	 “นโยบายที่ท�ำให้เกิดคุณภาพการดูแลประชาชนที่ดี*Primary care cluster (PCC)
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ขึ้น แต่มาพร้อมกับความคาดหวังและภาระงานที่มากข้ึน 
และเป็นการเปล่ียนแปลงทีเ่ร่งรดั ภาระงานเพ่ิมขึน้จนท�ำให้
ไม่มีเวลาให้กับตนเองและครอบครัว” (พยาบาล)
	 ทุกวิชาชีพ ได้สะท้อนความเข้าใจถึงประโยชน์ที่
ประชาชนจะได้รับ สอดคล้องกัน คือ นโยบายนี้จะท�ำให้
เกิดคุณภาพการดูแลประชาชนที่ดีขึ้น แต่อาจจะท�ำให้เกิด
ความคาดหวงัถงึประโยชน์ทีป่ระชาชนจะได้รบัมากขึน้ การ
ท�ำงานต้องให้ความส�ำคัญกับระบบข้อมูล ภาระงานท่ีรวม
ถึงงานข ้อมูลและเอกสารมากขึ้นไปด ้วย เป ็นการ
เปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว เร่งรัด ตัวอย่างค�ำพูดท่ีสะท้อนถึง
ความเข้าใจดังกล่าว มีดังนี้
	 “พูดง่ายๆ ว่า จะมีหมอคนหนึ่งที่รู้ถึงว่า คนๆ หนึ่ง
ป่วยเป็นโรคอะไร เป็นเมื่อไหร่ จะรักษายังไง ผลการรักษา
ดีแค่ไหน มีโรคแทรกซ้อนอะไร และให้ค�ำปรึกษา คือ
สามารถเป็นที่พึ่งได้เมื่อเจ็บป่วย เหมือนเราเป็นหมอที่อยู่
ในบ้านเขา ปรึกษาได้โดยตรง” (ผู้บริหาร)
	 “คนที่ได้รับประโยชน์ ก็คือ ประชาชนโดยตรง” (ผู้
บริหาร)
	 “ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น สามารถ
ดูแลได้ทุกๆ เรื่อง ไม่จ�ำเป็นต้องมาโรงพยาบาล เข้าถึง
บริการได้เร็วขึ้น บริการที่ครบถ้วนมากขึ้น” (แพทย์)
	 “อย่างที่มีโมเดลมาก่อนหน้านี้ คือมีการเวียนของทีม
สหวิชาชีพเข้ามาดูแลผู้ป่วย แต่ว่าในส่วนการลงลึกในเรื่อง
ของการดูแลผู้ป่วยถึงครอบครัว ชุมชน จริงๆ น้ีอาจจะยัง
ไม่มี พอได้มีเรื่องของทีมหมอครอบครัวเข้ามาบทบาทตรง
นี้ก็จะชัดเจนขึ้น” (สหวิชาชีพ)
	 “ไม่ใช่แค่การรวมกลุ่มของหน่วยบริการปฐมภูมิ แต่
จะเป็นการถ่ายทอดจุดเด่น สิ่งท่ีดี ให้แก่กัน ท�ำให้ดูแล
สุขภาพประชาชนได้ดีขึ้น” (สหวิชาชีพ)
	 “ท�ำงานไม่ทัน ข้อมูลมันเยอะ มันหลายอย่าง เพราะ
เราท�ำหลายหน้าที่ คนเดียวไม่ได้ท�ำอย่างเดียว ถ้าพูดถึงว่า 
อยากท�ำไหม ก็อยากท�ำ แต่ว่ามันต้องใช้เวลานิดนึง” 
(พยาบาล)
	 “รู้สึกว่างานเยอะขึ้นแล้วก็มันรีบ มันเร่งไปหมดเลย 

แต่ก็ต้องท�ำ รู้สึกว่าจริงๆ PCC มันเป็นระบบมากท�ำให้เรา
มองเห็นว่าเราจะท�ำงานให้ด�ำเนินไปในทิศทางไหน ให้เห็น
เป็นรูปเป็นร่างได้ชัดเจน แต่ว่ารูปร่างที่ชัดเจนมันก็ควบมา
กับงานที่เยอะ หนักและก็เหนื่อย” (พยาบาล)
	 “เพื่อให้งานมันส�ำเร็จ บางทีเรามีความรู้สึกว่า 24 
ชั่วโมง น้อยไปส�ำหรับเราไหม ก็รู้สึกเหมือนเพื่อนๆ ในทีม
อื่น มันเหนื่อย มันล้า บางอย่างมันรีบเร่ง จนเราก็ไม่มีเวลา
แม ้จะกลับมานั่งดูแลตัวเอง มานั่งดูแลครอบครัว” 
(พยาบาล)

