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บทคดัย่อ 
การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาบรรยากาศองคก์ารและปัจจยั

แห่งความส าเร็จท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล ในจงัหวดัหนองบวัล าภู ประชากรท่ีใชใ้น
การศึกษาคือ ทีมหมอครอบครัวระดบัต าบลจ านวน 450 คน ค านวณขนาดตวัอยา่งเพื่อตอบแบบสอบถามได ้121 คน และ
สนทนากลุ่ม 12 คน ใชว้ธีิการสุ่มแบบชั้นภมิู ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามทั้งชุดเท่ากบั 0.98 สถิติท่ีใชว้เิคราะห์ขอ้มูล คือ 
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน จากการศึกษาพบวา่ บรรยากาศองคก์าร ปัจจยัแห่งความส าเร็จ และการปฏิบติังานของ
ทีมหมอครอบครัวระดบัต าบลอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 3.98 (S.D.=0.45), 3.90 (S.D.=0.44) และ 4.10 (S.D.=0.47) 
ตามล าดบั ปัจจยัดา้นการพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาลและภาพลกัษณ์ มาตรฐานในการท างาน ความเช่ือมโยงระหวา่ง 
รพ.สต.และรพ.แม่ข่ายและดา้นการใชก้ระบวนการประชาคม ทั้งส่ีตวัแปรมีผลและสามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏิบติังาน
ของทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล ในจงัหวดัหนองบวัล าภูไดร้้อยละ 68.9 (R2=0.689, p-value<0.001)  

ABSTRACT 
This cross-sectional descriptive research aimed to study the organizational climate and critical success 

