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บทคัดย่อ 

 
การวิจยัแบบภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) การบริหารงานของทีมหมอ

ครอบครัว (2) ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ และ (3) การมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงาน 
ภาคีเครือข่าย และ (4) อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ การมีส่วนร่วมของชุมชนและ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีมีผลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่า
เส่ือมในจงัหวดันครสวรรค ์

ประชากรคือทีมหมอครอบครัวท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวดันครสวรรค์ ทั้งหมด จ านวน 600 คน กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 120 คน 
จากการค านวณขนาดตวัอย่าง โดยใช้โปรแกรม จีสตาร์พาวเวอร์ 3.1 และใช้การสุ่มอยา่งง่าย โดยเก็บ
ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามท่ีมีค่าความเท่ียงดา้นความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยเท่ากบั 0.67 ดา้นทศันคติ
ต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว มีค่าเท่ากบั 0.92 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ความถ่ี ร้อยละ
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ  

ผลการวจิยัพบวา่ (1) การบริหารงานของทีมหมอครอบครัว ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
(2) ส่วนใหญ่อยูใ่นต าแหน่งผูป้ฏิบติั ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วย อยูใ่นระดบัดี ทศันคติต่อการบริหารงาน
ของทีมหมอครอบครัวอยูใ่นระดบัปานกลาง (3) การมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง และ (4) หลงัจากควบคุมตวัแปรท่ีมีอิทธิพลร่วม พบว่า กลุ่มอาย ุ 
30-39 ปี สถานภาพโสด ทศันคติการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว และการมีส่วนร่วมของชุมชน
และหน่วยงานภาคีเครือข่าย มีอิทธิพลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วย 
โรคขอ้เข่าเส่ือม ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 โดยสามารถอธิบายการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว
เพื่อการดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมไดร้้อยละ 78.10 
 
ค าส าคัญ  ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วย ทศันคติต่อการบริหารงาน การมีส่วนร่วมของชุมชน  
                การบริหารงานทีมหมอครอบครัว 
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Abstract 

 
This cross-sectional research aimed to study: (1) the administration of 

family care teams; (2) personal factors, knowledge, and attitudes of team members; 

(3) the participation of communities and network partners; and (4) the influence of 

personal factors, knowledge, attitudes, and community-network participation in the 

administration of family care teams for the care of patients with osteoarthritis of the 

knee in Nakhon Sawan province. 

The study was undertaken in a sample of 120 health officials randomly 

selected from all 600 family care team members working in primary care units in the 

province under the Ministry of Public Health. The sample size was calculated using 

the G*Power 3.1 program.  

Data were collected using a questionnaire with the reliability values of 

0.67 for knowledge about patient care and 0.92 for attitudes towards family care team 

management, and then analyzed to determine frequency, percentages, means, standard 

deviations and multiple regressions.   

The results revealed that: (1) the administration capacities of family care 

teams were mostly at a moderate level; (2) most of the team members had been 

working at the practitioner levels; their knowledge levels about patient care were good 

and their attitudes about family care team administration were moderate; (3) the 

participation levels of communities and network partners were moderate; and  (4) after 

controlling the interaction-effect variables, age group 30–39 years,  single status,  attitude 

towards family care team administration, and community-network participation significantly 

affected the administration of the family care teams for the care of patients with knee 

osteoarthritis (p = 0.05), which could 78.10% explain the team administration for the care 

of such patients. 
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กติติกรรมประกาศ 
 
 

การศึกษาคน้ควา้อิสระ เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว
เพื่อการ ดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมในจงัหวดันครสวรรค ์สัมฤทธ์ิผลไดด้ว้ยความอนุเคราะห์จากผูมี้
พระคุณหลายท่าน ท่ีกรุณาให้ความช่วยเหลือ ให้ค  าปรึกษา ให้ก าลงัใจ และให้โอกาสในการศึกษา
คร้ังน้ี รวมถึงเจา้ของวรรณกรรมท่ีปรากฏอยูใ่นการศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีทุกท่าน 

การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีไดส้ าเร็จลุล่วงตามวตัถุประสงค์ไดด้ว้ยความกรุณาเป็น
อย่างยิ่งจาก อาจารย ์ ดร.ธีระวุธ ธรรมกุล ซ่ึงเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาในการจดัท าการศึกษาคน้ควา้
อิสระ ท่ีท่านได้กรุณาสละเวลาในการให้ค  าแนะน าปรึกษา รวมถึงการแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ  
ดว้ยความเอาใจใส่เป็นอยา่งยิ่ง จนท าให้สารนิพนธ์ส าเร็จสมบูรณ์ไดด้ว้ยดี ผูว้ิจยัจึงขอขอบพระคุณ
อยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบคุณ นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันครสวรรค ์สาธารณสุขอ าเภอเมืองนครสวรรค ์
สาธารณสุขอ าเภอพยุหะคีรี สาธารณสุขอ าเภอบรรพตพิสัย และทีมหมอครอบครัวในจงัหวดันครสวรรค ์
ตลอดจนผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกท่าน ท่ีไดก้รุณาใหค้วามอนุเคราะห์ในการจดัเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัการบริหารงาน
ของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วย โดยน ามาเป็นขอ้มูลในการพิจารณาการบริหารงานของทีม
หมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วยในจงัหวดันครสวรรค ์

 สุดท้ายน้ีขอขอบพระคุณ คุณพ่อและคุณแม่ ผูมี้พระคุณต่อผูศึ้กษา ให้ขวญัและให้
ก าลงัใจในการศึกษามาโดยตลอด รวมถึงผูมี้พระคุณทุกท่านท่ีไม่ไดก้ล่าวนามไว ้ณ ท่ีน้ี ท่ีให้ความ
ช่วยเหลือ ส่งเสริม สนบัสนุนและให้ก าลงัใจผูศึ้กษาเสมอมา ท าให้การท าการศึกษาคน้ควา้อิสระ
ฉบบัน้ีส าเร็จตามวตัถุประสงค์ท่ีตั้งไวทุ้กประการ และคุณประโยชน์จากการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัหวงัเป็น
อยา่งยิง่วา่ การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป   
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บทที ่1 

บทน ำ 

 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 ระบบบริการทางการแพทยใ์นประเทศไทยปัจจุบนัขบัเคล่ือนดว้ยโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่พึ่งพาแพทยเ์ฉพาะทางดูแลแบบเจาะลึกรายโรค แต่ยงัขาดทีมหมอครอบครัวในการดูแลแบบ
องค์รวม เปรียบดงัสามเหล่ียมหัวกลบัท่ีตั้งอยู่บนยอดสามเหล่ียม ขาดความมัน่คงในระบบบริการ
สุขภาพ ท าให้มีผูป่้วยจ านวนมากเขา้มารับบริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ใชเ้วลานานในการเขา้
รับบริการ เกิดปัญหาเร่ืองการเข้าถึงบริการและความเหล่ือมล ้ าในการเข้ารับการรักษาพยาบาล     
เกิดความไม่พึงพอใจในการเขา้รับบริการของพี่น้องประชาชน เวลามีปัญหาไม่รู้จะปรึกษาแพทย์
ท่านใด แตกต่างจากคนท่ีมีญาติเป็นแพทยส์ามารถปรึกษาปัญหาเวลาเจ็บป่วยไดต้ลอดเวลา ระบบ
การเขา้ถึงบริการทางการแพทยค์วรจดัระดบัการให้บริการในรูปสามเหล่ียม จากฐานสามเหล่ียม
ควรเป็นระดบัปฐมภูมิท่ีดูแลป้องกนัรักษาโรคง่ายๆไม่ซับซ้อน พื้นท่ีตรงกลางของสามเหล่ียมเป็น
การดูแลระดบัทุติยภูมิเป็นการป้องกนัโรคท่ีเกิดข้ึนแลว้ไม่ให้โรคลุกลามและรุนแรงข้ึน ยอดปลาย
แหลมของสามเหล่ียมเป็นพื้นท่ีการดูแลระดบัตติยภูมิเป็นการป้องกนัผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และป้องกนัการเกิดโรคซ ้ าเป็นการดูแลโดยโรงพยาบาลขนาดใหญ่และแพทยเ์ฉพาะทาง แต่ใน
สถานการณ์ปัจจุบนัระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยเป็นสามเหล่ียมหัวกลบัตั้งบนยอด
สามเหล่ียมท าใหมี้โอกาสลม้ไดต้ลอดเวลา ประชาชนจึงควรไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพแบบองคร์วม 
เพื่อให้ประชาชนได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ โดยแนวทางการดูแลสร้างสุขภาพและป้องกนัโรค
ส าหรับประชาชน แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ การป้องกนัโรคในระดบัปฐมภูมิ การป้องกนัโรคใน
ระดบัทุติยภูมิ และการป้องกนัโรคในระดบัตติยภูมิ (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 การแก้ไขปัญหาของกระทรวงสาธารณสุขในขณะน้ีตอ้งการแก้ไขปัญหาระบบการ
เขา้ถึงบริการทางการแพทยด์ว้ยการสร้างทีมหมอครอบครัว โดยจดับริการให้มีทีมหมอครอบครัว
รับผิดชอบประชาชน จ านวน 10,000 คน ต่อหน่ึงทีม ก าหนดพื้นท่ีรับผดิชอบท่ีชดัเจน การจดัระบบ
บริการสาธารณสุขก าหนดให้มีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนท่ีเหมาะสม 
ประชาชนทุกครอบครัวจะมีทีมหมอครอบครัวเหมือนเป็นญาติสนิทของตน ให้การดูแลผูป่้วยแบบ
องค์รวม โดยทีมหมอครอบครัวไดว้างแนวทางการด าเนินงาน คือ บริการทุกคน บริการทุกอย่าง 
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บริการทุกท่ี บริการทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี บริการทุกคน คือ ดูแลตั้งแต่ฝากครรภ์จนถึงวยัชรา 
บริการทุกอยา่ง คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพและการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค บริการทุกท่ี คือให้บริการเชิงรับในสถานบริการและให้บริการเชิงรุกออกเยี่ยม
บา้นผูป่้วยนอกสถานบริการ บริการทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี คือ ให้ค  าปรึกษาโดยผูป่้วยสามารถ
สอบถามปัญหาเร่ืองการเจ็บป่วยและวิธีการรักษาพยาบาลดว้ยการตั้งค าถามไวใ้นกลุ่มไลน์  เฟสบุ๊ค 
หรือโทรศพัท์มาปรึกษาเม่ือเกิดเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน ทีมหมอครอบครัวจดัเป็นพฒันาการขั้นท่ีหน่ึง
ของการจดัระบบบริการสาธารณสุขในระดบัปฐมภูมิโดยอาศยัหลกัเวชศาสตร์ครอบครัว คือ การ
ดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางเพื่อน ามาใชเ้ป็นหลกัในการจดับริการและลดความแออดัของผูป่้วย
ท่ีรอต่อคิวเขา้รับบริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ การจดับริการแบบองค์รวมทุกมิติของสุขภาพ 
สามารถสร้างความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเองของคนทุกกลุ่มวยั จนเกิดแนวคิดการสร้าง
สุขภาพจากตนเองและครอบครัว ไปสู่ความร่วมมือกันสร้างสุขภาพให้กับชุมชน สร้างความ
เขม้แขง็ใหก้บัชุมชนต่อไป (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครสวรรค,์ 2559)   
 เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการด าเนินงานของทีมหมอครอบครัวจ าเป็นต้องอาศัยการ
ออกแบบบริการท่ีเอ้ือต่อการเขา้ถึงบริการของประชาชน ซ่ึงไม่เป็นเพียงการเขา้ถึงบริการคลินิก
หมอครอบครัวเท่านั้น แต่ตอ้งเป็นการเขา้ถึงชีวิตจิตใจและสภาพส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย สร้าง
ระบบบริการให้ประชาชนสามารถเรียนรู้วิธีการสร้างสุขภาพท่ีดี เรียนรู้วิธีการดูแลตนเองเม่ือ
เจ็บป่วย ดงันั้นระบบบริการปฐมภูมิซ่ึงมีความใกลชิ้ดกบัประชาชนมากท่ีสุดจ าเป็นตอ้งมีช่องทาง
สร้างความสัมพนัธ์กับประชาชนทุกกลุ่ม ทั้ งกลุ่มผูป่้วย และกลุ่มปกติ ทุกเพศทุกวยั บุคลากร
สาธารณสุขท่ีอยู่ในระบบปฐมภูมิจ  าเป็นตอ้งเรียนรู้บริบทของพื้นท่ี สามารถน าความรู้ทางด้าน
สาธารณสุขสอดแทรกเขา้ไปในรูปแบบการด าเนินชีวิตของประชาชน บุคลากรสาธารณสุขตอ้งมี
ความเขา้ใจในความเป็นอยู่ ความเช่ือ วฒันธรรม ส่ิงแวดล้อมต่างๆซ่ึงลว้นแต่มีอิทธิพลต่อการมี
สุขภาพดี กล่าวได้ว่าระบบบริการสุขภาพท่ีดีควรมีความเป็นเน้ือเดียวกบับริบทของชุมชนนั้นๆ 
เคร่ืองมือท่ีส าคญัท่ีจะท าให้เกิดการดูแลในรูปแบบท่ีคาดหวงันั้น คือ หลกัคิดของการแพทยส์าขา
เวชศาสตร์ครอบครัว ซ่ึงเป็นการแพทยส์าขาท่ีมีอตัลกัษณ์ในการดูแลคนมากกวา่ดูแลโรค เนน้การ
ดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมมากกวา่ดูแลดา้นใดดา้นหน่ึง เนน้การดูแลต่อเน่ืองทุกช่วงของการเจ็บป่วย
และดูแลคนทุกคนในครอบครัว เน้นการดูแลทุกกลุ่มวยั การพฒันาทรัพยากรมนุษยเ์ป็นปัจจยัส าคญั
ในการพัฒนาประเทศให้มีความเจริญก้าวหน้า ซ่ึงการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้เป็นบุคลากรท่ีมี
คุณภาพนั้น จ  าเป็นตอ้งมีการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกเพศทุกวยั  เพ็ญผกา กาญจโนภาส
(2554)  การบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมให้ประสบความส าเร็จ
และตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของประชาชนและชุมชนได้นั้ น ต้องอาศัยการจดัการปัญหา
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สุขภาพแบบมีส่วนร่วมท่ีมีผูป่้วยเป็นจุดศูนยก์ลางโดยผ่านกระบวนการบริหารงานสาธารณสุข
เพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายของทีมหมอครอบครัวตามบริบทของพื้นท่ี ส่งผลให้ผูป่้วย  ในชุมชนมี
สุขภาพท่ีดีพึ่ งพาตนเองได้ ชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน การมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคี
เครือข่ายในการจัดการสุขภาพท่ีเข้มแข็งมีพลังในการขับเคล่ือน  การให้บริการของทีมหมอ
ครอบครัวท าให้การบริการด้านสุขภาพมีมาตรฐาน ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ ผูใ้ห้บริการมี
ความสุขในการท างานอย่างย ัง่ยืน ทั้งน้ีการให้บริการของทีมหมอครอบครัวจงัหวดันครสวรรค์ท่ี
ผา่นมามุ่งเนน้การให้บริการรักษาพยาบาลตามอาการของโรคเพียงอยา่งเดียว แต่ยงัขาดการศึกษาใน
เร่ืองการใชแ้นวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัการบริหารงานสาธารณสุขเพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายขององค์กร 
(POSDCORB) เพื่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมใน
จงัหวดันครสวรรค์ เป็นการดูแลคนมากกวา่ดูแลโรค เนน้การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมมากกวา่ดูแล
ดา้นใดดา้นหน่ึงเพียงอยา่งเดียว (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครสวรรค,์ 2559)  
 ท่ีผ่านมามีการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกับทีมหมอครอบครัวในประเด็น การจดัการระบบ
บริการสุขภาพโดยทีมหมอครอบครัวให้ประสบความส าเร็จและตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนและชุมชนไดน้ั้น ตอ้งอาศยัการจดัการปัญหาสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโดยมีประชาชนเป็น
ศูนยก์ลาง โดยผา่นกระบวนการช่ืนชมและการจดัการความรู้ตามบริบทของพื้นท่ี (ส านกับริหารการ
สาธารณสุข, 2557) แต่ยงัขาดการศึกษาในเร่ืองการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแล
ผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือม โดยใช้แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการบริหารงานสาธารณสุขเพื่อให้บรรลุ
จุดมุ่งหมายขององค์กร (POSDCORB) เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว 
ซ่ึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการศึกษาในประเด็นการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วย
โรคขอ้เข่าเส่ือมในจงัหวดันครสวรรค์ และการศึกษาในประเด็นปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ 
การมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีมีผลต่อการบริหารงานของทีมหมอ
ครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมในจงัหวดันครสวรรค ์
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งท าให้ผูว้ิจยัสนใจศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมในจงัหวดันครสวรรค ์
ในด้านการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวโดยใช้แนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกับการบริหารงาน
สาธารณสุขเพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายขององค์กร (POSDCORB) (กูลิคและเรดอน, 1973) ในการ
บริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม เน่ืองจากการด าเนินงานของ
ทีมหมอครอบครัวจงัหวดันครสวรรค์ในการดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม เป็นการบริหารทรัพยากร
ตน้ทุนท่ีมีอยูใ่นพื้นท่ีร่วมกนั ทั้งดา้นบุคลากร งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ ระบบขอ้มูลสารสนเทศ 
เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดและเหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ี คาดวา่การวิจยัคร้ังน้ีจะไดข้อ้มูลท่ีเป็น
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ประโยชน์ต่อการพฒันานโยบายในพื้นท่ีจงัหวดันครสวรรค์และพื้นท่ีอ่ืนๆท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนั 
อนัจะช่วยใหผู้ป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมไดรั้บบริการท่ีดีและมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 
  

2.  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 2.1  เพื่อศึกษาการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม
ในจงัหวดันครสวรรค ์
 2.2  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ ในการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว
เพื่อการดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมในจงัหวดันครสวรรค ์
 2.3  เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายในการดูแลผูป่้วย
โรคขอ้เข่าเส่ือมในจงัหวดันครสวรรค ์
  2.4  เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ การมีส่วนร่วมของชุมชน
และหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีมีผลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วยโรค
ขอ้เข่าเส่ือมในจงัหวดันครสวรรค ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.  กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
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                ตัวแปรต้น                                                                                               ตัวแปรตำม   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

4.  สมมติฐำนกำรวจิัย 
 
 ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด สถานท่ี
ท างาน ต าแหน่งในการปฏิบติังาน ระยะเวลาในการปฏิบติังาน สายงานวิชาชีพ ความรู้ ทศันคติ การ
มีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายมีอิทธิพลต่อการบริหารงานของทีมหมอ
ครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมในจงัหวดันครสวรรค ์
5.  ขอบเขตของกำรวจิัย 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล   
1.เพศ 
2.อาย ุ 
3.สถานภาพสมรส  
4.ระดบัการศึกษาสูงสุด 
5.สถานท่ีท างาน  

6.ต าแหน่งในการปฏิบติังาน 

7.ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 
8.สายงานวชิาชีพ  

 

การบริหารงานของทมีหมอครอบครัว 
1.การวางแผนการด าเนินงาน  
2.การจดัองคก์ร 
3.การจดัคนใหเ้หมาะกบังาน  
4.การก าหนดทิศทางการท างาน  
5.การประสานงาน  
6.การรายงานผลการปฏิบติังาน  
7.การงบประมาณ                  

 
 

                 
 

 

 

ปัจจัยในการดูแลผู้ป่วย   
1.ความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยโดยยดึ
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

2.ทศันคติต่อการบริหารงานของทีม
หมอครอบครัวในพื้นท่ี  

 3.การมีส่วนร่วมของชุมชนและ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย 
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 5.1  ประชำกรที่ศึกษำคร้ังนี้  คือ ทีมหมอครอบครัวซ่ึงประกอบด้วยสหวิชาชีพ  
ด้านการแพทย์ และการสาธารณสุข ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  
นักกายภาพบ าบดั ท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใน
จงัหวดันครสวรรค์ จ  านวน 40 แห่ง โดยสุ่มอย่างง่ายเพื่อให้ตวัแทนมาแห่งละ 3 คน รวมตวัอย่าง 
จ านวน 120  คน  
 5.2  ตัวแปรต้น คือ คุณลกัษณะของทีมหมอครอบครัว ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่  เพศ  
อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาสูงสุด สถานท่ีท างาน ต าแหน่งในการปฏิบติังาน ระยะเวลา
ในการปฏิบติังาน สายงานวิชาชีพ ความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ทศันคติ
ต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว การมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย                
 5.3  ตัวแปรตำม คือ การบริหารงานของทีมหมอครอบครัว ประกอบดว้ย 7 ดา้น ดงัน้ี 
1. การวางแผนการด าเนินงาน 2. การจดัองค์กร 3. การจดัคนให้เหมาะกบังาน 4. การก าหนดทิศ
ทางการท างาน 5. การประสานงาน 6. การรายงานผลการปฏิบติังาน 7. การงบประมาณ 
 