3. ความรู้สึกที่มีต่อนโยบายคลินิกหมอครอบครัว

	 ผู ้ให้ข้อมูลจากกลุ่มวิชาชีพต่างๆ มีความรู ้สึกต่อ
นโยบายคลินิกหมอครอบครัวที่หลากหลาย ดังนี้ 
	 3.1 รู้สึกดี (ทุกกลุ่มวิชาชีพ ได้แก่ ผู้บริหาร แพทย์ 
พยาบาล สหวชิาชพี) เพราะ “มนัเป็นโอกาส” ท่ีจะมแีพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ ร่วมกันท�ำงานใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ รวมถึง การแลกเปลี่ยนทรัพยากร
ต่างๆ ร่วมกัน ซึ่งจะเกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชน 
ประชาชนจะได้รับการดูแลที่ดีขึ้น
	 3.2 รูส้กึกงัวล (กลุม่ผูบ้รหิาร) เนือ่งจาก มคีวามกังวล
ถงึการผลติแพทย์ให้ได้ตามเป้าหมาย รวมถงึเป้าหมายและ
คณุภาพทีจ่ะท�ำให้เกดิขึน้กบัประชาชน เนือ่งจากการเร่งรดั
ของนโยบาย
	 3.3 รู้สึกไม่ชอบ “ชื่อ” (กลุ่มแพทย์) เนื่องจากไม่สื่อ
ถึงนโยบายและการท�ำงาน
	 3.4 รูส้กึสบัสน (กลุม่แพทย์) กบักระบวนการ ขอบเขต
การท�ำงาน และตัวชี้วัดของนโยบาย รวมถึงความแตกต่าง
กับนโยบายทีมหมอครอบครัว
	 3.5 รู ้สึกเครียด กดดัน ท้อแท้ (กลุ ่มพยาบาล) 
เนื่องจากภาระงาน การจัดท�ำระบบข้อมูล ที่เพิ่มขึ้น ความ
คาดหวงัต่อผลงานทีเ่พ่ิมขึน้ รวมถงึรู้สึกถงึความไม่แน่นอน
กับการเปลี่ยนแปลงของนโยบายที่เร่งรัด 
	 3.6 รูส้กึหนกัใจ (กลุม่สหวชิาชพี) เพราะเป็นงานใหม่ 
ยังไม่มีประสบการณ์ และมีภาระงานที่เพิ่มขึ้นจากเดิม
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	 ตัวอย่างค�ำพูดที่สะท้อนถึงความรู้สึกต่างๆ ดังนี้
	 “คลินิกหมอครอบครัว ถ้าเกิดขึ้นได้ ก็จะเป็นส่ิงที่ดี
มากส�ำหรับประเทศของเรา” (ผู้บริหาร)
	 “ผมว่าตรงนี้มาถูกทางที่สุดแล้วล่ะ รู้สึกดี เพราะมัน
เป็นโอกาส” (ผู้บริหาร)
	 “ดีใจ ที่นโยบายจะให้ประโยชน์กับประชาชน” 
(แพทย์)
	 “ไม่ชอบชื่อ เพราะท�ำให้นึกถึงคลินิก” (แพทย์)
	 “สับสน เพราะกระบวนการและผลลัพธ์ไม่ชัดเจน” 
(แพทย์) 
	 “กดดัน เครียด ท้อแท้ รู ้สึกไม่แน่นอน กับการ
เปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว” (พยาบาล)
	 “เครยีด หนกัใจ เพราะเป็นงานใหม่ ไม่มปีระสบการณ์ 
และล�ำบากใจที่ต ้องเป็นตัวกลางระหว่างคลินิกหมอ
ครอบครัวกับโรงพยาบาล” (เภสัชกร)

4.  ความต้องการและความคาดหวังต่อนโยบาย

คลินิกหมอครอบครัว 

	 คาดหวงัให้นโยบายคลนิกิหมอครอบครวัด�ำเนนิต่อไป 
และต้องการการสนับสนุนในด้านการให้เวลาและก�ำลังใจ 
จากผู้ให้นโยบายและผู้บริหาร เพื่อไปสู่ความส�ำเร็จ
	 ทุกวิชาชีพ มีความคาดหวังที่ต้องการให้นโยบาย
คลินิกหมอครอบครัวด�ำเนินต่อไป เนื่องจากเล็งเห็นถึง
ประโยชน์ทีจ่ะเกิดขึน้กับระบบบรกิารปฐมภมู ิบุคลากรและ
ประชาชน ในขณะเดียวกนักต้็องการการสนบัสนนุจากผูใ้ห้
นโยบายและผู ้บริหารในด้านต่างๆ ได้แก่ ทรัพยากร 
บคุลากร งบประมาณ เครือ่งมอื ความรู ้การบรหิารจัดการ 
ระบบข้อมลู ระบบสนบัสนนุ และการมส่ีวนร่วมของชมุชน 
ทัง้นี ้สิง่ทีผู่ใ้ห้ข้อมลูทีอ่ยูใ่นสถานะของผูป้ฏบิตังิานต้องการ
มากที่สุดก็คือ “เวลา และ ก�ำลังใจ” ซึ่งเป็นสิ่งที่จะท�ำให้ผู้
ปฏิบัติงานท�ำงานได้ส�ำเร็จ ตัวอย่างค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูลที่
สะท้อนถึงความต้องการและความคาดหวังต่อนโยบาย
คลินิกหมอครอบครัว มีดังนี้
	 “อยากให้เร่ิมจากพื้นท่ีท่ีมีความพร้อมก่อน เพื่อเป็น