factors that affect to the performance of family care team (FCT) at sub-district level in Nongbua Lamphu Province, 
Thailand. The samples were 121 health personnel randomly selected by stratified random sampling from 450 
populations. The questionnaire was tested for reliability with Cronbach’s Alpha Coefficient that was at 0.98. Data 
distribution was performed by descriptive and inferential statistics. The result showed that the organizational climate, 
critical success factors and the performance of FCT at sub-district level in Nongbua Lamphu province were at high 
level with averages 3.98 (S.D.=0.45), 3.90 (S.D.=0.44) and 4.10 (S.D.=0.47), respectively. One organizational 
climate variable; standard of working dimension and three critical success factor variables; quality improvement in 
medical care and image, connection between primary care unit and secondary and people participation could  predict 
the performance of FCT at 68.9 percent (R2 =0.689, p-value<0.001). 
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บทน า 
 ความกา้วล ้าทางเทคโนโลยี ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างเศรษฐกิจและสังคมอยา่งรวดเร็ว เช่น 
ความเจริญกา้วหนา้ทางอุตสาหกรรมท่ีมีความสามารถทางการผลิตสูง การมีศกัยภาพทางการแพทยท่ี์สูงข้ึนในการดูแล
สุขภาพและรักษาโรคท่ีซับซ้อน ประชาชนสามารถเขา้ถึงส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ อยา่งไรก็ตามการเปล่ียนแปลง
ของสังคมไทยดงักล่าว มกัจะพบประชากรมีการยา้ยถ่ินฐานท่ีท ากินและท่ีอยูอ่าศยัท าใหข้นาดของครอบครัวเลก็ลง เป็น
ครอบครัวเด่ียวมากข้ึน หรือแมก้ระทัง่การมีผูสู้งอายท่ีุเพ่ิมมากข้ึนจนกลายเป็นสังคมผูสู้งอายแุละขาดผูดู้แล [1] ทั้งยงัมี
ค่าใชจ่้ายในการบริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีสูง ประชาชนไม่สามารถเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งทัว่ถึง และเป็น
ธรรม  ซ่ึงในปัจจุบนัพบโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอนัเน่ืองมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมของคนไทย เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัอุดตนัในเส้นเลือด โรคหลอดเลือดหวัใจและสมอง อาจเป็นสาเหตุของความ
พิการได ้ส่ิงเหล่าน้ีเป็นโรคและภาวะท่ีสามารถป้องกนัไดด้ว้ยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี [2] ประเด็นปัญหาสุขภาพ
ดงักล่าวไม่สามารถท่ีจะแกไ้ขไดโ้ดยล าพงัจากภาครัฐ โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขหรือองค์กรใดองค์กรหน่ึง 
เน่ืองจากมีความเก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกบัภารกิจและอ านาจหนา้ท่ีของหลายองคก์รในประเทศ จึงไดมี้การผลกัดนับทบาท
ของการมีส่วนร่วมขององค์กรต่างๆเพ่ือช่วยแกไ้ขปัญหาและพฒันาชาติโดยเร่ิมปรากฏในแผนพฒันาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติตั้งแต่ฉบบัท่ี 6 เป็นตน้มาจนกระทัง่ถึงฉบบัท่ี 12 ในปี พ.ศ. 2560 ท่ีให้ความส าคญักบับทบาทการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในชุมชนภาคีเครือข่ายต่างๆ มากข้ึนให้มีขีดความสามารถในการด าเนินงานดา้นสุขภาพและเรียนรู้
สุขภาพตนเองไดต้ลอดช่วงชีวิต ภายใตส้ังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเจริญกา้วหนา้ ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัวและสังคม 
[3] จึงท าให้เกิดการท างานเป็นทีมข้ึนระหว่างองค์กรเครือข่าย การด าเนินงานในลกัษณะดงักล่าวถูกถ่ายทอดผ่าน
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขในตน้ปี พ.ศ. 2555โดยใช้รูปแบบการท างานเป็นทีมของบุคลากรสาธารณสุขและ
เครือข่ายในช่ือวา่ “นกัสุขภาพครอบครัว” ก่อนท่ีจะพฒันารูปแบบการด าเนินงานข้ึนเป็นกระบวนการในมิติใหม่ของ
งานภายใตช่ื้อ “ทีมหมอครอบครัว” ในตน้ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 [4] เพ่ือแกไ้ขปัญหาการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีไม่
ทัว่ถึง ไม่เขา้ใจ และไม่เป็นธรรม โดยไดอ้าศยับทบาทการท างานเป็นทีมของบุคลากรผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขทุกระดบั
เขา้มามีส่วนร่วมมากข้ึน โดยเฉพาะทีมหมอครอบครัวระดบัต าบลท่ีไดดู้แลสุขภาพร่วมกนักบัประชาชนในพ้ืนท่ี ซ่ึงใน
ทีมหมอครอบครัวระดบัต าบลนั้น จะประกอบดว้ย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือหัวหนา้หน่วย
บริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล และต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจา้พนักงานสาธารณสุข เจา้
พนกังานทนัตสาธารณสุขและแพทยแ์ผนไทย ท่ีเป็นผูป้ฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐ ในหน่ึงหน่วยบริการ
ปฐมภูมิถือเป็นทีมหมอครอบครัวระดบัต าบลหน่ึงทีม ซ่ึงเป็นทีมท่ีส าคญัในการท างานท่ีเกิดความเช่ือมโยงการท างาน
กบัเครือข่ายบริการสุขภาพท่ีสะทอ้นถึงเอกภาพของระบบบริการสาธารณสุขท่ีเขา้ถึง เขา้ใจ และเป็นธรรมโดยไดเ้นน้
การดูแลเชิงรุก อยา่งนอ้ย 3 กลุ่มหลกัไดแ้ก่ ผูสู้งอายติุดเตียง ผูพิ้การท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลและผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ซ่ึงนโยบายการพฒันาระบบสุขภาพดงักล่าวน้ี ไดถู้กน าไปใชเ้ป็นแบบแผนการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพปฐมภมิูในทุกจงัหวดัทัว่ประเทศ [5] 
 การปฏิบติังานของทีมหมอครอบครัวระดบัต าบลเป็นการปฏิบติัหนา้ท่ีเพื่อพฒันาระบบสุขภาพของประชาชน
ให้ดีข้ึน ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและยัง่ยืนโดยการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย ซ่ึงการปฏิบติังานของทีมหมอครอบครัว
ระดบัต าบล ประกอบดว้ย 1) การสร้างเสริมสุขภาพ 2) การดูแลและเป็นท่ีพึ่งในยามเจ็บป่วย 3) การดูแลรักษา บ าบดั 
เยียวยา ฟ้ืนฟู 4) การให้ค  าแนะน าแก่ประชาชน 5) การดูแลในกรณีมีการส่งต่อ 6) การเสริมพลงัให้ประชาชนและ
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ครอบครัวเขา้ใจสุขภาพตนเองเพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพไดด้ว้ยตนเองและ 7) การจดัท าขอ้มูลสถานะสุขภาพประจ า
ครอบครัว [5] ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่การปฏิบติังานของทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล อยูใ่นระดบัมาก [6-9] 
 การปฏิบติังานของทีมหมอครอบครัวจะส าเร็จและบรรลุตามแผนยทุธศาสตร์การดูแลสุขภาพท่ีวางไวน้ั้น ยงั
ตอ้งด าเนินการภายใตบ้รรยากาศองคก์าร ท่ีประกอบไปดว้ย 1) มิติโครงสร้างองคก์าร 2) มิติมาตรฐานในการท างาน 3) 
มิติความรับผิดชอบ 4) มิติการยอมรับ 5) มิติการสนบัสนุนและ 6) มิติความมุ่งมัน่ [10] ซ่ึงบรรยากาศองคก์ารเหล่าน้ีจะ
เป็นมิติท่ีสะทอ้นถึงสภาพแวดลอ้มในการท างานของทีมหมอครอบครัวอนัจะน าไปสู่การบรรลุผลส าเร็จได ้ ซ่ึงความ
รับผดิชอบมีผลต่อการปฏิบติังานของสมาชิกในทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล [11-13] 
 นอกจากน้ีแลว้ยงัมีอีกปัจจยัท่ีช่วยให้ทีมหมอครอบครัวประสบผลส าเร็จในการจดับริการสุขภาพตามบริบท
อีกปัจจยัคือ ปัจจยัแห่งความส าเร็จ ซ่ึงประกอบไปดว้ย 1) หน่วยงานสนบัสนุนทุกระดบัมีแผนงานสนบัสนุน 2) การใช้
กระบวนการประชาคม 3) การพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาลและภาพลกัษณ์ 4) ความเช่ือมโยงระหวา่ง รพ.สต.และ 
รพ.แม่ข่าย [14] ปัจจยัเหล่าน้ีถือเป็นส่ิงส าคญัในการท างานของทีมหมอครอบครัวในบริบทการท างานท่ีแตกต่างกนั 
จากผลการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ ปัจจยัแห่งความส าเร็จนั้นมีผลต่อการปฏิบติังานของสมาชิกในทีมหมอครอบครัวระดบั
ต าบล [15-17] 
 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัหนองบวัล าภู มีสถานบริการสาธารณสุขท่ีเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐ
จ านวน 89 แห่งไดต้อบสนองต่อนโยบายการพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิดว้ยการจดัท าแผนยุทธศาสตร์การพฒันา
ระบบสุขภาพระดบัจงัหวดั ปี พ.ศ. 2558 - 2562 เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบัยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปีโดยมียทุธศาสตร์ 6 ดา้น ซ่ึง
ประกอบดว้ยประเดน็ยทุธศาสตร์ท่ี 2 การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือส่งมอบการบริการปฐมภูมิท่ีมี
คุณภาพใหแ้ก่ประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมาย [18] โดยใชภ้าคีเครือข่ายเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันา ซ่ึงไดใ้หค้วามส าคญั
กบัประชาชนและเครือข่ายเป็นหลกัในการสะทอ้นปัญหาและความตอ้งการ แลว้น ามาพฒันาระบบสุขภาพท่ีจ าเป็น ให้
สอดคลอ้งตามบริบทพ้ืนท่ีเพ่ือใหต้อบโจทยก์บัค าวา่ “คุณภาพ” มากท่ีสุด มีทีมพ่ีเล้ียงช่วยสนบัสนุนการด าเนินงานใน
เครือข่าย โดยการเยีย่มเสริมพลงั (Empowerment) การส่ือสาร (Communication) การช่ืนชม (Appreciate) กระบวนการ
ท างานท่ีมีคุณภาพและมีการสอนงาน (Coaching) โดยใชก้ารเรียนรู้บนพ้ืนฐานของปัญหาตามบริบทเป็นฐานของการ
พฒันา (Context Base Learning : CBL) [19] กระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนจึงท าให้พบปัญหาในการปฏิบติังานการสร้าง
สุขภาพตามกลุ่มเป้าหมายต่างๆ เช่น ปัญหาทารกแรกเกิดน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัมเกินเกณฑท่ี์ก าหนด และมารดา
ต ่ากวา่ 20 ปีมีการตั้งครรภซ์ ้ า นอกจากน้ีแลว้ยงัพบปัญหาดา้นการจดัการระบบขอ้มูลสถานะสุขภาพของผูป่้วยในชุมชน 
ท่ียงัไม่ครอบคลุมส่งผลต่อระบบการเช่ือมโยงขอ้มูลดงักล่าวระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลยงัไม่เป็นไปตามแนวทางคุณภาพท่ีวางไว ้ส่วนกระบวนการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยท่ีมีการดูแลระยะ
ยาวในชุมชนยงัพบภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถป้องกนัได ้เช่น แผลกดทบั ขอ้ติด กลา้มเน้ือลีบ แผลติดเช้ือ ซ่ึงจ าเป็นตอ้ง
อาศยับุคลากรในสหสาขาวชิาชีพร่วมกนัดูแล และท างานร่วมกนัอยา่งเป็นระบบ เสมือนเป็นองคก์รเดียวกนั [20] 
 