6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1  ทีมหมอครอบครัว หมายถึง ทีมสหวิชาชีพ ทั้งดา้นการแพทย ์และการสาธารณสุข 
เช่น แพทย ์พยาบาล เภสัชกร เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข นักกายภาพบ าบดั ทั้งในหน่วยบริการระดบั
ปฐมภูมิและในโรงพยาบาลชุมชน รวมถึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ชุมชน และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
รวมตวักนัจดัตั้ งทีมหมอครอบครัว ร่วมกนัดูแลประชาชนในเขตรับผิดชอบโดยจดัให้มีจ  านวน
ประชากร 10,000 คน/1 ทีม เพื่อท าหนา้ท่ีดูแลประชาชนแบบญาติมิตรใชห้ลกัเวชศาสตร์ครอบครัว
เป็นแนวทางในการด าเนินงาน เพื่อดูแลปัญหาด้านร่างกาย  ครอบคลุมทั้ งส่งเสริม ป้องกัน 
รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพ ดูแลดา้นกาย จิตใจ สังคม เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ครอบครัว 
และชุมชน แบบองคร์วม 
 6.2  กำรบริหำรงำนของทีมหมอครอบครัว หมายถึง การสั่งการและควบคุมก ากบัการ
ด าเนินงานของทีมหมอครอบครัว ในการท าหนา้ท่ีดูแลประชาชนโดยใชห้ลกัเวชศาสตร์ครอบครัว
เป็นแนวทางในการด าเนินงาน ให้ความส าคญักบัการดูแลคนมากกวา่ดูแลโรค เน้นการดูแลผูป่้วย
แบบองคร์วมมากกวา่ดูแลดา้นใดดา้นหน่ึงเพียงอยา่งเดียว เป็นการดูแลอยา่งต่อเน่ืองทุกช่วงของการ
เจบ็ป่วย เป็นการดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง มีการจดัองคก์รให้เหมาะสมกบัการใหบ้ริการ เพื่อ
ตอบประเด็นการเขา้ถึงบริการของประชาชนและลดความแออดัในการเขา้รับบริการในโรงพยาบาล
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ขนาดใหญ่ การจดัคนให้เหมาะสมกบังานเพื่อสร้างทีมหมอครอบครัวในการดูแลผูป่้วย การก าหนด
ทิศทางการท างานเพื่อบริหารจดัการทรัพยากรท่ีมีอยูจ่  ากดัให้เกิดประโยชน์สูงสุด การประสานงาน
กบัชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย การรายงานผลการปฏิบติังานเพื่อคืนขอ้มูลให้กบัชุมชน และ
การงบประมาณเพื่อรองรับสถานการณ์สุขภาพทั้งในปัจจุบนัและอนาคต โดยใช้แนวคิด ทฤษฎี
เก่ียวกบัการบริหารงานสาธารณสุขเพื่อใหบ้รรลุจุดมุ่งหมายขององคก์ร (POSDCORB) ดงัน้ี   
  6.2.1  การวางแผนงาน หมายถึง การวางแผนในการด าเนินงานตามนโยบาย  และ
มีการก าหนดตวัช้ีวดัการด าเนินงานท่ีชดัเจน มีการร่วมกนัจดัท าแผนงานเพื่อให้เกิดแนวทางในการ
ด าเนินงานท่ีมีความสอดคลอ้งกนั   
  6.2.2  การจัดองค์กร หมายถึง การจดัองค์กรให้เหมาะสมกบัการให้บริการผูป่้วย
เพื่อลดปัญหาการเขา้ถึงบริการของประชาชน 
  6.2.3  การจัดคนให้เหมาะกับงาน หมายถึง การจดัหาเจา้หน้าท่ีมาปฏิบติังานให้
สอดคลอ้งเหมาะสมกบัภารกิจของหน่วยงาน การคดัเลือกบุคคลเพื่อให้ไดบุ้คคลท่ีมีความสามารถ
มาปฏิบติังาน  
  6.2.4  การก าหนดทิศทางการท างาน หมายถึง การก าหนดเป้าหมายในการท างาน 
และก าหนดวิธีการอ านวยการ รวมทั้งการควบคุมก ากบังานและติดตามนิเทศงาน มีศิลปะในการ
บริหารงาน เช่น ภาวะผูน้ า มนุษยสัมพนัธ์ และการสร้างแรงจูงใจในการท างาน มีการอ านวยการ
และการสั่งการท่ีถูกตอ้งเหมาะสม  
  6.2.5  การประสานงาน หมายถึง การประสานความร่วมมือกนัของหน่วยงานภาคี
เครือข่ายเพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อยราบร่ืน การประสานงานสามารถช่วย
แกไ้ขปัญหาขอ้ขดัขอ้งในการท างานได ้
  6.2.6  การรายงานผลการปฏิบัติงาน หมายถึง การรายงานผลการบริหารงานของทีม
หมอครอบครัวให้ผูบ้งัคบับญัชารับทราบ และรายงานผลการดูแลประชาชนแบบญาติมิตรใช้หลกั
เวชศาสตร์ครอบครัวใหผู้บ้งัคบับญัชารับทราบ 
  6.2.7  การงบประมาณ หมายถึง การบริหารงบประมาณและการวางแผนการใช้
จ่ายงบประมาณท่ีเหมาะสม ครบถว้น ถูกตอ้ง ทนัเวลา การใช้วิธีการงบประมาณเป็นเคร่ืองมือใน
การควบคุมก ากบังาน การตั้งงบประมาณในการพฒันาศกัยภาพบุคลากรโดยส่งบุคลากรเขา้อบรม 
การไดรั้บงบประมาณท่ีเพียงพอในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม การน างบประมาณท่ีไดรั้บมาจดัตั้ง
ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติส าหรับดูแลผูป่้วยยากไร้ 
 6.3  ควำมรู้ในเร่ืองกำรดูแลผู้ป่วยโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง หมายถึง ความรู้ในเร่ือง
การวางแผนการด าเนินงานของทีมหมอครอบครัว เป้าหมายการด าเนินงานของทีมหมอครอบครัว 
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การจดัองค์กรเพื่อดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม การจดัให้มีการให้บริการ การดูแลทุกระยะ การดูแล
ประชากรในความรับผดิชอบ การรายงานผลการปฏิบติังาน การสนบัสนุนงบประมาณในการท างาน
ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  
 6.4  ทัศนคติต่อกำรบริหำรงำนของทีมหมอครอบครัวในพืน้ที่ หมายถึง แนวคิดของ
ทีมหมอครอบครัวมีการวางแผนการด าเนินงานร่วมกนั การจดัองคก์รและโครงสร้างการบริหารงาน
ท่ีเหมาะสม การก าหนดทิศทางในการปฏิบติังานเพื่อท างานให้บรรลุเป้าหมาย การประสานงานกบั
ชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย การรายงานผลการปฏิบติังานต่อผูบ้งัคบับญัชา แก้ไขความ
ผดิพลาดท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติังานดว้ยตนเอง มีงบประมาณสนบัสนุนการปฏิบติังานเพียงพอ การ
ใหบ้ริการผูป่้วยแบบองคร์วม การดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง มีระบบใหค้ าปรึกษาและการส่งต่อผูป่้วย 
 6.5  กำรมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงำนภำคีเครือข่ำย หมายถึง ประชาชนและ
หน่วยงานเครือข่ายมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินงานร่วมกบั (อปท./อสม./อสค.) การรับรู้ขอ้มูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพ การรับรู้ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในชุมชนและร่วมกนัหาแนวทางในการแกไ้ข
ปัญหา การวางแผนการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ก าหนดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
ก าหนดทิศทางการท างานร่วมกนัของทุกหน่วยงานภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมจดัท าแผนสุขภาพ
ชุมชน ติดตามประเมินผลการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ตดัสินใจเพื่อบริหารจดัการทรัพยากรท่ีมีอยู ่ 
ด าเนินงานพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ ติดตามประเมินผลการด าเนินงานพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 
  

7. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 7.1  ผูบ้ริหารหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวดั
นครสวรรค ์สามารถน าผลการวิจยัไปใชเ้ป็นแนวทางในก าหนดนโยบายเพื่อปรับปรุงเปล่ียนแปลง
และพัฒนาปัจจัยต่างๆ ท่ีจะช่วยเสริมสร้างแนวทางในการดูแลผูป่้วยโดยใช้หลักเวชศาสตร์
ครอบครัว  เสริมสร้างการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวอนัจะส่งผลดีต่อการเขา้ถึงบริการและ
คุณภาพบริการ ส่งผลใหอ้งคก์รบรรลุเป้าหมายไดใ้นท่ีสุด  
 7.2  เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวิจยัเก่ียวกบัการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อ
การดูแลผูป่้วยส าหรับผูท่ี้สนใจต่อไป 
 
 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 

 
 การวิจยั เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแล
ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมในจงัหวดันครสวรรค ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล 
ความรู้ ทศันคติ การมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีมีผลต่อการบริหารงานของ
ทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมในจงัหวดันครสวรรค ์ผูศึ้กษาไดศึ้กษาคน้ควา้
เอกสาร บทความทางวิชาการ ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นกรอบและแนวทางในการ
ด าเนินงานวจิยัใหค้รอบคลุมหวัขอ้ต่างๆ ดงัน้ี 
  1.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
 2.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว 
 3.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
 4.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว 
 5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1.  แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัความรู้ในเร่ืองการดูแลผู้ป่วยโดยยดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
 
 ความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยเป็นปัจจยัพื้นฐานทางดา้นสังคมวิทยา พื้นฐานทางดา้น
ชีววทิยา และพื้นฐานทางดา้นประสาทวิทยา มุ่งเนน้ท่ีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วย คือ การกระท าของ
บุคคลคนหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น มนุษยเ์ป็นผูอ้าศยัอยู่ในสังคม ตอ้งเรียนรู้พึ่งพาอาศยักนั 
และมีความจ าเป็นตอ้งอยูร่วมกนัเป็นครอบครัว เป็นชุมชน เป็นสังคม โดยร่วมกนัก าหนดขอ้บงัคบั
ของกลุ่ม ทั้งทางสังคม ทางส่ิงแวดลอ้ม หรือทางวฒันธรรม ท่ีมีส่วนส าคญัในการก าหนดพฤติกรรม
ของมนุษยใ์ห้เป็นไปตามปัจจยัขั้นพื้นฐาน การแสดงออกทางพฤติกรรมของมนุษยห์รือสภาพการณ์
ทางสังคม คือ หลกัการและความรู้ซ่ึงช่วยให้เขา้ใจในพฤติกรรมของมนุษยไ์ดช้ดัเจนยิง่ข้ึน ปัจจยัพื้นฐาน
ท่ีส าคญัของพฤติกรรมมนุษย ์ได้แก่ ปัจจยัทางชีวภาพ หมายถึง อิทธิพลของพนัธุกรรมท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมมนุษย ์การท างานของระบบประสาท สมอง ต่อมไร้ท่อ รวมถึงกล้ามเน้ือ ปัจจยัทาง
จิตวิทยา หมายถึง การสร้างแรงจูงใจและการเรียนรู้ท่ีมีผลต่อปัจจยัทางสังคม ปัจจยัทางพฤติกรรม 
หมายถึง การถูกหล่อหลอมโดยครอบครัว ส่ิงแวดลอ้มรอบตวั ปัจจยัเหล่าน้ี  ท าให้มนุษยเ์กิดความ



10 

แตกต่างกนัในบุคลิกภาพ และการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั แมจ้ะอยู่ในเหตุการณ์
เดียวกนั (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครสวรรค์, 2559)  
 

2.  แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัทศันคติต่อการบริหารงานของทมีหมอครอบครัว  
  
 แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อทศันคติ แนวคิดคุณภาพชีวิตของมนุษย์
ประกอบดว้ยความพร้อมทางดา้นร่างกาย  ความพร้อมทางดา้นจิตใจ โดยการตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ี
เข้ามากระตุ้นความคิด ท าให้แสดงออกมาเป็นการกระท า บุญเลิศ จิตตั้งวฒันา (2552) นอกจาก     
ส่ิงเร้าแล้ว การรับรู้ การเรียนรู้ แรงจูงใจ เจตคติและบุคลิกภาพ เป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อทศันคติ ต่อ
การกระท าของมนุษย์ รวมถึงส่ิงเร้าภายนอก เช่น ภาวะทางเศรษฐกิจ ทางสังคม ทางวฒันธรรม 
ดงันั้นปัจจยัทั้ง 2 ส่วน ท่ีมีผลต่อการกระท าของมนุษย ์ได้แก่ ปัจจยัภายในตวับุคคล และปัจจยั
ภายนอกตวับุคคล  
 2.1  ปัจจัยภายในตัวบุคคล บุญเลิศ จิตตั้งวฒันา (2552) แบ่งเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่   

  2.1.1  ด้านความต้องการ  คือ ความจ าเป็นขั้นพื้นฐานของบุคคลท่ีไดรั้บการกระตุน้
ใหเ้กิดการตอบสนองโดยแสดงออกมาเป็นความตอ้งการท่ีต่างกนัไป  
  2.1.2  ด้านการรับรู้ คือ การแปลความหมาย และการจดัหมวดหมู่ของส่ิงเร้า เพื่อ
น าไปปฏิบติั  
  2.1.3  ด้านการเรียนรู้ คือ การลองผิดลองถูกเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล
ไปจากเดิม โดยทบทวนจากประสบการณ์ท่ีผา่นมา 
  2.1.4  ด้านแรงจูงใจ คือ การท่ีบุคคลไดรั้บแรงกระตุน้ให้เกิดการพฒันาเพื่อน าไปสู่
เป้าหมาย  
  2.1.5  ด้านเจตคติ คือ การแสดงออกดว้ยความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงเร้า 
โดยมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงเร้านั้นในลกัษณะท่ีต่างกนั  
  2.1.6  ด้านบุคลิกภาพ คือ คุณลกัษณะส่วนบุคคลและอุปนิสัยเฉพาะตวัของบุคคล
นั้น ท่ีไดรั้บการปลูกฝังตั้งแต่เยาวว์ยั  
 2.2  ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล บุญเลิศ จิตตั้งวฒันา (2552)  แบ่งเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่  

  2.2.1  ด้านครอบครัว คือ การถูกหล่อหลอมของบุคคลท่ีแสดงออกมา ตามแบบอยา่ง
ค่านิยม ความเช่ือ และขนบธรรมเนียมประเพณี  
  2.2.2  ด้านสังคม คือ วิถีชีวิตท่ีบุคคลตอ้งเผชิญอยูใ่นชุมชน โดยส่งผลต่อพฤติกรรม
ทางสังคม  
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  2.2.3  ด้านวัฒนธรรม คือ แบบแผนในการด าเนินชีวิตของบุคคลในชุมชน ท าให้
เกิดความต่างกนัระหวา่งเช้ือชาติ ศาสนา 
  2.2.4  ด้านเศรษฐกิจ คือ การซ้ือขายแลกเปล่ียนเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการ
ของมนุษย ์ 
  2.2.5  ด้านส่ิงแวดล้อม คือ ทุกส่ิงอยา่งท่ีอยูร่อบตวับุคคลและมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนั
กบับุคคล จนท าใหเ้กิดเป็นพฤติกรรมและการแสดงออกของบุคคลในรูปแบบต่างๆ 
 2.3  แนวคิดเกีย่วกบัทศันคติต่อการบริหารงานของทมีหมอครอบครัว 
  ฤทยัทิพย ์โพธ์ิอ่อน (2550) ทศันคติในการบริหารงานมีจุดมุ่งหมายอยู่ท่ีตอ้งการ
ให้งานบรรลุวตัถุประสงค์ตามท่ีก าหนดไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ รวมถึงการประหยดัเวลา ประหยดั
ทรัพยากรและท าให้เกิดความพึงพอใจ การบริหารโดยอาศยัทรัพยากรพื้นฐานท่ีมีอยู ่4 ประการ คือ 
คน เงิน ของ และการบริหารจดัการ โดยทรัพยากรทั้งหมดน้ี คน นบัวา่เป็นทรัพยากรท่ีส าคญัท่ีสุด 
การเปล่ียนแปลงทางดา้นเศรษฐกิจ ดา้นสังคม หรือดา้นการเมืองนั้น คนเขา้ไปมีส่วนร่วมในการ
กระท าท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง  หวัใจส าคญัของการท างานท่ีดีของบุคลากรในองค์กรจะตอ้ง
ประกอบไปดว้ย ความสามารถ ลกัษณะเด่นเฉพาะตวั และการพฒันาศกัยภาพของตนเองโดยคน้ควา้
ศึกษาหาความรู้อยา่งต่อเน่ือง  

  สมใจ ลกัษณะ (2552) กล่าววา่ ประสิทธิภาพในการท างาน  แบ่งออกเป็น 2 ระดบั คือ   
  ระดบัท่ี 1 ประสิทธิภาพส่วนบุคคล หมายถึง สมรรถนะของบุคคลในการท างาน  

เป็นบุคคลท่ีตั้งใจท างานอย่างเต็มศกัยภาพ โดยน าเทคนิคมาใช้ในการสร้างงานท่ีมีคุณภาพ เป็น
บุคคลท่ีจะพฒันาศกัยภาพและประสิทธิภาพของงาน มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรคใ์นการท างาน  

  ระดบัท่ี 2 ประสิทธิภาพขององค์กร หมายถึง การขบัเคล่ือนองคก์รให้ด าเนินการ
ต่างๆ ตามภารกิจหน้าท่ีโดยบริหารจดัการทรัพยากรและก าลงัคนท่ีมีอยูจ่  ากดัให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด รวมทั้งการท างานให้บรรลุวตัถุประสงค ์โดยประหยดัเวลา ทรัพยากร และการบริหารจดัการ
ท่ีสอดคลอ้งกบัผลการท างาน สามารถใชก้ลวธีิด าเนินการท่ีทนัสมยั ท าใหเ้กิดกลวิธีด าเนินการอยา่ง
เหมาะสม เกิดความสมดุลในการด าเนินงาน พบปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานน้อยท่ีสุด สร้าง
ขวญัก าลงัใจท่ีดีและสร้างความสุขในการท างานให้แก่บุคลากร  

  กชพร พุทธจกัร (2553) ไดเ้สนอปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน
ของบุคลากรมี 7 ประการ ดงัน้ี  1) กลยุทธ์ คือ การศึกษาปัจจยัแวดลอ้มภายในองคก์รเพื่อพิจารณา
จุดแข็งและจุดอ่อนการศึกษาปัจจยัแวดล้อมภายนอกองค์กรเพื่อพิจารณาโอกาสและอุปสรรค   
2)  โครงสร้าง คือ การก าหนดรูปแบบขององคก์รให้เหมาะสมต่อการปฏิบติังาน  3) ระบบ คือ การ
วางรูปแบบการด าเนินงานขององคก์ร เพื่อความเช่ือมโยงในการท างาน  4) แบบ คือ ตน้แบบในการ
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ท างานเพื่อบรรลุเป้าหมายขององคก์ร  5) บุคลากร คือ ทีมผูบ้ริหารและทีมผูป้ฏิบติัท่ีร่วมมือกนัใน
การท างาน  6) ความสามารถ คือ การเรียนรู้และสะสมประสบการณ์ในการท างาน  7) ค่านิยมร่วม
ของคนในองคก์ร คือ การก าหนดอตัลกัษณ์ร่วมกนัในการท างาน 

  กชพร พุทธจกัร (2553) กลยุทธ์เป็นแผนปฏิบติัการขององคก์ร หมายถึง กลวิธีใน
การจดัสรรทรัพยากรอยา่งเหมาะสม เพื่อตอบสนองให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย โดยการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างาน การจดัสรรทรัพยากรให้เหมาะสมกบับริบทของงาน โดยก าหนดรูปแบบ
การบริหารจดัการเชิงกลยุทธ์ตามลกัษณะการด าเนินงานดงัน้ี  1) การประเมินสภาพการท างาน เป็น
การศึกษาถึงขอ้มูลท่ีจ าเป็นเพื่อจะน ามาเป็นตวัก าหนดถึงความตอ้งการขององคก์รเพื่อก่อใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลง ประกอบดว้ยงานวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการศึกษาความสัมพนัธ์ของส่ิงต่างๆรอบตวั และ
สังเกตพฤติกรรมในการท างาน  2) การก าหนดเป้าหมาย วตัถุประสงคแ์ละกิจกรรมต่างๆขององคก์ร 
ตามล าดับความส าคญัของงาน  3) การออกแบบวิธีการท างาน  เป็นการวางแผนขั้นตอนวิธีการ
ด าเนินงานของฝ่ายต่างๆ เพื่อก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง ประกอบดว้ย การวางระบบงานให้มีความ
เช่ือมโยงกนั  4) การจดัสรรทรัพยากร เป็นการใชท้รัพยากรต่างๆให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการท างาน 
และจดัหาทรัพยากรท่ีตอ้งใชต้ามความตอ้งการของหน่วยงาน 5) การประสานงาน เป็นการด าเนินงาน
ท่ีเก่ียวข้องกับคน เวลา วสัดุอุปกรณ์ และส่ิงอ านวยความสะดวก เพื่อจะท าให้การด าเนินงาน
บรรลุผลส าเร็จ  6) ผูน้ าการท างาน เป็นผูท้รงอิทธิพลต่อการปฏิบติัของแต่ละฝ่ายภายในองค์กร
เพื่อให้เกิดสภาพการท างานท่ีเหมาะสม บรรลุผลแห่งการเปล่ียนแปลงให้มากท่ีสุด มีการ           
แต่งตั้งบุคลากรแต่ละฝ่าย การก าหนดแนวทางในการท างานให้มีความชดัเจน อธิบายขั้นตอนการ
ท างาน การตัดสินใจเก่ียวกับทางเลือกในการปฏิบัติงาน การแบ่งงานออกเป็นหมวดหมู่โดย
ก าหนดให้มีสายการบงัคบับญัชาเพื่อควบคุมการท างาน การท างานมีการก าหนดมาตรฐาน มีความ
ชดัเจน ลดความซ ้ าซ้อนในการท างาน เพื่อให้องคก์รบรรลุวตัถุประสงค ์ รวมทั้งตอ้งมีการบริหาร
จดัการอยา่งเป็นระบบ  
  เพื่อให้ทุกคนในองค์การใช้เป็นหลกัในการปฏิบติั บุคลากรองค์กรตอ้งประกอบดว้ย
กลุ่มบุคคลท่ีเป็นสมาชิกโดยก าหนดหนา้ท่ีตามภารกิจท่ีไดรั้บมอบหมาย ภายใตโ้ครงสร้างท่ีจดัตาม
กระบวนการปฏิบติังานท่ีก าหนดไวใ้ห้ส าเร็จตามวตัถุประสงค์ ความสามารถเป็นคุณสมบัติของ
ผูป้ฏิบติังานตรงตามงานท่ีปฏิบติัอยู่ (Stone, 1992) การปฏิบติังานให้ไดป้ระสิทธิภาพผูป้ฏิบติังาน
จะต้องมีความสามารถหลากหลาย เช่น มีความสามารถในการส่ือสาร การท างานเป็นทีม การ
แกปั้ญหา  ความคิดสร้างสรรค ์การบริหารจดัการ และมีความสามารถในการปรับตวั ค่านิยมร่วมของ
คนในองค์กรเป็นข้อก าหนดร่วมกนัของคนในองค์กรเพื่อใช้เป็นเคร่ืองกระตุ้นและโน้มน้าวให้
บุคลากรเกิดความกระตือรือร้นในการปฏิบติังาน 
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3.  แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคเีครือข่าย 
 
 3.1  ความส าคัญและความหมายของการมีส่วนร่วม 
  ยพุาพร รูปงาม (2555) การให้ความหมายของการมีส่วนร่วมเป็นการประสานงาน
ในระบบเปิด ซ่ึงเป็นการประสานงานทั้งสองทาง ระหวา่ง บุคคล กบักลุ่มบุคคล ชุมชน หรือองคก์ร  
เพื่อด าเนินกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง หรือหลายกิจกรรม ทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ซ่ึงการ
ประสานงานแบบมีส่วนร่วมจะเก่ียวขอ้งกบักระบวนการให้ประชาชนเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งในการ
ท างาน ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมตดัสินใจ เพื่อใหก้ารท างานบรรลุจุดมุ่งหมายขององคก์ร  
  ไพรัตน์ เดชะรินทร์ (2557) การให้ความหมายของการมีส่วนร่วมมีมากมายหลาย
ทศันะ ตามบริบทของลกัษณะงาน แต่ตอ้งมีการประสานงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกนั เช่น การ
พฒันา การมีส่วนร่วม หมายถึง การท างานท่ีหน่วยงานภาครัฐท าการส่งเสริม และสร้างโอกาส
ให้กบัประชาชน กลุ่มบุคคล ชมรม สมาคม และองค์กรอาสาสมคัร โดยเชิญชวนให้เขา้มามีส่วน
ร่วมในการท างาน 
  อาภรณ์พนัธ์ จนัทร์สวา่ง (2552) การให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชน 
คือ การระดมสรรพก าลงัให้มีส่วนร่วมเพื่อแสดงความคิดเห็นในเร่ืองของความตอ้งการและทิศทาง
ของการท างาน การแสดงความคิดเห็นจะตอ้งมีหลากหลายจนท าให้เกิดความคิดริเร่ิมสร้างสรรคใ์น
การท างาน และจะตอ้งประสานงานกนัเพื่อความส าเร็จของงานนั้นๆ เหตุผลท่ีมีคนมารวมตวักนัได้
ควรจะตอ้งตระหนกัวา่ การรวมตวัเพื่อกระท าการใดๆของสมาชิกนั้นตอ้งกระท าในนามของกลุ่ม 
ดงันั้นกลุ่มจะตอ้งเปรียบเสมือนตวัแทนในการท างานเพื่อใหบ้รรลุจุดมุ่งหมายในเชิงสร้างสรรค ์

  วรรณิการ์ ภูมิวงศ์พิทกัษ์ (2552) การให้ความหมายของการมีส่วนร่วม คือ การมี
ส่วนร่วมของประชาชนโดยกระบวนการท่ีท าใหป้ระชาชนไม่วา่จะเป็นบุคคลหรือกลุ่มบุคคล ท่ีเห็น
พอ้งต้องกันเขา้มามีส่วนร่วมรับผิดชอบในการด าเนินงานร่วมกนั โดยการร่วมคิด ร่วมท า ร่วม
จดัสรรผลประโยชน์ และร่วมในการติดตามประเมินผล 

  ขนิษฐา ศรีนนท์ (2554) การให้ความหมายของการมีส่วนร่วม คือ การสร้าง
ความสัมพนัธ์ของชุมชนเพื่อการสร้างประชาธิปไตยในชุมชน เป็นอ านาจแห่งรากฐานและการ
พฒันาคุณภาพชีวิตให้กบัประชาชน โดยประชาชนตอ้งมีส่วนร่วมในการวางแผนและร่วมด าเนินการ 
ในเร่ืองต่างๆท่ีมีผลกระทบต่อวิถีชีวิตประจ าวนั ซ่ึงจะเป็นไปไดก้็ต่อเม่ือประชาชนตอ้งเขา้มามีส่วน
ร่วมในการวางแผนและร่วมด าเนินการตามกระบวนการแห่งประชาธิปไตย 

  ธนวฒัน์ ค  าภีลานนท ์(2550) การให้ความหมายของการมีส่วนร่วม คือความเก่ียวขอ้ง
ทางด้านสังคม ด้านจิตใจ และด้านอารมณ์ของบุคคลหน่ึงในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบัน  
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ผลของการเก่ียวขอ้งดงักล่าวเป็นเหตุเร้าใจให้กระท าการเพื่อบรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่มนั้น ท าให้
เกิดความรู้สึกร่วมรับผดิชอบต่อส่วนรวม 
 3.2  แนวคิดเกีย่วกบัการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
  ชินรัมย ์สมสืบ (2559) การมีส่วนร่วมของประชาชนสามารถจ าแนกตามลกัษณะ
งาน หรือกิจกรรมท่ีด าเนินการได้หลายลักษณะทั้งในด้านบริหารจดัการ ด้านการเมือง ด้านการ
พฒันาชุมชน รวมถึงดา้นการมีส่วนร่วม โดยแบ่งการมีส่วนร่วมออกเป็น 3 ประเภท ดงัน้ี  
  3.2.1  การมีส่วนร่วมในระดับแนวนอน เป็นการมีส่วนร่วมแบบดั้งเดิมท่ีก าหนด
โดยการเขา้ร่วมเป็นสมาชิกพรรคการเมืองหรือพฤติกรรมทางการเมือง เช่น การเลือกตั้ง การรณรงค์
หาเสียง กิจกรรมกลุ่มผลประโยชน์ การแนะน าชกัชวน การมีส่วนร่วมแบบน้ีประชาชนจะเขา้มามี
ส่วนในความพยายามท่ีจะมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจต่างๆ  
  3.2.2  การมีส่วนร่วมในแนวต้ัง เกิดในช่วงต่อจากแบบท่ี 1 การมีส่วนร่วมใน
แนวตั้งเป็นการท่ีประชาชนมีวิธีการพฒันาเพื่อแกไ้ขปัญหาของชุมชน มีความสัมพนัธ์ในเร่ืองต่างๆ
กบัผูน้ า หรือเจา้หนา้ท่ีเพื่อไดรั้บผลประโยชน์จากกนัและกนั 
  3.2.3  การมีส่วนร่วมในการบริหาร เป็นการมีส่วนร่วมท่ีเป็นทั้งแนวนอนและ
แนวตั้งอาจเป็นการออกแบบของกิจกรรมท่ีกลุ่มผลประโยชน์  ก าหนดการตดัสินใจในการบริหาร
หรือแลกเปล่ียน แต่มีการเขา้ไปร่วมมากกวา่ 2 แบบขา้งตน้ เช่นการตดัสินใจยอมรับเทคโนโลยี การ
วางแผนท ากิจกรรมมุงหลงัคาบา้นร่วมกนั การวางแผนการตลาด การเขา้ร่วมรับการฝึกอบรม  

