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 บทคดัย่อ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา  (1) ปัจจยัลกัษณะ
ส่วนบุคคล การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน และปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน  (2) ระดบัการด าเนินงาน
ของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล  (3) ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล 
การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน และการสนบัสนุนการด าเนินงานกบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพ
ของหมอครอบครัวระดบัต าบล  และ (4) ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการพฒันาการด าเนินงาน
ของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์  

ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั มี 2 กลุ่ม คือ ผูใ้ห้ขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ เครือข่ายทีมสุขภาพ
หมอครอบครัวในอ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ประกอบดว้ย ทีมสหวิชาชีพและทีมสุขภาพภาคประชาชน
ใน 13 ต าบล จ านวน 968 คน ค านวณตวัอยา่งได ้276 คน ใชวิ้ธีสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย และผูใ้หข้อ้มูลเชิงคุณภาพ 
คือผูบ้ริหารในทีมสุขภาพหมอครอบครัว จ านวน 16 คน  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคือแบบสอบถาม 
แบบสมัภาษณ์เจาะลึก และแบบสนทนากลุ่ม มีค่าความเท่ียงของแบบสอบถามทั้งฉบบั เท่ากบั 0.97 สถิติท่ีใช้
ในการวิเคราะห์ขอ้มลู ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั 
และการทดสอบไคสแควร์ 

 ผลการวิจยัพบวา่  (1) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหวา่ง 41 – 50 ปี มีรายได้
นอ้ยกวา่ 15,000 บาท มีการศึกษาในระดบัต ่ากวา่ปริญญาตรี การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน อยูใ่นระดบัมาก 
การสนบัสนุนการด าเนินงานอยูใ่นระดบัปานกลาง  (2) ระดบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของ
หมอครอบครัวในภาพรวมและรายดา้น อยูใ่นระดบัมาก  (3) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของ
เครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ รายได ้การรับรู้เก่ียวกบั
การด าเนินงาน ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน  และ (4) ปัญหาและอุปสรรคท่ีส าคญัคือความขาดแคลน
บุคลากรทีมสหวิชาชีพโดยเฉพาะแพทย ์ชาดแคลนงบประมาณและวสัดุอุปกรณ์สนบัสนุนเฉพาะ ขอ้เสนอแนะ 
ควรสนบัสนุนใหแ้พทยจ์บใหม่ไปเรียนแพทยเ์วชปฏิบติัครอบครัวไดเ้ลยไม่ตอ้งรอใชทุ้น3 ปี สนบัสนุน
งบประมาณและบุคลากรอย่างเพียงพอ และการบูรณาการการท างานของทีมสหวิชาชีพ เพ่ือลดขั้นตอน
การปฏิบติังานและช่วยประหยดัทรัพยากร   
ค าส าคัญ  เครือข่ายทีมสุขภาพ หมอครอบครัว การด าเนินงาน ระดบัต าบล 
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Abstract 
  

The objectives of this descriptive research were to:  (1) identify personal 

factors, perceived work operations, and supportive factors;  (2) determine the levels of 

subdistrict family care teams/networks’ operations;  (3) explore the relationship between 

personal factors, perceived work operations, and supportive factors, sub-district family 

care team networks’ operations; and (4) identify problems/obstacles and make suggestions 

for improving sub-district family care team networks in Nam Pat district, Uttaradit  

province. 

The study population included members and administrators of family care 

teams and networks in the district. Quantitative data were collected from a sample of 

276 members randomly selected from 968 subdistrict family care team members as well 

as multidisciplinary professionals and community leaders (in all subdistricts), while 

qualitative data were collected from in-depth interviews with 16 family care team 

administrators. Research instruments included a questionnaire, an in-depth interview 

form, and a focus group discussion form. The reliability value of the whole questionnaire 

was 0.97. Statistics used for data analysis were percentage, mean, standard deviation,  

Pearson product-moment correlation coefficient, and chi-square test. 

The findings showed that:  (1) among all respondents, most of them were 

female and 41-50 years old on average; and they had an average income less than 15,000 

baht per month, an undergrad degree, perceived operations at a high level, and supportive 

factors at the moderate level;  (2) the levels of overall and aspect-specific operations 

of family care teams were at the high level;  (3) the factors significantly associated with 

family care teams’ operations (p < 0.05) were income , perceived operations, and 

supportive factors;  and (4) major problems/obstacles identified were a lack of 

multidisciplinary team members especially doctors and insufficient budget and special 

materials. Thus, it is suggested that newly graduated doctors should be encouraged to 

undertake residency training in family medicine immediately without completing the 

3-year compulsory public service; and adequate budget and personnel should be provided. 

Moreover, an integrated working approach for multidisciplinary team members should 

be adopted to reduce operational steps and save resources. 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

การพฒันาประเทศและความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยส่ีงผลให้คนไทยมีอายยุนืข้ึน และ
สังคมไทยไดก้า้วสู่สังคมผูสู้งอาย ุแบบแผนการเจ็บป่วยและเสียชีวติเปล่ียนจากโรคติดต่อเป็นหลกั
มาเป็นโรคไม่ติดต่อ เกิดจากการถดถอยของสมรรถภาพการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายและ
ผลสะสมของพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ 
โรคมะเร็ง เป็นตน้ โดยมีทิศทางการพฒันาระบบบริการสาธารณสุข คือ (1) เพื่อให้ประชาชนไทย
ไดรั้บบริการสาธารณสุขอยา่งทัว่ถึง เป็นธรรม มีประสิทธิภาพและคุณภาพ รวมทั้งมีความย ัง่ยืนทาง
การเงินการคลงั รัฐตอ้งจดัให้มีกลไกระดบัชาติท าหนา้ท่ีอภิบาลระบบบริการสาธารณสุข รวมทั้งกลไก
ท่ีท าหนา้ท่ีควบคุมก ากบัและพฒันาคุณภาพบริการสาธารณสุข และกลไกท่ีท าหนา้ท่ีควบคุม ก ากบั
และพฒันาการใชค้วามรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีท่ี เหมาะสม (2) การผลิตบุคลากรท่ีจ าเป็น
ในการตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพท่ีเปล่ียนไป รวมถึงการกระจายใหเ้ป็นธรรมเป็นส่ิงท่ีตอ้งจดัการ
ใหเ้กิดข้ึนอยา่งเป็นรูปธรรม (3) บริการปฐมภูมิโดยแพทยห์รือบุคลากรดา้นสาธารณสุขประจ าครอบครัว 
เป็นส่ิงที่ตอ้งด าเนินการให้เกิดข้ึนโดยเร็วอยา่งเป็นระบบ เพื่อให้บริการครอบคลุมประชากรอยา่ง
ทัว่ถึงทั้งในเขตเมืองและชนบท และเช่ือมต่อกบัระบบบริการสาธารณสุขระดบัอ่ืนๆ โดยมีระบบการ
ส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ  และ (4) พฒันาระบบบริการสาธารณสุขให้สอดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้น
สุขภาพของประชาชนในแต่ละพื้นท่ี ให้บริการสาธารณสุขแบบองคร์วมท่ีมีความต่อเน่ืองทั้งดา้นรักษา 
ส่งเสริม ป้องกนั ฟ้ืนฟู และบริการสุขภาพในชุมชน ตลอดจนร่วมกบัทุกภาคส่วนในการแกปั้ญหา
สุขภาวะของประชาชนในชุมชนท่ีสืบเน่ืองมาจากปัจจยันอกระบบบริการสุขภาพ (ส านกังานวิจยั
เพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 2552, น.1,3)   

ทีมสุขภาพหมอครอบครัว (Family Care Team ; FCT) เป็นนโยบายบริการเชิงรุกของ
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2558 เพื่อยกระดบัคุณภาพบริการ ลดความเหล่ือมล ้าทาง
สังคม สร้างโอกาสการเขา้ถึงบริการของรัฐอยา่งทัว่ถึง เท่าเทียม โดยให้เกิดการบริการเชิงรุกเขา้ไป
ดูแลสุขภาพของประชาชนทุกครัวเรือน และเกิดการบริการรองรับการเป็นสังคมผูสู้งอายขุองประเทศ
ไทย โดยมีเป้าหมายส าคญั คือ การดูแลส่งเสริมสุขภาพคนในครอบครัวไม่ให้ป่วยและดูแลผูป่้วย
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ท่ีพกัฟ้ืนที่บา้น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1. ผูสู้งอายุ ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้หรือกลุ่มผูป่้วยติดเตียง 
จ านวน 163,860 คน คิดเป็นร้อยละ 1.8 ของผูสู้งอายุท่ีมีกวา่ 9 ลา้นคน 2. ผูพ้ิการท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล 
จ านวน 1,580,525 คน และ 3. ผูป่้วยระยะสุดทา้ย จ านวน 41,557 คน รวมทั้ง 3 กลุ่มมีจ านวน 1,785,942  
คน ทั้งน้ีทีมสุขภาพหมอครอบครัวจะเขา้ไปดูแลเพื่อใหก้ลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพชีวติและสุขภาพดีข้ึน 
โดยจะด าเนินการในระยะแรกในวนัที่ 1 มกราคม 2558 และด าเนินการใน 250 อ าเภอ ครอบคลุม
ทุกจงัหวดั โดยจดัทีมสุขภาพหมอครอบครัวใหบ้ริการจ านวน 30,000 ทีม และระยะท่ี 2 ตั้งแต่เดือน
เมษายน 2558 เป็นตน้ไป ขยายการด าเนินงานครอบคลุมครบทุกอ าเภอทัว่ประเทศ (มูลนิธิแพทยช์นบท 
2558, น.5) 

จงัหวดัอุตรดิตถ์ไดด้ าเนินการตามโครงการทีมสุขภาพหมอครอบครัว ส าหรับดูแล
ประชาชนทุกกลุ่มวยั โดยมีการด าเนินการคลา้ยคลึงกบัเร่ืองหมอครอบครัว และมีการด าเนินการ
ในทุกพื้นท่ี ตามประเด็นส าคญั ดงัน้ี 1. เตรียมแพทยท่ี์ปรึกษาและนกัสุขภาพครอบครัว (นสค.) เร่ิม
ด าเนินการ ปี 2556 2. จดัระบบการท างานของแพทยท่ี์ปรึกษาและนกัสุขภาพครอบครัวในสัดส่วน 
นกัสุขภาพครอบครัวต่อประชากร 1 : 1,250 ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
มีขอ้มูลสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีครบถว้น โดยแยกกลุ่มประชาชนเป็นดี เส่ียง ป่วย มีการวิเคราะห์
ขอ้มูลสภาวะสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวยัต่างๆ ตาม WECANDO (W: วยัท างาน, E: วนัรุ่น วยัเรียน, 
C: เด็ก, A: ตั้งครรภ,์ N: โรคเร้ือรัง, D: พิการ, O: ผูสู้งอาย)ุ และดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีกระบวนการพฒันา
บุคลากรและการแลกเปล่ียนเรียนรู้โดยใชห้ลกั CBL หรือ KM และมีระบบบริหารจดัการเครือข่าย
บริการสุขภาพและระบบส่งต่อระหวา่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกบัโรงพยาบาลชุมชนแบบ 
ครบวงจรโดยใชเ้กณฑ์ DHS 3. พฒันาศกัยภาพทีมนกัสุขภาพครอบครัว ดงัน้ี 1) ประชุมเชิงปฏิบติัการ
พฒันาทกัษะนกัสุขภาพครอบครัวแบบมีส่วนร่วมของทีมงานเครือข่ายสุขภาพ ระดบัอ าเภอและระดบั
ต าบล และ Analysis Situation ฐานขอ้มูลสุขภาพและทะเบียนเช่ือมโยงนกัสุขภาพครอบครัวกบั
ประชาชน ในอตัรา 1:1,250 คน ประเมินส่วนขาดของนกัสุขภาพครอบครัวของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลใน 5 ดา้น ไดแ้ก่ เวชปฏิบติั ระบาดวิทยา การให้ค  าปรึกษา การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
แผนงานยุทธศาสตร์ 2) อบรมพฒันาศกัยภาพนกัสุขภาพครอบครัวและฝึกปฏิบติัทกัษะในกระบวนการ
ดูแลสุขภาพประชาชนในดา้นการดูแลรักษาเบ้ืองตน้ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การเป็น
ท่ีปรึกษา การเฝ้าระวงัสอบสวนโรค การจดัการแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์และการประสานงาน และ 
3) จดัเวทีถอดบทเรียนและแลกเปล่ียนเรียนรู้ การจดักระบวนการดูแลสุขภาพประชาชนของอ าเภอ
ตน้แบบตามภารกิจ WECANDO ของนกัสุขภาพครอบครัวในเครือข่ายสุขภาพอ าเภอและสรุปบทเรียน
จากประเด็นดงักล่าว โดยในปี พ.ศ.2558 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์ไดมี้การขบัเคล่ือน
นโยบายดงักล่าว ดงัน้ี 1. ให้เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ ปรับทะเบียนแพทยแ์ละทีมสหวิชาชีพ
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เป็นทีมหมอครอบครัว ท าหนา้ท่ีเป็นท่ีปรึกษา ประสานการส่งต่อใหก้บัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่ง โดยบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทุกคนในหน่วยบริการจะตอ้งจดัแบ่ง
จ านวนหลงัคาเรือนและประชากรท่ีรับผดิชอบตามความเหมาะสมและขอใหด้ าเนินการโดยเร่งด่วน 
2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งบนัทึกขอ้มูลบุคลากรท่ีรับผิดชอบรายหลงัคาเรือนและ
ประชากรในโปรแกรม HOSXP_PCU หรือ JHCIS 3. จดัท าช่องทางการส่ือสารระหวา่งแพทยท่ี์ปรึกษา
และทีมหมอประจ าครอบครัว เช่น การใช ้Line group การใชโ้ปรแกรม Skype เป็นตน้ 4. ด าเนินการ
สุ่มส ารวจการรับรู้ของครัวเรือนต่อทีมหมอประจ าครอบครัว สุ่มการรับรู้ของทีมหมอประจ าครอบครัว
ต่อแพทยท่ี์ปรึกษา สุ่มการรับรู้ของแพทยท่ี์ปรึกษาต่อทีมหมอประจ าครอบครัวและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่ีรับผดิชอบ และ 5. ส่งผลการสุ่มแต่ละระดบัให้ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์
รวบรวมวเิคราะห์เพื่อหาแนวทางการพฒันา (โรงพยาบาลลบัแล 2558, น.3-5) 

ทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ ไดมี้การจดัตั้งข้ึน
เพื่อสนองนโยบายดงักล่าวขา้งตน้ โดยในปี 2559 สามารถให้บริการผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นไดเ้พียงร้อยละ 
4.30 ผูป่้วยกลุ่มติดเตียง ไดเ้พียงร้อยละ 0.96 (สาธารณสุขอ าเภอน ้าปาด 2559, น.35) ในขณะท่ีเป้าหมาย
การด าเนินงานหมอครอบครัวทั้งประเทศ ก าหนดไวปี้ 2559-2561 ให้ครอบคลุมพื้นท่ีและผูสู้งอายุ
ติดบา้น ผูป่้วยกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 10, 50 และ 100 ตามล าดบั (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
2559, น.23)  ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของเครือข่าย
ทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์โดยสังเคราะห์จากบทบาทหนา้ท่ี
ร่วมของบุคลากรในทีมสุขภาพหมอครอบครัว และจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ซ่ึงประกอบดว้ย 1. ดา้นการประชาสัมพนัธ์ 2. ดา้นลกัษณะการใหบ้ริการ 3. ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ 
4. ดา้นการดูแลแบบประคบัประคอง 5. ดา้นการดูแลและเป็นท่ีพึ่งในยามเจบ็ป่วย 6. ดา้นใหค้  าปรึกษา
แนะน า และ 7. ดา้นการประสานงาน เพื่อหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน และแนวทาง
การพฒันาการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้ าปาด จงัหวดั
อุตรดิตถ ์ให้สามารถตอบสนองผูรั้บบริการไดอ้ยา่งทัว่ถึง เป็นระบบ มีคุณภาพ ตรงตามวตัถุประสงค ์
และบรรลุเป้าหมายไดอ้ยา่งรวดเร็ว ภายใตท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดั 
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2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 2.1  เพื่อศึกษาปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน และการ
สนับสนุนการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด 
จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
 2.2  เพื่อศึกษาระดบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบั
ต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์  
  2.3  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล การรับรู้เก่ียวกบัการ
ด าเนินงาน และการสนบัสนุนการด าเนินงาน กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอ
ครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
 2.4  เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการพฒันาการด าเนินงานของ
เครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ 

 
3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

1. ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล 
- เพศ           - อาย ุ   
- รายได ้           - การศึกษา  
 

ตวัแปรอสิระ ตวัแปรตำม 

กำรด ำเนินงำนของเครือข่ำย 
ทีมสุขภำพหมอครอบครัว 
ระดบัต ำบล อ ำเภอน ำ้ปำด จังหวดั
อุตรดติถ์   
1. การประชาสมัพนัธ์ 
2. ลกัษณะการใหบ้ริการ 
3. การสร้างเสริมสุขภาพ 
4. การดูแลแบบประคบัประคอง 
5. การเป็นท่ีพ่ึงในยามเจบ็ป่วย 
6. การใหค้ าปรึกษาแนะน า 
7. การประสานงาน 
 

3. กำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำน 
- งบประมาณ        - บุคลากร 
- วสัดุอุปกรณ์/เคร่ืองมือ  - ขอ้มลูสารสนเทศ 
 
 

2. กำรรับรู้เกีย่วกบักำรด ำเนินงำน 
- นโยบาย            - บทบาทหนา้ท่ี  
- กลุ่มเป้าหมาย     - วิธีการด าเนินงาน 
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4. สมมติฐำนกำรวจิัย  
 
 4.1  ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพ
ของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์  
 4.2  การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีม
สุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์  
 4.3  การสนบัสนุนการด าเนินงานมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีม
สุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์  

 
5. ขอบเขตของกำรวจิัย 
 

5.1  ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 

และการสนบัสนุนการด าเนินงานท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของ
หมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ ปี พ.ศ.2560 โดยผูว้ิจยัไดศ้ึกษาแนวคิด
เก่ียวกบัการด าเนินงานตามบทบาทหนา้ที่ของบุคลากรของทีมสุขภาพหมอครอบครัวของสายพิณ  
หตัถีรัตน์ และคณะ (2549) กระทรวงสาธารณสุข (2558) รัชตะ  รัชตะนาวิน (2558) สมศกัด์ิ  ชุณหรัศม์ิ 
(2558) สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2547) ประเวศ  วะสี (2549) และสารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน 
(2548) โดยผูว้จิยัไดส้ังเคราะห์และก าหนดเป็นกรอบแนวคิดการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพ
ของหมอครอบครัว 7 ดา้น ซ่ึงประกอบดว้ย (1) ดา้นการประชาสัมพนัธ์ (2) ดา้นลกัษณะการใหบ้ริการ 
(3) ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ (4) ดา้นการดูแลแบบประคบัประคอง (5) ดา้นการเป็นที่พึ่งในยาม
เจบ็ป่วย (6) ดา้นการใหค้  าปรึกษาแนะน า และ 7) ดา้นการประสานงาน  

5.2  ขอบเขตด้ำนประชำกร 
  ประชากรในการวิจยั ไดแ้ก่ เครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัวในอ าเภอน ้ าปาด 

จงัหวดัอุตรดิตถ์ จ  านวน 13 ทีม ประกอบดว้ย ทีมสุขภาพท่ีปฏิบติังานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดบัต าบล 12 ทีม และหน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลน ้าปาด 1 ทีม ในปี พ.ศ.2560   

  ประชากรผูใ้หข้อ้มูล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
  5.2.1  ผู้ให้ข้อมูลเชิงปริมาณ  คือ บุคลากรในทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดบัต าบล  

อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ท่ีปฏิบติังานหมอครอบครัวในปี พ.ศ.2560 จ  านวน 968 คน ซ่ึงแบ่งเป็น  
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2 กลุ่ม คือ กลุ่มสหวชิาชีพ และทีมสุขภาพภาคประชาชน ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีให้ขอ้มูล จ านวนทั้งส้ิน 
276 คน   

  5.2.2  ผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ  คือ ผูบ้ริหารในทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดบัต าบล  
อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ท่ีปฏิบติังานหมอครอบครัวในปี พ.ศ.2560 จ  านวน 16 คน ซ่ึงแบ่งเป็น 
2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มผูใ้ห้สัมภาษณ์เจาะลึก จ านวน 2 คน คือ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 
1 คน และสาธารณสุขอ าเภอน ้ าปาด จ านวน 1 คน (2) กลุ่มท่ีเขา้ร่วมสนทนากลุ่ม จ านวน 14 คน คือ 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 12 คน หวัหนา้งานหมอครอบครัวโรงพยาบาล
น ้าปาด จ านวน 1 คน และหวัหนา้งานหมอครอบครัวส านกังานสาธารณสุขอ าเภอน ้ าปาด จ านวน 1 คน 

                    
6. นิยำมศัพท์เฉพำะ   
 
 6.1  เครือข่ำยทมีสุขภำพหมอครอบครัวระดับต ำบล  หมายถึง ทีมสุขภาพหมอครอบครัว 
ท่ีปฏิบติังานหมอครอบครัวในพื้นท่ีอ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์มีจ  านวน 13 ทีม ซ่ึงประกอบดว้ย
กลุ่มบุคลากร 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
   6.1.1  ทีมสหวิชาชีพ  หมายถึง แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาล นกัวิชาการ 
สาธารณสุข นกักายภาพบ าบดั แพทยแ์ผนไทย นกัจิตวทิยา นกัโภชนาการและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
อ่ืนๆ ท่ีปฏิบติังานในทีมสุขภาพหมอครอบครัว 
   6.1.2  ทมีสุขภาพภาคประชาชน  หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุข เจา้หนา้ท่ีองคก์ร 
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน/เทศบาล และผูน้ าชุมชน/ประธานชุมชนท่ีรับผดิชอบงานหมอครอบครัว 
 6.2  ปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคลของทมีสุขภำพหมอครอบครัวทมีสหวชิำชีพ/ทมีสุขภำพ 
ภำคประชำชน  ไดแ้ก่ 
    6.2.1  เพศ    
    6.2.2  อาย ุ หมายถึง จ านวนอายท่ีุนบัเป็นปี เศษเกิน 6 เดือนปัดเป็น 1 ปี 
      6.2.3  รายได้  หมายถึง รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีนบัรวมรายไดท้ั้งหมดในเวลาหน่ึงปี  
โดยไม่หกัค่าใชจ่้าย แลว้หาค่าเฉล่ียต่อเดือน  
    6.2.4  ระดับการศึกษา  หมายถึง วฒิุการศึกษาสูงสุดท่ีไดรั้บ 
 6.3  กำรรับรู้เกีย่วกบักำรด ำเนินงำนของเครือข่ำยทมีสุขภำพหมอครอบครัว  หมายถึง 
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการด าเนินงานหมอครอบครัว ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
    6.3.1  ด้านนโยบาย  หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบันโยบายหมอครอบครัว   
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    6.3.2  ด้านบทบาท  หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบับทบาทหนา้ท่ีหมอครอบครัวและ
เครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัว 
    6.3.3  ด้านกลุ่มเป้าหมาย  หมายถึง การรับรู้ในกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงาน 
หมอครอบครัว ผูร่้วมงานในทีมสุขภาพหมอครอบครัว และผูร่้วมงานในทีมเครือข่ายทีมสุขภาพ
หมอครอบครัว 
    6.3.4  ด้านวิธีการด าเนินงาน  หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบั วธีิการสร้างทกัษะในการ 
ส่ือสาร การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูร่้วมงาน ผูป่้วย และผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานทีมสุขภาพ
หมอครอบครัว การพฒันาการด าเนินงานในทีมสุขภาพหมอครอบครัวในดา้นบริหาร การพฒันาการ
ด าเนินงานในทีมสุขภาพหมอครอบครัวในดา้นบริการ การพฒันาการด าเนินงานในทีมสุขภาพหมอ
ครอบครัวในดา้นการสนบัสนุน การจดัท าขอ้มูลสถานะสุขภาพประจ าครอบครัว การถ่ายทอดความรู้ 
และเทคโนโลยีดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วย ขั้นตอนและวธีิการส่งต่อผูป่้วยท่ีถูกตอ้งเหมาะสม และการจดั
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมายและประชาชนทัว่ไปเพื่อน าไปปฏิบติังานในทีมสุขภาพ
หมอครอบครัวใหมี้ประสิทธิภาพ 
 6.4  กำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนของเครือข่ำยทีมสุขภำพหมอครอบครัว  หมายถึง การ
ท่ีทีมสุขภาพหมอครอบครัวไดรั้บความร่วมมือและให้การช่วยเหลือสนบัสนุนการด าเนินงานเครือข่าย
ทีมสุขภาพหมอครอบครัวใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
    6.4.1  ด้านงบประมาณ  หมายถึง ทีมสุขภาพหมอครอบครัวไดรั้บความร่วมมือและ 
ใหก้ารช่วยเหลือสนบัสนุนเงินทุนเป็นค่าใชจ่้ายในการด าเนินงานหมอครอบครัว 
    6.4.2  ด้านบุคลากร  หมายถึง ทีมสุขภาพหมอครอบครัวไดรั้บความร่วมมือและ 
ให้การช่วยเหลือสนบัสนุนบุคลากรท่ีปฏิบติังานหมอครอบครัวจากภาครัฐ ภาคเอกชน และหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงการก ากบัดูแลการด าเนินงานจากผูบ้ริหารของทีมสุขภาพหมอครอบครัว  
    6.4.3  ด้านวัสดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือ  หมายถึง ทีมสุขภาพหมอครอบครัวไดรั้บความ 
ร่วมมือ และการช่วยเหลือสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพทนัสมยั และเพียงพอ ใชใ้น
การบ าบดัฟ้ืนฟูสุขภาพจากหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน องคก์รในชุมชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
      6.4.4  ด้านข้อมูลสารสนเทศ  หมายถึง ทีมสุขภาพหมอครอบครัวไดรั้บความร่วมมือ 
และใหก้ารช่วยเหลือสนบัสนุน ดา้นนโยบายในการปฏิบติัการท่ีมีขั้นตอนไม่ยุง่ยาก ง่ายต่อการน าไป 
ปฏิบติั ขอ้มูลสารสนเทศถูกตอ้ง ทนัสมยั การไดรั้บค าปรึกษาในดา้นบริการจากเครือข่ายทีมสุขภาพ
หมอครอบครัวในพื้นท่ี จากหน่วยงานตน้สังกดั เครือข่าย องคก์รในชุมชน ผูป่้วยและญาติผูป่้วย 
 6.5  กำรด ำเนินงำนของเครือข่ำยทมีสุขภำพหมอครอบครัว  ประกอบดว้ยการด าเนินงาน  
7 ดา้น ดงัน้ี  
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    6.5.1  การประชาสัมพันธ์  หมายถึง การถ่ายทอดนโยบายหมอครอบครัวสู่การ
ปฏิบติัอยา่งเหมาะสม และมีการถ่ายทอดสู่ประชาชนทัว่ไป   
    6.5.2  ลักษณะการให้บริการ  หมายถึง การด าเนินงานหมอครอบครัวโดยท าตาม 
นโยบายภาครัฐเป็นหลกั ดูแลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ผูพ้ิการ ผูสู้งอาย ุเด็ก 0-5 ปี ใหบ้ริการแบบผสมผสาน
ทั้งดา้นกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม จดับริการขั้นพื้นฐานจนถึงบริการท่ีตอ้งการความเช่ียวชาญ
เฉพาะ ใหบ้ริการดว้ยความมุ่งมัน่ ทุ่มเท เสียสละ  
    6.5.3  การสร้างเสริมสุขภาพ  หมายถึง การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพแก่กลุ่ม 
เป้าหมายและประชาชนทัว่ไป 
    6.5.4  การดูแลแบบประคบัประคอง  หมายถึง การใหก้ารดูแลและเป็นท่ีพึ่งในยาม 
เจบ็ป่วยแก่ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผูสู้งอาย ุผูพ้ิการ ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ผูป่้วยระยะสุดทา้ย เด็กพิเศษ ใหก้าร
ดูแล รักษา เยยีวยา บ าบดั ฟ้ืนฟูและเป็นท่ีพึ่งของประชาชนในยามตอ้งการ 
    6.5.5  การดูแลและเป็นที่พึ่งในยามเจ็บป่วย  หมายถึง การดูแล แนะน า เช่ือม
ประสานงานในกรณีมีการส่งต่อผูป่้วย  
    6.5.6  ให้ค าปรึกษาแนะน า  หมายถึง การใหค้  าปรึกษา แนะน าแก่กลุ่มเป้าหมายและ 
ประชาชนทัว่ไป สร้างความตระหนกั ความเขา้ใจ ใหป้ระชาชนเห็นความส าคญัของการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง โดยอา้งอิงขอ้มูลสถานะสุขภาพประจ าครอบครัว 
    6.5.7  การประสานงาน  หมายถึง การประสานงานกบัเครือข่ายทีมสุขภาพหมอ 
ครอบครัวและหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง โดยมีการติดตาม ประเมินผล และพฒันาการด าเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

 
7. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
 7.1  ทราบระดบัการด าเนินงานเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอ   
น ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
 7.2  ทราบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัว
  
 7.3  ทราบแนวทางการพฒันาการด าเนินงานของทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดบัต าบล  
เพื่อให้มีความกา้วหนา้และเป็นแบบอยา่งให้กบัทีมสุขภาพหมอครอบครัวอ่ืนๆ น าไปปรับใช้ตาม
บริบทของตนเอง 



 บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีม
สุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสาร
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาเป็นแนวทางพื้นฐานในการก าหนดกรอบแนวคิด สมมุติฐานการวิจยั
และสร้างเคร่ืองมือการวจิยั ดงัน้ี 
 1.  แนวคิดและหลกัการเก่ียวกบัหมอครอบครัว/ทีมสุขภาพของหมอครอบครัว 
    1.1  ความหมายของหมอครอบครัว 
    1.2  ความส าคญัของหมอครอบครัว 
    1.3  องคป์ระกอบของทีมสุขภาพหมอครอบครัว 
    1.4  เป้าหมายและกลุ่มเป้าหมายของการด าเนินงานหมอครอบครัว 
    1.5  การด าเนินงานตามบทบาทหนา้ท่ีของเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัว 
    1.6  กลไกการสร้าง การบูรณาการและการพฒันาการด าเนินงานของหมอครอบครัว 
 2.  แนวคิดและหลกัการเก่ียวกบัเครือข่าย 
    2.1  ความหมายของเครือข่าย 
    2.2  ความส าคญัของเครือข่าย 
    2.3  องคป์ระกอบท่ีส าคญัของเครือข่าย 
    2.4  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการท างานแบบเครือข่าย 
    2.5  ปัจจยัความส าเร็จในการด าเนินงานของเครือข่าย 
 3.  การด าเนินงานของทีมสุขภาพหมอครอบครัวจงัหวดัอุตรดิตถ์ 
 4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. แนวคดิเกีย่วกบัหมอครอบครัว/ทมีสุขภาพหมอครอบครัว (Family Care Team : FCT) 
 
 1.1  ความหมายของหมอครอบครัว 
   นกัวชิาการไดก้ล่าวถึงความหมายของหมอครอบครัวไว ้ ดงัน้ี 
    กระทรวงสาธารณสุข (2558, น.16, 26-27) สรุปความหมายของหมอครอบครัววา่ 
คือ บุคลากรสาธารณสุขท่ีส าเร็จการศึกษาระดบัประกาศนียบตัรข้ึนไป ท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัดา้น
สาธารณสุขในพื้นที่ท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง 
(ศสม.) หรือหน่วยบริการปฐมภูมิทุกสังกดั โดยรับผิดชอบประชากรประมาณ 1,250 - 2,500 คนต่อ
หมอครอบครัว เป็นผูรั้บผดิชอบหลกัท าหนา้ท่ีดูแลสุขภาพทั้งในดา้นของการสร้างเสริมสุขภาพและ
เป็นท่ีพึ่งในยามท่ีเจบ็ป่วยประดุจเป็นญาติมิตรของครอบครัว และกล่าววา่ ทีมหมอครอบครัว หมายถึง 
ทีมที่ประกอบดว้ยสหวิชาชีพ ทั้งดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ทั้งในหน่วยบริการใกลบ้า้นและ
โรงพยาบาล รวมถึง อสม. อปท. ชุมชน ภาคประชาชน และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน เพื่อดูแลปัญหาดา้นกาย ครอบคลุมทั้งรักษา ส่งเสริม ป้องกนั และดูแลดา้นจิตใจ สังคม 
บรรเทาทุกข ์พฒันาคุณภาพชีวติของผูป่้วย ครอบครัว ชุมชนอยา่งใกลชิ้ด เขา้ถึง เขา้ใจ 
   สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ (2547)  ไดใ้หค้วามหมายของหมอครอบครัววา่ หมายถึง 
บุคลากรวิชาชีพดา้นสุขภาพท่ีประชาชนสามารถพึ่งได ้โดยประชาชนรู้สึกไวว้างใจเสมือนเป็นหมอ
ประจ าครอบครัว สามารถใหก้ารช่วยเหลือดูแลสุขภาพไดทุ้กดา้น ไม่วา่จะเป็นการรักษาเยยีวยา บ าบดั
ฟ้ืนฟู การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคให้กบัผูรั้บบริการและบุคคลในครอบครัวให้มีความ
แข็งแรงและมีความสุขตามสมควร การช่วยประสานการส่งต่อ เพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพดา้นต่างๆ 
ช่วยเสริมพลงัเพื่อให้บุคคลในครอบครัวเขา้ใจสุขภาพตนเอง ท านุบ ารุงสุขภาพของตนเองเป็น พร้อม
ใหค้ าปรึกษาไดทุ้กเร่ือง ท าความเขา้ใจเร่ืองราวประวติัชีวิตของผูรั้บบริการและครอบครัว เขา้ใจความ 
สัมพนัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ สามารถเช่ือมโยงการส่ือสาร พฒันาความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว
ใหมี้สุขภาวะท่ีดีข้ึน ทีมหมอครอบครัว จึงประกอบดว้ยบุคลากรสายสุขภาพจากหลากหลายวชิาชีพ 
เพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพท่ีหลากหลาย ซบัซ้อน ซ่ึงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีมกัพบในงาน
เวชปฏิบติัปฐมภูมิ   
   สรุปไดว้่า หมอครอบครัว หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขท่ีเป็นผูท้  าหน้าที่ดูแล
สุขภาพประชาชนทั้งในดา้นของการสร้างเสริมสุขภาพและเป็นท่ีพึ่งในยามท่ีเจ็บป่วยประดุจเป็น
ญาติมิตรของครอบครัว หรือเสมือนเป็นหมอประจ าครอบครัว ครอบคลุมการรักษาเยยีวยา บ าบดัฟ้ืนฟู 
การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และการประสานการส่งต่อ เพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพดา้นต่างๆ 
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พร้อมให้ค าปรึกษา เพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพท่ีหลากหลาย ซบัซ้อน โดยรับผดิชอบ
ประชากรประมาณ 1,250 - 2,500 คนต่อหมอครอบครัว  
 1.2  ความส าคัญของหมอครอบครัว 
   มีนกัวชิาการไดก้ล่าวถึงความส าคญัของหมอครอบครัวไว ้ดงัน้ี 

   สายพิณ  หตัถีรัตน์ (2549, น. 17-18)  ไดก้ล่าวถึงความส าคญัหรือประโยชน์ของ
หมอครอบครัวไว ้ดงัน้ี 

   1.  ลดภาระงานและความเหน่ือยในระยะยาว การดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองและ 
เห็นอกเห็นใจความทุกขข์องผูป่้วย จะช่วยลดสภาพการมาตรวจซ ้ าซาก เพราะผูป่้วยอุ่นใจวา่มีหมอ
ท่ีเขา้ใจและเฝ้าติดตามอาการตลอดเวลา การเฝ้าระวงัโรค พร้อมกบัการแนะน าให้ส่งเสริมสุขภาพ
และหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่างๆ จะลดการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนได ้ผูป่้วยหนกัท่ีมาแออดัอยูท่ี่
โรงพยาบาลก็จะมีจ านวนลดลง 

   2.  เงินค่าตอบแทน มากเกินกวา่ท่ีคาด เพราะเม่ือผูป่้วยให้ความไวว้างใจมารับบริการ 
อยา่งต่อเน่ือง รายไดข้องแพทยจ์ะมีความมัน่คงในระยะยาวเป็นหลายๆ สิบปี ตวัผูป่้วยเองก็มกัจะชกัชวน
ญาติและเพื่อนฝงูมารับบริการการดูแลสุขภาพต่อไปเป็นทอดๆ 

   3.  ความพึงพอใจของผูป่้วยและแพทย ์การดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองกบัแพทยค์นเดิม 
น ามาซ่ึงความพึงพอใจของผูป่้วยและแพทยท่ี์ภูมิใจในการดูแล “คน” มากกวา่การดูแลเฉพาะ “ไข”้ 

   4.  ความสุขในการด าเนินชีวติ แพทยจ์ะไม่รู้สึกวา่ตนห่างเหินจากความเป็นมนุษย ์
จนเกินไป เพราะเวชศาสตร์ครอบครัวจะยดึหลกัการท่ีแพทยเ์ขา้ใจถึงจิตใจ อารมณ์ สังคม ส่ิงแวดลอ้ม
ของสังคมปุถุชน ไม่ไดย้ึดแต่หลกัการแห่งวิทยาศาสตร์การแพทยเ์พียงอยา่งเดียว ท าให้แพทยรู้์จกัความเหมือน
และความต่างของชีวติคนมากข้ึน 

   5.  ความปลอดภยัและความมัน่คง ถา้แพทยมี์ความตั้งใจ ความเขา้ใจ และสร้างความ 
ประทบัใจวา่ไดดู้แลผูป่้วยและญาติอยา่งต่อเน่ืองมาตลอดเวลาอยา่งเต็มท่ีแลว้ เม่ือเกิดเหตุสุดวิสัยหรือขอ้ผิดพลาด 
ความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยและญาติจะเป็นเกราะป้องกนัการกระทบกระทัง่ท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงัได้
เป็นอยา่งดี ครอบครัวแพทยก็์พลอยไดอ้านิสงส์จากความรัก ความเมตตาของผูป่้วยและญาติดว้ย 

   และประเวศ  วะสี (2549) กล่าววา่ หากประเทศไทยมีหมอครอบครัวจ านวนมากๆ 
จะเกิดผลดี ดงัน้ี 

   1.  คนไขจ้ะไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพสูงข้ึน เพราะหมอครอบครัวจะดูแลทั้งกาย จิต  
สังคม และจิตวญิญาณ ในขณะท่ีแพทยเ์ฉพาะทางดูแลไดเ้พียงเส้ียวเดียว 

  2.  ค่าใชจ่้ายในการใหบ้ริการสุขภาพจะลดลง เพราะโรคส่วนใหญ่ไม่ไดห้ายดว้ย 
เทคโนโลยีทางการแพทยเ์ท่านั้น แต่หายเพราะผูรั้กษาท่ีมีหัวใจของความเป็นมนุษย ์โรงพยาบาล 
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ส่วนใหญ่โถมใชเ้ทคโนโลยรีาคาแพง แต่เป็นบริการท่ีขาดหวัใจของความเป็นมนุษย ์ในขณะท่ีหมอ
ครอบครัวใชห้วัใจในการบริการมากกวา่เทคโนโลย ี

  3.  การควบคุมโรค  เช่น โรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง จะได้ผลดีข้ึน  
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็นโรคที่พบมากในประชากร ถ้าดูแลรักษาไม่ดีจะก่อให้เกิด
พยาธิสภาพอนัเป็นภาระแก่ชีวิต สังคม ระบบบริการ และเศรษฐกิจ โรงพยาบาลไม่สามารถควบคุม
โรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงไดดี้เพราะโรงพยาบาลมีผูเ้ขา้รับบริการแน่นเกินไป แพทยมี์เวลา
ไม่มาก ไม่มีความสนิทใกลชิ้ดและต่อเน่ือง  แต่หมอครอบครัวสามารถติดตามไดต่้อเน่ือง และท าความ
รู้จกัคุน้เคยกบัผูป่้วยเป็นรายบุคคล 

  4.  การฟ้องร้องแพทยจ์ะลดลง เพราะคุณภาพการใหบ้ริการดีข้ึน เกิดความสนิทสนม 
คุน้เคยเป็นกนัเองระหวา่งคนไขก้บัแพทยม์ากข้ึน 

  5.  โรงพยาบาลจะลดความแออดัลง คนไขท่ี้มาโรงพยาบาลทุกวนัน้ี บางส่วน 
ไม่จ  าเป็นตอ้งมา ถา้มีหมอครอบครัวใหบ้ริการมากๆ โรงพยาบาลจะมีเวลาดูแลผูป่้วยท่ีตอ้งใชเ้ทคนิค
ยากๆ ดว้ยคุณภาพท่ีสูงกวา่เดิม 

  6.  ทั้งคนไขแ้ละแพทยจ์ะมีความสุขมากข้ึน หมอครอบครัวใหค้วามส าคญัต่อการ 
ฟังคนไขเ้ป็นอยา่งมาก และถา้หมอตั้งใจฟังคนไขจ้ะมีความรู้สึกท่ีดีมาก หลายคนอาการดีข้ึนหายป่วย
เลยดว้ยซ ้ า การท่ีเราตั้งใจฟังใครแปลวา่เราเคารพท่านผูน้ั้น ปกติหมอไม่ค่อยเคารพคนไข ้ถา้เม่ือไร
หมอเคารพความเป็นคนของคนไข ้จะเกิดความรู้สึกท่ีดีข้ึนแก่ทั้งสองฝ่าย และรักษาโรคจะง่ายข้ึนมาก 

  7.  ระบบบริการท่ีมีหวัใจของความเป็นมนุษยจ์ะเกิดข้ึน ขณะน้ีมีความเคล่ือนไหว 
ท่ีจะใหร้ะบบบริการสุขภาพเป็นระบบท่ีมีหวัใจของความเป็นมนุษย ์(Humanized Health Care) และ
เร่ืองน้ีจะท าไม่ส าเร็จเลย ถา้เราไม่มีหมอครอบครัวจ านวนมากเป็นฐานของระบบบริการสุขภาพ  

  สรุปไดว้่า หมอครอบครัวมีความส าคญั คือ เป็นรูปแบบการด าเนินงานที่จะลด
ภาระงานและความเหน่ือยในระยะยาวของแพทย ์และบุคลากรสาธารณสุข รวมถึงผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง 
เน่ืองจากจะช่วยลดสภาพการมาตรวจซ ้าซาก ลดการเกิดโรคและภาวะแทรกซอ้น ลดความแออดัของ
ผูป่้วยท่ีโรงพยาบาล ผูป่้วยมีความพึงพอใจ แพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุขมีความสุขและมีความ
พึงพอใจในการใหบ้ริการ การฟ้องร้องแพทยจ์ะลดลง และหากมีหมอครอบครัวจ านวนมากจะส่งผล
ใหค้นไขไ้ดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพสูงข้ึน เพราะหมอครอบครัวจะดูแลทั้งกาย จิต สังคม และจิตวญิญาณ 
ค่าใชจ่้ายในการให้บริการสุขภาพจะลดลงเพราะเป็นรูปแบบของบริการท่ีใหบ้ริการแก่ผูป่้วยดว้ยหวัใจ
ของความเป็นมนุษย ์การควบคุมโรค เช่น โรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง จะไดผ้ลดีข้ึน เน่ืองจาก
หมอครอบครัวสามารถติดตามไดต่้อเน่ือง และท าความรู้จกัคุน้เคยกบัผูป่้วยเป็นรายบุคคล  
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 1.3  องค์ประกอบของบุคลากรทมีสุขภาพหมอครอบครัว 
   มีนกัวชิาการไดก้ล่าวถึงองคป์ระกอบของทีมสุขภาพหมอครอบครัวไว ้ดงัน้ี 

   รัชตะ  รัชตะนาวนิ (2558)  กล่าววา่ ทีมหมอครอบครัวเป็นทีมงานใหญ่ประกอบดว้ย 
ทีมสหวิชาชีพของแพทย ์และวชิาชีพต่างๆในภาคสาธารณสุข รวมถึงอาสาสมคัรสาธารณสุข องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ชุมชน และภาคประชาชน ซ่ึงร่วมกนัท างานเป็นทีมเพื่อดูแลสุขภาพของประชาชน  
   สมศกัด์ิ  ชุณหรัศม์ิ (2558)  ไดร้ะบุองคป์ระกอบของทีมสุขภาพหมอครอบครัววา่ 
ทีมหมอครอบครัว 1 ทีม ประกอบดว้ย แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป หรือแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว หรือ
แพทยเ์ฉพาะทางเป็นท่ีปรึกษา โดยหมอครอบครัวประกอบดว้ยหมอครอบครัว 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
   1.  ระดบัชุมชน ประกอบดว้ย ภาคประชาชนในพื้นท่ี เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุข  
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ก านนั ผูใ้หญ่บา้น จิตอาสา นกับริบาล แกนน าครอบครัวและประชาคม  
   2.  ระดบัต าบล ประกอบดว้ยบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เช่น  
พยาบาลเวชปฏิบตัิ นกัวิชาการสาธารณสุข เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน เจา้หน้าที่บริหารงาน
สาธารณสุข ทนัตาภิบาล และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอ่ืนๆ  
   3.  ระดบัอ าเภอ ประกอบดว้ยแพทยแ์ละสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทยเ์วชศาสตร์ 
ครอบครัว แพทยเ์ฉพาะทาง แพทยท์ัว่ไป ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาลเวชปฏิบติั พยาบาลวิชาชีพ 
นกักายภาพบ าบดั นกัสังคมสงเคราะห์ นกัสุขภาพจิตในโรงพยาบาลและทีมจากส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอ 
   ทั้งน้ีไดแ้บ่งความรับผดิชอบของแต่ละพื้นท่ี ดงัน้ี  
   1.  พื้นท่ีเขตชนบทเป็นความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
มีแพทยจ์ากโรงพยาบาลชุมชนเป็นท่ีปรึกษา  
   2.  พื้นท่ีเขตเมืองเป็นความรับผดิชอบของศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง โดยศูนยสุ์ขภาพ 
ชุมชนเมือง 1 ศูนย ์มีแพทย ์1 คน เป็นผูรั้บผดิชอบ และมีแพทยท่ี์ปรึกษาอีก 1 คน ส่วนพื้นท่ีเขตอ าเภอ
เมือง นอกเขตเทศบาลอยูใ่นความดูแลและด าเนินการโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และมี
แพทยจ์ากโรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาลทัว่ไป เป็นท่ีปรึกษา 1 คน ต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 3 - 5 แห่ง   
   สรุปไดว้า่ ทีมสุขภาพหมอครอบครัวประกอบดว้ย ทีมงานของบุคลากรท่ีด าเนินงาน
ดา้นสาธารณสุข เพื่อดูแลสุขภาพของประชาชน ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ทีม ดงัน้ี 1. ทีมสุขภาพหมอครอบครัว 
กลุ่มสหวชิาชีพ หมายถึง แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาล นกัวชิาการสาธารณสุข นกักายภาพบ าบดั 
แพทยแ์ผนไทย นกัจิตวทิยา นกัโภชนาการและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอ่ืนๆ ท่ีปฏิบติังานในทีมสุขภาพ
หมอครอบครัว และ 2. ทีมสุขภาพหมอครอบครัวทีมสุขภาพภาคประชาชน หมายถึง อาสาสมคัร
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สาธารณสุข เจา้หนา้ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน/เทศบาล และผูน้ าชุมชน/ประธานชุมชนท่ีรับผิดชอบ
งานหมอครอบครัว 
 1.4  เป้าหมายและกลุ่มเป้าหมายของการด าเนินงานหมอครอบครัว 
   มีนักวิชาการได้กล่าวถึงเป้าหมายและกลุ่มเป้าหมายของการด าเนินงานหมอ
ครอบครัวไว ้ดงัน้ี 

   รัชตะ  รัชตะนาวนิ (2558)  กล่าววา่ กลุ่มเป้าหมายส าคญัของนโยบายหมอครอบครัว 
คือ การดูแลส่งเสริมสุขภาพคนในครอบครัวไม่ให้ป่วยและดูแลผูป่้วยที่พกัฟ้ืนที่บา้น 3 กลุ่ม ให้มี
คุณภาพชีวติและสุขภาพดีข้ึน ไดแ้ก่     

   1.  กลุ่มผูสู้งอาย ุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้หรือกลุ่มผูป่้วยติดเตียง  
   2.  กลุ่มผูพ้ิการท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล  
   3.  กลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ย  

  สมศกัด์ิ  ชุณหรัศม์ิ (2558)  ได้กล่าวถึงนโยบายหมอครอบครัวของกระทรวง
สาธารณสุข วา่ไดก้ าหนดเป้าหมาย (Goal) ของการด าเนินงานหมอครอบครัว คือ ประชาชนและชุมชน
สามารถพึ่งตนเองไดแ้ละไม่ทอดทิ้งกนั โดยมีเครือข่ายบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ และไดรั้บความ
ไวว้างใจจากประชาชน โดยก าหนดเป้าหมายตามระยะเวลาการด าเนินงาน ดงัน้ี  

  1.  Goal FCT  ระยะ 6 เดือนแรก (ธ.ค. 57-พ.ค. 58)  ไดแ้ก่ ประชาชนรับรู้วา่มีทีม 
หมอครอบครัวท่ีมีศกัยภาพในการดูแลประชาชน โดยระยะแรกมีกลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล 
3 กลุ่ม คือ ผูสู้งอายุติดเตียง คนพิการที่ตอ้งไดรั้บการดูแล และผูป่้วยที่ไดรั้บการดูแลแบบประคบั 
ประคอง (palliative care)   

  2.  Goal FCT  ระยะ 6 เดือนหลงั (มิ.ย.-พ.ย. 58)  ไดแ้ก่ คนไทยมีทีมหมอครอบครัว 
ประจ าตวัทุกครัวเรือน มีการดูแลผูสู้งอายุติดเตียง คนพิการท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล และผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การดูแลแบบประคบัประคอง (palliative care) ให้มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน ทั้งน้ีเป้าหมายส าคญัของทีม
หมอครอบครัวคือการพฒันาไปถึงขั้นสร้างให้ประชาชนเกิดความมัน่ใจ ไวใ้จ รู้จกัและผกูพนักบั
ทีมงาน “หมอ” ท่ีร่วมกนับริการสุขภาพและให้การดูแล “สมาชิกทุกคนในครอบครัวในทุกโอกาส
และทุกรูปแบบ” ใหบ้ริการแบบรอบดา้นท่ีตอบสนองความตอ้งการชุมชน และมีระบบการดูแลรับส่ง
ต่อผูป่้วยอยา่งไร้รอยต่อ เพื่อสุขภาพคนไทยท่ีย ัง่ยนื 

  กระทรวงสาธารณสุข (2558, น.22)  ไดก้  าหนดกรอบเป้าหมายกระบวนการและ
ผลลพัธ์ของนโยบายหมอครอบครัวไว ้ดงัแสดงในภาพท่ี 2.1 
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ภาพท่ี 2.1  กรอบเป้าหมายกระบวนการและผลลพัธ์ของนโยบายหมอครอบครัว 

ท่ีมา: ทีมหมอครอบครัว (2558, น. 22) 
  
   สรุปไดว้า่ กลุ่มเป้าหมายส าคญัของนโยบายหมอครอบครัว มี 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1. กลุ่ม 
ผูสู้งอาย ุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้หรือกลุ่มผูป่้วยติดเตียง 2. กลุ่มผูพ้ิการท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล 
และ 3. กลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ย หรือผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง (palliative care) โดยมี
เป้าหมายของการด าเนินงานหมอครอบครัว คือ คนไทยมีทีมหมอครอบครัวประจ าตวัทุกครัวเรือน 
ประชาชนและชุมชนสามารถพึ่งตนเองไดแ้ละไม่ทอดทิ้งกนั โดยมีเครือข่ายบริการสาธารณสุขท่ีมี
คุณภาพ มีการดูแลผูสู้งอายุติดเตียง คนพิการที่ตอ้งไดรั้บการดูแล และผูป่้วยที่ไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคอง (palliative care) ใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 1.5  การด าเนินงานตามบทบาทหน้าทีข่องเครือข่ายทมีสุขภาพหมอครอบครัว 
   มีนกัวชิาการไดก้ล่าวถึงการด าเนินงานตามบทบาทหนา้ท่ีของเครือข่ายทีมสุขภาพ 
หมอครอบครัวไว ้ดงัน้ี 