โมเดล แล้วค่อยขยายไปสู่พื้นที่อื่นๆ” (ผู้บริหาร)
	 “อยากให้เปิดทุกจุด” (ผู้บริหาร)
	 “ความส�ำเร็จ ไม่จ�ำเป็นต้องส�ำเร็จในสมัยของผู้ให้
นโยบาย” (ผู้บริหาร)
	 “อย่าเห็นว่าบางที่ท�ำได้ ก็คิดว่าที่อื่นๆก็ต้องท�ำได้” 
(ผู้บริหาร)
	 “ต้องการให้จูนความเข้าใจกนัระหว่างผูใ้ห้นโยบาย ผู้
บริหาร และผู้ปฏิบัติงาน” (แพทย์)
	 “ไม่ต้องเปลี่ยนชื่อบ่อย” (ผู้บริหาร, แพทย์)
	 “ต้องการให้เพ่ิมแพทย์ คน เงิน ของ ระบบข้อมลู และ
การสื่อสารระหว่างกัน” (แพทย์, พยาบาล)
	 “ต้องการความเข้าใจ การให้เวลา การเสริมก�ำลังใจ 
การรับฟัง ไม่ใช่การสั่งการ” (พยาบาล)
	 “โรงพยาบาลและผู้บริหารควรให้การสนับสนุน” 
(ทันตแพทย์)

5.  ปัญหาและอุปสรรค ต่อนโยบายคลินิกหมอ

ครอบครัว

	 ผู้ให้ข้อมูลทุกกลุ่มวิชาชีพให้ข้อมูลสะท้อนถึงปัญหา
และอุปสรรคในลักษณะคล้ายๆ กัน ซึ่งมีหลากหลาย 
ประเด็น ดังนี้
	 5.1 นโยบาย ได้แก่ ความไม่ชัดเจนในตัวนโยบาย (เช่น 
ท�ำอะไร ท�ำอย่างไร ท�ำแค่ไหน) และการเร่งรัดผลักดัน
นโยบาย
	 5.2 การสื่อสารนโยบาย ได้แก่ ข้อมูลที่สื่อสารไม่
ชัดเจน ลักษณะการสื่อสารท่ีเน้นการส่ือสารทางเดียวจาก
เบือ้งบนลงสูเ่บือ้งล่าง ท�ำให้ผูบ้รหิารและผูป้ฏบิติัเกดิความ
เข้าใจไม่ตรงกัน ให้เวลาสื่อสารเพ่ือท�ำความเข้าใจในระยะ
เวลาสั้นๆ การถ่ายทอด ชี้แจงนโยบาย ในระดับต่างๆ ไม่
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ตั้งแต่ระดับกระทรวง ระดับเขต 
ระดบัจงัหวดั ลงสูห่น่วยงานต่างๆ จงึท�ำให้ผู้รบันโยบายและ
ผู้ปฏิบัติไม่เข้าใจนโยบายและเข้าใจไม่ตรงกัน
	 5.3 การบริหารจัดการและทรัพยากร ได้แก่ 
	 	 5.3.1 พื้นที่ ได้แก่ การจัดกลุ่มพื้นที่และการแบ่ง
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ปันทรพัยากรทีม่าจากสายบังคับบัญชาท่ีแตกต่างกนั บรบิท
และต้นทุนในพื้นที่ที่แตกต่างกัน
	 	 5.3.2 การบริหารจัดการทรัพยากร ได้แก่ การ
ขาดแคลนทรัพยากรบุคคลโดยเฉพาะแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครวั ทรพัยากรในด้านต่างๆ ทีไ่ม่เอือ้ต่อการคงอยูข่อง
แพทย์ การบูรณาการระหว่างงานบริการและงานบริหารที่
ยังไม่ลงตัว ภาระงานและตัวชี้วัด
	 	 5.3.3 บุคลากร ได้แก่ แพทย์และพยาบาล ไม่ได้
ท�ำงานตรงกับวิชาชีพตนเอง ต้องท�ำงานหลายบทบาท
หน้าที่ ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อการบริหารจัดการคลินิกหมอ
ครอบครัว 
	 	 5.3.4 ระบบข้อมลู ได้แก่ ระบบข้อมลูท่ีซ�ำ้ซ้อน ไม่
ครอบคลุม ไม่ทันสมัย
	 	 5.3.5 ประชากร ได้แก่ ปัญหาท่ีพบในเขตเมอืง คอื 
ประชากรที่อยู่จริงกับประชากรท่ีมีชื่อตามทะเบียนไม่ตรง
กัน รวมถึงมีประชากรแฝง 
	 5.4 แรงสนับสนุน ได้แก่ การขาดขวัญและก�ำลังใจ
ของผู้ปฏิบัติงาน 
	 ตัวอย่างค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูลที่สะท้อนถึงปัญหาและ
อุปสรรคที่มีต่อนโยบายคลินิกหมอครอบครัว มีดังนี้
	 “ถงึแม้นโยบายชดั แต่คนก็ยงัเข้าใจกนัยงัไม่ชดั เข้าใจ
ไม่ตรงกนั ด้วยความใหม่ของมนั ว่าต้องการให้เกดิอะไรขึน้ 
บางคนอาจจะมองแค่ว่าหมอครอบครัวก็เหมือนรูปแบบ
เดิมๆ หมอ 1 คน และก็เจ้าหน้าท่ีรวมๆ กันไปดูแล” (ผู้
บริหาร)
	 “ปัญหาคือว่า PCC ต้องมีองค์ประกอบท่ีบุคลากร
หลายวิชาชีพ สิ่งที่เป็นปัญหาอยู่ คือ หลายวิชาชีพเราก็ยัง
ขาดแคลนอยู่ ไม่ว่าจะเป็นทันตาภิบาล นักกายภาพบ�ำบัด 
แพทย์แผนไทย” (ผู้บริหาร)
	 “ปัญหาทีเ่จออกีกค็อื เรือ่งของความเข้าใจทีย่งัต่างกนั
อยู่ของบุคลากร เรื่องของการชี้แจง คือ ระดับจังหวัดไม่ได้
เข้ามาท�ำความเข้าใจให้ชัดเจน เขตก็ยังไม่ แต่ละเขตก็ยัง
เข้าใจต่างกัน ผมไปประชุมของเขตของกระทรวงบ่อย เขต
เขาก็ยังไม่เข้าใจตรงนี้” (ผู้บริหาร)