  ไพรัตน์ เดชะรินทร์ (2557) การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันามีดังน้ี   
1) ร่วมท าการศึกษาคน้ควา้ปัญหาและสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชน รวมทั้งความตอ้งการของ
ชุมชน  2) ร่วมคิดสร้างรูปแบบและวิธีการพฒันาเพื่อแกไ้ขปัญหาของชุมชน  3) ร่วมวางนโยบาย 
แผนงานโครงการ เพื่อแกไ้ขปัญหาความตอ้งการของชุมชน  4) ร่วมบริหารจดัการทรัพยากรท่ีมี
จ ากดัใหเ้กิดประโยชน์ต่อส่วนรวม  5) ร่วมจดัรูปแบบการบริหารงานให้มีประสิทธิภาพ  6) ร่วมการ
ลงทุนในกิจการของชุมชนเพื่อสร้างอาชีพและรายได้ให้กับชุมชน  7) ร่วมปฏิบติัตามแผนงาน
โครงการและกิจกรรมของชุมชนเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  8) ร่วมติดตามประเมินผลโครงการและ
กิจกรรมตามประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ 

  สรุปจากแนวคิดของการมีส่วนร่วม สรุปไดว้า่ การมีส่วนร่วม คือ การท่ีบุคคลหรือ
กลุ่มบุคคลมีแนวคิด มีเป้าหมายท่ีเหมือนกัน เข้ามาด าเนินการร่วมมือกันเพื่อให้งานประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนดไวแ้ละรับผลประโยชน์ด้วยกนั โดยตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมทุก
ขั้นตอน ไม่วา่จะเป็นการมีส่วนร่วมในการคิด การตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการท างาน การมีส่วน
ร่วมรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
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4.  แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการบริหารงานของทมีหมอครอบครัว  
  
 ประเทศไทยมีการพฒันาระบบบริการสุขภาพมาอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะอยา่งยิ่งการ
พฒันาระบบบริการสุขภาพท่ีใช้เทคโนโลยีทางการแพทยช์ั้นสูงในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น 
โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป มีการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพแต่เรียกเก็บค่าใช้จ่ายท่ี
ค่อนขา้งสูง ไม่สามารถท าให้ประชาชนเขา้ถึงบริการสุขภาพได้อย่างทัว่ถึงและเป็นธรรม ระบบ
บริการสุขภาพท่ีส าคญัและจ าเป็นซ่ึงสามารถท าให้ประชาชนเขา้ถึงบริการสุขภาพดงักล่าวขา้งตน้ 
เป็นระบบท่ีจะต้องสามารถให้บริการสุขภาพได้ครบถ้วนในทุกมิติ ประกอบด้วย การส่งเสริม
สุขภาพ  การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ  คือ การใหบ้ริการในระดบัปฐมภูมิ 
ซ่ึงมีความใกลชิ้ดกบัประชาชนมากท่ีสุด โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน เป็นผูรั้บผดิชอบจดับริการดา้นสุขภาพ (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครสวรรค,์ 2559)  
 4.1  แนวคิด POSDCORB ของลูเธอร์ กูลิค (1937) ได้เสนอแนวคิดเพื่อสร้างกลวิธี
และโครงสร้างการบริหารงานให้กบัองคก์ร จดัเตรียมบุคลากรท่ีมีความช านาญการดา้นต่างๆให้อยู่
ในส่วนงานท่ีเหมาะสมกบัความสามารถ บุคลากรรู้หนา้ท่ีของตนเองและผูบ้ริหารสามารถสั่งการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยร่วมกนัวางแผนงาน  วางกรอบการท างานเพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
บริหาร สร้างรูปแบบการท างานท่ีสอดคล้องกันภายในองค์กร ก าหนดบทบาทของนักบริหาร     
โดยสรุปเป็นแนวคิดของผูบ้ริหาร 7 ประการ ประกอบดว้ย 
  4.1.1 วางแผน (Planning) คือการก าหนดเป้าหมายขององค์กรว่าตอ้งด าเนินการ
อยา่งไรเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้
  4.1.2  การจัดองค์กร (Organization) คือ การจดัตั้ งโครงสร้างองค์กรให้ชัดเจน 
ก าหนดอ านาจหนา้ท่ีความรับผดิชอบอยา่งเป็นทางการ ใหส้ามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  4.1.3  การจัดก าลังคน (Staffing) คือ ผูบ้ริหารตอ้งตดัสินใจอยู่ตลอดเวลาในการ
บริหารบุคลากรหรือจดัสรรบุคลากรใหเ้หมาะสมกบังานและบุคลากรท างานไดเ้ตม็ศกัยภาพ 
  4.1.4  การอ านวยการ (Directing) คือการตดัสินใจและสั่งการ การควบคุมงาน การ
ประเมินผลงาน  
  4.1.5  การประสานงาน (Coordinating) คือ ความร่วมมือกนัเพื่อให้การปฏิบติังาน
เป็นไปดว้ยความเรียบร้อย ไม่เกิดอุปสรรคในการปฏิบติังาน 
  4.1.6  การรายงาน (Reporting) คือ การสรุปปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแกไ้ข
ปัญหาขององคก์ร 
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  4.1.7  การงบประมาณ (Budgeting) คือ การวางแผนดา้นการเงินการคลงัและการ
ติดตามความกา้วหนา้ในการใชจ่้ายงบประมาณ 
 4.2  ความหมายเกีย่วกบัการบริหารงานของทมีหมอครอบครัว 

ทีมหมอครอบครัว หมายถึง ทีมสหวิชาชีพดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุขใน
หน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ ในโรงพยาบาลชุมชน รวมถึง อสม. อสค. และหน่วยงานภาคีเครือข่าย
การดูแลสุขภาพประชาชน โดยท าหนา้ท่ีดูแลดา้นกาย จิตใจ สังคม ครอบคลุมงานส่งเสริม ป้องกนั 
รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย ครอบครัว ชุมชน แบบองค์รวม (ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
นครสวรรค,์ 2559) 

หมอครอบครัว หมายถึง บุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีส าเร็จการศึกษาในระดับ
ประกาศนียบตัรข้ึนไปท่ีท างานเก่ียวข้องกบัการดูแลด้านสาธารณสุขในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบของ     
รพ.สต. /ศสม./ทอ้งถ่ิน และหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ โดยรับผิดชอบประชากร จ านวน 1,250 - 
2,500 คน/หมอครอบครัว 1 คน (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครสวรรค,์ 2559) 
 4.3  องค์ประกอบเกีย่วกบัการบริหารงานของทมีหมอครอบครัว 

  4.3.1  ระดับอ าเภอ ประกอบดว้ย องคก์รแพทยแ์ละทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทยเ์วช
ศาสตร์,แพทยเ์ฉพาะทาง,ทนัตแพทย,์เภสัชกร,พยาบาลเวชปฏิบติั,พยาบาลวิชาชีพ,นกักายภาพบ าบดั/      
นกัสังคมสงเคราะห์,นกัจิตวิทยา โดยทีมหมอครอบครัวระดบัอ าเภอมีภารกิจให้ค  าปรึกษาและเป็น       
พี่เล้ียงใหค้  าปรึกษาดา้นวชิาการ รวมถึงสนบัสนุนทรัพยากรท่ีจ าเป็น (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
นครสวรรค,์ 2559) 

4.3.2  ระดับต าบล ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ, พยาบาลเวชปฏิบติั, นกัวิชาการ
สาธารณสุข, เจา้พนกังานสาธารณสุข, ทนัตาภิบาล, นกัการแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงท าหน้าท่ีเป็นหมอ
ครอบครัว ดูแลสุขภาพประชาชนในด้านการรักษาพยาบาล ประสานงานการส่งต่อผูป่้วยท่ีเกิน     
ขีดความสามารถ ด าเนินการควบคู่กบังานสร้างสุขภาพ งานเฝ้าระวงัโรคติดต่อให้แก่ครอบครัว 
ชุมชน และประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพื่อร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหาด้าน
สาธารณสุข (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครสวรรค์, 2559)   

4.3.3  ระดับชุมชน ประกอบดว้ย ผูน้ าชุมชนและแกนน าประชาชนในพื้นท่ี เช่น 
อสม. อปท. ก านัน ผูใ้หญ่บ้าน จิตอาสา แกนน าสุขภาพครอบครัว มีภารกิจช่วยเหลือผูป่้วยและ
ครอบครัว บทบาทของทีมหมอครอบครัวระดับชุมชนได้ก าหนดภารกิจในการปฏิบติังาน คือ 
บริการทุกคน บริการทุกอย่าง บริการทุกท่ี บริการทุกเวลาดว้ยเทคโนโลยี บริการทุกคน คือ ดูแล
ตั้งแต่ฝากครรภจ์นถึงวยัชรา บริการทุกอยา่ง คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล 
การฟ้ืนฟูสภาพและการคุม้ครองผูบ้ริโภค บริการทุกท่ี คือให้บริการเชิงรับในสถานบริการและ
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ให้บริการเชิงรุกออกเยี่ยมบ้านผูป่้วยนอกสถานบริการ บริการทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี คื อ ให้
ค  าปรึกษาโดยผูป่้วยสามารถสอบถามปัญหาเร่ืองการเจ็บป่วยและวิธีการรักษาพยาบาล ดว้ยการตั้ง
ค  าถามไวใ้นกลุ่มไลน์  เฟสบุค๊ หรือโทรศพัทม์าปรึกษาเม่ือเกิดเหตุเจบ็ป่วยฉุกเฉิน โดยจะมีทีมหมอ
ครอบครัวเขา้มาช่วยตอบขอ้ค าถาม โดยตอ้งรักษาความลบัของผูป่้วยเป็นส าคญั การให้บริการของ
ทีมหมอครอบครัวตอ้งเป็นการดูแลแบบองค์รวม มีประชาชนในการดูแลรับผิดชอบชัดเจน เป็น
ความทา้ทายของทีมหมอครอบครัวอย่างยิ่งเพราะในขณะน้ีประชาชนให้ความเช่ือถือและไปรับ
บริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จึงต้องจดัให้มีบริการคลินิกหมอครอบครัวท่ีมีคุณภาพ ดูแล
ใกล้ชิดเป็นกนัเอง เป็นทีมประจ าดูแลอย่างต่อเน่ือง (ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครสวรรค์, 
2559) แสดงให้เห็นการรวมตัวของทีมสหวิชาชีพโดยมีบ้านและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  
ซ่ึงเปรียบเสมือนทีมสหวิชาชีพสาขาต่างๆท่ีร่วมกนัดูแลประชาชน ตอ้งอาศยัความรู้ ความช านาญ
ของทุกคนในทีมผสมผสานกนั เช่น ความรู้ของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว ความรู้เก่ียวกบับริบท
ของชุมชนท่ีอยูอ่าศยั และความรู้เฉพาะทางของวิชาชีพต่างๆ รวีวรรณ ศิริสมบูรณ์ (2558) จึงตอ้งมี
การจดัวางระบบในทีมหมอครอบครัวโดยดึงศกัยภาพบุคลากรของแต่ละสายงานวิชาชีพในทีมเพื่อ
ตกผลึกเป็นแนวทางในการแกปั้ญหาใหก้บัประชาชน หลกัการส าคญัท่ีควรน าไปใช ้คือ  
   1)  การดูแลท่ียึด ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง จะตอ้งเร่ิมตน้จากการ
ประเมินภาวะความเจ็บป่วยเป็นหลกัก่อน ส่งต่อใหแ้พทยเ์ป็นผูต้ดัสินใจโดยการประเมินอาการทาง
คลินิกและความซบัซอ้นทางดา้นจิตใจ 
   2)  จัดให้ทีมหมอครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลรับผิดชอบสุขภาพ  โดยมอบ
บทบาทในการประเมินตามความถนดัเฉพาะดา้นของวชิาชีพนั้นๆ 
   3)  จัดท าแผนการดูแลผู้ ป่วยและท าแผนการดูแลในด้านการสร้างสุขภาพ 
การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ  
 4.4  บทบาทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในทมีหมอครอบครัว 

ทีมหมอครอบครัวเป็นบุคลากรท่ีแต่งตั้งจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน รพ.สต. หรือ
หน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ จึงเป็นทีมหลกัในการขบัเคล่ือนภารกิจของทีมหมอครอบครัว ดงันั้น
การพฒันาการจดับริการในระดบัปฐมภูมิให้มีความเขม้แข็งและย ัง่ยนื เป็นตน้แบบท่ีส าคญัของการ
ท าหนา้ท่ีหมอครอบครัว  (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครสวรรค:์2559) แบ่งภารกิจของ รพ.สต.
เป็น 8 ประการ ดงัน้ี 

4.4.1  ทีมบุคลากรภายใน รพ.สต. ให้ดูแลสุขภาพประชาชนแบบองคร์วมในลกัษณะ
ใกลบ้า้นใกลใ้จ  
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  4.4.2  การพัฒนาศักยภาพ เพื่อให้ทีมหมอครอบครัวมีความรู้ มีทกัษะใหม่ โดย
ผา่นกระบวนการอบรมพฒันาศกัยภาพ  
  4.4.3  การจัดหมวดหมู่ข้อมูลผู้ป่วยที่มีอยู่ให้สามารถสืบค้นได้ง่าย มีความถูกตอ้ง 
แม่นย  า น ามาวเิคราะห์และวางแผนแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  4.4.4  การจัดท าแผนปฏิบัติการ เพื่อเป็นแนวทางในการท างานของทีมหมอครอบครัว             
  4.4.5  ส่งเสริมการเรียนรู้และการสร้างขวัญก าลังใจในทีมหมอครอบครัว โดยจดั
สภาพแวดลอ้มในการท างานใหเ้อ้ือต่อการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัภายในทีมหมอครอบครัว  
  4.4.6  การจัดระบบการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว การจดัหน่วยบริการ ให้
มีความสะดวก สบาย เป็นระเบียบ เอ้ือต่อความปลอดภยัของผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ  
  4.4.7  การประเมินผลการท างาน เพื่อรายงานความกา้วหนา้และความส าเร็จของงาน 
และหาแนวทางการแกไ้ขปัญหา  
  4.4.8  สนับสนุนการท างานเป็นทมี สร้างความสามคัคี และการท างานเชิงรุก 
 4.5  บทบาทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการประสานงานกับทมีหมอครอบครัว
ของโรงพยาบาลชุมชน  

4.5.1  การส ารวจประชากรกลุ่มเป้าหมาย เพื่อคน้หากลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง  
4.5.2  การให้บริการแบบองค์รวม  (กาย จิต สังคม) ควบคู่กับบริการด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ  
4.5.3  การประสานงานกับทีมสหวิชาชีพเพื่อจัดบริการใกล้บ้านใกล้ใจให้กับ

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย  เช่น ประสานงานกับนักกายภาพบ าบัดในการดูแลสุขภาพผู้พิการ 
ประสานงานกับนักจิตวิทยาในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยจิตเวช (ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
นครสวรรค,์ 2559) 
 4.6  บทบาทของนักวชิาการสาธารณสุข หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข  

นกัวิชาการสาธารณสุขหรือเจา้พนกังานสาธารณสุขถือเป็นต าแหน่งท่ีส าคญัยิง่ใน
ทีมหมอครอบครัว ทั้งงานด้านวิชาการ ดา้นระบาดวิทยา ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม และพฤติกรรม
สุขภาพ งานต่างๆเหล่าน้ีสอดแทรกอยู่เกือบทุกกิจกรรมในคลินิกหมอครอบครัว สามารถแสดง
บทบาทท่ีส าคญัของนกัวชิาการสาธารณสุขหรือเจา้พนกังานสาธารณสุขได ้(ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดันครสวรรค,์ 2559) 

 
 



19 

  4.6.1  บทบาทด้านการบริการ 
   1)  การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การเฝ้าระวังโรค โดยการคัดกรอง 
และบ าบัดโรคเบือ้งต้น สอบสวนโรค ติดตามผูส้ัมผสัโรค เพื่อป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ  
   2)  การประเมินส่ิงแวดล้อมในท่ีท างาน ประเมินสถานประกอบการ สถาน
บริการสาธารณะ ทางดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม เพื่อการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ  
   3)  บทบาทในการส่งเสริม ควบคุม การบังคับใช้กฎหมายเก่ียวกับการ
สาธารณสุข และกฎหมายอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง เพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นบริการและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ  
  4.6.2  บทบาทด้านวิชาการหรือเทคโนโลย ีการจดัท าฐานขอ้มูลเบ้ืองตน้ เช่น ขอ้มูล
ผูป่้วย ขอ้มูลกลุ่มเส่ียง ขอ้มูลประชากร สถานะสุขภาพของประชากร และดูแลดา้นระบาดวทิยา   
  4.6.3  บทบาทด้านการส่ือสารและประชาสัมพันธ์ จัดท าส่ือสุขศึกษาประชาสัมพันธ์ 
เพื่อเผยแพร่ความรู้ดา้นสุขภาพ ใหป้ระชาชนมีความรู้ในการป้องกนัตนเองจากโรคและภยัสุขภาพ  
  4.6.4  บทบาทด้านการสนับสนุนงานบริการให้กับทีมสุขภาพ ท าการตรวจสอบ
สภาพเคร่ืองมือ อุปกรณ์ต่างๆใหมี้ประสิทธิภาพและเหมาะสมต่อการน าไปใชง้านอยูเ่สมอ  
  4.6.5  บทบาทในการอบรมให้ความรู้เพือ่พฒันาศักยภาพของบุคลากรและจิตอาสา
รวมทั้งอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) อาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.) และท าการก ากับ              
ติดตามให้การสนบัสนุนแก่อาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อให้สามารถท างานในพื้นท่ีไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
และมีประสิทธิภาพ  
  4.6.6  บทบาทในการพัฒนางาน ท าการวิเคราะห์ข้อมูล คาดการณ์แนวโนม้การเกิด
โรค พื้นท่ีเส่ียงและกลุ่มประชากรเส่ียง เพื่อน าขอ้มูลมาใช้วางแผนการท างานให้กบัคลินิกหมอ
ครอบครัว และร่วมจดัท าโครงการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี 
  4.6.7  บทบาทด้านการประสานงานร่วมกันกับทีม  โดยท าการประสานงานทั้ ง
ภายในและภายนอก โดยเฉพาะการติดต่อเช่ือมโยงการท างานกบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินใน
ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม การสุขาภิบาล เพื่อใหเ้กิดการท างานแบบบูรณาการ  
 

5.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 5.1  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจัยส่วนบุคคลและการบริหารงานของทมีหมอครอบครัว 

  5.1.1  เพศ 
   มีหลายการศึกษาท่ีพบว่า เพศไม่มีผลต่อการบริหารงานของทีมหมอ
ครอบครัว เช่น  การศึกษาของ โชติวิทย ์ศาสตร์ส่องวิทย ์(2557)  นวรัตน์ สุวรรณผ่อง, มธุรส ทิพ
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ยมงคลกุล , และฉวีวรรณ บุญสุยา (2558)  และการศึกษาของ ทัศนีย์ ชาติไทย (2559)  ซ่ึงไม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณฐัพงศ ์เคลือศิริ, สุรชาติ ณ หนองคาย, สุคนธา คงศีล, และ ดุสิต สุจิรา
รัตน์ (2552) และศรีคร ศรีษา (2556) ท่ีพบว่า เพศหญิงมีการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวสูง
กวา่เพศชาย และการศึกษาของ วิภา หวนัแหละ (2558)  กมล กฤษวงศ ์และณกมล จนัทร์สม (2556) 
ท่ีพบวา่ ปัจจยัดา้นเพศมีความสัมพนัธ์กบัการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  ดงันั้น เพศจึงเป็นตวัแปรหน่ึงท่ียงัไม่ไดข้อ้สรุปอยา่งชดัเจนและควรน ามาศึกษา 
  5.1.2  อาย ุ

   อายุเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัการมีวุฒิภาวะ บุคคลท่ีมี
อายมุากข้ึน ระดบัวฒิุภาวะจะเจริญข้ึนตามวยั ทศันา บุญทอง (2533) ผูท่ี้มีวฒิุภาวะเพิ่มข้ึนจะมีความ
สุขุมรอบคอบ มองชีวิตกวา้งไกล สามารถปรับตวัให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ท่ีเป็นจริงไดดี้กวา่ผู ้
ท่ีมีอายุนอ้ย มีการท างานรอบคอบมากข้ึน ท าให้งานมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะส่งผลต่อการบริหารงาน
ของทีมหมอครอบครัวท่ีดีข้ึน  การศึกษาของ ณัฐพงศ ์เคลือศิริ และคณะ (2552)  วารุณี แดบสูงเนิน 
(2554)  โฉมฤทยั ทองนุช (2556)  และโชติวทิย ์ ศาสตร์ส่องวิทย ์(2557)   พบวา่อายมีุความสัมพนัธ์
กบัการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศรีคร ศรีษา (2556)  ท่ีพบวา่บุคลากรท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 30 ปี มีคะแนนเฉล่ียการบริหารงาน
ของทีมหมอครอบครัวสูงกวา่บุคลากรท่ีมีอายุอยู่ระหว่าง 40–44 ปี  แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ วิภา หวนัแหละ (2558) ทัศนีย์ ใจมั่น (2558)  และทัศนีย์ ชาติไทย (2559)  ท่ีพบว่า อายุมี
ความสัมพนัธ์กบัการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว ดงันั้นอายุจึงเป็นตวัแปรหน่ึงท่ียงัไม่ได้
ขอ้สรุปอยา่งชดัเจนและควรน ามาศึกษา 
  5.1.3  สถานภาพสมรส 
   การศึกษาของโชติวทิย ์ ศาสตร์ส่องวิทย ์(2557) ทศันีย ์ใจมัน่ (2558) ทศันีย ์
ชาติไทย (2559) พบว่า สถานภาพสมรสกบัการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวมีความสัมพนัธ์กนั  
ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศรีคร ศรีษา (2556)  ท่ีพบว่าบุคลากรท่ีมีสถานภาพสมรส (โสด)     
มีคะแนนเฉล่ียการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวสูงกวา่บุคลากรท่ีมีสถานภาพสมรส (คู่) และ
การศึกษาของ จนัทรา แทนสุโพธ์ิ (2546) ท่ีพบวา่สถานสมรสแตกต่างกนั มีการบริหารงานของทีม
หมอครอบครัวท่ีแตกต่างกนั และอีกหลายการศึกษาท่ีพบวา่สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัการ
บริหารงานของทีมหมอครอบครัวไดแ้ก่การศึกษาของ จุฑาพร กบิลพฒัน์ (2554) วารุณี แดบสูงเนิน 
(2554) โฉมฤทยั ทองนุช (2556) และวิภา หวนัแหละ (2558) สถานภาพสมรสจึงเป็นตวัแปรท่ียงั
ไม่ไดข้อ้สรุปอยา่งชดัเจนและควรน ามาศึกษา 
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  5.1.4  ระดับการศึกษา 
   ระดบัการศึกษาท่ีสูงกว่าจะท าให้บุคคลมีความสามารถและมีความเช่ือมัน่
ในตนเองสูงข้ึนส่งผลให้มีความพึงพอใจในการท างาน  ท างานเต็มศักยภาพ ซ่ึงแสดงถึงการ
บริหารงานของทีมหมอครอบครัวท่ีดี  การศึกษาของ ณัฐพงศ ์เคลือศิริ (2552)  จุฑาพร กบิลพฒัน์ 
(2554) วารุณี แดบสูงเนิน (2554)  กมล กฤษวงศ์ และณกมล จนัทร์สม (2556)  โชติวิทย ์ศาสตร์
ส่องวิทย ์(2557)  และวภิา หวนัแหละ (2558)  พบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการบริหารงาน
ของทีมหมอครอบครัว ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ ทศันีย ์ใจมัน่ (2558)  ทศันีย ์ชาติไทย 
(2559) ท่ีพบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว ระดบั
การศึกษาจึงเป็นตวัแปรท่ียงัไม่ไดข้อ้สรุปอยา่งชดัเจนและควรน ามาศึกษา 
  5.1.5  สถานที่ท างาน 