กรอบ เป้าหมาย กระบวนการและผลลพัธ์ของนโยบาย FCT 

INPUT 

1. มอบนโยบาย  
    สร้างความร่วมมือ 
    ของหน่วยงาน 
    ทุกระดบั 
2. ปรับ/ จดัโครงสร้าง 
    ทีมหมอครอบครัว 
    ใหเ้หมาะสมตาม 
    บริบท  และทรัพยากรท่ี 
    มีอยู ่
3. พฒันาทีมหมอ 
    ครอบครัวใหมี้ 
    คุณภาพครอบคลุม 
    ทุกพ้ืนท่ี 
4. สนบัสนุนทรัพยากร  
    งบเพ่ิมเติม 

PROCESS OUTPUT OUTCOME 

1. ใชก้ารจดัการตาม 
    ระบบการพฒันา 
    เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ :  
    DHS 
2. การน ากระบวนการ 
    เรียนรู้ตามบริบทพ้ืนท่ี  
    ท่ีมีอยูใ่นพ้ืนท่ีโดยใช ้ 
    :CBL KM ในการ 
    เสริมศกัยภาพทีม 
3. ใชห้ลกัเวชศาสตร์ 
    ครอบครัวใหบ้ริการ 
4. เสริมพลงัสร้าง 
    แรงจูงใจแก่ผูป้ฏิบติั 

1. มีหมอครอบครัว  
    ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี  
2. ทีมหมอครอบครัว 
    มีศกัยภาพในการดูแล 
    ผูใ้หบ้ริการตามหลกั 
    เวชศาสตร์ครอบครัว 
3. ครอบครัวและชุมชน 
    ไดรั้บการดูแล 
    ครอบคลุมทุกมิติ  
    ทั้งในหน่วยบริการ 
    และท่ีบา้นอยา่งใกลชิ้ด 
    ดุจญาติ 
4. ประชากรกลุ่มเส่ียง 
    ไดรั้บการดูแล 
    ครอบคลุมครบถว้น 

1. ครอบครัว ชุมชน 
    มีสถานะสุขภาพ 
    ท่ีดีข้ึน 
2. ครอบครัว ชุมชน  
    มีความสุข มีคุณภาพ 
    ชีวติท่ีดีข้ึน ไดรั้บ 
    การปกป้องดา้นสังคม 
    และการเงินจาก 
    ความเส่ียงดา้นสุขภาพ 
3. ระบบดูแลสุขภาพ 
    มีความสามารถในการ 
    ตอบสนองปัญหา 
    สุขภาพและกลุ่มเส่ียง 
    ท่ีรวดเร็วและ 
    มีประสิทธิภาพ 
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   รัชตะ  รัชตะนาวนิ (2558)  กล่าววา่ นโยบายหมอครอบครัว เป็นการบริการเชิงรุก
ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อยกระดบัคุณภาพบริการ ลดความเหล่ือมล ้าทางสังคม สร้างโอกาสการ
เขา้ถึงบริการของรัฐอยา่งทัว่ถึง เท่าเทียม โดยให้เกิดการบริการเชิงรุกเขา้ไปดูแลสุขภาพของประชาชน
ทุกครัวเรือน และเกิดการบริการรองรับการเป็นสังคมผูสู้งอายขุองประเทศไทย โดยมีการท างานเป็น
ทีมงานใหญ่ เพื่อปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพประชาชนในรูปแบบใหม่ท่ีต่อยอดจากฐานการท างาน
เดิมของระบบบริการสุขภาพของไทย โดยมีสุขภาพท่ีดีของคนในครอบครัวเป็นเป้าหมาย ทุกครอบครัว
จะมีทีมหมอประจ าดูแลช่วยเหลือ ใหค้  าปรึกษาถึงบา้นและประสานหน่วยบริการอยา่งใกลชิ้ด เสมือน
เป็นหน่ึงในเพื่อนสนิทหรือญาติของครอบครัว ซ่ึงจะท าให้ประชาชนไดรั้บการดูแลครอบคลุมทุกมิติ 
ทั้งการรักษา ส่งเสริม และป้องกนัอยา่งต่อเน่ืองทนัท่วงที รวมถึงการประสานการส่งต่อไปยงัหน่วย
บริการทุกระดบัอยา่งใกลชิ้ดและเหมาะสมกบัผูป่้วย โดยหมอประจ าครอบครัว 1 คน จะรับผิดชอบ
ดูแลประชากรประมาณ 1,250 – 2,500 คน 

    สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ (2558)  ไดส้รุปถึงบทบาทหนา้ท่ีของทีมสุขภาพหมอครอบครัว 
วา่มีหนา้ที่ดูแลประชาชนทุกครัวเรือน โดยมีบุคลากรสาธารณสุขร่วมกบัชุมชนเป็นผูใ้ห้ค  าแนะน า 
และดูแลถึงบา้น รวมถึงประสานส่งต่อโดยมีแพทยเ์ป็นท่ีปรึกษา ดูแลครอบคลุมทั้งปัญหาความเจบ็ป่วย 
และดูแลดา้นจิตใจ บรรเทาทุกข ์พฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ครอบครัว และชุมชนอยา่งใกลชิ้ด 
เขา้ถึงและเขา้ใจ โดยประชาชนสามารถปรึกษาทีมหมอครอบครัวได ้ ดงัน้ี 1. สอบถามวธีิการสังเกต
อาการในกรณีเกิดปัญหาสุขภาพ 2. สอบถามการดูแลตวัเองเพื่อสร้างเสริมสุขภาพใหดี้ข้ึน ทั้งบุคคล
ทัว่ไป ผูป่้วย ผูพ้ิการ ผูสู้งอาย ุผูป่้วยเคล่ือนไหวล าบาก เด็กเล็กและผูต้ ั้งครรภ ์3. สอบถามวธีิการดูแล
ตวัเองและการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ 4. สอบถามกรณีฉุกเฉินต่างๆ เช่น อุบติัเหตุ หมดสติ หอบหืด ฯลฯ 
และ 5. ขอค าแนะน าเพื่อสร้างสภาพแวดลอ้มในการดูแลผูป่้วย ทั้งก่อนและหลงัการรักษาท่ีเหมาะสม 
และกล่าวถึงลกัษณะการด าเนินงานของทีมสุขภาพหมอครอบครัว ดงัน้ี 
   1.  ทีมหมอครอบครัวระดบัชุมชน มีหนา้ท่ีช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวในการ 
ดูแลตนเองหรือใหก้ารบริบาลเบ้ืองตน้ ท าหนา้ท่ีประดุจญาติของผูป่้วยและครอบครัว ประสานงาน
กบัเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข เม่ือตอ้งไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
หรือโรงพยาบาลชุมชน ช่วยเหลือดูแลขจดัทุกขด์า้นสังคม ส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจ เสริมสร้างคุณภาพ
ชีวติท่ีดีของครอบครัว และ ชุมชน  
   2.  ทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล มีหนา้ท่ีเป็นหมอครอบครัวดูแลปัญหาสุขภาพ 
รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ ประสานส่งต่อเม่ือเกินความสามารถ มุ่งเนน้ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค 
เสริมพลงัการพึ่งพาตนเอง นอกจากน้ียงัช่วยประสานงานกบัองคก์รทอ้งถ่ิน ภาครัฐอ่ืนๆ เพื่อให้เกิด
การพฒันาคุณภาพชีวติใหก้บัครอบครัวและชุมชน และยงัเป็นพี่เล้ียงทีมชุมชน 
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   3.  ทีมหมอครอบครัวระดบัอ าเภอ มีหนา้ท่ีเป็นท่ีปรึกษา พี่เล้ียง สนบัสนุน บริหาร 
จดัการพฒันาศกัยภาพแก่ทีมระดบัต าบล และระดบัชุมชน 
   กระทรวงสาธารณสุข (2558 น. 27, 34-58)  ไดร้ะบุบทบาทหนา้ท่ีส าคญัของเครือข่าย
ทีมสุขภาพหมอครอบครัว ดงัน้ี 
   1.  การสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อส่งเสริมสุขภาพและลดปัจจยัเส่ียงด้านสุขภาพ
ครอบคลุมช่วงอายวุยั 
   2.  การดูแลและเป็นท่ีพึ่งในยามเจ็บป่วย  โดยเฉพาะการดูแลโรคเร้ือรัง การดูแล 
ผูสู้งอายุและการดูแลกลุ่มคนท่ีอยูใ่นภาวะเปราะบางตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นไดแ้ก่ ผูพ้ิการ ผูป่้วยติดบา้น ติดเตียง 
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย เด็กพิเศษ เป็นตน้ ซ่ึงตอ้งการการดูแลระยะยาว (Long Term Care) หรืการดูแลแบบ
ประคบัประคอง (Palliative care) โดยเนน้การมีทีมดูแลถึงท่ีบา้น 
   3.  การดูแลรักษา เยียวยา บ าบดัฟ้ืนฟู และเป็นท่ีพึ่งให้ประชาชนและครอบครัว
ในยามท่ีเจบ็ไขไ้ดป่้วยในสภาวะต่างๆ 
   4.  ให้ค  าปรึกษาแนะน า โดยประชาชนสามารถมีช่องทางในการศึกษากบัหมอ
ครอบครัว ผา่นทางโทรศพัทมื์อถือ หรือช่องทางอ่ืนๆ ท่ีเขา้ถึงไดง่้าย 
   5.  การดูแลในกรณีมีการส่งต่อ โดยมีหนา้ท่ีเช่ือมประสานกบัหน่วยรับส่งต่อ เป็นไป 
อยา่งราบร่ืนและผูรั้บบริการมีความอุ่นใจและติดตามหลงัการส่งต่อจนส้ินสุดปัญหาความเจบ็ป่วย 
   6.  การเสริมพลงัให้ประชาชนและครอบครัวเขา้ใจสุขภาพตนเอง และสนบัสนุน
ใหเ้กิดการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง (Self Care) 
   7.  การจดัท าขอ้มูลสถานะสุขภาพประจ าครอบครัว (Family Health Status) เพื่อให้ 
รู้ปัจจยัเส่ียง รวมถึงแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพของคนในครอบครัว ตอ้งเขา้ใจเร่ืองราวประวติั
ชีวติของประชาชนและครอบครัว รวมถึงเขา้ใจเร่ืองราวความสัมพนัธ์เหล่านั้น เพื่อพฒันาใหมี้สุขภาวะ
ท่ีดีข้ึน 
   และระบุบทบาทหนา้ท่ีของบุคลากรในทีมสุขภาพหมอครอบครัว ดงัน้ี 
    บทบาทหนา้ท่ีของแพทยใ์นทีมหมอครอบครัว  
   1.  เป็นแพทย ์ผูใ้หบ้ริการปฐมภูมิ โดยปฏิบติังานเป็นหวัหนา้ใหบ้ริการครบวงจร 
ทั้งดา้นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมทั้งการเยีย่ม
บา้นและการท างานเชิงรุกในชุมชน โดยประยกุตห์ลกัการและวธีิการทางเวชศาสตร์ครอบครัวอยา่งเตม็
รูปแบบ 
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   2.  เป็นครู ถ่ายทอดความรู้ทางการแพทยแ์ละความรู้ทางเวชศาสตร์ครอบครัว 
แก่บุคลากรทุกสาขา เช่น ฝึกอบรมพยาบาลเวชปฏิบติั จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ การอภิปรายปัญหา
ผูป่้วย (Case conference)  
   3.  เป็นผูน้ าและท่ีปรึกษาแก่ทีมงานในการให้บริการปฐมภูมิแก่ชุมชนในทาง 
การแพทย ์ทั้งในส่วนการให้บริการและการเยี่ยมบา้นของสหวิชาชีพ น าปัญหาผูป่้วยมาอภิปราย
แลกเปล่ียนหาทางออกใหแ้ก่ผูป่้วยโดยมีแพทยเ์ป็นผูน้ าทางวชิาการท่ีช่วยช้ีแนะให้ค  าปรึกษารวมถึง
ออกแบบช่องทางการส่ือสารระหวา่งแพทยก์บัทีมงานอยา่งชดัเจน 
   4.  เป็นนกัจดัการเครือข่ายปฐมภูมิระดบัอ าเภอ โดยมีบทบาทร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ 
ในการคน้หาและวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพในชุมชน วางแผน ด าเนินการ ประเมินโครงการ และสรุป
บทเรียนร่วมกบัทีมโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ สถานีอนามยั องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และ
เครือข่ายชุมชนอยา่งต่อเน่ืองตามวงจร “Plan-Do-Check-Act” ซ่ึงจะเสริมความเขม้แข็งแก่เครือข่าย
บริการปฐมภูมิของอ าเภอในการแกไ้ข และป้องกนัปัญหาสุขภาพในชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล 
   บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพในทีมหมอครอบครัว  
   1.  บทบาทของพยาบาลวชิาชีพในฐานะหมอครอบครัว 
   1.1  ดา้นการดูแลความเจบ็ป่วยในครอบครัว 
    1.1.1  พฒันา/จดัการ/ก ากบั ดูแลดา้นสุขภาพและดา้นสังคมท่ีเก่ียวขอ้งของ 
ครอบครัวท่ีรับผดิชอบ 
    1.1.2  มีการดูแลท่ีบา้นในครอบครัวท่ีอยูใ่นภาวะพึ่งพิง และเขา้ถึงบริการ
ไดย้าก โดยการดูแลพิจารณาถึงผลกระทบจากการเจ็บป่วยของ Index case ต่อสมาชิกในครอบครัว
และผลกระทบจากครอบครัวต่อ Index case จากมุมมองของผูป่้วยและครอบครัว 
    1.1.3  ประยกุตค์วามรู้ในการดูแลเพื่อใหต้รงตามความตอ้งการของครอบครัว 
มากท่ีสุด สร้างทางเลือกการดูแล 
    1.1.4  ปฏิบติัการพยาบาลโดยใชข้อ้มูล (Evidence base practice) และยึด
ความคุม้ทุน คุม้ค่า เหมาะสมตามบริบทของครอบครัว 
   1.2  สนบัสนุนพลงัอ านาจครอบครัว/การสอน/การฝึกเป็นพี่เล้ียงในการปฏิบติั
ในการดูแลครอบครัว มีศกัยภาพในการดูแลตนเองเท่าท่ีเป็นไปไดต้ามบริบท 
   1.3  ใหค้  าปรึกษา/แนะน าดา้นสุขภาพแก่ครอบครัวท่ีรับผิดชอบเพื่อให้ครอบครัว 
ดูแลตนเองไดแ้ละ/หรือมีการให้ค  าปรึกษาผ่านเทคโนโลยีที่ครอบครัวสามารถใช้ไดใ้ช้เป็น เช่น 
โทรศพัท ์line โดยครอบครัวทราบวธีิในการติดต่อหมอครอบครัวของตนเอง 
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   1.4  มีการประสานและปฏิบติังานแบบเป็นหุ้นส่วนทั้งในทีมดา้นสุขภาพและ 
ทีมดา้นสังคม และผูเ้ก่ียวขอ้งต่างๆ ในชุมชน บนพื้นฐานการแลกเปล่ียนเรียนรู้และพฒันาทกัษะ 
   1.5  การพิทกัษสิ์ทธ์ิครอบครัวในความรับผดิชอบ โดยประสานผา่น Manager 
ระดบัต าบล 
   1.6  เม่ือตอ้งส่งต่อ ท าหนา้ท่ีประสานงานการส่งต่อและติดตามภายหลงัจนปัญหา 
ดา้นนั้นจบลง 
   2.  บทบาทของพยาบาลวชิาชีพในฐานะ Case manager ระดบัต าบล 
    2.1  จดัการขอ้มูลสุขภาพ และสังคมท่ีเก่ียวขอ้งทุกครอบครัวต าบลในเขตความ 
รับผดิชอบ 
    2.2  ช่วยเหลือ สนบัสนุนหมอครอบครัวในเขตความรับผิดชอบ และติดตาม 
ประเมินผลในครอบครัวท่ีมีผูป่้วยติดบา้น ติดเตียง 
    2.3  ประสานทีมสนบัสนุนในระดบัต าบล ในการสนบัสนุนหมอครอบครัว  
ในเขตรับผดิชอบ 
    2.4  ประสานทีมสหวชิาชีพจากทีมระดบัอ าเภอเขา้ดูแลร่วมกบัทีมระดบัต าบล 
ในกรณีท่ีทีมดูแลในระดบัต าบลตอ้งการการสนบัสนุนใหร่้วมดูแลผูป่้วยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริการ 
    2.5  ประสานการใหค้  าปรึกษา/ส่งต่อกบัทีมระดบัอ าเภอ 
   3.  บทบาทของพยาบาลวชิาชีพในฐานะทีมระดบัอ าเภอ 
    3.1  มีส่วนร่วมในการพฒันาระบบบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ 
    3.2  ประสานงานช่วยเหลือ สนบัสนุนกบัทีมระดบัต าบล 
    3.3  บริหารจดัการธนาคารอุปกรณ์ เพื่อสนบัสนุนการท างานในพื้นท่ี 
    3.4  ออกแบบระบบการจ าหน่ายผูป่้วยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน (discharge plan) 
      บทบาทหนา้ท่ีของนกักายภาพบ าบดัในบริการปฐมภูมิและทีมหมอครอบครัว 
   ปัจจุบนันกักายภาพบ าบดัจดัเป็นหน่ึงในทีมสหวิชาชีพท่ีมีบทบาทส าคญัในการ
ดูแลและใหบ้ริการในระบบสุขภาพในทุกระดบัตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ โดยเก่ียวขอ้งกบั
การรักษาฟ้ืนฟู ส่งเสริม และป้องกนัปัญหาทางดา้นสุขภาพ ในผูท่ี้มีปัญหาเก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหว
และการช่วยเหลือตนเอง ในชีวิตประจ าวนัทั้งในเด็ก ผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ รวมถึงผูท่ี้มีปัญหาบกพร่อง
ทางกายท่ีเกิดจากการท างานท่ีผิดปกติของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ระบบประสาท ระบบหายใจ
และหลอดเลือด โดยสามารถแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ ตามงานบริการปฐมภูมิและทีมหมอครอบครัว คือ 
งานหนา้ด่านท่ีตอ้งลงชุมชน และการดูแลผูป่้วยท่ีมารักษาในแผนก โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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   1.  การดูแลรักษาฟ้ืนฟูผูป่้วยระยะก่ึงเฉียบพลนัและระยะเร้ือรังในชุมชน เน่ืองจาก 
ผูป่้วยระยะก่ึงเฉียบพลนันั้นเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสกลบัมาใชชี้วติเป็นปกติได ้เช่น ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะก่ึงเฉียบพลนัจะมีโอกาสสามารถกลบัมาเคล่ือนไหวเป็นปกติได ้หากไดรั้บการรักษาฟ้ืนฟู
นานและมากเพียงพอภายในระยะเวลา 6 เดือนแรกของการเกิดโรค (5 วนั/สัปดาห์) แต่หากไม่ไดรั้บ
การฟ้ืนฟู ก็อาจจะกลายสภาพไปเป็นผูพ้ิการและเป็นภาระใหแ้ก่ครอบครัวและสังคม เป็นตน้ รวมถึง 
ผูป่้วยในระยะเร้ือรังท่ีอาจจะยงัมีศกัยภาพท่ีจะช่วยฝึกให้ผูป่้วยกลบัมาช่วยเหลือตนเองให้มากท่ีสุด
เท่าท่ีร่างกายจะสามารถท าได ้ซ่ึงจะช่วยลดภาระแก่ครอบครัวและชุมชนลงได ้ส่วนในผูป่้วยระยะ
เร้ือรังท่ีไม่สามารถจะท าอะไรไดแ้ลว้ การใหก้ารดูแลเพื่อป้องกนัปัญหาของโรคแทรกซอ้น เช่น แผล
กดทบั ขอ้ติด การปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ หรือความรู้สึกไม่สบายกายจากการนอนนาน การดูแลดว้ยการ
ช่วยการเคล่ือนไหว จะช่วยให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึน ซ่ึงในกลุ่มน้ีสามารถท่ีจะใชจิ้ตอาสาในชุมชน
หรือผูดู้แล (care giver) เขา้มาให้การช่วยเหลือได ้โดยผูป่้วย ผูพ้ิการทุกรายจะไดรั้บการดูแลเท่าท่ี
ศกัยภาพและความสามารถในการฟ้ืนฟูของผูป่้วยแต่ละราย โดยดูจากระดบัของความพิการ(disability 
levels) ซ่ึงจะช่วยใหผู้รั้กษาสามารถใหก้ารดูแลรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
   2.  งานชุมชนเพื่อรักษาฟ้ืนฟูผูป่้วยหรือผูพ้ิการ เช่น การให้ค  าแนะน าในการดูแล 
ตนเอง การวางโปรแกรมการออกก าลงักาย หรือการรักษาใหแ้ก่ผูพ้ิการหรือผูป่้วยท่ีอยูต่ามบา้นและ
ไม่สามารถจะเดินทางมารักษาได ้โดยอาจจะให้ญาติหรืออาสาสมคัรทางดา้นสุขภาพมีส่วนร่วม ในการ
ช่วยเหลือผูป่้วย 
   3.  การคดักรองผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหว  
โรคไม่ติดต่อหรือโรคติดเช้ือของทางเดินหายใจ เช่น การคดักรองเทา้ผูป่้วยเบาหวาน การทดสอบ
สมรรถภาพของผูสู้งอาย ุการคดักรองเด็กพิการ จะช่วยให้จ  านวนผูป่้วยท่ีจะไหลเขา้สู่โรงพยาบาลใหญ่
ลดน้อยลง โดยผูท่ี้เร่ิมมีอาการเล็กน้อยหรืออยู่ในกลุ่มเส่ียงก็จะไดรั้บการแกไ้ขหรือจดัการตั้งแต่
ระยะแรก ส่วนผูท่ี้มีอาการมากและจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บการรักษามากข้ึนจะถูกส่งต่อไปรักษาฟ้ืนฟู
ท่ีโรงพยาบาลในระดบัทุติยภูมิ และตติยภูมิต่อไป 
   4.  การส่งเสริมป้องกนัปัญหาเก่ียวกบัโรคไม่ติดเช้ือ เช่น ปัญหาปวดหลงั ปวดเข่า  
โรคหวัใจ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง รวมถึงโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ เช่น ปอดบวมในเด็กเล็ก
หรือคนชรา วณัโรค เป็นตน้ เพื่อให้ประชาชนสามารถท่ีจะดูแล รักษาสุขภาพของตนเองในเบ้ืองตน้ได ้
เช่น การอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค การดูแลตนเอง การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงหรือรักษา
ตนเอง เป็นตน้ 
   5.  การอบรมใหค้วามรู้แก่อาสาสมคัรหรือจิตอาสาในชุมชน เช่น การยกเคล่ือนยา้ย 
ผูป่้วย การช่วยเคล่ือนไหวขอ้ต่อเพื่อป้องกนัขอ้ติด เพื่อให้อาสาสมคัรหรือจิตอาสาสามารถให้การ 
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ช่วยเหลือผูสู้งอาย ุผูป่้วยหรือผูพ้ิการท่ีตอ้งการความช่วยเหลือจากชุมชนไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
ลดความเส่ียงต่อการบาดเจบ็จากการเคล่ือนไหวทั้งผูป่้วยและผูดู้แล 
   บทบาทหนา้ท่ีของนกักายภาพบ าบดัในทีมสุขภาพหมอครอบครัว 
   บทบาทของนกักายภาพบ าบดัสามารถแบ่งตามระดบัหน่วยงานได ้ดงัน้ี 
   1.  บทบาทนกักายภาพบ าบดัในโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป มีบทบาท 
ท่ีส าคญัในการสนบัสนุนดา้นวิชาการและให้บริการกายภาพบ าบดัในระดบัท่ีตอ้งการความเช่ียวชาญ
เฉพาะดา้น นอกจากนั้นยงัมีบทบาทในฐานะผูจ้ดัการระบบ โดยเป็นผูป้ระสานงานหลกั ออกแบบ
ระบบงาน สร้างเครือข่ายนกักายภาพบ าบดัในเขตสุขภาพ สร้างภาคีเครือข่ายกบัสหวชิาชีพและภาค
ประชาสังคม แกไ้ขปัญหาในระดบัจงัหวดั เป็นท่ีปรึกษา นิเทศติดตาม และสรุปผลการด าเนินงาน
ในระดบัจงัหวดั 
   2.  บทบาทนกักายภาพบ าบดัในโรงพยาบาลชุมชน  มีบทบาทเป็นผูจ้ดัการในระดบั 
อ าเภอ ท าหนา้ท่ีประสานงาน ให้ค  าปรึกษาการดูแลผูป่้วย ส่งต่อและรับกลบัผูป่้วยเพื่อสนบัสนุนการท า
หน้าท่ีของทีมหมอครอบครัว เป็นผูใ้ห้ค  าแนะน าแก่ทีมนักบริบาล ออกเยี่ยมบา้น ตรวจประเมิน 
วเิคราะห์ระดบัความสามารถในการเคล่ือนไหว จดัท าแผนการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาการเคล่ือนไหว 
รับผิดชอบระบบขอ้มูลและส่งต่อขอ้มูลกบัหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งแกไ้ขปัญหาในระดบัอ าเภอ และ
สรุปผลการด าเนินงาน นอกจากนั้นยงัเป็นผูป้ระสานงานจดัหาอุปกรณ์เคร่ืองช่วยในการเคล่ือนไหว 
(assistive devices) ท่ีเหมาะสมกบัสภาพของผูป่้วยแต่ละราย เป็นวิทยากรอบรมอาสาสมคัร/ผูดู้แล
คนพิการ รวมทั้งเสริมพลงัใหชุ้มชนและชมรมคนพิการใหเ้ขม้แขง็ 
   บทบาทหนา้ท่ีของนกักายภาพบ าบดัในระดบัต าบล 
   นกักายภาพบ าบดัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือท่ีประจ าอยูใ่นชุมชน
มีบทบาทหลกัเป็นผูใ้หบ้ริการและร่วมเป็นทีมหมอครอบครัวและท างานร่วมกบัทีมอาสาสมคัรและ 
Care giver ในการดูแลผูป่้วย ติดตามประเมินผลการให้บริการ และติดตามการเปล่ียนแปลงความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวของผูป่้วย และท าหนา้ท่ีประเมินการท างานของ Care giver 
   บทบาทวชิาชีพจิตวทิยาในบริการปฐมภูมิ และทีมหมอครอบครัว 
   เป็นผูใ้ห้บริการในทีมหมอครอบครัวในดา้นการส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟู
ในชุมชน โรงพยาบาล สถานศึกษา ประกอบดว้ย 
   1.  ใหบ้ริการค าปรึกษาแก่ประชาชนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนกลุ่มเส่ียง 
ต่างๆ โดยใชเ้คร่ืองมือทางจิตวทิยา เช่น ผูป่้วยโรคทางกายเร้ือรัง (NCD) ผูติ้ดสารเสพติด ผูป่้วยจิตเวช 
ผูป่้วยท่ีมีภาวะเครียด วิตกกงัวล ซึมเศร้า ผูพ้ิการ บุคคลท่ีมีปัญหาบุคลิกภาพ การประเมินคดักรอง
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ทางเชาวน์ปัญญา / พฒันาการและผลสัมฤทธ์ิดา้นการเรียนในเด็กท่ีมีปัญหาพฒันาการ ปัญหาการ
เรียนรู้ 
   2.  ร่วมให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านจิตใจ แก่ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางดา้น
สุขภาพจิต จิตเวชและสารเสพติด 
   3.  เป็นผูป้ระสานงานการให้ความช่วยเหลือแก่ประชาชน ในรายกรณีท่ีมีความ 
จ าเป็น เช่น การซ่อมแซมท่ีพกัอาศยั เบ้ียยงัชีพ ตลอดจนการส่งต่อเพื่อเขา้รับบริการยงัโรงพยาบาล
จิตเวชฯ 
   4.  เป็นท่ีปรึกษาและถ่ายทอดองคค์วามรู้ใหแ้ก่ทีมหมอครอบครัวและทีมสหวชิาชีพ  
และภาคส่วนต่างๆ รวมถึงประชาชนในชุมชนอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหส้ามารถเฝ้าระวงั คดักรอง ส่งต่อ 
และร่วมดูแลสุขภาพจิตของประชาชนไดอ้ยา่งเหมาะสมและครบวงจร 
   5.  ให้บริการการส่งเสริม ป้องกนั ส่งต่อ บุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะ  
ในกลุ่มเส่ียง (ผูสู้งอายุ ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผูพ้ิการ หรือในกลุ่มญาติท่ีดูแลผูป่้วย) และประชาชนทัว่ไป 
การสืบคน้ปัญหาสุขภาพจิตในระยะเร่ิมแรกของกลุ่มเส่ียงต่างๆ โดยใชเ้คร่ืองมือทางจิตวิทยาอยา่งง่าย 
เช่น แบบประเมิน หรือแบบคดักรองทางจิตวทิยาหรือทางสุขภาพจิต การถ่ายทอดความรู้ทางจิตวิทยา
และพฤติกรรมสุขภาพแก่ชุมชน ตลอดจนงานเยี่ยมบา้นผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ เช่น ภยัพิบติั
ทางธรรมชาติต่างๆ หรือเหตุการณ์ไม่สงบจากสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้เป็นตน้ 
   6.  สร้างเครือข่ายการบริการสุขภาพจิตในชุมชน เป็นการส่งเสริมให้ประชาชน 
สามารถเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขไดโ้ดยง่าย ผ่านทีมสหวิชาชีพและทีมสหสาขา เพื่อน าไป
ขยายผลในพื้นที่ของตนเอง เช่น การน าเสนองานที่เก่ียวขอ้งกบังานจิตวิทยาในวนัประชุมส าคญัๆ
ของอ าเภอ ร่วมกิจกรรมรณรงคใ์นวนัส าคญักบัทีมสหวิชาชีพ และช่องทางการส่ือสารสนเทศในปัจจุบนั 
เป็นตน้ 
   7.  เป็นผูร้วบรวมและจดัระบบองคค์วามรู้ ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานจิตวทิยาในชุมชนและ 
ขอ้มูลงานสุขภาพจิตในชุมชน (งานพฒันาวิชาชีพและองคค์วามรู้ของตนเอง) เพื่อก าหนดเป็นแผน
หรือแนวทางในการด าเนินงานอยา่งเป็นระบบ และสอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ีร่วมกบัหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น นกัจิตวิทยา เก็บขอ้มูลเด็กนกัเรียนท่ีเขา้รับการประเมินความสามารถทางเชาวปั์ญญา
หรือความบกพร่องดา้นการเรียนรู้ โดยการคืนขอ้มูลดงักล่าวให้ผูบ้ริหารเขตพื้นท่ีประถมศึกษาและ
สถานศึกษา เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนจดัชั้นใหเ้หมาะสมต่อไป เป็นตน้ 
   8.  มีการประชุมเพื่อทบทวนองคค์วามรู้อยา่งสม ่าเสมอ ร่วมทีมสหวชิาชีพและทีม 
สาขาวิชาชีพ พร้อมแลกเปล่ียนความรู้และปัญหาอุปสรรคเพื่อแกไ้ขให้สามารถด าเนินการไดอ้ยา่ง 
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ราบร่ืน เช่น การจดัประชุมครูอนามยัท่ีดูแลเด็กพิเศษประจ าสถานศึกษาร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี รพ.สต. หรือ
ทบทวนองคค์วามรู้ทางสุขภาพจิตแก่ รพ.สต. อสม. และผูน้ าชุมชน เป็นตน้ 
   บทบาทหนา้ท่ีของวชิาชีพเภสัชกรรมในบริการปฐมภูมิและทีมหมอครอบครัว 
   หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์แสดงให้เห็นถึงปัญหาการใชย้าในระดบับุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ซ่ึงประกอบดว้ย 
   1.  ปัญหาเก่ียวกบัการใชย้าในระดบับุคคลและครอบครัว เช่น การใชย้าเองตั้งแต่  
1 ขนานจนถึง 13 ขนาน ใชย้าไม่ถูกตอ้งตามแพทยส์ั่ง ผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า  
ไดรั้บยาในขนาดท่ีต ่าและสูงเกินไป การไดย้าท่ีอนัตรายติดต่อกนั นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยมียาเหลือ
ทั้งท่ีไม่ไดใ้ช ้ยาเส่ือมสภาพ และยาหมดอาย ุเป็นจ านวนมาก เป็นตน้ 
   2.  ปัญหาเก่ียวกบัยาในระดบัชุมชน จากหลกัฐานเชิงประจกัษแ์สดงใหเ้ห็นวา่ พบยา 
อนัตรายกระจายอยูใ่นชุมชนเป็นจ านวนมาก การเขา้ถึงยาอยา่งเส่ียง การใชย้าอยา่งไม่สมเหตุสมผล 
การใชย้าเกินจ าเป็น การใชย้าไม่ถูกวธีิ ไม่ถูกขนาด การนิยมใชย้าตามโฆษณาทางวิทยุในผูสู้งอาย ุและ
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผูป่้วยใชย้าจากหน่วยบริการหลายแห่ง เช่น โรงพยาบาล คลินิก ร้านขายยา (Poly 
pharmacy) การแพย้าซ ้ าของผูป่้วย เป็นตน้ การนิยมใชย้าชุดทั้งท่ีประชาชนไม่มีความรู้ในการเลือกซ้ือ
ยาและการใชย้า และผูป้ระกอบการไม่มีความรู้ในการสั่งจ่ายยาอยา่งเหมาะสม ท าใหเ้กิดปัญหาท่ีรุนแรง
ตามมา เช่น การด้ือยา การแพย้าอยา่งรุนแรงถึงขั้นเสียชีวติ 
   กรอบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ประกอบดว้ย 
   1.  พฒันาระบบยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ ไดแ้ก่ 
    1.1  งานบริหารเวชภณัฑ ์ไดแ้ก่ การพฒันาระบบคลงัยาและเวชภณัฑข์องหน่วย 
บริการปฐมภูมิ 
    1.2  งานบริบาลเภสัชกรรม ไดแ้ก่ การทบทวนและประเมินการใชย้า การเฝ้าระวงั  
การคดักรอง การส่งมอบยา เป็นตน้ โดยผลลพัธ์จากกิจกรรมน้ีคือผลการรักษาของผูป่้วยเป็นไปตาม
เป้าหมาย 
   2.  งานดูแลผูป่้วยในระดบับุคคลและครอบครัวต่อเน่ืองดา้นเภสัชกรรม ไดแ้ก่ การ 
ทบทวนและคน้หาปัญหาใชย้า การให้ความรู้ การเสริมพลงัดา้นยาและสุขภาพ การวางแผนร่วมกนั
ในการดูแลแกไ้ขดา้นสุขภาพ การออกแบบการบริหารยาเฉพาะรายท่ีบา้น ร่วมกบัผูป่้วย ครอบครัว
และทีมสุขภาพ 
   3.  งานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นยาและสุขภาพ ซ่ึงมิไดมี้บทบาทเพียงแค่พนกังาน
เจา้หนา้ท่ีในการ ตรวจสอบ แต่ครอบคลุมบทบาทถึง 
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   3.1  การจดัการความเส่ียง ดา้นยาและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ (Risk management) 
   3.2  การให้ความรู้ การรณรงค ์และการเป็นท่ีปรึกษาให้แก่ชุมชนดา้นยาและ
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ (Empowerment) 
   4.  งานส่งเสริมการพึ่งพาตนเองดา้นสมุนไพรและสุขภาพ 
   วธีิการท างานร่วมกนัในทีมหมอครอบครัวระดบัอ าเภอและต าบล  ประกอบดว้ย 
   1.  มีการตั้งทีมปฐมภูมิ หรือ Family care team ในระดบัอ าเภอโดยเฉพาะ ซ่ึงประกอบ 
ดว้ยหลายวชิาชีพท่ีสนใจงานดา้นปฐมภูมิ โดยวิชาชีพเภสัชกรรมก็เป็นส่วนหน่ึงของทีมน้ี ทั้งในระดบั 
รพ. รพ.สต. และ สสอ. โดยไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นนโยบายและงบประมาณจากผูบ้ริหารในระดบั
อ าเภอ เช่น ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอ าเภอ 
   2.  ทีมดงักล่าวควรมีการก าหนดหน้าท่ี และรูปแบบการประสานงานระหว่าง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและสาธารณสุขอ าเภอท่ีชดัเจนก าหนดประเด็นในการท างานระดบั
ครอบครัวและชุมชนท่ีชดัเจน (Case selection) ในกรณีของงานเภสัชกรรม เช่น การเขา้ไม่ถึงยาของ
ผูป่้วย แกปั้ญหา Poly pharmacy หรือการออกแบบวิธีการบริหารยาเฉพาะรายท่ีบา้นให้แก่ผูป่้วยท่ีไม่มี 
Care giver และทีมดงักล่าวควรสนบัสนุนวชิาการท่ีจ าเป็นใหแ้ก่ผูป้ฏิบติังาน 
   3.  การสนบัสนุนใหมี้กิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระหวา่งทีมปฐมภูมิ หรือทีม
หมอครอบครัว อยา่งต่อเน่ือง 
   4.  การนิเทศงานท่ีเนน้การรับรอง ยกยอ่ง เชิดชู (Appreciation) โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบล เป็นกระบวนการท่ีควรน ามาใชใ้นการพฒันาระบบยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งทีมงาน 
   5.  การก าหนดเป็น KPI เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดการด าเนินงาน 
   บทบาทหนา้ท่ีของทนัตบุคลากรในบริการปฐมภูมิและทีมหมอครอบครัว 
   ปัญหาสุขภาพช่องปากมีความเช่ือมโยงต่อสุขภาพโดยรวมในทุกช่วงวยัตั้งแต่หญิง
ตั้งครรภไ์ปจนถึงผูสู้งอายุ การเกิดโรคปริทนัตเ์ป็นโรคท่ีเกิดจากภาวะผดิปรกติของกลไกเมตาบอลิก 
ของร่างกายจึงจะส่งผลต่อทารกในครรภแ์ละมีโอกาสท่ีจะคลอดก่อนก าหนด ใน 3 ขวบปีแรกของชีวิต
เป็นช่วงส าคญัที่เด็กจ าเป็นตอ้งไดอ้าหารครบถว้นเพื่อมีพฒันาการที่สมวยั ปัญหาโรคฟันผุในเด็ก
เป็นปัญหาหลกัท่ีท าให้เด็กไม่สามารถไดรั้บสารอาหารเพียงพอและส่งผลต่อภาวะเต้ียและมีผลต่อการ
เรียนรู้ของเด็ก ปัญหาภาวะเต้ียมีความสัมพนัธ์ต่อเน่ืองมาในกลุ่มเด็กวยัเรียนและเยาวชน 
   นอกจากน้ี ยงัพบว่าปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กเป็นปัญหาท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะ
ภูมิแพท่ี้พบอุบติัการณ์มากข้ึนเร่ือยๆ ในวยัท างานและผูสู้งอายท่ีุเผชิญต่อปัญหากลุ่มโรค NCD การมี
ปัญหาสุขภาพช่องปากทั้งโรคปริทนัต ์โรคฟันผุ การสูญเสียฟันลว้นมีผลต่อการเกิดโรค NCD โรค
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ปริทนัต์มีผลกบัภาวะ Stoke เบาหวาน และภาวะทุพโภชนาการในผูสู้งอายุ ทั้งน้ีการดูแลสุขภาพ
ช่องปากจะช่วยท าใหสุ้ขภาพโดยรวมดีข้ึนดว้ย 
   การดูแลดา้นทนัตกรรมในระดบัปฐมภูมิและทีมหมอครอบครัวจะเป็นจุดคานงดั
ท่ีจะยกระดบัพฒันาระบบบริการสาธารณสุขใหดี้ข้ึนได ้ทีมหมอครอบครัวผูซ่ึ้งเป็นบุคลากรแกนน า
ของระบบบริการปฐมภูมิ จึงมีความส าคญัมากในการด าเนินงานบริการเพื่อมุ่งสู่สุขภาวะประชาชน 
โดยมีบทบาทท่ีส าคญัดงัน้ี 
   1.  การจดับริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปาก จดับริการส่งเสริม 
สุขภาพ เพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงเชิงปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มเพื่อท่ีจะท าใหก้ลุ่มเป้าหมาย
อยูใ่นบริบท ท่ีเอ้ือต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งน้ีด าเนินการตั้งแต่ระดบัครอบครัว ชุมชนและองคก์ร 
อาทิ การเฝ้าระวงัภาวะเส่ียงที่ส าคญัในแต่ละกลุ่มวยั การรณรงคค์รอบครัวอ่อนหวาน ตูเ้ยน็ปลอด
น ้าอดัลม การจดัระเบียบร้านคา้ในชุมชน เป็นตน้ บริการทนัตกรรมป้องกนั จ าแนกประชากรเส่ียง
และใหบ้ริการป้องกนั ไดแ้ก่ การใชฟ้ลูออไรดเ์ฉพาะท่ี การใหบ้ริการเคลือบหลุมร่องฟัน 
   2.  การคดักรองกลุ่มเส่ียงและการจดับริการตามความจ าเป็น ไดแ้ก่ การคดักรอง 
รอยโรคก่อมะเร็งในช่องปาก (Potentially malignant disorder) และกลุ่มท่ีควรเขา้ถึงการรักษา 
   3.  การใหบ้ริการทนัตสุขภาพในระดบัปฐมภูมิ เนน้การจดับริการท่ีไม่ยุง่ยากซบัซอ้น 
และเป็นไปตามชุดสิทธิประโยชน์ ไดแ้ก่ 
    3.1  รักษาป้องกนัเบ้ืองตน้ (กรณีมีทนัตบุคลากร) อุดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน 
อยา่งง่าย เคลือบหลุมร่องฟัน เคลือบฟลูออไรด์ ท าการควบคุมภาวะฟันผุภายในช่องปาก รับส่งต่อ
จากทีมหมอครอบครัวในพื้นท่ีเครือข่ายและพิจารณาส่งต่อไปหน่วยบริการท่ีสูงข้ึน และติดตามผล
การส่งต่อ 
    3.2  ประสานการส่งต่อเพื่อรับการบริการรักษาในผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแล
ซบัซอ้นและติดตามกรณีมีการส่งกลบัมาเพื่อดูแล 
   4.  การดูแลอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น ไดแ้ก่ กรณีเด็กเล็กท่ีจ  าเป็นตอ้งฝึก พ่อแม่ ผูป้กครอง 
ใหส้ามารถท าความสะอาดช่องปากใหลู้กไดอ้ยา่งถูกวิธี กรณีของผูป่้วยติดเตียง ผูพ้ิการท่ีจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการดูแลอาการต่อเน่ือง หรือในบางคร้ังใหบ้ริการรักษาท่ีบา้น กรณีผูป่้วยโรคปริทนัต ์ซ่ึงจะตอ้ง
ควบคุมสภาพในช่องปากไม่ใหเ้กิดโรคซ ้ าอีก ซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ีมกัมีโรคทางระบบซ ้ าซอ้นอยูด่ว้ย อาการ
ของโรคในช่องปากและสุขภาพกายโดยรวมจะมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งต่อเน่ือง โดยการท าหนา้ท่ี
ของงานทนัตกรรม มีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อสนบัสนุน ทีมหมอครอบครัวให้เกิด การท าหนา้ท่ีอยา่ง
มีประสิทธิภาพและตอ้งครอบคลุมทั้งสามประเด็นไดแ้ก่ 
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    4.1  สนับสนุนด้านวิชาการและด้านบริหารจดัการเพื่อวางระบบการดูแล 
(Supporter and Setting care system) 
    4.2  ออกแบบระบบการใหค้  าปรึกษาและระบบการรับส่งต่อ (Consultation and 
Referral system) 
    4.3  ร่วมใหบ้ริการโดยเป็นส่วนหน่ึงของทีมหมอครอบครัว (Provider)  
   บทบาทหนา้ท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในทีมหมอครอบครัว 
   เน่ืองจากทีมหมอครอบครัวเป็นบุคลากรท่ีมาจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือหน่วยบริการปฐมภูมิสังกดัอ่ืนๆ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจึงเป็น
ผูส้นบัสนุนหลกัในการท างานของหมอครอบครัว ดงันั้นการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลใหมี้ความเขม้แขง็จึงเป็นฐานท่ีส าคญัของการท าหนา้ท่ีหมอครอบครัว 
   นอกจากนั้นบทบาทในการสนบัสนุนหมอครอบครัวของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ยงัเป็นกลไกลท่ีส าคญัท่ีจะท าให ้ทีมหมอครอบครัวเกิดการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสามารถ
แบ่งบทบาทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไดเ้ป็น 3 ประเด็น ดงัน้ี 
   1.  บทบาทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต่อทีมหมอครอบครัว ไดแ้ก่ 
   1.1  จดัตั้งทีมงานภายใน รพ.สต. ใหดู้แลสุขภาพประชาชนต่อเน่ืองในลกัษณะ 
หมอครอบครัว ใหมี้ความเหมาะสมและเพียงพอกบัจ านวนประชากรในเขตรับผดิชอบ มีการถ่ายทอด
และสร้างความเขา้ใจแนวคิดตลอดจนเจตคติท่ีดีเก่ียวกบัการด าเนินงานทีมหมอครอบครัว 
   1.2  การพฒันาบุคลากร เพื่อใหที้มหมอครอบครัวไดรั้บความรู้หรือทกัษะใหม่  
หรืออาจเป็นการทบทวนความรู้/ทกัษะเดิมให้ถูกตอ้งตามมาตรฐานโดยผา่นกระบวนการอบรม ศึกษา
ดูงาน หรือฝึกปฏิบติังาน การพฒันาองค์ความรู้ ทกัษะที่จ  าเป็นแก่ทีมหมอครอบครัวควรท าอย่าง
ต่อเน่ือง เพื่อใหส้ามารถให้บริการแก่ประชาชนหรือผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงอาจมีการคน้หาส่วนขาด
ขององคค์วามรู้และทกัษะ หรืออาจส ารวจดูจากความตอ้งการหรือความสนใจในการพฒันาศกัยภาพ 
จากนั้นจึงจดัท าแผนพฒันาบุคลากรและฝึกอบรมใหส้ัมพนัธ์กบัองคค์วามรู้และทกัษะท่ียงัขาด 
   1.3  มีการจดัการระบบขอ้มูลท่ีมีอยูใ่ห้สามารถเขา้ถึงไดง่้าย ขอ้มูลมีความถูกตอ้ง  
ครบถ้วน ทนัสมยัสามารถน ามาวางแผนแกไ้ขปัญหา และพฒันางานดา้นสาธารณสุขได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
   1.4  มีการจดัท าแผนปฏิบติัการ เพื่อสนบัสนุนการท างานของทีมหมอครอบครัว 
เพื่อก าหนดทิศทางการด าเนินงาน การพฒันางานและใหเ้กิดการใชท้รัพยากรอยา่งคุม้ค่า 
   1.5  ส่งเสริมการเรียนรู้และสร้างแรงจูงใจทีมหมอครอบครัว โดย 
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    1.5.1  จดับรรยากาศส่งเสริมใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในทีมหมอ 
ครอบครัว กระตุน้ให้ทีมหมอครอบครัวมีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ ใช้ความรู้ และทกัษะในการ
ปฏิบติังานอยา่งเตม็ท่ี 
    1.5.2  จดัใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งหน่วยงาน หรือศึกษาดูงาน
หน่วยงานอ่ืนท่ีด าเนินงานไดป้ระสบความส าเร็จเป็นอยา่งดี 
    1.5.3  สนบัสนุนและเปิดโอกาสให้ทีมหมอครอบครัวไดมี้โอกาสศึกษา
ต่อฝึกอบรมวชิาการต่างๆ เพื่อน าความรู้มาพฒันางาน 
     1.5.4  สนบัสนุนความกา้วหนา้ ยกยอ่งชมเชย 
   1.6  มีการจดัระบบเพื่อสนบัสนุนการปฏิบติังานของทีมหมอครอบครัว 
    1.6.1  การจดัอาคารสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มใหมี้ความสวยงาม เป็นระเบียบ  
สะอาดเอ้ือต่อความสะดวก ปลอดภยัของผูม้ารับบริการและบุคลากรสาธารณสุข 
    1.6.2  มีระบบการเฝ้าระวงัป้องกนั ควบคุมการติดเช้ือและการแพร่กระจาย 
เช้ือ เพื่อลดความเส่ียงการติดเช้ือในผูรั้บบริการและบุคลากรสาธารณสุข 
    1.6.3  การบริหารเวชภณัฑใ์หมี้จ านวนเพียงพอ เหมาะสมและมีคุณภาพ 
    1.6.4  การจดัหาเคร่ืองมือ วสัดุอุปกรณ์ท่ีมีความจ าเป็นใหมี้ความพร้อมและ 
เพียงพอต่อการใชง้าน 
    1.6.5  พฒันาระบบการส่ือสารใหมี้ประสิทธิภาพ 
   1.7  การติดตามประเมินผลการด าเนินงาน เพื่อให้ทราบความกา้วหน้า และ 
ผลสัมฤทธ์ิของการด าเนินงาน ทราบปัญหาและอุปสรรคและหาแนวทางการพฒันาให้ประสบความ 
ส าเร็จดียิง่ข้ึนไป 
   1.8  ส่งเสริมการท างานเป็นทีมและมีความสามคัคี เนน้การท างานแบบเชิงรุก 
     2.  บทบาทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการประสานเช่ือมโยงบริการ 
กบัทีมหมอครอบครัวในโรงพยาบาล 
    2.1  สนบัสนุนใหมี้การส ารวจกลุ่มประชากร เพื่อคน้หาประเมินปัจจยัเส่ียงต่อ 
ภาวะสุขภาพ และคน้หากลุ่มเป้าหมายท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บบริการ น าขอ้มูลท่ีไดม้าใชใ้นการวางแผน
ด าเนินงาน 
    2.2  วางแผนและใหบ้ริการอยา่งเป็นองคร์วม (กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ  
โดยค านึงถึง ปัจจยัทางดา้นสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา วิถีชีวิต) ผสมผสาน (บริการท่ีให้ทั้งการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค รักษา พยาบาลและฟ้ืนฟูไปพร้อมๆกนั) และต่อเน่ือง โดยการจดับริการ
ร่วมกนัระหวา่งทีมหมอครอบครัวและทีมสหสาขาวชิาชีพ 
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    2.3  ประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อจดับริการท่ีเหมาะสมให้กบั 
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย เช่น ประสานงานกบันกักายภาพบ าบดัในการติดตามดูแลผูพ้ิการหรือผูท่ี้
จ  าเป็นตอ้งฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย ประสานงานกบันกัจิตวทิยาในการติดตามดูแลผูป่้วยจิตเวช หรือ
ผูท่ี้มีปัญหาทุพโภชนาการอาจตอ้งประสานงานกบันกัโภชนาการในการดูแลช่วยเหลือ เป็นตน้ โดยการ
เยีย่มบา้นร่วมกนัระหวา่งสหสาขาวชิาชีพกบัทีมหมอครอบครัว 
    2.4  ประสานงานเพื่อใหเ้กิดช่องทางในการใหค้  าปรึกษาแก่ทีมหมอครอบครัว 
กรณีมีขอ้สงสัยตอ้งการค าแนะน าในเร่ืองต่างๆจากทีมสหสาขาวชิาชีพ 
    2.5  ผูรั้บบริการท่ีเกินขีดความสามารถตอ้งได้รับการดูแลเบ้ืองตน้จากหมอ 
ครอบครัวและส่งต่ออยา่งรวดเร็วและเหมาะสม ทีมหมอครอบครัวควรเอ้ืออ านวยความสะดวกให้แก่
ผูป่้วยโดยค านึงถึงศกัยภาพของผูป่้วยและครอบครัวแต่ละราย ตั้งแต่การประสานงาน การจดัหา
ยานพาหนะส าหรับผูป่้วยบางราย  เน่ืองจากมีผูป่้วยหลายรายเม่ือไดรั้บการส่งต่อแลว้มีปัญหาติดขดั
เร่ืองการเดินทางเป็นตน้ 
   3.  บทบาทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการบูรณาการร่วมกบัภาคส่วน 
อ่ืนๆ 
    3.1  มีการถ่ายทอด และสร้างความเขา้ใจ แนวคิดเก่ียวกบัการด าเนินงานทีมหมอ 
ครอบครัว เพื่อสร้างแรงสนบัสนุนในการด าเนินงานจากชุมชน 
    3.2  เชิญชวนกลุ่มต่างๆ ใหเ้ขา้มาเป็นทีมงานและเครือข่ายหมอครอบครัว 
    3.3  น าเสนอขอ้มูลใหชุ้มชนไดรั้บทราบสถานการณ์ภาวะสุขภาพของประชาชน 
    3.4  ประสานใหทุ้กกลุ่ม (องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน/อาสาสมคัรสาธารณสุข/ 
จิตอาสา/นกับริบาล/ผูน้ าชุมชน) ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการจดัท าแผนสุขภาพ 
    3.5  มีการประสานงานและร่วมด าเนินการกบัผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการฟ้ืนฟู 
สุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และช่วยเหลือทางดา้นสังคม เช่น องคก์ารบริหารส่วนต าบล 
อาสาสมคัรสาธารณสุข จิตอาสา ผูน้ าชุมชน ผูน้ าทางศาสนา และเครือข่ายพฒันาสังคมและความมัน่คง
ของมนุษย ์(พม.) 
    3.6  ประสานงานกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ให้เป็นหน่วยงานหลกัในเร่ือง 
การส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่าย และโรงพยาบาลระดบัจงัหวดั ตลอดจนการรับผูป่้วยกลบั 
(บางกรณี) 
    3.7  ประสานงานกบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ให้สนบัสนุนงบประมาณ 
ในการด าเนินงาน ในหลายๆ ดา้น เช่น การด าเนินการเร่ืองนกับริบาลใหเ้พียงพอและเหมาะสมต่อการ
ดูแลประชาชนกลุ่มเป้าหมาย การจดัหางบประมาณในการปรับปรุงท่ีอยูอ่าศยัและส่ิงแวดลอ้ม ฯลฯ 
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   บทบาทหนา้ท่ีสาธารณสุขอ าเภอในการสนบัสนุนทีมหมอครอบครัว 
   สาธารณสุขอ าเภอมีความส าคญัอยา่งยิง่ในฐานะเป็นผูน้ าของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในพื้นท่ี ดงันั้นสาธารณสุขอ าเภอจึงควรเขา้ใจบทบาทหน้าท่ีต่อการพฒันาทีมหมอ
ครอบครัว ซ่ึงสามารถสรุปรายละเอียดไดด้งัน้ี 
   1.  ช้ีแจงและก าหนดผูรั้บผดิชอบงาน ก าหนดเป้าหมายของการด าเนินงานของหมอ 
ครอบครัวทุกระดบั (ระดบัอ าเภอ/ต าบล) 
   2.  สร้างความเขา้ใจร่วมกนัระหว่างเจา้หน้าท่ีของสาธารณสุขอ าเภอ เจา้หน้าท่ี
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และประสานกบัโรงพยาบาลในการด าเนินงานของทีมหมอ
ครอบครัว 
   3.  วางแผนเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์องการด าเนินงาน 
   4.  ก าหนดบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของเจา้หน้าท่ีทุกสาขาวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการด าเนินงานทีมหมอครอบครัว 
   5.  ร่วมก าหนดองคป์ระกอบและโครงสร้างทีมหมอครอบครัว 
   6.  ช้ีแจงนโยบายและแนวทางการด าเนินงานของทีมหมอครอบครัวแก่องคก์รชุมชน  
ภาคประชาชนและผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ 
   7.  ใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวิเคราะห์ขอ้มูลสภาพปัญหาสถานะสุขภาพ 
ของพื้นท่ี เพื่อเตรียมความพร้อมการด าเนินงาน 
   8.  ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวิเคราะห์ตนเอง และวิเคราะห์ส่วนขาด
ตามแนวทางการด าเนินงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อขอรับการสนบัสนุน 
   9.  จดัหาและสนบัสนุนทรัพยากรในการด าเนินงานทั้งงบประมาณ บุคลากร วสัดุ 
อุปกรณ์ พฒันาศกัยภาพของเจา้หนา้ท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติังานในบทบาทของทีมหมอครอบครัว 
   10. ติดตาม ควบคุม ก ากบั และประเมินผลการด าเนินงานตามแผนท่ีก าหนด 
   11. จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงาน 
   12. รายงานผลการด าเนินงานทีมหมอครอบครัวใหทุ้กภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งทราบ 
   บทบาทหน้าท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและภาคี 
ท่ีเก่ียวขอ้งใน “ทีมหมอครอบครัว” 
   บทบาทหนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขในทีมหมอครอบครัว ไดแ้ก่ 
   อาสาสมคัรสาธารณสุข เป็นรูปแบบหน่ึงของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน (self care) โดยผา่นกระบวนการอบรมให้ความรู้ จาก
พี่เล้ียง คือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และปฏิบติังานดว้ยความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บา้น เป็นบุคคล
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ท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากชาวบา้นในแต่ละกลุ่มบา้นและไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด   
   โดยมีบทบาทหนา้ท่ีส าคญัในฐานะเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพ
อนามยั (Change agents) การส่ือสารข่าวสารดา้นสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน 
และประสานกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุข ตลอดจนการใหบ้ริการสาธารณสุขดา้นต่างๆ เช่น การ
ส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ โดยใชย้าและ
เวชภณัฑ์ตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ การฟ้ืนฟูสภาพ 
และจดักิจกรรมพฒันาสุขภาพภาคประชาชนในหมู่บา้น/ทอ้งท่ีและชุมชน/ต าบล ตามโครงการต าบล
จดัการสุขภาพ ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น สามารถเป็นก าลงัเสริมภาคประชาชนท่ีเขม้แข็ง
ใหก้บัทีมหมอครอบครัวไดโ้ดยมีบทบาท ดงัน้ี 
   1.  ใหสุ้ขศึกษาส าหรับเพื่อนบา้นและชุมชนอยา่งใกลชิ้ด รวมทั้งการรับทราบปัญหา 
ครอบครัว สังคม ส่ิงแวดลอ้ม เพื่อการปรึกษาและแกปั้ญหาต่อไป 
   2.  มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาดา้นสุขภาพของชุมชน เพื่อจดัท าแผนสุขภาพ 
ชุมชน/ต าบล และโครงการเพื่อแกไ้ขปัญหาโดยเนน้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีเป็นปัญหา
ส าคญัของชุมชน/ทอ้งถ่ิน เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขเ้ลือดออก 
   3.  ด าเนินกิจกรรมดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ตามปฏิทินสุขภาพของ 
ชุมชนและตามกลุ่มวยั ในเร่ือง อาหาร ออกก าลงักายอารมณ์ สุรา ยาเสพติด (3 อ. 2 ส.) รณรงคล์ดหวาน 
มนั เคม็ รณรงคก์ารออกก าลงักาย การคดักรองโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ฯลฯ 
   4.  ให้ความร่วมมือกบัเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ ทีมหมอครอบครัว เช่น  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน ในกิจกรรมเยี่ยมบา้นและดูแลผูป่้วยติดเตียง
ท่ีบา้น โดยเฉพาะผูสู้งอาย ุผูพ้ิการ ผูป่้วยระยะสุดทา้ย และแจง้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเพื่อส่งต่อผูป่้วย 
หนกัท่ีตอ้งการการดูแลฉุกเฉิน 
   5.  ส่ือสารขอ้มูลระหวา่งชุมชนกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและทอ้งถ่ินเพื่อการปรึกษา  
ส่งต่อหรือการคน้หาโรคท่ีรวดเร็วข้ึน 
   6.  ส ารวจและจดัท าขอ้มูลผูด้้อยโอกาส ผูสู้งอายุ ผูป่้วยติดเตียง ผูพิ้การและ
ประสานงานกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการด าเนินงานดา้นสุขภาพชุมชนร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 
   7.  ติดตาม รวบรวมและรายงานผลการด าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพ 
   8.  เป็นแบบอยา่งท่ีดีและเป็นแกนน าดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการ 
เรียนรู้ของคนในชุมชน 
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   บทบาทหนา้ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินกบัการสนบัสนุนการด าเนินงาน ในทีม 
หมอครอบครัว ไดแ้ก่  
   1.  ก าหนดนโยบายขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใหเ้อ้ือต่อการบริหารจดัการ
ทีมหมอครอบครัวและสนบัสนุนใหภ้าคประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
   2.  เขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการและคณะท างานทีมหมอครอบครัว ระดบัจงัหวดั/
อ าเภอ/ต าบล 
   3.  เขา้ร่วมวเิคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน มีการจดัท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
แกไ้ขปัญหาสุขภาพดว้ยแนวทางของตนเอง 
   4.  มีการระดมทรัพยากรและภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ในการแก้ไขปัญหา โดยใช้
กระบวนการและมาตรการทางสังคมเป็นแรงหนุน 
   5.  สนบัสนุนงบประมาณในการจดัท าโครงการ/กิจกรรม ท่ีเกิดจากแผนสุขภาพ
ของต าบล 
   6.  มีการด าเนินงานตามโครงการ/กิจกรรมท่ีไดว้างไว ้รวมทั้งจดักิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 3 อ 2 ส 
   7.  สนบัสนุนการพฒันาความรู้และศกัยภาพดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข  
และประชาชนอยา่งต่อเน่ือง 
   8.  จดัให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ สรุปบทเรียน ทั้งในชุมชนและระหว่างชุมชน 
เพื่อตอบสนองปัญหาและความตอ้งการของประเทศ 
   9.  สนบัสนุนการสร้างขวญัก าลงัใจ แก่ ชุมชน บุคคล ครอบครัว เช่น การจดัพิธี
มอบรางวลั แก่ บุคคล และครอบครัวตวัอยา่ง 
   สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน (2548)  ไดร้ะบุแนวทางการด าเนินงานดูแลสุขภาพ
โดยทีมสุขภาพ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการด าเนินงานหมอครอบครัว ดงัน้ี 
       1.  ติดตามดูแลกลุ่มผูป่้วยและกลุ่มเส่ียงในชุมชน ไดแ้ก่ 
        1.1  กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีตอ้งดูแล อยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง  
โรคเบาหวาน โรคหวัใจ 
        1.2  หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่มาฝากครรภต์ามนดั 
        1.3  มารดาและเด็กทารกหลงัคลอด 
        1.4  ผูป่้วยหลงัจากแพทยใ์หก้ลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้น 
        1.5  กลุ่มผูพ้ิการ 
        1.6  กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพ 
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       2.  เลือกเยี่ยม หรือเลือกติดตามดูแลให้เหมาะสมในแต่ละคร้ังท่ีออกเยี่ยมบา้น 
ตามความส าคญั ความเร่งด่วน และความจ าเป็นของผูรั้บการเยีย่มแต่ละราย 
       3.  ศึกษารายละเอียดของผูป่้วย หรือกลุ่มที่จะติดตามเยี่ยมให้ครอบคลุมทั้งหมด
แบบองคร์วมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
       4.  ติดตามเยีย่มบา้นโดยเจา้หนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบในพื้นท่ีและทีมสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์
เภสัชกร พยาบาล นกักายภาพบ าบดั นกัจิตวทิยา นกัโภชนาการ โดยมีแนวทางดงัน้ี 
        4.1  สร้างสัมพนัธภาพและแนะน าทีมสุขภาพท่ีร่วมติดตามเยีย่มบา้นในแต่ละคร้ัง 
        4.2  ตรวจวดัสัญญาณชีพ คือ ชีพจร ความดนัโลหิต อุณหภูมิ และอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็น  
เช่น น ้าหนกัตวั ส่วนสูง 
        4.3  ประเมินสภาพความเจ็บป่วยและ สภาพแวดล้อมอ่ืนๆ ของผูป่้วยและ
ครอบครัว พร้อมทั้งคน้หาปัญหา 
        4.4  ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัโรค การใชย้า การปฏิบติัตน การดูแลสุขภาพแก่ผูป่้วย 
และญาติหรือบุคคลใกลชิ้ด 
        4.5  ในกรณีตอ้งติดตามเยี่ยมบา้นอย่างต่อเน่ือง ทีมสุขภาพจะมีการวางแผน 
ติดตามเยีย่มคร้ังต่อไป พร้อมทั้งนดัหมายผูป่้วยหรือกลุ่มท่ีจะติดตามเยีย่มให้ทราบถึงแผนการเยีย่ม
ในคร้ังต่อไป 
        4.6  หากพบวา่ผูป่้วยหรือกลุ่มท่ีไดรั้บการติดตามเยีย่ม มีปัญหาท่ีซบัซอ้น หรือ
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจรักษาจากแพทย ์เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพก็จะนดัใหผู้ป่้วยมารับการปรึกษาจาก
แพทยต่์อไป 
       5.  ลงบนัทึกรายละเอียดการเยี่ยมบา้นทุกคร้ัง และวางแผนรายละเอียดการเยี่ยม
ในคร้ังต่อไป 
       6.  ยุติการเยี่ยมในกรณีผูป่้วยเสียชีวิต หรือยา้ยออกนอกเขตพื้นท่ีท่ีทีมสุขภาพ
รับผดิชอบ หรือเม่ือผูป่้วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองไดแ้ลว้ 
   สรุป จากการสังเคราะห์และประมวลบทบาทหนา้ท่ีการด าเนินงานของทีมสุขภาพ
หมอครอบครัวแต่ละสาขาวิชาชีพจากการนิยาม ให้ความหมาย และการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของ
หมอครอบครัว ของนกัวชิาการท่ีเก่ียวขอ้ง ปรากฏผลตามตารางท่ี 2.1  
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ตารางท่ี 2.1  สังเคราะห์การด าเนินงานของทีมสุขภาพหมอครอบครัว   
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กา
รใ
ห้ค