	 “เราตั้งไม่ได้ทุกจุด คือเรื่องของแพทย์แฟมเมด
ขาดแคลน” (ผู้บริหาร) 
	 “ทุกประชากรในเขตอ�ำเภอเมือง มันมีเจ้าของที่ต่าง
กัน เขาเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องนี้แค่ไหน เพราะเราไม่สามารถที่
จะสั่งการได้ มันมีหลายเจ้าภาพมาก จนกลัวว่ามันจะไม่ได้
เป็นเนื้อเดียวกัน” (ผู้บริหาร)
	 “ข้อมูลไม่ชัดเจน ให้เวลาสื่อสารน้อย” (แพทย์)
	 “การเพิ่มการผลิตแพทย์ เป็น mission impossible 
ต้องใช้เวลา และค่อยๆ ผลิต” (แพทย์) 
	 “เจ้าหน้าทีย่งัสบัสน ไม่ชดัเจนในนโยบาย” (พยาบาล)
	 “การต้อง key ข้อมลู ทกุอย่างผ่านคอม ท�ำให้ต้องให้
เวลากับคอมมากกว่าคนไข้หรืองาน” (พยาบาล)
	 “ไอ้นัน่ก็ต้องท�ำ ไอ้นีก่ต้็องท�ำ ข้อมลูกต้็องคย์ี งานคีย์
ก็เยอะ” (พยาบาล)
	 “ขาดคน เช่น จนท.การเงิน หัวหน้าพยาบาลต้องท�ำ
ทุกอย่าง รวมถึงพยาบาลที่ต้องท�ำงานเกือบทุกอย่างท�ำให้
การท�ำงาน PCU ลดลง” (พยาบาล)
	 “ขวัญก�ำลงัใจ เวลามีปัญหาผูบ้รหิารไม่ค่อยเข้ามาอยู่
ในกลางใจเรา” (พยาบาล)
	 “อยากให้หมอไปด้วยกนั บางทีหมอติดสอนนกัศกึษา 
นักกายภาพก็มีคนเดียว บางครั้งก็แย่งกัน จะไปเยี่ยมบ้าน
ห้าคน แต่เราขอรถเยี่ยมบ้านได้สองวันคือวันที่มีนัก
กายภาพมา คนไข้ติดเตียงก็ต้องการมีนักกายภาพเข้าไป 
แล้วไงทีนี้เราก็มาแย่งกันอีก ทรัพยากรมันไม่เพียงพอ” 
(พยาบาล)
	 “ทันตกรรมเป็นจุดหนึ่งที่ไม่ค่อยได้ไปร่วมงาน เช่น 
การออกเยี่ยมบ้าน เพราะการรักษาในแต่ละวันก็เหนื่อย
แล้ว ทีมทันตกรรมไม่ค่อยได้ออกจากห้องสี่เหลี่ยมไปหา
ประชาชน” (ทันตแพทย์)
	 “ท�ำงานบนความรัก ความเครียด ท�ำให้ไม่สามารถ
สร้างสรรค์งานใหม่ได้” (ทันตแพทย์)
	 “ความล�ำบากใจ คือ เราเป็นตัวกลาง จะต้องท�ำตัว
กลางๆ จากกลุ่มงานกับส่วนนี้ เราต้องเป็นตัวประสานใน
ส่วนคลัสเตอร์กับโรงพยาบาล” (เภสัชกร)
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	 “ตรงน้ีอาจจะท�ำได้ไม่ดีเท่าที่ควร เพราะว่าด้วย
ประสบการณ์การท�ำงาน และด้วยความเข้าใจอะไรหลายๆ 
อย่าง” (ทันตแพทย์)