     การศึกษาของ อุษณีย ์เอกสุวีรพงษ์  และบุรินทร์ ต.ศรีวงษ์ (2556)  พบว่า
สถานท่ีท างานมีคะแนนเฉล่ียของการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่มีสถานท่ี
ท างาน  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทิพวิมล ภู่หลง (2551) พบว่าการบริหารงานของคลินิคหมอ
ครอบครัวของสหวชิาชีพในสังกดัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อยูใ่นระดบัปานกลาง ในขณะ
ท่ีการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวอยูใ่นระดบัสูง  และมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.05)  ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ วชัรานุกูล บุญเลิศ  และวิทศัน์ จนัทรโพธ์ิศรี 
(2552)  ท่ีพบวา่  สถานท่ีท างานไม่มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว ดังนั้น
สถานท่ีท างานจึงเป็นตวัแปรท่ียงัไม่ไดข้อ้สรุปอยา่งชดัเจนและควรน ามาศึกษา 
  5.1.6  ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน 
     การศึกษาของ อนันต์ แม่กอง (2558)  พบว่า บุคลากรท่ีมีต าแหน่งในการ
ปฏิบติังานเป็นผูบ้ริหารมีระดบัการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวสูงกว่าบุคลากรท่ีมีต าแหน่ง
เป็นผูป้ฏิบติั ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ขวญัประภา กล่อมแสง, อรรณพ โพธิสุข, และจตุ
พล ยงศร (2557)  ท่ีพบว่า บุคลากรท่ีมีต าแหน่งในการปฏิบติังานเป็นผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติั มีการ
บริหารงานของทีมหมอครอบครัวไม่แตกต่างกนั  ต าแหน่งในการปฏิบติังานจึงเป็นตวัแปรท่ียงั
ไม่ไดข้อ้สรุปอยา่งชดัเจนและควรน ามาศึกษา 
  5.1.7  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
   ระยะเวลาในการปฏิบติังานของผูท่ี้มีประสบการณ์ในการท างานนอ้ย ยอ่ม
เรียนรู้ลักษณะงานสภาพแวดล้อมในการท างาน หรือส่ิงต่างๆภายในหน่วยงานน้อยกว่าผูท่ี้มี
ประสบการณ์หรือระยะเวลาในการปฏิบติังานมากกว่า ย่อมส่งผลต่อการบริหารงานของทีมหมอ
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ครอบครัวด้วย   จากการศึกษาของ ณัฐพงศ์ เคลือศิริ (2552) วารุณี แดบสูงเนิน (2554) โฉมฤทยั 
ทองนุช (2556) และโชติวิทย ์ศาสตร์ส่องวิทย ์(2557) พบวา่ระยะเวลาในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์
กบัการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทศันีย ์ใจมัน่ (2558)                
วิภา หวนัแหละ (2558) และทัศนีย์ ชาติไทย (2559) ท่ีพบว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงานไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว  ระยะเวลาในการปฏิบติังานจึงเป็นตวัแปร
ท่ียงัไม่ไดข้อ้สรุปอยา่งชดัเจนและควรน ามาศึกษา 
 5.2  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย ทีม่ีผลต่อการบริหารงานของทมีหมอครอบครัว 
  จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความรู้ ทศันคติ การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย ท่ีมีผลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว พบว่าในช่วง
หลายปีท่ีผา่นมาแนวคิดเร่ืองการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวถูกใชเ้ป็นตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความย ัง่ยืนขององค์กร (Koonmee&Virakul, 2007)  การบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเป็นแนวคิด
เก่ียวกบัพฤติกรรมศาสตร์ท่ีมีหลายมิติ มีการเช่ือมโยงกบัค่าตอบแทน ความพึงพอใจในงาน การมี
ส่วนร่วมในงาน แรงจูงใจ โอกาสในการเติบโตก้าวหน้า ผลผลิตสุขภาพ สภาพการท างาน ความ
ปลอดภยัในการท างาน  การพฒันาขีดความสามารถ  ความสมดุลระหว่างชีวิตการท างานกบัชีวิต
ดา้นอ่ืน  (Islam & Siengthai, 2009; Rethinam & Ismail, 2008)  แมว้า่มีการกล่าวถึงความหมายของ
การบริหารงานของทีมหมอครอบครัวไวห้ลากหลาย แต่นกัจิตวิทยาอุตสาหกรรมและนกัวิชาการ
ดา้นการจดัการมกัยอมรับวา่การบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเก่ียวขอ้งกบัความเป็นอยูท่ี่ดีของ
ทีมหมอครอบครัว (Sirgy, Efraty, Siegel, & Lee, 2001)  ผลลพัธ์ดา้นบวกของการบริหารงานของ
ทีมหมอครอบครัวจากหลายการศึกษา พบว่า ช่วยลดการขาดงาน  ลดการลาออกของทีมหมอ
ครอบครัว  เพิ่มความพึงพอใจในงาน  เพิ่มความสัมพนัธ์ระหว่างผูป้ฏิบติังาน และลดอุบติัเหตุจาก
การท างาน (Cohen, Chang & Ledford, 1997; Havlovic, 1991; Hian & Einstein, 1990 )  นอกจากน้ี
ยงัมีหลกัฐานแสดงให้เห็นวา่ทีมหมอครอบครัวท่ีมีความสุขเป็นทีมหมอครอบครัวท่ีมีประสิทธิผลดี  
(Sirgy et al., 2001)  การบริหารงานของทีมหมอครอบครัวไม่เพียงแต่ช่วยเพิ่มความสามารถในการ
สรรหาทีมหมอครอบครัวท่ีมีคุณภาพเท่านั้น  แต่ยงัเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขนัขององคก์ร 
(Lau & May, 1998)  รวมถึงช่วยเพิ่มผลผลิต  เพิ่มคุณภาพงาน และเพิ่มผลก าไรให้กบัองค์กรดว้ย 
(Hian & Einstein, 1990)  
     นอกจากน้ีหากมีการเสริมสร้างความรู้ ทศันคติ การมีส่วนร่วมของชุมชนและ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีก่อให้เกิดความพึงพอใจของผู ้ปฏิบัติงาน ก็จะช่วยเสริมสร้างการ
บริหารงานของทีมหมอครอบครัวและช่วยให้องคก์รมีประสิทธิภาพมากข้ึนและบรรลุตวัช้ีวดัของ
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องค์กรไดอ้ยา่งรวดเร็ว (Hellriegle & Slocum, 1979)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุบิน บุรีเทพ, 
ธวชัชัย ค าแก้ว, และพิทักษ์ ยอ้ยดี (2551),  ประสพ อินสุวรรณ (2556),  ตันหยง ชุนศิริทรัพย ์
(2556),  โฉมฤทยั ทองนุช (2556),  ประเสริฐ  สุภภูมิ (2557)   ท่ีพบวา่ ความรู้ ทศันคติ การมีส่วน
ร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายมีความสัมพนัธ์กบัการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   อยา่งไรก็ตามยงัมีการศึกษาท่ีพบวา่ ความรู้ ทศันคติ การมี
ส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายไม่มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารงานของทีมหมอ
ครอบครัว เช่น การศึกษาของ ณัฐพงศ์ เคลือศิริ และคณะ (2552)  ท่ีพบว่า ความรู้ ทศันคติ การมี
ส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายไม่มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารงานของทีมหมอ
ครอบครัว ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงขอ้สรุปท่ีไม่เป็นไปในทางเดียวกนัและยงัขาดการศึกษาในหลายกลุ่ม
วชิาชีพ โดยเฉพาะกลุ่มแพทยซ่ึ์งเป็นวชิาชีพท่ีส าคญัไม่นอ้ยไปกวา่วชิาชีพอ่ืนในระบบสุขภาพ 
  จะเห็นได้ว่าจากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง พบว่า ตวัแปรปัจจยัส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานท่ีท างาน  ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน  
ระยะเวลาในการปฏิบติังาน  และตวัแปรความรู้ ทศันคติ การมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงาน
ภาคีเครือข่าย ต่างก็ยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีแน่ชดัเก่ียวกบัความสัมพนัธ์หรืออิทธิพลท่ีมีต่อการบริหารงาน
ของทีมหมอครอบครัว ผูว้ิจยัจึงน าตวัแปรต่างๆเหล่าน้ีมาท าการศึกษาตามกรอบแนวคิดในการวิจยั
คร้ังน้ี 
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Survey Research)  
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ การมีส่วนร่วมของชุมชน
และหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีมีผลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วยโรค
ขอ้เข่าเส่ือมในจงัหวดันครสวรรค ์โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล มีรายละเอียด
วธีิด าเนินการวจิยั  ดงัน้ี 
 

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 1.1  ประชำกร 

  1.1.1  ประชากรที่ศึกษาคร้ังน้ี  คือ ทีมหมอครอบครัว ซ่ึงประกอบดว้ยสหวิชาชีพ 
ทั้ งด้านการแพทย์ และการสาธารณสุข ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  
นักกายภาพบ าบัด ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ในจงัหวดันครสวรรค ์ทั้งหมด จ านวน 600 คน  
  1.1.2  กลุ่มตัวอย่าง 
   กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ไดจ้ากการค านวณขนาดตวัอยา่ง โดยใช้
โปรแกรม     G* Power 3.1 โดยก าหนดค่า effect size f2 = 0.05  (ค  านวณไดจ้ากค่า R2 = 0.051 จาก
งานวิจยัของ วรพล ภูภกัดี(2554)  ค่า α err prob = 0.05 ค่า power (1-β err prob) = 0.80 ค่า Number of 
predictors = 10 ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน  120 ราย โดยใช้วิ ธี สุ่ มอย่างง่าย  (Simple Random 
Sampling) ด้วยวิธีการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน จนกระทัง่ครบตามจ านวนตวัอย่างท่ีใช้ในงานวิจยั   
ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 3.1  แสดงการสุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิในการศึกษา 

 

 
 
 

ทีมหมอครอบครัว         
จงัหวดันครสวรรค ์

ทีมหมอครอบครัว       

อ.บรรพตพิสัย 

ทีมหมอครอบครัว      

ต ำบลท่ี 1            

จ ำนวน 3 คน 

ทีมหมอครอบครัว      

ต ำบลท่ี…                

จ ำนวน 3 คน 

ทีมหมอครอบครัว       

อ.พยหุะคีรี 

ทีมหมอครอบครัว      

ต ำบลท่ี 1                

จ ำนวน 3 คน 

ทีมหมอครอบครัว      

ต ำบลท่ี…                

จ  ำนวน 3 คน 

จ ำแนกชั้นภูมิ 

ทีมหมอครอบครัว      

อ.เมืองนครสวรรค ์

ทีมหมอครอบครัว      

ต ำบลท่ี 1            

จ ำนวน 3 คน 

ทีมหมอครอบครัว      

ต ำบลท่ี…..             

จ ำนวน 3 คน 

25 
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2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่  แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ย 6 ส่วน ดงัน้ี 
 2.1  ส่วนที่  1  แบบสอบถำมเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล  ประกอบด้วย เพศ  อาย ุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา สถานท่ีท างาน  ต าแหน่งในการปฏิบติังาน  ระยะเวลาในการ
ปฏิบติังาน  สายงานวิชาชีพในปัจจุบนั  ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบปลายปิด จ านวน 6 ขอ้และ
ปลายเปิด จ านวน 2 ขอ้ 
 2.2  ส่วนที่ 2  แบบสอบถำมเกี่ยวกับควำมรู้ในเร่ืองกำรดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย  
จ านวน  10  ขอ้ ซ่ึงมีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบ  2  ตวัเลือก ( ถูก และผิด ) ตอบถูกได้ 1 คะแนน 
ตอบผดิได ้ 0 คะแนน การพิจารณาการวดัระดบัความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยของทีมหมอครอบครัว
แบบสอบถามทุกขอ้แปลผลคะแนนโดยรวมใช้ร้อยละ ท่ีมีค่าตั้ งแต่ 0.00 - 100.00 แบ่งออกเป็น        
3 กลุ่ม  ตามเกณฑข์องบลูม ์ (Bloom, 1968)  ดงัน้ี 

  คะแนนร้อยละ   หมำยถึง 
80.00 – 100.00 ความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วย  อยูใ่นระดบัดี  
60.00 – 79.00 ความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วย  อยูใ่นระดบัปานกลาง 
00.00 – 59.00 ความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วย  อยูใ่นระดบัต ่า 

  2.3  ส่วนที่ 3  แบบสอบถำมเกี่ยวกับทัศนคติต่อกำรบริหำรงำนของทีมหมอครอบครัว 
ลกัษณะค าถามจะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน  10 ขอ้ 
ซ่ึงมีค าตอบใหเ้ลือก 5 ค าตอบ คือ เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  เห็นดว้ยนอ้ย  เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยมาก
เห็นดว้ยมากท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารตรวจใหค้ะแนนดงัน้ี 
  ขอ้ความท่ีตอบ เห็นดว้ยมากท่ีสุด           ใหค้ะแนน  5  คะแนน                               

เห็นดว้ยมาก                   ใหค้ะแนน  4  คะแนน    
     เห็นดว้ยปานกลาง          ใหค้ะแนน  3  คะแนน   

เห็นดว้ยนอ้ย                   ใหค้ะแนน  2  คะแนน 
เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด           ใหค้ะแนน  1  คะแนน      

   การพิจารณาระดบัทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว  โดยหาค่าเฉล่ีย
ของคะแนนแบบสอบถามทุกขอ้ แปลผลคะแนนโดยรวมใชค้่าเฉล่ียท่ีมีค่าตั้งแต่ 1.00-5.00 แบ่งออกเป็น 
3 กลุ่ม  โดยพิจารณาตามเกณฑข์องเบสท ์(Best, 1977)  การค านวณช่วงความกวา้งระหวา่งชั้น ดงัน้ี 
ช่วงความกวา้งของขอ้มูลในแต่ละชั้น   =    คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด =    5 – 1     =   1.33 
                          จ  านวนระดบั          3 
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การแปลผลระดบัทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว  เป็นดงัน้ี   
  คะแนนเฉลีย่  หมำยถึง 

  3.68 – 5.00   ทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว  อยูใ่นระดบัดี 
  2.34 – 3.67   ทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว  อยูใ่นระดบัปานกลาง 
  1.00 – 2.33   ทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว  อยูใ่นระดบัต ่า 
 2.4  ส่วนที่ 4  แบบสอบถำมเกี่ยวกับกำรมีส่วนร่วมของชุมชน และหน่วยงำนภำคี
เครือข่ำย ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเส่ือม ลกัษณะค าถามจะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
Scale) ประกอบด้วยขอ้ค าถาม จ านวน  10 ขอ้ ซ่ึงมีค าตอบให้เลือก 5 ค าตอบ คือ การมีส่วนร่วม
น้อยท่ีสุด  การมีส่วนร่วมน้อย  การมีส่วนร่วมปานกลาง  การมีส่วนร่วมมาก  การมีส่วนร่วมมาก
ท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารตรวจใหค้ะแนนดงัน้ี 
  ขอ้ความท่ีตอบ การมีส่วนร่วมมากท่ีสุด ใหค้ะแนน  5  คะแนน                               
                                       การมีส่วนร่วมมาก ใหค้ะแนน  4  คะแนน   
                      การมีส่วนร่วมปานกลาง ใหค้ะแนน  3  คะแนน   
                                      การมีส่วนร่วมนอ้ย ใหค้ะแนน  2  คะแนน 
                                      การมีส่วนร่วมนอ้ยท่ีสุด ใหค้ะแนน  1  คะแนน    
  การพิจารณาระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย โดยหา
ค่าเฉล่ียของคะแนนแบบสอบถามทุกขอ้ แปลผลคะแนนโดยรวมใช้ค่าเฉล่ียท่ีมีค่าตั้งแต่ 1.00-5.00 
แบ่งออกเป็น 3กลุ่มโดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) กำรค ำนวณช่วงควำมกวำ้ง
ระหวำ่งชั้น  ดงัน้ี 
ช่วงความกวา้งของขอ้มูลในแต่ละชั้น   =    คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด =    5 – 1     =   1.33 
                          จ  านวนระดบั          3 
การแปลผลระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชน และหน่วยงานภาคีเครือข่าย  เป็นดงัน้ี   
คะแนนเฉลีย่   หมำยถึง 
3.68 – 5.00  การมีส่วนร่วมของชุมชน และหน่วยงานภาคีเครือข่าย  อยูใ่นระดบัดี 
2.34 – 3.67  การมีส่วนร่วมของชุมชน และหน่วยงานภาคีเครือข่าย  อยูใ่นระดบัปานกลาง 
1.00 – 2.33  การมีส่วนร่วมของชุมชน และหน่วยงานภาคีเครือข่าย  อยูใ่นระดบัต ่า 
 2.5  ส่วนที่ 5  แบบสอบถำมเกี่ยวกับกำรบริหำรงำนของทีมหมอครอบครัว  ตาม
แนวคิด POSDCORB ของลูเธอร์ กลิูค (1937)  ซ่ึงมี 7  ดา้น  ประกอบดว้ย  
  ดา้นการวางแผนงาน  จ านวน  2  ขอ้   (1-2) 
  ดา้นการจดัองคก์ร  จ านวน 1  ขอ้  (3) 
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ดา้นการจดัคนให้เหมาะกบังาน จ านวน  2  ขอ้  (4-5) 
ดา้นการก าหนดทิศทางการท างาน จ านวน  4  ขอ้  (6-9) 

  ดา้นการประสานงาน  จ านวน  2  ขอ้  (10-11) 
  ดา้นการรายงานผลการปฏิบติังาน จ านวน  2  ขอ้  (12-13) 
  ดา้นการงบประมาณ  จ านวน  5  ขอ้  (14-18) 
  ลกัษณะค าถามจะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 
จ านวน  18 ขอ้ ซ่ึงมีค าตอบใหเ้ลือก 5 ค าตอบ คือ มีการสั่งการและควบคุมก ากบันอ้ยท่ีสุด  มีการสั่ง
การและควบคุมก ากบันอ้ย  มีการสั่งการและควบคุมก ากบัปานกลาง มีการสั่งการและควบคุมก ากบั
มาก มีการสั่งการและควบคุมก ากบัมากท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารตรวจใหค้ะแนนดงัน้ี 
ขอ้ความท่ีตอบ มีการสั่งการและควบคุมก ากบัมากท่ีสุด    ใหค้ะแนน       5     คะแนน                               

มีการสั่งการและควบคุมก ากบัมาก            ใหค้ะแนน       4     คะแนน    
  มีการสั่งการและควบคุมก ากบัปานกลาง   ใหค้ะแนน       3     คะแนน   

มีการสั่งการและควบคุมก ากบันอ้ย            ใหค้ะแนน      2     คะแนน 
มีการสั่งการและควบคุมก ากบันอ้ยท่ีสุด    ใหค้ะแนน      1     คะแนน 

  การพิจารณาระดับการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว  โดยหาค่าเฉล่ียของ
คะแนนแบบสอบถามทุกขอ้ แปลผลคะแนนโดยรวมใชค้่าเฉล่ียท่ีมีค่าตั้งแต่ 1.00-5.00 แบ่งออกเป็น 
3 กลุ่ม  โดยพิจารณาตามเกณฑข์องเบสท ์(Best, 1977) กำรค ำนวณช่วงควำมกวำ้งระหวำ่งชั้น ดงัน้ี 
 
ช่วงความกวา้งของขอ้มูลในแต่ละชั้น   =    คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด =    5 – 1     =   1.33 
                          จ  านวนระดบั          3 
การแปลผลระดบัการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว  เป็นดงัน้ี   
คะแนนเฉลีย่  หมำยถึง 
3.68 – 5.00 การบริหารงานของทีมหมอครอบครัว  อยูใ่นระดบัดี 
2.34 – 3.67  การบริหารงานของทีมหมอครอบครัว  อยูใ่นระดบัปานกลาง 
1.00 – 2.33  การบริหารงานของทีมหมอครอบครัว  อยูใ่นระดบัต ่า  
 2.6  ส่วนที ่6   ข้อเสนอแนะอืน่ๆ เกีย่วกบักำรบริหำรงำนของทมีหมอครอบครัว  
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 3.  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมอื 
 
 ท าการทดสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา โดยการน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปทดสอบ
หาความตรง (Validity) และความเท่ียง (Reliability)  ดงัน้ี 
 3.1  กำรหำควำมตรง (Validity)  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเสนอต่ออาจารยท่ี์
ปรึกษา  เพื่อแก้ไขและปรับปรุงตามค าแนะน า  จากนั้นเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ ส านวนภาษา ความตรงด้านเน้ือหา  โดยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
(Index of Objective Congruence : IOC)  ของขอ้ค าถามแต่ละขอ้  จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขอีก
คร้ังตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ  ก่อนน าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อพิจารณาความเหมาะสม 
ก่อนน าไปทดสอบหาความเท่ียง  
 3.2  กำรหำควำมเที่ยง  (Reliability)  โดยน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลว้ไปทดลอง
ใช้ (Try out) กับทีมหมอครอบครัว ในหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
อ าเภอโกรกพระ จงัหวดันครสวรรค์ ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่างท่ี
ท าการศึกษา  จ านวน 30 คน  เพื่อทดสอบความเขา้ใจในเน้ือหาและความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม    
แล้วน ามาวิเคราะห์หาความเท่ียงของเคร่ืองมือด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ส่วนท่ี 2  ดา้นความรู้ เท่ากบั 
0.668  ส่วนท่ี 3  ดา้นทศันคติ เท่ากบั 0.919   ส่วนท่ี 4  ดา้นการบริหารงาน  เท่ากบั 0.967  ส่วนท่ี 5  
ดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชน เท่ากบั 0.919    เม่ือตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือเสร็จส้ินแลว้จึง
น าแบบสอบถามไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 
 

4.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล มีขั้นตอนดงัน้ี 
 4.1  ผูว้ิจยัท าหนังสือขออนุมติัการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากประธานกรรมการประจ า
สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 4.2  ส่งหนังสือไปยงัหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใน
จงัหวดันครสวรรค์  จ  านวน 40  แห่ง  โดยสุ่มอยา่งง่ายเพื่อให้ตวัแทนมาแห่งละ 3 คน รวมตวัอย่าง 
จ านวน 120 คน เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 4.3  ส่งแบบสอบถามไปให้กบัผูป้ระสานงานของแต่ละส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
เพื่อแจกใหก้บัผูต้อบแบบสอบถาม และรวบรวมส่งคืนใหก้บัผูว้จิยัตามก าหนดเวลา 
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 4.4  ผูด้  าเนินการวิจยัไดท้  าการตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกตอ้งแม่นย  าของแบบสอบถาม
แต่ละชุดจนครบ  เพื่อน าไปวเิคราะห์ทางสถิติ 
 

5.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 5.1  วเิครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใชส้ถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 5.2  วิเครำะห์คะแนนควำมรู้ในเร่ืองกำรดูแลผู้ป่วย โดยใช้สถิติ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 5.3  วิเครำะห์คะแนนทัศนคติต่อกำรบริหำรงำนของทีมหมอครอบครัว  โดยใช้สถิติ
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 5.4  วิเครำะห์คะแนนกำรมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใชส้ถิติ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 5.5  วิเครำะห์คะแนนกำรบริหำรงำนของทีมหมอครอบครัว  โดยใชส้ถิติ ค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 5.6  วิเครำะห์อทิธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ควำมรู้ ทัศนคติ กำรมีส่วนร่วมของชุมชน 
และหน่วยงำนภำคีเครือข่ำย ทีม่ีผลต่อกำรบริหำรงำนของทมีหมอครอบครัวเพื่อกำรดูแลผู้ป่วยโรค
ข้อเข่ำเส่ือม  โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  โดยมีเทคนิคในการ
วเิคราะห์ ดงัน้ี 
  5.6.1  วิเคราะห์ Bivariate  ของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารงานของทีมหมอ
ครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม โดยใชส้ถิติ Linear Regression   
  5.6.2  วิเคราะห์ Multivariate  เพื่อควบคุมตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลร่วมโดยใชส้ถิติ 
Multiple Linear Regression โดยใชเ้ทคนิค Stepwise Method ในการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยคดัเลือกตวั
แปรท่ีมีค่า p-value < 0.25 จากการวเิคราะห์ Bivariate  เพื่อน าเขา้โมเดลการวเิคราะห์ในขั้นตอนน้ี 
  5.6.3  การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) ในการ
วิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ จะต้องมีการทดสอบความเหมาะสมของข้อมูลดังกล่าวก่อนการ
วเิคราะห์ผล และตอ้งตรวจสอบขอ้มูลของตวัแปรท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ ซ่ึงผูว้จิยั
ไดท้  าการทดสอบตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 
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   1)  ตัวแปรอิสระ (X) และตัวแปรตาม (Y) ต้องเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ 
(Quantitative Variable) หรือ ตัวแปรต่อเน่ือง(Continuous Variable) หรือมีระดับการวัด เป็น 
Interval หรือRatio Scaleข้ึนไป 
   2)  การตรวจสอบความผดิปกติของขอ้มูล (Outlier) 
   3)  ตวัแปรตามและค่าความคลาดเคล่ือนเป็นตวัแปรท่ีมีการแจกแจงแบบ
ปกติ (Normality) 
   4)  ค่าแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนเป็นค่าคงท่ี (Homoscedasticity) 
   5)  ค่าความคลาดเคล่ือนแต่ละค่าเป็นอิสระกนั (Autocorrelation) 
   6)  ตวัแปรอิสระแต่ละตวัตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนั (Multicollinearity) 
  