วตัถุประสงค์ในการศึกษาวจิยั เพื่อศึกษา 
1. ระดบับรรยากาศองคก์าร ระดบัปัจจยัแห่งความส าเร็จ และระดบัการปฏิบติังานของทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล 

ในจงัหวดัหนองบวัล าภู 
2. บรรยากาศองคก์ารและปัจจยัแห่งความส าเร็จท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล ในจงัหวดั

หนองบวัล าภู 
3. ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะการปฏิบติังานของทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล ในจงัหวดัหนองบวัล าภู 



127 
 

KKU RESEARCH JOURNAL (GRADUATE STUDY) 
Vol. 18  NO. 3: July-September 2018 

วธีิด าเนินการวจิยั 
 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรท่ีศึกษาคือ ทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล ในจงัหวดัหนองบวัล าภู จ  านวนทั้งหมด 450 คน [19] และ

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล ในจงัหวดัหนองบวัล าภู 121 คนและการสนทนากลุ่มจ านวน 12 คน 
โดยใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอยา่งส าหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุของ Cohen [21] ดงัน้ี 

สูตร   
w

RR

R
N

AYBAY

BAY







2

.

2

,.

2

,.1      ............(1) 

เม่ือ  )(
/1/1

/1/1
UL

UL

L
L

vv

vv
 




      ............(2) 

เมื่อก าหนดให้ R2
Y.A,B คือ ค่าสัมประสิทธ์ิการตดัสินใจเชิงพหุส าหรับ Full Model ซ่ึงการวิจยัในคร้ังน้ีไดน้ าค่า

สัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรท่ีไดจ้ากผลการศึกษาท่ีผา่นมา [7] ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยกบัการวิจยัน้ี ไดค้่า R2
Y.A,B = 0.598 

 R2
Y.A  คือ ค่าสัมประสิทธ์ิการตดัสินใจเชิงพหุส าหรับ Reduce model ซ่ึงไดค้่า R2

Y.A = 0.572 
  R2

Y.B   คือ ค่าสัมประสิทธ์ิการตดัสินใจเชิงพหุท่ีเปล่ียนแปลง (R2change) ซ่ึง R2
Y.B = 0.026 

  λ  คือ ค่าท่ีไดจ้ากตารางโดยหาจากจ านวนตวัแปรอิสระและอ านาจการทดสอบ 
w  คือ จ านวนตวัแปรอิสระนอกเหนือจากตวัแปรท่ีตอ้งการทดสอบ (เซต A) เท่ากบั 0 
u  คือ จ านวนตวัแปรอิสระท่ีตอ้งการทดสอบ (เซต B)ในท่ีน้ีใหเ้ท่ากบั 1 
v  คือ ค่าท่ีไดจ้าก  v = N – u – w – 1      ............(3) 

ขั้นที่ 1 แทนค่าลงในสมการ (1) จะได ้  
0

572.0598.0

598.018.7

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
N ได ้N = 120.6 หรือมีค่าเท่ากบั 121 

ขั้นที่ 2 แทนค่า N ท่ีไดใ้นสมการ (3) จะได ้v = 121 – 1– 9– 1 จึงท าใหท้ราบค่า v = 110 
 ขั้นที่ 3 หาค่า λ โดยแทนค่าลงในสูตร (2) จะได ้ )8.79.7(
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  จึงท าให ้ λ = 7.8090909 

ขั้นที่ 4 หาค่า N โดยแทนค่าลงในสมการ (1) อีกคร้ัง  
0

572.0598.0

598.017.8090909





N  จึงท าให้ N = 120.74056 

หรือมีค่าเท่ากบั 121 คน ในจ านวนน้ีตอ้งเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัเป็นสมาชิกในทีมหมอครอบครัวระดบัต าบลท่ีเป็นผู ้
ใหบ้ริการสุขภาพแก่ประชาชนในหน่วยบริการปฐมภมิูของรัฐและมีหมู่บา้นท่ีอยูใ่นความดูแลรับผิดชอบเป็นของตนเอง 
โดยสมคัรใจตอบแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัส่งไปหาและส่งกลบัมายงัผูว้ิจยั ส่วนเกณฑ์การคดัออกคือ ทีมหมอครอบครัว
ดงักล่าวไม่สะดวกตอบแบบสอบถามและส่งกลบัมาหาผูว้จิยั ซ่ึงผูว้จิยัถือวา่กลุ่มตวัอยา่งไม่ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตวัอยา่งท่ีค  านวณได ้121 คนใชว้ิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) 
เพื่อให้หมอครอบครัวระดบัต าบลท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐในทุกต าแหน่ง มีโอกาสถูกสุ่มในการเป็น
ตวัแทนของประชากรท่ีดีและมีความครอบคลุมตามสัดส่วน เน่ืองจากทีมหมอครอบครัวมีการปฏิบติังานในรูปแบบ         
สหวิชาชีพ ซ่ึงมีขั้นตอนการสุ่ม โดยเร่ิมตั้งแต่การรวบรวมรายช่ือประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาซ่ึงมีทั้งหมด 450 คน แลว้ท า
การจดักลุ่มรายช่ือ โดยจ าแนกตามต าแหน่งท่ีปฏิบติังาน หลงัจากนั้นจึงท าการระบุจ านวนท่ีมีอยู่ในแต่ละต าแหน่ง และ
ค านวณหาสัดส่วนในกลุ่มของประชากร เปรียบเทียบสัดส่วนกบัจ านวนขนาดตวัอย่างท่ีค  านวณได ้ผูว้ิจยัจึงไดจ้ านวน
ตวัอยา่งในแต่ละต าแหน่ง ก่อนท าการสุ่มอยา่งง่ายในแต่ละต าแหน่งโดยจบัสลากแลว้ไม่ใส่คืน เม่ือทุกต าแหน่งท่ีสุ่มได้
รวมกนัแลว้จะเท่ากบัจ านวนขนาดตวัอยา่ง 121 คน ในส่วนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการสนทนากลุ่มเพ่ือยืนยนัขอ้มูลเชิง
ปริมาณ คดัเลือกจากผูท่ี้มีความสามารถให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติังานของทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล ในจงัหวดั