6. ข้อเสนอแนะที่มีต่อนโยบายคลินิกหมอครอบครัว

	 ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะที่มีต่อนโยบายคลินิก
หมอครอบครัว ในลักษณะท่ีแตกต่างกันตามลักษณะ
วิชาชีพ ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นกลุ่มผู้บริหารได้ให้ข้อเสนอแนะ
ส่วนใหญ่เกีย่วข้องกบัการวางนโยบาย ในขณะทีผู่ใ้ห้ข้อมลู
ทีเ่ป็นกลุม่ผูป้ฏิบตัไิด้ให้ข้อเสนอแนะส่วนใหญ่เป็นเรือ่งการ
ขอสนับสนุนการปฏิบัติงาน ดังนี้
	 6.1 นโยบาย ได้แก่ ควรสร้างนโยบายจากการมีส่วน
ร่วมของทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ควรสร้างความเข้าใจ
นโยบายแก่ผูป้ฏิบตังิานให้มากขึน้ ควรสร้างความมัน่คงของ
นโยบายให้มากขึ้น
	 6.2 ทรัพยากร ได้แก่ ควรสนับสนุนทรัพยากรบุคคล
ให้มากขึ้น
	 6.3 ขวญัและก�ำลงัใจ ได้แก่ ผูบ้รหิารควรรับฟังปัญหา
ให้มากขึ้นและให้การสนับสนุนในด้านต่างๆ มิใช่สั่งการแต่
เพียงอย่างเดียว
	 ตวัอย่างค�ำพดูของผูใ้ห้ข้อมูลทีส่ะท้อนถงึข้อเสนอแนะ
ที่มีต่อนโยบายคลินิกหมอครอบครัว มีดังนี้
	 “ถ้าจะท�ำให้เกิดหมอครอบครัว มันก็ต้องเปลี่ยน
หลักสูตรตั้งแต่หลักสูตรของนักศึกษาแพทย์ ต้องเกิดจาก
ความร่วมมือของ 3 ส่วนใหญ่ๆ คือ ส่วนที ่1 คอื แพทยสภา 
ต้องก�ำหนดบทบาทว่าคนที่จะจบแพทย์มา จะต้องเรียน
อะไรบ้าง ส่วนที ่2 คอื โรงเรยีนแพทย์ คณะแพทย์ส่วนใหญ่
สอนในเชิงของโรคมากกว่า แต่สอนเรือ่งแบบนีค่้อนข้างน้อย 
จะมี community medicine ก็มีอยู่ไม่กี่หน่วยกิต ส่วนที่ 
3 คอื กระทรวง ก็ควรมองภาพถงึความต้องการในประเทศ
ของเราควรมีหมอครอบครัวท่ีไหน ยังไง จ�ำนวนเท่าไร ใช้
เวลาผลิตนานเท่าไร 3 หน่วยงานนี้ต้องมาคุยกัน คือต้อง
มองในเชิงระบบทั้งหมดว่า 3 หน่วยนี้มันต้องเก่ียวโยงกัน
ทัง้หมด ทัง้การก�ำหนดหลกัสตูร คนสอน คนทีจ่ะเอาไปใช้” 

(ผู้บริหาร)
	 “ถ้าเป็นไปได้ อย่าเปล่ียนนโยบายบ่อย ปัญหาใน
กระทรวงสาธารณสุขเรา ก็คือว่า พอเปลี่ยนรัฐมนตรี 
เปลี่ยนปลัดที ก็เปลี่ยนนโยบายที” (ผู้บริหาร)
	 “ขัน้ตอนการท�ำ ต้องสร้างความเข้าใจ ในทกุกลุม่ ทกุ
ระดับก่อน” (ผู้บริหาร)
	 “เราต้องคยุกันบ่อยๆ แล้วกท็�ำแนวทางร่วมกันบ่อยๆ 
แล้วเอาปัญหามาพูดกันบ่อยๆ” (ผู้บริหาร)
	 “จะยั่งยืนหรือไม่ มันอยู่ที่ตัว PCC หรือ FCT ได้ดูแล
โดยใช้หัวใจเวชศาสตร์ครอบครัวหรือไม่ แล้วได้บริหาร
จัดการโดยยึดหลักของ primary care management 
หรือไม่” (ผู้บริหาร)
	 “อยากให้มีหมอมาร ่วมทีม มาดูป ัญหาจริงๆ” 
(พยาบาล)
	 “ความจริงใจคะ ขอความจริงใจ ความเอ้ืออาทรท่ีมี
ให้กัน” (พยาบาล)
	 “พยาบาลเข้ามาถ้า full option ของทีม ควรจะ 6 
คน แล้วเราจะท�ำในบทบาทของพยาบาลเรามากขึ้น” 
(พยาบาล)