 าป
รึก
ษา
แน

ะน
 า 

กา
รป

ระ
สา
นง

าน
 กา

รส่
งต่
อ 

กา
รรั
กษ

า บ
 าบ
ัด 
ฟื้น

ฟู 

กา
รส่

งเส
ริม

แล
ะป้

อง
กนั

 กา
รเส

ริม
สร้

าง
คุณ

ภา
พชี

วติ
 

กา
รดู

แล
แล
ะเป็

นท
ีพ่ึง่

ใน
ยา
มเ
จบ็

ป่ว
ยท

ีบ่้า
น 

 

กา
รจ
ดัท

 าข้
อมู

ลส
ถา
นะ

สุข
ภา
พ 

กา
รเส

ริม
พล

งั 

กา
รส

ร้า
งเส

ริม
สุข

ภา
พ 

บร
รเท

าทุ
กข์

 

รัชตะ รัชตะนาวนิ / / / /      
สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ / / / / /     
สุรเกียรติ อาชานานุภาพ / / / /     / 
กระทรวงสาธารณสุข / / /  / / / /  
สารานุกรมไทย / /  / /     

  
   จากตารางท่ี 2.1 นกัวชิาการไดร้ะบุกิจกรรมการด าเนินงานของหมอครอบครัว ไดแ้ก่ 
การใหค้  าปรึกษาแนะน า การประสานงาน การส่งต่อ การรักษา บ าบดั ฟ้ืนฟู การส่งเสริมและป้องกนั 
การเสริมสร้างคุณภาพชีวิต การดูแลและเป็นท่ีพึ่งในยามเจบ็ป่วยท่ีบา้น การจดัท าขอ้มูลสถานะสุขภาพ 
การเสริมพลงั การสร้างเสริมสุขภาพ และบรรเทาทุกข์ ผูว้ิจยัไดส้ังเคราะห์กิจกรรมการด าเนินงาน
ของหมอครอบครัวดงักล่าว และเพื่อให้ไดข้อ้มูลการด าเนินงานที่ครอบคลุมการสนอง นโยบาย
หมอครอบครัว ผูว้ิจยัจึงไดเ้พิ่มการด าเนินงานดา้นการประชาสัมพนัธ์ และแยกดา้นการดูแลแบบ
ประคบัประคองซ่ึงเป็นการด าเนินงานเป้าหมายหลกัของงานหมอครอบครัว โดยสรุปเป็นการด าเนินงาน
ของทีมสุขภาพหมอครอบครัว 7 ดา้น ดงัน้ี 
   1.  ดา้นการประชาสมัพนัธ์ ไดแ้ก่ การถ่ายทอดนโยบายหมอครอบครัวสู่การปฏิบติั 
อยา่งเหมาะสม และมีการถ่ายทอดสู่ประชาชนทัว่ไป    
   2.  ลกัษณะการใหบ้ริการ ไดแ้ก่ การด าเนินงานหมอครอบครัวโดยท าตามนโยบาย 
ภาครัฐเป็นหลกั ดูแลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ผูพ้ิการ ผูสู้งอายุ เด็ก 0 - 5 ปี ให้บริการแบบผสมผสาน 
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ทั้งดา้นกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม จดับริการขั้นพื้นฐานจนถึงบริการท่ีตอ้งการความเช่ียวชาญ
เฉพาะ ใหบ้ริการดว้ยความมุ่งมัน่ ทุ่มเท เสียสละ  
   3.  การสร้างเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมาย 
และประชาชนทัว่ไป  
   4.  การดูแลแบบประคบัประคอง ไดแ้ก่ การใหก้ารดูแลและเป็นท่ีพึ่งในยามเจ็บป่วย 
แก่ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง ผูป่้วยระยะสุดทา้ย เด็กพิเศษ ใหก้ารดูแล 
รักษา เยยีวยา บ าบดัฟ้ืนฟูและเป็นท่ีพึ่งของประชาชนในยามตอ้งการ  
   5.  การดูแลและเป็นท่ีพึ่งในยามเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ การดูแล แนะน า เช่ือมประสานงาน 
ในกรณีมีการส่งต่อผูป่้วย  
   6.  ให้ค  าปรึกษาแนะน า ไดแ้ก่ การให้ค  าปรึกษา แนะน าแก่กลุ่มเป้าหมายและ 
ประชาชนทัว่ไป สร้างความตระหนกั ความเขา้ใจ ใหป้ระชาชนเห็นความส าคญัของการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง โดยอา้งอิงขอ้มูลสถานะสุขภาพประจ าครอบครัว  
   7.  การประสานงาน ไดแ้ก่ การประสานงานกบัเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัว 
และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีการติดตาม ประเมินผล และพฒันาการด าเนินงานใหมี้ประสิทธิภาพ
มากยิง่ข้ึน  
 1.6  กลไกการสร้าง การบูรณาการ และการพฒันาการด าเนินงานงานของหมอครอบครัว 
   ส านกัการบริหารสาธารณสุข (2557, น. 29-32)  กล่าวถึง กลไกลการสร้างและ      
บูรณาการทีมหมอครอบครัววา่หวัใจส าคญัของการสร้างทีมหมอครอบครัวให้มีคุณภาพคือ การสร้าง
กลไก เพื่อใหเ้กิดความเช่ือมโยงระหวา่งหมอครอบครัว หน่วยบริการปฐมภูมิ และทีมสหสาขาวชิาชีพ
ในโรงพยาบาลอยา่งเป็นทีมเดียวกนั ซ่ึงการจะสร้างทีมนั้นตอ้งอาศยัผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในทุกๆ ระดบั
ตั้งแต่ผูบ้ริหารในระดบัอ าเภอจนถึงเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานร่วมกนัวางแผน ออกแบบระบบ การพร้อมใจ
กนัปฏิบติั เรียนรู้และพฒันาจนเกิดทีมหมอครอบครัวท่ีเขม้แข็ง นอกจากนั้น จะตอ้งอาศยักลไกการ
สนบัสนุน (Supportive mechanism) เพื่อใหเ้กิดการบูรณการของทีมหมอครอบครัวซ่ึงสามารถสรุปได ้
ดงัน้ี 
   1.6.1  การก าหนดมาตรฐาน (standardization)  เช่น การจดัท าคู่มือแนวทางในการ 
ดูแล ผูป่้วย (CPG) แนวทางการใหค้  าปรึกษา บทบาทหนา้ท่ีของส่วนต่างๆ เป็นตน้ 
   1.6.2  การฝึกอบรม (training)  ทีมสหสาขาวิชาชีพตอ้งท าการฝึกอบรมหมอ
ครอบครัวเพื่อใหเ้กิดความรู้ความสามารถเพื่อสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ยา่งตรงตามแนวทางท่ีก าหนด 
ซ่ึงสามารถท าไดใ้นหลากหลายรูปแบบ เช่น การบรรยาย การฝึกปฏิบติั การแลกเปล่ียนเรียนรู้ เป็นตน้ 
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ซ่ึงวตัถุประสงคน์อกจากจะเกิดความรู้ความสามารถแลว้ ยงัท าให้เกิดความเขา้ใจและการท างานเป็น
ทีมระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพ และหมอครอบครัวอีกดว้ย 
   1.6.3  การนิเทศงาน (supervisor)  เนน้เป็นการนิเทศงานในเชิงราบ (horizontal  
supervision) โดยการนิเทศงาน นอกจากจะท าใหเ้กิดการเรียนรู้เพื่อเตม็เติมในส่ิงท่ีขาดแลว้ ยงัตอ้งการ
ใหเ้กิดการสร้างแรงบนัดาลใจแก่หมอครอบครัว รวมถึงความเขา้ใจกนัระหวา่งทีมงานอีกดว้ย 
   1.6.4  การออกแบบระบบการให้ค าปรึกษาและระบบการส่งต่อ (consultation and  

referral system)  เนน้ให้เกิดความชดัเจนวา่หมอครอบครัวสามารถท่ีจะปรึกษาใครและผา่นทางช่องทาง
ใด และใครในทีมสหสาขาวชิาชีพเป็นส่วนหน่ึงของทีมหมอครอบครัว รวมถึงการออกแบบแนวทาง
ในการส่งต่อกรณีตอ้งการการดูแลในระดบัโรงพยาบาล 
   1.6.5  การออกแบบระบบการดูแลและระบบสารสนเทศ (system design and  

information system)  สหสาขาวิชาชีพจ าเป็นตอ้งออกแบบระบบแนวทางในการดูแลผูป่้วยตามมาตรฐาน
วชิาชีพและตรงตามบริบทของหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ี รวมถึงการจดัระบบสารสนเทศเพื่อให้
เกิดความเช่ือมโยงระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพและหมอครอบครัว 
   เน่ืองจากหวัใจส าคญัของการสร้างทีมหมอครอบครัว คือ บูรณาการความร่วมมือ
จากหลายฝ่าย ทั้งภายในโรงพยาบาล ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และหน่วยงานนอกระบบสาธารณสุข ดงันั้น การจะด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพนั้นควรจะมีผู ้
ประสานงานระดบัอ าเภอ โดยบทบาทของผูป้ระสานงานระดบัอ าเภอนั้นอาจจะเป็นเจา้หนา้ท่ีท่ีอยู่
ในโรงพยาบาลหรือในสาธารณสุขอ าเภอก็ได ้โดยบทบาทท่ีส าคญัของผูป้ระสานงาน ไดแ้ก่ 
   1.  เป็นผูป้ระสานนโยบาย มีหนา้ท่ีส าคญัคือการส่ือสารนโยบายจากผูบ้ริหารสู่ระดบั 
ปฏิบติัการ และน าเสนอปัญหาในการปฏิบติังานจริงให้ผูบ้ริหารรับทราบ เพื่อแกปั้ญหา หรือปรับ
นโยบายให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ในพื้นท่ี ดงันั้นผูป้ระสานงานจึงตอ้งเป็นผูท่ี้เกาะติดความ
เปล่ียนแปลงของนโยบาย และมองเห็นความสอดคลอ้งของนโยบายจากส่วนกลาง และปัญหาสุขภาพ
จริงในพื้นท่ีได ้
   2.  เป็นผูติ้ดตามขอ้มูลหรือตวัช้ีวดัท่ีส าคญั เพื่อให้ทราบสถานการณ์และความ
คืบหนา้ของแผนงานต่างๆ รวมถึงการรายงานใหผู้บ้ริหารทราบดว้ย 
   3.  เป็นผูแ้กปั้ญหาเบ้ืองตน้ใหก้บัทีม ในกรณีเป็นปัญหาท่ีเกิดไม่บ่อยอาจเป็นการ 
แกปั้ญหา เฉพาะหนา้เป็นคร้ังๆ ไป แต่อาจจะตอ้งพิจารณาปรับในเชิงระบบหากเป็นปัญหาท่ีเกิดซ ้ าๆ 
หลายคร้ัง ดงันั้นผูป้ระสานงานตอ้งเป็นผูเ้ขา้ใจระบบต่างๆ ระดบัอ าเภอและต าบลเป็นอยา่งดี การแก ้
ปัญหาต่างๆ เหล่าน้ีตอ้งท าร่วมกบับทบาทการเป็นผูป้ระสานกบัวิชาชีพต่างๆ เพื่อดึงให้สหวิชาชีพ
มาร่วมแกปั้ญหาไปดว้ยกนั 
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   4.  เป็นผูป้ระสานสหวิชาชีพ เพื่อให้ปฏิบติังานร่วมกนัเป็นสหวิชาชีพไดอ้ยา่งมี 
ประสิทธิภาพ รวมถึง ประสานงานหน่วยงานต่างๆ นอกระบบสาธารณสุขในระดบัอ าเภอดว้ย บทบาท
การประสานงานน้ีนบัเป็นบทบาทท่ีส าคญัมาก มิเช่นนั้นสหวิชาชีพจะดูแลคนไขใ้นลกัษณะต่างคน
ต่างท า อาจท าให้เกิดความสับสนแก่ผูป่้วย และเกิดความขดัแยง้ภายในทีมสหวิชาชีพได ้นอกจากนั้น
ประเด็นส าคญัอีกประการในการสร้างทีมหมอครอบครัว คือจ าเป็นตอ้งเขา้ใจถึง คุณลักษณะท่ีส าคญั
ของการดูแลแบบหมอครอบครัว และหลกัเวชศาสตร์ปฐมภูมิ (Family medicine and Primary care 
principle) ซ่ึงสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
   4.1  มีประชาชนท่ีรับผิดชอบชดัเจน และรู้วา่ใครเป็นหมอครอบครัว (catchment  
area /population) 
   4.2  ใหก้ารบริการแบบเบ็ดเสร็จ (comprehensive care) โดยมีความหมาย ดงัน้ี 
  4.2.1  ดูแลทุกมิติทั้งกาย จิต สังคม ส่ิงแวดลอ้ม (holistic care) 
  4.2.2  ใหบ้ริการแบบผสมผสานหรือ บูรณการทั้งในเร่ืองส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกนัโรค รักษา พยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ (integrated care) 
  4.2.3  ดูแลทุกระยะของวงจรชีวติ (life cycle) ตั้งแต่ปฏิสนธิจนสู่เชิงตะกอน  
ดูแลทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน 
  4.2.4  ดูแลปัญหาทั้งในเร่ืองของโรค (disease) การเจบ็ป่วย (illness) และ 
ทุกขภาวะ (suffering) ในดา้นการดูแลรักษาพยาบาลครอบคลุมทั้งอาการเจ็บป่วยในระยะแรกเร่ิม 
(new, undifferentiated problems) โรคเร้ือรัง (chronic diseases) และการเจบ็ป่วยระยะสุดทา้ย (terminal 
illness) 
   4.3  ใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง (continuous care) กล่าวคือ ติดตามจนส้ินสุด 
การเจบ็ป่วยแต่ละคร้ัง (episode) ติดตามดูแลทั้งท่ีบา้น สถานบริการด่านหนา้และโรงพยาบาล รวมทั้ง 
ติดตามดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองไปตลอดช่วงชีวิต 
   4.4  ให้บริการทั้งในและนอกสถานบริการ ทั้งเชิงรับและรุกโดยมีบริการ 
ท่ีโดดเด่น เช่น การมีเวลา พูดคุย อธิบายให้ความมัน่ใจเก่ียวกบัโรค และอาการเจ็บป่วย การให้ค  าปรึกษา
แนะแนว (counselling) เพื่อน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การเยีย่มบา้น (home visit) และการดูแล
สุขภาพท่ีบา้น (home health care) การติดตามผูป่้วยอย่างแข็งขนั (active follow-up) การสนบัสนุน
ทางดา้นจิต-สังคม (psychosocial support) เป็นตน้ 
   4.5  เป็นแกนหลกัในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง (self-care) ของ 
ประชาชน ทั้งในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการรักษาตนเอง โดยผา่นกลไกการ
เยีย่มบา้น/ การดูแลสุขภาพท่ีบา้น การบริการเชิงรุกในชุมชน และการท างานร่วมกบัเครือข่ายชุมชน 
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เช่น องคก์รชุมชน ผูน้ า กลุ่มแม่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุข หมอพื้นบา้น ครู นกัเรียน พระ นกับวช 
องคก์รพฒันาเอกชน เป็นตน้ 
   4.6  เป็นจุดเช่ือมต่อท่ีส าคญั (critical link) ระหวา่งเทคโนโลยีทางการแพทย ์
กบัวฒันธรรมชุมชน กิจกรรมทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข (health activities) กบักิจกรรมทางสังคม 
(social activities) ทีมหมอครอบครัวจึงเป็นจุดเช่ือมต่อท่ีเอ้ือให้เกิดการดูแลสุขภาพประชาชน อยา่งมี
คุณภาพ ประสิทธิภาพและมีความเป็นธรรม 
   4.7  สามารถท างานเอนกประสงค ์(skill mix) ประสานเช่ือมโยงกบัโรงพยาบาล  
หน่วยงานทุกภาคส่วน และเครือข่ายชุมชน เขา้ถึงปัญหาชุมชน และตอบสนองต่อปัญหาชุมชนโดยการ
ใช้ขอ้มูลครอบครัว (family file) และขอ้มูลชุมชน (community file) ในการวางแผนประเมินผลโดยอาศยั
กลยุทธ์การเสริมพลงัอ านาจชุมชน (empowerment) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน (people 
participation) และระดมทรัพยากรและภูมิปัญญาในทอ้งถ่ิน  

 
2. แนวคดิและหลกัการเกีย่วกบัเครือข่าย 
 
 2.1  ความหมายของเครือข่าย 
   มีนกัวชิาการไดก้ล่าวถึงความหมายของเครือข่ายและการสร้างเครือข่าย ไว ้ดงัน้ี 
   ส านกังานส่งเสริมและสนบัสนุนวิชาการ 1-12 (2547, น.6)  ไดใ้ห้ความหมายวา่ 
เครือข่าย หมายถึง กลุ่มของคนหรือกลุ่มท่ีมีการประสานงานหรือท างานร่วมกนั หรือลงมือท ากิจกรรม 
มีความสัมพนัธ์ระหวา่งกนัในหลายดา้น ทั้งดา้นเศรษฐกิจ ดา้นสังคมและอ่ืนๆ โดยมีการจดัรูปแบบ
การจดัการให้เป็นกลไกขบัเคล่ือนเช่ือมโยงกิจกรรมร่วมกนั กิจกรรมเครือข่ายตอ้งมีลกัษณะเท่าเทียม
กนั และเห็นความตระหนกัร่วมกนัในเป้าหมายและแผนงานท่ีจะท า 
   เสถียร  จิรรังสิมนัต ์(2549, น.3)  ใหค้วามหมายวา่ เครือข่าย หมายถึง การเช่ือมโยง
ร้อยรัดเอาความพยายามและการด าเนินงานของฝ่ายต่าง ๆ   เขา้ดว้ยกนัอยา่งเป็นระบบและอยา่งเป็น
รูปธรรม เพื่อปฏิบติัภารกิจอยา่งใดอยา่งหน่ึงร่วมกนัโดยท่ีแต่ละฝ่ายยงัคงปฏิบติัภารกิจหลกัของตน
ต่อไปอยา่งไม่สูญเสียเอกลกัษณ์และปรัชญาของตนเอง การเช่ือมโยงน้ีอาจเป็นรูปของการรวมตวักนั
แบบหลวมๆ เฉพาะกิจตามความจ าเป็น หรืออาจอยูใ่นรูปของการจดัองคก์รท่ีเป็นโครงสร้างของความ 
สัมพนัธ์กนัอยา่งชดัเจน 
   สนธยา  พลศรี (2550, น. 20)  กล่าววา่ เครือข่าย หมายถึง ความสัมพนัธ์ท่ีเช่ือมโยง 
ระหวา่งสมาชิกซ่ึงอาจเป็นบุคคลต่อบุคคล บุคคลต่อกลุ่ม กลุ่มต่อกลุ่ม เครือข่ายต่อเครือข่ายกลายเป็น
เครือข่ายยอ่ยภายใตเ้ครือข่ายใหญ่ในการเช่ือมโยงเป็นเครือข่ายไม่ไดเ้ป็นเพียงการรวมตวักนัโดยทัว่ไป
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แต่มีเป้าหมายในการท ากิจกรรมร่วมกนัทั้งท่ีเป็นคร้ังคราวหรืออาจเป็นกิจกรรมท่ีต่อเน่ืองจึงเป็นการ
เช่ือมโยงคนท่ีมีความสนใจร่วมกนัพบปะสังสรรคแ์ละพฒันาไปสู่การลงมือร่วมกนัท ากิจกรรมต่างๆ 
ดว้ยเป้าหมายและจุดประสงคเ์ดียวกนัดงันั้นเครือข่ายจึงไม่ใช่เป็นเพียงการรวบรวมรายละเอียดบุคคล
ท่ีเป็นสมาชิกเท่านั้น แต่มีการจุดระบบใหส้มาชิกสามารถด าเนินกิจกรรมร่วมกนั เพื่อบรรลุจุดหมาย
ท่ีสมาชิกเห็นพอ้งตอ้งกนั ส่ิงท่ีเช่ือมโยงสมาชิกเขา้ดว้ยกนั คือวตัถุประสงคห์รือผลประโยชน์ท่ีตอ้งการ
บรรลุผลร่วมกนัการสนบัสนุนช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
   อาภรณ์  ภู่วทิยพนัธ์ (2550, น. 7)  กล่าววา่ เครือข่าย เป็นการเช่ือมโยงของกลุ่มคน
หรือองคก์ารท่ีสมคัรใจจะแลกเปล่ียนข่าวสารหรือกิจกรรมร่วมกนั โดยมีการจดัระเบียบโครงสร้าง
ของคนในข่ายดว้ยความเป็นอิสระเท่าเทียมกนัภายใตพ้ื้นฐานของความเคารพสิทธิเช่ือถือเอ้ืออาทร
ซ่ึงกนัและกนัและมีการจดัระบบให้กลุ่มบุคคลหรือองคก์รท่ีเป็นสมาชิกด าเนินกิจกรรม บางอยา่ง
ร่วมกนั เพื่อน าไปสู่จุดหมายท่ีเห็นพอ้งตอ้งกนั 
   สรุปไดว้า่ เครือข่าย หมายถึง กลุ่มของคนหรือกลุ่ม หรือองคก์รที่มีความสมคัรใจ
ในการเรียนรู้แลกเปล่ียนขอ้มูล ข่าวสาร ความรู้ ประสบการณ์ระหวา่งกนั หรือลงมือท ากิจกรรมร่วมกนั
มีความสัมพนัธ์ระหวา่งกนัในดา้นเศรษฐกิจ ดา้นสังคมและอ่ืนๆ โดยมีการจดัรูปแบบการจดัการให้
เป็นกลไกขบัเคล่ือนเช่ือมโยงกิจกรรมร่วมกนั กิจกรรมเครือข่ายตอ้งมีลกัษณะเท่าเทียมกนั และเห็น
ความตระหนกัร่วมกนัในเป้าหมายและแผนงานท่ีจะท า  
 2.2  ความส าคัญของเครือข่าย 
   มีนกัวชิาการไดก้ล่าวถึงความส าคญัของเครือข่ายและการสร้างเครือข่าย ไว ้ดงัน้ี 
   จารีรัตน์  ปรกแกว้ และคณะ (2543, น.340)  กล่าววา่ เครือข่ายปราชญแ์ละชาวบา้น
และพหุภาคีภาคอีสานมีความส าคญัอยา่งยิง่เน่ืองจาก 
   1.  ท  าให้เกิดเวทีแลกเปล่ียน เม่ือมีเวทีแลกเปล่ียนก็ท าให้เกิดองค์ความรู้ได้
แลกเปล่ียนประสบการณ์และแนวคิดดา้นวฒันธรรม 
   2.  เครือข่ายน้ี ช่วยเพิ่มความเขม้แขง็ใหชุ้มชน และไดรู้้จกัสามคัคี 
   3.  เครือข่ายน้ีท าใหเ้กิดกระบวนการร่วมคิดร่วมท า และร่วมทุน 
   4.  เครือข่ายน้ีท าให้เกิดการประสานอุดมการณ์ และความคิดของกนัและกนัใหก้วา้ง 
จากแบบประเพณีของแต่ละทอ้งถ่ิน 
   ขนิษฐา  กาญจนรังสีนนท์ (2542, น.13)  กล่าวถึงความจ าเป็นและประโยชน์ของ
การสร้างเครือข่าย ดงัน้ี 
   1.  เครือข่ายช่วยให้มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร ทกัษะ ความรู้ ประสบการณ์  
เคร่ืองมือ และส่ือผา่นการประชุม การทดลองปฏิบติัการ การประชาสัมพนัธ์ และการใหค้วามร่วมมือ 



 38 

ในการด าเนินโครงการ การแบ่งปันทกัษะและประสบการณ์ให้แก่กนัเป็นการเสริมความสมบูรณ์
ใหก้บัสมาชิกเครือข่ายทั้งมวล ไม่วา่จะเป็นบุคคลหรือองคก์ร 
   2.  การแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารและการประสานงานในเครือข่ายช่วยลดการท างาน 
และการใชท้รัพยากรซ ้ าซอ้น ท าให้การพฒันาสามารถด าเนินไปไดก้า้วหนา้ รวดเร็วและส่งผลต่อสังคม
ในวงกวา้งยิง่ข้ึน 
   3.  เครือข่ายสามารถเช่ือมโยงคนท่ีอยูใ่นระดบัต่างกนั มีวธีิการท างาน การจดัองคก์ร 
และภูมิหลงัต่างกนั ท่ีไม่มีโอกาสติดต่อกนัเขา้ดว้ยกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงส่งผลให้เกิดความ
เขา้ใจกนัมากข้ึน น าไปสู่การท างานร่วมกนัเพื่อประโยชน์ของทุกฝ่าย 
   4.  เครือข่ายสามารถท าให้คนและองคก์รท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กนั ไดท้ราบวา่มีบุคคล 
หรือหน่วยงานอ่ืนอีกมากท่ีสนใจท างานในเร่ืองเดียวกนัและเผชิญปัญหาเหมือนกนั ท าให้ความตอ้งการ
ของประชาชนไดรั้บการตอบสนองจากรัฐ ช่วยช้ีให้เห็นปัญหาและประเด็นการพฒันาท่ีซับซ้อน
ในหมู่บา้น ช่วยเช่ือมหน่วยงานวิชาการและแหล่งทุนกบัผูที้่ตอ้งการความช่วยเหลือ ท าให้คนและ
องคก์รไดรั้บความช่วยเหลือจากเพื่อน ไดรั้บก าลงัใจ การจูงใจและการยอมรับ ซ่ึงมีความส าคญัต่อ
หน่วยงานพฒันาเล็กๆ ท่ีอยูน่อกระบบราชการ 
   จรวยพร  ธรณินทร์ (2550, น. 3)  กล่าวถึง ประโยชน์ของเครือข่ายความร่วมมือ 
ดงัน้ี 
   1.  ช่วยให้ตดัสินใจไดเ้ร็ว แกปั้ญหาไดเ้ร็วท่ามกลางความไม่แน่นอนและความ
สลบัซบัซอ้นของปัญหา 
   2.  ลดค่าใชจ่้ายการบริหารราชการและผูใ้ชบ้ริการ 
   3.  ใหบ้ริการแก่กลุ่มเป้าหมายไดต้รงความตอ้งการ 
   4.  เป็นการสร้างทุนทางสังคมใหแ้ก่หน่วยงานและประเทศ 
   5.  ท าใหมี้แหล่งขอ้มูลเพิ่มมากข้ึน 
   6.  ท าใหมี้แหล่งแลกเปล่ียนเรียนรู้มากข้ึน 
   7.  ท  าใหท้  างานไดย้ดืหยุน่อาศยัความช านาญหลายฝ่ายช่วยเสนอ 
   8.  ท  าใหไ้ดค้วามรู้ท่ีลึกซ้ึงมาจากผูเ้ช่ียวชาญงานนั้นโดยตรง 
   สรุปไดว้่า เครือข่ายมีความส าคญั ดงัน้ี เครือข่ายช่วยให้มีการแลกเปล่ียนขอ้มูล
ข่าวสาร ทกัษะ ความรู้ แนวคิด ประสบการณ์ เคร่ืองมือและทรัพยากรต่าง ๆ  ช่วยลดการท างานและ
การใชท้รัพยากรซ ้ าซ้อน ช่วยเช่ือมโยงกลุ่มบุคคลหรือองคก์รเขา้ดว้ยกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผล
ใหเ้กิดความเขา้ใจกนัมากข้ึน เพิ่มความเขม้แขง็และความสามคัคีใหก้ลุ่มบุคคลหรือองคก์ร ซ่ึงจะท าให้
กลุ่มบุคคลหรือองคก์รมีการพฒันากา้วหนา้ไปไดอ้ยา่งรวดเร็ว เพื่อประโยชน์ของทุกฝ่าย 
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 2.3  องค์ประกอบทีส่ าคัญของเครือข่าย  
   มีนกัวชิาการไดก้ล่าวถึงองคป์ระกอบท่ีส าคญัของเครือข่ายไว ้ดงัน้ี 
   รุ่ง  แกว้แดง (2539, น. 85)  กล่าววา่ เครือข่ายตอ้งมีองคป์ระกอบท่ีเหมือนกนั ดงัน้ี 
   1.  โครงสร้างของข่ายงาน การร่วมกนัสร้างเครือข่ายระหวา่งองคก์ารส่ิงส าคญัท่ีสุด 
คือ จะตอ้งมีการตั้งวตัถุประสงคแ์ละจดัรูปแบบของข่ายงานระหวา่งองคก์าร โดยค านึงถึงประโยชน์
ท่ีองคก์ารสมาชิกเครือข่ายจะไดรั้บ จึงจ าเป็นจะตอ้งมีตวัแทนขององคก์ารสมาชิกเครือข่ายเขา้มาเป็น
กรรมการเพื่อรับผิดชอบและด าเนินงานตามนโบบายของข่ายงาน เพื่อใหกิ้จกรรมของข่ายงานด าเนิน
ไปตามแนวทางท่ีวางไว ้นอกจากน้ียงัควรมีการท าขอ้ตกลงระหวา่งองคก์ารสมาชิกเครือข่ายงานดว้ย 
   2.  เป้าหมาย (Goal)  หมายถึง เป้าหมายเฉพาะท่ีองคก์ารสมาชิกเครือข่ายพยายาม 
ท าร่วมกนัใหส้ าเร็จภายในระยะเวลาท่ีก าหนดไว ้และมีการด าเนินงานท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมาย 
   3.  หน้าท่ี (Function)  คือ ภารกิจในกิจกรรมท่ีร่วมกนัจดัท าขอ้เพื่อสนับสนุน 
เป้าหมายและวตัถุประสงคน์ั้น ซ่ึงองคก์ารในกลุ่มเครือข่ายอาจแบ่งหนา้ท่ีความรับผดิชอบตามกิจกรรม
ท่ีแบ่งกนัท า ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความพร้อมและความช านาญขององคก์ารสมาชิกแต่ละองคก์าร 
   เสถียร  จิรรังสิมนัต์ (2549, น. 6-7)  กล่าววา่ องคป์ระกอบท่ีส าคญัของความเป็น
เครือข่าย ไดแ้ก่ 
   1.  หน่วยชีวิตหรือสมาชิก เป็นองคป์ระกอบเบ้ืองตน้ของความเป็นเครือข่าย ท่ีสร้าง 
ระบบปฏิสัมพนัธ์โดยแต่ละหน่วยชีวิตและแต่ละปัจเจกบุคคล จะด าเนินการสานต่อเพื่อหาแนวร่วม
ในการสร้างสรรคส่ิ์งต่างๆ เพื่อให้เกิดการด ารงอยูร่่วมกนัตามหลกัธรรมชาติท่ีทุกสรรพส่ิงจะตอ้ง
พึ่งพาอาศยัและสร้างกระบวนการท่ีสืบเน่ืองเพื่อรักษาความเป็นไปของชีวิต ดงันั้นหน่วยชีวิตหรือ
สมาชิกในองคก์รนั้นจะเป็นองคป์ระกอบหลกัท่ีก่อใหเ้กิดความเป็นเครือข่าย 
   2.  จุดมุ่งหมาย เป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัอีกประการหน่ึง เพราะหากว่าบุคคล  
กลุ่มองคก์ร มารวมกนัเพียงเพื่อท ากิจกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงโดยไร้ความมุ่งมัน่หรือจุดมุ่งหมายร่วมกนั 
ความสัมพนัธ์ดงักล่าวมิอาจกล่าวไดว้า่เป็นเครือข่าย เพราะความเป็นเครือข่ายจะตอ้งมีความหมายถึง 
“การร่วมกนัอยา่งมีจุดหมาย” เพื่อท ากิจกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึง โดยมีวตัถุประสงคแ์ละกระบวนการ
เพื่อใหบ้รรลุจุดมุ่งหมายนั้น 
   3.  การท าหนา้ท่ีอยา่งมีจิตส านึก การท่ีแต่ละหน่วยชีวติหรือการท่ีแต่ละบุคคลจะมา 
รวมกนันั้น ส่ิงที่จะยึดโยงส่ิงต่างๆ เขา้ดว้ยกนั คือ การท าหนา้ท่ีต่อกนั และกระท าอยา่งมีจิตส านึก 
เพราะหากขาดจิตส านึกต่อส่วนรวมแล้ว กระบวนการนั้นจะเป็นเพียงการจดัตั้งและเรียกร้องหา
ผลประโยชน์ตอบแทนเท่านั้น และการที่คนจะมารวมกลุ่มเป็นองคก์รเครือข่ายไดน้ั้น นอกจากจะ  
มีความสนใจหรืออุปนิสัยใจคอท่ีคลา้ยคลึงกนัแลว้ บุคคลยงัตอ้งมีจิตส านึกต่อส่วนรวม กล่าวคือ 
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เม่ือพวกเขาเห็นปัญหาหรือตอ้งการท่ีจะพฒันาและเปล่ียนแปลงส่ิงใดส่ิงหน่ึง จิตใจท่ีมุ่งมัน่ซ่ึงเป็น
ปัจจยัภายในของแต่ละบุคคล ย่อมเป็นแรงขบัเคล่ือนท่ีน าไปสู่การคิดวิเคราะห์และการคน้หาวิธี 
เพื่อแกไ้ขปัญหานั้นๆ รวมทั้งแสวงหาแนวร่วมจากเพื่อนร่วมอุดมการณ์ เพื่อสร้างพลงัอ านาจในการ
ต่อรองหรือการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกนั จนกลายเป็นองค์กรเครือข่ายที่ทุกฝ่ายต่างก็มีความ
ไวว้างใจต่อกนั ทั้งน้ี เพราะความเป็นเครือข่ายนั้น สามารถท่ีจะตอบสนองกระบวนการแกไ้ขปัญหา
ไดม้ากกวา่ 
   4.  การมีส่วนร่วมและการแลกเปล่ียน ในองค์ประกอบของความเป็นเครือข่าย  
ส่ิงหน่ึงท่ีจะขาดมิไดก้็คือการมีส่วนร่วม การพึ่งพาอาศยัและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ การมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมต่างๆ ของสมาชิกจะเป็นปัจจยัท่ีหนุนเสริมให้เครือข่ายนั้นมีพลงัมากข้ึน เพราะการมี
ส่วนร่วมจะท าให้สมาชิกมีความรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของเครือข่าย ซ่ึงจะช่วยใหทุ้กฝ่ายหนัหนา้
เขา้หากนัและพึ่งพากนัมากข้ึน นอกจากน้ีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ก็มีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ เพราะจะ 
น าไปสู่การให้และการรับ รวมถึงการระดมทรัพยากรเพื่อใหภ้ารกิจท่ีเครือข่ายด าเนินการร่วมกนันั้น
บรรลุถึงเป้าหมาย การแลกเปล่ียนเรียนรู้จึงเป็นทั้งแนวคิด กระบวนการและวิธีการของการจดัการ
เครือข่าย เป็นกระบวนการสร้างขอ้มูลท่ีต่อเน่ือง เพราะถา้ไม่มีกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั
ท่ีมาจากการมีส่วนร่วมแลว้ พฒันาการของเครือข่ายจะเป็นไปอยา่งชา้ๆ และอาจถดถอยลง ดงันั้นการ
มีส่วนร่วมและการแลกเปล่ียนจึงเสมือนกลไกท่ีเป็นแรงผลกัให้ความเป็นเครือข่ายด าเนินไปอยา่ง
ต่อเน่ือง 
   5.  ระบบความสัมพนัธ์และการส่ือสาร ถา้กล่าวถึงเครือข่ายวา่เป็นความสัมพนัธ์ 
ท่ีโยงใยแลว้ ส่ิงท่ีมีความส าคญัต่อเครือข่าย คือ ขอ้มูลและการส่ือสารระหวา่งกนั โดยกระบวนการ
ส่ือสารนั้นจะช่วยใหส้มาชิกในเครือข่ายเกิดการรับรู้ เกิดการยอมรับในกระบวนการท างาน และช่วย
รักษาสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากการติดต่อส่ือสารท่ีต่อเน่ืองเช่นน้ีเป็นองคป์ระกอบ
ท่ีส าคญัของเครือข่าย ถา้ระบบความสัมพนัธ์มิไดรั้บการตอบสนองหรือขาดการติดต่อแลว้ ความเป็น
เครือข่ายก็อยูใ่นภาวะท่ีเส่ือมถอย ดงันั้นการพฒันาระบบเครือข่ายจะตอ้งยดึหลกัการของความสัมพนัธ์
และการส่ือสารระหวา่งกนั โดยมีกิจกรรมและขอ้มูลเพื่อใหเ้กิดความเล่ือนไหลของเครือข่ายนั้นๆ 
   สรุปไดว้่า องค์ประกอบท่ีส าคญัของเครือข่าย ไดแ้ก่ 1. โครงสร้างของข่ายงาน 
ซ่ึงเป็นการก าหนดวตัถุประสงค ์เป้าหมายและรูปแบบขอบข่ายงานระหวา่งองคก์าร 2. หน่วยชีวิตหรือ
สมาชิก 3. หนา้ท่ี หรือภารกิจในกิจกรรมท่ีร่วมกนัจดัท าขอ้เพื่อสนบัสนุนเป้าหมายและวตัถุประสงค ์
4. การมีส่วนร่วม การพึ่งพาอาศยัและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และ 5. ระบบความสัมพนัธ์และการส่ือสาร 
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 2.4  แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกับการท างานแบบเครือข่าย 
   มีแนวคิดท่ีอธิบายการสร้างเครือข่ายการท างาน ดงัน้ี 
   จรวยพร  ธรณินทร์ (2550)  กล่าวถึง 8 ขั้นตอนของกระบวนการจดัการเครือข่าย
ความร่วมมือ ดงัน้ี 
   1.  ท  าใหรู้้สึกถึงความเร่งด่วนท่ีตอ้งมีเครือข่าย  ประเมินสถานการณ์ดา้นต่างๆ ท่ีมี 
ผลกระทบต่อความส าเร็จตามวตัถุประสงค์ของเครือข่ายความร่วมมือ ช้ีให้เห็นวิกฤตและโอกาส
ทางเลือกของความส าเร็จ 
   2.  ก่อรูปกลุ่มแกนน าเครือข่ายความร่วมมือ รวมตวักนัของคนและกลุ่มท่ีมีพลงั
พอท่ีจะขบัเคล่ือนความร่วมมือท ากิจกรรมร่วมกนัของแกนน าในลกัษณะทีม 
   3.  สร้างจินตภาพ/วสิัยทศัน์ความร่วมมือ ก าหนดกลยทุธ์ไปสู่ความส าเร็จ 
   4.  แผข่ยายการรับรู้และยอมรับในวสิัยทศัน์ใหม่ ใชทุ้กช่องทางในการส่ือวสิัยทศัน์ 
ใหม่และกลยทุธ์กลุ่มแกนน าท าเป็นตวัอยา่ง  
   5.  ขบัเคล่ือนการกระท าระหวา่งหน่วยงาน ลดอุปสรรค เปล่ียนระบบและโครงสร้าง 
ท่ีบัน่ทอนการเปล่ียนแปลง ส่งเสริม “ความคิดใหม่ การกระท าใหม่ท่ีดี” 
   6.  ช่ืนชมความส าเร็จทีละเล็กละนอ้ย ก าหนดและช่ืนชมการปรับปรุงผลงานท่ีเร่ิม 
เกิดข้ึน ช่ืนชมสรรเสริญคนท่ีปรับปรุงตนเองสร้างกระแสความเช่ือในความส าเร็จแมจ้ะเป็นเร่ืองเล็ก 
   7.  ผนึกก าลงัผลความส าเร็จก่อตวัเป็นคล่ืนของการเปล่ียนแปลง เม่ือความคิดเร่ิม 
เคล่ือนเปล่ียน รีบปรับระบบโครงสร้างและนโยบายให้คลอ้ยตาม ตอกย  ้าความเช่ือมัน่ดว้ยโครงการ
ใหม่ และแกนน าการเปล่ียนแปลงหนา้ใหม่ 
   8.  ปลูกฝังแนวทางการท างานแบบเครือข่ายให้เป็นวฒันธรรม ผลงานท่ีดีมาจาก 
ความร่วมมือและการยดึจุดมุ่งหมายร่วมกนั ผนวกกบัการมีภาวะผูน้ าท่ีดีและการจดัการท่ีดี เช่ือมโยง
ให้เห็นวา่พฤติกรรมความร่วมมือระหวา่งหน่วยงาน น าไปสู่ความส าเร็จของวตัถุประสงค ์ร่วมกนั
คิดคน้กลไกและหนทางท่ีพฒันาภาวะผูน้ า และการสร้างผูน้ าเครือข่ายความร่วมมือรุ่นใหม่ 
   นฤมล  นิราทร (2551, น.1)  ไดอ้ธิบายแนวคิดและทฤษฎีการสร้างเครือข่ายในการ
ท างานไวด้งัน้ี 
   1.  ทฤษฎีการแลกเปล่ียน (Exchange Theory)  อธิบายถึงการแลกเปล่ียนผลประโยชน์ 
ระหว่างกนั ดงันั้นเหตุผลหลกัท่ีจะท าให้เครือข่ายเกิดข้ึนไดโ้ดยสมคัรใจ ก็คือ แต่ละฝ่ายมองเห็น
ประโยชน์ที่ตนจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมเครือข่าย ซ่ึงจะน าไปสู่ความเต็มใจท่ีจะประสานกนัหรือ
เขา้ร่วมเป็นเครือข่าย 
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   2.  แนวคิดการรวมพลงั (Synergy)  เป็นการผนึกก าลงัในลกัษณะท่ีมากกวา่ 1+1 = 2  
แต่ตอ้งเป็น 1+1 > 2 หมายความวา่ การรวมพลงักนัท างานน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีมีคุณค่าหรือเขม้แข็งมากกวา่
การท่ีแต่ละองคก์รจะท างานโดยโดดเด่ียว ซ่ึงผลลพัธ์และคุณค่าจากการท างานยอ่มนอ้ยกวา่ผลท่ีเกิด 
จากการร่วมแรงร่วมใจกนัสร้างผลงาน 
   สนธยา  พลศรี (2548, น.283)  สรุปกระบวนการสร้างเครือข่ายและการด าเนินงาน
ของเครือข่ายการเรียนรู้ในงานพฒันาชุมชนมีเป้าหมายเพื่อรวมคนในชุมชน คือ ปราชญ์ชาวบา้น
ผูเ้ช่ียวชาญในแต่ละสาขาต่างๆ บุคคลทัว่ไปมาเป็นเครือข่ายเพื่อได้มีโอกาสแลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์ในการสร้างสัมพนัธ์อนัดีในชุมชน การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้จึงมีลกัษณะเป็นการ
พฒันาแบบองคร์วม โดยยดึคน ความรู้ ทรัพยากรในชุมชนเป็นหลกั ผสมผสานการจดัระบบการเรียนรู้
ถ่ายทอดแลกเปล่ียนความรู้ระหวา่งคนในชุมชนกบัคนนอกชุมชน ก่อให้เกิดพลงัในการเรียนรู้เพื่อมา
ประยกุตใ์หเ้หมาะสมกบัความตอ้งการของชุมชน 
 2.5  ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานของเครือข่าย 
   มีนกัวชิาการไดก้ล่าวถึงปัจจยัความส าเร็จในการด าเนินงานของเครือข่ายไว ้ดงัน้ี 
   ขนิฏฐา  กาญจนรังสีนนท ์(2542, น.14-15)  ไดก้ล่าวถึงการสร้างเครือข่ายเพื่อพฒันา 
ดงัน้ี 