128                                                                                         128                                                                                                                                                                                     
 

 

วารสารวจิัย มหาวทิยาลยัขอนแก่น (ฉบับบัณฑิตศึกษา) 
ปีที ่18 ฉบับที่ 3: กรกฎาคม-กนัยายน 2561 

หนองบวัล าภูไดดี้เป็นอยา่งดี (Key Informants) โดยมาจากทุกอ าเภอๆละ 2 คนรวมทั้งหมด 12 คน ซ่ึงให้ความยินดีและ
ร่วมมือในการสนทนากลุ่ม 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  ผูว้ิจยัใช ้2 ชุด โดยชุดแรก เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) จ านวน 114 ขอ้ ซ่ึง
มีทั้งหมด 5 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที่ 1 เป็นค าถามดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล โดย เพศ สถานะภาพสมรส ต าแหน่งปัจจุบนั 
เป็น Nominal Scale ระดบัการศึกษาเป็น Ordinal Scale ส่วนอาย ุรายไดต้่อเดือน อายกุารปฏิบติังานในต าแหน่ง
ปัจจุบนัและจ านวนคร้ังฝึกอบรมในรอบปีเป็น Ratio Scale โดยระบุเป็นตวัเลขลงในช่องวา่งท่ีก าหนด กรณีจ านวนคร้ัง
ฝึกอบรมหากไม่เคยใหร้ะบุค่าเป็น 0 ส่วนที่ 2 เป็นค าถามดา้นบรรยากาศองคก์าร ส่วนที่ 3 เป็นค าถามดา้นปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จ ส่วนที่ 4 เป็นค าถามดา้นการปฏิบติังานของทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล ซ่ึงในส่วนท่ี 2 - 4 ค  าถามทุกขอ้
ในแต่ละองคป์ระกอบวดัเป็น Interval Scale โดยใชม้าตราส่วนประมาณค่ามีค  าตอบใหเ้ลือก 5 คะแนน [22] ซ่ึงแบ่ง
เกณฑก์ารให้คะแนนดงัน้ี “มากท่ีสุด” คิดเป็น 5 คะแนน “มาก” คิดเป็น 4 คะแนน “ปานกลาง” คิดเป็น 3 คะแนน 
“นอ้ย” คิดเป็น 2 คะแนน “นอ้ยที่สุด” คิดเป็น 1 คะแนน ส่วนที่ 5 เป็นค าถามเกี่ยวกบัปัญหาอุปสรรค และ
ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการปฏิบติังานของทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล นอกจากน้ีแลว้ยงัมีชุดที่สองท่ีผูว้ิจยัใชเ้กบ็ขอ้มูล
คือแนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus Group Guideline) จ านวน 16 ขอ้ มีทั้งหมด 4 ส่วนไดแ้ก่ ส่วนที่ 1 แนวทางการ
สนทนากลุ่มดา้นบรรยากาศองคก์าร ส่วนที่ 2 แนวทางการสนทนากลุ่มดา้นปัจจยัแห่งความส าเร็จ ส่วนที่ 3 แนว
ทางการสนทนากลุ่มดา้นการปฏิบติังานของทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล และส่วนที่ 4 เป็นแนวทางการสนทนากลุ่ม
ดา้นปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการปฏิบติังานของทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  เคร่ืองมือท่ีถูกสร้างข้ึนทั้งสองชุดไดผ้า่นการตรวจสอบคุณภาพดา้น
ความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ก่อนถูกน าไปพฒันาและปรับปรุงตามค าแนะน า หลงัจากนั้นถูก
น าไปทดลองใชก้บัทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล ในจงัหวดัเลย จ านวน 30 คนเน่ืองจากมีลกัษณะการปฏิบติังานท่ี
คลา้ยคลึงกนัและมีพ้ืนท่ีใกลเ้คียงกบังานวิจยัคร้ังน้ี ขอ้มูลท่ีไดจึ้งถูกน ามาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม 
โดยใชว้ิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach 's Alpha Coefficient) ไดค้่าความเท่ียงของ
แบบสอบถามดา้นบรรยากาศองคก์ารเท่ากบั 0.96 ดา้นปัจจยัแห่งความส าเร็จเท่ากบั 0.95 ดา้นการปฏิบติังานของทีม
หมอครอบครัวระดบัต าบลเท่ากบั 0.98 และค่าความเท่ียงของแบบสอบถามทั้งชุดมีค่าเท่ากบั 0.98 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  ผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยมีสถิติท่ีใชใ้นการ
วิเคราะห์และน าเสนอขอ้มูลไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา ประกอบดว้ย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุดและค่าสูงสุด ส่วนสถิติอนุมานผูว้ิจยัพิจารณาแลว้จึงเลือกใชส้ถิติวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) 
 การแปลผล  การแปลผลระดบัของบรรยากาศองคก์าร ระดบัปัจจยัแห่งความส าเร็จ และระดบัการปฏิบติังาน
ของทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล ผูว้ิจยัแบ่งออกเป็น 5 ระดบัจากการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียดงัน้ี [23] ระดบัมากท่ีสุด 
(มีคะแนน 4.50 - 5.00) ระดบัมาก (มีคะแนน 3.50 - 4.49) ระดบัปานกลาง (มีคะแนน 2.50 - 3.49) ระดบันอ้ย               
(มีคะแนน 1.50 - 2.49) และระดบันอ้ยท่ีสุด (มีคะแนน 1.00 - 1.49) ส่วนระดบัความสัมพนัธ์ผูว้ิจยัแบ่งเกณฑจ์ากค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ซ่ึงมีตั้งแต่ –1 ถึง +1 ดงัน้ี [24] r = 0 หมายถึง ไม่มีความสัมพนัธ์ r ±0.01 ถึง ±0.30 หมายถึง มี
ความสัมพนัธ์ต  ่า r ±0.31 ถึง ±0.70 หมายถึง มีความสัมพนัธ์ปานกลาง r ±0.71 ถึง ±0.99 หมายถึง มีความสัมพนัธ์สูง 
และ r ±1 หมายถึง มีความสัมพนัธ์โดยสมบูรณ์ 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล  การเก็บรวบรวมขอ้มูลในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดด้  าเนินการภายหลงัจากไดร้ับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ลว้ เม่ือวนัท่ี  28 กุมภาพนัธ์ 2561 เลขท่ี HE602372 โดยไดท้ าการเก็บ
ขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1 - 31 มีนาคม 2561 
 