วิจารณ์

	 การรับรู้ของผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้ปฏิบัติงาน
ปฐมภูมิทุกระดับต่อนโยบายคลินิกหมอครอบครัวนั้น มี
ความเข้าใจในภาพรวมของนโยบายตรงกัน แต่ความเข้าใจ
ในรายละเอียดแตกต่างกัน การรับรู้ส่วนใหญ่ผ่านช่องทาง
เดียว คือ จากการประชุมเพื่อรับนโยบายจากผู้บริหาร ซึ่ง
เป็นการส่ือสารทางเดียวจากเบือ้งบนลงสู่เบือ้งล่าง (down-
ward communication) การรบัรูข้องผูบ้รหิารโรงพยาบาล
และผู้ปฏิบัติงานปฐมภูมิในภาพรวมต่อนโยบายนี้ คือ เป็น
นโยบายทีท่�ำให้เกดิการบริหารจัดการหน่วยบริการปฐมภมู ิ
โดยการรวมกลุ่มพ้ืนท่ีเพ่ือการใช้ทรัพยากรร่วมกัน เพ่ือให้
เกดิการดแูลประชาชนได้ดขีึน้ แต่ในการรบัรูใ้นรายละเอยีด
ของนโยบายของผูบ้รหิารโรงพยาบาลและผูป้ฏบิตังิานปฐมภมูิ
ในแต่ละสถานะและวิชาชีพยังไม่ชัดเจนและมีความแตก
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ต่างกัน คือ ผู้บริหารโรงพยาบาลมีความเข้าใจว่าเป็นเร่ือง
ของการบริหารจัดการรูปแบบใหม่ แต่มีความรู้สึกกังวล
เนื่องจากนโยบายในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิมีการ
เปลีย่นแปลงบ่อย ในขณะทีแ่พทย์มองว่าเป็นการเปลีย่นแต่
ชื่อเท่าน้ัน ช่ือนโยบายเป็นเหมือนเครื่องหมายการค้าเพื่อ
สร้างตราสนิค้าของผูว้างนโยบายตามยคุสมัย และรูส้กึเฉยๆ
กับนโยบาย เนื่องจากนโยบายไม่ได้ท�ำให้การดูแลผู้ป่วย 
ของตนเองแตกต่างไปจากเดิม ในขณะที่พยาบาลมองว่า 
นโยบายคลนิกิหมอครอบครัวท�ำให้มภีาระงานมากขึน้ โดย
เฉพาะงานเอกสารและข้อมลู ต้องท�ำงานหนกัขึน้ และรูส้กึ
เครียด กดดัน สับสน ทั้งนี้ มีการศึกษาในประเด็นที่คล้าย
กัน แต่ศึกษาในบริบทและวิธีการศึกษาที่แตกต่างกันของ
นโยบายทีมหมอครอบครัว (family care team: FCT) 
ได้แก่ การศึกษาประสบการณ์ของทีมสุขภาพที่มีต ่อ
นโยบายทีมหมอครอบครัว พบว ่าค�ำว ่า “ทีมหมอ
ครอบครัว” เป็นเหมือนจุดขายทางนโยบายและในมุมมอง
ของทมีสขุภาพมองไม่เหน็ว่าค�ำนีช้ีน้�ำอะไรท่ีแตกต่างไปจาก 
“บริการปฐมภูมิ” ที่ใช้กันเรื่อยมา วาทะกรรมหรือตัวชี้วัด
ทางนโยบายทีเ่ปลีย่นบ่อยเมือ่ผูบ้รหิารส่วนกลางเปลีย่น ใน
ขณะที่สาระส�ำคัญของเนื้องานไม่ได้ต่างกัน ส่งผลกระทบ
ต่อคนท�ำงานในพื้นที่ เช่น ท�ำให้ภาระงานเอกสารมากเกิน
จ�ำเป็น และเกิดความสับสน เมื่อสะสมในระยะยาว จะ
บั่นทอนความคิดริเริ่มและขีดความสามารถในการใช้
ประโยชน์จากระบบสารสนเทศและความรู้ฝังลึก (tacit 
knowledge) ในการตอบสนอง ความต้องการของ
ประชาชน(7) ในขณะที่ ทีมสหวิชาชีพที่ เหลือ ได ้แก ่
ทันตแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด มีความกังวลต่อ
นโยบายคลินกิหมอครอบครวัเพราะยังไม่มปีระสบการณ์ใน
การท�ำงานปฐมภมู ิความเข้าใจท่ีไม่ตรงกนัระหว่างผูบ้รหิาร
และผู้ปฏิบัติ และระหว่างผู้ปฏิบัติด้วยกันเอง ซึ่งอาจเป็น
ผลมาจากกระบวนการสื่อสารนโยบายท่ียังไม่ดีพอ การ
สือ่สารในองค์กรทีม่ปีระสทิธภิาพควรมเีส้นทางการสือ่สาร
หลายทิศทาง ทั้งการสื่อสารจากเบื้องล่างสู่เบื้องบน (up-
ward communication) การสื่อสารจากเบื้องบนสู่เบื้อง

ล่าง (downward communication) และการส่ือสารใน
แนวระนาบหรอืในระดบัเดยีวกนั ซึง่พบว่า การสือ่สารจาก
เบือ้งล่างสูเ่บือ้งบน มคีวามส�ำคญัต่อการบรหิารองค์กรเป็น
อย่างมาก ช่วยให้เกิดประโยชน์หลายอย่าง ได้แก่ ช่วยให้ผู้
บริหารได้ข้อมูลย้อนกลับจากการท�ำงาน ท�ำให้ผู้บริหารได้
รับทราบประสิทธิผล ปัญหาและอุปสรรค ช่วยให้พนักงาน
ลดความกดดันและความเครียดต่างๆ ลงได้ เพราะได้โอกาส
สื่อสารให้ผู ้บริหารได้รับทราบข้อมูลและปัญหา และที่
ส�ำคญั การส่ือสารแบบนีจ้ะท�ำให้บคุลากรได้มส่ีวนร่วมและ
มีความผูกพันกับองค์กรมากขึ้น ท�ำให้รู้สึกเป็นเจ้าของงาน
หรือเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร(8)