1.  เชิญองคก์รและผูมี้ส่วนไดเ้สียมาร่วมประชุม โดยมีหวัขอ้การประชุมท่ีน่าสนใจ 
เก่ียวกบัผลประโยชน์ร่วม หรือเป้าประสงคท่ี์เก่ียวขอ้งกนั มอบหนา้ท่ีในการบริหารจดัการการประชุม
ใหก้บับรรดาผูมี้ส่วนไดเ้สียร่วมกนัรับผิดชอบ การหาขอ้ตกลงร่วมในกิจกรรมท่ีเป็นผลประโยชน์ร่วม
ดงักล่าว 
   2.  ก าหนดวตัถุประสงคข์องการจดัตั้งเครือข่าย ทิศทาง กิจกรรมหลกัและคุณสมบติั 
ของสมาชิกใหช้ดัเจน โดยใหส้มาชิกส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในกระบวนการก าหนดดว้ย เพื่อป้องกนัการ
ครอบง าจากกลุ่มคนบางกลุ่ม ทั้งน้ีควรมีการทบทวนเป็นระยะๆ เพื่อปรับใหเ้หมาะสมกบัสภาวการณ์
ของสังคม และความตอ้งการของสมาชิก 
   3.  จดัตั้งกลุ่มแกนของเครือข่ายท่ีปวารณาตวัเขา้มาท าหนา้ท่ีประสานงาน จดัการ 
และส่งก าลงับ ารุงใหก้บัสมาชิก ซ่ึงตอ้งไม่ติดอยูก่บักิจกรรมประจ าวนัขององคก์รตวัเองและกลุ่มแกน
ตอ้งด าเนินกิจกรรมของเครือข่ายให้เกิดประโยชน์สูงสุด ทั้งน้ีตอ้งมีการหมุนเวียนเปล่ียนกลุ่มผูน้ า
เครือข่าย เพื่อพฒันาภาวะผูน้ าของสมาชิก และป้องกนัการผกูขาดอ านาจ 
   4.  ความรู้สึกมีส่วนเป็นเจา้ของและความผกูพนัท่ีเหนียวแน่นมีส่วนอยา่งส าคญั 
ต่อความส าเร็จของเครือข่าย ควรเปิดโอกาสใหส้มาชิกเขา้มีส่วนร่วมในกระบวนการตดัสินใจการเลือก
กิจกรรม และวธีิการท างานของเครือข่ายในลกัษณะประชาธิปไตย 
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   5.  เครือข่ายตอ้งมีวิธีการจดัหา และจดัการทรัพยากรเพื่อประสิทธิภาพในการ 
ขบัเคล่ือนกิจการของเครือข่าย และความสามารถในการพึ่งตนเอง ทรัพยากรน้ีไม่ไดห้มายถึงเงินทุน
อย่างเดียว แต่ยงัหมายความรวมถึงคุณภาพของสมาชิก วิธีการจดัการแบบมีส่วนร่วม เทคโนโลยี
การแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร 
   6.  ท าให้เครือข่ายมีสถานภาพถูกตอ้งตามกฎหมาย เพื่อให้เครือข่ายและผูน้ า 
เครือข่ายไดรั้บการสนบัสนุนและความไวเ้น้ือเช่ือใจจากสมาชิกเครือข่าย เพื่อให้เป็นท่ีจดจ าไดง่้าย 
และอาจส่งข่าวสารไปใหบุ้คคลเป้าหมายท่ีสามารถใหก้ารรับรองเครือข่ายได ้
   7.  ควรสนับสนุนให้มีการเช่ือมโยงระหว่างเครือข่ายกบัเครือข่าย เพื่อเสริมให้ 
เครือข่ายมีความเขม้แขง็มากข้ึน ซ่ึงมีไดท้ั้งทางแนวราบ แนวตั้งหรือในภูมิภาคต่างระดบักนั การเช่ือม
เครือข่ายท าไดท้ั้งอยา่งเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ ดว้ยการมีกิจกรรมร่วมกนั หรือเป็นตวัแทน
ร่วมกนัในการจดัการประชุมเชิงปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้งและการร่วมกนัประสานงานการประชุม 
   8.  ควรมีการติดตามผลและประเมินผลเป็นประจ าสม ่าเสมอและถ่ีถว้น โดยดูความ 
สอดคลอ้งของแผนการท างานกบัวตัถุประสงค ์ความกา้วหนา้และความส าเร็จของเครือข่ายในแต่ละ
ระยะ ทั้งน้ีควรใหส้มาชิกเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการก าหนดวธีิและเคร่ืองช้ีวดัประสิทธิภาพของ
กิจกรรมเครือข่าย และร่วมเรียนรู้ตลอดกระบวนการติดตามและประเมินผล 
   9.  ควรมีการจดัหลกัสูตรฝึกอบรมดา้นการจดัการเครือข่ายใหก้บัองคก์รแกนและ
ผูน้ าเครือข่ายส ่าเสมอ 
   10. ถา้วตัถุประสงค์ของเครือข่ายดี การเช่ือมโยงภายในเครือข่ายเหมาะสม เอ้ือ 
ใหเ้กิดความเคล่ือนไหวของกิจกรรม และความแขง็ขนัของสมาชิก โครงการหรือกิจกรรมมีลกัษณะ
กระจายอ านาจไปให้กบัมวลสมาชิกที่ไดรั้บประโยชน์ การด าเนินงานของเครือข่ายจะน าไปสู่การ
พฒันาท่ีย ัง่ยนืไดใ้นท่ีสุด 
 กองส่งเสริมพฒันาเครือข่าย (2548)  กล่าวถึง ปัจจยัความส าเร็จในการด าเนินงานของ
เครือข่ายวา่จะตอ้งประกอบดว้ยปัจจยั ดงัน้ี 
 1.  ความเขา้ใจ เครือข่ายท่ีตั้งข้ึนและลม้ไปอยา่งรวดเร็วในเวลาต่อมา มีสาเหตุส าคญั 
ประการแรก มาจากการท่ีเครือข่ายไม่สามารถสร้างความเขา้ใจให้ตรงกนัไดร้ะหว่างมวลสมาชิก 
โดยอาจเป็นความไม่เขา้ใจต่อวตัถุประสงคข์องเครือข่าย ตั้งแต่เร่ิมตน้หรือเป็นความไม่เขา้ใจในบทบาท
ของสมาชิกท่ีตนเองเป็นอยูน่ั้นวา่มีบทบาทอยา่งไร เป็นบทบาทหลกัหรือบทบาทสนบัสนุน ดงันั้น
เม่ือเครือข่ายท่ีตั้งข้ึนไดด้ าเนินการไปไดช่้วงระยะเวลาหน่ึง สมาชิกท่ีไม่เขา้ใจวตัถุประสงคก์็อาจถอนตวั
ออกไป ดว้ยเห็นวา่เครือข่ายไม่สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของตนหรือสมาชิกท่ีไม่เขา้ใจ
บทบาทของแต่ละส่วนก็อาจเกิดเป็นความสับสนวา่กิจกรรมแต่ละกิจกรรมใครควรเป็นแกนหลกัและ
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ใครควรเป็นผูส้นบัสนุน เช่น หน่วยงานภาครัฐก็ไปท าบทบาทการเป็นแกนหลกั (แทนท่ีจะเป็นบทบาท
ของกลุ่มคน ชุมชนของพื้นท่ี) ในขณะท่ีผูเ้ป็นแกนหลกัเองก็อาจจะยงัเคยชินกบัรูปแบบเดิมของการ
เป็น “ผูร่้วมกิจกรรม”ท่ีรอคอยการน าจากภายนอก 
 2.  ความเป็นประชาธิปไตย การท่ีสมาชิกทุกคนมีอิสระในความคิดส่ิงท่ีตามมาก็คือ  
ความหลากหลายท่ีแตกต่างกนัและคลา้ยคลึงกนัของความคิดท่ีแสดงออกมา ดงันั้นจุดเร่ิมตน้ท่ีจะท า
ความแตกต่างเหล่าน้ีก็คือ การใหเ้กียรติการยอมรับความคิดเห็นของกนัและกนั ซ่ึงเท่ากบัเป็นการเปิด
โอกาสให้สมาชิกทั้งหลายไดเ้ห็นทางเลือกอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากการท่ีตนคิดเห็น และประสบการณ์
ท่ีจ ากดัของแต่ละบุคคลและเม่ือไดเ้กิดสัมพนัธ์ความคิดระหว่างกนัแลว้จุดเด่น-จุดดอ้ยของแต่ละ
ทางเลือกจะไดรั้บการวเิคราะห์อยา่งเป็นเหตุเป็นผล เพื่อให้ไดข้อ้สรุปท่ีเป็นผลจากการหลอมรวมของ
ทุกความคิดมาเป็นทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุด บนพื้นฐานการยอมรับสมาชิกโดยรวม 
 3.  ความจริงใจเองจากการท างานในเครือข่าย เนน้การประสานงานในแนวราบไม่เนน้ 
การบงัคบัสั่งการ ดงันั้นผูท่ี้เป็นสมาชิกจะตอ้งเขา้มาดว้ยความสมคัรใจและมีความจริงใจในการท างาน
ร่วมกนัโดยเห็นประโยชน์ตามท่ีเครือข่ายก าหนดวตัถุประสงคไ์ว ้ซ่ึงบางคร้ังประโยชน์ร่วมท่ีจะเกิดนั้น 
จะหมายถึงผลรวมของการเสียสละท่ีมาจากสมาชิกแต่ละส่วนนั้นเอง 
 4.  การจดัการไม่ว่าในเครือข่ายใหญ่หรือเล็ก สมาชิกมากหรือน้อย การจดัการยงัคง 
เป็นหน่ึงในปัจจยัส าคญัประการหน่ึงในความส าเร็จขององคก์รเสมอ และส าหรับการจดัการเครือข่าย
ท่ีมีพื้นฐานสมาชิกหลากหลายมารวมกนัโดยอิสระโดยไม่ถือการสั่งการเป็นกลไกลหลกันั้นการจดัการ
จะมีความส าคญัยิง่ข้ึนไปอีก ความยดืหยุน่ในการจดัการใหเ้ขา้กบัสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปเป็น
ส่ิงส าคญัประการหน่ึงในการจดัการเครือข่าย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในสภาวการณ์ท่ีเครือข่ายตอ้งติดต่อ
ประสานงานกบักลุ่มองคก์รภายนอกอ่ืนๆ ท่ีอยูน่อกเหนือจากการจดัการของเครือข่าย 
 5.  การส่ือสาร คือตวักลางท่ีท าให้เครือข่ายสามารถเช่ือมโยงติดต่อถึงกนัได ้โดยเป็น 
ท่ีทราบกนัอยา่งดีวา่ การส่ือสารท่ีมีประสิทธิผลไม่ควรจะเป็นแบบทางเดียว เพราะนัน่คือ ระบบสั่งการ 
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิผลในเครือข่ายจะตอ้งมีลกัษณะหลากหลายช่องทางเช่ือมโยงระหวา่งสมาชิก
กนัเองโดยอิสระ เพื่อเปิดโอกาสใหมี้การแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารกนัใหม้ากท่ีสุด แมว้า่เครือข่ายจะมี
ระบบการส่ือสารผา่นทางผูป้ระสานงานอยูก่็ตาม แต่ไม่ควรก าหนดเป็นระบบการส่ือสารท่ีตายตวั
วา่ตอ้งผา่นเป็นขั้นเป็นตอนตามนั้น เพราะการก าหนดเช่นน้ีอาจตอ้งท าใหเ้ครือข่ายตอ้งเขา้ไปติดอยู่
ในระบบท่ีมากขั้นตอนท่ีสร้างข้ึนมาเองอีก ทั้งๆ ท่ีเครือข่ายก็พยายามจะหลีกตวัเองออกมาจากกรอบ
ท่ีเป็นปัญหาของระบบอยูแ่ลว้ นอกจากน้ียงัมีปัจจยัท่ีท าใหเ้ครือข่ายเกิดความเขม้แขง็ไดแ้ก่ 
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  5.1  สัมพนัธภาพ ปัจจยัดา้นสัมพนัธภาพมีความส าคญัมากยิ่งข้ึนต่อการน าไปสู่ความ 
ส าเร็จของการเป็นเครือข่ายท่ีเขม้แข็ง ถา้หากสมาชิกมีความเขา้ใจและจริงใจในการเขา้ร่วมเครือข่าย
แลว้ส่ิงท่ีจะไดต้ามมาคือ ความเช่ือมัน่วางใจในเครือข่ายซ่ึงจะเป็นพื้นฐานของสัมพนัธภาพท่ีดีในหมู่
สมาชิก การมีสัมพนัธภาพท่ีดีน้ีไม่เฉพาะว่าตอ้งเป็นไปในลกัษณะที่ใกลชิ้ดกนัเท่านั้นจึงเรียกว่า
สัมพนัธภาพท่ีดีเพราะเครือข่ายท่ีสมาชิกอยู่ห่างไกลกนัตามสภาพตามภูมิศาสตร์และการส่ือสาร
ยงัไม่สมบูรณ์พร้อมสมาชิกก็อาจจะไม่สามารถสร้างความใกลชิ้ดสนิทสนมกนัไดเ้หมือนกบัเครือข่าย
ท่ีสมาชิกอยู่ในพื้นท่ีใกลเ้คียงกนั แต่เครือข่ายท่ีมีขอ้จ ากดัดงักล่าวก็ยงัคงสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีได้
ในลกัษณะของความกลมเกลียวเป็นน ้าหน่ึงใจเดียวกนั 
  5.2  ความชดัเจนของเป้าหมาย การมีเป้าหมายท่ีชดัเจนของเครือข่ายจะสะทอ้นให้เห็น 
ความเป็นเอกภาพทางความคิดเห็นในเครือข่ายเบ้ืองตน้ ก่อนท่ีจะน าไปสู่เอกภาพในการด าเนินกิจกรรม
ของเครือข่าย สะทอ้นความเขม้แข็งของเครือข่าย ท าให้สมาชิกเครือข่ายเขา้ใจตรงกนัและด าเนินงาน
ไปในทิศทางเดียวกนั 
  5.3  กระบวนการเสนอความคิดเห็นและตดัสินใจของเครือข่ายตอ้งมีความเป็น 
ประชาธิปไตย หากเครือข่ายให้โอกาสในการเสนอความคิดเห็นและให้สิทธ์ในการตดัสินใจแก่สมาชิก
ยอ่มแสดงความเขม้แข็งของความเป็นเครือข่ายและยงัเป็นปัจจยัใหเ้กิดความรู้สึกรับผิดชอบร่วมกนั
ของหมู่สมาชิก ซ่ึงจะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ต่อการระดมสรรพก าลงัเม่ือเครือข่ายมีความตอ้งการ 
  5.4  ลกัษณะกิจกรรมและความต่อเน่ืองของการจดักิจกรรมมีท่ีระบุวา่เป็นกิจกรรม 
เครือข่าย โดยมีหน่วยงานเจา้ภาพเป็นผูจ้ดัให้ภาคีสมาชิกไดพ้บปะกนัอยูใ่นหลายๆ เวที ซ่ึงอาจเป็น
จุดเร่ิมตน้ของการสร้างเครือข่าย แต่หลงัจากนั้นเครือข่ายจะมีความเขม้แขง็ โดยพยายามพฒันาไปสู่
การคิดและด าเนินกิจกรรมดว้ยเครือข่ายเองเป็นหลกั 
  5.5  แหล่งของทรัพยากร/ศกัยภาพ ตราบใดท่ีเครือข่ายยงัตอ้งรอคอยผูรู้้และพึ่งพิง 
ทรัพยากรจากภายนอกเครือข่ายก็จะไม่ไดช่ื้อวา่อยูไ่ดด้ว้ยตวัเอง ดงันั้นหากเครือข่ายสามารถแสวงหา
ทรัพยากร/ศกัยภาพท่ีมีอยูภ่ายใตเ้ครือข่ายมาใชไ้ดม้ากเพียงไรความเขม้แขง็ของเครือข่ายก็เพิ่มมากข้ึน
และเป็นการเพิ่มคุณค่ากบัส่ิงท่ีสมาชิกเป็นและท่ีเครือข่ายมีอยูอ่ยา่งแทจ้ริง 
  5.6  การเรียนรู้และนวตักรรม แมว้า่จ  านวนสมาชิกในเครือข่ายจะท าใหเ้ห็นภาพของ 
เครือข่ายในเชิงปริมาณ แต่ความเขม้แขง็ของเวทีเครือข่ายตอ้งดูท่ีคุณภาพประกอบนั้นหมายความวา่
ความหลากหลายท่ีมารวมกนัของสมาชิกก่อใหเ้กิดความรู้ใหม่สามารถน าไปสู่การพฒันาจนเกิดการ
สร้างสรรคน์วตักรรมตามมา 
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3. การด าเนินงานของทมีสุขภาพหมอครอบครัวจังหวดัอตุรดิตถ์  
 
 3.1  ข้อมูลพืน้ฐานการด าเนินงานทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) จังหวัด
อุตรดิตถ์ (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ ์2558, น. 197 - 200) 
   จงัหวดัอุตรดิตถ์ไดด้ าเนินการดูแลและพฒันาสุขภาพให้แก่ประชาชนทุกกลุ่มวยั 
ทุกครัวเรือนทุกพื้นท่ี เป็นของขวญัปีใหม่ พ.ศ.2558 ภายใตช่ื้อ “ทีมหมอครอบครัว” (Family Care 
Team) เป็นการสร้างการเขา้ถึงบริการสุขภาพอย่างเป็นธรรม ท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ มีความ
ครอบคลุมในทุกครัวเรือน โดยมีระบบสุขภาพอ าเภอ (Distric Health System) ในการสนบัสนุนการ
จดับริการ การจดัสรรทรัพยากรใหส้ามารถตอบสนองปัญหาสุขภาพไดอ้ยา่งรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 
และมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื มีการส่งทีมหมอครอบครัว เขา้ไปดูแลสุขภาพของประชาชน 
โดยมีบุคลากรดา้นสุขภาพในระดบัต่างๆ ตั้งแต่ระดบัอ าเภอ ต าบล และชุมชน ร่วมกนัเป็นทีม รวมถึง
ทีมงานระดบัชุมชน เช่น นกับริบาล ชุมชน อสม. อปท. เป็นตน้ เขา้มาร่วมกนัสร้างคุณภาพชีวติใหแ้ก่
ผูป่้วยและครอบครัว ท าหนา้ท่ีให้บริการสุขภาพ ให้ค  าปรึกษา ประสานการเยี่ยมให้บริการสุขภาพ 
ท่ีบา้นและประสานส่งต่อไปยงัโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นวิธีพฒันาการท างานท่ีมุ่งส่งเสริมใหเ้กิดการดูแล
สุขภาพให้ครอบคลุมทุกมิติแบบองคร์วม โดยความร่วมมือ ร่วมใจ ของทุกคนเพื่อการดูแลประชาชน
ในครอบครัวท่ีทีมหมอครอบครัวรับผดิชอบ   

3.1.1  จ านวนทีมหมอครอบครัวจังหวัดอุตรดิตถ์  มีจ  านวนดงัปรากฏในตารางท่ี 2.1 
ดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 2.2  แสดงจ านวนทีมหมอครอบครัวจงัหวดัอุตรดิตถ์ 
 

รายการ 
ข้อมูล 

เมือง ตรอน ท่าปลา น ้าปาด ฟากท่า บ้านโคก พชัิย ลบัแล ทองแสนขัน 
 

รวม 
 

ปชก.ทั้งหมด 155,388 35,826 34,391 37,229 14,512 13,895 58,088 60,249 30,341 439,919 
FCT ทีมอ าเภอ 6 4 3 7 2 2 7 12 4 47 
FCT ทีมต าบล 24 7 13 13 5 6 14 12 6 100 
FCT ทีมชุมชน 127 33 76 58 31 23 66 59 26 499 
รวมทีม FCT 157 44 92 78 38 31 87 83 36 646 
ความ
ครอบคลุม 

990 814 374 477 382 448 668 726 742 681 

 

ท่ีมา: ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ ์(2558) 
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  3.1.2  จ านวนกลุ่มเป้าหมาย ณ เดือนมิถุนายน พ.ศ.2558 ที่ต้องดูแลโดยทีมหมอ

ครอบครัว จังหวัดอุตรดิตถ์  มีจ  านวนดงัปรากฏในตารางท่ี 2.3 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 2.3  แสดงจ านวนกลุ่มเป้าหมาย ณ เดือนมิถุนายน พ.ศ.2558 ท่ีตอ้งดูแลโดยทีมหมอครอบครัว 
 จงัหวดัอุตรดิตถ์  
 

รายการ
ข้อมูล 

เมือง ตรอน ท่าปลา น า้ปาด ฟากท่า บ้านโคก พชัิย ลบัแล ทองแสนขัน รวม 

ผูสู้งอายุ
ทั้งหมด 

25,558 
(16.44) 

5,482 
(15.30) 

6,345 
(18.44) 

6,233 
(16.74) 

3,209 
(22.11) 

1,799 
(12.9) 

11,653 
(20.06) 

10,019 
(16.69) 

4,696 
(15.47) 

74,994 
(17.04) 

ผูสู้งอาย ุ
ท่ีติดเตียง 

117 69 106 59 7 18 73 72 19 540 

ผูพิ้การ
ทั้งหมด 

3,622 839 4,451 951 572 98 1,813 1,519 920 14,785 

ผูพิ้การ 
ท่ีตอ้งไดรั้บ
การดูแล 

93 51 139 81 3 98 64 30 120 679 

Palliative 
care 

41 10 16 32 17 4 54 28 14 216 

สุขภาพจิต 757 169 989 520 127 65 354 247 172 3,400 
รวมเป้าหมาย 
ที่ต้องดูแล 

1,008 299 1,250 692 154 185 545 377 325 4,835 

 

ท่ีมา: ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ ์(2558) 
 

  3.1.3  จ านวนสหวิชาชีพและบุคลากรสาธารณสุขในทีมหมอครอบครัวจังหวัด 

อุตรดิตถ์  มีจ  านวนดงัปรากฏในตารางท่ี 2.4 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 2.4  แสดงจ านวนสหวชิาชีพและบุคลากรสาธารณสุขในทีมหมอครอบครัวจงัหวดัอุตรดิตถ์ 

 

ข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูม ิ จ านวนบุคลากรในทมีหมอครอบครัว 

อ าเภอ 
ศสม 
(แห่ง) 

รพ.สต. 
(แห่ง) 

เวชปฏิบัต ิ
รพ./เทศบาล 

รวม 
หมอครอบครัว

อ าเภอ 
หมอครอบครัว

ต าบล 
รวม 

เมือง 3 21 0 24 26 142 168 
ลบัแล 0 11 1 12 18 54 72 
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ตารางท่ี 2.4  (ต่อ) 
 

ข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูม ิ จ านวนบุคลากรในทมีหมอครอบครัว 

อ าเภอ 
ศสม 
(แห่ง) 

รพ.สต. 
(แห่ง) 

เวชปฏิบัต ิ
รพ./เทศบาล 

รวม 
หมอครอบครัว

อ าเภอ 
หมอครอบครัว

ต าบล 
รวม 

พิชยั 0 13 1 14 21 62 83 
ตรอน 0 6 1 7 11 37 48 
ท่าปลา 0 12 1 13 15 53 68 
น ้าปาด 0 12 1 13 14 51 65 
ฟากท่า 0 4 1 5 5 25 30 
บา้นโคก 0 5 1 6 7 28 35 
ทองแสนขนั 0 5 1 6 11 26 37 

รวม 3 89 8 100 128 478 606 
 

ท่ีมา: ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ ์(2558) 
 

3.2  วสัิยทัศน์การด าเนินงานหมอครอบครัวในจังหวดัอุตรดิตถ์ 
  วสิัยทศัน์การด าเนินงานหมอครอบครัวในจงัหวดัอุตรดิตถ์ คือ “เป็นองคก์รบริหาร

จดัการท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อประชาชนมีสุขภาพดี ภายใตป้รัชญาเศรษฐกิจพอเพียง”  
        
       3.3  พนัธกจิการด าเนินงานหมอครอบครัวในจังหวดัอุตรดิตถ์  

  พนัธกิจการด าเนินงานหมอครอบครัวในจงัหวดัอุตรดิตถ ์คือ 
   3.3.1  การพฒันาระบบบริหารจดัการดา้นสุขภาพตามหลกัธรรมาภิบาล เพื่อให้มี
ประสิทธิภาพ ภายใตป้รัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
   3.3.2  พฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ ใหมี้ประสิทธิภาพและสามารถเช่ือมโยง
ขอ้มูลในเครือข่ายทุกระดบั 

  3.3.3  พฒันาระบบบริการสุขภาพใหมี้คุณภาพ  
  3.3.4  ส่งเสริมและสนบัสนุนใหทุ้กภาคส่วนมีส่วนร่วมในการจดัการสุขภาพ  

   3.3.5  พฒันาระบบประกนัสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนเขา้ถึงบริการสุขภาพ  
อยา่งครอบคลุม 
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 3.4  กจิกรรมการด าเนินงานทีมหมอครอบครัว (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์ 
2558, น. 200 - 201) 

  ระยะที ่1 (ธันวาคม 2558- มีนาคม 2558) 
     1.  การส่ือสาร ประชาสมัพนัธ์นโยบายหมอครอบครัว ไดแ้ก่ การจดังาน 
เปิดตวั “ทีมหมอครอบครัวของขวญัปีใหม่”ในงานเสวนาเครือข่ายสุขภาพและส่ือมวลชน การจดัท า
ส่ือป้ายประชาสัมพนัธ์ ติดท่ีโรงพยาบาลและ รพ.สต./ศสม.จ านวน 98 จุด และโปสการ์ดของขวญั 
ปีใหม่ “หมอครอบครัว” เพื่อสร้างการรับรู้นโยบายกระทรวงสาธารณสุขของประชาชนติดทุกครัวเรือน 
จ านวน 154,935 หลงัคาเรือน 

   2.  การด าเนินงานจดัระบบทีมหมอครอบครัว เพื่อดูแลผูสู้งอายท่ีุติดเตียง  
ผูพ้ิการท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล และผูป่้วย Palliative care ของจงัหวดัอุตรดิตถ ์ไดด้ าเนินการจดัทีมหมอ
ครอบครัวตามระดบัท่ีก าหนด คือ ทีมหมอครอบครัวอ าเภอ จ านวน 47 ทีม ทีมหมอครอบครัวต าบล 
จ านวน 100 ทีม และมีทีมหมอครอบครัวชุมชน จ านวน 499 ทีม รวมทั้งหมด 646 ทีม ซ่ึงสามารถดูแล
ประชาชนจงัหวดัอุตรดิตถ ์จ านวน 437,919 คน เฉล่ีย จ านวน 681 คน/ทีมหมอครอบครัว 

   จงัหวดัอุตรดิตถมี์ผูสู้งอาย ุร้อยละ 17.04 และผูพ้ิการ ร้อยละ 3.36 และ 
มีกลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งดูแลเป็นพิเศษ รวม 4,835 คน เป็นผูป่้วยสุขภาพจิต มากท่ีสุด ร้อยละ 0.77  
รองลงมาเป็นผูพ้ิการ ร้อยละ 0.15 และเป็นผูสู้งอายติุดเตียง(ADL≤ 4) ร้อยละ 0.12 และผูป่้วย Palliative 
care ร้อยละ 0.04 และผูป่้วยสุขภาพจิต ร้อยละ 0.77 ของประชากรทั้งหมด  

   3.  เช่ือมโยงทีมหมอครอบครัวเขา้กบัระบบเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ 
(District Health System)        

   โดยด าเนินการจดัท าแผนสุขภาพ ให้มีการดูแลสุขภาพร่วมกนัและ 
มีระบบ Family Care Team  เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบริการ หรือการจดับริการสุขภาพ (Essential Care/ 
ODOP) พบวา่ เร่ืองหรือประเด็นท่ีด าเนินการจดับริการหรือแกไ้ขปัญหาสุขภาพในพื้นท่ีของเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอ มากท่ีสุด คือ โรคเร้ือรัง (โรคเบาหวาน, ความดนัโลหิตสูง,โรคหลอดเลือดสมอง) 
เป็นหลกัทุกเครือข่าย รองลงมา คือ สุขภาพจิต จ านวน 6 เครือข่าย การควบคุมโรคไขเ้ลือดออกและ
SRRT จ านวน 5 เครือข่าย ส่วนประเด็นอ่ืนท่ีด าเนินการในบางพื้นท่ี ไดแ้ก่ การดูแลสุขภาพกลุ่ม
ผูสู้งอายุติดเตียง ผูพ้ิการ ผูป่้วยระยะสุดทา้ย และผูป่้วยประคบัประคอง (Palliative care) โดยทีมหมอ 
ครอบครัว ส่วนท่ีเหลือเป็นประเด็นตามกลุ่มวยั ผูสู้งอายุ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การตั้งครรภ์
ก่อนวยัฯ การจดัการขยะ แพทยแ์ผนไทย สุขภาพช่องปาก และอุบติัเหตุและการส่งต่อ 
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  ระยะที ่2 (เมษายน 2558 - มิถุนายน 2558) 
  1.  ด าเนินการออกติดตามเยีย่ม ประเมินผลการด าเนินงาน พฒันาระบบ
บริการของทีมหมอครอบครัว โดย นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ ์และคณะท างาน ไตรมาส 
ละ 1 คร้ัง รวม 3 คร้ัง คือ เดือนธนัวาคม 2558 และ มีนาคม 2558 และ พฤษภาคม 2558  รวมจ านวน 
3 คร้ัง 
  2.  จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ “การจดัท าแผนบูรณาการพฒันาบริการ 
ปฐมภูมิ เช่ือมโยง Service Plan 10 สาขา ตามหลกั Six Building Block Plus ของคณะท างาน Service 
Plan 10 สาขา กบัเครือข่ายสุขภาพอ าเภอและทีมหมอครอบครัวในหน่วยปฐมภูมิทุกแห่ง (ผูเ้ขา้ร่วม
ประชุม 180 คน) ไดแ้ผนบริการปฐมภูมิเช่ือมโยง Service Plan 10 สาขา โดยใชก้ลไกของทีมหมอ
ครอบครัว (Family Care Team)   
  3.  การพฒันาศกัยภาพการบริการและดูแลกลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ ผูสู้งอาย ุ
ท่ีติดเตียง ผูพ้ิการท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล และผูป่้วย Palliative care ของทีมหมอครอบครัว (Family Care 
Team) โดยการอบรมฟ้ืนฟูพยาบาลเวชปฏิบติัครอบครัวฯ ในหน่วยปฐมภูมิและกลุ่มงานเวชกรรม
สังคม/กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัว จ านวน 75 คน 

3.5  ผลลพัธ์การด าเนินงานทีมหมอครอบครัว 

  3.5.1  ผลการด าเนินงานงานเชิงคุณภาพ  ไดแ้ก่ การจดัท าเร่ืองเล่า และ Clip VDO  
ทีมหมอครอบครัวจงัหวดัอุตรดิตถ์ ในช่วงการด าเนินการระยะ 2 ไดใ้ห้ทุกเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ 
ด าเนินการเขียนเร่ืองเล่าเป็นราย รพ./รพ.สต./ศสม. เป็นขอ้มูลติดตามก ากบังานในเชิงคุณภาพ ดงัปรากฏ
ในตารางท่ี 2.4 ดงัน้ี 

 
ตารางท่ี 2.5  แสดงจ านวนการจดัท าเร่ืองเล่า และ Clip VDO ทีมหมอครอบครัวจงัหวดัอุตรดิตถ ์ 
 ณ เดือน มิถุนายน 2558 
 

รายการข้อมูล เมอืง ตรอน ท่าปลา น า้ปาด ฟากท่า บ้านโคก พชัิย ลบัแล ทองแสนขัน รวม 

จ านวนเร่ืองเล่าหมอ
ครอบครัว 

6 2 7 2 4 1 15 4 5 46 

Clip VDO/PPT 0/2 1/0 0 1/0 0/1 1/0 2/0 0 0 5/3 
ส่งเร่ืองเล่าให ้
สนง.ตร.เขต 2 

2 1 2 1 2 1 4 2 2 17 

 

ท่ีมา: ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ ์(2558) 
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  3.5.2  จัดท าระบบรายงานการด าเนินงานทีมหมอครอบครัว จังหวัดอุตรดิตถ์  
เป็นแบบ FCT1 รายงานระดบัอ าเภอ แบบ FCT2-4 รายงานระดบัต าบลและชุมชน เป็นขอ้มูลติดตาม
ก ากบังานในเชิงปริมาณ 

  3.5.3  การจัดการระบบเช่ือมโยงการเยี่ยมบ้านของทีมหมอครอบครัวอ าเภอ/  

หน่วยบริการตติยภูมิ-ทุติยภูมิ  ไปยงัระบบบริการปฐมภูมิและชุมชน ตามแนวทางการดูแลต่อเน่ือง
ท่ีบา้นของผูป่้วย Palliative Care ผูสู้งอายติุดเตียง ผูพ้ิการท่ีตอ้งดูแลท่ีมี ADL≤ 4 ตามแนวทางศูนย์
เยีย่มบา้นของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ดงัปรากฏในภาพท่ี 2.2 ดงัน้ี 
 
 

ภาพท่ี 2.2  การจดัการระบบเช่ือมโยงการเยีย่มบา้นของทีมหมอครอบครัวอ าเภอ/หน่วยบริการ    
 ตติยภูมิ-ทุติยภูมิ ไปยงัระบบบริการปฐมภูมิและชุมชน 
ท่ีมา: ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ ์(2558) 
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   และบูรณาการการท างานของศูนย ์Home Health Care กบั ศูนย ์Palliative 
Care Unit ในทุกโรงพยาบาลชุมชน ดงัปรากฏในภาพ ท่ี 2.3 ดงัน้ี 
 
 

 

ภาพท่ี 2.3 การบูรณาการการท างานของศูนย ์Home Health Care กบั ศูนย ์Palliative Care Unit  
   ในทุกโรงพยาบาลชุมชน 
ท่ีมา: ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ ์(2558) 
 

3.6  ต้นแบบการด าเนินงานหมอครอบครัวจังหวดัอุตรดิตถ์ (Good Practice) 
  การพฒันาระบบการด าเนินงานตน้แบบหมอครอบครัว ของอ าเภอบา้นโคก โดยการ

ใชพ้ื้นฐานการด าเนินงานของนกัสุขภาพครอบครัว (นสค.) และแพทยท่ี์ปรึกษา ดงัปรากฏในภาพท่ี 
2.4   
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ภาพท่ี 2.4  แสดงการพฒันาระบบการด าเนินงานตน้แบบหมอครอบครัว ของอ าเภอบา้นโคก  

 โดยการใชพ้ื้นฐานการด าเนินงานของนกัสุขภาพครอบครัว (นสค.) และแพทยท่ี์ปรึกษา 
ท่ีมา: ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ ์(2558) 
 
   จากสรุปผลการด าเนินงานหมอครอบครัวของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์ 
ในปี 2558 พบว่ามีปัญหาการด าเนินงานหมอครอบครัวดา้น 1. การส่ือสารการรับรู้ของประชาชน
ในพื้นท่ี และการถ่ายทอดนโยบาย 2. ระบบการท างานร่วม แม่ข่าย – ลูกข่ายแบบเดิมและแบบแยกส่วน 
ขาดการบูรณาการร่วมของภาคีเครือข่าย 3. ศกัยภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในระดบัต าบลยงัขาด
องคค์วามรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยติดเตียง/ผูป่้วยแบบประคบัประคอง 4. ทศันคติและความเช่ือมัน่
ของทีมหมอครอบครัว ส่วนใหญ่ยงัขาดความเขา้ใจในนโยบายและคิดวา่เป็นภาระงานเพิ่มข้ึน จากเดิม
ท่ีระดบัต าบลมีภาระงานมากอยูแ่ลว้ ทั้งน้ีการด าเนินงานหมอครอบครัวจงัหวดัอุตรดิตถ ์ตั้งแต่ปี 2558 – 
2559 ยงัมิไดมี้การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานหมอครอบครัวเพื่อหาแนวทางการด าเนินงาน
ท่ีเหมาะสมกบับริบทของจงัหวดัอุตรดิตถอ์ยา่งจริงจงั 

3.7  การด าเนินงานทมีสุขภาพหมอครอบครัวระดับต าบล อ าเภอน ้าปาด จังหวดัอุตรดิตถ์  
   จากการถ่ายทอดนโยบายการด าเนินงานหมอครอบครัวโดยล าดบั ทีมสุขภาพอ าเภอ

น ้าปาดจึงไดมี้การจดัตั้งทีมสุขภาพหมอครอบครัวข้ึนเพื่อสนองนโยบายดงักล่าวขา้งตน้ ซ่ึงประกอบดว้ย
ผูบ้ริหารและเจา้หนา้ท่ีจากโรงพยาบาลน ้ าปาด ผูบ้ริหารและเจา้หนา้ท่ีจากส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ
น ้าปาด เจา้หนา้ท่ีจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและอาสาสมคัรสาธารณสุขอ าเภอน ้ าปาด มีการ
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ด าเนินงานตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย โดยยดึหลกัการประสานงานเชิงรุก โดยมีหนา้ท่ีหลกั 
2 ประการ คือ 1. การท าให้ประชาชนพึ่งตนเองดา้นสุขภาพไดม้ากข้ึน (Self-care) และ 2. การท าให้
ประชาชนเขา้ถึงบริการท่ีจ าเป็นอยา่งเป็นธรรม จากการด าเนินงานในปี 2559 ไดใ้ห้บริการผูสู้งอายุ
กลุ่มติดบา้นไดเ้พียงร้อยละ 4.30 กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.96 (สาธารณสุขอ าเภอน ้าปาด 2559, น.35) 
ในขณะที่เป้าหมายการด าเนินงานปี 2559-2561 ให้ครอบคลุมพื้นที่และผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง 
ร้อยละ 10, 50 และ 100 ตามล าดบั (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 2559, น.23) ดงันั้น การศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการด าเนินงานของทีมสุขภาพหมอครอบครัว ระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด 
จงัหวดัอุตรดิตถ์ จึงเป็นวธีิการหน่ึงท่ีจะช่วยใหพ้บแนวทางในการด าเนินงานบริการของทีมสุขภาพ
หมอครอบครัวอ าเภอน ้าปาด ใหป้ระสบความส าเร็จโดยเร็ว ภายใตท้รัพยากรท่ีมีและบริบทท่ีเป็นอยู ่

 
4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง    
 
 ธนาวทิย ์ ท านาเมือง (2548, น. 85-88)  ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะของ
ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ปัจจยัด้านก าลงัคน ปัจจยัด้านการเงิน ปัจจยัด้านวสัดุ ปัจจยัด้านการจดัการ
(กระบวนการบริหาร) และปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม กบัการด าเนินงานออกก าลงักาย พบวา่ 
คุณลกัษณะของศูนยสุ์ขภาพชุมชน ไดแ้ก่ ระยะทางระหวา่งหมู่บา้นกบัศูนยสุ์ขภาพชุมชน มีความ 
สัมพนัธ์กบัการด าเนินงานออกก าลงักายเชิงลบ (r = - 0.16, P-value = 0.02) ปัจจยัด้านก าลงัคน 
ดา้นทศัคติของผูรั้บผดิชอบงานออกก าลงักายมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานออกก าลงักายเชิงบวก 
(r = 0.15, P-value = 0.02) และปัจจยัดา้นก าลงัคนโดยรวม มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานออก
ก าลงักายเชิงบวก (r = 0.17, P-value < 0.01) ปัจจยัดา้นวสัดุอุปกรณ์ มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน
ออกก าลงักายเชิงบวก (r = 0.22, P-value = 0.01) ส่วนปัจจยัดา้นการจดัการ (กระบวนการบริหาร) 
โดยรวมมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานออกก าลงักายเชิงบวก (r = 0.30, P-value < 0.00) และเม่ือ
พิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นการควบคุมก ากบั ดา้นการจดัองคก์ร ดา้นการวางแผน และดา้นการบริหาร 
งานบุคคล มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการด าเนินงานออกก าลงักาย ( r = 0.41, 0.38, 0.37 และ 0.34, 
P-value < 0.01, 0.01, 0.01 และ0.01 ตามล าดบั) และดา้นการอ านวยการ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
การด าเนินงานออกก าลงักาย (r = 0.29, P-value = 0.01) ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม 
มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานออกก าลงักาย เชิงบวก (r = 0.34, P-value < 0.01) และเม่ือพิจารณา
รายดา้น พบวา่ ดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานออกก าลงักายเชิงบวก 
(r = 0.26, P-value < 0.01) ดา้นการไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์ร ภาครัฐและเอกชนมีความสัมพนัธ์
กบัการด าเนินงานออกก าลงักายเชิงบวก (r = 0.33, P-value < 0.01) 
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 วรสา  บวัคง (2550, น. 108-110 )  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดันครศรีธรรมราช พบวา่ อายุและ
ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการ
ด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 และปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นกบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .001  
 สิงหา  จนัทริยว์งษ ์(2551, น. 158-159)  ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบท่ีเหมาะสมส าหรับ
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุนชนบทโดยใชค้รอบครัวเป็นศูนยก์ลาง พบวา่รูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุในชนบทประกอบดว้ยยุทธศาสตร์ในการพฒันา 4 ประการไดแ้ก่ การเตรียมความพร้อม 
การส่งเสริมโดยครอบครัว ระบบคุม้ครองโดยครอบครัว การพฒันาบุคลากรของครอบครัวผูสู้งอาย ุ
และการจดัการความรู้และการวจิยัผูสู้งอายใุนชนบทโดยครอบครัว 
 เพช็รัตน์  แดงนอ้ย (2552 บทคดัยอ่)  ที่ศึกษาคุณภาพบริการท่ีบา้นส าหรับครอบครัว
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ในจงัหวดัมหาสารคาม มีผลการวิเคราะห์ถึง
สถานการณ์ของการบริการสุขภาพท่ีบา้นส าหรับครอบครัวผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ เป้าหมาย
ในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นยงัไม่ชดัเจน บทบาทหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีไม่ชดัเจน ไม่มีแนวทางในการให ้
บริการและอยากให้ทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งมีส่วนในการแกไ้ขปรับปรุงและพฒันารูปแบบการบริการผูป่้วย
เบาหวานท่ีบา้นและผูบ้ริหารไม่เห็นความส าคญัในการเยี่ยมบา้น โดยในดา้นขององคก์ร พบวา่ไม่มี
นโยบายในการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีบา้นชดัเจน 
 ลลิดา  เสนกรรหา (2552, น. 76)  ไดศ้ึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน
ป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่ชนิด เอ (H1N1) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอ
คลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี พบวา่ การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่ชนิด เอ (H1N1) 
ในภาพรวม มีการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 67.30 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 31.70 
และระดบัต ่าร้อยละ 1.00 โดยมีค่าเฉล่ีย 2.50 (S.D. = 0.34) และพบวา่ อายุ มีความสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่ชนิด เอ (H1N1) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่ชนิด เอ (H1N1) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 รายได ้ระยะเวลาในการปฏิบติังาน และประสบการณ์การเกิด
โรคในชุมชน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่ชนิด เอ (H1N1) 
 คณิต  หนูพลอย (2553, น. 57)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจงัหวดัพทัลุง พบวา่ ปัจจยัดา้นความรู้มีความสัมพนัธ์กบัการ
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ปฏิบติังานของ อสม. ในเชิงลบค่อนขา้งต ่า (r = -0.31, p-value < 0.001) และปัจจยัดา้นเจตคติมีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ อสม. ในเชิงบวกระดบัปานกลาง (r = 0.52, p-value < 0.001) และปัจจยั
ดา้นค่านิยมมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ อสม. ในเชิงบวกระดบัปานกลาง (r = 0.57, p-value 
< 0.001) และปัจจยัดา้นแรงจูงใจมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ อสม. ในเชิงบวกระดบัปานกลาง 
(r = 0.55, p-value < 0.001) 
 วชิราภรณ์  โนราช (2553, น. 46)  ศึกษาความตอ้งการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และครอบครัว ในการดูแลดา้นกาย จิต และสังคม พบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งระยะแรกและ
ระยะเร้ือรัง มีความตอ้งการไดรั้บการดูแลจากทีมเยีย่มบา้นโรงพยาบาลแม่อายทางดา้นจิตใจเป็นอนัดบั
แรก รองลงมาเป็นดา้นร่างกาย ดา้นสังคมเป็นอนัดบัสุดทา้ย ในขณะท่ีครอบครัวของผูป่้วยระยะแรก
ให้ความส าคญักบัการดูแลทางดา้นร่างกายและจิตใจเท่าๆ กนั และมีความเห็นสอดคลอ้งกบัผูป่้วย
ท่ีตอ้งการให้ทีมเยี่ยมบา้นช่วยดูแลดา้นสังคมเป็นอนัดบัสุดทา้ย ส่วนครอบครัวของผูป่้วยระยะเร้ือรัง
มีความตอ้งการแตกต่างจากผูป่้วย  กล่าวคือ ตอ้งการให้ทีมเยีย่มบา้น ช่วยดูแลผูป่้วยทางดา้นร่างกาย
เป็นอนัดบัแรก รองลงมาเป็นดา้นจิตใจ และดา้นสังคมเป็นอนัดบัสุดทา้ย 
 บุปผาชาติ  ศรีพิบูลย ์(2553, น. 92-94)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร พบวา่ 
ระดบัการด าเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้อยูใ่นระดบัสูง และมีระดบัการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเม่ือมีผูป่้วย อยูใ่นระดบัสูง ปัจจยัส่วนบุคคลประกอบ 
ดว้ย เพศ การศึกษา อาชีพ รายได ้การด ารงต าแหน่งอ่ืนๆ ในชุมชนและประสบการณ์ในการปฏิบติังาน
พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุข ส่วนอายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 กบัการด าเนินงาน
ควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร การรับรู้ในบทบาทมีความสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในระดบันอ้ย (r = 0.263) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 การรับรู้ต่อโรคมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในระดบันอ้ย (r = 0.237) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.01 ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ล่วงหนา้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในระดบัปานกลาง (r = 0.382) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.001 ปัจจยัส่วนบุคคลประกอบดว้ย เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ รายได ้การด ารงต าแหน่งอ่ืนๆ ในชุมชน
และประสบการณ์ในการปฏิบติังาน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานควบคุมและป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข การรับรู้ในบทบาทมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมโรคเม่ือมี
ผูป่้วยของอาสาสมคัรสาธารณสุขในระดบัปานกลาง (r = 0.319) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
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0.001 การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมโรคเม่ือมีผูป่้วยของอาสาสมคัร
สาธารณสุขในระดบัน้อย (r = 0.220) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ปัจจยัสนบัสนุนการ
ปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมโรคเม่ือมีผูป่้วยของอาสา สมคัรสาธารณสุขในระดบัปานกลาง 
(r = 0.532) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001  
 นวาริน  เพชรอุแท (2553, น. 87-88)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่จงัหวดัชุมพร : ตามความคิดเห็นของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ พบวา่ คุณลกัษณะส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได ้ต าแหน่งในคณะกรรมการ และประสบการณ์หรือระยะเวลาในการปฏิบติังาน 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ความ 
สัมพนัธ์ระหว่างความรู้กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
ในภาพรวมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่า (r = 0.275) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 
และมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยความรู้มีความสัมพนัธ์กบัด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีในระดบัต ่าตามล าดบัจากมากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ ดา้นการบริหารงบประมาณ
และการเงิน (r = 0.322) ดา้นการติดตามประเมินผล (r = 0.241) ดา้นการบริหารแผนงานและโครงการ 
(r = 0.230) ดา้นการพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ (r = 0.212) และ
มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยความรู้มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีด้านการจดับริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ตามชุดสิทธิประโยชน์ ในระดบัต ่า (r = 0.120) 
 กุหลาบ  สุขพรรณ์ (2556, น. 108-110)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน
ทนัตสุขภาพของครูอนามยัในโรงเรียนประถมศึกษา สังกดักรุงเทพมหานคร พบวา่ ความสัมพนัธ์
ระหวา่งการสนบัสนุนโดยรวมจากผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานทนัตสุขภาพของครูอนามยักบัการ
ด าเนินงานทนัตสุขภาพของครูอนามยัในโรงเรียนประถมศึกษา สังกดักรุงเทพมหานคร พบวา่ มีความ 
สัมพนัธ์กนัในทางบวกในระดบัสูงมาก (r=0.723) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 เม่ือพิจารณา
เป็นรายดา้นพบวา่ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารโรงเรียน ดา้นการสนบัสนุนจากบุคลากรครู
ในโรงเรียน ดา้นการสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีจากศูนยบ์ริการสาธารณสุข และดา้นการสนบัสนุนจาก
ผูป้กครอง/ครอบครัวของนกัเรียนมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัการด าเนินงานทนัตสุขภาพ
ของครูอนามยั (r = 0.673, 0.648, 0.649 และ 0.593 ตามล าดบั) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
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ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนจากชุมชนมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการด าเนินงาน
ทนัตสุขภาพของครูอนามยั (r = 0.460) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.001  
 พงษศ์กัด์ิ  คชาทอง (2556, น. 87-88)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน
ตามนโยบาย 3S ของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐม พบวา่ ความ 
สัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบันโยบายและความรู้ดา้น 3S และกระบวนการ
บริหารทรัพยากรกบัผลการด าเนินงาน ตามนโยบาย 3S ลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ อายุ อายุราชการ 
และรายได ้มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัผลการด าเนินงานตามนโยบาย 3S โดยรวมและรายดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้น Structure และดา้น System ความรู้เก่ียวกบันโยบายและความรู้ดา้น 3S กบัผลการด าเนินงาน
ตามนโยบาย 3S โดยรวมและรายดา้นพบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนั กระบวนการบริหารทรัพยากร 
ดา้นการ วางแผนกบัผลการด าเนินงานตามนโยบาย 3S รายดา้น คือ ดา้น Structure และดา้น System 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่า ดา้นการด าเนินงานกบัผลการด าเนินงานตามนโยบาย 3S โดยรวม
มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่า รายดา้นคือ ดา้น Structure มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลาง 
และดา้น System มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่า ดา้นการประเมินผลกบัผลการด าเนินงานตาม
นโยบาย 3S โดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่า รายดา้น คือ ดา้น Structure และดา้น System 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่า 
 มุกดา  ยิม้ยอ่ง (2556, บทคดัยอ่)  ไดศึ้กษาการพฒันาการจดัการหน่วยดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิแห่งหน่ึง ในจงัหวดัเพชรบุรี โดยการตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองของบุคลากร (พยาบาล
วชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ายางและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ ทีมสหวิชาชีพ) 
และญาติผูป่้วย ผลการศึกษา พบวา่ ดา้นกระบวนการดูแลผูป่้วย พบวา่ โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
ค่าเฉล่ีย 4.58 ดา้นโครงสร้างองคก์าร พบวา่ โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.32 ดา้นการประเมิน 
ผลลพัธ์โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.49 
 วรีศกัด์ิ  มณี (2556, น.76- 82)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วในเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 11 พบวา่ 
ผลการด าเนินงานของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วในเครือข่ายบริการสาธารณสุข 11 โดยภาพรวม
มีความสามารถในการปฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกดี  อายุ ระดบัการศึกษา ระยะเวลา
ในการปฏิบติังาน และประสบการณ์ในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว มีความสัมพนัธ์กบัผลการ
ปฏิบติัของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ในเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 11 ผลงานดา้นการควบคุม
โรค พบว่า มีความสัมพนัธ์ระหว่างทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) ไดรั้บงบประมาณ
เพียงพอในการจดัท าแผนงาน/โครงการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกกบัผลงานดา้นการควบคุม
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โรค อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการในการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ดา้นก าลงัคน มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติัของทีมเฝ้าระวงัสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็วในเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 11 ผลงานดา้นการควบคุมโรค พบวา่ มีความสัมพนัธ์ระหวา่ง 
ปัจจยัด้านความรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานโรคไขเ้ลือดออกกบัผลงานด้านการควบคุมโรค อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.05 ส่วนผลการปฏิบติังานของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ในเครือข่าย
บริการสุขภาพท่ี 11 ดา้นอ่ืนๆ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานโรค
ไขเ้ลือดออก 
 เอมิกา  กลยนี (2556, น. 83)  ศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีบา้น พบวา่ ปัจจยัคดัสรรดา้นอาย ุรายไดแ้ละการสนบัสนุน
ทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีให้การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากการทบทวนแนวคิดและหลกัารเก่ียวกบัหมอครอบครัว/ทีมสุขภาพของหมอครอบครัว 
แนวคิดและหลกัการเก่ียวกบัเครือข่าย การด าเนินงานของทีมสุขภาพหมอครอบครัวอและงานวิจยั  
ท่ีเก่ียวขอ้ง ท าใหไ้ดก้รอบแนวคิดในการวจิยั (หนา้ 8) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของ
เครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ ประกอบดว้ย 
ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน และการสนบัสนุนการด าเนินงานของ
เครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์รวมทั้งศึกษาปัญหา 
อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการพฒันาการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว
ระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์
 