ผลการวจิยั 
1. คุณลกัษณะส่วนบุคคลของทมีหมอครอบครัวระดบัต าบล ในจังหวดัหนองบัวล าภู 

    กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.5 อายรุะหวา่ง 31 - 40 ปีร้อยละ 39.7  ซ่ึงมีอายเุฉล่ีย 37.96 ปี 

(S.D.= 9.42) อายตุ  ่าสุด 22 ปี อายสูุงสุด 60 ปี สถานภาพคู่ร้อยละ 64.4 ระดบัการศึกษาสูงสุดอยูใ่นกลุ่มปริญญาตรีหรือ

เทียบเท่าร้อยละ 88.4 ด ารงต าแหน่งในปัจจุบนัอยูใ่นกลุ่มพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 29.8 ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด 

และมีรายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 20,001 - 30,000 บาทต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 36.4 โดยเฉล่ีย 29,383.80 บาท (S.D.=11,584.68) 

ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งปัจจุบนัอยูร่ะหวา่ง 1 - 10 ปีคิดเป็นร้อยละ 50.4 โดยมีค่ามธัยฐาน 10 ปี ค่าต ่าสุด 1 ปี และ

ค่าสูงสุด 37 ปี ทั้งน้ีมีจ านวนคร้ังของการฝึกอบรมทกัษะเก่ียวกบัการปฏิบติังานในรอบปีอยูร่ะหวา่ง 1 - 3 คร้ังร้อยละ 

57.8 โดยมีค่ามธัยฐานการฝึกอบรมจ านวน 1 คร้ัง ซ่ึงมีค่าต ่าสุดจ านวน 1 คร้ัง และค่าสูงสุดจ านวน 10 คร้ัง 

2. ระดบับรรยากาศองค์การของทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล ในจังหวดัหนองบัวล าภู 

    ผลการวิจยัระดบับรรยากาศองค์การของทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล พบว่ามีภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก

โดยมีค่าเฉล่ีย 3.98 (S.D.=0.45) หากพิจารณารายดา้นจะพบว่า ดา้นมิติโครงสร้างองคก์าร มีค่าเฉล่ียสูงสุดโดยมีระดบั

บรรยากาศองคก์ารอยูใ่นระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ีย 4.17 (S.D.=0.52)  รองลงมาคือดา้นมิติมาตรฐานในการท างาน และ

ดา้นมิติการสนบัสนุนซ่ึงทั้งสองดา้นอยูใ่นระดบัมากเช่นเดียวกนัโดยมีค่าเฉล่ีย 4.07 (S.D.=0.50) และ 3.99 (S.D.=0.63) 

ตามล าดบั ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือดา้นมิติความรับผิดชอบ รองลงมาคือดา้นมิติการยอมรับ ซ่ึงทั้งสองดา้นอยู่

ในระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ีย 3.78 (S.D.=0.61) และ 3.91 (S.D.=0.58) ตามล าดบั จากการสนทนากลุ่ม ทีมหมอครอบครัว

ระดับต าบลให้ข้อมูลเพ่ิมเติม เก่ียวกับบรรยากาศในการท างานของทีมหมอครอบครัวระดับต าบล ในจังหวัด

หนองบวัล าภู มีลกัษณะท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีโดยมีโครงสร้างการปฏิบติังาน ท่ีชดัเจน มีการแบ่งหนา้ท่ีรับผิดชอบ 

โดยใหบุ้คลากรหน่ึงคนมีหมู่บา้นท่ีดูแลรับผิดชอบอยูร่ะหวา่ง 1-3 หมู่บา้น และมีอิสระในการปฏิบติังานตามมาตรฐาน

วิชาชีพ ทั้งน้ีในแต่ละหมู่บา้นท่ีดูแลรับผิดชอบนั้น ยงัตอ้งใชท้กัษะในการปฏิบติังานท่ีหลากหลาย ดงันั้นการเรียนรู้กบั

งานประจ าท่ีท าอยู ่จึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญัต่อการปฏิบติังานดงักล่าว 

3. ระดบัปัจจัยแห่งความส าเร็จของทมีหมอครอบครัวระดบัต าบล ในจังหวดัหนองบัวล าภู 

    ผลการวิจัยระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จของทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล พบว่าระดับปัจจัยแห่ง

ความส าเร็จมีภาพรวมอยูใ่นระดบัมากโดยมีค่าเฉล่ีย 3.90 (S.D.=0.44) หากพิจารณารายดา้นจะพบวา่ ดา้นความเช่ือมโยง

ระหว่าง รพ.สต.และ รพ.แม่ข่าย มีค่าเฉล่ียสูงสุด โดยมีระดบัปัจจยัแห่งความส าเร็จอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 4.02 

(S.D.=0.44)  รองลงมาคือ ดา้นการพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาลและภาพลกัษณ์ อยูใ่นระดบัมากเช่นเดียวกนั โดยมี

ค่าเฉล่ีย 3.98 (S.D.=0.50) ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ดา้นการใชก้ระบวนการประชาคม รองลงมาคือ ดา้น

หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน ซ่ึงทั้ งสองด้านยงัพบว่าอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ีย 3.79 