 
 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Survey Research)  
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ การมีส่วนร่วมของชุมชน
และหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีมีผลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วยโรค
ขอ้เข่าเส่ือมในจงัหวดันครสวรรค์  เก็บขอ้มูลจากทีมหมอครอบครัวท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการ
ระดบัปฐมภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวดันครสวรรค์ จ  านวน 40 แห่ง โดยใช้วิธีสุ่ม
อย่างง่ายเพื่อให้ตวัแทนมาแห่งละ 3 คน รวมตวัอย่าง จ านวน 120 คน ส่งแบบสอบถามไปทั้งส้ิน 
120 ฉบบั  ไดรั้บแบบสอบถามท่ีมีความครบถว้นสมบูรณ์คืน 120 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 ผลการ
วเิคราะห์น าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย  แบ่งตามวตัถุประสงคด์งัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล  
 ตอนท่ี 2   ความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
 ตอนท่ี 3  ทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวในพื้นท่ี 
 ตอนท่ี 4 การมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายในการดูแลผูป่้วย 
 ตอนท่ี 5 การบริหารงานของทีมหมอครอบครัว 
 ตอนท่ี 6 ผลการวเิคราะห์อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ การมีส่วนร่วม
ของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีมีผลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว เพื่อการดูแล
ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมในจงัหวดันครสวรรค ์
 

1.  ตอนที ่1  ปัจจัยส่วนบุคคล 
 
ตารางท่ี 4.1  จ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคล (n=120) 

 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 47 39.20 
หญิง 73 60.80 

 



33 

ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ   
ต ่ากวา่ 30 ปี 15 12.50 
30 – 39 ปี 19 15.80 
40 – 49 ปี 59 49.20 
50 – 59 ปี 27 22.50 
X̅ = 42.70    S.D.= 9.29  Min = 22 ปี  Max = 59 ปี  

สถานภาพสมรส   
โสด 26 21.70 
คู่ 86 71.70 
หมา้ย/หยา่/แยก 8 6.60 

ระดบัการศึกษา   
อนุปริญญา 6 5.00 
ปริญญาตรี 90 75.00 
ปริญญาโท 23 19.20 
ปริญญาเอก 1 0.80 

สถานท่ีท างาน   
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ขนาดเล็ก) 16 13.30 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ขนาดกลาง) 71 59.20 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ขนาดใหญ่) 33 27.50 

ต าแหน่งในการปฏิบติังาน   
ผูบ้ริหาร 53 44.20 
ผูป้ฏิบติั 67 55.80 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระยะเวลาในการปฏิบติังาน   
นอ้ยกวา่ 10 ปี  14 11.70 
10 – 19 ปี 35 29.20 
20 – 29 ปี 49 40.80 
30 ปีข้ึนไป 22 18.30 
X̅ = 20.42   S.D. = 8.56  Min =  5 ปี  Max = 39 ปี   

สายงานวชิาชีพในปัจจุบนั   
พยาบาลวชิาชีพ 31 25.80 
ทนัตาภิบาล 8 6.70 
นกัการแพทยแ์ผนไทย 7 5.80 
นกัวชิาการสาธารณสุข 47 39.20 
เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 27 22.50 

   
 จากตารางท่ี 4.1  พบวา่ ทีมหมอครอบครัวท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ 
สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวดันครสวรรค์ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60.80   
อายุเฉล่ีย 42.70 ± 9.29 ปี  มีอายุอยูใ่นช่วง 40-49 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 49.20 อายุต ่าสุด 22 ปี 
อายุสูงสุด 59 ปี   สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ครองคู่ คิดเป็นร้อยละ 71.70  มีระดบัการศึกษาส่วน
ใหญ่ในระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 75.00  สถานท่ีท างานส่วนใหญ่ปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (ขนาดกลาง) คิดเป็นร้อยละ 59.20 ต าแหน่งในการปฏิบติังานส่วนใหญ่เป็น  
ผูป้ฏิบติั คิดเป็นร้อยละ 55.80  ระยะเวลาในการปฏิบติังานเฉล่ีย 20.42 ± 8.56 ปี   ระยะเวลาในการ
ปฏิบติังานอยูใ่นช่วง 20 – 29 ปี  มากท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ 40.80  ระยะเวลาในการปฏิบติังานต ่าสุด 
5 ปี ระยะเวลาในการปฏิบติังานสูงสุด 39 ปี สายงานวิชาชีพในปัจจุบนัส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการ
สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 39.20 
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2.  ตอนที ่2   ความรู้ในเร่ืองการดูแลผู้ป่วยโดยยดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
 
ตารางท่ี  4.2   แสดงจ านวนและร้อยละของความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
 

ความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วย 
ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

ค าตอบ 
ท่ีถูกตอ้ง 

ค าตอบของทีมหมอครอบครัว 
ตอบถูก ตอบผดิ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.หัวใจส าคญัของการด าเนินงานของทีม
หมอครอบครัวคือ ดูแลผูป่้วยยึดผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง   

ถูก 114 95.00 6 5.00 

2. เป้าหมายการด าเนินงานของทีมหมอ
ครอบครัว คือให้ประชาชนสามารถดูแล
สุขภาพของตนเอง  ดูแลครอบครัว และ
ชุมชนยัง่ยนื    

ถูก 117 97.50 3 2.50 

3.การจดัองค์กรทีมหมอครอบครัว ตอ้งจดั
ใหมี้การใหบ้ริการ งาน NCD Clinic 

ถูก 98 81.70 22 18.30 

4.การจัดคนให้เหมาะสมกับงานต้องจัด
บุคลากรในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองทุกช่วง
การเจบ็ป่วย 

ถูก 95 79.20 25 20.80 

5. การก าหนดทิศทางการท างาน คือ การ
ดูแลทุกระยะของการด าเนินชีวิต ตั้ งแต่ยงั
ไม่พบการป่วย ไปจนถึงระยะสุดท้ายของ
ชีวติ     

ถูก 109 90.80 11 9.20 

6. การประสานงานของทีมหมอครอบครัว 
ไม่ใช้เทคโนโลยีส่ือสาร เพื่อป้องกนัขอ้มูล
ร่ัวไหล 

ผดิ 28 23.30 92 76.70 

7. การรายงานผลการปฏิบติังานในการดูแล
ผู ้ป่วย เป็นการคืนข้อมูลการเจ็บป่วยแก่
ชุมชน 

ถูก 111 92.50 9 7.50 
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ตารางท่ี  4.2   (ต่อ) 
 

ความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วย 
ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

ค าตอบ 
ท่ีถูกตอ้ง 

ค าตอบของทีมหมอครอบครัว 
ตอบถูก ตอบผดิ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
8. ทีมหมอครอบครัวได้รับงบประมาณใน
การท างานเชิงรุกจากกระทรวงสาธารณสุข
เท่านั้น 

ผดิ 28 23.30 92 76.70 

9. การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย 
ช่วยให้ผู ้ป่วยเข้าถึงบริการและมีคุณภาพ
ชีวติดีข้ึน 

ถูก 116 96.70 4 3.30 

10. ทีมหมอครอบครัวมีการให้บริการอย่าง
เป็นองค์รวมโดยดูแลผูป่้วยครอบคลุมใน
เร่ือง การ ส่งเสริม ป้องกัน รักษาพยาบาล
และฟ้ืนฟูสภาพ 

ถูก 112 93.30 8 6.70 

    X̅ = 8.80     S.D.= 1.15        

 
 จากตารางท่ี 4.2  พบวา่ ทีมหมอครอบครัวส่วนใหญ่มีความรู้ในเร่ือง หวัใจส าคญัของ
การด าเนินงานของทีมหมอครอบครัว ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 95.00  ทีมหมอครอบครัวส่วนใหญ่มี
ความรู้ในเร่ือง เป้าหมายการด าเนินงานของทีมหมอครอบครัว ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 97.50  ทีม
หมอครอบครัวส่วนใหญ่มีความรู้ในเร่ือง การจดัองค์กรทีมหมอครอบครัว ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 
81.70  ทีมหมอครอบครัวส่วนใหญ่มีความรู้ในเร่ือง การจดัคนให้เหมาะสมกบังาน ตอบถูกคิดเป็น
ร้อยละ 79.20  ทีมหมอครอบครัวส่วนใหญ่มีความรู้ในเร่ือง การก าหนดทิศทางการท างาน ตอบถูก
คิดเป็นร้อยละ 90.80  ทีมหมอครอบครัวส่วนใหญ่มีความรู้ในเร่ือง การประสานงานของทีมหมอ
ครอบครัว ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 76.70  ทีมหมอครอบครัวส่วนใหญ่มีความรู้ในเร่ือง การรายงาน
ผลการปฏิบติังาน ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 92.50  ทีมหมอครอบครัวส่วนใหญ่มีความรู้ในเร่ือง การ
ไดรั้บงบประมาณในการท างาน ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 76.70  ทีมหมอครอบครัวส่วนใหญ่มีความรู้
ในเร่ือง การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 
96.70 ทีมหมอครอบครัวส่วนใหญ่มีความรู้ในเร่ือง การใหบ้ริการอยา่งเป็นองคร์วม ตอบถูกคิดเป็น
ร้อยละ 93.30 โดยสรุปทีมหมอครอบครัวส่วนใหญ่มีความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยยึดผูป่้วยเป็น
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ศูนยก์ลาง ค่าเฉล่ีย 8.80 ± 1.15 ข้อ ตอบถูกมากท่ีสุด 9 ข้อ จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 37.50     
ตอบถูกต ่าสุด 4 ขอ้ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.80  ตอบถูกสูงสุด 10 ขอ้ จ านวน 36 คน คิดเป็น
ร้อยละ 30.00 
  
ตารางท่ี  4.3   แสดงการจดัระดบัความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
 
ระดบัความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วย จ านวน ร้อยละ 
ระดบัความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วย  อยูใ่นระดบัต ่า              2          1.70 
ระดบัความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วย  อยูใ่นระดบัปานกลาง             11          9.20 
ระดบัความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วย  อยูใ่นระดบัดี           107        89.10 
โดยรวม           120                      100.00 

 
 จากตารางท่ี 4.3  พบว่า ทีมหมอครอบครัวส่วนใหญ่มีระดบัความรู้ในเร่ืองการดูแล
ผูป่้วย  อยูใ่นระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 89.10  รองลงมาทีมหมอครอบครัวมีระดบัความรู้ในเร่ืองการ
ดูแลผูป่้วย อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 9.20   และทีมหมอครอบครัวมีระดบัความรู้ในเร่ือง
การดูแลผูป่้วย อยูใ่นระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 1.70   ตามล าดบั   
 

3.  ตอนที ่3  ทศันคตต่ิอการบริหารงานของทมีหมอครอบครัวในพืน้ที่ 
 
ตารางท่ี 4.4   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว

โดยรวม และรายดา้น 
 

ทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว X̅ S.D. ระดบั 
ทีมหมอครอบครัวมีการวางแผนการด าเนินงานสม ่าเสมอ 3.55 0.83 ปานกลาง 
ทีมหมอครอบครัวมีการจดัองคก์รท่ีเหมาะสม 3.59 0.87 ปานกลาง 
ทีมหมอครอบครัวก าหนดทิศทางการท างานท่ีเหมาะสม 3.54 0.86 ปานกลาง 
ทีมหมอครอบครัวประสานงานกบัภาคีเครือข่ายสม ่าเสมอ 3.75 0.86 สูง 
ทีมหมอครอบครัวรายงานผลการปฏิบติังานสม ่าเสมอ 3.68 0.74 สูง 
ทีมหมอครอบครัวแกไ้ขความผดิพลาดดว้ยตนเองก่อนเสมอ 3.72 0.77 สูง 
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ตารางท่ี 4.4   (ต่อ) 
 

ทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว X̅ S.D. ระดบั 
ทีมหมอครอบครัวมีงบประมาณในการปฏิบติังานเพียงพอ 2.97 1.04 ปานกลาง 
ทีมหมอครอบครัวใหบ้ริการผูป่้วยโดยทีมสหวชิาชีพ 3.75 0.87 สูง 
ทีมหมอครอบครัวดูแลผูป่้วยทุกระยะของการด าเนินชีวิต 3.73 0.85 สูง 
ทีมหมอครอบครัวมีระบบใหค้ าปรึกษาและการส่งต่อผูป่้วย 3.86 0.77 สูง 
โดยรวม  3.61 0.62 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 4.4  พบวา่ ทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวท่ีปฏิบติังาน
ในหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวดันครสวรรค์ โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง  (X̅ = 3.61, S.D.=0.62)  เม่ือพิจารณาทัศนคติต่อการบริหารงานของทีมหมอ
ครอบครัว รายดา้น พบวา่ ดา้นระบบให้ค  าปรึกษาและการส่งต่อผูป่้วย มีค่าเฉล่ียสูงสุด  (X̅ = 3.86, 
S.D.=0.77)   ส่วนใหญ่เห็นดว้ยมาก คิดเป็นร้อยละ 53.30  รองลงมาคือ  ดา้นประสานงานกบัภาคี
เครือข่ายสม ่ าเสมอ (X̅ = 3.75, S.D.=0.86) ด้านให้บริการผู ้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพ  (X̅ = 3.75, 
S.D.=0.87) ด้านดูแลผูป่้วยทุกระยะของการด าเนินชีวิต (X̅ = 3.73, S.D.=0.85) ด้านแก้ไขความ
ผิดพลาดดว้ยตนเองก่อนเสมอ (X̅ = 3.72, S.D.=0.77) และดา้นรายงานผลการปฏิบติังานสม ่าเสมอ 
(X̅ = 3.68, S.D.=0.74) ซ่ึงอยู่ในระดับดี ทั้ ง 6 ด้าน ส่วนท่ีเหลือ ได้แก่  ด้านการจัดองค์กรท่ี
เหมาะสม  ดา้นการวางแผนการด าเนินงานสม ่าเสมอ  ด้านก าหนดทิศทางการท างานท่ีเหมาะสม 
และด้านงบประมาณในการปฏิบติังานเพียงพอ มีค่าเฉล่ียและทศันคติต่อการบริหารงานของทีม
หมอครอบครัว  อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 
ตารางท่ี  4.5   แสดงการจดัระดบัทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว 
 
ระดบัทศันคติต่อการบริหารงานของทีม จ านวน ร้อยละ 
ระดบัทศันคติต่อการบริหารงานของทีม  อยูใ่นระดบัต ่า             12        10.00 
ระดบัทศันคติต่อการบริหารงานของทีม  อยูใ่นระดบัปานกลาง             71        59.20 
ระดบัทศันคติต่อการบริหารงานของทีม  อยูใ่นระดบัดี             37        30.80 
โดยรวม           120                      100.00 
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 จากตารางท่ี 4.5  พบวา่ ทีมหมอครอบครัวส่วนใหญ่มีระดบัทศันคติต่อการบริหารงาน
ของทีมหมอครอบครัว อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 59.20  รองลงมาทีมหมอครอบครัวมี
ระดบัทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว อยูใ่นระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 30.80   และ
ทีมหมอครอบครัวมีระดบัทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว อยูใ่นระดบัต ่า  คิดเป็น
ร้อยละ 10.00   ตามล าดบั 
 

4.  ตอนที ่4  การมส่ีวนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคเีครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย 
 
ตารางท่ี 4.6   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย

โดยรวม และรายดา้น 
 
การมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย X̅ S.D. ระดบั 
มีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินงานร่วมกบั (อปท./อสม.) 3.53 0.97 ปานกลาง 
มีส่วนร่วมในการให/้รับรู้ขอ้มูลข่าวสารดา้นการดูแลสุขภาพ 3.58 0.84 ปานกลาง 
มีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในชุมชน 3.58 0.86 ปานกลาง 
มีส่วนร่วมในการคิดวางแผนแนวทางในการด าเนินงาน 3.48 0.85 ปานกลาง 
มีส่วนร่วมในการส่งเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 3.58 0.83 ปานกลาง 
มีส่วนร่วมก าหนดทิศทางขององคก์รร่วมจดัท าแผนสุขภาพ 3.58 0.81 ปานกลาง 
มีส่วนร่วมในการประเมินผลการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 3.46 0.89 ปานกลาง 
มีส่วนร่วมบริหารทรัพยากรท่ีมีจ ากดัใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 3.48 0.84 ปานกลาง 
มีส่วนร่วมด าเนินการจดักิจกรรมพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 3.51 0.89 ปานกลาง 
มีส่วนร่วมประเมินผลกิจกรรมพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 3.48 0.92 ปานกลาง 
โดยรวม  3.52 0.76 ปานกลาง 

  
 จากตารางท่ี 4.6  พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ี
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวดันครสวรรค ์
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  (X̅ = 3.52, S.D.=0.76) เม่ือพิจารณาการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายรายดา้น พบวา่ ทั้ง 10 ดา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง  มี 4 ดา้น ท่ีการมีส่วนร่วม
ของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย มีค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากนั  ดา้นมีส่วนร่วมในการให้/รับรู้ขอ้มูล
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ข่าวสารการดูแลสุขภาพ  (X̅ = 3.58, S.D.=0.84) ดา้นมีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน
ในชุมชน   (X̅ = 3.58, S.D.=0.86) ดา้นมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 
(X̅ = 3.58, S.D.=0.83)  และดา้นมีส่วนร่วมก าหนดทิศทางขององคก์รในการจดัท าแผนสุขภาพ (X̅ = 
3.58, S.D.=0.81)  ส่วนใหญ่การมีส่วนร่วมมาก คิดเป็นร้อยละ 54.20  ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ 
ดา้นมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง  (X̅ = 3.46, S.D.=0.89)  การมีส่วน
ร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 
ตารางท่ี  4.7   แสดงการจดัระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
 
ระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย จ านวน ร้อยละ 
ระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชน อยูใ่นระดบัต ่า             18        15.00 
ระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชน อยูใ่นระดบัปานกลาง             63        52.50 
ระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชน อยูใ่นระดบัดี             39        32.50 
โดยรวม           120                      100.00 

 
 จากตารางท่ี 4.7  พบว่า ทีมหมอครอบครัวส่วนใหญ่มีระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชน
และหน่วยงานภาคีเครือข่าย อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 52.50  รองลงมาทีมหมอ
ครอบครัวมีระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย อยู่ในระดบัดี คิดเป็นร้อย
ละ 32.50  และทีมหมอครอบครัวมีระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย อยู่
ในระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 15.00   ตามล าดบั   

 
5.  ตอนที ่5  การบริหารงานของทมีหมอครอบครัว 
 
ตารางท่ี 4.8  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวโดยรวม และ

รายดา้น 
การบริหารงานของทีมหมอครอบครัว X̅ S.D. ระดบั 
การวางแผนการด าเนินงานตามนโยบายชดัเจน   3.69 0.74 สูง 
การร่วมกนัจดัท าแผนงานเพื่อให้เกิดความสอดคลอ้งกนั 3.68 0.79 สูง 
จดัองคก์รให้เหมาะสมเพื่อการเขา้ถึงบริการของประชาชน 3.63 0.83 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.8  (ต่อ) 
 
การบริหารงานของทีมหมอครอบครัว X̅ S.D. ระดบั 
การจดัหาเจา้หนา้ท่ีมาปฏิบติังานใหส้อดคลอ้งกบัภารกิจ 3.52 0.93 ปานกลาง 
การคดัเลือกบุคคลท่ีมีความสามารถมาปฏิบติังาน 3.57 0.84 ปานกลาง 
การก าหนดทิศทาง และเป้าหมายในการท างานท่ีชดัเจน 3.63 0.82 ปานกลาง 
การอ านวยการ การควบคุมก ากบังาน และการนิเทศงาน 3.47 0.79 ปานกลาง 
ผูบ้งัคบับญัชาทีมหมอครอบครัวมีศิลปะในการบริหารงาน 3.63 0.83 ปานกลาง 
ผูบ้งัคบับญัชาทีมหมอครอบครัวสั่งการถูกตอ้งเหมาะสม 3.56 0.74 ปานกลาง 
การประสานงานกนัเพื่อใหก้ารด าเนินงานเรียบร้อยราบร่ืน 3.71 0.73 สูง 
การประสานงานช่วยแกไ้ขปัญหาขอ้ขดัขอ้งในงานได ้ 3.68 0.80 สูง 
การรายงานการใชจ่้ายงบประมาณใหผู้บ้งัคบับญัชาทราบ 3.35 0.87 ปานกลาง 
การรายงานการสอบทานเคร่ืองมือใหผู้บ้งัคบับญัชาทราบ 3.57 0.84 ปานกลาง 
การบริหารและวางแผนการใชจ่้ายงบประมาณท่ีเหมาะสม 3.47 0.85 ปานกลาง 
การใชว้ธีิการงบประมาณเป็นเคร่ืองมือควบคุมก ากบังาน 3.45 0.86 ปานกลาง 
การตั้งงบประมาณในการพฒันาศกัยภาพบุคลากร 3.48 0.84 ปานกลาง 
ไดรั้บงบประมาณเพียงพอในการดูแลผูป่้วยแบบผสมผสาน 3.40 0.94 ปานกลาง 
น างบประมาณท่ีไดรั้บมาจดัตั้งกองทุนดูแลผูป่้วยยากไร้ 3.28 1.02 ปานกลาง 
โดยรวม  3.54 0.65 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 4.8  พบว่า การบริหารงานของทีมหมอครอบครัวท่ีปฏิบติังานในหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวดันครสวรรค์ โดยรวมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง   (X̅ = 3.54, S.D.=0.65)  เม่ือพิจารณาการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว รายด้าน
พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง  มีเพียง 4 ดา้น ท่ีการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวอยูใ่น
ระดบัสูง ดา้นการประสานงานกนัเพื่อใหก้ารด าเนินงานเรียบร้อยราบร่ืน มีค่าเฉล่ียสูงสุด (X̅ = 3.71, 
S.D.=0.73)  ส่วนใหญ่มีการสั่งการและควบคุมก ากบัมาก คิดเป็นร้อยละ 53.30  รองลงมา คือ ดา้น
การวางแผนการด าเนินงานตามนโยบายชัดเจน  (X̅ = 3.69, S.D.=0.74) ด้านการร่วมกันจัดท า
แผนงานเพื่อให้เกิดความสอดคลอ้งกนั (X̅ = 3.68, S.D.=0.79) และดา้นการประสานงานช่วยแกไ้ข
ปัญหาขอ้ขดัข้องในงานได้   (X̅ = 3.68, S.D.=0.80)  ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ด้านการน า
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งบประมาณท่ีไดรั้บมาจดัตั้งกองทุนดูแลผูป่้วยยากไร้  (X̅ = 3.28, S.D.=1.02)  มีการบริหารงานของ
ทีมหมอครอบครัว อยูใ่นระดบัปานกลาง  
 
ตารางท่ี 4.9   แสดงการจดัระดบัการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว 
 
ระดบัการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว จ านวน ร้อยละ 
ระดบัการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว อยูใ่นระดบัต ่า             17        14.20 
ระดบัการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว อยูใ่นระดบัปานกลาง             74        61.70 
ระดบัการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว อยูใ่นระดบัดี             29        24.10 
โดยรวม           120                      100.00 

 
จากตารางท่ี 4.9  พบว่า ทีมหมอครอบครัวส่วนใหญ่มีระดับการบริหารงานของทีม

หมอครอบครัว อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 61.70  รองลงมาทีมหมอครอบครัวมีระดบัการ
บริหารงานของทีมหมอครอบครัว อยู่ในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 24.10  และทีมหมอครอบครัวมี
ระดบัการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว อยูใ่นระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 14.20   ตามล าดบั   

 
6.  ตอนที ่6  ผลการวเิคราะห์อทิธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ การมส่ีวนร่วม
ของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย ที่มีผลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว 
เพือ่การดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมในจังหวดันครสวรรค์ 
 
ตารางท่ี 4.10   ผลวิเคราะห์ Bivariate ของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว

เพื่อการดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม (n=120) 
 

 
ปัจจยั 

 
n 

การบริหารงานของทีมหมอครอบครัว 
Mean S.D. Mean 

difference 
95% CI p-value 

เพศ         
           หญิง 
           ชาย 

 
73 
47 

 
0.61 
0.39 

 
0.49 
0.49 

 
0 

1.59 

 
 

-2.76 , 5.95 

0.470 
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ตารางท่ี 4.10  (ต่อ) 
 

 
ปัจจยั 

 
n 

การบริหารงานของทีมหมอครอบครัว 
Mean S.D. Mean 

difference 
95% CI p-value 

อาย ุ
         40 – 49 ปี 
         นอ้ยกวา่ 30 ปี 
         30 – 39 ปี         
         50 – 59 ปี 

 
59 
15 
19 
27 

 
0.49 
0.13 
0.16 
0.23 

 
0.50 
0.33 
0.37 
0.42 

 
0 

7.22 
6.67 
-1.53 

 
 

0.70 , 13.73 
0.73 , 12.61 
-6.76 , 3.71 

0.028 
 
 
 
 

สถานภาพสมรส 
        คู่ 
       โสด       
        หมา้ย/หยา่/แยก 

 
86 
26 
8 

 
0.72 
0.22 
0.07 

 
0.45 
0.41 
0.25 

 
0 

7.00 
10.22 

 
 

2.01 , 11.99 
1.97 , 18.46 

0.006 
 
 
 

ระดบัการศึกษาสูงสุด 
         ปริญญาตรี 
         อนุปริญญา 
         ปริญญาโท 
         ปริญญาเอก 

 
90 
6 

23 
1 

 
0.75 
0.05 
0.19 
0.01 

 
0.43 
0.22 
0.39 
0.09 

 
0 

4.12 
1.53 
2.79 

 
 

-5.76 , 14.00 
-3.95 , 7.00 

-20.78 , 26.36 

0.410 
 
 
 
 
 

สถานท่ีท างาน 
        รพ.สต.ขนาดกลาง 
        รพ.สต.ขนาดเล็ก 
        รพ.สต.ขนาดใหญ่    

 
71 
16 
33 

 
0.59 
0.13 
0.28 

 
0.49 
0.34 
0.45 

 
0 

-2.72 
1.37 

 
 

-9.17 , 3.73 
-3.54 , 6.28 

0.405 
 
 

 
ต าแหน่งในการปฏิบติังาน 
        ผูป้ฏิบติั 
        ผูบ้ริหาร 

 
67 
53 

 
0.56 
0.44 

 
0.49 
0.49 

 
0 

-3.48 

 
 

-7.72 , 0.77 

0.107 
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ตารางท่ี 4.10  (ต่อ) 
 

 
ปัจจยั 

 
n 

การบริหารงานของทีมหมอครอบครัว 
Mean S.D. Mean 

difference 
95% CI p-value 

ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 
         20 – 29 ปี 
  นอ้ยกวา่ 10 ปี 
         10 – 19 ปี 
   มากกวา่ 30  ปี 

 
49 
14 
35 
22 

 
0.41 
0.12 
0.29 
0.18 

 
0.49 
0.32 
0.46 
0.39 

 
0 

5.09 
4.02 
-0.85 

 
 

-1.90 , 12.08 
-1.09 , 9.13 
-6.77 , 5.07 

0.122 
 
 
 
 

สายงานวชิาชีพในปัจจุบนั 
    นกัวชิาการสาธารณสุข 
    พยาบาลวชิาชีพ 
    ทนัตาภิบาล 
    นกัการแพทยแ์ผนไทย 
    จพ.สาธารณสุขชุมชน 

 
47 
31 
8 
7 

27 

 
0.39 
0.26 
0.07 
0.06 
0.26 

 
0.49 
0.44 
0.25 
0.24  
0.42 

 
0 

-1.20 
 6.71 
-1.61 
-1.56 

 
 

-6.59 , 4.19 
-2.20 , 15.62 
-11.05 , 7.82  
-7.19 , 4.06 

0.139 
 
 
 
 
 

ความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วย 
ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

   -0.02 -1.88 , 1.84 0.982 

ทศันคติต่อการบริหารงาน
ของทีมหมอครอบครัว 

   1.52 1.31 , 1.72 < 0.001 

การมีส่วนร่วมของชุมชน
และหน่วยงานภาคีเครือข่าย 

   1.29 1.13 , 1.44  < 0.001 

 
 จากตารางท่ี  4.10  เป็นผลการวิเคราะห์ Bivariate โดยใช้สถิติ  Linear Regression  
พบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม 
ได้แก่ ปัจจยักลุ่มอายุ 30-39 ปี (mean diff.= 6.67, 95% CI : 0.73 , 12.61, p = 0.028) จากการวิเคราะห์
พบวา่ กลุ่มอายุ 30-39 ปี อยูใ่นช่วงวยัท างานสามารถตอบสนองต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว
เพื่อการดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมในระดบัดี ปัจจยัสถานภาพโสด (mean diff.= 7.00, 95% CI : 2.01 , 
11.99, p = 0.006) ปัจจัยทัศนคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว (mean diff.= 1.52, 95%  
CI : 1.31,1.72, p < 0.001)โดยทุกๆ การเพิ่มข้ึนของคะแนนปัจจยัทศันคติต่อการบริหารงานของทีม
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หมอครอบครัวท่ี 1 คะแนน จะท าให้คะแนนการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแล
ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมเพิ่มข้ึน 1.52 คะแนน และปัจจยัการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคี
เครือข่าย (mean diff.=1.29, 95%CI: 1.13,1.44, p <0.001) โดยทุกๆการเพิ่มข้ึนของคะแนนปัจจยั
การมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย ท่ี 1 คะแนน จะท าให้คะแนนการบริหารงาน
ของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมเพิ่มข้ึน 1.29 คะแนน  เป็นตน้ 
  
ตารางท่ี 4.11  ผลวิเคราะห์ Multivariate  ของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว

เพื่อการดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม (n=120) 
 

 
ปัจจยั 

 
n 

การบริหารงานของทีมหมอครอบครัว 
Mean S.D. Mean difference p-value 

Unadjusted Adjusted* 95% CI 
อาย ุ
         40 – 49 ปี 
         นอ้ยกวา่ 30 ปี 
         30 – 39 ปี 
         50 – 59 ปี 

 
59 
15 
19 
27 

 
0.49 
0.13 
0.16 
0.23 

 
0.50 
0.33 
0.37 
0.42 

 
0 

7.22 
6.67 
-1.53 

 
0 

3.68 
6.71 
-3.95 

 
 

-4.53 , 11.89 
0.19 , 13.22 
-14.28 , 6.38 

0.044 
 
 
 
 

สถานภาพสมรส 
       คู่ 
       โสด 
       หมา้ย/หยา่/แยก 

 
86 
26 
8 

 
0.72 
0.22 
0.07 

 
0.45 
0.41 
0.25 

 
0 

7.00 
10.22 

 
0 

8.05 
11.33 

 
 

2.15 , 13.94 
3.09 , 19.56 

0.008 
 
 
 

ต าแหน่งในการปฏิบติังาน 
       ผูป้ฏิบติั 
       ผูบ้ริหาร 

 
67 
53 

 
0.56 
0.44 

 
0.49 
0.49 

 
0 

-3.48 

 
0 

-1.99 

 
 

-6.87 , 2.88 

0.418 
 
 

ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 
20 – 29 ปี 
นอ้ยกวา่ 10 ปี 
10 – 19 ปี 
มากกวา่ 30  ปี 

 
49 
14 
35 
22 

 
0.41 
0.12 
0.29 
0.18 

 
0.49 
0.32 
0.46 
0.39 

 
0 

5.09 
4.02 
-0.85 

 
0 

1.43 
1.14 
-4.76 

 
 

-9.47 , 6.62 
-4.67 , 6.95 

-6.28 , 15.80 

0.395 
 
 
 
 

อาย ุ       0.044 
40 – 49 ปี 59 0.49 0.50 0 0   
นอ้ยกวา่ 30 ปี 15 0.13 0.33 7.22 3.68 -4.53 , 11.89  
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ตารางท่ี 4.11  (ต่อ) 
 

 
ปัจจยั 

 
n 

การบริหารงานของทีมหมอครอบครัว 
Mean S.D. Mean difference p-value 

Unadjusted Adjusted* 95% CI 
         30 – 39 ปี 
         50 – 59 ปี 

19 
27 

0.16 
0.23 

0.37 
0.42 

6.67 
-1.53 

6.71 
-3.95 

0.19 , 13.22 
-14.28 , 6.38 

 
 

สถานภาพสมรส 
       คู่ 
       โสด 
       หมา้ย/หยา่/แยก 

 
86 
26 
8 

 
0.72 
0.22 
0.07 

 
0.45 
0.41 
0.25 

 
0 

7.00 
10.22 

 
0 

8.05 
11.33 

 
 

2.15 , 13.94 
3.09 , 19.56 

0.008 
 
 
 

ต าแหน่งในการปฏิบติังาน 
       ผูป้ฏิบติั 
       ผูบ้ริหาร 

 
67 
53 

 
0.56 
0.44 

 
0.49 
0.49 

 
0 

-3.48 

 
0 

-1.99 

 
 

-6.87 , 2.88 

0.418 
 
 

ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 
       20 – 29 ปี 
นอ้ยกวา่ 10 ปี 
       10 – 19 ปี 
มากกวา่ 30  ปี 

 
49 
14 
35 
22 

 
0.41 
0.12 
0.29 
0.18 

 
0.49 
0.32 
0.46 
0.39 

 
0 

5.09 
4.02 
-0.85 

 
0 

1.43 
1.14 
-4.76 

 
 

-9.47 , 6.62 
-4.67 , 6.95 

-6.28 , 15.80 

0.395 
 
 
 
 

สายงานวชิาชีพในปัจจุบนั 
    นกัวชิาการสาธารณสุข 
    พยาบาลวชิาชีพ 
    ทนัตาภิบาล 
    นกัการแพทยแ์ผนไทย 
    จพ.สาธารณสุขชุมชน 

 
47 
31 
8 
7 
27 

 
0.39 
0.26 
0.07 
0.06 
0.26 

 
0.49 
0.44 
0.25 
0.24 
0.42 

 
0 

-1.20 
6.71 
-1.61 
-1.56 

 
0 

-1.86 
5.69 
-7.37 
-0.53 

 
 

-7.47 , 3.76 
-3.68 , 15.07 
-16.78 , 2.04 
-6.01 , 4.96 

0.123 
 
 
 
 
 

ทศันคติต่อการบริหารงาน
ของทีมหมอครอบครัว 

   1.52 0.76 0.50 , 1.01 
 

< 0.001 

การมีส่วนร่วมของชุมชน
หน่วยงานภาคีเครือข่าย 

   1.29 0.82 0.61 , 1.03 < 0.001 

*Adjusted ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลร่วม ได้แก่ (อายุ  สถานภาพสมรส ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการ
ปฏิบติังาน สายงานวชิาชีพในปัจจุบนั ทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว การมีส่วนร่วมของชุมชน
หน่วยงานภาคีเครือข่าย) 
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    จากตารางท่ี 4.11 เป็นผลจากการวิเคราะห์ Multivariateโดยใช้สถิติ Multiple Linear 
Regression  เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืนๆท่ีมีอิทธิพลร่วม พบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารงานของ
ทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือม ได้แก่ ปัจจยักลุ่มอายุ 30-39 ปี (adj.mean 
diff.= 6.71, 95% CI : 0.19 , 13.22 , p = 0.044) ปัจจยัสถานภาพโสด (adj. mean diff.= 8.05, 95% CI 
: 2.15 , 13.94, p = 0.008) ปัจจยัทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว (adj. mean diff.= 
0.76, 95% CI : 0.50 , 1.01, p < 0.001) โดยทุกๆ การเพิ่มข้ึนของคะแนนปัจจัยทัศนคติต่อการ
บริหารงานของทีมหมอครอบครัว ท่ี 1 คะแนน จะท าให้คะแนนการบริหารงานของทีมหมอ
ครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม เพิ่มข้ึน 0.76 คะแนน และปัจจยัการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย (adj. mean diff. = 0.82,95% CI : 0.61,1.03, p < 0.001) โดยทุกๆ 
การเพิ่มข้ึนของคะแนนปัจจยัการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย ท่ี 1 คะแนน จะ
ท าให้คะแนนการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม เพิ่มข้ึน 0.82 
คะแนน  ความสามารถในการอธิบายของสมการถดถอย  R2  =  0.781  หมายถึง  สมการอธิบายได้
ร้อยละ 78.10  อีกราวร้อยละ 21.90  อธิบายดว้ยปัจจยัอ่ืน 
 

7.  ข้อเสนอแนะของกลุ่มตัวอย่างทีไ่ด้จากแบบสอบถาม 
 
 ผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้เสนอแนะจากแบบสอบถาม ซ่ึงเป็นค าถามปลายเปิด จากผูต้อบ
แบบสอบถาม จ านวน 19  คน (คิดเป็นร้อยละ 15.84)  น ามาจดักลุ่มเน้ือหา  และสามารถสรุปผล
ขอ้เสนอแนะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม ดงัน้ี 
 7.1  ด้านวสัดุ อุปกรณ์ 
  7.1.1  ควรสนบัสนุนเทคโนโลยท่ีีใชใ้นการปฏิบติังาน 
  7.1.2  ควรมีส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติังานท่ีดีข้ึน เช่น โตะ๊ เกา้อ้ี  
เคาน์เตอร์  ท่ีมีระดบัความสูงต ่า ความสบายในการนัง่ท างานนาน ๆ 
 7.2  ด้านบุคลากร 
  7.2.1  สนบัสนุนอตัราก าลงัในหน่วยงานท่ีมีอตัราก าลงัไม่เพียงพอ 
  7.2.2  สนบัสนุนเร่ืองการพฒันาความรู้ ความสามารถของทีมหมอครอบครัว 
  7.2.3  ควรจดักรอบอตัราก าลงัของทีมหมอครอบครัวให้อิงกบัเกณฑ์สัดส่วนของ
จ านวนประชากรท่ีรับผดิชอบ และเหมาะสมกบัภาระงาน 
  7.2.4  ควรมีต าแหน่งรองรับท่ีจะใหที้มหมอครอบครัวกา้วข้ึนสู่ต าแหน่งท่ีสูงข้ึนได ้
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  7.2.5  ควรจดัสรรต าแหน่งขา้ราชการ ให้กบัทีมหมอครอบครัวท่ีเป็นลูกจา้งชัว่คราว 
พนกังานกระทรวงสาธารณสุข (พกส.)  เพื่อความมัน่คงในชีวติการท างาน 
 7.3  ด้านการเงิน / งบประมาณ 

7.3.1  ควรมีการปรับเงินเดือน ค่าตอบแทนนอกเวลาราชการ ให้เหมาะสมกบัปริมาณ
งานและความรับผดิชอบท่ีเพิ่มมากข้ึน 
  7.3.2  ผูบ้ริหารควรสนบัสนุนงบประมาณในเร่ืองเก่ียวกบัความสะดวกและรวดเร็วของ
ผูรั้บบริการ 
 7.4  ด้านอืน่ ๆ 
  7.4.1  ภายในหน่วยงานมีความสามคัคีกนั ช่วยเหลือกนัอยา่งจริงใจ ใหค้วามส าคญั
กบับุคลากรทุกระดบัอยา่งเท่าเทียม มีการช่ืนชมเม่ือท าดี เพื่อเป็นขวญัและก าลงัใจในการท าดีต่อไป 
  7.4.2  จดักิจกรรมร่วมกนัในทีมงานใหม้ากข้ึน เพื่อความใกลชิ้ด และสามารถ 
แลกเปล่ียนเรียนรู้กนัไดม้ากข้ึน 
  7.4.3  ควรสนบัสนุนให้เกิดการปฏิสัมพนัธ์กนัของบุคลากรต่างสายงานกนั โดยผา่น
ชมรมต่าง ๆ เช่น ชมรมกีฬา หรือชมรมอ่ืน ๆ ตามความสนใจของบุคลากร 



บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลการวจิัย และข้อเสนอแนะ 

 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Survey Research)  
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ การมีส่วนร่วมของชุมชน
และหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีมีผลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วยโรค
ขอ้เข่าเส่ือมในจงัหวดันครสวรรค ์ซ่ึงสามารถสรุปการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 

1.  สรุปผลการวจิัย 
 
 1.1  วตัถุประสงค์การวจัิย 
  1.1.1  เพื่อศึกษาการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคขอ้
เข่าเส่ือมในจงัหวดันครสวรรค ์
  1.1.2  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ ในการบริหารงานของทีมหมอ
ครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมในจงัหวดันครสวรรค ์
  1.1.3  เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายในการดูแล
ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมในจงัหวดันครสวรรค ์  
  1.1.4  เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีมีผลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแล
ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมในจงัหวดันครสวรรค ์
 1.2  วธีิด าเนินการวจัิย  
       กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี  คือ  ทีมหมอครอบครัวท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการ
ระดบัปฐมภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวดันครสวรรค ์จ านวน 40 แห่ง โดยสุ่มอยา่งง่าย
เพื่อให้ตวัแทนมาแห่งละ 3 คน รวมตวัอย่าง จ  านวน 120 คน  เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามซ่ึง
ประกอบด้วย ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วย ทศันคติต่อการบริหารงานของทีม
หมอครอบครัว  การบริหารงานของทีมหมอครอบครัว การมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคี
เครือข่าย ท่ีมีค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ส่วนท่ี 2  ดา้นความรู้ เท่ากบั 0.668  ส่วนท่ี 3  ดา้น
ทศันคติ เท่ากบั 0.919  ส่วนท่ี 4  ดา้นการบริหารงาน  เท่ากบั 0.967  ส่วนท่ี 5  ดา้นการมีส่วนร่วม
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ของชุมชน เท่ากับ 0.919   ส่งแบบสอบถามไปทั้งส้ิน 120 ฉบับ  ได้รับแบบสอบถามท่ีมีความ
ครบถว้นสมบูรณ์คืน 120 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 น ามาวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล โดยใช้
สถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์คะแนนความรู้ในเร่ืองการดูแล
ผูป่้วย วิเคราะห์คะแนนทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว  วิเคราะห์คะแนนการ
บริหารงานของทีมหมอครอบครัว วิเคราะห์คะแนนการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคี
เครือข่าย โดยใช้สถิติ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   และวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจยัส่วน
บุคคล ความรู้ ทัศนคติ การมีส่วนร่วมของชุมชน และหน่วยงานภาคีเครือข่าย ท่ีมีผลต่อการ
บริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือม  โดยใช้สถิติการถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
 1.3  ผลการวจัิย ตามวตัถุประสงค ์สรุปไดด้งัน้ี 

  1.3.1  ปัจจัยส่วนบุคคล      
    ทีมหมอครอบครัวท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวดันครสวรรค ์ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60.80  อายเุฉล่ีย 
42.70 ± 9.29 ปี  มีอายุอยูใ่นช่วง 40-49 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 49.20 อายุต ่าสุด 22 ปี อายุสูงสุด 
59 ปี   สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ครองคู่ คิดเป็นร้อยละ 71.70  มีระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ในระดบั
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 75.00  สถานท่ีท างานส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (ขนาดกลาง) คิดเป็นร้อยละ 59.20 ต าแหน่งในการปฏิบติังานส่วนใหญ่เป็นผูป้ฏิบติั 
คิดเป็นร้อยละ 55.80  ระยะเวลาในการปฏิบติังานเฉล่ีย 20.42 ± 8.56 ปี  ระยะเวลาในการปฏิบติังาน
อยู่ในช่วง 20 – 29 ปี  มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.80  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต ่ าสุด 5 ปี 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสูงสุด 39 ปี สายงานวิชาชีพในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการ
สาธารณสุข  คิดเป็นร้อยละ 39.20     
  1.3.2  ระดับความรู้ในเร่ืองการดูแลผู้ป่วยโดยยดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
   ทีมหมอครอบครัวส่วนใหญ่มีระดบัความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วย อยูใ่นระดบัดี 
คิดเป็นร้อยละ 89.10  มีความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยยึดผูป่้วยเป็นศูนย์กลางค่าเฉล่ีย 8.80 ± 1.15  
มีความรู้ในเร่ืองหวัใจส าคญัของการด าเนินงานของทีมหมอครอบครัว ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 95.00 
ทีมหมอครอบครัวส่วนใหญ่มีความรู้ในเร่ืองเป้าหมายการด าเนินงานของทีมหมอครอบครัว ตอบ
ถูกคิดเป็นร้อยละ 97.50  เร่ืองการจดัองคก์รทีมหมอครอบครัว ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 81.70  การจดั
คนใหเ้หมาะสมกบังาน ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 79.20  การก าหนดทิศทางการท างาน ตอบถูกคิดเป็น
ร้อยละ 90.80  การประสานงานของทีมหมอครอบครัว ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 76.70  การรายงานผล
การปฏิบติังาน ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 92.50  การไดรั้บงบประมาณในการท างาน ตอบถูกคิดเป็น
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ร้อยละ 76.70  ทีมหมอครอบครัวส่วนใหญ่มีความรู้ในเร่ืองการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน
และหน่วยงานภาคีเครือข่าย ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 96.70 การให้บริการอยา่งเป็นองคร์วม ตอบถูก
คิดเป็นร้อยละ 93.30  
  1.3.3  ระดับทศันคติต่อการบริหารงานของทมีหมอครอบครัว 
   ทีมหมอครอบครัวส่วนใหญ่มีระดบัทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอ
ครอบครัว อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 59.20  ทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอ
ครอบครัวท่ีปฏิบัติงานฯ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  (X̅ = 3.61, S.D.=0.62)  เม่ือพิจารณา
ทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว รายดา้น พบวา่ ดา้นระบบให้ค  าปรึกษาและการ
ส่งต่อผูป่้วย  มีค่าเฉล่ียสูงสุด  (X̅ = 3.86, S.D.=0.77)  ส่วนใหญ่เห็นดว้ยมาก คิดเป็นร้อยละ 53.30  
รองลงมา คือ  ดา้นประสานงานกบัภาคีเครือข่ายสม ่าเสมอ (X̅ = 3.75, S.D.=0.86) ดา้นให้บริการผูป่้วย
โดยทีม  สหวิชาชีพ (X̅ = 3.75, S.D.=0.87) ด้านดูแลผู ้ป่วยทุกระยะของการด าเนินชีวิต (X̅ = 3.73, 
S.D.=0.85) ดา้นแกไ้ขความผิดพลาดดว้ยตนเองก่อนเสมอ (X̅ = 3.72, S.D.=0.77) และดา้นรายงาน
ผลการปฏิบติังานสม ่าเสมอ (X̅ = 3.68, S.D.=0.74)  
  1.3.4  ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
   ทีมหมอครอบครัวส่วนใหญ่ มีระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 52.50  การมีส่วนร่วมของชุมชนและ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีปฏิบติังานฯ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง   (X̅ = 3.52, S.D.=0.76)  เม่ือ
พิจารณาการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายรายด้าน พบว่า ทั้ง 10 ด้าน อยู่ใน
ระดบัปานกลาง  มี 4 ดา้น ท่ีการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย มีค่าเฉล่ียสูงสุด
เท่ากนั  ดา้นมีส่วนร่วมในการให้/รับรู้ขอ้มูลข่าวสารดา้นการดูแลสุขภาพ  (X̅ = 3.58,S.D.=0.84)  
ดา้นมีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน  (X̅ = 3.58, S.D.=0.86)  ดา้นมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง (X̅ = 3.58, S.D.=0.83) และดา้นมีส่วนร่วมก าหนดทิศทาง
ขององค์กรในการจดัท าแผนสุขภาพ (X̅ = 3.58, S.D.=0.81)  ส่วนใหญ่การมีส่วนร่วมมาก คิดเป็น
ร้อยละ 54.20  ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ดา้นมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดูแลผูป่้วยอยา่ง
ต่อเน่ือง (X̅ = 3.46, S.D.=0.89)  
  1.3.5  ระดับการบริหารงานของทมีหมอครอบครัว 
   ทีมหมอครอบครัวส่วนใหญ่มีระดบัการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว 
อยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 61.70  การบริหารงานของทีมหมอครอบครัวท่ีปฏิบติังานฯ 
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  (X̅ = 3.54, S.D.=0.65)  เม่ือพิจารณาการบริหารงานของทีมหมอ
ครอบครัว รายดา้นพบว่า ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง  มีเพียง 4 ดา้น ท่ีการบริหารงานของทีม
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หมอครอบครัวอยู่ในระดบัสูง ด้านการประสานงานกนัเพื่อให้การด าเนินงานเรียบร้อยราบร่ืน มี
ค่าเฉล่ียสูงสุด  (X̅ = 3.71, S.D.=0.73)  ส่วนใหญ่มีการสั่งการและควบคุมก ากบัมาก คิดเป็นร้อยละ 
53.30  รองลงมา คือ ด้านการวางแผนการด าเนินงานตามนโยบายชัดเจน  (X̅ = 3.69,S.D.=0.74) 
ดา้นการร่วมกนัจดัท าแผนงานเพื่อให้เกิดความสอดคลอ้งกนั (X̅ = 3.68, S.D.=0.79) และดา้นการ
ประสานงานเครือข่ายเพื่อช่วยแกไ้ขปัญหาขอ้ขดัขอ้งในงานได ้(X̅ = 3.68, S.D.=0.80)  ส่วนดา้นท่ีมี
ค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ด้านการน างบประมาณท่ีได้รับมาจดัตั้ งกองทุนดูแลผูป่้วยยากไร้  (X̅ = 3.28, 
S.D.=1.02)  มีการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว อยูใ่นระดบัปานกลาง 
  1.3.6  อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ การมีส่วนร่วมของชุมชน
และหน่วยงานภาคีเครือข่าย ทีม่ีผลต่อการบริหารงานของทมีหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผู้ป่วยโรค