  
 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของเครือข่าย
ทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ โดยผูว้ิจยัไดด้ าเนินการ
ตามขั้นตอน ดงัน้ี  

1.  ประชากร 
2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 
3.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
4.  การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 
1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

1.1  ประชำกร  ได้แก่ เครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัวในอ าเภอน ้าปาด จงัหวดั 
อุตรดิตถ์ ในปี พ.ศ.2560 จ  านวน 13 ทีม ประกอบด้วย บุคลากรท่ีปฏิบติังานในทีมสุขภาพหมอ
ครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล (รพ.สต.) อ าเภอน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ จ  านวน 
12 ทีม และบุคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 1 ทีม   

1.2  ผู้ให้ข้อมูล  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
   1.2.1  ผู้ให้ข้อมูลเชิงปริมาณ  คือ บุคลากรในทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดบัต าบล  

อ าเภอน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ ท่ีปฏิบติังานหมอครอบครัวในปี พ.ศ.2560 จ  านวน 968 คน ซ่ึงแบ่งเป็น  
2 กลุ่ม คือ ทีมสหวิชาชีพหมอครอบครัว และทีมสุขภาพภาคประชาชน ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีให้ขอ้มูล 
โดยใชสู้ตรการค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งของแดเนียล (Daniel 1995 อา้งในบุญธรรม กิจปรีดาบ
ริสุทธ์ 2551 หนา้ 113) ดงัน้ี  

 

 สูตร   n  =       NZ2
α/2 P(1-P) 

              (N-1)d2 + Z2
α/2 P(1-P)  
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   เม่ือ    n     =  จ านวนตวัอยา่งจากการค านวณ 
   N    =  จ านวนประชากรเป้าหมายเท่ากบั 968 คน 
    Zα/2 =  ค่าสถิติมาตรฐานภายใตโ้คง้ปกติตามล าดบัความเช่ือมัน่ 
      ท่ีก าหนดเท่ากบั 1.96 
    P   =  ค่าสัดส่วนของตวัแทนประชากรท่ีไดรั้บเลือกเท่ากบัร้อยละ 50  
      หรือ 0.50 
    d   =  ค่าความคลาดเคล่ือนสูงสุดท่ียอมรับได ้เท่ากบั 0.05 
 

 แทนค่า n  =   968(1.96)2 x 0.50(1-0.50) 
                   (968-1)0.052 + 1.962x 0.50(1-0.50)  
 

                          =  275.22  
 

  สรุปไดจ้  านวนตวัอย่างท่ีให้ขอ้มูลเชิงปริมาณ รวมจ านวนทั้งส้ิน 276 คน   
ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 3.1 - 3.2 
 
ตารางท่ี 3.1  จ านวนประชากรและตวัอยา่งทีมสุขภาพหมอครอบครัวผูใ้หข้อ้มูลเชิงปริมาณ  
 

ทมีสุขภำพหมอครอบครัว 

จ ำนวนผู้ให้ข้อมูลเชิงปริมำณ 

ทมี 
สหวชิำชีพ 

ทมีสุขภำพภำค
ประชำชน รวม 

ประชำกร ตัวอย่ำง 
  1. รพ.สต.หว้ยไคร้ 4 53 12 16 
  2. รพ.สต.บา้นฝาย 5 158 37 42 
  3. รพ.สต.บา้นท่าโพธ์ิ 4 58 14 18 
  4. รพ.สต.เด่นเหล็ก 5 69 16 21 
  5. รพ.สต.บา้นหว้ยแมง 4 53 12 16 
  6. รพ.สต.น ้าไคร้ 4 97 23 27 
  7. รพ.สต.น ้าไผ ่ 4 63 15 19 
  8. รพ.สต.บา้นหว้ยเด่ือ 3 36 8 11 
  9. รพ.สต.หว้ยมุ่น 4 59 14 18 
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ตารางท่ี 3.1  (ต่อ)  
 

ทมีสุขภำพหมอครอบครัว 

จ ำนวนผู้ให้ข้อมูลเชิงปริมำณ 

ทมี 
สหวชิำชีพ 

ทมีสุขภำพภำค
ประชำชน รวม 

ประชำกร ตัวอย่ำง 
10. รพ.สต.บา้นโป่งพาน 2 18 4 6 
11. รพ.สต.ท่าแฝก 3 71 17 20 
12.รพ.สต.บา้นหว้ยผึ้ง 4 38 9 13 
13.หน่วยบริการปฐมภูมิ รพ.น ้าปาด 
 (ต าบลแสนตอ) 

19 130 
 

30 49 

     รวม 65 903 211 276 

  
ตารางท่ี 3.2  รายละเอียดของผูใ้หข้อ้มูลเชิงปริมาณ 
 

ผู้ให้ข้อมูล 
จ ำนวน 
บุคลำกร 

จ ำนวน
ตัวอย่ำง 

ทีมสหวชิาชีพ 
 

  1. แพทย ์ 4 4 
  2. พยาบาล 15 15 
  3. กวชิาการสาธารณสุข 7 7 
  4. เจา้พนกังานสาธารณสุข 10 10 
  5. นกักายภาพบ าบดั 3 3 
  6. นกัโภชนากร 1 1 
  7. นกัการแพทยแ์ผนไทย 2 2 
  8. เภสัชกร 4 4 
  9. เจา้พนกังานเภสัชสาธารณสุข 4 4 
10. ทนัตแพทย ์ 4 4 
11. เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 7 7 
12. นกัเทคนิคการแพทย ์ 4 4 
รวม 65 65 
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ตารางท่ี 3.2  (ต่อ) 
 

 
    สรุปผูใ้หข้อ้มูลเชิงปริมาณ ดงัน้ี 

  จ  านวนผูใ้หข้อ้มูลเชิงปริมาณรวมทั้งส้ิน 276 คน รายละเอียด ดงัน้ี 
  1)  ผู้ให้ข้อมลูกลุ่มสหวิชาชีพหมอครอบครัวระดับต าบล จ านวน 65 คน  ใชว้ธีิ 

การเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง โดยเก็บขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูลทั้งหมด 
  2)  ผู้ ให้ข้อมูลทีมสุขภาพภาคประชาชน ส าหรับผู้ รับผิดชอบงานหมอ  

ครอบครัวองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จ านวน 8 คน  ใชว้ิธีการเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง โดยเก็บขอ้มูล
จากผูใ้หข้อ้มูลทั้งหมด 

  3)  ผู้ ให้ข้อมูลทีมสุขภาพภาคประชาชน ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข  
จ านวน 825 คน ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 187 คน  ใชว้ิธีการเลือกแบบสุ่มอยา่งง่าย และก าหนดจ านวน
ผูใ้หข้อ้มูลแบบเป็นสัดส่วน   

  4)  ผู้ให้ข้อมูลทีมสุขภาพภาคประชาชน ส าหรับผู้น าชุมชน  ได้แก่ ก านัน  
ผู้ใหญ่บ้าน ประธานชุมชนหรือตัวแทนผู้ รับผิดชอบงานหมอครอบครัว จ านวน 70 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 16 คน  ใชว้ธีิการเลือกแบบสุ่มอยา่งง่าย และก าหนดจ านวนผูใ้หข้อ้มูลแบบเป็นสัดส่วน   
    1.2.2  ผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ  คือ ผูบ้ริหารในทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดบัต าบล  
อ าเภอน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ ท่ีปฏิบติังานหมอครอบครัวในปี พ.ศ.2560 จ  านวน 16 คน ใชว้ิธีการ
เลือกแบบจ าเพาะเจาะจง โดยเก็บขอ้มูลจากประชากรทั้งหมด ซ่ึงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

  1)  กลุ่มผู้ให้สัมภาษณ์เจาะลึก จ านวน 2 คน  คือ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ชุมชนน ้าปาด จ านวน 1 คน  และสาธารณสุขอ าเภอน ้าปาด จ านวน 1 คน 

 

ผู้ให้ข้อมูล 
จ ำนวน 
บุคลำกร 

จ ำนวน
ตัวอย่ำง 

ทมีสุขภำพภำค
ประชำชน 

1. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 825 187 
2. เจา้หนา้ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน/ 
    เทศบาล 

8 8 

3. ผูน้  าชุมชน ประธานชุมชน 70 16 
รวม 903 211 

รวมทั้งส้ิน 968     276 
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     2)  กลุ่มท่ีเข้าร่วมสนทนากลุ่ม จ านวน 14 คน  คือ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 12 คน หวัหนา้งานหมอครอบครัวโรงพยาบาลน ้าปาด จ านวน 1 คน 
และหวัหนา้งานหมอครอบครัวส านกังานสาธารณสุขอ าเภอน ้าปาด จ านวน 1 คน  

 1.3  คุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล  ก าหนดไวด้งัต่อไปน้ี 
   1.3.1  เป็นผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งโดยตรงในการด าเนินงานของหมอครอบครัวของ
เครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
    1.3.2  ไม่มีปัญหาเร่ืองการส่ือสาร สามารถพดูคุยส่ือสารไดเ้ขา้ใจ 
    1.3.3  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาวจิยัโดยสมคัรใจ 
 1.4  กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง  ด าเนินการดงัน้ี 
    1.4.1  เร่ิมด าเนินการวิจยัหลงัจากไดรั้บหนงัสือแจง้โครงการวจิยัและเอกสารรับรอง 
จริยธรรมการวิจยั โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เลขท่ี สธ 0522.20/2077 เลขท่ีโครงการ IRB-SHS 2017/0111/38 
ตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2560 ถึง 1 พฤศจิกายน 2561 และไดรั้บอนุญาตให้เก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์ สาธารณสุขอ าเภอน ้าปาด และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลน ้ าปาด  
    1.4.2  ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวิจยัและขั้นตอน 
ในการเก็บขอ้มูลใหผู้ใ้หข้อ้มูลทราบ และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
   1.4.3  การวจิยัคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของผูใ้หข้อ้มูล และขอ้มูลส่วนบุคคล 
ของผูใ้หข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยั  ผูว้จิยัจะเก็บไวเ้ป็นความลบั ไม่มีการเผยแพร่ เพื่อมิให้เกิดผลกระทบ 
หรือผลเสียหายใดๆ ต่อผูใ้หข้อ้มูล และน าไปใชป้ระโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 

 
2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลมีลกัษณะของเคร่ืองมือ การสร้างเคร่ืองมือและการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ ดงัน้ี  
 2.1  ลกัษณะของเคร่ืองมือ  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ีมี 3 ฉบบั ไดแ้ก่ 
   2.1.1  แบบสอบถาม (Questionnaire)  เป็นแบบสอบถามส าหรับทีมสหวิชาชีพ  
1 ฉบบั และส าหรับทีมสุขภาพภาคประชาชน 1 ฉบบั ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาข้ึนเอง โดยแบ่งเป็น 5 ตอน ดงัน้ี  
    ตอนที ่1  เป็นค ำถำมเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถำม   
มีลกัษณะเป็นแบบส ารวจรายการ (Check  list) และแบบเติมขอ้ความในช่องวา่ง 
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    ตอนที ่2  เป็นค ำถำมเกีย่วกบักำรรับรู้กำรด ำเนินงำนของเครือข่ำยทมีสุขภำพ 
หมอครอบครัว  มีขอ้ค าถาม จ านวน  14  ขอ้ แบ่งเป็นปัจจยัการรับรู้ 4 ดา้น ไดแ้ก่  
   2.1  ดา้นนโยบาย จ านวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1 
   2.2  ดา้นบทบาทหนา้ท่ี จ  านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 2, 5 
   2.3  ดา้นกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 3, 4 
   2.4  ดา้นวธีิการด าเนินงาน  จ  านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 6, 7, 8, 9, 10,  
11, 12, 13, 14 
 ลกัษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating  Scale) 5 ระดบั ตามวธีิ 
การของลิเคิร์ท (Likert) โดยค่าแต่ละระดบัมีความหมาย ดงัน้ี 
 

     5 หมายถึง มีความคิดเห็นระดบัมากท่ีสุด 
     4 หมายถึง มีความคิดเห็นระดบัมาก 
     3 หมายถึง มีความคิดเห็นระดบัปานกลาง 
     2 หมายถึง มีความคิดเห็นระดบันอ้ย 
     1 หมายถึง มีความคิดเห็นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 

    ตอนที ่3  เป็นค ำถำมเกีย่วกับกำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนของเครือข่ำยทมี
สุขภำพหมอครอบครัว  มีขอ้ค าถาม จ านวน 11 ขอ้ แบ่งเป็นปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน 4 ดา้น
ไดแ้ก่  
   3.1  ดา้นงบประมาณ จ านวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 16 
   3.2  ดา้นบุคลากร จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 18, 23, 24 
   3.3  ดา้นวสัดุอุปกรณ์/เคร่ืองมือ จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี17, 19,  
21, 22 
   3.4  ดา้นขอ้มูลสารสนเทศ  จ  านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี15, 20, 25 
   ลกัษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ตามวธีิ 
การของลิเคิร์ท (Likert) โดยค่าแต่ละระดบัมีความหมาย ดงัน้ี 
 

     5 หมายถึง มีความคิดเห็นระดบัมากท่ีสุด 
     4 หมายถึง มีความคิดเห็นระดบัมาก 
     3 หมายถึง มีความคิดเห็นระดบัปานกลาง 
     2 หมายถึง มีความคิดเห็นระดบันอ้ย 
     1 หมายถึง มีความคิดเห็นระดบันอ้ยท่ีสุด 
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  ตอนที ่4  เป็นค ำถำมเกี่ยวกบักำรปฏิบัติในกำรด ำเนินงำนของเครือข่ำยทีม 
สุขภำพหมอครอบครัว  มีขอ้ค าถาม จ านวน 20 ขอ้ แบ่งเป็นการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพ
หมอครอบครัวระดบัต าบล 7 ดา้น ไดแ้ก่  
   1. ดา้นการประชาสัมพนัธ์  จ านวน 2 ขอ้  ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 2 
   2. ดา้นลกัษณะการใหบ้ริการ จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี3, 4, 5, 6, 7 
   3. ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ จ านวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 11 
   4. ดา้นการดูแลแบบประคบัประคอง จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี12, 
13, 14, 15 
   5. ดา้นการเป็นท่ีพึ่งในยามเจ็บป่วย จ านวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 16 
   6. ดา้นการใหค้  าปรึกษาแนะน า จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 17, 18, 
19, 20 
   7. ดา้นการประสานงาน จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 8, 9, 10 
   ลกัษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating  Scale) 5 ระดบั ตามวธีิ 
การของลิเคิร์ท (Likert) โดยค่าแต่ละระดบัมีความหมาย ดงัน้ี 
 

     5 หมายถึง มีการปฏิบติัระดบัมากท่ีสุด 
     4 หมายถึง มีการปฏิบติัระดบัมาก 
     3 หมายถึง มีการปฏิบติัระดบัปานกลาง 
     2 หมายถึง มีการปฏิบติัระดบันอ้ย 
     1 หมายถึง มีการปฏิบติัระดบันอ้ยท่ีสุด 
 

    ตอนที ่5  เป็นค ำถำมปลำยเปิด (Open ended) เกีย่วกับปัญหำ  อุปสรรค และ 
ข้อเสนอแนะในกำรด ำเนินงำนเครือข่ำยทีมสุขภำพหมอครอบครัวระดับต ำบล  มีขอ้ค าถาม จ านวน  
7 ขอ้ ดงัน้ี  
   5.1  ปัญหา อุปสรรคดา้นการประชาสัมพนัธ์ และขอ้เสนอแนะ 
   5.2  ปัญหา อุปสรรคดา้นลกัษณะการใหบ้ริการ และขอ้เสนอแนะ 
   5.3  ปัญหา อุปสรรคดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ และขอ้เสนอแนะ 
   5.4  ปัญหา อุปสรรคดา้นการดูแลแบบประคบัประคอง และ
ขอ้เสนอแนะ 
   5.5  ปัญหา อุปสรรคดา้นการเป็นท่ีพึ่งในยามเจ็บป่วย และ
ขอ้เสนอแนะ 
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   5.6  ปัญหา อุปสรรคดา้นการใหค้  าปรึกษาแนะน า และขอ้เสนอแนะ 
   5.7  ปัญหา อุปสรรคดา้นการประสานงาน และขอ้เสนอแนะ  
   2.1.2  แบบสัมภาษณ์เจาะลึก (Indepth Interview)  เป็นเคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บ 
รวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยผูว้ิจยัไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาบริบทเชิงโครงสร้าง
ในการบริหารจดัการของผูบ้ริหารท่ีด าเนินงานต่อทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดบัต าบล แลว้น ามา
ประมวลตั้งเป็นขอ้ค าถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์ผูท่ี้ให้ขอ้มูลเชิงคุณภาพ คือ 1) สาธารณสุขอ าเภอน ้ าปาด
ท่ีเป็นผูบ้งัคบับญัชาทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดบัต าบล จ านวน 1 คน  และ 2) ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลน ้ าปาด ซ่ึงเป็นผูบ้งัคบับญัชาทีมสุขภาพหมอครอบครัวจากหน่วยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลน ้ าปาด จ านวน 1 คน รวมทั้งส้ิน จ านวน 2 คน เพื่อศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค 
จากการด าเนินงานในระยะเวลาท่ีผา่นมา และแนวทางในการพฒันาการด าเนินงานของเครือข่ายทีม
สุขภาพหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด โดยมีขอ้ค าถาม ดงัน้ี 
    1)  การด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดับต าบล อ าเภอ 
น า้ปาด ในระยะเวลาท่ีผ่านมา  
    2)  การมีส่วนช่วยสนับสนุนการด าเนินงานของทีมสุขภาพหมอครอบครัว  
    3)  บริบทการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดับต าบล  
อ าเภอน า้ปาด จังหวัดอุตรดิตถ์  
    4)  ปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพหมอครอบครัว
ท่ีผ่านมา  
    5)  ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดับ 
ต าบล 
     2.1.3  แบบบันทกึการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion)  เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ 
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยผูว้ิจยัได้จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาบริบท
เชิงโครงสร้างในการบริหารจดัการของผูบ้ริหารท่ีด าเนินงานต่อทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดบัต าบล 
แลว้น ามาประมวลตั้งเป็นค าถามท่ีใช้ในการสนทนากลุ่ม ส าหรับผูบ้ริหาร ไดแ้ก่ 1) ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 14 คน 2) หัวหน้ากลุ่มงานหมอครอบครัวส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอน ้ าปาด จ านวน 1 คน  และ 3) หวัหนา้หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลน ้ าปาด 
จ านวน 1 คน รวมทั้งส้ิน จ านวน 16 คน เพื่อศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค จากการด าเนินงาน
ในระยะเวลาท่ีผา่นมา และแนวทางในการพฒันาการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัว
ระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด โดยมีหวัขอ้การสนทนา ดงัน้ี  
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     1)  การด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดับต าบล อ าเภอ 
น า้ปาด ในระยะเวลาท่ีผ่านมา  
     2)  การมีส่วนช่วยสนับสนุนการด าเนินงานของทีมสุขภาพหมอครอบครัว  
     3)  บริบทการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดับต าบล 
อ าเภอน า้ปาด จังหวัดอุตรดิตถ์  
     4)  ปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพหมอครอบครัว
ท่ีผ่านมา  
     5)  ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดับ 
ต าบล 
  2.2  กำรสร้ำงและกำรหำคุณภำพเคร่ืองมือ  
    ในการสร้างและการหาคุณภาพเคร่ืองมือ ผูว้จิยัด าเนินการดงัน้ี 
   2.2.1  แบบสอบถาม 
    1)  ศึกษาเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับนโยบายด้านการพัฒนาสุขภาพ  
นโยบายหมอครอบครัว การบริหาร งานบริการ การสนับสนุนงานหมอครอบครัวและการดูแลผู้ป่วย
ท่ีบ้าน 
  2)  เลือกวิธีการสร้างแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ตามวิธีการของลิเคิร์ท  
  3)  สร้างแบบสอบถามฉบับร่าง แล้วน าเสนอต่ออาจารย์ท่ีปรึกษา  เพื่อขอ
ค าแนะน าและความคิดเห็นแลว้น าไปปรับปรุงแกไ้ข  
  4)  น าร่างแบบสอบถามท่ีผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้ว เสนอผู้ เช่ียวชาญ  
จ านวน 5 ท่าน  ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบริหารงานสาธารณสุขจ านวน 1 คน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
บริการชุมชนจ านวน 2 คน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจยัสาธารณสุขจ านวน 2 คน ตรวจพิจารณาความตรง
เชิงเน้ือหา (Content Vadidity) โดยใช้แบบประเมินค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบั
วตัถุประสงค ์(Inex of  Item Obective Congruence: IOC)  ผลปรากฏวา่มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง
ระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงคเ์ท่ากบั 0.60-1.00 
   5)  แบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไข น าไปทดลองใช้ (Try Out) กับตัวแทน 
ทีมสหวิชาชีพทีมสุขภาพหมอครอบครัว สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าปลาและโรงพยาบาล     
ท่าปลา จ านวน 30 คน ทีมสุขภาพภาคประชาชนสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าปลาและ
โรงพยาบาลท่าปลา จ านวน 30 คน ท่ีไม่เป็นกลุ่มตัวอย่าง แล้วน าไปวิเคราะห์  เพื่อหาค่าความเท่ียง 
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(Reliabillity) โดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ( - Coefficient) ตามวิธีการของครอนบาค 
(Cronbach) พบวา่แบบสอบถามส าหรับกลุ่มสหวชิาชีพทั้งฉบบัมีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.982 โดย 

 - ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรู้การด าเนินงาน เท่ากบั 0.962 
 - ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามการสนบัสนุนการด าเนินงาน เท่ากบั 

0.965 
 - ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามการปฏิบติังานของเครือข่ายทีมสุขภาพ

หมอครอบครัวเท่ากบั 0.968 
 และแบบสอบถามส าหรับทีมสุขภาพภาคประชาชนทั้งฉบบัมีค่าความเท่ียง

เท่ากบั  0.967 โดย  
 - ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรู้การด าเนินงาน เท่ากบั 0.947 
 - ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามการสนบัสนุนการด าเนินงาน เท่ากบั 

0.921 
 - ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามการปฏิบติังานของเครือข่ายทีมสุขภาพ

หมอครอบครัวเท่ากบั 0.950 
  6)  ตรวจสอบแบบสอบถามและจัดท าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์  เพื่อน า 
ไปใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล 
   2.2.2  แบบสัมภาษณ์เจาะลึก  

 1)  ศึกษาเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับนโยบายด้านการพัฒนาสุขภาพ  
นโยบายหมอครอบครัว การบริหาร งานบริการ การสนับสนุนงานหมอครอบครัวและการดูแลผู้ป่วย
ท่ีบ้านแล้วน ามาประมวล  เพื่อตั้งเป็นค าถามท่ีจะใชใ้นการสัมภาษณ์เจาะลึกเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค 
จากการด าเนินงานในระยะเวลาท่ีผา่นมา และแนวทางในการพฒันาการด าเนินงานของเครือข่ายทีม
สุขภาพหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด ในแบบสัมภาษณ์ฉบบัร่าง  

 2)  น าแบบสัมภาษณ์เจาะลึกฉบับร่าง เสนอต่ออาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือขอ
ค าแนะน าความคิดเห็น และหาความตรงเชิงเนือ้หา  

 3)  น าแบบสัมภาษณ์เจาะลึกฉบับร่าง ไปปรับปรุงแก้ไข และด าเนินการเกบ็
รวบรวมข้อมลู  
   2.2.3  แบบบันทกึการสนทนากลุ่ม 
    1)  ศึกษาเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับนโยบายด้านการพัฒนาสุขภาพ  
นโยบายหมอครอบครัว การบริหาร งานบริการ การสนับสนุนงานหมอครอบครัวและการดูแลผู้ป่วย
ท่ีบ้านแล้วน ามาประมวล  เพื่อตั้งเป็นค าถามท่ีจะใชใ้นการสนทนากลุ่ม เก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค จาก 
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การด าเนินงานในระยะเวลาท่ีผา่นมา และแนวทางในการพฒันาการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพ
หมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาดในแบบบนัทึกการสนทนากลุ่มฉบบัร่าง 
    2)  น าแบบบันทึกการสนทนากลุ่มฉบับร่าง เสนอต่ออาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือขอ  
ค าแนะน า ความคิดเห็น และหาความตรงเชิงเนือ้หา  
    3)  น าแบบบันทึกการสนทนากลุ่มฉบับร่าง ไปปรับปรุงแก้ไข และด าเนินการ 
เกบ็รวบรวมข้อมลู  

 
3. กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัด าเนินการการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามล าดบัขั้นตอน ดงัน้ี 
 3.1  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูลจำกแบบสอบถำม 
    3.1.1  ขอหนงัสือจากสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 ถึงสาธารณสุขอ าเภอน ้ าปาด และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลน ้ าปาด เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล  
    3.1.2  น าหนงัสือจากสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ถึงสาธารณสุขอ าเภอน ้าปาด และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลน ้าปาด เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล 
     3.1.3  น าส่งแบบสอบถามพร้อมหนงัสือขออนุญาตให้เก็บรวบรวมขอ้มูลของ 
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอน ้าปาด และโรงพยาบาลน ้าปาด ท่ีเป็นตน้สังกดัของประชากรโดยผูว้จิยั
น าส่งดว้ยตนเอง พร้อมนดัหมายวนั เวลา ในการขอรับแบบสอบถามคืน  
    3.1.4  ผูว้จิยัติดตามรับแบบสอบถามคืนดว้ยตนเอง 
 3.2  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูลจำกแบบสัมภำษณ์เจำะลกึ 

  3.2.1  ผู้วิจัยส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ และด าเนินการ

สัมภาษณ์ตามขั้นตอน  ดงัน้ี 
  1)  ก่อนเร่ิมการสัมภาษณ์ผู้ วิจัยได้แสดงถึงวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ 

โดยขออนุญาตในการจดบนัทึกและบนัทึกเสียง  
 2)  ระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้มีปฏิสัมพันธ์แบบต่อหน้ากับผู้ให้สัมภาษณ์ 

เพ่ือเกิดการแลกเปล่ียน แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ และมีการทบทวนค าถามและค าตอบเพ่ือเป็น
แนวทางในการถามค าถามต่อไป  โดยจะใชเ้วลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30-60 นาที  
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 3)  ในขณะสัมภาษณ์ผู้ วิจัยจะใช้การจดบันทึกสรุปส้ันๆ เฉพาะประเด็น
ท่ีส าคัญตามความเป็นจริง  โดยไม่มีการตีความ  

  3.2.2  ผู้วิจัยด าเนินการถอดเทปบันทึกการสัมภาษณ์  เพื่อท าการตรวจสอบความ 
ชดัเจนของขอ้มูล และขอ้มูลท่ีไดม้าผูว้จิยัจะน ามาถอดเทปค าต่อค า ประโยคต่อประโยค แลว้ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของขอ้มูลอีกคร้ังดว้ยการฟังเทปบนัทึกเสียงซ ้ า  
 3.3  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่ม 

  3.3.1  ผู้วิจัยส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์เข้าร่วมการสนทนากลุ่มแก่กลุ่มเป้าหมาย 

การวิจัย และด าเนินการการสนทนากลุ่มตามข้ันตอน  ดงัน้ี 
  1)  ก่อนเร่ิมการสนทนากลุ่มผู้วิจัยได้แสดงถึงวตัถปุระสงค์ของการสนทนา

กลุ่ม  โดยขออนุญาตในการจดบนัทึกและบนัทึกเสียง  
 2)  ระหว่างการสนทนากลุ่ม ผู้ วิจัยได้มีปฏิสัมพันธ์แบบต่อหน้ากับผู้ ร่วม  

สนทนากลุ่มเพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียน แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ และมีการทบทวนหัวข้อการ
สนทนาเพ่ือเป็นแนวทางในการสนทนาในหัวข้อต่อไป  โดยจะใชเ้วลาในการสนทนากลุ่มประมาณ 
1.30 - 2 ชัว่โมง  

 3)  ในขณะการสนทนากลุ่มผู้ วิจัยจะใช้การจดบันทึกสรุปส้ันๆ เฉพาะประเดน็ 
ท่ีส าคัญตามความเป็นจริง  โดยไม่มีการตีความ  

  3.3.2  ผู้วิจัยด าเนินการถอดเทปบันทกึการสนทนา  เพื่อท าการตรวจสอบความชดัเจน 
ของขอ้มูล และขอ้มูลท่ีไดม้าผูว้ิจยัจะน ามาถอดเทปค าต่อค า ประโยคต่อประโยค แลว้ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของขอ้มูลอีกคร้ังดว้ยการฟังเทปบนัทึกเสียงซ ้ า  

 
3. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลตามขั้นตอน  ดงัน้ี 
 3.1  กำรวเิครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ 

     3.1.1  การจัดกระท าข้อมูล  
   1)  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม ตามจ านวนประชากร 
ท่ีด าเนินการวจิยั ไดจ้  านวนแบบสอบถามทั้งส้ิน 276 ฉบบั มาใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
   2)  น าแบบสอบถามฉบบัท่ีสมบูรณ์ ไปประมวลผลและวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย
โปรแกรมส าเร็จรูป 
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   3.1.2  การวิเคราะห์ข้อมูล 
   1)  ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  วิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยั 
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระดบัการศึกษา ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน ปัจจยั
สนบัสนุนการด าเนินงาน และระดบัการด าเนินงาน ซ่ึงจะใชร้้อยละ (Percentage) การหาค่าเฉล่ีย (Mean) 
และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) (บุญชม  ศรีสะอาด 2545, น. 165) 
    2)  ใช้สถิติอ้างอิง (Inferential statistics) โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั 0.05  
  (1)  สถิติไค-สแควร์ ( -test) วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั 
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ และการศึกษากบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว  
   (2)  สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน  (Pearson product moment  
correlation coefficient) วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน และ
ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานกบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว โดยมี
เกณฑก์ารพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ดงัน้ี (Bartz 1999, pp. 184) 
 

   0.81 - 1.00  มีความสัมพนัธ์สูงมาก 
   0.61 - 0.80  มีความสัมพนัธ์สูง 
   0.41 - 0.60  มีความสัมพนัธ์ปานกลาง 
   0.21 - 0.40  มีความสัมพนัธ์ต ่า 
   0.00 - 0.20  มีความสัมพนัธ์ต ่ามาก 
 

   3)  ใช้รูปแบบพรรณนาวิเคราะห์ (Analytical Description)  วเิคราะห์ปัญหา  
อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการพฒันาการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดบั
ต าบล โดยการน าเสนอขอ้มูลตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
 3.2  กำรวเิครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ 

   3.2.1  ตรวจสอบข้อมูล  โดยน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมมาตรวจสอบความครบถว้น 
ความเพียงพอ และความเช่ือถือไดข้องขอ้มูลก่อนการวเิคราะห์ 
    3.2.2  จ าแนกประเภทข้อมูล  โดยน าขอ้มูลท่ีผา่นการตรวจสอบแลว้มาจดัระเบียบ 
โดยการจ าแนกประเภทขอ้มูลตามวตัถุประสงคเ์ชิงเน้ือหา และตดัขอ้มูลส่วนท่ีไม่เก่ียวขอ้งออก 
    3.2.3  วิเคราะห์ข้อมูล  โดยการน าขอ้มูลท่ีจ าแนกประเภทแลว้มาวเิคราะห์ เพื่อหา 
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรและปรากฏการณ์ต่างๆ ท่ีจะตอบค าถามการวิจยั ใช้การวิเคราะห์ขอ้มูล
แบบสร้างขอ้สรุป  
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    3.2.4  สร้างข้อสรุปของการวิจัย  โดยน าขอ้สรุปยอ่ยทั้งหมดท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ 
มาสร้างขอ้สรุปรวมทั้งหมด (พรทิพย ์ เกยรุานนท ์2557, น.40)       



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการวิจยั เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของเครือข่าย
ทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิจยั
เป็น 5 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1  การวเิคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
 ตอนท่ี 2  การวิเคราะห์ระดับการรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน และการสนับสนุนของ
เครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์  
 ตอนท่ี 3  การวเิคราะห์ระดบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว
ระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์  
 ตอนท่ี 4  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัการ 
ด าเนินงาน และปัจจยัการสนบัสนุนการด าเนินงานกบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอ
ครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์
 ตอนท่ี 5  ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการพฒันาการด าเนินงานเครือข่ายทีมสุขภาพของ 
หมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลปรากฏดงัรายละเอียดท่ีไดน้ าเสนอไวต้ามล าดบั  ดงัน้ี 

 
ตอนที ่1  การวเิคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบั
ต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ผลปรากฏดงัตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1  แสดงจ านวนและร้อยละของปัจจยัส่วนบุคคลของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว 
  ระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถจ์  าแนกตามเพศ  อาย ุรายไดแ้ละการศึกษา  
 

สถานภาพ 
ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

สหวชิาชีพ ภาคประชาชน รวม 

จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
 (คน) 

ร้อยละ จ านวน 
 (คน) 

ร้อยละ 

1.  เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
17 
48 

 
26.2 
73.8 

 
55 

156 

 
26.1 
73.9 

 
72 

204 

 
26.09 
73.91 

2.  อาย ุ
‹ 31 ปี 
31 - 40 ปี 
41 - 50 ปี 
51 - 60 ปี 
› 61 ปี 

 
25 
20 
16 
4 
- 

 
38.5 
30.8 
24.6 
6.2 
- 

 
20 
30 
86 
59 
16 

 
9.5 

14.2 
40.8 
28.0 
7.6 

 
45 
50 

102 
63 
16 

 
16.30 
18.11 
36.96 
22.83 
5.80 

3.  รายได ้
‹ 15,000 บาท 
15,000 - 30,000 บาท 
› 30,000 บาท  

 
7 

38 
20 

 
10.8 
58.5 
30.8 

 
173 
36 
2 

 
82.0 
17.1 
0.9 

 
180 
74 
22 

 
65.22 
26.81 
7.97 

4.  การศึกษา 
ต ่ากวา่ปริญญาตรี/อ่ืนๆ 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท/ปริญญาเอก     

 
9 

50 
6 

 
13.8 
76.9 
9.2 

 
201 

8 
2 

 
95.3 
3.8 
0.9 

 
210 
58 
8 

 
76.09 
21.01 
2.90 

 
 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบั
ต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.91)  ส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 
41 - 50 ปี (ร้อยละ 36.96)  รองลงมาคือ อายุระหวา่ง 51 - 60 ปี (ร้อยละ 22.83)  ส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ยกวา่ 
15,000 บาท (ร้อยละ 65.22)  รองลงมาคือรายไดร้ะหวา่ง  15,000 - 30,000 บาท (ร้อยละ 26.81) ส่วนใหญ่
มีการศึกษาในระดบัต ่ากวา่ปริญญาตรีและอ่ืนๆ (ร้อยละ 76.09)  รองลงมาคือ มีการศึกษาในระดบัปริญญา
ตรี (ร้อยละ 21.01) 
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ตอนที ่2  การวเิคราะห์ระดับของปัจจัยการรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงาน  และปัจจัย 
  การสนับสนุนการด าเนินงานของเครือข่ายทมีสุขภาพของหมอครอบครัว 
  ระดับต าบล อ าเภอน า้ปาด จังหวดัอตุรดิตถ์   
 
 การศึกษาระดบัของปัจจยัของการรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานและปัจจยัการสนบัสนุน
การด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 
โดยภาพรวมและรายดา้น ผลปรากฏดงัตารางท่ี 4.2 - 4.5  
 
ตารางท่ี 4.2  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัการรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานของเครือข่าย 
  ทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ โดยรายขอ้ 
 

การรับรู้เกีย่วกบัการด าเนนิงาน
ของเครือข่ายทมีสุขภาพ 

หมอครอบครัว 

สหวชิาชีพ ภาคประชาชน รวม (n=276) 

x  S.D แปลผล x  S.D แปลผล x  S.D แปลผล 

          
   1. รู้จกัผูร่้วมงานในทีมสุขภาพ

หมอครอบครัว และเครือข่าย
ของทีมสุขภาพหมอครอบครัว 

4.12 0.67 มาก 3.43 0.75 ปานกลาง 3.69 0.72 มาก 

   2. รู้ถึงบทบาทหนา้ท่ีในการ
ด าเนินงานทีมสุขภาพ                    
หมอครอบครัว 

4.02 0.76 มาก 3.55 0.68 มาก 3.68 0.73 มาก 

   3. รู้ถึงบทบาทหนา้ท่ีของ
เครือข่ายทีมสุขภาพหมอ
ครอบครัวแต่ละส่วนในพ้ืนท่ี 

4.05 0.76 มาก 3.44 0.72 ปานกลาง 3.59 0.78 มาก 

   4. รู้จกักลุ่มเป้าหมายในการ
ด าเนินงานทีมสุขภาพหมอ
ครอบครัว 

4.12 0.72 มาก 3.45 0.74 ปานกลาง 3.59 0.80 มาก 

   5. รู้วธีิการสร้างสมัพนัธภาพ                        
ท่ีดีกบัผูร่้วมงาน ผูป่้วย                    
และผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการ
ปฏิบติังานทีมสุขภาพ                
หมอครอบครัว 

4.03 0.71 มาก 3.52 0.71 มาก 3.58 0.72 มาก 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

การรับรู้เกีย่วกบัการด าเนนิงาน
ของเครือข่ายทมีสุขภาพ 

หมอครอบครัว 

สหวชิาชีพ ภาคประชาชน รวม (n=276) 

x  S.D แปลผล x  S.D แปลผล x  S.D แปลผล 

   6. รู้วธีิการจดักิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมาย                   
และประชาชนทัว่ไป 

3.85 0.73 มาก 3.50 0.67 ปานกลาง 3.58 0.73 มาก 

   7. รู้วธีิการพฒันาการด าเนินงาน
ในทีมสุขภาพหมอครอบครัว
ในดา้นบริหาร   

3.78 0.80 มาก 3.40 0.64 ปานกลาง 3.58 0.74 มาก 

   8. รู้วธีิการพฒันาการด าเนินงาน
ในทีมสุขภาพหมอครอบครัว
ในดา้นการสนบัสนุน 

3.85 0.73 มาก 3.42 0.62 ปานกลาง 3.55 0.67 าก 

   9. รู้ขั้นตอนและวธีิการส่งต่อ
ผูป่้วยท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 

3.97 0.66 มาก 3.49 0.71 ปานกลาง 3.53 0.72 มาก 

 10. วธีิการถ่ายทอดความรู้                    
และเทคโนโลยดีา้นสุขภาพ                  
แก่ผูป่้วย 

3.83 0.76 มาก 3.39 0.68 ปานกลาง 3.52 0.75 มาก 

 11. รู้วธีิการสร้างทกัษะในการ
ส่ือสารเพื่อน าไปปฏิบติังาน
ในทีมสุขภาพหมอครอบครัว
ใหมี้ประสิทธิภาพ 

3.77 0.84 มาก 3.44 0.66 ปานกลาง 3.52 0.76 มาก 

 12. รู้วธีิการจดัท าขอ้มูลสถานะ
สุขภาพประจ าครอบครัว 

3.78 0.80 มาก 3.42 0.72 ปานกลาง 3.51 0.68 มาก 

 13. รู้วธีิการพฒันาการด าเนินงาน
ในทีมสุขภาพหมอครอบครัว
ในดา้นบริการ  

3.83 0.72 มาก 3.46 0.62 ปานกลาง 3.50 0.68 ปานกลาง 

 14. รู้และเขา้ใจเก่ียวกบันโยบาย
และวธีิการด าเนินงานของทีม
สุขภาพหมอครอบครัว  

3.89 0.81 มาก 3.58 0.69 มาก 3.15 0.78 ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ ระดบัการรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของ
หมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์  เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียรายขอ้พบวา่ขอ้ที่มี
ค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดท่ีอยูใ่นระดบัมาก คือ รู้จกัผูร่้วมงานในทีมสุขภาพหมอครอบครัวและเครือข่ายของทีม
สุขภาพหมอครอบครัว ( x = 3.69, S.D = 0.72 ) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดและอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คือ รู้และเขา้ใจเก่ียวกบันโยบายและวิธีการด าเนินงานของทีมสุขภาพหมอครอบครัว ( x = 3.15, S.D = 
0.78 )  
 
ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัการรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานของเครือข่าย 
  ทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ โดยภาพรวม  
  และรายดา้น  
 

การรับรู้เกีย่วกบัการด าเนนิงาน 
ของเครือข่ายทมีสุขภาพ 

หมอครอบครัว 

สหวชิาชีพ ภาคประชาชน รวม (n=276) 
x

 
S.D แปลผล x

 
S.D แปลผล x

 
S.D แปลผล 

          
1. ดา้นบทบาทหนา้ท่ี 4.03 0.72 มาก 3.49 0.64 ปานกลาง 3.68 0.76 มาก 
2. ดา้นกลุ่มเป้าหมาย 4.12 0.63 มาก 3.44 0.63 ปานกลาง 3.67 0.75 มาก 
3. ดา้นนโยบาย 3.89 0.81 มาก 3.58 0.69 มาก 3.63 0.70 มาก 
4. ดา้นวธีิการด าเนินงาน 3.85 0.64 มาก 3.45 0.51 ปานกลาง 3.55 0.62 มาก 
    รวม 3.98 0.70 มาก 3.49 0.62 ปานกลาง 3.63 0.71 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ ระดบัการรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของ
หมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์โดยภาพรวมมีการรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน
ของเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัวในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ( x = 3.63, S.D = 0.71)  เม่ือพิจารณา
ค่าเฉล่ียรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดท่ีอยูใ่นระดบัมาก คือ การรับรู้เก่ียวกบัดา้นบทบาทหนา้ท่ี 
( x = 3.68, S.D = 0.76) ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดและอยูใ่นระดบัมาก คือ การรับรู้เก่ียวกบัดา้นวิธี 
การด าเนินงาน ( x = 3.55 , S.D = 0.62)    
 
 
 
 



79 
 

 

 

ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัการสนบัสนุนการด าเนินงานของเครือข่าย 
  ทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ โดยรายขอ้ 
 

การสนับสนุนของเครือข่าย 

ทมีสุขภาพหมอครอบครัว 

สหวชิาชีพ ภาคประชาชน รวม (n=276) 

x  S.D แปลผล x  S.D แปลผล x  S.D แปลผล 

  1. ทีมสุขภาพหมอครอบครัว
ไดรั้บการสนบัสนุนนโยบาย
เชิงปฏิบติัการท่ีมีขั้นตอน                
ไม่ยุง่ยาก ง่ายต่อการน าไป
ปฏิบติั 

3.52 0.85 มาก 3.45 0.67 ปานกลาง 3.51 0.72 มาก 

  2. ทีมสุขภาพหมอครอบครัว
ไดรั้บค าปรึกษาในดา้น
บริการจากเครือข่ายทีม
สุขภาพหมอครอบครัว                   
ในพ้ืนท่ี 

3.68 0.81 มาก 3.42 0.66 ปานกลาง 3.48 0.74 ปานกลาง 

  3. ผูบ้ริหารของทีมสุขภาพหมอ
ครอบครัวใหค้วามส าคญั                
ต่อการด าเนินงานหมอ
ครอบครัวโดยท าหนา้ท่ี                  
เป็นผูก้  ากบัดูแล 

3.75 0.79 มาก 3.42 0.71 ปานกลาง 3.46 0.73 ปานกลาง 

  4. ทีมสุขภาพหมอครอบครัว
ไดรั้บการสนบัสนุน
งบประมาณท่ีเพียงพอ 

3.22 0.89 ปานกลาง 3.12 0.79 ปานกลาง 3.39 0.73 ปานกลาง 

  5. ทีมสุขภาพหมอครอบครัว
ไดรั้บความร่วมมือจาก
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

3.68 0.85 มาก 3.36 0.69 ปานกลาง 3.29 0.86 ปานกลาง 

  6. ทีมสุขภาพหมอครอบครัว
ไดรั้บการสนบัสนุน วสัดุ
อุปกรณ์ และเคร่ืองมือ                    
ท่ีมีคุณภาพและทนัสมยั 

3.26 0.89 ปานกลาง 3.10 0.89 ปานกลาง 3.24 0.83 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

การสนับสนุนของเครือข่าย 

ทมีสุขภาพหมอครอบครัว 

สหวชิาชีพ ภาคประชาชน รวม (n=276) 

x  S.D แปลผล x  S.D แปลผล x  S.D แปลผล 

  7. ทีมสุขภาพหมอครอบครัว
ไดรั้บการสนบัสนุนวสัดุ
อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
บ าบดัฟ้ืนฟสุูขภาพจากผูป่้วย
ญาติ 

3.31 0.86 ปานกลาง 3.13 0.83 ปานกลาง 3.22 0.80 ปานกลาง 

    8. ทีมสุขภาพหมอครอบครัว
ไดรั้บการสนบัสนุน
งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ 
และเคร่ืองมือจากองคก์ร              
ในชุมชนและหน่วยงาน               
ท่ีเก่ียวขอ้ง 

3.34 0.85 ปานกลาง 3.17 0.83 ปานกลาง 3.18 0.84 ปานกลาง 

  9. ทีมสุขภาพหมอครอบครัว
ไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูล
สารสนเทศท่ีถูกตอ้ง 
ทนัสมยัเป็นประโยชน์                    
ต่อการปฏิบติังาน 