(S.D.=0.56) และ 3.81 (S.D.=0.60) ตามล าดบั จากการสนทนากลุ่ม พบวา่ปัจจยัแห่งความส าเร็จประการส าคญัท่ีช่วยให้
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วารสารวจิัย มหาวทิยาลยัขอนแก่น (ฉบับบัณฑิตศึกษา) 
ปีที ่18 ฉบับที่ 3: กรกฎาคม-กนัยายน 2561 

การปฏิบติังานมีคุณภาพ จ าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือจากโรงพยาบาลแม่ข่ายทั้งในทุกๆ ดา้น นอกจากน้ีแลว้การ

พฒันาระบบสุขภาพในพ้ืนท่ีตอ้งการการมีส่วนร่วมของประชาชนเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงประชาชนขาดความรู้ ความเขา้ใจใน

การดูแลสุขภาพตนเอง 

4. ระดบัการปฏิบัตงิานของทมีหมอครอบครัวระดบัต าบล ในจังหวดัหนองบัวล าภู 

    ผลการวิจยัระดบัการปฏิบติังานของทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดบัมากโดยมี

ค่าเฉล่ีย 4.10 (S.D.=0.47) หากพิจารณารายดา้นจะพบวา่ ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ มีค่าเฉล่ียสูงสุดโดยมีระดบัการ

ปฏิบติังานอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 4.23 (S.D.=0.53)  รองลงมาคือดา้นการดูแลเป็นท่ีพึ่งในยามเจ็บป่วย และดา้นการ

ดูแลในกรณีมีการส่งต่อ ซ่ึงทั้งสองดา้นอยูใ่นระดบัมากโดยมีค่าเฉล่ีย 4.21 (S.D.=0.52) และ 4.11 (S.D.=0.66) ตามล าดบั 

ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ดา้นการเสริมพลงัใหป้ระชาชนเขา้ใจสุขภาพของตนเอง อยูใ่นระดบัมากโดยมีค่าเฉล่ีย 

3.99 (S.D.=0.53) รองลงมาคือ การใหค้  าปรึกษาแนะน าและดา้นการจดัท าขอ้มูลสถานะสุขภาพประจ าครอบครัว ซ่ึงทั้ง

สองดา้นอยูใ่นระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ีย 4.04 (S.D.=0.63) และ 4.05 (S.D.=0.58) ตามล าดบั จากการสนทนากลุ่มพบวา่

ทีมหมอครอบครัวมีการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี ซ่ึงประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งทัว่ถึง มีความเขา้ใจ

ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี ในส่วนของการเสริมพลังให้ประชาชนเข้าใจสุขภาพของตนเอง ทีมหมอ

ครอบครัวระดบัต าบลมองว่าเป็นส่ิงส าคญัเพราะเป็นทกัษะขั้นพ้ืนฐานของทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล เน่ืองจาก

จ าเป็นตอ้งใชค้วามรู้ในการให้บริการแลว้ยงัตอ้งมีแผนการปฏิบติังานอย่างต่อเน่ือง จนประชาชนเขา้ใจสุขภาพของ

ตนเองและใชชี้วติไดอ้ยา่งปกติสุขโดยการพ่ึงตนเอง 

5. บรรยากาศองค์การและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว

ระดบัต าบล ในจังหวดัหนองบัวล าภู 

    บรรยากาศองคก์าร พบวา่ ภาพรวมมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวกกบัการปฏิบติังานของทีมหมอ

ครอบครัวระดบัต าบล ในจงัหวดัหนองบวัล าภู อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.689, p-value<0.001) ส่วนปัจจยัแห่ง

ความส าเร็จ พบวา่ ภาพรวมมีความสัมพนัธ์ระดบัสูงทางบวกกบัการปฏิบติังานของทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล ใน

จงัหวดัหนองบวัล าภ ูอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.784, p-value<0.001) ดงัตารางท่ี 1 

6. บรรยากาศองค์การและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวระดับต าบล 

ในจังหวดัหนองบัวล าภู 

    ผลการวิจัยพบว่า ตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล ในจังหวดั

หนองบวัล าภู และถูกคดัเลือกเขา้มาในสมการนั้นมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงตวัแปรท่ีถูกคดัเลือกเขา้มาใน

สมการโดยเรียงล าดบั คือ ปัจจยัแห่งความส าเร็จดา้นการพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาลและภาพลกัษณ์ (p-value < 

0.001) บรรยากาศองคก์ารดา้นมิติมาตรฐานในการท างาน (p-value = 0.001) ปัจจยัแห่งความส าเร็จดา้นความเช่ือมโยง

ระหวา่ง รพ.สต.และ รพ.แม่ข่าย (p-value = 0.005) และปัจจยัแห่งความส าเร็จดา้นการใชก้ระบวนการประชาคม (p-

value = 0.046)  

    จากผลการศึกษาสามารถน ามาก าหนดเป็นสมการถดถอยพหุเชิงเส้นตรงซ่ึงเป็นสมการท านายการ

ปฏิบติังานของทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล ในจงัหวดัหนองบวัล าภูในรูปคะแนนดิบไดด้งัน้ี Y = 0.510 + 0.373 

(ปัจจยัแห่งความส าเร็จดา้นการพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาลและภาพลกัษณ์) + 0.228 (บรรยากาศองคก์ารมิติ
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มาตรฐานในการท างาน) + 0.180 (ปัจจยัแห่งความส าเร็จดา้นความเช่ือมโยงระหวา่ง รพ.สต.และ รพ.แม่ข่าย) + 0.121 

(ปัจจยัแห่งความส าเร็จดา้นการใชก้ระบวนการประชาคม) ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ เม่ือคะแนนของตวัแปรปัจจยัแห่ง

ความส าเร็จดา้นการพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาลและภาพลกัษณ์  บรรยากาศองค์การมิติมาตรฐานในการท างาน  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านความเช่ือมโยงระหว่าง รพ.สต.และ รพ.แม่ข่าย  และคะแนนของตัวแปรปัจจัยแห่ง

ความส าเร็จดา้นการใชก้ระบวนการประชาคม เพ่ิมข้ึนดา้นละ 1 หน่วย จะท าให้การปฏิบติังานของทีมหมอครอบครัว

ระดบัต าบล (Y) เพ่ิมข้ึน 0.373, 0.228, 0.180 และ 0.121 หน่วยตามล าดบั โดยมีค่าคงท่ีของสมการท านายเท่ากบั 0.510 