	 ความต้องการของผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้ปฏิบัติ
งานปฐมภูมิทุกระดับ ทุกวิชาชีพมีความต้องการที่ตรงกัน
คือ ต้องการให้นโยบายคลินิกหมอครอบครัวด�ำเนินต่อไป 
เนื่องจากเล็งเห็นประโยชน์ของนโยบายที่มีต่อประชาชน 
และเป็นนโยบายที่ให้ความส�ำคัญกับระบบบริการปฐมภูมิ
และเวชศาสตร์ครอบครัวเป ็นเหมือน “ยุคทองของ
เวชศาสตร์ครอบครัว” และมองว่านโยบายนี้คือ “โอกาส” 
ที่จะท�ำให้มีแพทย์เวชศาสตร์เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล(7) ที่พบว่า สมาชิกทีม
หมอครอบครัวเห็นด้วยว่าควรด�ำเนินนโยบายทีมหมอ
ครอบครัวต่อไป เพราะพวกเขาเห็นประโยชน์ของการ
ก�ำหนดเป้าหมายอันจ�ำเพาะชัดเจนเกี่ยวกับเป้าหมายของ
บริการ นอกจากนี้ ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้ปฏิบัติงาน
ปฐมภมู ิยงัมคีวามต้องการให้นโยบายคลนิกิหมอครอบครวั
มีความชัดเจน มั่นคงและมีความต่อเนื่อง ไม่เปลี่ยนไป
เปลี่ยนมาบ่อย มีการก�ำหนดนโยบายไปสู่การปฏิบัติที่
ชัดเจน รวมถึงต้องการทรัพยากรต่างๆ ที่จะสนับสนุนการ
ท�ำงาน โดยเฉพาะทรัพยากรบุคคล ทั้งแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและวิชาชีพต่างๆ ซึ่งในการผลิตแพทย์นั้น ผู้
บริหารโรงพยาบาลได้สะท้อนถึงการผลิตแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว ท่ีควรเกิดจากความร่วมมือจาก 3 ภาคี คือ 
แพทยสภา ในการก�ำหนดคุณสมบัติ กระทรวงสาธารณสุข 
ในการก�ำหนดความต้องการ และสถาบันผลิตแพทย์ 
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(โรงเรียนแพทย์) ในการก�ำหนดหลักสูตรให้สอดคล้องกับ
คุณสมบัติตามท่ีแพทยสภาก�ำหนดและผลิตในจ�ำนวนตรง
ตามความต้องการของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งสอดคล้อง
กับ แนวคิดขององค์การอนามัยโลก(9) ที่ได้กล่าวว่า การ
สร้างระบบสขุภาพควรอยู่บนพืน้ฐานของความต้องการของ
ประชาชน ซึ่งจะเกิดได้จากการมีส่วนร่วมจากภาคีต่างๆ 
ได้แก่ ผู้ก�ำหนดนโยบายสุขภาพ วิชาชีพต่างๆ ในระบบ
บริการสุขภาพ สถาบันผลิตแพทย์ ผู้จัดการสุขภาพ และ
ชุมชน (partnership pentagon) 
	 ความต้องการที่ส�ำคัญที่สุดของผู ้ปฏิบัติงานคือ 
ต้องการการให้เวลา รวมถึงการให้ขวัญและก�ำลังใจจากผู้
ก�ำหนดนโยบายและผู้บริหาร ทั้งนี้มีการศึกษาในประเด็น
ที่คล้ายกัน แต่ศึกษาในบริบทและวิธีการศึกษาท่ีแตกต่าง
กันของนโยบายทีมหมอครอบครัว ได้แก่ การศึกษาการ
ส�ำรวจสถานการณ์การด�ำเนินงานและความคิดเห็นต่อ
นโยบายการพัฒนาทีมหมอประจ�ำครอบครัว พบว่า ความ
ต้องการของทมีสขุภาพท่ีมต่ีอนโยบายทมีหมอครอบครวัคอื
การก�ำหนดและการถ่ายทอดนโยบายทีช่ดัเจนสูก่ารปฏบิตัิ 
เพ่ือการท�ำงานของระดับผู ้ปฏิบัติ รวมถึงแนวทางการ
ท�ำงานที่ชัดเจน การชี้แจงแนวทางการท�ำงานให้ทีมหมอ
ครอบครวั การให้ขวัญก�ำลงัใจแก่ทีมหมอครอบครวั การจดั
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ การติดตามให้ความช่วยเหลือ/
สนับสนุนการท�ำงานอย่างเหมาะสมต่อเน่ือง รวมถึงค�ำชม
ที่สร้างขวัญก�ำลังใจ(10) 
	 จะเห็นได้ว่า การรับรู้ของผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้
ปฏิบัติงานปฐมภูมิที่มีต่อนโยบายคลินิกหมอครอบครัวดัง
กล่าวข้างต้นน้ัน การรบัรู ้ความเข้าใจ และความรูส้กึในราย
ละเอยีดของนโยบายคลนิกิหมอครอบครวัแตกต่างกนัตาม
สถานะและวิชาชีพของผู ้รับรู ้ ดังนั้น หากผู ้บริหารโรง
พยาบาลและผู้ปฏิบัติงานปฐมภูมิในระดับต่างๆ มีการรับรู้
ต่อนโยบายคลนิกิหมอครอบครวัท่ีไม่ได้ต่างไปจากนโยบาย
อันเดิมคือ นโยบายทีมหมอครอบครัวแล้ว พฤติกรรมการ
ดูแลประชาชนและการท�ำงานบริการปฐมภูมิ ก็จะไม่แตก
ต่างไปจากเดิมได้