ข้อเข่าเส่ือมในจังหวัดนครสวรรค์ 
   ผลการวิเคราะห์ Bivariate โดยใชส้ถิติ  Linear Regression  พบวา่ ปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม ไดแ้ก่ 1) ปัจจยั
กลุ่มอายุ     30-39 ปี (mean diff.= 6.67, 95% CI : 0.73 , 12.61, p = 0.028)  2) ปัจจยัสถานภาพโสด 
(mean diff.= 7.00, 95% CI : 2.01 , 11.99, p = 0.006)  3) ปัจจยัทัศนคติต่อการบริหารงานของทีม
หมอครอบครัว (mean diff.= 1.52, 95% CI : 1.31,1.72, p < 0.001) และ 4) ปัจจยัการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย (mean diff.=1.29, 95%CI: 1.13,1.44, p <0.001)  
   ผลจากการวิเคราะห์ Multivariate โดยใช้สถิติ Multiple Linear Regression 
เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลร่วม พบว่า ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารงานของทีมหมอ
ครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม ได้แก่ 1) ปัจจยักลุ่มอายุ 30-39 ปี (adj.mean diff.= 
6.71, 95% CI : 0.19 , 13.22 , p = 0.044) 2) ปัจจยัสถานภาพโสด (adj. mean diff.= 8.05, 95% CI : 
2.15 ,13.94, p = 0.008) 3) ปัจจยัทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว (adj. mean diff.= 
0.76, 95% CI : 0.50 , 1.01, p < 0.001) และ 4) ปัจจยัการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคี
เครือข่าย (adj. mean diff. = 0.82, 95% CI : 0.61,1.03, p < 0.001)  ความสามารถในการอธิบายของ
สมการถดถอยไดร้้อยละ 78.10   
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2.  อภิปรายผลการวจิัย 
 
 2.1  อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ การมีส่วนร่วมของชุมชนและ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย ที่มีผลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผู้ป่วยโรค 
ข้อเข่าเส่ือมที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัด
นครสวรรค์ 
 จากการท่ีผลการวิจยั พบว่า ปัจจยักลุ่มอายุ  30-39 ปี ปัจจยัสถานภาพโสด ปัจจัย
ทัศนคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว และปัจจัยการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย  มีอิทธิพลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วยโรค
ขอ้เข่าเส่ือมท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวดั
นครสวรรค ์จึงสามารถอภิปรายผลการวจิยัจ  าแนกรายปัจจยัไดด้งัต่อไปน้ี 
  2.1.1  ปัจจัยส่วนบุคคลของทีมหมอครอบครัวที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการระดับ

ปฐมภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดนครสวรรค์ 
   ผลการวิจยั พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ปัจจยักลุ่มอายุ 30-39 ปี ท่ีปฏิบติังาน
ในหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวดันครสวรรค ์มีอิทธิพลต่อการ
บริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผู ้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพัตรา             
ศรีวณิชชากร (2553) พบว่า ปัจจยักลุ่มอายุ  30-39 ปี มีอิทธิพลต่อการบริหารงานของทีมหมอ
ครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วย ซ่ึงอยู่ในช่วงวยัท างาน สุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคแทรกซ้อน 
สามารถตอบสนองต่อบริบทของการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว และปัจจยัสถานภาพโสด  
มีอิทธิพลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
สุพตัรา ศรีวณิชชากร (2553) พบวา่ ปัจจยัสถานภาพโสด มีอิทธิพลต่อการบริหารงานของทีมหมอ
ครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วย ซ่ึงอยูใ่นฐานะไม่มีภาระผกูพนัทางครอบครัว ใชเ้วลาส่วนใหญ่อยูก่บั
การท างาน สามารถตอบสนองต่อบริบทของการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว เช่นกนั แสดง
ให้เห็นว่า ปัจจยักลุ่มอายุ  30-39 ปี และปัจจยัสถานภาพโสด มีอิทธิพลต่อการบริหารงานของทีม
หมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วย  
  2.1.2  ระดับความรู้ในเร่ืองการดูแลผู้ป่วยโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของทีมหมอ

ครอบครัวทีป่ฏิบัติงานในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดนครสวรรค์  
   ผลการวิจัย พบว่า ระดับความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยโดยยึดผูป่้วยเป็น
ศูนย์กลางของทีมหมอครอบครัวท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ในจงัหวดันครสวรรค์ ไม่มีอิทธิพลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการ
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ดูแลผูป่้วย สอดคล้องกบัการศึกษาของ ปรางค์ จกัรไชย (2560)  พบว่า ระดบัความรู้ในเร่ืองการดูแล
ผูป่้วยโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของทีมหมอครอบครัวจงัหวดัปทุมธานี ไม่มีอิทธิพลต่อการบริหารงาน
ของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วย การศึกษาของ สมใจ นกดี (2558) พบว่า ระดบัความรู้ในเร่ือง
การดูแลผูป่้วยโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของทีมหมอครอบครัวจงัหวดับุรีรัมย ์ไม่มีอิทธิพลต่อการ
บริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วย และการศึกษาของปารณัฐ สุขสุทธ์ิ  (2558) 
พบวา่ ระดบัความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของทีมหมอครอบครัวจงัหวดั
แพร่ ไม่มีอิทธิพลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วย เช่นกนั 
  2.1.3  ระดับทัศนคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดนครสวรรค์ 
   ผลการวิจยั พบวา่ ระดบัทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวท่ี
ปฏิบติังานในหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวดันครสวรรค ์มีอิทธิพล
ต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วย  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เนาวรัตน์ 
เจียรวิวฒันวงศ ์(2559) พบวา่ ระดบัทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวท่ีปฏิบติังาน
ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ มีอิทธิพลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแล
ผูป่้วย และการศึกษาของ มาลีจิตร์ ชยัเนตร (2552) พบวา่ ระดบัทศันคติต่อการบริหารงานของทีม
หมอครอบครัวท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ มีอิทธิพลต่อการบริหารงานของทีมหมอ
ครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วย ในการติดตามไปเยี่ยมผูป่้วยท่ีบา้นมีประโยชน์ต่อผูป่้วยและครอบครัว 
เป็นการสนบัสนุนให้คนในชุมชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได ้ท าให้เกิดทศันคติ  
ท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว และท าให้เกิดทศันคติท่ีดีต่อทีมหมอครอบครัวโดย
สัดส่วนของทีมหมอครอบครัวยงัขาดบุคลากรแพทยม์าปฏิบติัหนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ขาดการสนับสนุนทรัพยากรท่ีมีความส าคญัต่อการท างานตามนโยบายทีมหมอครอบครัว 
โดยเฉพาะทรัพยากรคน ขาดยานพาหนะท่ีใช้ในการรับส่งต่อผูป่้วยในท้องถ่ินทุรกันดาร การ
ด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอครอบครัวจะประสบความส าเร็จดียิ่งข้ึน หากไดรั้บการสนบัสนุน
บุคลากรแพทยม์าปฏิบติังานจริงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เช่นกัน แสดงให้เห็นว่า 
ระดบัทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ 
มีอิทธิพลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วย  
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  2.1.4  ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายในการดูแล

ผู้ป่วยของทีมหมอครอบครัวที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ในจังหวัดนครสวรรค์ 
   ผลการวิจยั พบวา่ ระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย
ในการดูแลผูป่้วยของทีมหมอครอบครัว ท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ สังกดักระทรวง
สาธารณสุข  ในจงัหวดันครสวรรค ์ มีอิทธิพลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแล
ผูป่้วย  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิฤมล กมุทชาติ (2558) พบวา่ ระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชน
และหน่วยงานภาคีเครือข่ายในการดูแลผูป่้วย มีอิทธิพลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว
เพื่อการดูแลผูป่้วย โดยสร้างทีมหมอครอบครัวท่ีเขม้แข็ง สร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา
สุขภาพของชุมชน โดยการประสานหน่วยงานภาคีเครือข่ายเพื่อการดูแลผู ้ป่วยในชุมชน และ
การศึกษาของ สายพิณ หัตถีรัตน์ (2551) พบวา่ ระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคี
เครือข่ายในการดูแลผูป่้วย มีอิทธิพลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วย
โดยใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัวเป็นการดูแลสุขภาพในทุกมิติ การดูแลสุขภาพไม่ใช่ความ
รับผิดชอบของบุคลากรสาธารณสุขแต่เพียงฝ่ายเดียว แต่ภาคประชาชนตอ้งมีส่วนร่วมเพื่อการ
ด าเนินการท่ีย ัง่ยนื เกิดการประสานงานเพื่อสร้างเครือข่ายของคนในชุมชน และเกิดการพฒันาอยา่ง
ต่อเน่ือง เช่นกนั แสดงให้เห็นวา่ ระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายในการ
ดูแลผูป่้วย มีอิทธิพลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วย  
 2.2  ข้อจ ากดัของการวจัิย 

  ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีผูต้อบแบบสอบถามเป็นทีมหมอครอบครัวท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงไม่มีวิชาชีพแพทย์ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนเป็น
ผูต้อบแบบสอบถาม เน่ืองจากเป็นวชิาชีพท่ีขาดแคลน มีบุคลากรจ านวนจ ากดั ตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่
ในการตรวจบ าบดัรักษาผูป่้วย จึงไม่สะดวกในการให้ขอ้มูล  ท าให้ผลการวิจยัในคร้ังน้ีจึงเป็นตวัแทน
ของทีมหมอครอบครัวท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยไม่ครอบคลุมถึงแพทย์
ท่ีปฏิบติังานในทีมหมอครอบครัว ดงันั้นการน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์ อาจจะตอ้งพิจารณาถึง
ขอ้จ ากดัน้ี หรือควรมีการศึกษาเพิ่มเติมใหค้รอบคลุมกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นแพทยต่์อไป 
 
 
 
 
 



56 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
  3.1.1  ผูบ้ริหารของทีมหมอครอบครัวควรน าผลจากการวิจยัมาทบทวนเพื่อหา
แนวทางในการปรับปรุง ทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวในดา้นการจดัองค์กรท่ี
เหมาะสม  ดา้นการวางแผนการด าเนินงานสม ่าเสมอ  ด้านก าหนดทิศทางการท างานท่ีเหมาะสม 
และดา้นงบประมาณในการปฏิบติังาน ตามบริบทของแต่ละหน่วยงานให้เอ้ือต่อการปฏิบติังานของ
ทีมหมอครอบครัว  
  3.1.2  ผูบ้ริหารของทีมหมอครอบครัวควรน าผลจากการวิจยัมาทบทวนเพื่อหา
แนวทางในการปรับปรุงการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย ตามบริบทของแต่ละ
หน่วยงานให้เอ้ือต่อการปฏิบติังานของทีมหมอครอบครัว ผูบ้ริหารงานของทีมหมอครอบครัวใน
ระดบัจงัหวดัควรประสานหัวหน้าส่วนงานในระดบัจงัหวดั ต่างกรม ต่างกระทรวง ท่ีรับผิดชอบ
งานด้านคุณภาพชีวิตของประชาชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง และออกค าสั่ง
พร้อมมอบหนา้ท่ีชดัเจนโดยผูมี้อ  านาจสั่งการ  
  3.1.3  ผู้บ ริหารงานของทีมหมอครอบครัวในระดับจังหวดัควรสนับสนุน
งบประมาณเพิ่มเติมในการจดัตั้งกองทุนดูแลผูป่้วยยากไร้ เพื่อเพิ่มศกัยภาพของทีมหมอครอบครัว
ในการท างาน และช่วยเสริมสร้างประสิทธิภาพการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแล
ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมใหดี้ยิง่ข้ึน  
 3.2  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  3.2.1  ควรศึกษาปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีคาดวา่จะมีความสัมพนัธ์กบัการบริหารงานของทีม
หมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วย เช่น ความพึงพอใจในการท างาน ปัจจยัทางด้านลกัษณะงาน 
ปัจจยัการประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย การติดตามผลการด าเนินงานท่ีเป็นผลลพัธ์ทาง
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย เป็นตน้  
  3.2.2  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระดบัปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ การมี
ส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย ท่ีมีผลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อ
การดูแลผูป่้วยในจงัหวดัอ่ืนๆของเขตสุขภาพท่ี 3   
  3.2.3  การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการดูแลของทีมหมอครอบครัวต่อ
ภาวะเจบ็ป่วยของผูป่้วยรายกรณี เช่น ผูป่้วยติดเตียง  
  3.2.4  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใชว้ธีิการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ี 
เป็นประโยชน์มากข้ึน 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืการวจิัย 
 
 
1.  อาจารย ์ดร.กิติพงศ ์ กล่ินแมน 

ต าแหน่งทางวชิาการ นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ต าแหน่งทางบริหาร หวัหนา้กลุ่มงานควบคุมโรค   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครสวรรค ์ 
ท่ีท างาน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครสวรรค ์782 ถนนพหลโยธิน อ าเภอ

เมือง จงัหวดันครสวรรค ์ 60000  โทรศพัท ์ 0 5623 2001-6  
     วฒิุการศึกษา  สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต วชิาเอกบริหารสาธารณสุข  

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พ.ศ. 2533 
ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต วชิาเอกยทุธศาสตร์การพฒันา 
มหาวทิยาลยัราชภฏันครสวรรค ์พ.ศ. 2548 
ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต วชิาเอกส่ิงแวดลอ้มศึกษา  
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม พ.ศ. 2554 

ประสบการณ์การท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัเร่ืองวทิยานิพนธ์  
 - รับผดิชอบเป็นคณะกรรมการบริหารงานทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแล

ผูป่้วยจงัหวดันครสวรรค ์ เป็นระยะเวลา 3 ปี 
 - อาจารยพ์ิเศษ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคป์ระชารักษ์

นครสวรรค ์
ประสบการณ์การท าวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัเร่ืองวทิยานิพนธ์  

 - รูปแบบการพฒันาศกัยภาพในการป้องกนัโรคเอดส์ระดบัอาชีวะศึกษา
ชั้นปีท่ี 2 จงัหวดันครสวรรค์ 

 - กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของ
เกษตรกรผูป้ลูกมะลิจงัหวดันครสวรรค์ 
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2.  อาจารย ์ดร.นเรศ  คงโต 
ต าแหน่งทางวชิาการ นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
ท่ีท างาน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครสวรรค ์782 ถนนพหลโยธิน อ าเภอเมือง  

จงัหวดันครสวรรค ์60000  โทรศพัท ์ 0 5623 2001-6 ต่อ 117 
     วฒิุการศึกษา  สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต วชิาเอกบริหารสาธารณสุข 
   มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พ.ศ. 2539 
   วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต วชิาเอกวทิยาศาสตร์ส่ิงแวดลอ้ม 
   มหาวทิยาลยันเรศวร  พ.ศ. 2545 
   ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต วชิาเอกยทุธศาสตร์การพฒันา 
   มหาวทิยาลยัราชภฏันครสวรรค ์พ.ศ. 2556 

ประสบการณ์การท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัเร่ืองวทิยานิพนธ์  
  - อาจารยพ์ิเศษ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคป์ระชารักษ์นครสวรรค ์

มหาวทิยาลยัราชภฏันครสวรรค ์และสถาบนัการเรียนรู้เพื่อปวงชน 
   - ประธานและกรรมการผูท้รงคุณวฒิุสอบปกป้องวทิยานิพนธ์ปริญญาโท 

มหาวทิยาลยันเรศวร 
  - กรรมการช าระบทความวจิยั (Peer Review) วารสารวชิาการโรคและภยั

สุขภาพ ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค ์
  - กองบรรณาธิการวชิาการ วารสารสาธารณสุขนครสวรรค์ 
  - กรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน จงัหวดันครสวรรค์ 
  - กรรมการวจิยั วทิยากรกระบวนการ R2R และ KM ส านกังานเขตสุขภาพท่ี 3 
      - หน่วยจดัการร่วม สสส. (ส านกั 6 ส านกัสร้างสรรคโ์อกาสและนวตักรรม) 

พื้นท่ีจงัหวดันครสวรรค ์
       - เลขานุการและผูท้  างานคณะกรรมการยทุธศาสตร์ขบัเคล่ือนเขตสุขภาพเพื่อ

ประชาชน เขตพื้นท่ี 3  การอบรมและวทิยากร 
      - หลกัสูตรนกับริหารการสาธารณสุขระดบัตน้ สถาบนัพระบรมราชชก 

กระทรวงสาธารณสุข 
      - หลกัสูตรนกัสานพลงัขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสังคมสุขภาวะ 

ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
      - หลกัสูตรการระดมจิตใจ (mind storming) มูลนิธิเครือข่ายพลงัสังคม 
      - วทิยากรการวางแผนยทุธศาสตร์และการสร้างแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ 
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      - วทิยากรกระบวนการเพื่อพฒันาสังคมและสุขภาวะชุมชน 
ประสบการณ์การท าวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัเร่ืองวทิยานิพนธ์  

    - ความชุกโรคพยาธิใบไมต้บัของประชาชน อ าเภอท่าตะโก จงัหวดั
นครสวรรค ์  

    - ความชุกโรคพยาธิสตรองจิรอยดข์องประชาชน อ าเภอท่าตะโก จงัหวดั
นครสวรรค ์ 

    - ความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัดา้นการออกก าลงักายของผูสู้งอายตุ  าบล
พนมเศษ อ าเภอท่าตะโก จงัหวดันครสวรรค ์ 

    - การประเมินโครงการเรียนรู้สู่ชุมชนปลอดภยัทางถนน (มูลนิธิเครือข่าย
หมออนามยั) 

    - บทบาทการบญัชาการเหตุการณ์แกไ้ขปัญหาอุทกภยัดา้นการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข : กรณีศึกษาจงัหวดันครสวรรค์ 

    - รูปแบบการจดัการขยะมูลฝอยอยา่งมีส่วนร่วมของชุมชนหลงัภาวะอุทกภยั  
    - เรียนรู้อยูก่บัภยัพิบติั : นิเวศวฒัธรรม ส่ือ รัฐ และพลวตัชุมชน 

                                                                        
3.  อาจารย ์วงศจ์นัทร์  วงศเ์กียรต์ิขจร 

ต าแหน่งทางวชิาการ นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
ต าแหน่งทางบริหาร ผูช่้วยสาธารณสุขอ าเภอเมืองนครสวรรค ์
ท่ีท างาน ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเมืองนครสวรรค ์ ต าบลนครสวรรคต์ก  

อ าเภอเมืองนครสวรรค ์จงัหวดันครสวรรค์  โทร 056-245294 
วฒิุการศึกษา  สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต  วิชาเอกบริหารสาธารณสุข  
   มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  พ.ศ. 2541 
   ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต วชิาเอกรัฐศาสตร์ 
   มหาวทิยาลยัรามค าแหง  พ.ศ. 2546 
   สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยันเรศวร พ.ศ.2554 

ประสบการณ์การท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัเร่ืองวทิยานิพนธ์  
- รับผดิชอบงานยทุธศาสตร์ งานวชิาการ งานพฒันาคุณภาพชีวติระดบั
อ าเภอ งานทีมหมอครอบครัว 
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- ปี 2560 ประสบการณ์เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั เร่ือง 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองใน
หญิงตั้งครรภ ์อ.โกรกพระ จ.นครสวรรค ์  

ประสบการณ์การท าวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัเร่ืองวทิยานิพนธ์  
- ปี 2557 การพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอเมืองนครสวรรค ์ประเด็น
ไขเ้ลือดออก ระดบัภาคเหนือ 
- ปี 2559 การศึกษาผลการคดักรองและประเมินผูสู้งอายขุองอ าเภอโกรก
พระ จงัหวดันครสวรรค์ 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษา 
แบบสอบถามเร่ืองปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อการบริหารงานของทมีหมอครอบครัว 

เพือ่การดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมในจังหวดันครสวรรค์ 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1.  เพื่อศึกษาการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมใน
จงัหวดันครสวรรค ์
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ ในการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว
เพื่อการดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมในจงัหวดันครสวรรค ์
     3.  เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายในการดูแลผูป่้วยโรคขอ้
เข่าเส่ือมในจงัหวดันครสวรรค ์
  4.  เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ การมีส่วนร่วมของชุมชนและ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีมีผลต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่า
เส่ือมในจงัหวดันครสวรรค ์
 
ค าแนะน าในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามมีทั้งหมด 6 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 ความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
ส่วนท่ี 3  ทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวในพื้นท่ี 
ส่วนท่ี 4 การบริหารงานของทีมหมอครอบครัว 
ส่วนท่ี 5       การมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายในการดูแลผูป่้วย
โรคขอ้เข่าเส่ือม 
ส่วนท่ี 6 ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ  

2. กรุณาอ่านค าช้ีแจงก่อนตอบค าถามในแต่ละตอน 
3. ค าตอบของท่านมีคุณค่าอยา่งยิง่ต่องานวิจยั  ผูว้จิยัจะเก็บขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่านเป็น

ความลบั  โดยจะน าไปใชเ้พื่อสรุปผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้นและไม่เป็นการใหคุ้ณ
ใหโ้ทษแก่ผูต้อบแบบสอบถาม 
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เลขท่ีแบบสอบถาม...................... 
 