ทั้งน้ีตวัแปรอิสระทั้ง 4 ตวัมีผลและสามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏิบติังานของทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล ใน

จงัหวดัหนองบวัล าภไูดร้้อยละ 68.9 ดงัตารางท่ี 2 

7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวระดับต าบล ในจังหวัด

หนองบัวล าภู 

    ขอ้มูลจากแบบสอบถามปลายเปิดจ านวน 121 ฉบบั กลุ่มตวัอย่างไดเ้สนอปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ

จ านวนทั้งหมด 45 ฉบบัคิดเป็นร้อยละ 37.2 สามารถสรุปปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ ส่วนใหญ่คือการสร้างเสริม

สุขภาพของประชาชนเป็นปัญหาเก่ียวกบัการส ารวจกลุ่มเป้าหมายใหค้รอบคลุมเพ่ือใชเ้ป็นขอ้มูลในการปฏิบติังานยงัท า

ไดย้ากเพราะประชาชนมีฐานะค่อนขา้งยากจนจึงมีการยา้ยถ่ินฐานท ากินบ่อยคร้ัง และขาดความต่อเน่ืองของกิจกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ ข้อเสนอแนะ ให้สร้างความเขม้แข็งของเครือข่ายในชุมชน เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้นหรืออ่ืนๆ ให้สามารถปฏิบติังานดา้นการส ารวจประชาชนกลุ่มเป้าหมายใหค้รอบคลุมอยา่งมีประสิทธิภาพและ

ควรมีการก ากบัติดตาม ประเมินผลกิจกรรมของงานสร้างสุขภาพในหน่วยบริการสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ือง  รองลงมา

คือการดูแลรักษา บ าบดั เยียวยา ฟ้ืนฟ ูยงัขาดการประเมินผลลพัธ์ของการใหบ้ริการ ข้อเสนอแนะ ให้มีการส่ือสารเร่ือง

แนวทางการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง มีแผนในการติดตามและประเมินผลลพัธ์ หรือมีการทบทวนอยูเ่ป็นประจ า จากการ

สนทนากลุ่ม ส่วนใหญ่พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อปัญหาสุขภาพของประชาชนมีความซับซ้อนมากข้ึน เสนอแนะให้ เสริม

พลงัภาคีเครือข่ายท่ีเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมสุขภาพเพื่อสร้างความเขม้แข็งในการด าเนินงาน และมีบทบาทดูแล

สุขภาพของตนเองจนสามารถท่ีจะปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมสามารถด ารงชีวิตในสังคม

ไดอ้ยา่งมีคุณภาพชีวติท่ีดีตามบริบทของตนเอง 

 

สรุปและอภปิรายผล 
 จากผลการศึกษา ซ่ึงใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) เพื่อหา

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล ในจงัหวดัหนองบวัล าภู พบวา่ ตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อ

การปฏิบติังานของทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล ในจงัหวดัหนองบวัล าภู ไดแ้ก่ ปัจจยัแห่งความส าเร็จดา้นการพฒันา

คุณภาพการรักษาพยาบาลและภาพลกัษณ์  บรรยากาศองคก์ารมิติมาตรฐานในการท างาน  ปัจจยัแห่งความส าเร็จดา้น

ความเช่ือมโยงระหว่าง รพ.สต.และ รพ.แม่ข่าย  และปัจจยัแห่งความส าเร็จดา้นการใชก้ระบวนการประชาคม  ดงันั้น

แลว้จึงสามารถสรุปผลการวจิยัไดว้า่ ตวัแปรอิสระทั้ง 4 ตวัมีผลและสามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏิบติังานของทีมหมอ

ครอบครัวระดบัต าบล ในจงัหวดัหนองบวัล าภูไดร้้อยละ 68.9 ซ่ึงปัจจยัแห่งความส าเร็จดา้นการพฒันาคุณภาพการ

รักษาพยาบาลและภาพลกัษณ์ในการท างานนั้นถือเป็นส่ิงส าคญัส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีจะตอ้งพฒันาอยู่เสมอ 
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เพราะเป็นด่านหนา้ของการรักษาเพ่ือลดความแออดัในโรงพยาบาล ดงันั้นหากประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบมีปัญหา

สุขภาพก็สามารถเขา้รับบริการไดอ้ยา่งอุ่นใจ ใกลบ้า้นและมีคุณภาพเน่ืองจากระบบการดูแลไดรั้บการพฒันาคุณภาพ

การรักษาพยาบาลและมีภาพลกัษณ์ในการท างานท่ีดีอยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงผลการวิจยัในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีมีผู ้

ศึกษาไวแ้ลว้ พบว่า การพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาลและภาพลกัษณ์มีผลต่อการปฏิบติังานของบุคลากรทางดา้น

สาธารณสุข [15-17] นอกจากน้ีแลว้บรรยากาศองคก์ารดา้นมิติมาตรฐานในการท างาน เป็นองคป์ระกอบอีกดา้นท่ีมี

ความจ าเป็นอย่างยิ่งในองค์การท่ีปฏิบัติงานด้านสุขภาพ ซ่ึงจะตอ้งถูกน ามาใช้และก าหนดเป็นแนวทางปฏิบัติใน

องค์การสุขภาพท่ีชัดเจน มีการพฒันามาตรฐานนั้นอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้เหมาะสมกบับริบทของพ้ืนท่ี อนัจะน าพา

องคก์ารดา้นสุขภาพไปสู่จุดหมายปลายทางอยา่งมีคุณภาพ ตอบสนองต่อสภาพปัญหาและความพึงพอใจของประชาชน 

เพราะเกิดความไวว้างใจในการรับบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน ซ่ึงผลการวิจยัในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัอ่ืนท่ีมีผู ้

ศึกษาไวแ้ลว้ พบวา่ มิติมาตรฐานในการท างานมีผลต่อการปฏิบติังานของบุคลากรทางดา้นสาธารณสุข [16, 25-26] 

นอกจากความส าเร็จของการท างานท่ีเกิดข้ึนจากปัจจยัภายในองค์การท่ีกล่าวมาแลว้ ยงัมีปัจจยัแห่งความส าเร็จดา้น

ความเช่ือมโยงระหวา่ง รพ.สต.และ รพ.แม่ข่ายท่ีมีความส าคญัต่อความส าเร็จของการด าเนินงานดา้นสุขภาพดว้ยเช่นกนั 