3.37 0.82 ปานกลาง 3.19 0.78 ปานกลาง 3.16 0.88 ปานกลาง 

 10. ทีมสุขภาพหมอครอบครัว
ไดรั้บการสนบัสนุน วสัดุ
อุปกรณ์ท่ีเพียงพอ 

3.20 0.94 ปานกลาง 3.11 0.85 ปานกลาง 3.14 0.83 ปานกลาง 

 11. ทีมสุขภาพหมอครอบครัว
ไดรั้บการสนบัสนุนบุคลากร
ท่ีเพียงพอ 

3.23 0.98 ปานกลาง 3.23 0.82 ปานกลาง 3.14 0.89 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ ระดบัการสนบัสนุนการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของ
หมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์  เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียรายขอ้พบวา่ ขอ้ที่มี
ค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดท่ีอยู่ในระดบัมาก คือ ทีมสุขภาพหมอครอบครัวได้รับการสนับสนุนนโยบายเชิง
ปฏิบติัการท่ีมีขั้นตอนไม่ยุง่ยาก ง่ายต่อการน าไปปฏิบติั ( x = 3.51, S.D = 0.72) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่า
ท่ีสุดและอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านไดรั้บการสนบัสนุน วสัดุอุปกรณ์
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ท่ีเพียงพอ ( x = 3.14, S.D = 0.83) และทีมสุขภาพหมอครอบครัวไดรั้บการสนบัสนุนบุคลากรท่ีเพียงพอ 
( x = 3.14, S.D = 0.89) 
 
ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัการสนบัสนุนของเครือข่ายทีมสุขภาพ 
  ของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์โดยภาพรวม และรายดา้น 
 
การสนับสนุนของเครือข่าย 
ทมีสุขภาพหมอครอบครัว 

สหวชิาชีพ ภาคประชาชน รวม (n=276) 

x  S.D แปลผล x
 

S.D แปลผล x
 

S.D แปลผล 

1. ดา้นขอ้มูลสารสนเทศ 3.52 0.73 มาก 3.34 0.58 ปานกลาง 3.38 0.62 ปานกลาง 
2. ดา้นงบประมาณ 3.22 0.89 ปานกลาง 3.42 0.55 ปานกลาง 3.37 0.65 ปานกลาง 
3. ดา้นบุคลากร 3.55 0.76 มาก 3.10 1.04 ปานกลาง 3.21 1.00 ปานกลาง 
4. ดา้นวสัดุอุปกรณ์/เคร่ืองมือ 3.28 0.80 ปานกลาง 3.17 0.67 ปานกลาง 3.19 0.70 ปานกลาง 
รวม 3.39 0.80 ปานกลาง 3.26 0.71 ปานกลาง 3.32 0.68 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ ระดบัการสนบัสนุนของเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดบั
ต าบล อ าเภอน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์โดยภาพรวมมีการสนบัสนุนการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพ
หมอครอบครัวในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x = 3.32, S.D = 0.68)  เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียรายดา้น
พบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลสานสนเทศ ( x = 
3.38, S.D = 0.62)  ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดและอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ การสนบัสนุนดา้นวสัดุ
อุปกรณ์/เคร่ืองมือ ( x = 3.19, S.D = 0.70) 
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ตอนที ่3  การวเิคราะห์ระดับการด าเนินงานของเครือข่ายทมีสุขภาพหมอครอบครัว 
  ระดับต าบล อ าเภอน า้ปาด จังหวดัอตุรดิตถ์   
 
  การศึกษาระดบัของการปฏิบติัต่อการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัว
ระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์โดยภาพรวมและรายดา้น ผลปรากฏดงัตารางท่ี 4.6-4.7  
 
ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพ 
  หมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ โดยรายขอ้ 
 

การด าเนินงานของเครือข่ายทมี
สุขภาพหมอครอบครัว 

สหวชิาชีพ ภาคประชาชน รวม (n=276) 

x  S.D แปลผล x  S.D แปลผล x  S.D แปลผล 

  1. ทีมสุขภาพหมอครอบครัวใหก้าร
ดูแลแบบประคบัประคองและ                
เป็นท่ีพ่ึงในยามเจบ็ป่วยแก่ผูพิ้การ                 
และเด็กพิเศษ 

3.98 0.72 มาก 3.64 0.71 มาก 3.72 0.72 มาก 

  2. ทีมสุขภาพหมอครอบครัวใหก้าร
ดูแลแบบประคบัประคองและเป็น
ท่ีพ่ึงในยามเจ็บป่วยแก่ผูสู้งอาย ุ 

4.00 0.68 มาก 3.62 0.70 มาก 3.71 0.71 มาก 

  3. ทีมสุขภาพหมอครอบครัวใหก้าร
ดูแลแบบประคบัประคองและ                   
เป็นท่ีพ่ึงในยามเจบ็ป่วยแก่ผูป่้วย 
โรคเร้ือรัง ผูสู้งอาย ุผูพิ้การ ผูป่้วย
ติดบา้น ติดเตียง ผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย เด็กพิเศษ 

4.12 0.67 มาก 3.57 0.70 มาก 3.70 0.73 มาก 

  4. ทีมสุขภาพหมอครอบครัวใหก้าร
ดูแลรักษา เยยีวยา บ าบดัฟ้ืนฟ ู            
และเป็นท่ีพึ่งของประชาชน 

3.92 0.71 มาก 3.59 0.72 มาก 3.67 0.73 มาก 

  5. ทีมสุขภาพหมอครอบครัวใหก้าร
ดูแลแบบประคบัประคองและเป็น
ท่ีพ่ึงในยามเจ็บป่วยแก่ผูป่้วย                  
โรคเร้ือรัง ผูป่้วยติดบา้น ติดเตียง 
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

4.03 0.71 มาก 3.62 0.70 มาก 3.66 0.69 มาก 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
 

การด าเนินงานของเครือข่ายทมี
สุขภาพหมอครอบครัว 

สหวชิาชีพ ภาคประชาชน รวม (n=276) 

x  S.D แปลผล x  S.D แปลผล x  S.D แปลผล 

  6. ทีมสุขภาพหมอครอบครัว
ใหบ้ริการ ใหค้  าปรึกษาแนะน าแก่
กลุ่มเป้าหมายและประชาชนทัว่ไป 

4.00 0.59 มาก 3.54 0.74 มาก 3.64 0.73 มาก 

  7. ทีมสุขภาพหมอครอบครัวมีการ
ประสานงานกบัเครือข่ายทีม
สุขภาพหมอครอบครัวและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

3.91 0.65 มาก 3.55 0.68 มาก 3.63 0.69 มาก 

  8. ทีมสุขภาพหมอครอบครัว
ใหบ้ริการผูป่้วยโดยยดึแนว
ทางการบริการแบบผสมผสาน               
ทั้งดา้นกาย จิต สงัคม และ
ส่ิงแวดลอ้มใหส้ามารถอยูใ่นสงัคม
ไดอ้ยา่งเป็นสุข 

3.94 0.79 มาก 3.50 0.80 ปานกลาง 3.61 0.82 มาก 

  9. ทีมสุขภาพหมอครอบครัวมีการ
ดูแล แนะน า เช่ือมประสานงาน 
ในกรณีมีการส่งต่อผูป่้วย 

4.03 0.59 มาก 3.47 0.71 ปานกลาง 3.60 0.72 มาก 

 10. ทีมสุขภาพหมอครอบครัวมีการ
สร้างความตระหนกัความเขา้ใจ             
ใหป้ระชาชนเห็นความส าคญัของ
การดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 

3.94 0.58 มาก 3.48 0.69 ปานกลาง 3.59 0.69 มาก 

 11. ทีมสุขภาพหมอครอบครัวส่งทีม
ดูแลถึงท่ีบา้นแก่ผูป่้วยติดบา้น                  
ติดเตียง ผูพ้ิการ ผูสู้งอาย ุเด็ก                     
0 – 5 ปี 

3.94 0.83 มาก 3.49 0.73 ปานกลาง 3.59 0.77 มาก 

 12. ทีมสุขภาพหมอครอบครัว
ใหบ้ริการดา้นสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน
จนถึงบริการท่ีตอ้งการ                        
ความเช่ียวชาญเฉพาะ 

3.82 0.75 มาก 3.48 0.75 ปานกลาง 3.56 0.76 มาก 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
 

การด าเนินงานของเครือข่ายทมี
สุขภาพหมอครอบครัว 

สหวชิาชีพ ภาคประชาชน รวม (n=276) 

x  S.D แปลผล x  S.D แปลผล x  S.D แปลผล 

 13. ทีมสุขภาพหมอครอบครัวมีการ
จดัท าขอ้มูลสถานะสุขภาพประจ า
ครอบครัว 

3.88 0.60 มาก 3.45 0.67 ปานกลาง 3.55 0.68 มาก 

14. ทีมสุขภาพหมอครอบครัวมีการ
ถ่ายทอดนโยบายหมอครอบครัวสู่
ประชาชน 

3.77 0.68 มาก 3.48 0.69 ปานกลาง 3.55 0.70 มาก 

 15. ทีมสุขภาพหมอครอบครัว
ใหบ้ริการดว้ยความมุ่งมัน่ ทุ่มเท 
เสียสละ 

4.03 0.68 มาก 3.40 0.67 ปานกลาง 3.55 0.72 มาก 

16. ทีมสุขภาพหมอครอบครัวมีการจดั
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพแก่กลุ่ม 
เป้าหมายและประชาชนทัว่ไป 

3.94 0.68 มาก 3.42 0.65 ปานกลาง 3.54 0.69 มาก 

17. ทีมสุขภาพหมอครอบครัวมีการ
ด าเนินงานหมอครอบครัวโดยท า
ตามนโยบายภาครัฐเป็นหลกั 

3.77 0.82 มาก 3.46 0.73 ปานกลาง 3.54 0.76 มาก 

 18. ทีมสุขภาพหมอครอบครัวมีการน า
ผลการประเมินไปปรับปรุง
พฒันาการด าเนินงานใหมี้
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

3.86 0.68 มาก 3.43 0.63 ปานกลาง 3.53 0.67 มาก 

 19. ทีมสุขภาพหมอครอบครัวมีการ
ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน 

3.82 0.66 มาก 3.43 0.67 มาก 3.52 0.68 มาก 

 20. หน่วยงานมีการถ่ายทอดนโยบาย
หมอครอบครัวสู่การปฏิบติั                   
อยา่งเหมาะสม 

3.83 0.70 มาก 3.42 0.66 ปานกลาง 3.51 0.69 มาก 

          

 จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ ระดบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว
ระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์  เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียรายขอ้พบวา่ ขอ้ที่มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด 
ท่ีอยูใ่นระดบัมาก คือ ทีมสุขภาพหมอครอบครัวให้การดูแลแบบประคบัประคองและเป็นท่ีพึ่งในยาม
เจบ็ป่วยแก่ผูพ้ิการ และเด็กพิเศษ ( x = 3.72, S.D = 0.72)  ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดและอยูใ่นระดบั
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มาก คือ หน่วยงานมีการถ่ายทอดนโยบายหมอครอบครัวสู่การปฏิบติัอยา่งเหมาะสม ( x = 3.51, S.D = 
0.69) 
 
ตารางท่ี 4.7  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพ 
  ของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์โดยภาพรวม และรายดา้น   
 

การด าเนินงานของเครือข่ายทมี                     
สุขภาพหมอครอบครัว 

สหวชิาชีพ ภาคประชาชน รวม (n=276) 

x  S.D แปลผล x  S.D แปลผล x  S.D แปลผล 

1. การดูแลแบบประคบัประคอง 4.03 0.65 มาก 3.59 0.58 มาก 3.70 0.63 มาก 
2. การเป็นท่ีพึ่งในยามเจ็บป่วย 3.92 0.71 มาก 3.59 0.72 มาก 3.67 0.73 มาก 
 
3. การใหค้  าปรึกษาแนะน า 

 
3.96 

 
0.49 

 
มาก 

 
3.48 

 
0.60 ปานกลาง 

 
3.60 

 
0.61 

 
มาก 

4. การใหบ้ริการดา้นสุขภาพ 3.90 0.67 มาก 3.47 0.57 ปานกลาง 3.57 0.62 มาก 
5. การประสานงาน 3.86 0.60 มาก 3.47 0.57 ปานกลาง 3.56 0.60 มาก 
6. การสร้างเสริมสุขภาพ 3.94 0.68 มาก 3.42 0.65 ปานกลาง 3.54 0.69 มาก 
7. การประชาสมัพนัธ์ 3.80 0.64 มาก 3.45 0.59 ปานกลาง 3.53 0.62 มาก 
    รวม 3.92 0.64 มาก 3.50 0.61 ปานกลาง 3.59 0.64 มาก 

  
  จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ ระดบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว
ระดบัต าบล อ าเภอน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ โดยภาพรวมมีการด าเนินงานอยูใ่นระดบัมาก ( x = 3.59, 
S.D = 0.64) เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียรายดา้นพบว่า ดา้นที่มีค่าเฉล่ียสูงที่สุดที่อยู่ในระดบัมาก คือ การ
ด าเนินงานดา้นการดูแลแบบประคบัประคอง ( x = 3.70, S.D = 0.63)  ส่วนดา้นที่มีค่าเฉล่ียต ่าที่สุด            
แต่อยูใ่นระดบัมาก คือ การด าเนินงานดา้นการประชาสัมพนัธ์ ( x = 3.53, S.D = 0.62)    
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ตอนที ่4  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้เกีย่วกบั 
  การด าเนินงาน และปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน กบัการด าเนินงานของเครือข่าย 
  ทมีสุขภาพของหมอครอบครัวระดับต าบล อ าเภอน า้ปาด จังหวดัอตุรดิตถ์ 
 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัการ
ด าเนินงาน และปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอ
ครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ซ่ึงไดว้เิคราะห์ตวัแปร อายุ รายได ้ปัจจยัการรับรู้
เก่ียวกบัการด าเนินงาน และปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน จากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Moment Correlation Coefficient) และวิเคราะห์ตวัแปร เพศ และการศึกษา จากค่าทดสอบ
ไค-สแควร์ (Chi-square Test)  ผลปรากฏดงัตารางท่ี 4.8 - 4.11 
 
ตารางท่ี 4.8  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ p-value ระดบัความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล 
 ส าหรับตวัแปรอาย ุและรายได ้ กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพ 
 ของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ (n=276) 
 

ที่ ปัจจัยส่วนบุคคล 
กบัการด าเนินงาน 

สัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพนัธ์ 

(r) 

p-value ระดับความสัมพนัธ์ 

1. อาย ุกบั การด าเนินงาน .034 .573 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
2. รายได ้กบั การด าเนินงาน .182** .002 มีความสัมพนัธ์ต ่ามาก 

 
 จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ ระดบัความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลส าหรับตวัแปรอาย ุ

และรายไดก้บัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้ าปาด 
จงัหวดัอุตรดิตถ ์ไดแ้ก่ 

1.  ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอาย ุไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพ 
ของหมอครอบครัว  

2.  ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นรายได ้มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001   
โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ามาก (r = .182**, p-value = .002) กบัการด าเนินงานของเครือข่าย
ทีมสุขภาพของหมอครอบครัว  
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ตารางท่ี 4.9  ค่าทดสอบไค-สแควร์ p-value ระดบัความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล  
 กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด  
 จงัหวดัอุตรดิตถ์ (n=276) 
 

 การด าเนินงาน 
ของเครือข่ายทมีสุขภาพของหมอครอบครัว 

 

ปัจจยัส่วนบุคคล ระดบัน้อยทีสุ่ด
ถึงปานกลาง 

ระดบัมากถึง
มากทีสุ่ด 

 
รวม  

df p-value 

 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน   

เพศ       
    ชาย 15 (20.83) 57 (79.17) 72    
    หญิง 26 (12.75) 178 (87.25) 204     
    รวม 41(14.86) 235 (85.14) 276 2.753 1 .097 
ระดบัการศึกษา       
    ต  ่ากวา่ปริญญาตรี 20 (18.69) 87 (81.31) 107     
    ปริญญาตรีข้ึนไป 21 (12.43) 148 (87.53) 169     
รวม 41 (14.86) 235 (85.14) 276 2.034 1 .154 

 
จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศและดา้นการศึกษา

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว 
 

ตารางท่ี 4.10 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ p-value ระดบัความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบั 
  การด าเนินงาน กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล  
  อ  าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์(n=276) 
 

ที่ การรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงาน 
กบัการด าเนินงาน 

สัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพนัธ์ (r) 

p-value ระดับความสัมพนัธ์ 

1. ดา้นนโยบาย          .746** .000 สูง 
2. ดา้นบทบาทหนา้ท่ี .842** .000 สูงมาก 
3. ดา้นกลุ่มเป้าหมาย        .783** .000 สูง 
4. ดา้นวธีิการด าเนินงาน         .822** .000 สูงมาก 
          รวม .723** .000 สูง 
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 จากตารางท่ี 4.10 พบวา่ ปัจจยัการรับรู้โดยภาพรวม มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง (r =  .723**, p-value = .000) กบัการ
ด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว เม่ือพิจารณาระดบัความสัมพนัธ์รายดา้น พบวา่  
 1.  ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานดา้นนโยบาย มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง (r = .746**, p-value = .000) กบัการ
ด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว  
 2.  ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานดา้นบทบาทหนา้ท่ี มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมี 
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์ไปในทางบวกในระดบัสูงมาก (r =  .842**, 
p-value = .000) กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว  
 3.  ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานดา้นกลุ่มเป้าหมาย มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมี 
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์ไปในทางบวกในระดบัสูง (r =  .783**, p-value = 
.000) กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว  
 4.  ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานดา้นวธีิการด าเนินงาน มีความสัมพนัธ์กนัอยา่ง 
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงมาก (r =  .822**, p-value = 
.000) กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว  
 
ตารางท่ี 4.11 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ p-value  ระดบัความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสนบัสนุน 
  การด าเนินงาน กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล  
  อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์(n=276) 
 

ที ่ ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
กบัการด าเนินงาน 

สัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพนัธ์ (r) 

p-value ระดับความสัมพนัธ์ 

1. ดา้นงบประมาณ .650** .000 สูง 
2. ดา้นบุคลากร         .319** .000 ต ่า 
3. ดา้นวสัดุอุปกรณ์/เคร่ืองมือ .517** .000 ปานกลาง 
4. ดา้นขอ้มูลสารสนเทศ .670** .000 สูง 
          รวม .647** .000 สูง 

 
 



89 
 

 

 

จากตารางท่ี 4.11 พบวา่ ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานโดยภาพรวมมีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง  (r =  .647**, p-value = 
.000) กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้ าปาด จงัหวดั
อุตรดิตถ ์เม่ือพิจารณาระดบัความสัมพนัธ์รายดา้น พบวา่  

1.  ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานดา้นงบประมาณมีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง  (r =  .650**, p-value = .000) กบัการ
ด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว  

2.  ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานดา้นบุคลากรมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง 
สถิติที่ระดบั 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า (r =  .319**, p-value = .000) กบัการ
ด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว  

3.  ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานดา้นวสัดุอุปกรณ์/เคร่ืองมือ มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (r =  .517**, p-value = 
.000) กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว  

4.  ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานดา้นขอ้มูลสารสนเทศมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง (r = .670**, p-value = .000) กบัการ
ด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว  

 
ตอนที ่5  ปัญหา อปุสรรค และแนวทางการพฒันาการด าเนินงานเครือข่ายทมีสุขภาพ 
  ของหมอครอบครัวระดับต าบล อ าเภอน า้ปาด จงัหวดัอตุรดิตถ์ 
 

ผลการวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการพฒันาการด าเนินงานเครือข่ายทีมสุขภาพ
ของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 

 
5.1  จ านวนและร้อยละของปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานเครือข่ายทมีสุขภาพของ 

หมอครอบครัวระดับต าบล อ าเภอน า้ปาด จังหวัดอุตรดิตถ์  จากการตอบแบบสอบถามผลปรากฏ
ดงัตารางท่ี 4.12  
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ตารางท่ี 4.12 จ านวนและร้อยละของปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอ 
  ครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 
 

ปัญหา อุปสรรค 
สหวชิาชีพ ภาคประชาชน รวม (n=276) 

จ านวน 
ปัญหา 

ร้อยละ จ านวน 
ปัญหา 

ร้อยละ จ านวน 
ปัญหา 

ร้อยละ 

1. ดา้นการประชาสมัพนัธ์ - - 3 1.42 3 1.09 
2. ดา้นลกัษณะการใหบ้ริการ 14 21.54 21 9.95 35 12.68 
3. ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ - - - - - - 
4. ดา้นการดูแลแบบประคบัประคอง - - 1 0.47 1 0.36 
5. ดา้นการเป็นท่ีพึ่งยามเจ็บป่วย 1 1.54 - - 1 0.36 
6. ดา้นการใหค้  าปรึกษา - - 1 0.47 1 0.36 
7. ดา้นการประสานงาน 1 1.54 5 2.37 6 2.17 
    รวม 16 24.62 31 14.69 47 17.03 

 
  จากตารางท่ี 4.12 พบวา่ เครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว มีปัญหาดา้นการ

ประชาสัมพนัธ์ จ  านวน 3 คน (ร้อยละ 1.09) ดา้นลกัษณะการใหบ้ริการ จ านวน 35 คน (ร้อยละ 12.68) 
ดา้นการดูแลแบบประคบัประคอง จ านวน 1 คน (ร้อยละ 0.36) ดา้นการเป็นท่ีพึ่งยามเจ็บป่วย จ านวน 
1 คน (ร้อยละ 0.36) ดา้นการให้ค  าปรึกษา จ านวน 1 คน (ร้อยละ 0.36) ดา้นการประสานงาน จ านวน 6 คน 
(ร้อยละ 2.17) 

5.2  สภาพปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะแนวทางการพฒันาการด าเนินงานเครือข่าย 
ทมีสุขภาพของหมอครอบครัวระดับต าบล อ าเภอน า้ปาด จังหวดัอุตรดิตถ์ จากการตอบแบบสอบถาม
ปลายเปิด แบบสัมภาษณ์เจาะลกึ และแบบบันทกึการสนทนากลุ่ม  เม่ือประมวลผล วิเคราะห์ และสรุป
เป็นรายดา้น ปรากฏรายละเอียดดงัน้ี 

   5.2.1  มีสภาพปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะแนวทางการพฒันาการด าเนินงาน

เครือข่ายทมีสุขภาพของหมอครอบครัว ด้านการประชาสัมพนัธ์  ดงัน้ี 
  ปัญหา อุปสรรค 

 1.  ในช่วงปีแรกมีการประชาสัมพนัธ์มาก  แต่ภายหลงัมีการประชาสัมพนัธ์นอ้ย  
ส่งผลใหบุ้คลากรในพื้นท่ีขาดความเขา้ใจต่อบทบาทหนา้ท่ีและแนวทางการด าเนินงานหมอครอบครัว  

 2.  การประชาสัมพนัธ์นโยบายหมอครอบครัว มีหน่วยงานสาธารณสุขเป็น 
แกนน าหลกั โดยส่วนใหญ่มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผูด้  าเนินการ ส่วนหน่วยงานในทอ้งถ่ิน
และหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง มีส่วนร่วมในการประชาสัมพนัธ์นโยบายนอ้ยมาก 
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 3.  ส่วนของอาสาสมคัรสาธารณสุขและทีมสุขภาพภาคประชาชน ยงัมีความ 
เขา้ใจต่อบทบาทหนา้ท่ีนอ้ยมาก รวมถึงผูป่้วยสูงอาย ุเด็ก คนไขติ้ดเตียงท่ียงัไม่เขา้ใจการท างานของทีม
หมอครอบครัว  

 ขอ้เสนอแนะแนวทางการพฒันา 
  1.  ควรจดัให้มีการประชุมใหญ่ระดบัอ าเภอส าหรับผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกฝ่าย  

เพื่อสร้างความเขา้ใจ และหาแนวทางพฒันาการด าเนินงานหมอครอบครัวร่วมกนั อยา่งต่อเน่ืองและ 
สม ่าเสมอ 

 2.  ควรจดัใหมี้การสนบัสนุนส่ือประชาสัมพนัธ์ดา้นความรู้ต่างๆ  
 3.  ควรมีการประชาสัมพนัธ์สร้างความรู้ความเขา้ใจการด าเนินงานของทีม  

สุขภาพหมอครอบครัวทั้งในหน่วยงานของรัฐ เอกชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และชุมชน เพื่อใหไ้ด ้
มาซ่ึงความร่วมมือสนบัสนุนงบประมาณ บุคลากร และความร่วมมือในดา้นต่างๆ อยา่งเพียงพอ 

  5.2.2  มีสภาพปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะแนวทางการพฒันาการด าเนินงาน

เครือข่ายทมีสุขภาพของหมอครอบครัว ด้านลักษณะการให้บริการ  ดงัน้ี 
  ปัญหา อุปสรรค 

 1.  บุคลากร ในส่วนของทีมสหวชิาชีพยงัไม่เพียงพอดว้ยภาระหนา้ท่ีจากงาน 
ประจ าและงานนโยบายที่มีมาก ท าให้มีเวลาให้บริการหมอครอบครัวไม่ตรงกนั ทีมหมอครอบครัว
ไม่ครบ ไม่เต็มทีม โดยเฉพาะแพทยท่ี์เป็นแพทยท่ี์หมุนเวยีน เน่ืองจากมีการยา้ยบ่อย รวมทั้งแพทยจ์บใหม่
ไม่มีความรู้เก่ียวกบัเวชศาสตร์ครอบครัว  

 2.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่อยูใ่นสภาพขาดแคลนงบประมาณ  
ทรัพยากร แต่ก็มีการสั่งการงานท่ีปฏิบติัหลากหลาย ยงัไม่มีคณะท างานมาดูขอ้มูลอยา่งจริงจงัวา่ผูป้ฏิบติั
มีศกัยภาพเพียงใด 

 3.  งบประมาณ ท่ีใช้ในการด าเนินงานของทีมสุขภาพของหมอครอบครัว  
ยงัไม่มีงบประมาณท่ีสนบัสนุนมาเป็นการเฉพาะ ทั้งน้ีการใหบ้ริการหมอครอบครัวส่วนใหญ่เป็นการ
ใหบ้ริการผูป่้วยท่ีบา้นจึงตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จะช่วยฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 4.  วสัดุ อุปกรณ์ท่ีให้บริการผูป่้วยท่ีบา้นที่น าไปจากหน่วยบริการและไดรั้บ 
ความร่วมมือจดัท าโดยญาติผูป่้วย ยงัไม่เพียงพอ รวมถึงการปรับปรุงที่อยูอ่าศยัของผูป่้วยให้มีความ
เหมาะสมในการฟ้ืนฟู บ าบดั และอยูอ่าศยัดว้ยตนเอง 
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  ขอ้เสนอแนะแนวทางการพฒันา 
 1.  ควรให้แพทยท่ี์จบใหม่มีสิทธ์ิไปเรียนเวชศาสตร์ครอบครัวไดเ้ลย ไม่ตอ้ง 

ใชเ้งินทุน 3 ปี เม่ือกลบัมาค่าตอบแทนท่ีไม่ต ่ากวา่แพทยส์าขาอ่ืน รวมทั้งมีเงินเพิ่มใหพ้ยาบาลท่ีอบรม
เวชศาสตร์ครอบครัวเฉพาะทาง ท่ีผา่นการอบรมหลกัสูตรพิเศษ คลา้ยพยาบาลเวชปฏิบติัท่ีไดค้่าตอบแทน
วชิาชีพเพิ่ม โดยเฉพาะพื้นท่ีห่างไกลไม่ใช่เขตเมือง  

 2.  ควรมีการส่งเสริมทีมพยาบาลในพื้นท่ีซ่ึงรู้บริบทพื้นท่ีอยู่แลว้ ให้มีความ 
ช านาญในการให้บริการสุขภาพโดยการพฒันาความรู้ รวมทั้งจดัให้มีการอบรมเชิงปฏิบติัการ Best 
practice จะช่วยใหที้มหมอครอบครัวท างานง่ายข้ึน และมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  

 3.  ควรใหแ้พทยท่ี์รับผดิชอบต่างพื้นท่ีช่วยใหค้  าแนะน า ดูแลพื้นท่ีท่ีผูรั้บผดิชอบ 
เดิมยา้ย หรือมาใหม่และยงัไม่ช านาญ 

 4.  ควรมีการเพิ่มค่าตอบแทน โดยเฉพาะบุคลากรรุ่นใหม่เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
 5.  ควรเพิ่มการสนบัสนุนงบประมาณ บุคลากร และวสัดุอุปกรณ์ใหพ้อเพียง 
 6.  ควรจดัให้มีการประชุมใหญ่ระดบัอ าเภอส าหรับผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกฝ่าย  

เพื่อสร้างความเขา้ใจ และหาแนวทางพฒันาการด าเนินงานหมอครอบครัวร่วมกนั 
 7.  ควรมีการบูรณาการการท างานของทีมสหวิชาชีพ เพื่อลดขั้นตอนการ

ปฏิบติังานและช่วยประหยดัทรัพยากร 
 8.  ควรมีการจดัตั้งกองทุนหมอครอบครัวระดบัอ าเภอ เพื่อระดมทุนสนบัสนุน

ช่วยเหลือการด าเนินงานหมอครอบครัวภายในอ าเภอ โดยเฉพาะกรณีท่ีบางพื้นท่ีมีความขาดแคลนจริงๆ  
  5.2.3  มีสภาพปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะแนวทางการพฒันาการด าเนินงาน 

เครือข่ายทมีสุขภาพของหมอครอบครัวด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  ดงัน้ี 
 ปัญหา อุปสรรค 
 1.  ทีมหมอครอบครัวมุ่งด าเนินงานใหบ้ริการแกไ้ขปัญหา และลดภาวะทุกข ์

จากการเจ็บป่วยในกลุ่มผูป่้วยติดบา้นติดเตียงก่อน ท าให้การด าเนินงานดา้นสร้างเสริมสุขภาพยงัท าได้
นอ้ย 

 2.  ขาดแคลนบุคลากรท่ีจะด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนอยา่งต่อเน่ือง 
 ขอ้เสนอแนะแนวทางการพฒันา 
 1.  การสร้างเสริมสุขภาพตอ้งอาศยัความร่วมมือทั้งผูป่้วย ญาติ พี่เล้ียง ชุมชน  

และทีมสุขภาพหมอครอบครัว จึงควรมีการแนะน า และช่วยเหลือโดยทีมสุขภาพหมอครอบครัวอยา่ง
ต่อเน่ือง ทัว่ถึง เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจ และความร่วมมืออยา่งย ัง่ยนื 
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  5.2.4  มีสภาพปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะแนวทางการพฒันาการด าเนินงาน

เครือข่ายทมีสุขภาพของหมอครอบครัว ด้านการดูแลแบบประคับประคอง  ดงัน้ี 
 ปัญหา อุปสรรค 
 1.  ขาดแคลนบุคลากรแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญในการออกบริการตรวจเยี่ยม 

ผูป่้วยติดเตียง จึงไดรั้บการเยี่ยมจากทีมต าบลเท่านั้น 
 2.  การวิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้กลุ่มผูป่้วยติดเตียง เก่ียวกบัสภาพปัญหาความ

ตอ้งการ รวมทั้งการประเมินภาวะสุขภาพร่างกาย จิตใจ ยงัมีนอ้ยและไม่ชดัเจน 
 3.  ขาดการสร้างขวญัก าลงัใจแก่ทีมหมอครอบครัวท่ีออกเยี่ยมบา้นผูป่้วยติดเตียง

จากผูบ้ริหารและผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง 
 ขอ้เสนอแนะแนวทางการพฒันา 
 1.  ควรมีการจดัสรรบุคลากรแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญออกตรวจเยี่ยม ผูป่้วย

ติดเตียง 
 2.  ควรมีการแนะน า ถ่ายทอดการดูแลผูป่้วยใหแ้ก่ญาติและพี่เล้ียงท่ีดูแลผูป่้วย 

เป็นประจ าอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม และมีการติดตามเสริมพลงัโดยทีมสุขภาพหมอครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง 
  5.2.5  มีสภาพปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะแนวทางการพฒันาการด าเนินงาน 

เครือข่ายทมีสุขภาพของหมอครอบครัว ด้านการเป็นทีพ่ึ่งยามเจ็บป่วย  ดงัน้ี 
  ปัญหา อุปสรรค 

 1.  การรวมทีมลงพื้นท่ีในการเยี่ยมบา้นยงัขาดการรวมทีมท่ีดีและครบถ้วน 
ตามแนวทางปฏิบติัของหมอครอบครัว 

 2.  มีการก าหนดแผนการเยี่ยมท่ีชดัเจน แต่การปฏิบติัจริงยงัเป็นบทบาทให ้
บุคลากรในพื้นท่ีด าเนินการเองเป็นส่วนใหญ่ เจา้หนา้ท่ีเกือบทุกวิชาชีพเปล่ียนสายงานกนับ่อยท าให้
การลงพื้นท่ีของทีมพี่เล้ียงนอ้ยมากจนไม่ทัว่ถึงในบางพื้นท่ีท่ีอยูห่่างไกล 

 ขอ้เสนอแนะแนวทางการพฒันา 
 1.  ควรมีการประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยมีาใชใ้นการติดตามผูป่้วย โดยเฉพาะผูป่้วย 

ท่ีอยูใ่นพื้นท่ีห่างไกล 
 2.  ควรส่งเสริมใหมี้การพฒันาศกัยภาพในทีมหมอครอบครัวในระดบัต าบล 

และชุมชน โดยเฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสุขกบัผูน้ าในชุมชนใหมี้ความเขม้แขง็และมีศกัยภาพในการ
ดูแลผูป่้วยในพื้นท่ีในเบ้ืองตน้ได ้ 

  5.2.6  มีสภาพปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะแนวทางการพฒันาการด าเนินงาน
เครือข่ายทมีสุขภาพของหมอครอบครัว ด้านการให้ค าปรึกษา  ดงัน้ี 
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  ปัญหา อุปสรรค 
 1.  ขั้นตอนการโทรปรึกษาแพทย ์เจา้หนา้ท่ีทีมหมอครอบครัวเป็นคนโทรไม่ใช่ 

คนไขต้อ้งโทรตรงไปท่ีหมอ แลว้ทีมหมอครอบครัวโทรปรึกษาแพทยอี์กคร้ังหน่ึง 
 2.  ผูป่้วยสูงอาย ุเด็ก คนไขติ้ดเตียง ส่วนใหญ่ไม่เขา้ใจการท างานของทีมหมอ 

ครอบครัว 
 3.  ทีมสุขภาพระดบัต าบล ยงัมีศกัยภาพเร่ืองของความรู้ค่อนขา้งนอ้ย ส่งผลให้

การใหค้วามรู้ใหค้  าปรึกษาในการติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยขาดประสิทธิภาพ  
 4.  ขาดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ เม่ือพบปัญหาจากการเยีย่มบา้นผูป่้วย  
 5.  การสนบัสนุนดา้นวชิาการจากผูบ้ริหารและทีมพี่เล้ียงยงัมีนอ้ย 

  ขอ้เสนอแนะแนวทางการพฒันา 
 1.  ควรใหค้  าปรึกษาแนะน าอยา่งต่อเน่ือง 
 2.  ทีมสุขภาพหมอครอบครัว ควรมีการจดัการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั จะได ้

น าความรู้นั้นไปใชใ้นการด าเนินงาน 
   5.2.7  มีสภาพปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะแนวทางการพฒันาการด าเนินงาน 

เครือข่ายทมีสุขภาพของหมอครอบครัว ด้านการประสานงาน  ดงัน้ี 
  ปัญหา อุปสรรค 

  1.  ปัญหาของผูป่้วยมีหลายดา้น ตอ้งประสานหลายหน่วยงานท าใหล่้าชา้ในการ 
ช่วยเหลือ  

  2.  บางคร้ังญาติของผูป่้วยไม่ค่อยใหค้วามร่วมมือกบัทีมหมอครอบครัวในการ 
ประสานความร่วมมือช่วยเหลือกบัหน่วยงานต่างๆ  

  3.  ขาดความพร้อมของทีม การมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคเอกชน 
  4.  การประสานงานระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลและ 

หน่วยงานในทอ้งถ่ิน ยงัไม่ชดัเจนและต่อเน่ือง โดยข้ึนอยูก่บัผูบ้ริหารของหน่วยงานในทอ้งถ่ินวา่จะให้
ความส าคญัต่อการด าเนินงานของหมอครอบครัวหรือไม่ 

 5.  การประสานงานในทีมหมอครอบครัวแต่ละพื้นท่ี ยงัไม่เป็นแนวทางเดียวกนั  
 ขอ้เสนอแนะแนวทางการพฒันา 

  1.  องคก์ารบริหารส่วนต าบล ควรมีส่วนช่วยเหลือคนไขท่ี้ทีมหมอครอบครัว 
จะตอ้งเขา้ดูแล เช่น การจดัสรรงบประมาณสนบัสนุนแก่ทีมสุขภาพต าบล รวมทั้งการให้ค  าแนะน า 
สร้างความเขา้ใจแก่ชุมชน และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งทุกฝ่าย     
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    สรุปสภาพปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะแนวทางการพฒันาการด าเนินงาน
เครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ จากการตอบ
แบบสอบถามปลายเปิด  แบบสัมภาษณ์เจาะลึก และแบบบนัทึกการสนทนากลุ่ม เป็นภาพรวมไดด้งัน้ี  

 ปัญหา อุปสรรค 
 1.  มีการประชาสัมพนัธ์นโยบายและแนวทางการด าเนินงานไม่เพียงพอทั้ง ในกลุ่ม

บุคลากร เครือข่ายทีมสุขภาพ และกลุ่มเป้าหมาย  
  2.  บุคลากร ยงัไม่เพียงพอในส่วนของแพทย ์และทีมสหวชิาชีพ 
  3.  ขาดการควบคุมก ากบั ติดตาม และประเมินผลอยา่งต่อเน่ืองจากหน่วยงานระดบัสูง 

ข้ึนไป 
  4.  ขาดการสนบัสนุนดา้นงบประมาณ  
  5.  ขาดการสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นอยา่งเพียงพอ  
  6.  การวเิคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้กลุ่มผูป่้วยติดเตียง เก่ียวกบัสภาพปัญหาความตอ้งการ  

รวมทั้งการประเมินภาวะสุขภาพร่างกาย จิตใจ ยงัมีน้อยและไม่ชดัเจน ยงัไม่ไดน้ ามาใช้ประโยชน์
เท่าท่ีควร 

  7.  ขาดการสร้างขวญัก าลงัใจท่ีดีแก่ทีมสุขภาพหมอครอบครัว 
  8.  การประสานงานในทีมสุขภาพ และเครือข่ายยงัไม่ดีพอ  
  9.  ขั้นตอนการประสานงานกบัแพทย ์ผูรั้บผดิชอบครอบครัวยงัไม่เป็นไปตามนโยบาย 

เท่าท่ีควร 
  10. ทีมสุขภาพระดบัต าบล ยงัไดรั้บการพฒันาองคค์วามรู้และทกัษะไม่เพียงพอ 
  11. ขาดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ดา้นวชิาการ และเทคนิค  
  12. การสนบัสนุนดา้นวิชาการจากผูบ้ริหารและทีมพี่เล้ียงยงัมีนอ้ย 
  13. การประสานงาน และความร่วมมือในทีมสุขภาพ เครือข่าย และญาติของผูป่้วย

ยงัไม่ดีพอในบางคร้ัง  
   ขอ้เสนอแนะแนวทางการพฒันา 

  1.  ควรจดัใหมี้การประชาสมัพนัธ์ ประชุมผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกฝ่าย เพื่อสร้างความร่วมมือ  
ความเขา้ใจ และหาแนวทางพฒันาการด าเนินงานหมอครอบครัวร่วมกนัอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 
รวมทั้งการสนบัสนุนส่ือประชาสัมพนัธ์ดา้นความรู้ต่างๆ 

  2.  ควรแกปั้ญหาการขาดแคลนบุคลากรวชิาชีพอยา่งเป็นระบบ เป็นรูปธรรมท่ีชดัเจน 
ทั้งแพทย ์พยาบาล และวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานหมอครอบครัว   
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  3.  ควรให้มีการพฒันาองค์ความรู้ และการถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานแบบ
บูรณาการ การท างานแบบเสริมพลงั การเรียนรู้ร่วมกนั รวมทั้งจดัให้มีการอบรมเชิงปฏิบติัการ Best 
practice  

  4.  ควรมีการเพิ่มค่าตอบแทน โดยเฉพาะบุคลากรรุ่นใหม่เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
  5.  ควรเพิ่มการสนบัสนุนงบประมาณ บุคลากร และวสัดุอุปกรณ์ใหพ้อเพียง 
  6.  ควรมีการบูรณาการการท างานของทีมสหวชิาชีพ เพื่อลดขั้นตอนการปฏิบติังาน

และช่วยประหยดัทรัพยากร 
  8.  ควรมีการจดัตั้งกองทุนหมอครอบครัวระดบัอ าเภอ เพื่อระดมทุนสนบัสนุน

ช่วยเหลือการด าเนินงานหมอครอบครัวภายในอ าเภอ โดยเฉพาะกรณีท่ีบางพื้นท่ีมีความขาดแคลนจริงๆ  
  9.  การสร้างเสริมสุขภาพตอ้งอาศยัความร่วมมือทั้งผูป่้วย ญาติ พี่เล้ียง ชุมชน และ

ทีมสุขภาพหมอครอบครัว จึงควรมีการแนะน า และช่วยเหลือโดยทีมสุขภาพหมอครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง 
ทัว่ถึง เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจ และความร่วมมืออยา่งย ัง่ยนื 

  10. ควรมีการจดัสรรบุคลากรแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญออกตรวจเยีย่ม ผูป่้วยติดเตียง 
  11. ควรมีการแนะน าส่งเสริม พฒันาศกัยภาพทีมหมอครอบครัวในระดบัต าบล และ 

ชุมชน โดยเฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสุขกบัผูน้ าในชุมชนให้มีความเขม้แข็ง ถ่ายทอดการดูแลผูป่้วย
ใหแ้ก่ญาติและพี่เล้ียงท่ีดูแลผูป่้วยเป็นประจ าอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม และมีการติดตามเสริมพลงัโดยทีม
สุขภาพหมอครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง 

  12. ควรมีการประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยมีาใชใ้นการติดตามผูป่้วย โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีอยู ่
ในพื้นท่ีห่างไกล 

  13. องคก์ารบริหารส่วนต าบล ควรมีส่วนช่วยเหลือคนไขท่ี้ทีมหมอครอบครัวจะตอ้ง 
เขา้ดูแล เช่น การจดัสรรงบประมาณสนบัสนุนแก่ทีมสุขภาพต าบล รวมทั้งการใหค้  าแนะน า สร้างความ
เขา้ใจแก่ชุมชน และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งทุกฝ่าย 
 



 
 

บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเร่ือง ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของ
เครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ผูว้ิจยัไดเ้สนอหวัขอ้ 
สรุปการวจิยั อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

 
1. สรุปการวจิัย 
 

1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  1.1.1  เพื่อศึกษาการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบั

ต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์  
  1.1.2  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัการ 

ด าเนินงาน และปัจจยัการสนบัสนุนการด าเนินงานกบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของ
หมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 

  1.1.3  เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และแนวทางการพฒันาการด าเนินงานของเครือข่าย 
ทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
 1.2  สมมติฐานการวจัิย 
   1.2.1  ปัจจยัส่วนบุคคล มีความสมัพนัธ์กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพ 
ของหมอครอบครัวระดบัต าบล 
   1.2.2  ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของ
เครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล 
   1.2.3  ปัจจยัการสนบัสนุนการด าเนินงานมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของ
เครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล 
       1.3  วธีิการด าเนินการวจัิย 

       1.3.1  ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา  ไดแ้ก่ ทีมสุขภาพหมอครอบครัวในอ าเภอน ้าปาด  
จงัหวดัอุตรดิตถ์ จ  านวน 13 ทีม ที่ปฏิบตัิงานหมอครอบครัวในปี พ.ศ.2560 โดยผูใ้ห้ขอ้มูล ไดแ้ก่ 
บุคลากรในเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ ท่ีปฏิบติังาน
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หมอครอบครัวในปี พ.ศ.2560 จ  านวน 984 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ผูใ้ห้ขอ้มูล เชิงปริมาณ 
จ านวน 965 คน ใชว้ธีิการเลือกแบบจ าเพาะเจาะจงและวธีิการเลือกแบบสุ่มอยา่งง่าย ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
ผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 276 คน 2) ผูใ้หข้อ้มูลเชิงคุณภาพ จ านวน 16 คน ใชว้ธีิการเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง  
    1.3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  มีลกัษณะเป็นแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เจาะลึก  
และแบบบนัทึกการสนทนากลุ่ม ในกรณีท่ีเป็นแบบสอบถามมีการหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา ซ่ึงมีค่า
ความตรงอยูร่ะหวา่ง 0.60-1.00 และมีการหาค่าความเท่ียงซ่ึงมีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.982 และ 0.967 
และในกรณีท่ีเป็นแบบสัมภาษณ์เจาะลึก และแบบบนัทึกการสนทนากลุ่มมีการหาคุณภาพโดยหาค่า
ความตรงเชิงเน้ือหากบัอาจารยท่ี์ปรึกษา 
    1.3.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างวนัท่ี        
6 -24 พฤศจิกายน 2560 ซ่ึงไดรั้บแบบสอบถามพร้อมขอ้มูลกลบัคืนมาครบถว้น 276 ฉบบั  
    1.3.4  การวิเคราะห์ข้อมูล  ผูศึ้กษาใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาในการหาค่าความถ่ี คา่ร้อยละ คา่เฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย
ขอ้มูลส่วนบุคคล และระดบัการรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน การสนบัสนุนการด าเนินงาน และการ
ด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
และหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ค่าทดสอบไคสแควร์ เพื่ออธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ตวัแปรท่ีศึกษา  
  1.4  ผลการวจัิย 

    1.4.1  ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ ให้ข้อมูลเชิงปริมาณของเครือข่ายทีมสุขภาพของ 

หมอครอบครัวระดับต าบล อ าเภอน ้าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์  พบวา่  ผูใ้ห้ขอ้มูลเชิงปริมาณเครือข่าย
ทีมสุขภาพหมอครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 73.91 ส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 41-50 ปี 
ร้อยละ 36.96 รองลงมาคือ อายุระหวา่ง 51-60 ปี ร้อยละ 22.83 ส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ยกวา่ 15,000 
บาท ร้อยละ 65.22 รองลงมาคือรายไดร้ะหวา่ง 15,000-30,000 บาท ร้อยละ 26.81  ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ในระดบัต ่ากวา่ปริญญาตรีและอ่ืนๆ ร้อยละ 76.09 รองลงมาคือ มีการศึกษาในระดบัปริญญาตรี ร้อยละ
21.01  
    1.4.2  การรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงานของเครือข่ายทมีสุขภาพของหมอครอบครัว 
ระดับต าบล อ าเภอน ้าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์  เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียรายขอ้ พบวา่ ระดบัการรับรู้เก่ียวกบั
การด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัว ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดท่ีอยูใ่นระดบัมาก คือ 
รู้จกัผูร่้วมงานในทีมสุขภาพหมอครอบครัว และเครือข่ายของทีมสุขภาพหมอครอบครัว โดยมีคะแนน
เฉล่ีย 3.69 (S.D = 0.72) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดแต่อยูใ่นระดบัปานกลาง คือ รู้และเขา้ใจเก่ียวกบั
นโยบายและวธีิการด าเนินงานของทีมสุขภาพหมอครอบครัว โดยมีคะแนนเฉล่ีย 3.15 (S.D = 0.78)  
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     1.4.3  การรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงานของเครือข่ายทมีสุขภาพของหมอครอบครัว 

ระดับต าบล อ าเภอน ้าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์  โดยภาพรวมและรายดา้นพบวา่ การรับรู้เก่ียวกบัการ
ด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัวในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยมีคะแนนเฉล่ีย 
3.63 (S.D = 0.71)  เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียรายดา้นพบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดท่ีอยูใ่นระดบัมาก คือ 
การรับรู้เก่ียวกบัดา้นบทบาทหนา้ที่ โดยมีคะแนนเฉล่ีย 3.68 (S.D = 0.76) ส่วนดา้นที่มีค่าเฉล่ียต ่า
ท่ีสุดแต่อยูใ่นระดบัมาก คือ การรับรู้เก่ียวกบัดา้นวิธีการด าเนินงาน โดยมีคะแนนเฉล่ีย 3.55 (S.D = 
0.62)    
    1.4.4  ปัจจัยการสนับสนุนการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอ 
ครอบครัวระดับต าบล อ าเภอน ้าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์  เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียรายขอ้ พบวา่ การสนบัสนุน
การด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัว ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดท่ีอยูใ่นระดบัมาก คือ 
ทีมสุขภาพหมอครอบครัวไดรั้บการสนบัสนุนนโยบายเชิงปฏิบติัการท่ีมีขั้นตอนไม่ยุง่ยาก ง่ายต่อการ
น าไปปฏิบติั โดยมีคะแนนเฉล่ีย 3.51 (S.D = 0.72) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดแต่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
คือ ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านไดรั้บการสนบัสนุน วสัดุอุปกรณ์ท่ีเพียงพอ โดยมีคะแนนเฉล่ีย 
3.14 (S.D = 0.83) และทีมสุขภาพหมอครอบครัวไดรั้บการสนบัสนุนบุคลากรท่ีเพียงพอ โดยมีคะแนน
เฉล่ีย 3.14 (S.D = 0.89)  
    1.4.5  ปัจจัยการสนับสนุนของเครือข่ายทมีสุขภาพของหมอครอบครัวระดับต าบล  
อ าเภอน ้าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยภาพรวมและรายด้าน  พบวา่ ระดบัการสนบัสนุนการด าเนินงาน
ของเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัวในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ีย 3.32 
(S.D = 0.68) เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียรายดา้นพบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดท่ีอยูใ่นระดบัมาก คือ การ
สนบัสนุนดา้นขอ้มูลสารสนเทศ โดยมีคะแนนเฉล่ีย 3.38 (S.D = 0.62) ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด 
แต่อยูใ่นระดบัปานกลาง คือ การสนบัสนุนดา้นวสัดุอุปกรณ์/เคร่ืองมือ โดยมีคะแนนเฉล่ีย 3.19 (S.D = 
0.70) 
    1.4.6  การด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดับต าบล  

อ าเภอน ้าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยรายข้อ  พบวา่ ระดบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพหมอ
ครอบครัว เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดท่ีอยูใ่นระดบัมาก คือ ทีมสุขภาพ
หมอครอบครัวใหก้ารดูแลแบบประคบัประคองและเป็นท่ีพึ่งในยามเจบ็ป่วยแก่ผูพ้ิการและเด็กพิเศษ 
โดยมีคะแนนเฉล่ีย 3.72 (S.D = 0.72) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดและอยูใ่นระดบัมาก หน่วยงานมีการ
ถ่ายทอดนโยบายหมอครอบครัวสู่การปฏิบติัอยา่งเหมาะสม โดยมีคะแนนเฉล่ีย 3.51 (S.D = 0.69) 
    1.4.7  การด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดับต าบล 
อ าเภอน ้าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยภาพรวมและรายด้าน  พบวา่ การด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพ 
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หมอครอบครัวในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยมีคะแนนเฉล่ีย 3.59 (S.D = 0.64)  เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ีย
รายดา้นพบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดท่ีอยูใ่นระดบัมาก คือ การด าเนินงานดา้นการดูแลแบบประคบั 
ประคอง โดยมีคะแนนเฉล่ีย โดยมีคะแนนเฉล่ีย 3.70 (S.D = 0.63) ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดแต่อยู่
ในระดบัมาก คือ การด าเนินงานดา้นการประชาสัมพนัธ์ โดยมีคะแนนเฉล่ีย 3.53 (S.D = 0.62)    
    1.4.8  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับการด าเนินงาน 
และปัจจัยการสนับสนุนการด าเนินงานกับการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว

ระดับต าบล อ าเภอน ้าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์   
  1)  ปัจจัยส่วนบุคคล กับการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอ
ครอบครัวระดับต าบล อ าเภอน า้ปาด จังหวัดอุตรดิตถ์  พบวา่  
    ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นรายได ้มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ามาก กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพ
ของหมอครอบครัว (r = .182**, p-value = .002)  

  ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายุ เพศและการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว  
  2)  ปัจจัยการรับรู้โดยภาพรวม  มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง (r =  .723**, p-value = .000) กบัการด าเนินงาน
ของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว เม่ือพิจารณาระดบัความสัมพนัธ์รายดา้น พบวา่  
    ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานดา้นนโยบาย มีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง (r = .746**, p-value = 
.000) กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว  
    ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานดา้นบทบาทหนา้ท่ี มีความสัมพนัธ์
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงมาก (r =  .842**,  
p-value = .000) กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว  
    ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานดา้นกลุ่มเป้าหมาย มีความสัมพนัธ์กนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง (r =  .783**, p-value = 
.000) กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว  
    ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานดา้นวิธีการด าเนินงาน มีความสัมพนัธ์
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงมาก (r =  .822**, 
p-value = .000) กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว 
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  3)  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานโดยภาพรวม  มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง (r =  .647**, p-value = .000) 
กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดั
อุตรดิตถ ์เม่ือพิจารณาระดบัความสัมพนัธ์รายดา้น พบวา่  
    ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานดา้นงบประมาณมีความสัมพนัธ์กนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง  (r =  .650**, p-value = 
.000) กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว  
    ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานดา้นบุคลากรมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า (r =  .319**, p-value = .000) 
กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว  
    ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานดา้นวสัดุอุปกรณ์/เคร่ืองมือ มีความสัมพนัธ์
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (r =  .517**, 
p-value = .000) กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว  
    ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานดา้นขอ้มูลสารสนเทศมีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง (r = .670**, p-value = 
.000) กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว  
    1.4.9  ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะแนวทางการพฒันาการด าเนินงานเครือข่าย 

ทมีสุขภาพของหมอครอบครัวระดับต าบล อ าเภอน ้าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์  จากการตอบแบบสอบถาม 
พบวา่ เครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว มีปัญหา ดา้นการประชาสัมพนัธ์ จ  านวน 3 คน ร้อยละ 
1.09 ดา้นลกัษณะการให้บริการ จ านวน 35 คน ร้อยละ 12.68 ดา้นการดูแลแบบประคบัประคอง จ านวน 
1 คน ร้อยละ 0.36 ดา้นการเป็นท่ีพึ่งยามเจ็บป่วย จ านวน 1 คน ร้อยละ 0.36 ดา้นการให้ค  าปรึกษา จ านวน 
1 คน ร้อยละ 0.36 ดา้นการประสานงาน จ านวน 6 คน ร้อยละ 2.17 เม่ือพิจารณารายดา้นผลการวิจยั
มีดงัน้ี 
   1.4.10  สภาพปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะแนวทางการพฒันาการด าเนินงาน 
เครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดับต าบล  อ าเภอน ้าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์  จากการตอบ
แบบสอบถามปลายเปิด แบบสัมภาษณ์เจาะลึก และแบบบนัทึกการสนทนากลุ่ม โดยภาพรวมมีดงัน้ี 

 ปัญหา อุปสรรค 
1.  มีการประชาสัมพนัธ์นโยบายและแนวทางการด าเนินงานไม่เพียงพอ

ทั้งในกลุ่มบุคลากร เครือข่ายทีมสุขภาพ และกลุ่มเป้าหมาย  
2.  บุคลากร ยงัไม่เพียงพอในส่วนของแพทย ์และทีมสหวิชาชีพ 
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3.  ขาดการควบคุมก ากบั ติดตาม และประเมินผลอยา่งต่อเน่ืองจากหน่วยงาน 
ระดบัสูงข้ึนไป 

4.  ขาดการสนบัสนุนดา้นงบประมาณ  
5.  ขาดการสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นอยา่งเพียงพอ  
6.  การวิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้กลุ่มผูป่้วยติดเตียง เก่ียวกบัสภาพปัญหา

ความตอ้งการ รวมทั้งการประเมินภาวะสุขภาพร่างกาย จิตใจ ยงัมีนอ้ยและไม่ชดัเจน ยงัไม่ไดน้ ามาใช ้
ประโยชน์เท่าท่ีควร 

7.  ขาดการสร้างขวญัก าลงัใจท่ีดีแก่ทีมสุขภาพหมอครอบครัว 
8.  การประสานงานในทีมสุขภาพ และเครือข่ายยงัไม่ดีพอ  
9.  ขั้นตอนการประสานงานกบัแพทย ์ผูรั้บผดิชอบครอบครัวยงัไม่เป็นไป

ตามนโยบายเท่าท่ีควร 
10. ทีมสุขภาพระดบัต าบล ยงัได้รับการพฒันาองค์ความรู้และทกัษะ  

ไม่เพียงพอ 
11. ขาดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ดา้นวชิาการ และเทคนิค  
12. การสนบัสนุนดา้นวชิาการจากผูบ้ริหารและทีมพี่เล้ียงยงัมีนอ้ย 
13. การประสานงาน และความร่วมมือในทีมสุขภาพ เครือข่าย และญาติ

ของผูป่้วยยงัไม่ดีพอในบางคร้ัง  
ขอ้เสนอแนะแนวทางการพฒันา 

 1.  ควรจดัให้มีการประชาสัมพนัธ์ ประชุมผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกฝ่าย เพื่อสร้าง
ความร่วมมือ ความเขา้ใจ และหาแนวทางพฒันาการด าเนินงานหมอครอบครัวร่วมกนั อยา่งต่อเน่ือง
และสม ่าเสมอ รวมทั้งการสนบัสนุนส่ือประชาสัมพนัธ์ดา้นความรู้ต่าง ๆ 

2.  ควรแกปั้ญหาการขาดแคลนบุคลากรวชิาชีพอยา่งเป็นระบบ เป็นรูปธรรม 
ท่ีชดัเจนทั้งแพทย ์พยาบาล และวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานหมอครอบครัว   

3.  ควรใหมี้การพฒันาองคค์วามรู้ และการถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงาน 
แบบบูรณาการ การท างานแบบเสริมพลงั การเรียนรู้ร่วมกนั รวมทั้งจดัใหมี้การอบรมเชิงปฏิบติัการ 
Best practice  

4.  ควรมีการเพิ่มค่าตอบแทน โดยเฉพาะบุคลากรรุ่นใหม่เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
5.  ควรเพิ่มการสนบัสนุนงบประมาณ บุคลากร และวสัดุอุปกรณ์ใหพ้อเพียง 
6.  ควรมีการบูรณาการการท างานของทีมสหวิชาชีพ เพื่อลดขั้นตอนการ

ปฏิบติังานและช่วยประหยดัทรัพยากร 
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 8.  ควรมีการจดัตั้งกองทุนหมอครอบครัวระดบัอ าเภอ เพื่อระดมทุน
สนบัสนุนช่วยเหลือการด าเนินงานหมอครอบครัวภายในอ าเภอ โดยเฉพาะกรณีท่ีบางพื้นท่ีมีความ
ขาดแคลนจริงๆ  

9. การสร้างเสริมสุขภาพตอ้งอาศยัความร่วมมือทั้งผูป่้วย ญาติ พี่เล้ียง ชุมชน  
และทีมสุขภาพหมอครอบครัว จึงควรมีการแนะน า และช่วยเหลือโดยทีมสุขภาพหมอครอบครัวอยา่ง
ต่อเน่ือง ทัว่ถึง เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจ และความร่วมมืออยา่งย ัง่ยนื 

10. ควรมีการจดัสรรบุคลากรแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญออกตรวจเยีย่ม ผูป่้วย 
ติดเตียง 

11. ควรมีการแนะน าส่งเสริม พฒันาศกัยภาพทีมหมอครอบครัวในระดบั 
ต าบล และชุมชน โดยเฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสุขกบัผูน้ าในชุมชนให้มีความเขม้แข็ง ถ่ายทอด
การดูแลผูป่้วยใหแ้ก่ญาติและพี่เล้ียงท่ีดูแลผูป่้วยเป็นประจ าอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม และมีการติดตาม
เสริมพลงัโดยทีมสุขภาพหมอครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง 

12. ควรมีการประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยมีาใชใ้นการติดตามผูป่้วย โดยเฉพาะ
ผูป่้วยท่ีอยูใ่นพื้นท่ีห่างไกล 

13. องคก์ารบริหารส่วนต าบล ควรมีส่วนช่วยเหลือคนไขท่ี้ทีมหมอครอบครัว 
จะตอ้งเขา้ดูแล เช่น การจดัสรรงบประมาณสนบัสนุนแก่ทีมสุขภาพต าบล รวมทั้งการให้ค  าแนะน า 
สร้างความเขา้ใจแก่ชุมชน และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งทุกฝ่าย 
  ผลการวจิยัตามสมมติฐาน พบวา่ 
 1.  มีผลการวจิยัท่ีสอดคลอ้งกบัสมมติฐาน ขอ้ท่ี 1 ท่ีกล่าววา่ ปัจจยัส่วนบุคคล 
มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล ไดแ้ก่ ปัจจยั
ส่วนบุคคลดา้นรายได ้มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัต ่ามาก (r = .182**, p-value = .002) 2) กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพ
ของหมอครอบครัว    
 2.  มีผลการวจิยัท่ีไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน ขอ้ท่ี 1 ท่ีกล่าววา่ ปัจจยัส่วน 
บุคคลมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล ไดแ้ก่ 
ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายุ เพศและการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีม
สุขภาพของหมอครอบครัว  
 3.  มีผลการวิจยัท่ีสอดคลอ้งกบัสมมติฐาน ขอ้ท่ี 2 ท่ีกล่าววา่ ปัจจยัการรับรู้ 
เก่ียวกบัการด าเนินงานมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว
ระดบัต าบล ไดแ้ก่  
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  3.1  ปัจจยัการรับรู้โดยภาพรวมมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง 
สถิติที่ระดบั 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง (r =  .723**, p-value = .000) กบัการ
ด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว 
  3.2  ปัจจยัการรับรู้โดยรายดา้นทุกดา้นมีความสัมพนัธ์กนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว 
 4.  มีผลการวจิยัท่ีสอดคลอ้งกบัสมมติฐาน ขอ้ท่ี 3 ท่ีกล่าววา่ ปัจจยัสนบัสนุน 
การด าเนินงานมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบั
ต าบล ไดแ้ก่  
  4.1  ปัจจยัการสนบัสนุนการด าเนินงานโดยภาพรวมมีความสัมพนัธ์กนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง (r =  .647**, p-value = 
.000)  กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว  
  4.2  ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานโดยรายดา้นทุกดา้นมีความสัมพนัธ์ 
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอ
ครอบครัว  

 
2. อภิปรายผล 
 
 จากผลการวจิยัมีขอ้คน้พบท่ีสามารถน ามาอภิปรายผลได ้ดงัน้ี 

2.1  การด าเนินงานของเครือข่ายทมีสุขภาพของหมอครอบครัวระดับต าบล อ าเภอน ้าปาด  
จังหวัดอุตรดิตถ์  โดยภาพรวมมีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะทีมสุขภาพของหมอ
ครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ มีการด าเนินงานตามพนัธกิจการด าเนินงาน
หมอครอบครัวของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์  คือ 1) การพฒันาระบบบริหารจดัการดา้น
สุขภาพตามหลกัธรรมาภิบาล เพื่อใหมี้ประสิทธิภาพภายใตป้รัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 2) พฒันาระบบ
เทคโนโลยสีารสนเทศใหมี้ประสิทธิภาพและสามารถเช่ือมโยงขอ้มูลในเครือข่ายทุกระดบั 3) พฒันา
ระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ 4) ส่งเสริมและสนบัสนุนใหทุ้กภาคส่วนมีส่วนร่วมในการจดัการ
สุขภาพ  และ 5) พฒันาระบบประกนัสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนเขา้ถึงบริการสุขภาพอยา่งครอบคลุม 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ ์2558, น.199-200) สอดคลอ้งกบับุปผาชาติ  ศรีพิบูลย ์(2553, 
น. 92) ได้ศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร พบวา่ ระดบัการด าเนินงานควบคุมและป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ และเม่ือมีผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียรายดา้นพบวา่ ดา้นท่ีมี
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ค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดท่ีอยูใ่นระดบัมาก คือ การด าเนินงานดา้นการดูแลแบบประคบัประคอง ทั้งน้ีอาจเป็น
เพราะงานดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองเป็นเป้าหมายหลกัของการด าเนินงานหมอ
ครอบครัว จึงมีการจดัท าแนวทางในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ตลอดจนจดัหาและสนบัสนุน
เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นให้ผูป่้วยยืมไปใชที้่บา้น และมีการท างานเช่ือมโยงกบัศูนยดู์แลต่อเน่ือง  
(COC) ของโรงพยาบาลน ้าปาด รวมถึงมีการสร้างความตระหนกัในการให้ความร่วมมือบริการดา้น
สุขภาพของชุมชน เพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและบรรเทาความทุกขท์รมานจากอาการเจ็บป่วย 
สอดคลอ้งกบัมุกดา  ยิม้ยอ่ง (2556, น. 81) ไดศึ้กษาการพฒันาการจดัการหน่วยดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคองในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิแห่งหน่ึง ในจงัหวดัเพชรบุรี พบวา่ ดา้นกระบวนการ
ดูแลผูป่้วย โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก   

2.2  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัการด าเนินงานของเครือข่ายทมีสุขภาพ 
ของหมอครอบครัวระดับต าบล อ าเภอน า้ปาด จังหวดัอุตรดิตถ์ 

   2.2.1  เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทมีสุขภาพของหมอ 
ครอบครัว  ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ทั้งน้ีเพราะปัจจุบนับทบาททางเพศระหวา่งเพศชาย
และเพศหญิงในสังคมเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ส่งผลใหเ้พศชายและเพศหญิงมีสิทธิและเสรีภาพในการ
แสดงบทบาทของตนเองไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั ดงันั้นเพศจึงไม่มีความสัมพนัธ์กบักบัการด าเนินงานของ
เครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวในทุกดา้น และสอดคลอ้งกบั บุปผาชาติ ศรีพิบูลย ์(2553, น. 93) 
ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
   2.2.2  อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทมีสุขภาพของหมอ 

ครอบครัว  ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ทั้งน้ีเพราะทีมสุขภาพหมอครอบครัวประกอบดว้ย
ประชากรท่ีมีความหลากหลายทางอายตุั้งแต่อายตุ  ่ากวา่ 30 ปี จนถึงสูงกวา่ 60 ปี โดยทุกกลุ่มวยัสามารถ
พฒันาความพร้อมดา้นความรู้ ทกัษะ ประสบการณ์การท างาน และความเขา้ใจพื้นฐานบริบทชุมชน
ได้ไม่ต่างกนั จึงสามารถตอบสนองความตอ้งการในการให้บริการสุขภาพหมอครอบครัวได้ดี
ไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบันวาริญ  เพชรอุแท (2553, น. 87) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี จงัหวดัชุมพร:ตามความคิดเห็นของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ พบวา่ ระดบัการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ต่างกบับุปผาชาติ  ศรีพิบูลย ์(2553, 
น. 93) ที่ไดศ้ึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร พบวา่ อายุ มีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมี



 106 

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 กบัการด าเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร 
และเอมิกา  กลยนี (2556, น. 83) ไดศึ้กษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีบา้น พบวา่ ปัจจยัคดัสรรดา้นอาย ุรายไดแ้ละการสนบัสนุนทางสังคม 
มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีให้การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี .05 
   2.2.3  รายได้มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  โดยมี 
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ามาก (r = .182**, p-value = .002) กบัการด าเนินงานของเครือข่าย
ทีมสุขภาพของหมอครอบครัว ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ทั้งน้ีเพราะการด าเนินงานหมอครอบครัว
เป็นงานบริการที่ตอ้งด าเนินการอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานๆ ทีมสุขภาพหมอครอบครัวที่มี
ความพร้อมดา้นรายได ้ครอบครัวไม่มีปัญหาดา้นเศรษฐกิจจึงมีความพร้อมในปฏิบติังานหมอครอบครัว
ไดดี้กว่า สอดคลอ้งกบั พงษ์ศกัด์ิ  คชาทอง (2556, น. 94) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินงานตามนโยบาย 3S พบวา่ รายได ้มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัผลการด าเนินงานตาม
นโยบาย 3S ของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐม แต่ไม่สอดคลอ้ง
กบั บุปผาชาติ  ศรีพิบูลย ์(2553, น. 92) ไดศ้ึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานควบคุม
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจยั
ส่วนบุคคลดา้นรายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข 
   2.2.4  การศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทมีสุขภาพของ 
หมอครอบครัวในทุกด้าน  ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ทั้งน้ีเพราะการให้บริการหมอครอบครัว
ส่วนใหญ่จะมีแนวทางใหป้ฏิบติัเป็นไปตามประกาศนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ผูใ้ห้บริการ
จะไดรั้บการประชุมช้ีแจง รวมถึงการฝึกอบรมทกัษะการใหบ้ริการในแนวทางเดียวกนั ผูใ้หบ้ริการ
หมอครอบครัวแมจ้ะแตกต่างกนัในระดบัการศึกษา  แต่เมื่อมีการปฏิบติังานไประยะหน่ึงมกัมีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัในทีมและเครือข่ายอยูเ่สมอจนสามารถให้บริการแทนกนัและช่วยเหลือ
กนัในทีมไดใ้นบางส่วน โดยเฉพาะการใหบ้ริการท่ีเป็นงานบริการพื้นฐานท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งใหบ้ริการ
โดยผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง เวน้แต่บริการท่ีตอ้งการผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง ดงันั้นระดบัการศึกษาของ
ทีมสุขภาพหมอครอบครัวที่แตกต่างกนัในภาพรวม จึงไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของ
เครือข่ายทีมสุขภาพ สอดคลอ้งกบันวาริญ  เพชรอุแท (2553, น. 87) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน หรือพื้นที่จงัหวดัชุมพร:ตามความ
คิดเห็นของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ พบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
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2.3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้กับการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพ 
ของหมอครอบครัวระดับต าบล อ าเภอน า้ปาด จังหวัดอุตรดิตถ์  พบวา่ โดยภาพรวม มีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง (r =  .723**, p-value = 
.000) กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้ าปาด จงัหวดั
อุตรดิตถ ์ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ทั้งน้ีเพราะจากผลการวจิยัคร้ังน้ีระดบัการรับรู้เก่ียวกบัการ
ด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัวในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก เน่ืองจากงานบริการ
สุขภาพหมอครอบครัวไดป้ระกาศเป็นงานนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีหน่วยบริการทุกหน่วย
ทัว่ประเทศตอ้งด าเนินการ ประกอบกบักิจกรรมการใหบ้ริการของทีมสุขภาพหมอครอบครัว ไดมี้การ
ด าเนินงานอยูก่่อนแลว้ในรูปแบบและช่ือเรียกอ่ืน เช่น แกนน าสุขภาพครอบครัว Long Term Care 
บริการใกลบ้า้นใกลใ้จ การดูแลผูป่้วยเร้ือรัง การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงการรับรู้เป็นกระบวนการ
ทางความคิด เป็นแรงผลกัดนัให้บุคคลแสดงพฤติกรรมการด าเนินงานต่างๆ ดงันั้นปัจจยัการรับรู้
โดยภาพรวม จึงมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของ
หมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ สอดคลอ้งกบัวีรศกัด์ิ มณี (2556, น.76- 82) 
ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ในเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 11 พบวา่ ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน
โรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.05 กบัผลงานดา้นการควบคุมโรค 
และสอดคลอ้งกบัคณิต  หนูพลอย (2553, น. 57) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจงัหวดัพทัลุง พบวา่ ปัจจยัดา้นความรู้มีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติังานของ อสม. ในเชิงลบค่อนขา้งต ่า (r = 0.31, p-value < 0.001) ซ่ึงเม่ือพิจารณาระดบั
ความสัมพนัธ์รายดา้น มีขอ้คน้พบท่ีสามารถน ามาอภิปรายผลได ้ดงัน้ี   

   2.3.1  ปัจจัยการรับรู้กับการด าเนินงานด้านนโยบายมีความสัมพันธ์กันอย่างมี 
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง กบัการด าเนินงานของ
เครือข่ายทีมสุขภาพของหมอ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ นโยบายมีความส าคญัต่อการด าเนินงาน ดงัท่ีวิจิตร  
ศรีสะอา้น (2551, น.8-16) ไดก้ล่าวเปรียบไวว้า่นโยบายเป็นเสมือนเขม็ทิศและหางเสือ ทั้งสองอยา่ง
มี ความส าคญัในการเดินเรือ เขม็ทิศบอกทิศทาง หางเสือท าใหถู้กทาง เข็มทิศและหางเสือส าคญัต่อ
การเดินเรือฉนัใด นโยบายก็ส าคญัต่อการบริหารและการด าเนินงานฉนันั้น โดยนโยบายมีส่วนช่วย
ในการบริหารจดัการโดยมีความส าคญัในฐานะเป็นกรอบในการด าเนินงาน 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1. เป็นกรอบ
ในการพฒันาหน่วยงาน สังคมและประเทศชาติ 2. เป็นกรอบในการวางแผน 3. เป็นกรอบในการ
ตดัสินใจ และ 4. เป็นกรอบส าหรับการควบคุมและติดตามการปฏิบติังาน ดงันั้น ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบั
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การด าเนินงานดา้นนโยบาย จึงมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอ
ครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์  
    2.3.2  ปัจจัยการรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานด้านบทบาทหน้าที่มีความสัมพันธ์กัน 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  โดยมีความสัมพนัธ์ไปในทางบวกในระดบัสูงมาก กบัการ
ด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ การรับรู้ถึงบทบาทหนา้ท่ี
ของบุคลากรในทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ซ่ึงเป็นการท างานท่ีเป็น
ทีมงานใหญ่มีองคป์ระกอบของบุคลากรจ านวนมากดงัค ากล่าวของ รัชตะ  รัชตะนาวิน (ธนัวาคม 
2558) ท่ีกล่าววา่ ทีมหมอครอบครัวเป็นทีมงานใหญ่ประกอบดว้ยทีมสหวิชาชีพของแพทย ์และวชิาชีพ
ต่างๆ ในภาคสาธารณสุข รวมถึงอาสาสมคัรสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ชุมชน และภาค
ประชาชน ซ่ึงร่วมกนัท างานเป็นทีมเพื่อดูแลสุขภาพของประชาชน และหนา้ท่ีหรือภารกิจในกิจกรรม
ท่ีร่วมกนัจดัท าข้ึนเพื่อสนับสนุนเป้าหมายและวตัถุประสงค์ เป็นองค์ประกอบที่ส าคญัของการ
ด าเนินงานของเครือข่าย ดงันั้นการรับรู้ถึงบทบาทหนา้ท่ีของบุคลากรในทีมหมอครอบครัว ยอ่มสัมพนัธ์
กบัการด าเนินงานหมอครอบครัว เพราะการรับรู้บทบาทหนา้ท่ีจะเป็นแนวทางในการปฏิบติังานในทีม
หมอครอบครัวให้บรรลุเป้าหมายนโยบายหมอครอบครัว ดงัท่ี สมศกัด์ิ  ชุณหรัศม์ิ (ธนัวาคม 2558) 
กล่าวว่า นโยบายหมอครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเป้าหมาย (Goal) ของการ
ด าเนินงานหมอครอบครัว คือ ประชาชนและชุมชนสามารถพึ่งตนเองไดแ้ละไม่ทอดทิ้งกนั  โดยมี
เครือข่ายบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ และสอดคลอ้งกบับุปผาชาติ  ศรีพิบูลย ์(2553, น. 92-94) 
ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร พบวา่การรับรู้ในบทบาทมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในระดบันอ้ย (r = 0.263) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
   2.3.3  ปัจจัยการรับรู้เกีย่วกับกบัการด าเนินงานด้านกลุ่มเป้าหมายมีความสัมพนัธ์ 
กนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001)  โดยมีความสัมพนัธ์ไปในทางบวกในระดบัสูง กบัการ
ด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว อธิบายไดว้า่การรับรู้เก่ียวกบักลุ่มเป้าหมาย
ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของเป้าหมายในการด าเนินงานหมอครอบครัว จะเป็นพื้นฐานของการก าหนด
วตัถุประสงค ์นโยบาย การวางแผน การปฏิบติังานและการประเมินผลงานขององคก์าร ช่วยก าหนด
มาตรฐานการปฏิบติังาน รวมทั้งช่วยใหก้ารด าเนินงานของทีมสุขภาพหมอครอบครัวถูกทิศทางและ
มีความชดัเจน และสอดคลอ้งกบักองส่งเสริมพฒันาเครือข่าย (2548) ท่ีกล่าวถึง ปัจจยัท่ีท าใหเ้ครือข่าย
เกิดความเขม้แข็งวา่ความชดัเจนของกลุ่มเป้าหมาย/เป้าหมาย การมีเป้าหมายท่ีชดัเจนของเครือข่าย
จะสะทอ้นให้เห็นความเป็นเอกภาพทางความคิดเห็นในเครือข่ายเบ้ืองตน้ ก่อนท่ีจะน าไปสู่เอกภาพ
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ในการด าเนินกิจกรรมของเครือข่าย สะทอ้นความเขม้แขง็ของเครือข่าย ท าใหส้มาชิกเครือข่ายเขา้ใจ
ตรงกนัและด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกนั ดงันั้นปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบักบัการด าเนินงานดา้นกลุ่ม 
เป้าหมายจึงมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล 
อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ทุกดา้น 
   2.3.4  ปัจจัยการรับรู้เกีย่วกับการด าเนินงานด้านวิธีการด าเนินงานมีความสัมพนัธ์ 
กนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.001  โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง กบัการด าเนินงาน
ของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะทีมหมอครอบครัวท่ีจะลงปฏิบติังาน
ในพื้นท่ี ตอ้งผา่นการอบรม ประชุมช้ีแจงท าความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละวิชาชีพ และพฒันา
ศกัยภาพใหเ้หมาะสมกบังานบริการหมอครอบครัว เพื่อใหส้ามารถบริการดา้นสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมาย
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เท่ียงตรง เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายแต่ละรายใหไ้ดรั้บบริการท่ีไดม้าตรฐานตรงตาม
หลกัวิชาการอยา่งมืออาชีพ สอดคลอ้งกบัสมศกัด์ิ  ชุณหรัศม์ิ (ธนัวาคม 2558) ที่กล่าววา่ ทีมหมอ
ครอบครัว (Family Care Tram) มีหนา้ท่ีดูแลประชาชนทุกครัวเรือน โดยมีบุคลากรสาธารณสุขร่วมกบั
ชุมชนเป็นผูใ้ห้ค  าแนะน า และดูแลถึงบา้น รวมถึงประสานส่งต่อโดยมีแพทยเ์ป็นท่ีปรึกษา ดูแล
ครอบคลุมทั้งปัญหาความเจ็บป่วย และดูแลดา้นจิตใจ บรรเทาทุกข ์พฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 
ครอบครัว และชุมชนอยา่งใกลชิ้ด เขา้ถึงและเขา้ใจ โดยประชาชนสามารถปรึกษาทีมหมอครอบครัว
ได ้โดยหมอครอบครัวทุกคนจ าเป็นตอ้งไดรั้บรู้นโยบายและขอ้สั่งการจากผูบ้ริหารระดบัสูง ก่อนการ
ด าเนินงานหมอครอบครัว  
 2.4  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยสนับสนุนกบัการด าเนินงานของเครือข่ายทมีสุขภาพ 
ของหมอครอบครัวระดับต าบล อ าเภอน า้ปาด จังหวดัอุตรดิตถ์  พบวา่ ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน
โดยภาพรวมมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวก
ในระดบัสูง (r =  .647**, p-value = .000) กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว
ระดบัต าบล อ าเภอน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3 ทั้งน้ีเพราะการด าเนินงาน
หมอครอบครัวเป็นการท างานเป็นทีมใหญ่ ตอ้งไดรั้บความร่วมมือในการสนบัสนุนจากหลายฝ่าย
หลายองคก์ร ทั้งผูใ้ห้บริการตั้งแต่ระดบัผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติั ตลอดจนถึงผูรั้บบริการทั้งผูป่้วย พี่เล้ียง 
ผูดู้แลและญาติ ดงัส านกัการบริหารสาธารณสุข (2557, น.29-32) กล่าววา่ กลไกลการสร้างและบูรณาการ
ทีมหมอครอบครัวมีหวัใจส าคญัของการสร้างทีมหมอครอบครัวใหมี้คุณภาพคือ การสร้างกลไก เพื่อ 
ใหเ้กิดความเช่ือมโยงระหวา่งหมอครอบครัว หน่วยบริการปฐมภูมิ และทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล
อยา่งเป็นทีมเดียวกนั ซ่ึงการจะสร้างทีมนั้นตอ้งอาศยัผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในทุกๆ ระดบัตั้งแต่ผูบ้ริหาร
ในระดบัอ าเภอจนถึงเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน ร่วมกนัวางแผน ออกแบบระบบ การพร้อมใจกนัปฏิบติั 
เรียนรู้และพฒันาจนเกิดทีมหมอครอบครัวท่ีเขม้แข็ง นอกจากนั้นจะตอ้งอาศยักลไกการสนบัสนุน 
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(Supportive mechanism) เพื่อให้เกิดการบูรณการของทีมหมอครอบครัว และเม่ือพิจารณาระดบัความ 
สัมพนัธ์รายดา้น มีขอ้คน้พบท่ีสามารถน ามาอภิปรายผลได ้ดงัน้ี  
     2.4.1  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานด้านงบประมาณมีความสัมพันธ์กันอย่างมี 

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง กบัการด าเนินงานของ
เครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว สอดคลอ้งกบักระทรวงสาธารณสุข (2558, น.34-58) ท่ีกล่าวถึง 
บทบาทหนา้ที่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินกบัการสนบัสนุนการด าเนินงาน ในทีมหมอครอบครัว 
ไดแ้ก่ การระดมทรัพยากรและภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ในการแกไ้ขปัญหา โดยใชก้ระบวนการและมาตรการ
ทางสังคมเป็นแรงหนุน สนบัสนุนงบประมาณในการจดัท าโครงการ/กิจกรรม ท่ีเกิดจากแผนสุขภาพ
ของต าบล เพื่อใหก้ารด าเนินงานบริการสุขภาพหมอครอบครัวสามารถตอบสนองความตอ้งการของ
กลุ่มเป้าหมาย สอดคลอ้งกบัวีรศกัด์ิ  มณี (2556, น.76- 82) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการ
ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ในเครือข่ายบริการ
สุขภาพท่ี 11 ดา้นการควบคุมโรค พบวา่ มีความสัมพนัธ์ระหวา่งทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว 
(SRRT) กบัการไดรั้บงบประมาณเพียงพอในการจดัท าแผนงาน/โครงการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกกบัผลงานดา้นการควบคุมโรค อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

  2.4.2  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานด้านบุคลากรมีความสัมพันธ์กันอย่างมี 
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า กบัการด าเนินงานของ
เครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว สอดคลอ้งกบัประเวศ  วะสี (2549, ค  านิยม) ท่ีไดก้ล่าววา่หาก
ประเทศไทยมีหมอครอบครัวจ านวนมากๆ จะเกิดผลดี คือ คนไขจ้ะไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพสูงข้ึน 
เพราะหมอครอบครัวจะดูแลทั้งกาย จิต สังคม และจิตวญิญาณ ในขณะท่ีแพทยเ์ฉพาะทางดูแลไดเ้พียง
เส้ียวเดียว ค่าใชจ่้ายในการใหบ้ริการสุขภาพจะลดลง เพราะโรคส่วนใหญ่ไม่ไดห้ายดว้ยเทคโนโลยี
ทางการแพทยเ์ท่านั้น แต่หายเพราะผูรั้กษาท่ีมีหวัใจของความเป็นมนุษย ์หมอครอบครัวใชห้วัใจในการ
บริการมากกวา่เทคโนโลยี การควบคุมโรค เช่น โรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง จะไดผ้ลดีข้ึน 
เพราะหมอครอบครัวสามารถติดตามไดต่้อเน่ือง และท าความรู้จกัคุน้เคยกบัผูป่้วยเป็นรายบุคคล  และ
สอดคลอ้งกบัวรีศกัด์ิ  มณี (2556, น.76- 82) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วในเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 11 พบวา่
ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ดา้นก าลงัคน 
มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติัของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วในเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 11 
    2.4.3  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานด้านวัสดุอุปกรณ์/เคร่ืองมือมีความสัมพันธ์ 

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง กบัการ
ด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว อธิบายไดว้า่เน่ืองจากการให้บริการสุขภาพ
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ของทีมสุขภาพหมอครอบครัว มีความหลากหลายครอบคลุมทั้งการให้บริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 
การสร้างเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟูสุขภาพและบรรเทาความรุนแรงจากการเจบ็ป่วย ในกลุ่มเป้าหมาย
ท่ีแตกต่างกนัทั้งผูสู้งอายุ ผูป่้วยติดบา้น ติดเตียง ผูป่้วยเร้ือรัง เด็กแรกเกิด-5 ปี จึงมีความจ าเป็นตอ้ง
เตรียมวสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือทางการแพทย ์เวชภณัฑ์ กายอุปกรณ์ และวสัดุอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็นให้พร้อม 
และเพียงพอ เพื่อให้สามารถให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายไดต้รงความตอ้งการ เหมาะสมกบัสภาพ
ของผูรั้บบริการแต่ละคน เพื่อให้ไดรั้บการช่วยเหลือไดส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นเฉพาะราย เกิด
ประสิทธิภาพจากการให้บริการสูงสุด สอดคลอ้งกบักระทรวงสาธารณสุข (2558, น.34-58) ท่ีได้
กล่าวถึง บทบาทหนา้ท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อทีมหมอครอบครัวในการจดัระบบ
เพื่อสนบัสนุนการปฏิบตัิงานของทีมหมอครอบครัวดา้นการบริหารเวชภณัฑ์ให้มีจ  านวนเพียงพอ 
เหมาะสมและมีคุณภาพ การจดัหาเคร่ืองมือ วสัดุอุปกรณ์ท่ีมีความจ าเป็นให้มีความพร้อมและเพียงพอ
ต่อการใชง้าน 
      2.4.4  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานด้านข้อมูลสารสนเทศมีความสัมพันธ์กัน 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง กบัการด าเนินงาน
ของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว อธิบายไดว้า่ ขอ้มูลสารสนเทศเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นต่อการ
ด าเนินงานต่างๆ ใหป้ระสบผลส าเร็จ เน่ืองจากกระแสโลกาภิวตัน์ในปัจจุบนัขอ้มูลสารสนเทศท่ีถูกตอ้ง 
ทนัสมยั จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบติังาน ซ่ึงในการด าเนินการของเครือข่าย
ทีมสุขภาพหมอครอบครัวเป็นการด าเนินงานในลกัษณะของทีมงานใหญ่ ท่ีตอ้งมีประสานความร่วมมือ
จากหลายฝ่าย ทั้งภายในโรงพยาบาล ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และหน่วยงานนอกระบบสาธารณสุข ขอ้มูลสารสนเทศจึงมีความส าคญัต่อการตดัสินใจและเป็น
เคร่ืองมือในการปฏิบติังานต่างๆ เพื่อเพิ่มศกัยภาพในการปฏิบติังานและเพิ่มคุณภาพดา้นการบริการ
หมอครอบครัว  
 2.5  สภาพปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะแนวทางการพฒันาการด าเนินงานเครือข่าย 
ทมีสุขภาพของหมอครอบครัวระดับต าบล  อ าเภอน ้าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ จากการตอบ แบบสัมภาษณ์
เจาะลกึ และแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม โดยภาพรวม  พบวา่ ยงัมีปัญหาอุปสรรค ในการประชาสัมพนัธ์
นโยบายและแนวทางการด าเนินงานไม่เพียงพอทั้งในกลุ่มบุคลากร เครือข่ายทีมสุขภาพ และกลุ่ม 
เป้าหมาย ควรจดัใหมี้การประชาสัมพนัธ์ ประชุมผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เพื่อสร้างความร่วมมือ ความเขา้ใจและ
หาแนวทางพฒันาการด าเนินงานหมอครอบครัวร่วมกนัอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ รวมทั้งการ
สนบัสนุนส่ือประชาสัมพนัธ์ดา้นความรู้ต่างๆ  
   การขาดแคลนแพทยแ์ละทีมสหวิชาชีพ ควรมีการแกปั้ญหาอยา่งเป็นระบบ เป็น
รูปธรรมท่ีชดัเจนทั้งแพทย ์พยาบาล และวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานหมอครอบครัว โดยจดั

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8
https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8
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ใหมี้การพฒันาองคค์วามรู้ และการถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานแบบบูรณาการแก่ทีมสหวชิาชีพ 
และเครือข่าย เพื่อลดขั้นตอนการปฏิบติังานและช่วยประหยดัทรัพยากร รวมทั้งการสร้างขวญัก าลงัใจ
และบุคลากรในทีมสุขภาพหมอครอบครัวและเครือข่าย 

  การขาดการสนบัสนุนดา้นงบประมาณ  วสัดุ อุปกรณ์ หน่วยสนบัสนุนควรเพิ่ม
การสนบัสนุนงบประมาณ บุคลากร และวสัดุอุปกรณ์ให้พอเพียงในการด าเนินงาน อาจมีการจดัตั้ง
กองทุนหมอครอบครัวระดบัอ าเภอ เพื่อระดมทุนสนบัสนุนช่วยเหลือการด าเนินงานหมอครอบครัว
ภายในอ าเภอ โดยเฉพาะกรณีท่ีบางพื้นท่ีมีความขาดแคลน   

  การวเิคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้กลุ่มผูป่้วยติดเตียงเก่ียวกบัสภาพปัญหาความตอ้งการ 
รวมทั้งการประเมินภาวะสุขภาพร่างกาย จิตใจ ยงัมีนอ้ย ไม่ชดัเจนและยงัไม่ไดน้ ามาใชป้ระโยชน์
เท่าท่ีควร โดยเฉพาะการสร้างเสริมสุขภาพตอ้งอาศยัความร่วมมือทั้งผูป่้วย ญาติ พี่เล้ียง ชุมชน และ
ทีมสุขภาพหมอครอบครัว ควรมีการแนะน า และช่วยเหลือโดยทีมสุขภาพหมอครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง 
ทัว่ถึง เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจ และความร่วมมืออยา่งย ัง่ยนื 

  การประสานงานในทีมสุขภาพ และเครือข่ายยงัไม่ดีพอ โดยเฉพาะองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบล ควรมีส่วนช่วยเหลือคนไขท่ี้ทีมหมอครอบครัวจะตอ้งเขา้ดูแล เช่น การจดัสรรงบประมาณ
สนบัสนุนแก่ทีมสุขภาพต าบล รวมทั้งการให้ค  าแนะน า สร้างความเขา้ใจแก่ชุมชน และผูท่ี้มีส่วน
เก่ียวขอ้งทุกฝ่าย 

  ทีมสุขภาพระดบัต าบล ยงัไดรั้บการพฒันาองคค์วามรู้และทกัษะไม่เพียงพอ ขาด
เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ดา้นวชิาการ และเทคนิคการสนบัสนุนดา้นวิชาการ ความร่วมมือในทีมสุขภาพ 
เครือข่าย และญาติของผูป่้วยยงัไม่ดีพอในบางคร้ัง ควรมีการแนะน าส่งเสริม พฒันาศกัยภาพทีมหมอ
ครอบครัวในระดบัต าบลและชุมชน โดยเฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสุขกบัผูน้ าในชุมชนให้มีความ
เขม้แขง็ ถ่ายทอดการดูแลผูป่้วยใหแ้ก่ญาติและพี่เล้ียงท่ีดูแลผูป่้วยเป็นประจ าอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม 
และมีการติดตามเสริมพลงัโดยทีมสุขภาพหมอครอบครัวอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกบักระทรวง
สาธารณสุข (2558, น.34-58) ท่ีกล่าวถึงบทบาทหนา้ท่ีของวชิาชีพต่างๆ ในทีมหมอครอบครัวท่ีมีต่อ
การด าเนินงานของทีมสุขภาพหมอครอบครัว 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 

ผลการศึกษาควรน าไปใชด้งัต่อไปน้ี 
3.1  ข้อเสนอแนะการน าผลการศึกษาไปใช้ 

  3.1.1  เครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 
ควรใหค้วามส าคญัในการด าเนินงานดา้นการประชาสัมพนัธ์ คือ ควรส่งเสริมใหมี้การถ่ายทอดนโยบาย
หมอครอบครัวท่ีมีแนวทางการการปฏิบติัท่ีเหมาะสม ขั้นตอนไม่ยุง่ยากง่ายต่อการน าไปปฏิบติั ใหก้บั
ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง รวมถึงการประชาสัมพนัธ์ ประชุมผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกฝ่าย เพื่อสร้างความร่วมมือ 
ความเขา้ใจ และหาแนวทางพฒันาการด าเนินงานหมอครอบครัวร่วมกนั อยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 
รวมทั้งการสนบัสนุนส่ือประชาสัมพนัธ์ดา้นความรู้ต่างๆ 

  3.1.2  เครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 
ควรให้ความส าคญัในการพฒันาบุคลากรของเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัว คือ ควรจดัให้มีการ
พฒันาองคค์วามรู้ และการถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานแบบบูรณาการ การท างานแบบเสริมพลงั 
การเรียนรู้ร่วมกนั รวมทั้งจดัให้มีการอบรมเชิงปฏิบติัการ Best practice เก่ียวกบัวิธีการด าเนินงาน
ของทีมสุขภาพหมอครอบครัวท่ีครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ีต่างๆ   

  3.1.3  ควรมีการจดัตั้งกองทุนหมอครอบครัวอ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ เพื่อ 
ระดมทุนในการสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ และบุคลากรในการด าเนินของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอ
ครอบครัวอ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 

  3.1.4  ควรแกปั้ญหาการขาดแคลนบุคลากรวิชาชีพอยา่งเป็นระบบ เป็นรูปธรรม 
ท่ีชดัเจนทั้งแพทย ์พยาบาล และวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานหมอครอบครัว เช่น จดัสรรทุน
ให้แพทยเ์รียนเวชศาสตร์ครอบครัวแลว้กลบัมาท างานดา้นหมอครอบครัวโดยเฉพาะ มีการบูรณาการ
ดา้นการท างานของทีมสหวชิาชีพ เพื่อลดขั้นตอนการปฏิบติังานและช่วยประหยดัทรัพยากร 

  3.1.5  การสร้างเสริมสุขภาพตอ้งอาศยัความร่วมมือทั้งผูป่้วย ญาติ พี่เล้ียง ชุมชน  
และทีมสุขภาพหมอครอบครัว จึงควรมีการแนะน า และช่วยเหลือโดยทีมสุขภาพหมอครอบครัว
อยา่งต่อเน่ือง ทัว่ถึง เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจ และความร่วมมืออยา่งย ัง่ยนื 

  3.1.6  ควรมีการแนะน าส่งเสริม พฒันาศกัยภาพทีมหมอครอบครัวในระดบัต าบล  
และชุมชน โดยเฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสุขและผูน้ าในชุมชนใหมี้ความเขม้แขง็ ถ่ายทอดการดูแล
ผูป่้วยให้แก่ญาติและพี่เล้ียงท่ีดูแลผูป่้วยเป็นประจ าอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม และมีการติดตามเสริมพลงั
โดยทีมสุขภาพหมอครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง 
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  3.1.7  องคก์ารบริหารส่วนต าบล ควรมีส่วนช่วยเหลือคนไขท่ี้ทีมหมอครอบครัว 
จะตอ้งเขา้ดูแล เช่น การจดัสรรงบประมาณสนบัสนุนแก่ทีมสุขภาพต าบล รวมทั้งการให้ค  าแนะน า 
สร้างความเขา้ใจแก่ชุมชน และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งทุกฝ่าย 

  3.1.8  ควรมีการประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยีและสารสนเทศ มาใชใ้นการใหบ้ริการติดตาม 
ผูป่้วย โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีอยูใ่นพื้นท่ีห่างไกล 

  3.1.9  ควรมีการเพิ่มค่าตอบแทนบุคลากรหมอครอบครัว โดยเฉพาะบุคลากรรุ่นใหม่ 
เพื่อสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังานหมอครอบครัว 
 3.2  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
     3.2.1  ควรศึกษาเปรียบเทียบการด าเนินงานของทีมสุขภาพหมอครอบครัวจงัหวดั
อุตรดิตถ ์จ าแนกรายอ าเภอ   
   3.2.2  ควรศึกษาเชิงคุณภาพการด าเนินของทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดบัอ าเภอ
ท่ีเป็น Best Practice ของจงัหวดัอุตรดิตถ์ 
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รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจพจิารณาเคร่ืองมอื 
 

1. ช่ือ-สกุล    นายประการ  เขม้แขง็ 
    สถานท่ีท างาน   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ ์จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
    วฒิุการศึกษา   ว.ท.ม. (สุขศึกษา) 
    ประสบการณ์หรือความเช่ียวชาญ  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 

2. ช่ือ-สกุล   นายปณภูผา  แกว้เจริญตา 
    สถานท่ีท างาน   ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอตรอน จงัหวดัอุตรดิตถ ์  
    วฒิุการศึกษา   รป.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) 
     ประสบการณ์หรือความเช่ียวชาญ  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
 

3. ช่ือ-สกุล   ดร.สุทธิชยั  ศิรินวล 
    สถานท่ีท างาน   คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัพะเยา จงัหวดัพะเยา 
    วฒิุการศึกษา   ว.ท.ด. (สาธารณสุขศาสตร์) 
    ประสบการณ์หรือความเช่ียวชาญ  อาจารย ์คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัพะเยา 

 

4. ช่ือ-สกุล   นางมาลี  โชคเกิด 
    สถานท่ีท างาน   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ ์จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
    วฒิุการศึกษา   รป.ม. (การบริหารและพฒันาประชาคมเมืองและชนบท) 
    ประสบการณ์หรือความเช่ียวชาญ  นกัวชิาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 
 

5. ช่ือ-สกุล   ดร.ปภาดา  ชมพูนิตย ์
    สถานท่ีท างาน   โรงพยาบาลตรอน จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
    วฒิุการศึกษา   ว.ท.ด. (ส่ิงแวดลอ้ม)  
    ประสบการณ์หรือความเช่ียวชาญ  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง  ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทมีสุขภาพหมอครอบครัว 
ระดับต าบล อ าเภอน า้ปาด จังหวดัอุตรดิตถ์  

ส าหรับทมีสหวชิาชีพ 
 
 
 
 

ของ 
นานสมภน  วรสร้อย 

นกัศึกษาบณัฑิตศึกษา วชิาเอกบริหารสาธารณสุข 
สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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แบบสอบถาม  
เร่ือง ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทมีสุขภาพหมอครอบครัว 

ระดับต าบล อ าเภอน า้ปาด จังหวดัอุตรดิตถ์ 
ส าหรับทมีสหวชิาชีพ 

 
 

ค าช้ีแจง 
 1. แบบสอบถามชุดน้ีเป็นแบบสอบถามส าหรับการศึกษาวิทยานิพนธ์ตามหลกัสูตร 
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช โดยใชส้อบถามความคิดเห็นของ
สมาชิกเครือข่ายหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ ขอ้มูลที่ไดรั้บจากท่าน
ในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ในทางวิชาการ โดยผูว้จิยัจะถือเป็นความลบั และจะน าขอ้มูลไปวิเคราะห์
ในภาพรวม ซ่ึงจะไม่ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีของท่านแต่อยา่งใด  
 2. แบบสอบถามทั้งหมดมี 4 ตอน คือ 
    ตอนท่ี 1  คุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
   ตอนท่ี 2  แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน และการสนบัสนุนของเครือข่าย 
ทีมสุขภาพหมอครอบครัว 
   ตอนท่ี 3  แบบสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติังานของเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัว 
   ตอนท่ี 4  แบบสอบถามปลายเปิดเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการ
ด าเนินงานเพื่อพฒันาการด าเนินงานทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดบัต าบล    
  ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีไดเ้สียสละเวลาอนัมีค่า ในการตอบแบบสอบถามชุดน้ี 
 
  

นายสมภน  วรสร้อย 
นกัศึกษาปริญญาโท วชิาเอกบริหารสาธารณสุข 

สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
อีเมล์: swsompon@gmail.com  โทรศพัทมื์อถือ 094-6141368 

 
 
 
 

mailto:swsompon@gmail.com
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ตอนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง   โปรดเขียนเคร่ืองหมาย ลงใน (    ) หนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่านมากท่ีสุด  
 และโปรดเติมขอ้มูลลงในช่องวา่ง   
 

1. เพศ                   (    ) ชาย                (    ) หญิง 
 

2. อาย…ุ…..……..ปี 
 

3. รายได ้ต่อเดือน 
    (    ) ต ่ากวา่ 15,000 บาท                   (    ) 15,001 – 20,000 บาท   
    (    ) 20,001 – 25,000 บาท               (    ) 25,001 – 30,000 บาท   
    (    ) 30,001 บาท ข้ึนไป 
 

4. วฒิุการศึกษาสูงสุดปัจจุบนั 
    (    ) ต ่ากวา่ปริญญาตรี                      (    ) ปริญญาตรี 
    (    ) ปริญญาโท                               (    ) ปริญญาเอก 
 (    ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)......................... 
 

5.  ต  าแหน่งหนา้ท่ีทางราชการ 
     (    ) แพทย/์ทนัตแพทย ์                   (    ) เภสัชกร 
     (    ) พยาบาลวชิาชีพ                       (    ) นกัวชิาการสาธารณสุข 
     (    ) นกักายภาพบ าบดั                     (    ) แพทยแ์ผนไทย 
     (    ) นกัจิตวทิยา                              (    ) นกัโภชนาการ 
     (    ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)......................... 
 