ส่วนที ่1  ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง อ่านขอ้ความแลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง (  )หนา้ขอ้ความ และเติมค าลงในช่องวา่ง
ตามความเป็นจริง 
1. เพศ  
 (  )  1.ชาย  (  )  2.หญิง  
2. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ........................ปีเตม็ (นบัถึงวนัเกิดคร้ังล่าสุด) 
3. สถานภาพสมรส 

(  )  1.โสด (  )  2.คู่  (  )  3.หมา้ย / หยา่ / แยก 
4. ระดบัการศึกษาสูงสุด 

(  )  1.อนุปริญญา     (  )  2.ปริญญาตรี      (  )  3.ปริญญาโท      (  )  4.ปริญญาเอก 
5. สถานท่ีท างาน  

(  )  1.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดเล็ก   รับผดิชอบประชากร ไม่เกิน 3,000 คน      
(  )  2.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดกลาง  รับผิดชอบประชากร ตั้งแต่ 3,001 – 7,000 คน 
(  )  3.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดใหญ่   รับผดิชอบประชากร มากกวา่ 7,000 คน                                                          

6. ต าแหน่งในการปฏิบติังาน 
(  )  1.ผูบ้ริหาร  
(  )  2.ผูป้ฏิบติั 

7. ระยะเวลาในการปฏิบติังานดา้นการดูแลผูป่้วย.............................ปีเตม็ 
8. สายงานวชิาชีพในปัจจุบนัของท่าน 

(  )  1.แพทย ์   (  )  2.พยาบาลวชิาชีพ 
(  )  3.ทนัตาภิบาล   (  )  4.นกัการแพทยแ์ผนไทย 
(  )  5.นกัวชิาการสาธารณสุข  (  ) 6.เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 
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ส่วนที ่ 2   ความรู้ในเร่ืองการดูแลผู้ป่วยโดยยดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
ค าช้ีแจง    โปรดท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด    
    

ค าถาม ถูก ผดิ 
1. หัวใจส าคญัของการวางแผนการด าเนินงานของทีมหมอครอบครัว คือ การ
วางแผนการดูแลผูป่้วยโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง   

  

2. เป้าหมายการด าเนินงานของทีมหมอครอบครัว คือ ให้ประชาชนสามารถดูแล
สุขภาพของตนเอง  ดูแลครอบครัวใหแ้ขง็แรง  และชุมชนเขม้แขง็ย ัง่ยนื    

  

3. การจดัองคก์รเพื่อดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นการดูแลแบบผสมผสาน ผูใ้ห้
การดูแลไม่ไดเ้ป็นเพียงผูใ้หบ้ริการ แต่ยงัเป็นท่ีปรึกษาของผูป่้วยดว้ย  

  

4. การจดัองคก์รทีมหมอครอบครัวตอ้งจดัใหมี้การใหบ้ริการ งาน NCD Clinic    
5. การจดัคนให้เหมาะกับงานจดัให้มีบุคลากรในการดูแลผูป่้วยเน้นการดูแล
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

  

6. การก าหนดทิศทางการท างานอย่างต่อเน่ือง คือ การดูแลทุกระยะของการ
ด าเนินชีวิตดูแลตั้งแต่ยงัไม่พบสภาวะการเจ็บป่วยไปจนถึงระยะสุดทา้ยของการ
เสียชีวติ 

  

7. ทีมหมอครอบครัว 1 ทีม ดูแลประชากรในความรับผดิชอบ 9,000 คน/1 ทีม   
8. ทิศทางการท างานของทีมหมอครอบครัว คือ  การส่งแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวลงปฏิบติังานในระดบัต าบลใหค้รอบคลุมทัว่ประเทศภายใน 20 ปี 

  

9. การประสานงานของทีมหมอครอบครัวไม่ใช้เทคโนโลยีในการส่ือสาร เพื่อ
ป้องกนัไม่ใหข้อ้มูลของผูป่้วยร่ัวไหล  

  

10. การรายงานผลการปฏิบติังานของทีมหมอครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคขอ้
เข่าเส่ือมเป็นการคืนขอ้มูลสถานการณ์การเจบ็ป่วยแก่ชุมชน  

  

11. ทีมหมอครอบครัวไดรั้บสนบัสนุนงบประมาณในการท างานทั้งเชิงรุกและ
เชิงรับจากกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น 

  

12. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย เป็นการ
ช่วยใหผู้ป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมสามารถเขา้ถึงบริการ และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

  

13. การให้บริการโดยทีมหมอครอบครัว ไม่มีการจดัท าขอ้มูลสถานะสุขภาพทั้ง
ระดบับุคคล ระดบัครอบครัว ระดบัชุมชน  
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ค าถาม ถูก ผดิ 
14. ทีมหมอครอบครัวมีการให้บริการอยา่งเป็นองคร์วมโดยดูแลผูป่้วยครอบคลุม
เร่ืองการ ส่งเสริม ป้องกนั รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ 

  

15. การบริการของคลินิกหมอครอบครัว ใช้สหวิชาชีพแทนแพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัวได ้

  

 
ส่วนที ่3  ทศันคติต่อการบริหารงานของทมีหมอครอบครัวในพืน้ที่ 
ค าช้ีแจง   โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
         5     หมายถึง   เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
         4     หมายถึง   เห็นดว้ยมาก 
         3     หมายถึง   เห็นดว้ยปานกลาง 
         2     หมายถึง   เห็นดว้ยนอ้ย 
         1     หมายถึง   เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  
ค าอธิบายความหมายของ “ผู้บังคับบัญชา” 
กรณีผูต้อบเป็นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน รพ.สต.  ผูบ้งัคบับญัชา หมายถึง  สาธารณสุขอ าเภอ 
กรณีผูต้อบเป็นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน รพช.     ผูบ้งัคบับญัชา หมายถึง  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
  

ค าถาม 
ระดบัความคิดเห็น ขอ้ 

5 4 3 2 1 เสนอแนะ 
1. ท่านคิดวา่ทีมหมอครอบครัวของท่านมีการวางแผนการ
ด าเนินงานร่วมกบัผูบ้งัคบับญัชาอยา่งสม ่าเสมอ 

      

2. ท่านคิดว่าทีมหมอครอบครัวของท่านมีการจดัองค์กร
และโครงสร้างการบริหารงานท่ีเหมาะสมต่อการปฏิบติังาน
ในพื้นท่ี 

      

3. ท่านคิดวา่ทีมหมอครอบครัวของท่านมีการก าหนดทิศ
ทางการปฏิบัติงานเพื่อท างานให้ประสบผลส าเร็จตาม
เป้าหมายท่ีวางไว ้

      

4. ท่านคิดวา่ทีมหมอครอบครัวของท่านมีการประสานงาน
กบัชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายอยา่งสม ่าเสมอ 
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ค าถาม 
ระดบัความคิดเห็น ขอ้ 

5 4 3 2 1 เสนอแนะ 
5. ท่านคิดว่าทีมหมอครอบครัวของท่านมีการรายงานผล
การปฏิบติังานต่อผูบ้งัคบับญัชาอยา่งสม ่าเสมอ 

      

6. ท่านคิดว่าทีมหมอครอบครัวของท่านพยายามแก้ไข
ความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติังานดว้ยตนเองก่อน
เสมอ 

      

7. ท่านคิดว่าทีมหมอครอบครัวของท่านมีงบประมาณ
สนบัสนุนการปฏิบติังานเพียงพอ ไม่จ  าเป็นตอ้งขอรับการ
สนบัสนุนจากหน่วยงานอ่ืน 

      

8. ท่านคิดว่าทีมหมอครอบครัวของท่านให้บริการผูป่้วย
แบบผสมผสาน   

      

9. ท่านคิดว่าทีมหมอครอบครัวของท่านมีการดูแลผูป่้วย
อยา่งต่อเน่ือง  

      

10. ท่ านคิดว่าทีมหมอครอบครัวของท่านมีระบบให้
ค าปรึกษา /ส่งต่อผูป่้วย 
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ส่วนที ่4  การบริหารงานของทมีหมอครอบครัว 
ค าช้ีแจง   โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัการบริหารงานของทีมหมอครอบครัวของ
ท่านมากท่ีสุด 
         5     หมายถึง   มีการสั่งการและควบคุมก ากบัมากท่ีสุด 
         4     หมายถึง   มีการสั่งการและควบคุมก ากบัมาก 
         3     หมายถึง   มีการสั่งการและควบคุมก ากบัปานกลาง 
         2     หมายถึง   มีการสั่งการและควบคุมก ากบันอ้ย 
         1     หมายถึง   มีการสั่งการและควบคุมก ากบันอ้ยท่ีสุด 
ค าอธิบายความหมายของ “ผู้บังคับบัญชา” 
กรณีผูต้อบเป็นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน รพ.สต.  ผูบ้งัคบับญัชา หมายถึง  สาธารณสุขอ าเภอ  
กรณีผูต้อบเป็นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน รพช.     ผูบ้งัคบับญัชา หมายถึง  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
 

ค าถาม 
ระดบัการสั่งการ ขอ้ 

5 4 3 2 1 เสนอแนะ 
การวางแผนงาน       
1. ทีมหมอครอบครัวของท่ านมีการวางแผนในการ
ด าเนินงานตามนโยบาย  และมีการก าหนดตัวช้ีวดัการ
ด าเนินงานท่ีชดัเจน 

      

2. ทีมหมอครอบครัวของท่านมีการร่วมกนัจดัท าแผนงาน 
เพื่อใหเ้กิดแนวทางในการด าเนินงานท่ีมีความสอดคลอ้งกนั 

      

การจัดองค์กร       
3. ทีมหมอครอบครัวของท่านมีการจดัองคก์รให้เหมาะสม
กบัการใหบ้ริการผูป่้วยเพื่อลดปัญหาการเขา้ถึงบริการของ
ประชาชน 

      

การจัดคนให้เหมาะกบังาน       
4. ทีมหมอครอบครัวของท่านจัดหาคนมาปฏิบัติงาน
เหมาะสมกบัภารกิจ 

      

5. ทีมหมอครอบครัวของท่านมีการคดัเลือกบุคคลเพื่อให้
ไดบุ้คคลท่ีมีความสามารถมาปฏิบติังานอยา่งเหมาะสม 
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ค าถาม 
ระดบัการสั่งการ ขอ้ 

5 4 3 2 1 เสนอแนะ 
การก าหนดทศิทางการท างาน       
6.ทีมหมอครอบครัวของท่านก าหนดทิศทาง /เป้าหมาย
การท างานชดัเจน 

      

7.ทีมหมอครอบครัวของท่านมีการอ านวยการ /ควบคุม
ก ากบังานอยูเ่สมอ 

      

8.ผูบ้งัคบับญัชาทีมหมอครอบครัวของท่านมีศิลปะใน
การบริหารงาน เช่น ภาวะผูน้ า มนุษยสัมพนัธ์ และการ
สร้างแรงจูงใจในการท างานอยูเ่สมอ 

      

9.ผูบ้งัคบับญัชาทีมหมอครอบครัวของท่านมีการ
อ านวยการ และการวนิิจฉยัสั่งการท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ซ่ึง
เป็นหลกัส าคญัของการบริหารงาน 

      

การประสานงาน       
10.ทีมหมอครอบครัวของท่านมีการร่วมมือประสานงาน
กนัเพื่อใหก้ารด าเนินงานเป็นไปดว้ยความเรียบร้อย
ราบร่ืน 

      

11.การประสานงานของทีมหมอครอบครัวสามารถช่วย
แกไ้ขปัญหาขอ้ขดัขอ้งในการปฏิบติังานได ้

      

การรายงานผลการปฏิบัติงาน       
12.ทีมหมอครอบครัวของท่านมีการรายงานผลการใชจ่้าย
งบประมาณในการปฏิบติังานให้ผูบ้งัคบับญัชารับทราบ
อยา่งสม ่าเสมอ 

      

13.ทีมหมอครอบครัวของท่านมีการรายงานผลการสอบ
ทานเคร่ืองมือทางการแพทย์ให้ผูบ้ ังคบับัญชารับทราบ
อยา่งสม ่าเสมอ 

      

การงบประมาณ       
14.ทีมหมอครอบครัวของท่านมีการบริหารงบประมาณ
และการวางแผนการใช้จ่ายงบประมาณท่ีเหมาะสม 
ครบถว้น ถูกตอ้ง ทนัเวลา 
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ค าถาม 
ระดบัการสั่งการ ขอ้ 

5 4 3 2 1 เสนอแนะ 
15.ทีมหมอครอบครัวของท่านมีการใชว้ธีิการงบประมาณ
และแผนงานเป็นเคร่ืองมือในการควบคุมก ากบังาน 

      

16.ทีมหมอครอบครัวของท่านมีการตั้งงบประมาณในการ
พฒันาศกัยภาพบุคลากร โดยส่งบุคลากรเขา้อบรมพฒันา
ศกัยภาพอยา่งสม ่าเสมอ 

      

17.ทีมหมอครอบครัวของท่ านได้รับงบประมาณ ท่ี
เพียงพอในการดูแลผูป่้วยแบบผสมผสาน 

      

18.ทีมหมอครอบครัวของท่านน างบประมาณท่ีไดรั้บมา
จดัตั้ งกองทุนส าหรับดูแลผูป่้วยยากไร้หรือผูป่้วยท่ีถูก
ทอดทิ้ง 

      

 
ส่วนที ่5  การมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม  
ค าช้ีแจง   โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัการมีส่วนร่วมของท่านมากท่ีสุด 
         5     หมายถึง   การมีส่วนร่วมมากท่ีสุด 
         4     หมายถึง   การมีส่วนร่วมมาก 
         3     หมายถึง   การมีส่วนร่วมปานกลาง 
         2     หมายถึง   การมีส่วนร่วมนอ้ย 
         1     หมายถึง   การมีส่วนร่วมนอ้ยท่ีสุด 
  

ค าถาม 
ระดบัการมีส่วนร่วม 

5 4 3 2 1 
1.ชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายของท่านมีส่วนร่วมใน
การวางแผนการด าเนินงานร่วมกบั (อปท./อสม./อสค.) เพื่อ
การดูแลผูป่้วยแบบผสมผสาน 

     

2.ชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายของท่านมีส่วนร่วมใน
การให/้รับรู้ขอ้มูลข่าวสารดา้นการดูแลสุขภาพ 

     

3.ชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายของท่านมีส่วนร่วมใน
การรับรู้ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในชุมชนเพื่อร่วมมือกนัใน
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ค าถาม 
ระดบัการมีส่วนร่วม 

5 4 3 2 1 
การแกไ้ขปัญหา   
4.ชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายของท่านมีส่วนร่วมใน
การร่วมคิดวางแผนหารูปแบบ/แนวทางในการด าเนินงาน
คลินิกหมอครอบครัว 

     

5.ชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายของท่านมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมใหเ้กิดการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 

     

6.ชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายของท่านมีส่วนร่วมใน
การก าหนดทิศทางการท างานให้ทุกกลุ่มองค์กรเข้าร่วม
จดัท าแผนสุขภาพชุมชน 

     

7.ชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายของท่านมีส่วนร่วมใน
การร่วมติดตามประเมินผลการดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม
อยา่งต่อเน่ือง 

     

8.ชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายของท่านมีส่วนร่วมใน
การร่วมตดัสินใจเพื่อบริหารจดัการทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่าง
จ ากดัใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 

     

9.ชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายของท่านมีส่วนร่วมใน
การร่วมด าเนินการจดักิจกรรมพฒันาพฤติกรรมสุขภาพตาม
บริบทของพื้นท่ี 

     

10.ชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการ
ติดตามประเมินผล 
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ส่วนที ่6  ข้อเสนอแนะอืน่ๆ เกีย่วกบัปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการบริหารงานของทมีหมอครอบครัว 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 
 
 ขอขอบคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกๆท่าน ท่ีกรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถามและ 
ให้ขอ้เสนอแนะท่ีจะเป็นประโยชน์ส าหรับงานวิจยั  กรุณาส่งแบบสอบถามกลบัคืนท่ีผูร่้วมเก็บ
ขอ้มูลวิจยัท่ีส่งแบบสอบถามให้ท่าน หรือท่ี นายปัญญา  จนัทร์โต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นบ่อพลบั  ต.เนินกวา้ว  อ.โกรกพระ  จ.นครสวรรค ์ 60170  โทร  089 - 4367689 
อีเมล ์ tinkcoolzaa@gmail.com  ภายในวนัท่ี............................................... 
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ภาคผนวก ค 
ตารางแสดงระดบัความรู้ ระดบัทศันคติ ระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชน 

และหน่วยงานภาคีเครือข่าย และระดบัการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว 
ตารางแสดงค่า VIF ของตวัแปรอิสระ ในการวเิคราะห์ Multivariate 
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ระดับความรู้ 
ตารางท่ี 1  แสดงการจดัระดบัความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
 

ระดบัความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วย  จ  านวน        ร้อยละ 
ระดบัความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วย  อยูใ่นระดบัต ่า              2          1.70 
ระดบัความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วย  อยูใ่นระดบัปานกลาง             11          9.20 
ระดบัความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วย  อยูใ่นระดบัดี           107        89.10 
โดยรวม           120                      100.00 

 
ตารางท่ี 2  แสดงจ านวนและร้อยละของความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
 

ความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วย 
ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

ค าตอบ 
ท่ีถูกตอ้ง 

ค าตอบของทีมหมอครอบครัว 
ตอบถูก ตอบผดิ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. หัวใจส าคญัของการด าเนินงานของทีม
หมอครอบครัว คือ การดูแลผูป่้วยโดยยึด
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง   

ถูก 114 95.00 6 5.00 

2. เป้าหมายการด าเนินงานของทีมหมอ
ครอบครัว คือให้ประชาชนสามารถดูแล
สุขภาพของตนเอง  ดูแลครอบครัว และ
ชุมชนยัง่ยนื    

ถูก 117 97.50 3 2.50 

3. การจดัองคก์รทีมหมอครอบครัว ตอ้งจดั
ใหมี้การใหบ้ริการ งาน NCD Clinic 

ถูก 98 81.70 22 18.30 

4. การจัดคนให้เหมาะสมกับงานต้องจัด
บุคลากรในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองทุกช่วง
การเจบ็ป่วย 

ถูก 95 79.20 25 20.80 

5. การก าหนดทิศทางการท างาน คือ การดูแล
ทุกระยะของการด าเนินชีวิต ตั้งแต่ยงัไม่พบ
การป่วย ไปจนถึงระยะสุดทา้ยของชีวิต     

ถูก 109 90.80 11 9.20 
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6. การประสานงานของทีมหมอครอบครัว 
ไม่ใช้เทคโนโลยีส่ือสาร เพื่อป้องกนัขอ้มูล
ร่ัวไหล 

ผดิ 28 23.30 92 76.70 

7. การรายงานผลการปฏิบติังานในการดูแล
ผู ้ป่วย เป็นการคืนข้อมูลการเจ็บป่วยแก่
ชุมชน 

ถูก 111 92.50 9 7.50 

8. ทีมหมอครอบครัวได้รับงบประมาณใน
การท างานเชิงรุกจากกระทรวงสาธารณสุข
เท่านั้น 

ผดิ 28 23.30 92 76.70 

9. การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย 
ช่วยให้ผูป่้วยเขา้ถึงบริการและมีคุณภาพชีวิต
ดีข้ึน 

ถูก 116 96.70 4 3.30 

10. ทีมหมอครอบครัวมีการให้บริการอย่าง
เป็นองค์รวมโดยดูแลผูป่้วยครอบคลุมใน
เร่ือง การ ส่งเสริม ป้องกัน รักษาพยาบาล
และฟ้ืนฟูสภาพ 

ถูก 112 93.30 8 6.70 

     = 8.80     S.D.= 1.15        

 
 

ระดับทศันคต ิ
 

ตารางท่ี 3  แสดงการจดัระดบัทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว 
 

ระดบัทศันคติต่อการบริหารงานของทีม จ านวน      ร้อยละ 
ระดบัทศันคติต่อการบริหารงานของทีม  อยูใ่นระดบัต ่า             12        10.00 
ระดบัทศันคติต่อการบริหารงานของทีม  อยูใ่นระดบัปานกลาง             71        59.20 
ระดบัทศันคติต่อการบริหารงานของทีม  อยูใ่นระดบัดี             37        30.80 
โดยรวม           120                      100.00 
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ตารางท่ี 4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว 
 
ทศันคติต่อการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว  S.D. ระดบั 
ทีมหมอครอบครัวมีการวางแผนการด าเนินงานสม ่าเสมอ 3.55 0.83 ปานกลาง 
ทีมหมอครอบครัวมีการจดัองคก์รท่ีเหมาะสม 3.59 0.87 ปานกลาง 
ทีมหมอครอบครัวก าหนดทิศทางการท างานท่ีเหมาะสม 3.54 0.86 ปานกลาง 
ทีมหมอครอบครัวประสานงานกบัภาคีเครือข่ายสม ่าเสมอ 3.75 0.86 สูง 
ทีมหมอครอบครัวรายงานผลการปฏิบติังานสม ่าเสมอ 3.68 0.74 สูง 
ทีมหมอครอบครัวแกไ้ขความผดิพลาดดว้ยตนเองก่อนเสมอ 3.72 0.77 สูง 
ทีมหมอครอบครัวมีงบประมาณในการปฏิบติังานเพียงพอ 2.97 1.04 ปานกลาง 
ทีมหมอครอบครัวใหบ้ริการผูป่้วยโดยทีมสหวชิาชีพ 3.75 0.87 สูง 
ทีมหมอครอบครัวดูแลผูป่้วยทุกระยะของการด าเนินชีวิต 3.73 0.85 สูง 
ทีมหมอครอบครัวมีระบบใหค้ าปรึกษาและการส่งต่อผูป่้วย 3.86 0.77 สูง 
โดยรวม  3.61 0.62 ปานกลาง 

 
 

ระดับการมส่ีวนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคเีครือข่าย 
 

ตารางท่ี 5  แสดงการจดัระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
 

ระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย จ านวน       ร้อยละ 
ระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชน อยูใ่นระดบัต ่า             18        15.00 
ระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชน อยูใ่นระดบัปานกลาง             63        52.50 
ระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชน อยูใ่นระดบัดี             39        32.50 
โดยรวม           120                      100.00 
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ตารางท่ี 6   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
 
การมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาคีเครือข่าย  S.D. ระดบั 
มีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินงานร่วมกบั (อปท./อสม.) 3.53 0.97 ปานกลาง 
มีส่วนร่วมในการให/้รับรู้ขอ้มูลข่าวสารดา้นการดูแลสุขภาพ 3.58 0.84 ปานกลาง 
มีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในชุมชน 3.58 0.86 ปานกลาง 
มีส่วนร่วมในการคิดวางแผนแนวทางในการด าเนินงาน 3.48 0.85 ปานกลาง 
มีส่วนร่วมในการส่งเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 3.58 0.83 ปานกลาง 
มีส่วนร่วมก าหนดทิศทางขององคก์รร่วมจดัท าแผนสุขภาพ 3.58 0.81 ปานกลาง 
มีส่วนร่วมในการประเมินผลการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 3.46 0.89 ปานกลาง 
มีส่วนร่วมบริหารทรัพยากรท่ีมีจ ากดัใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 3.48 0.84 ปานกลาง 
มีส่วนร่วมด าเนินการจดักิจกรรมพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 3.51 0.89 ปานกลาง 
มีส่วนร่วมประเมินผลกิจกรรมพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 3.48 0.92 ปานกลาง 
โดยรวม  3.52 0.76 ปานกลาง 

 
 

ระดับการบริหารงานของทมีหมอครอบครัว 
 

ตารางท่ี 7   แสดงการจดัระดบัการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว 
 
ระดบัการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว จ านวน ร้อยละ 
ระดบัการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว อยูใ่นระดบัต ่า 17 14.20 
ระดบัการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว อยูใ่นระดบัปานกลาง 74 61.70 
ระดบัการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว อยูใ่นระดบัดี 29 24.10 
โดยรวม 120 100.00 
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ตารางท่ี 8   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการบริหารงานของทีมหมอครอบครัว 
 
การบริหารงานของทีมหมอครอบครัว  S.D. ระดบั 
การวางแผนการด าเนินงานตามนโยบายชดัเจน   3.69 0.74 สูง 
การร่วมกนัจดัท าแผนงานเพื่อใหเ้กิดความสอดคลอ้งกนั 3.68 0.79 สูง 
จดัองคก์รใหเ้หมาะสมเพื่อการเขา้ถึงบริการของประชาชน 3.63 0.83 ปานกลาง 
การจดัหาเจา้หนา้ท่ีมาปฏิบติังานใหส้อดคลอ้งกบัภารกิจ 3.52 0.93 ปานกลาง 
การคดัเลือกบุคคลท่ีมีความสามารถมาปฏิบติังาน 3.57 0.84 ปานกลาง 
การก าหนดทิศทาง และเป้าหมายในการท างานท่ีชดัเจน 3.63 0.82 ปานกลาง 
การอ านวยการ การควบคุมก ากบังาน และการนิเทศงาน 3.47 0.79 ปานกลาง 
ผูบ้งัคบับญัชาทีมหมอครอบครัวมีศิลปะในการบริหารงาน 3.63 0.83 ปานกลาง 
ผูบ้งัคบับญัชาทีมหมอครอบครัวสั่งการถูกตอ้งเหมาะสม 3.56 0.74 ปานกลาง 
การประสานงานกนัเพื่อใหก้ารด าเนินงานเรียบร้อยราบร่ืน 3.71 0.73 สูง 
การประสานงานช่วยแกไ้ขปัญหาขอ้ขดัขอ้งในงานได ้ 3.68 0.80 สูง 
การรายงานการใชจ่้ายงบประมาณใหผู้บ้งัคบับญัชาทราบ 3.35 0.87 ปานกลาง 
การรายงานการสอบทานเคร่ืองมือใหผู้บ้งัคบับญัชาทราบ 3.57 0.84 ปานกลาง 
การบริหารและวางแผนการใชจ่้ายงบประมาณท่ีเหมาะสม 3.47 0.85 ปานกลาง 
การใชว้ธีิการงบประมาณเป็นเคร่ืองมือควบคุมก ากบังาน 3.45 0.86 ปานกลาง 
การตั้งงบประมาณในการพฒันาศกัยภาพบุคลากร 3.48 0.84 ปานกลาง 
ไดรั้บงบประมาณเพียงพอในการดูแลผูป่้วยแบบผสมผสาน 3.40 0.94 ปานกลาง 
น างบประมาณท่ีไดรั้บมาจดัตั้งกองทุนดูแลผูป่้วยยากไร้ 3.28 1.02 ปานกลาง 
โดยรวม  3.54 0.65 ปานกลาง 
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ตารางแสดงค่า VIF ของตัวแปรอสิระ ในการวเิคราะห์ Multivariate 

 
ตารางท่ี 9  ค่า Tolerance  และ VIF ของตวัแปรตน้ ในการวเิคราะห์ Multivariate 

Coefficientsa 

Model 

Collinearity Statistics 

Tolerance VIF 
1 เพศ .882 1.134 

อาย ุ .312 3.202 

สถานภาพสมรส .881 1.135 

ระดบัการศึกษา .942 1.061 

สถานท่ีท างาน .928 1.078 

ต าแหน่งในการปฏิบติังาน .696 1.437 

ระยะเวลาในการปฏิบติังาน .321 3.112 

สายงานวชิาชีพในปัจจุบนั .787 1.270 

sum_k .867 1.154 

sum_a .392 2.552 

sum_c .401 2.495 
a. Dependent Variable: sum_p     (การบริหารงานของทีมหมอครอบครัว) 
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