เน่ืองจาก ความเช่ือมโยงท่ีเกิดข้ึนจะเป็นภาพท่ีสะทอ้นถึงการช่วยเหลือเก้ือกลูกนัในระบบการดูแลสุขภาพ ใหส้ามารถ

ปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยท่ีโรงพยาบาลแม่ข่ายมีผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพท่ีเฉพาะดา้น จึงสามารถ

ท่ีจะเป็นท่ีปรึกษาใหแ้ก่ทีมหมอครอบครัวระดบัต าบลไดเ้ป็นอยา่งดี ซ่ึงผลการวิจยัในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัอ่ืนท่ีมี

ผูศึ้กษาไวแ้ลว้ พบว่า ความเช่ือมโยงระหว่าง รพ.สต.และ รพ.แม่ข่าย มีผลต่อการปฏิบติังานของบุคลากรทางดา้น

สาธารณสุข [15, 17] นอกจากน้ีแลว้การใชก้ระบวนการประชาคม ถือวา่เป็นปัจจยัภายนอกองคก์ารประการส าคญัอีก

ประการส าหรับการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี เพราะถือวา่ กระบวนการประชาคมคือรูปแบบ

หน่ึงของการส่วนร่วม ซ่ึงจะดึงทุกฝ่ายเขา้มาเก่ียวขอ้งในการปฏิบติังานดา้นสุขภาพ เพ่ือตอบสนองต่อความพึงพอใจ

และความจ าเพาะของปัญหาท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ขไดอ้ยา่งถูกตอ้งตรงประเด็นโดยผ่านการมีส่วนร่วมเพ่ือสร้าง

ความเขา้ใจ จึงถือไดว้า่ กระบวนการประชาคมเป็นปัจจยัภายนอกองคก์ารท่ีจะช่วยใหอ้งคก์ารพฒันาไปขา้งหนา้ไดอ้ยา่ง

มีคุณภาพ ซ่ึงผลการวิจยัในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัอ่ืนท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้ พบวา่ การใชก้ระบวนการประชาคมมีผล

ต่อการปฏิบติังานของบุคลากรทางดา้นสาธารณสุข [17] 

 

ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจิยั 
1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลแม่ข่ายควรส่งเสริมและ

สนบัสนุนให้ทีมหมอครอบครัวระดบัต าบลมีการพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาลและภาพลกัษณ์ ดว้ยการน าความรู้
จากการวิจยัมาใชใ้นการปฏิบติังาน เพ่ือช่วยให้ระบบการพฒันามีทิศทางท่ีถูกตอ้ง เกิดความชดัเจนและมีประสิทธิภาพ
สูงสุด 

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลแม่ข่าย ควรส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ทีมหมอครอบครัวระดบัต าบลมีโอกาสในการพฒันามาตรฐานการท างานในแต่ละวิชาชีพ เพื่อให้การ
ปฏิบติังานเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพเหมาะสมกบับริบท 
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3. โรงพยาบาลแม่ข่าย ควรส่งเสริมและพฒันาระบบการใหค้  าปรึกษาดา้นวชิาการ ดา้นบริหาร และดา้นบริการ
สุขภาพแก่ทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล เพ่ือใหก้ารจดัการระบบสุขภาพมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

4. ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลแม่ข่ายควรส่งเสริมและ
สนบัสนุนให้ทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล มีการปฏิบติังานโดยส่งเสริมให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมรับผิดชอบใน
การด าเนินงานดา้นสุขภาพ 
 

ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป   
1. ควรศึกษาแนวทางในการท าวิจัยของทีมหมอครอบครัวระดับต าบล เพื่อน ามาพฒันาคุณภาพการ

รักษาพยาบาลและภาพลกัษณ์ของทีม  
2. ควรศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของทีมหมอครอบครัวระดบัต าบลในการพฒันามาตรฐานการ

ปฏิบติังาน 
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ตารางที ่ 1 สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวา่งตวัแปรอิสระกบัการปฏิบติังานของทีมหมอครอบครัว 

ระดบัต าบล ในจงัหวดัหนองบวัล าภ ู

ตัวแปรอสิระ 

การปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล 
ในจังหวดัหนองบัวล าภู 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพยีร์สัน (r) 

p-value 
ระดบั

ความสัมพนัธ์ 

บรรยากาศองค์การ 0.689*** <0.001 ปานกลาง 
1. มิติโครงสร้างองคก์าร 0.446*** <0.001 ปานกลาง 
2. มิติมาตรฐานในการท างาน 0.679*** <0.001 ปานกลาง 
3. มิติความรับผิดชอบ 0.477*** <0.001 ปานกลาง 
4. มิติการยอมรับ 0.551*** <0.001 ปานกลาง 
5. มิติการสนบัสนุน 0.574*** <0.001 ปานกลาง 
6. มิติความมุ่งมัน่ 0.606*** <0.001 ปานกลาง 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 0.784*** <0.001 สูง 
1. หน่วยงานสนบัสนุนทุกระดบัมีแผนงานสนบัสนุน 0.435*** <0.001 ปานกลาง 
2. การใชก้ระบวนการประชาคม 0.633*** <0.001 ปานกลาง 
3. การพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาลและภาพลกัษณ์ 0.755*** <0.001 สูง 
4. ความเช่ือมโยงระหวา่ง รพ.สต.และ รพ.แม่ข่าย 0.677*** <0.001 ปานกลาง 
*** ระดบันยัส าคญันอ้ยกวา่ 0.001    

 

ตารางที ่ 2 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนของตวัแปรท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของทีมหมอครอบครัว

ระดบัต าบล ในจงัหวดัหนองบวัล าภู 

ตัวแปร B Beta T p-value R R2 R2change 
1. การพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาลและภาพลกัษณ์ 0.373 0.390 5.044 <0.001 0.755 0.570 - 
2. มิติมาตรฐานในการท างาน 0.228 0.239 3.300 0.001 0.809 0.655 0.085 
3. ความเช่ือมโยงระหวา่ง รพ.สต.และ รพ.แม่ข่าย 0.180 0.208 2.840 0.005 0.823 0.678 0.023 
4. การใชก้ระบวนการประชาคม 0.121 0.143 2.020 0.046 0.830 0.689 0.011 

ค่าคงท่ี 0.510, F=64.151, p-value<0.001, R=0.830, R2=0.689, R2
adj=0.678 

 