 
 
 
 
 

เลขท่ีแบบสอบถาม.................... 
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ตอนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ) 
 

6.  บทบาทหนา้ท่ีท่ีปฏิบติัในทีมสุขภาพหมอครอบครัว (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
      (    ) 1. รพช.   (    ) ดา้นการบริหาร      
          (    ) ดา้นการใหบ้ริการ     
          (    ) ดา้นการสนบัสนุน  
          (    )  ดา้นอ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................................... 
      (    )  2. รพ.สต.   (    ) ดา้นการบริหาร      
          (    ) ดา้นการใหบ้ริการ     
          (    ) ดา้นการสนบัสนุน  
          (     ) ดา้นอ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................................... 
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ตอนที ่2  แบบสอบถามการรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงาน และการสนับสนุนการด าเนินงาน 
  ของเครือข่ายทมีสุขภาพหมอครอบครัว 
ค าช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอ้ค าถามและท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
 

ระดับการรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงานหมอครอบครัว  
5   หมายถึง  การรับรู้อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
4   หมายถึง  การรับรู้อยูใ่นระดบัมาก 
3   หมายถึง  การรับรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง  
2   หมายถึง  การรับรู้อยูใ่นระดบันอ้ย 
1   หมายถึง  การรับรู้อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

 

  

ข้อที่ ข้อความ 
ระดับการรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงาน 

 5 4  3 2 1 

             การรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงาน 
1 ท่านรู้และเขา้ใจเก่ียวกบันโยบายและวธีิการ

ด าเนินงานของทีมสุขภาพหมอครอบครัว  
     

2 ท่านรู้ถึงบทบาทหนา้ท่ีของท่านในการ
ด าเนินงานทีมสุขภาพหมอครอบครัว 

     

3 ท่านรู้จกัผูร่้วมงานในทีมสุขภาพหมอ 
ครอบครัว และเครือข่ายของทีมสุขภาพหมอ
ครอบครัวของท่าน 

     

4 ท่านรู้จกักลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงาน 
ทีมสุขภาพหมอครอบครัว 

     

5 ท่านรู้ถึงบทบาทหนา้ท่ีของเครือข่ายทีมสุขภาพ
หมอครอบครัวแต่ละส่วนในพื้นท่ีของท่าน 

     

6 ท่านรู้วธีิการสร้างทกัษะในการส่ือสาร 
เพื่อน าไปปฏิบติังานในทีมสุขภาพหมอ
ครอบครัวใหมี้ประสิทธิภาพ 
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ตอนที ่2  แบบสอบถามการรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงาน และการสนับสนุนการด าเนินงาน 
  ของเครือข่ายทมีสุขภาพหมอครอบครัว (ต่อ) 

 

ข้อที่ ข้อความ 
ระดับการรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงาน 

 5 4  3 2 1 

             การรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงาน (ต่อ) 
7 ท่านรู้วธีิการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูร่้วมงาน 

ผูป่้วย และผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน 
ทีมสุขภาพหมอครอบครัว 

     

8 ท่านรู้วธีิการพฒันาการด าเนินงานในทีม
สุขภาพหมอครอบครัวในดา้นบริหาร   

     

9 ท่านรู้วธีิการพฒันาการด าเนินงานในทีม
สุขภาพหมอครอบครัวในดา้นบริการ  

     

10 ท่านรู้วธีิการพฒันาการด าเนินงานในทีม
สุขภาพหมอครอบครัวในดา้นการสนบัสนุน 

     

11 ท่านรู้วธีิการจดัท าขอ้มูลสถานะสุขภาพ 
ประจ าครอบครัว 

     

12 ท่านรู้วธีิการถ่ายทอดความรู้ และเทคโนโลยี
ดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วย 

     

13 ท่านรู้ขั้นตอนและวธีิการส่งต่อผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม 

     

14 ท่านรู้วธีิการจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
แก่กลุ่มเป้าหมายและประชาชนทัว่ไป 

     

            การสนับสนุนการด าเนินงาน 
15 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านไดรั้บ 

การสนบัสนุนนโยบายเชิงปฏิบติัการ 
ท่ีมีขั้นตอนไม่ยุง่ยาก ง่ายต่อการน าไปปฏิบติั 

     

16 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านไดรั้บ 
การสนบัสนุนงบประมาณท่ีเพียงพอ 
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ตอนที ่2  แบบสอบถามการรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงาน และการสนับสนุนการด าเนินงาน 
  ของเครือข่ายทมีสุขภาพหมอครอบครัว (ต่อ) 

 

  

ข้อที่ ข้อความ 
ระดับการรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงาน 

 5 4  3 2 1 

             การสนับสนุนการด าเนินงาน (ต่อ) 
17 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านไดรั้บ 

การสนบัสนุน วสัดุอุปกรณ์ท่ีเพียงพอ 
     

18 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านไดรั้บ 
การสนบัสนุนบุคลากรท่ีเพียงพอ 

     

19 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านไดรั้บ 
การสนบัสนุน วสัดุอุปกรณ์ และเคร่ืองมือ 
ท่ีมีคุณภาพและทนัสมยั 

     

20 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านไดรั้บ 
การสนบัสนุนขอ้มูลสารสนเทศท่ีถูกตอ้ง 
ทนัสมยัเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบติังาน 

     

21 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านไดรั้บ 
การสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีใช้ 
ในการบ าบดัฟ้ืนฟูสุขภาพจากผูป่้วย ญาติ 

     

22 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านไดรั้บ 
การสนบัสนุนงบประมาณ วสัดุอุปกรณ์  
และเคร่ืองมือจากองคก์รในชุมชน 
และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

     

23 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านไดรั้บ 
ความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

     

24 ผูบ้ริหารของทีมสุขภาพหมอครอบครัว 
ของท่านใหค้วามส าคญัต่อการด าเนินงาน 
หมอครอบครัวโดยท าหนา้ท่ีเป็นผูก้  ากบัดูแล 
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ตอนที ่2  แบบสอบถามการรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงาน และการสนับสนุนการด าเนินงาน 
  ของเครือข่ายทมีสุขภาพหมอครอบครัว (ต่อ) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อที่ ข้อความ 
ระดับการรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงาน 

 5 4  3 2 1 

             การสนับสนุนการด าเนินงาน (ต่อ) 
25 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านไดรั้บ

ค าปรึกษาในดา้นบริการจากเครือข่ายทีม
สุขภาพหมอครอบครัวในพื้นท่ี 
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ตอนที ่3  แบบสอบถามเกีย่วกบัการปฏบัิติงานของเครือข่ายทมีสุขภาพหมอครอบครัว 
ค าช้ีแจง   โปรดพิจารณาขอ้ค าถามและท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
   มากท่ีสุด  
 

ระดับการปฏิบัติในการด าเนินงานของเครือข่ายทมีสุขภาพหมอครอบครัว  
5    หมายถึง  การปฏิบติัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
4    หมายถึง  การปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก 
3    หมายถึง  การปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง  
2    หมายถึง  การปฏิบติัอยูใ่นระดบันอ้ย 
1    หมายถึง  การปฏิบติัอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 

  

ข้อที่ ข้อความ 
ระดับการการปฏิบัติในการด าเนินงาน 

 5 4  3 2 1 
1 หน่วยงานของท่านมีการถ่ายทอดนโยบาย 

หมอครอบครัวสู่การปฏิบติัอยา่งเหมาะสม 
     

2 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านมีการ
ถ่ายทอดนโยบายหมอครอบครัวสู่ประชาชน 

     

3 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านมีการ
ด าเนินงานหมอครอบครัวโดยท าตามนโยบาย
ภาครัฐเป็นหลกั 

     

4 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านส่งทีมดูแล
ถึงท่ีบา้นแก่ผูป่้วยติดบา้น ติดเตียง ผูพ้ิการ 
ผูสู้งอาย ุเด็ก 0 – 5 ปี 

     

5 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านใหบ้ริการ
ผูป่้วยโดยยดึแนวทางการบริการแบบ 
ผสมผสานทั้งดา้นกาย จิต สังคม และ
ส่ิงแวดลอ้มใหส้ามารถอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่ง 
เป็นสุข 
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ตอนที ่3  แบบสอบถามเกีย่วกบัการปฏบัิติงานของเครือข่ายทมีสุขภาพหมอครอบครัว  
  (ต่อ) 

 

  

ข้อที่ ข้อความ 
ระดับการการปฏิบัติในการด าเนินงาน 

 5 4  3 2 1 
6 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านใหบ้ริการ

ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานจนถึงบริการท่ีตอ้งการ
ความเช่ียวชาญเฉพาะ 

     

7 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านใหบ้ริการ
ดว้ยความมุ่งมัน่ ทุ่มเท เสียสละ 

     

8 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านมีการ
ประสานงานกบัเครือข่ายทีมสุขภาพ 
หมอครอบครัวและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

     

9 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านมีการ 
ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน 

     

10 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านมีการน าผล
การประเมินไปปรับปรุงพฒันาการด าเนินงาน
ใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

     

11 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านมีการจดั
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมาย
และประชาชนทัว่ไป 

     

12 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านใหก้ารดูแล
แบบประคบัประคองและเป็นท่ีพึ่งในยาม
เจบ็ป่วยแก่ผูป่้วย โรคเร้ือรัง ผูป่้วยติดบา้น  
ติดเตียง ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

     

13 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านใหก้ารดูแล
แบบประคบัประคองและเป็นท่ีพึ่งในยาม
เจบ็ป่วยแก่ผูสู้งอาย ุ 
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ตอนที ่3  แบบสอบถามเกีย่วกบัการปฏบัิติงานของเครือข่ายทมีสุขภาพหมอครอบครัว  
  (ต่อ) 

 

 

ข้อที่ ข้อความ 
ระดับการการปฏิบัติในการด าเนินงาน 

 5 4  3 2 1 
14 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านใหก้ารดูแล

แบบประคบัประคองและเป็นท่ีพึ่งในยาม
เจบ็ป่วยแก่ผูพ้ิการ และเด็กพิเศษ 

     

15 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านใหก้ารดูแล
แบบประคบัประคองและเป็นท่ีพึ่งในยาม
เจบ็ป่วยแก่ผูป่้วย โรคเร้ือรัง ผูสู้งอาย ุผูพ้ิการ 
ผูป่้วยติดบา้น ติดเตียง ผูป่้วยระยะสุดทา้ย  
เด็กพิเศษ 

     

16 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านใหก้ารดูแล
รักษา เยยีวยา บ าบดัฟ้ืนฟูและเป็นท่ีพึ่งของ
ประชาชน 

     

17 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านใหบ้ริการ 
ใหค้  าปรึกษาแนะน าแก่กลุ่มเป้าหมายและ
ประชาชนทัว่ไป 

     

18 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านมีการดูแล 
แนะน า เช่ือมประสานงาน ในกรณีมีการส่งต่อ
ผูป่้วย 

     

19 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านมีการสร้าง
ความตระหนกัความเขา้ใจให้ประชาชน 
เห็นความส าคญัของการดูแลรักษาสุขภาพ 
ของตนเอง 

     

20 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านมีการจดัท า
ขอ้มูลสถานะสุขภาพประจ าครอบครัว 
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ตอนที ่4  ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงานของเครือข่ายทมีสุขภาพ 
  หมอครอบครัว ระดับต าบลของทมีสหวชิาชีพ 
 

1. ปัญหาอุปสรรคดา้นการประชาสัมพนัธ์ และขอ้เสนอแนะ 
         ไม่มีปัญหา             มีปัญหา  
    โปรดระบุประเด็นปัญหา 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
    ขอ้เสนอแนะ
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
 

2. ปัญหาอุปสรรคดา้นลกัษณะการใหบ้ริการ และขอ้เสนอแนะ 
         ไม่มีปัญหา             มีปัญหา  
    โปรดระบุประเด็นปัญหา 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
    ขอ้เสนอแนะ
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



138 
  

3. ปัญหาอุปสรรคดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ และขอ้เสนอแนะ 
         ไม่มีปัญหา             มีปัญหา  
    โปรดระบุประเด็นปัญหา 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
    ขอ้เสนอแนะ
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
 

4. ปัญหาอุปสรรคดา้นการดูแลแบบประคบัประคอง และขอ้เสนอแนะ 
         ไม่มีปัญหา             มีปัญหา  
    โปรดระบุประเด็นปัญหา 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
    ขอ้เสนอแนะ
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
 

5. ปัญหาอุปสรรคดา้นการเป็นท่ีพึ่งยามเจบ็ป่วย และขอ้เสนอแนะ 
         ไม่มีปัญหา             มีปัญหา  
    โปรดระบุประเด็นปัญหา 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
    ขอ้เสนอแนะ
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
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6. ปัญหาอุปสรรคดา้นการใหค้  าปรึกษาแนะน า และขอ้เสนอแนะ 
         ไม่มีปัญหา             มีปัญหา  
    โปรดระบุประเด็นปัญหา 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
    ขอ้เสนอแนะ
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
 

7. ปัญหาอุปสรรคดา้นการประสานงาน และขอ้เสนอแนะ 
         ไม่มีปัญหา             มีปัญหา  
    โปรดระบุประเด็นปัญหา 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
    ขอ้เสนอแนะ
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
 

 
 

************************** 
 
 
 
 
 
 



140 
  

 
 
 
 
 
 

แบบสอบถาม 
 

เร่ือง  ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทมีสุขภาพหมอครอบครัว 
ระดับต าบล อ าเภอน า้ปาด จังหวดัอุตรดิตถ์  

ส าหรับทมีสุขภาพภาคประชาชน 
 
 
 
 

ของ 
นานสมภน  วรสร้อย 

นกัศึกษาบณัฑิตศึกษา วชิาเอกบริหารสาธารณสุข 
สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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แบบสอบถาม  
เร่ือง ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทมีสุขภาพหมอครอบครัว 

ระดับต าบล อ าเภอน า้ปาด จังหวดัอุตรดิตถ์ 
ส าหรับทมีสุขภาพภาคประชาชน 

 

ค าช้ีแจง 
 1.  แบบสอบถามชุดน้ีเป็นแบบสอบถามส าหรับการศึกษาวิทยานิพนธ์ตามหลกัสูตร 
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช โดยใชส้อบถามความคิดเห็นของ
สมาชิกเครือข่ายหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ ขอ้มูลที่ไดรั้บจากท่าน
ในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ในทางวิชาการ โดยผูว้จิยัจะถือเป็นความลบั และจะน าขอ้มูลไปวิเคราะห์
ในภาพรวม ซ่ึงจะไม่ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีของท่านแต่อยา่งใด  
 2.  แบบสอบถามทั้งหมดมี 4 ตอน คือ 
   ตอนท่ี 1  คุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
   ตอนท่ี 2  แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน ความร่วมมือและการ
สนบัสนุนของเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัว 
   ตอนท่ี 3  แบบสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติังานของเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัว  
   ตอนท่ี 4  แบบสอบถามปลายเปิด สอบถามปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการ 
ด าเนินงานเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดบัต าบล   
   

  ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีไดเ้สียสละเวลาอนัมีค่า ในการตอบแบบสอบถามชุดน้ี 
 
 
 

นายสมภน  วรสร้อย 
นกัศึกษาปริญญาโท วชิาเอกบริหารสาธารณสุข 

สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
อีเมล : swsompon@gmail.com  โทรศพัทมื์อถือ 094-6141368 

 
 
 
 

mailto:swsompon@gmail.com
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ตอนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง  โปรดเขียนเคร่ืองหมาย ลงใน (    ) หนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่านมากท่ีสุด  
 และโปรดเติมขอ้มูลลงในช่องวา่ง   
 

1. เพศ             (    ) ชาย                   (    ) หญิง 
 

2.  อาย…ุ…..……..ปี 
 

3.  รายได ้ต่อเดือน 
     (    ) ต ่ากวา่ 5,000 บาท                     (    ) 5,001 – 10,000 บาท 
     (    ) 10,001 – 15,000 บาท               (    ) 15,001 – 20,000 บาท   
     (    ) 20,001 – 25,000 บาท               (    ) 25,001 – 30,000 บาท   
     (    ) 30,001 บาท ข้ึนไป 
 

4.  วฒิุการศึกษาสูงสุดปัจจุบนั 
     (    ) มธัยมศึกษาตอนตน้      (    ) มธัยมศึกษาตอนปลาย 
     (    ) ปวช. (    ) ปวส./ปวท. 
     (    ) ปริญญาตรี (    ) ปริญญาโท 
     (    ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)......................... 
 

5.  อาชีพ 
     (    ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (    ) รับราชการ / พนกังานราชการ / ลูกจา้งราชการ 
     (    ) พนกังานรัฐวสิาหกิจ (    ) ธุรกิจส่วนตวั 
     (    ) พนกังาน / ลูกจา้งเอกชน (    ) เกษตรกร 
     (    ) นกัการเมืองทอ้งถ่ิน/ผูน้ าชุมชน      (    ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................................... 
 

6.  ภูมิล าเนาท่ีอยูอ่าศยั 
     (    ) เขตเทศบาล   
     (    ) เขต อบต.    
 

เลขท่ีแบบสอบถาม.................. 



143 
  

7.  บทบาทหนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในทีมสุขภาพหมอครอบครัว (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
     (    ) ดา้นการบริหาร   
     (    ) ดา้นการใหบ้ริการ    
     (    ) ดา้นการสนบัสนุน  
     (    ) ดา้นอ่ืนๆ (โปรดระบุ)......................................................................................... 
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ตอนที ่2  แบบสอบถามการรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงาน และการสนับสนุนของเครือข่าย 
   ทมีสุขภาพหมอครอบครัว 
ค าช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอ้ค าถามและท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
 

ระดับการรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงานหมอครอบครัว  
5    หมายถึง  การรับรู้อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
4    หมายถึง  การรับรู้อยูใ่นระดบัมาก 
3    หมายถึง  การรับรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง  
2    หมายถึง  การรับรู้อยูใ่นระดบันอ้ย 
1    หมายถึง  การรับรู้อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

 

  

ข้อที่ ข้อความ 
ระดับการรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงาน 

 5 4  3 2 1 

             การรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงาน 
1 ท่านรู้และเขา้ใจเก่ียวกบันโยบายและวธีิการ

ด าเนินงานของทีมสุขภาพหมอครอบครัว 
     

2 ท่านรู้ถึงบทบาทหนา้ท่ีของท่านในการ
ด าเนินงานทีมสุขภาพหมอครอบครัว 

     

3 ท่านรู้จกัผูร่้วมงานในทีมสุขภาพหมอครอบครัว 
และเครือข่ายของทีมสุขภาพหมอครอบครัว 
ของท่าน 

     

4 ท่านรู้จกักลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงาน 
ทีมสุขภาพหมอครอบครัว 

     

5 ท่านรู้ถึงบทบาทหนา้ท่ีของเครือข่ายทีมสุขภาพ
หมอครอบครัวแต่ละส่วนในพื้นท่ีของท่าน  

     

6 ท่านรู้วธีิการสร้างทกัษะในการส่ือสาร 
เพื่อน าไปปฏิบติังานในทีมสุขภาพหมอ
ครอบครัวใหมี้ประสิทธิภาพ 
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ตอนที ่2  แบบสอบถามการรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงาน และการสนับสนุนของเครือข่าย 
   ทมีสุขภาพหมอครอบครัว (ต่อ) 

 

ข้อที่ ข้อความ 
ระดับการรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงาน 

 5 4  3 2 1 

             การรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงาน (ต่อ) 
7 ท่านรู้วธีิการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูร่้วมงาน 

ผูป่้วย และผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน 
ทีมสุขภาพหมอครอบครัว 

     

8 ท่านรู้วธีิการพฒันาการด าเนินงานในทีม
สุขภาพหมอครอบครัวในดา้นบริหาร   

     

9 ท่านรู้วธีิการพฒันาการด าเนินงานในทีม
สุขภาพหมอครอบครัวในดา้นบริการ  

     

10 ท่านรู้วธีิการพฒันาการด าเนินงานในทีม
สุขภาพหมอครอบครัวในดา้นการสนบัสนุน 

     

11 ท่านรู้วธีิการจดัท าขอ้มูลสถานะสุขภาพประจ า
ครอบครัว 

     

12 ท่านรู้วธีิการถ่ายทอดความรู้ และเทคโนโลยี
ดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วย 

     

13 ท่านรู้ขั้นตอนและวธีิการส่งต่อผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม 

     

14 ท่านรู้วธีิการจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
แก่กลุ่มเป้าหมายและประชาชนทัว่ไป 

     

             การสนับสนุนของเครือข่าย 
15 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านไดรั้บการ

สนบัสนุนนโยบายเชิงปฏิบติัการท่ีมีขั้นตอนง่าย
ต่อการน าไปปฏิบติั 

     

16 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านไดรั้บการ
สนบัสนุนงบประมาณท่ีเพียงพอ 
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ตอนที ่2  แบบสอบถามการรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงาน และการสนับสนุนของเครือข่าย 
   ทมีสุขภาพหมอครอบครัว (ต่อ) 

 

  

ข้อที่ ข้อความ 
ระดับการรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงาน 

 5 4  3 2 1 

             การสนับสนุนของเครือข่าย (ต่อ) 
17 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านไดรั้บ 

การสนบัสนุน วสัดุอุปกรณ์ท่ีเพียงพอ 
     

18 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านไดรั้บ 
การสนบัสนุนบุคลากรท่ีเพียงพอ 

     

19 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านไดรั้บ 
การสนบัสนุน วสัดุอุปกรณ์ และเคร่ืองมือ 
ท่ีมีคุณภาพและทนัสมยั 

     

20 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านไดรั้บ 
การสนบัสนุนขอ้มูลสารสนเทศท่ีถูกตอ้ง 
ทนัสมยัเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบติังาน 

     

21 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านไดรั้บ 
การสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การบ าบดั ฟ้ืนฟูสุขภาพจากผูป่้วย ญาติ 

     

22 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านไดรั้บ 
การสนบัสนุนงบประมาณ วสัดุอุปกรณ์  
และเคร่ืองมือจากองคก์รในชุมชนและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

     

23 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านไดรั้บ 
ความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

     

24 ผูบ้ริหารของทีมสุขภาพหมอครอบครัว 
ของท่านใหค้วามส าคญัต่อการด าเนินงาน 
หมอครอบครัวโดยท าหนา้ท่ีเป็นผูก้  ากบัดูแล 
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ตอนที ่2  แบบสอบถามการรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงาน และการสนับสนุนของเครือข่าย 
   ทมีสุขภาพหมอครอบครัว (ต่อ) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อที่ ข้อความ 
ระดับการรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงาน 

 5 4  3 2 1 

             การสนับสนุนของเครือข่าย (ต่อ) 
25 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านไดรั้บ

ค าปรึกษาในดา้นบริการจากเครือข่ายทีม
สุขภาพหมอครอบครัวในพื้นท่ี 

     



148 
  

ตอนที ่3  แบบสอบถามเกีย่วกบัการปฏบัิติในการด าเนินงานของเครือข่ายทมีสุขภาพ 
  หมอครอบครัว 
ค าช้ีแจง   โปรดพิจารณาขอ้ค าถามและท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน

มากท่ีสุด  
 

ระดับการปฏิบัติในการด าเนินงานของเครือข่ายทมีสุขภาพหมอครอบครัว  
5    หมายถึง  การปฏิบติัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
4    หมายถึง  การปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก 
3    หมายถึง  การปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง  
2    หมายถึง  การปฏิบติัอยูใ่นระดบันอ้ย 
1    หมายถึง  การปฏิบติัอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 

ข้อที่ ข้อความ 
ระดับการปฏิบัติในการด าเนินงาน 

 5 4  3 2 1 
1 ท่านไดถ่้ายทอดนโยบายหมอครอบครัวสู่การ

ปฏิบติัท่ีชดัเจน ง่ายต่อการน าไปปฏิบติั 
     

2 ท่านถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานหมอ
ครอบครัวสู่ประชาชน 

     

3 ท่านด าเนินงานหมอครอบครัวโดยท าตาม
นโยบายภาครัฐเป็นหลกั 

     

4 ท่านใหบ้ริการผูป่้วยติดบา้น ติดเตียง ผูพ้ิการ 
ผูสู้งอาย ุเด็ก อาย ุ0 – 5 ปี ท่ีบา้น 

     

5 ท่านใหบ้ริการผูป่้วยโดยยดึแนวทางการบริการ
แบบผสมผสานทั้งดา้นกาย จิต สังคม และ
ส่ิงแวดลอ้มใหส้ามารถอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่ง 
เป็นสุข 

     

6 ท่านใหบ้ริการดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานจนถึง
บริการท่ีตอ้งการความเช่ียวชาญเฉพาะ 

     

7 ท่านใหบ้ริการหมอครอบครัวดว้ยความมุ่งมัน่ 
ทุ่มเท เสียสละ  
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ตอนที ่3  แบบสอบถามเกีย่วกบัการปฏบัิติในการด าเนินงานของเครือข่ายทมีสุขภาพ 
  หมอครอบครัว (ต่อ) 

 

ข้อที่ ข้อความ 
ระดับการปฏิบัติในการด าเนินงาน 

 5 4  3 2 1 
 8 ท่านมีการประสานงานกบัเครือข่ายทีมสุขภาพ

หมอครอบครัวและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
     

 9 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านมีการติดตาม 
ประเมินผลการด าเนินงาน 

     

10 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านมีการน าผล
การประเมินไปปรับปรุงพฒันาการด าเนินงาน
ใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

     

11 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านมีการจดั
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมาย 
และประชาชนทัว่ไป 

     

12 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านใหก้ารดูแล
แบบประคบัประคองและเป็นท่ีพึ่งในยาม
เจบ็ป่วยแก่ผูป่้วย โรคเร้ือรัง ผูป่้วยติดบา้น  
ติดเตียง ผูป่้วยระยะสุดทา้ย  

     

13 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านใหก้ารดูแล
แบบประคบัประคองและเป็นท่ีพึ่งในยาม
เจบ็ป่วยแก่ ผูสู้งอาย ุ 

     

14 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านใหก้ารดูแล
แบบประคบัประคองและเป็นท่ีพึ่งในยาม
เจบ็ป่วยแก่ ผูพ้ิการ และเด็กพิเศษ 

     

15 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านใหก้ารดูแล
แบบประคบัประคองและเป็นท่ีพึ่งในยาม
เจบ็ป่วยแก่ผูป่้วย โรคเร้ือรัง ผูสู้งอาย ุผูพ้ิการ 
ผูป่้วยติดบา้น ติดเตียง ผูป่้วยระยะสุดทา้ย  
เด็กพิเศษ 
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ตอนที ่3  แบบสอบถามเกีย่วกบัการปฏบัิติในการด าเนินงานของเครือข่ายทมีสุขภาพ 
  หมอครอบครัว (ต่อ) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

ข้อที่ ข้อความ 
ระดับการปฏิบัติในการด าเนินงาน 

 5 4  3 2 1 
16 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านใหก้ารดูแล

รักษา เยยีวยา บ าบดัฟ้ืนฟูและเป็นท่ีพึ่งของ
ประชาชน 

     

17 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านใหบ้ริการ 
ใหค้  าปรึกษาแนะน าแก่กลุ่มเป้าหมาย 
และประชาชนทัว่ไป 

     

18 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านมีการดูแล 
แนะน า เช่ือมประสานงาน ในกรณีมีการส่งต่อ
ผูป่้วย 

     

19 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านมีการสร้าง
ความตระหนกัความเขา้ใจให้ประชาชน 
เห็นความส าคญัของการดูแลรักษาสุขภาพ 
ของตนเอง 

     

20 ทีมสุขภาพหมอครอบครัวของท่านมีการจดัท า
ขอ้มูลสถานะสุขภาพประจ าครอบครัว 
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ตอนที ่4  ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงานของเครือข่ายทมีสุขภาพ 
  หมอครอบครัวระดับต าบลของทมีอาสาสมคัรสาธารณสุขและทมีสุขภาพ 
  ภาคประชาชน 
 

1. ปัญหาอุปสรรคดา้นการประชาสัมพนัธ์ 
         ไม่มีปัญหา             มีปัญหา  
    โปรดระบุประเด็นปัญหา 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
    ขอ้เสนอแนะ
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
 

2. ปัญหาอุปสรรคดา้นลกัษณะการใหบ้ริการ 
         ไม่มีปัญหา             มีปัญหา  
    โปรดระบุประเด็นปัญหา 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
    ขอ้เสนอแนะ
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
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3. ปัญหาอุปสรรคดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ 
         ไม่มีปัญหา             มีปัญหา  
    โปรดระบุประเด็นปัญหา 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
    ขอ้เสนอแนะ
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
 

4. ปัญหาอุปสรรคดา้นการดูแลแบบประคบัประคอง 
         ไม่มีปัญหา             มีปัญหา  
    โปรดระบุประเด็นปัญหา 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
    ขอ้เสนอแนะ
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
 

5. ปัญหาอุปสรรคดา้นการเป็นท่ีพึ่งยามเจบ็ป่วย 
         ไม่มีปัญหา             มีปัญหา  
    โปรดระบุประเด็นปัญหา 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
    ขอ้เสนอแนะ
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
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6. ปัญหาอุปสรรคดา้นการใหค้  าปรึกษาแนะน า 
         ไม่มีปัญหา             มีปัญหา  
    โปรดระบุประเด็นปัญหา 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
    ขอ้เสนอแนะ
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
 

7. ปัญหาอุปสรรคดา้นการประสานงาน 
         ไม่มีปัญหา             มีปัญหา  
    โปรดระบุประเด็นปัญหา 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
    ขอ้เสนอแนะ
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
 

 
 

************************** 
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แบบบันทึกการสัมภาษณ์เจาะลกึ 
 

ช่ือผูใ้หส้ัมภาษณ์.......................................................................ต  าแหน่ง........................................... 
สังกดั....................................................................................................................... ............................ 

 
1. ในช่วงเวลาท่ีผา่นมา การด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดบัต าบล  
   อ  าเภอน ้าปาด ในมุมมองของท่านในฐานะผูบ้ริหารเป็นอยา่งไรบา้ง (ทั้งดา้นการบริหาร การบริการ         
   การสนบัสนุนและอ่ืนๆ) 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 

2. ในช่วงเวลาท่ีผา่นมาท่านมีส่วนช่วยสนบัสนุนการด าเนินงานของทีมสุขภาพหมอครอบครัวอยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 

3. ท่านคิดวา่รูปแบบการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด  
    จงัหวดัอุตรดิตถ ์ท่ีมีคุณภาพ เหมาะสมกบับริบทของทีมสุขภาพหมอครอบครัวและชุมชน 
    อ  าเภอน ้าปาด ควรเป็นอยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 

4. การด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพหมอครอบครัวท่ีผา่นมามีปัญหาและอุปสรรคอยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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5. ขอ้เสนอแนะในการพฒันาการด าเนินงานเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดบัต าบล  
    ใหมี้ความกา้วหนา้ เกิดประโยชน์สูงสุดต่องานบริการสุขภาพควรเป็นอยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
 

วนัท่ี............................................................................. 
สถานท่ีจดักลุ่มสนทนา............................................................................................................ 

 
1. ในช่วงเวลาท่ีผา่นมา การด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้ าปาด  
    ในมุมมองของท่านในฐานะผูบ้ริหารเป็นอยา่งไรบา้ง (ทั้งดา้นการบริหาร การบริการ การสนบัสนุน 
    และอ่ืนๆ) 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 

2. ในช่วงเวลาท่ีผา่นมาท่านมีส่วนช่วยสนบัสนุนการด าเนินงานของทีมสุขภาพหมอครอบครัวอยา่งไร
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 

3. ท่านคิดวา่รูปแบบการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด  
     จงัหวดัอุตรดิตถ ์ท่ีมีคุณภาพ เหมาะสมกบับริบทของทีมสุขภาพหมอครอบครัวและชุมชน 
     อ  าเภอน ้าปาด ควรเป็นอยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 

4. การด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพหมอครอบครัวท่ีผา่นมามีปัญหาและอุปสรรคอยา่งไร
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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5. ขอ้เสนอแนะในการพฒันาการด าเนินงานเครือข่ายทีมสุขภาพหมอครอบครัวระดบัต าบล  
    ใหมี้ความกา้วหนา้ เกิดประโยชน์สูงสุดต่องานบริการสุขภาพควรเป็นอยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

ค่าคุณภาพของเคร่ืองมือการวจิยั 
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ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์ 
(Index of Item Objective Congruence : IOC)  

ของแบบสอบถาม เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพหมอ
ครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ ส าหรับทีมสหวชิาชีพ 
 

ข้อท่ี ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญคนท่ี ค่า 
IOC 

 ข้อท่ี ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญคนท่ี ค่า 
IOC 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

การรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงาน การปฏิบัติในการด าเนินงาน 
1 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 1 +1 +1 +1 +1 0 0.80 
2 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 2 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
3 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 3 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
4 +1 +1 +1 +1 0 0.80 4 +1 +1 +1 +1 0 0.80 
5 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 5 0 0 +1 +1 +1 0.60 
6 0 +1 +1 +1 0 0.60 6 0 0 +1 +1 +1 0.60 
7 +1 0 +1 +1 +1 0.80 7 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
8 +1 0 +1 +1 +1 0.80 8 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
9 0 +1 +1 +1 +1 0.80 9 +1 0 +1 +1 +1 0.80 
10 +1 0 +1 +1 +1 0.80 10 0 +1 +1 +1 +1 0.80 
11 0 0 +1 +1 +1 0.60 11 0 +1 +1 +1 +1 0.80 
12 0 +1 +1 +1 +1 0.80 12 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
13 0 0 +1 +1 +1 0.60 13 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
14 0 0 +1 +1 +1 0.60 14 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 

การสนับสนุนการด าเนินงาน 15 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
15 0 +1 +1 +1 +1 0.80 16 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
16 +1 0 +1 +1 +1 0.80 17 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
17 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 18 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
18 +1 0 +1 +1 +1 0.80  19 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
19 +1 +1 +1 +1 +1 1.00  20 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
20 +1 +1 +1 +1 +1 1.00         
21 0 +1 0 +1 +1 0.60         
22 0 +1 +1 +1 +1 0.80        
23 0 +1 +1 +1 +1 0.80         
24 0 0 +1 +1 +1 0.60         
25 0 0 +1 +1 +1 0.80         
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ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์ 
(Index of Item Objective Congruence : IOC)  

ของแบบสอบถาม เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพหมอ
ครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ ส าหรับทีมสุขภาพภาคประชาชน 
 

ข้อท่ี ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญคนท่ี ค่า 
IOC 

 ข้อท่ี ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญคนท่ี ค่า 
IOC 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

การรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงาน การปฏิบัติในการด าเนินงาน 
1 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 1 +1 +1 +1 +1 0 0.80 
2 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 2 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
3 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 3 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
4 +1 +1 0 +1 +1 0.80 4 +1 +1 +1 +1 0 0.80 
5 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 5 0 0 +1 +1 +1 0.60 
6 +1 +1 +1 0 +1 0.80 6 0 0 +1 +1 +1 0.60 
7 +1 0 +1 +1 +1 0.80 7 +1 0 +1 +1 +1 0.80 
8 +1 0 +1 +1 +1 0.80 8 +1 0 +1 +1 +1 0.80 
9 0 +1 +1 +1 +1 0.80 9 +1 0 +1 +1 +1 0.80 
10 +1 0 +1 +1 +1 0.80 10 0 +1 +1 +1 +1 0.80 
11 0 0 +1 +1 +1 0.60 11 0 +1 +1 +1 +1 0.80 
12 0 +1 +1 +1 +1 0.80 12 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
13 +1 0 +1 +1 +1 0.80 13 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
14 0 +1 +1 +1 +1 0.80 14 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 

การสนับสนุนการด าเนินงาน 15 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
15 0 +1 +1 +1 +1 0.80 16 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
16 +1 0 +1 +1 +1 0.80 17 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
17 +1 0 +1 +1 +1 0.80 18 +1 +1 +1 +1 +1 1.00 
18 +1 0 +1 +1 +1 0.80  19 +1 0 +1 +1 +1 0.80 
19 +1 0 +1 +1 +1 0.80  20 +1 0 +1 +1 +1 0.80 
20 +1 0 +1 +1 +1 0.80         
21 0 +1 0 +1 +1 0.60         
22 0 +1 0 +1 +1 0.60        
23 0 +1 0 +1 +1 0.60         
24 0 0 +1 +1 +1 0.60         
25 0 +1 +1 +1 +1 0.80         
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การหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 
(Reliability) 

 
ค่าความเทีย่งของแบบสอบถามกลุ่มสหวชิาชีพ  
 
Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

 
 

ค่าความเทีย่งแบบสอบถามทั้งฉบับ 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

N of Items 

.982 45 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



162 
  

ค่าความเทีย่งแบบสอบถามรายข้อ 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 171.8667 641.637 .717 .981 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 171.7000 648.148 .710 .981 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 171.5667 653.289 .551 .982 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 171.6667 650.437 .626 .982 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 171.7000 641.390 .795 .981 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 172.0000 638.000 .781 .981 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 171.8333 646.695 .688 .981 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 172.0667 638.754 .778 .981 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 171.9667 645.482 .734 .981 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 171.9333 647.237 .659 .982 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 172.1000 640.369 .698 .981 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 172.0000 640.759 .753 .981 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 171.8667 648.533 .661 .982 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 171.9667 642.654 .720 .981 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 172.0333 639.757 .806 .981 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 172.4667 637.292 .821 .981 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 172.3667 642.171 .732 .981 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 172.4667 638.189 .700 .981 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 172.4000 642.248 .775 .981 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 172.3333 639.057 .703 .981 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 172.5000 642.603 .699 .981 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 172.4667 635.568 .787 .981 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 172.0667 635.582 .814 .981 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 171.9000 640.576 .763 .981 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 172.0667 636.961 .863 .981 
 



163 
  

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

การปฏิบติั 171.9000 643.128 .741 .981 

การปฏิบติั 172.0333 640.378 .791 .981 

การปฏิบติั 171.9333 638.271 .803 .981 

การปฏิบติั 171.8333 637.730 .790 .981 

การปฏิบติั 171.7333 638.961 .786 .981 

การปฏิบติั 171.8333 638.557 .771 .981 

การปฏิบติั 171.6667 644.023 .810 .981 

การปฏิบติั 171.7667 645.564 .774 .981 

การปฏิบติั 171.9000 647.403 .721 .981 

การปฏิบติั 171.8667 648.740 .706 .981 

การปฏิบติั 171.8333 642.902 .791 .981 

การปฏิบติั 171.6000 648.731 .696 .981 

การปฏิบติั 171.6000 648.731 .696 .981 

การปฏิบติั 171.6000 648.731 .696 .981 

การปฏิบติั 171.6000 648.731 .696 .981 

การปฏิบติั 171.7333 650.409 .725 .981 

การปฏิบติั 171.6667 654.851 .667 .982 

การปฏิบติั 171.6333 654.792 .644 .982 

การปฏิบติั 171.8000 654.717 .640 .982 

การปฏิบติั 171.8333 647.868 .762 .981 
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ค่าความเทีย่งของแบบสอบถามการรับรู้การด าเนินงาน 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

N of Items 

.962 14 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 51.4667 69.223 .787 .960 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 51.3000 71.666 .776 .960 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 51.1667 72.902 .652 .962 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 51.2667 71.995 .725 .961 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 51.3000 69.321 .863 .958 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 51.6000 67.421 .898 .957 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 51.4333 70.806 .778 .960 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 51.6667 67.954 .876 .958 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 51.5667 70.116 .853 .958 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 51.5333 70.533 .782 .960 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 51.7000 67.666 .844 .958 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 51.6000 68.938 .827 .959 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 51.4667 72.464 .662 .962 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 51.5667 70.599 .713 .961 
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ค่าความเทีย่งของแบบสอบถามการสนับสนุนการด าเนินงาน 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

N of Items 

.965 11 

 
 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 35.3000 56.355 .815 .963 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 35.7333 54.616 .916 .959 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 35.6333 55.551 .870 .961 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 35.7333 54.685 .788 .964 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 35.6667 56.368 .851 .962 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 35.6000 54.593 .821 .962 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 35.7667 55.702 .828 .962 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 35.7333 53.926 .885 .960 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 35.3333 55.747 .768 .964 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 35.1667 56.695 .760 .964 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 35.3333 55.609 .868 .961 
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ค่าความเทีย่งของแบบสอบถามการปฏิบัติงานของเครือข่ายทมีสุขภาพหมอครอบครัว 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

N of Items 

.968 20 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

การปฏิบติั 77.3667 112.723 .802 .966 

การปฏิบติั 77.5000 112.328 .804 .966 

การปฏิบติั 77.4000 111.559 .808 .966 

การปฏิบติั 77.3000 110.562 .840 .966 

การปฏิบติั 77.2000 111.683 .801 .966 

การปฏิบติั 77.3000 112.079 .752 .967 

การปฏิบติั 77.1333 113.568 .849 .966 

การปฏิบติั 77.2333 115.013 .756 .967 

การปฏิบติั 77.3667 115.344 .732 .967 

การปฏิบติั 77.3333 115.402 .755 .967 

การปฏิบติั 77.3000 113.666 .788 .966 

การปฏิบติั 77.0667 114.823 .785 .966 

การปฏิบติั 77.0667 114.823 .785 .966 

การปฏิบติั 77.0667 114.823 .785 .966 

การปฏิบติั 77.0667 114.823 .785 .966 

การปฏิบติั 77.2000 117.338 .683 .967 
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

การปฏิบติั 77.1333 118.671 .670 .968 

การปฏิบติั 77.1000 118.576 .652 .968 

การปฏิบติั 77.2667 117.375 .748 .967 

การปฏิบติั 77.3000 115.597 .773 .966 

 
 
ค่าความเทีย่งของแบบสอบถามทมีสุขภาพภาคประชาชน  
 
Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

 
 
ค่าความเทีย่งแบบสอบถามทั้งฉบับ 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

N of Items 

.967 45 
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ค่าความเทีย่งแบบสอบถามรายข้อ 
 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 155.1000 447.817 .624 .966 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 155.0333 451.068 .579 .966 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 155.3000 446.631 .603 .966 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 155.4000 442.455 .687 .966 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 155.4333 439.909 .756 .965 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 155.2333 445.564 .702 .966 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 155.0667 448.685 .576 .966 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 155.4000 451.421 .595 .966 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 155.2333 457.495 .469 .966 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 155.2667 458.271 .400 .967 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 155.4333 447.702 .677 .966 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 155.3667 446.171 .679 .966 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 155.3333 456.851 .487 .966 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 155.3000 447.666 .717 .966 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 155.3667 451.413 .638 .966 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 155.8333 456.833 .439 .967 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 155.9333 444.340 .647 .966 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 155.6667 447.057 .720 .966 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 155.9000 446.162 .584 .966 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 155.5667 447.151 .583 .966 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 155.6667 442.092 .593 .966 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 155.9000 448.783 .478 .967 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 155.3333 451.471 .635 .966 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 155.1667 447.454 .696 .966 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 155.2000 453.131 .643 .966 
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

การปฏิบติั 155.3000 442.976 .774 .965 

การปฏิบติั 155.3000 447.597 .719 .966 

การปฏิบติั 155.3000 450.079 .685 .966 

การปฏิบติั 155.0667 448.064 .759 .965 

การปฏิบติั 155.1000 446.783 .692 .966 

การปฏิบติั 155.4667 445.154 .682 .966 

การปฏิบติั 155.0000 450.966 .689 .966 

การปฏิบติั 155.1667 456.695 .513 .966 

การปฏิบติั 155.2667 455.651 .535 .966 

การปฏิบติั 155.3667 456.654 .454 .967 

การปฏิบติั 155.1333 446.120 .747 .965 

การปฏิบติั 155.0333 455.689 .611 .966 

การปฏิบติั 155.0333 455.689 .611 .966 

การปฏิบติั 155.0333 455.689 .611 .966 

การปฏิบติั 155.0333 455.689 .611 .966 

การปฏิบติั 155.0333 447.757 .730 .966 

การปฏิบติั 155.1000 449.955 .679 .966 

การปฏิบติั 155.0000 451.103 .684 .966 

การปฏิบติั 155.2333 460.944 .309 .967 

การปฏิบติั 155.2667 447.995 .708 .966 
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ค่าความเทีย่งของแบบสอบถามการรับรู้การด าเนินงาน 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

N of Items 

.947 14 

 
 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 46.0333 62.447 .724 .943 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 45.9667 62.792 .765 .942 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 46.2333 60.530 .804 .941 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 46.3333 59.816 .823 .940 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 46.3667 60.516 .773 .942 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 46.1667 62.489 .734 .942 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 46.0000 61.310 .785 .941 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 46.3333 63.402 .748 .942 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 46.1667 65.109 .708 .944 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 46.2000 64.166 .733 .943 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 46.3667 63.620 .683 .944 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 46.3000 62.148 .757 .942 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 46.2667 67.513 .453 .949 

การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน 46.2333 64.116 .680 .944 

 
 
 
 



171 
  

ค่าความเทีย่งของแบบสอบถามการสนับสนุนการด าเนินงาน 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

N of Items 

.921 11 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 32.1667 42.833 .454 .923 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 32.6333 41.137 .642 .916 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 32.7333 37.168 .829 .906 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 32.4667 40.740 .634 .916 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 32.7000 37.252 .798 .908 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 32.3667 37.482 .814 .907 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 32.4667 35.430 .831 .907 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 32.7000 37.252 .732 .912 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 32.1333 41.223 .645 .916 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 31.9667 40.723 .625 .917 

การสนบัสนุนการด าเนินงาน 32.0000 42.552 .550 .920 

 
 

 
 
 
 
 
 



172 
  

ค่าความเทีย่งของแบบสอบถามการปฏิบัติงานของเครือข่ายทมีสุขภาพหมอครอบครัว 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

N of Items 

.950 20 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

การปฏิบติั 69.9000 82.576 .772 .945 

การปฏิบติั 69.9000 84.438 .728 .946 

การปฏิบติั 69.9000 85.679 .681 .947 

การปฏิบติั 69.6667 84.713 .765 .946 

การปฏิบติั 69.7000 83.941 .708 .947 

การปฏิบติั 70.0667 85.789 .522 .950 

การปฏิบติั 69.6000 85.283 .755 .946 

การปฏิบติั 69.7667 88.461 .518 .949 

การปฏิบติั 69.8667 87.568 .578 .948 

การปฏิบติั 69.9667 87.137 .561 .949 

การปฏิบติั 69.7333 83.030 .816 .945 

การปฏิบติั 69.6333 87.068 .716 .947 

การปฏิบติั 69.6333 87.068 .716 .947 

การปฏิบติั 69.6333 87.068 .716 .947 

การปฏิบติั 69.6333 87.068 .716 .947 

การปฏิบติั 69.6333 84.102 .773 .945 

การปฏิบติั 69.7000 84.976 .728 .946 

การปฏิบติั 69.6000 85.283 .755 .946 
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

การปฏิบติั 69.8333 88.902 .423 .951 

การปฏิบติั 69.8667 84.395 .734 .946 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน และ
ปัจจยัการสนบัสนุนการด าเนินงาน กบัการด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัว

ระดบัต าบล  อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ รายดา้น 
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ตารางท่ี 1  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลส าหรับตวัแปรอาย ุและรายได ้กบัการด าเนินงาน 
  ของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์  

  (n=276) 

ที่ ปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคล 
กบัการด าเนินงาน 

สัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพนัธ์ 

(r) 

p-value ความสัมพนัธ์ 

1. อาย ุกบั     
 การประชาสัมพนัธ์ .091 .132 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
 การใหบ้ริการดา้นสุขภาพ .107 .075 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
 การสร้างเสริมสุขภาพ .042 .484 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
 การดูแลแบบประคบัประคอง .062 .305 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
 การเป็นท่ีพึ่งในยามเจบ็ป่วย .134* .026 มีความสัมพนัธ์ต ่ามาก 
 การใหค้  าปรึกษาแนะน า .069 .252 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
 การประสานงาน .119* .048 มีความสัมพนัธ์ต ่ามาก 

2. รายได ้กบั     
 การประชาสัมพนัธ์ .196** .001 มีความสัมพนัธ์ต ่ามาก 

 การใหบ้ริการดา้นสุขภาพ .124* .039 มีความสัมพนัธ์ต ่ามาก 
 การสร้างเสริมสุขภาพ .074 .221 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
 การดูแลแบบประคบัประคอง .090 .137 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
 การเป็นท่ีพึ่งในยามเจบ็ป่วย .205** .001 มีความสัมพนัธ์ต ่ามาก 
 การใหค้  าปรึกษาแนะน า .227** .000 มีความสัมพนัธ์ต ่า 
 การประสานงาน .171** .004 มีความสัมพนัธ์ต ่ามาก 
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ตารางท่ี 2  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน กบัการด าเนินงานของเครือข่าย 
  ทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 

(n=276) 

ที่ การรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงาน 
กบัการด าเนินงาน 

สัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพนัธ์ 

(r) 

p-value ระดับ
ความสัมพนัธ์ 

1. ดา้นนโยบาย กบั  
       การประชาสัมพนัธ์ 

 
.655** 

 
.000 

 
สูง 

        ลกัษณะการใหบ้ริการ .657** .000 สูง 
        การสร้างเสริมสุขภาพ .562** .000 ปานกลาง 
        การดูแลแบบประคบัประคอง .674** .000 สูง 
        การเป็นท่ีพึ่งในยามเจบ็ป่วย .600** .000 ปานกลาง 
        การใหค้  าปรึกษาแนะน า .672** .000 สูง 
        การประสานงาน .642** .000 สูง 

2. ดา้นบทบาทหนา้ท่ี กบั 
       การประชาสัมพนัธ์ 

 
.630** 

 
.000 

 
สูง 

        ลกัษณะการใหบ้ริการ .659** .000 สูง 
        การสร้างเสริมสุขภาพ .586** .000 ปานกลาง 
        การดูแลแบบประคบัประคอง .828** .000 สูงมาก 
        การเป็นท่ีพึ่งในยามเจบ็ป่วย .903** .000 สูงมาก 
        การใหค้  าปรึกษาแนะน า .717** .000 สูง 
        การประสานงาน .681** .000 สูง 
3. ดา้นกลุ่มเป้าหมาย กบั 

        การประชาสัมพนัธ์ 
 

.605** 
 

.000 
 

ปานกลาง 
         ลกัษณะการใหบ้ริการ .677** .000 สูง 
         การสร้างเสริมสุขภาพ .573** .000 ปานกลาง 
         การดูแลแบบประคบัประคอง .668** .000 สูง 
         การเป็นท่ีพึ่งในยามเจบ็ป่วย .684** .000 สูง 
         การใหค้  าปรึกษาแนะน า .824** .000 สูงมาก 
         การประสานงาน .648** .000 สูง 
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ตารางท่ี 2  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน กบัการด าเนินงานของเครือข่าย 
  ทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ (ต่อ)  

(n=276) 

ที ่ การรับรู้เกีย่วกบัการด าเนินงาน 
กบัการด าเนินงาน 

สัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพนัธ์ (r) 

p-value ระดับ
ความสัมพนัธ์ 

4. ดา้นวธีิการด าเนินงาน กบั 
        การประชาสัมพนัธ์ 

 
.661** 

 
.000 

 
สูง 

         ลกัษณะการใหบ้ริการ .739** .000 สูง 
         การสร้างเสริมสุขภาพ .627** .000 สูง 
         การดูแลแบบประคบัประคอง .634** .000 สูง 
         การเป็นท่ีพึ่งในยามเจบ็ป่วย .624** .000 สูง 

         การใหค้  าปรึกษาแนะน า .902** .000 สูงมาก 
         การประสานงาน .743** .000 สูง 

 รวม .723** .000 สูง 
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ตารางท่ี 3   ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน กบัการด าเนินงาน กบัการด าเนินงาน 
 ของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์  

(n=276) 

ที ่ ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
กบัการด าเนินงาน 

สัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพนัธ์ (r) 

p-value ระดับความสัมพนัธ์ 

1. ดา้นงบประมาณ กบั 
        การประชาสัมพนัธ์ 

 
.525** 

 
.000 

 
ปานกลาง 

         ลกัษณะการใหบ้ริการ .590** .000 ปานกลาง 
         การสร้างเสริมสุขภาพ .617** .000 สูง 
         การดูแลแบบประคบัประคอง .444** .000 ปานกลาง 
         การเป็นท่ีพึ่งในยามเจบ็ป่วย .480** .000 ปานกลาง 
         การใหค้  าปรึกษาแนะน า .538** .000 ปานกลาง 
         การประสานงาน .691** .000 สูง 

2. ดา้นบุคลากร กบั 
        การประชาสัมพนัธ์ 

 
.356** 

 
.000 

 
ต ่า 

         ลกัษณะการใหบ้ริการ .306** .000 ต ่า 
         การสร้างเสริมสุขภาพ .293** .000 ต ่า 
         การดูแลแบบประคบัประคอง .244** .002 ต ่า 
         การเป็นท่ีพึ่งในยามเจบ็ป่วย .221** .002 ต ่า 
         การใหค้  าปรึกษาแนะน า .245** .000 ต ่า 
         การประสานงาน .239** .000 ต ่า 
3. ดา้นวสัดุอุปกรณ์/เคร่ืองมือ กบั 

        การประชาสัมพนัธ์ 
 

.480** 
 

.000 

 
ปานกลาง 

         ลกัษณะการใหบ้ริการ .498** .000 ปานกลาง 
         การสร้างเสริมสุขภาพ .585** .000 ปานกลาง 
         การดูแลแบบประคบัประคอง .372** .002 ต ่า 
         การเป็นท่ีพึ่งในยามเจบ็ป่วย .347** .005 ต ่า 
         การใหค้  าปรึกษาแนะน า .476** .000 ปานกลาง 
         การประสานงาน .495** .000 ปานกลาง 

 



179 
  

ตารางท่ี 5  ระดบัความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน กบัการด าเนินงาน กบัการ 
 ด าเนินงานของเครือข่ายทีมสุขภาพของหมอครอบครัวระดบัต าบล อ าเภอน ้าปาด  
 จงัหวดัอุตรดิตถ์ (ต่อ)  

(n=276) 

ที ่ ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
กบัการด าเนินงาน 

สัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพนัธ์ (r) 

p-value ระดับความสัมพนัธ์ 

4. ดา้นขอ้มูลสารสนเทศ กบั 
        การประชาสัมพนัธ์ 

 
.666** 

 
.000 

 
สูง 

         ลกัษณะการใหบ้ริการ .661** .000 สูง 
         การสร้างเสริมสุขภาพ .530** .000 ปานกลาง 
         การดูแลแบบประคบัประคอง .468** .000 ปานกลาง 
         การเป็นท่ีพึ่งในยามเจบ็ป่วย .441** .000 ปานกลาง 
         การใหค้  าปรึกษาแนะน า .589** .000 ปานกลาง 
         การประสานงาน .670** .000 สูง 
 รวม .647** .000 สูง 
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