ข้อยุติ

	 จากข้อค้นพบดังกล่าวข้างต้น ได้แสดงให้เห็นว่า ผู้
บริหารโรงพยาบาลและผู้ปฏิบัติงานปฐมภูมิมีความเข้าใจ
ต่อนโยบายคลนิกิหมอครอบครวัคล้ายกนั คอื เป็นนโยบาย
ทีท่�ำให้เกดิการบรหิารจดัการหน่วยบริการปฐมภมู ิโดยการ
รวมกลุ ่มหน่วยบริการปฐมภูมิ และการแลกเปลี่ยน
ทรัพยากรซึ่งกันและกัน เพื่อให้เกิดการดูแลประชาชนท่ีดี
ขึ้น ซึ่งการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล ส่วนใหญ่มาจากการประชุม
ถ่ายทอดนโยบายจากผู้บริหาร ในลักษณะจากเบื้องบนสู่
เบื้องล่าง (downward communication) ขณะเดียวกัน
ผลการศึกษาได้แสดงให้เห็นว่าความต้องการของผู้บริหาร
โรงพยาบาลและผูป้ฏบัิตงิานปฐมภูมอิยากให้นโยบายคลินกิ
หมอครอบครัวด�ำเนินต่อไป เนื่องจากเห็นประโยชน์ที่จะ
เกิดกับประชาชน และเป็นนโยบายที่ให้ความส�ำคัญกับ
ระบบบริการปฐมภูมิ และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เป็น
เหมือน “ยุคทองของเวชศาสตร์ครอบครัว” และเป็น 
“โอกาส” ที่จะท�ำให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพิ่มขึ้น 
อย่างไรกต็าม การรับรู้ดังกล่าว ยงัมคีวามแตกต่างกนัในราย
ละเอียดตามสถานะของผู้รับรู้ ได้แก่ กลุ่มผู้บริหาร กลุ่มผู้
ปฏิบัติ และกลุ่มวิชาชีพต่างๆ ดังที่กล่าวไปแล้วข้างต้น ซึ่ง
การรับรู ้ ในรายละเอียดที่แตกต ่างกัน จะขึ้นอยู ่กับ
ประสบการณ์และสถานะของผู้รับรู้นั้นๆ และจะส่งผลกระ
ทบโดยตรงต่อความรูส้กึและพฤตกิรรมของผูรั้บรู้ในการให้
บรกิารสุขภาพปฐมภมูแิก่ประชาชน อย่างไรกต็าม การสร้าง
การรับรู้แก่ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้ปฏิบัติงานปฐมภูมิ
ต่อนโยบายคลินิกหมอครอบครัวอย่างเป็นเอกภาพเป็นสิ่ง
จ�ำเป็นทีจ่ะส่งผลให้เกดิการปฏิบตัติรงตามวตัถุประสงค์ของ
นโยบาย จึงควรให้ความส�ำคัญกับกระบวนการสื่อสาร
นโยบายในองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณเครือข่ายบริการปฐมภูมิเมือง
ย่า 4 หวัทะเล กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ส�ำหรับการสนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ ขอ
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ขอบคุณ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
รองผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลกลุม่ภารกจิด้านบรกิารปฐมภมูิ 
หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม สาธารณสุขอ�ำเภอเมือง 
จ.นครราชสีมา แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ทันตแพทย ์
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ�ำบัด เครือข่าย
บริการปฐมภูมิเมืองย่า 4 หัวทะเล กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ศนูย์สขุภาพชุมชนคลนิกิ
เวชปฏบิตัคิรอบครวั ศนูย์สขุภาพชมุชนจอหอ ศนูย์สขุภาพ
ชุมชนหัวทะเล ศูนย์สุขภาพชุมชนวัดป่าสาละวัน สถานี
กาชาดที่ 4 ที่ให้ความอนุเคราะห์คณะผู้วิจัยในการเข้าเก็บ
ข้อมูล และขอขอบคุณข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิของ
วารสารทุกท่าน ที่ท�ำให้งานวิจัยนี้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น

tute of Research and Community Health System Develop-
ment; 2005. (in Thai)

	 4.	 Mekton S. Performance guideline of primary care cluster 
for primary care unit. Nonthaburi: Bureau of Health Ad-
ministration, Office of Permanent Secretary, Ministry of 
Public Health; 2016. (in Thai)

	 5.	 Schermerhorn JR. Perception, attribution, and learning. In: 
Uhl-Bien M, Schermerhorn JR, Osborn RN. Organizational 
behavior. 12th ed. John Wiley&Sons; 2011.

	 6.	 Satir V. The Satir Model: family therapy and beyond. 
Ontario: Hushion House; 1991.

	 7.	 Suriyawongpisan P. Assessment of health policy on pro-
moting family care team. Health Systems Research Insti-
tute; 2015. (in Thai)

	 8.	 Office of Information, Ministry of Public health. Organiza-
tional communication. 2014. (in Thai) 

	 9.	 Michael K. The contribution of family medicine to improv-
ing health systems: a guidebook from the world organiza-
tion of family doctors. 2nd ed. London: Radcliffe Publish-
ing; 2013. 

	 10.	 Sriwanitchakorn S. Report of situational survey of opera-
tions & opinion to developmental policy of family care 
team. Institute of Community Based Health Care Research 
and Development; 2015. (in Thai)

References

	 1.	 World Health Organization. The world health report 2008: 
primary health care now more than ever; 2008.

	 2.	 Starfield B. Primary care: balancing health needs, services, 
and technology. Oxford: Oxford University Press, 1998.

	 3.	 Sriwanitchakorn S. Primary care. 4th ed. Nonthaburi: Insti-

279

Journal of Health Systems Research	 Vol. 12  No. 2  April-June 2018


