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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Research)วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษา ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
อุดรธานี ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี จ านวน 284 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ ได้จ านวน 221 คน เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม และเชิง
คุณภาพโดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 12 คน ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
จากการศึกษาพบว่า ภาพรวมระดับปัจจัยทางการบริหาร ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว อยู่ในระดับ
มาก ทั้งนี้พบว่าตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
โรงพยาบาลแม่ข่าย ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านผู้บริหารทุกระดับให้
การสนับสนุนและติดตาม และปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณมีผลและสามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว ใน
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ได้ร้อยละ 57.8 (R2=0.578, p-value<0.001) 

ABSTRACT 
This is cross- sectional descriptive research aimed to study Administrative Factors and Key Success Factor 

Affeccting The Performance of Family Care Team in Maung District Udonthani Province. The sample was 221 health 
workers in Family Care Team in Maung District Udonthani Province who were selected by systematic sampling from 
283 people of population. Data collected by using questionnaire for the quantitive data and 12 key informants were 
use In- Depth interview guidelines for the qualitative data gathering.  Data analysis was performed by descriptive 
statistics and inferential statistics as a significant level at 0.05. The results showed that level of administrative factors, 
level of key success factors, and the level of Performance of Family Care Team were at a high level. The four factors 
composed of key success; the performance link between the health promoting hospital and link to a major hospital, 
Improving the image of the facility, Executives at all levels are supporting and monitoring, and the administrative 
factors of budget affected and could joint predict the Performance of Family Care Team in Maung District Udonthani 
Province at 57.8 (R2=0.578, p-value<0.001) 
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บทน ำ 
การเปลี ่ยนแปลงของโครงสร้างทางด้านเศรษฐกิจและทางด้านสังคมอย่างรวดเร็ว เช่น ความเจริญด้าน

อุตสาหกรรมที่มีความสามารถสูงในด้านการผลิต การก้าวหน้าทางด้านการแพทย์ในการรักษาโรคที่ซับซ้อนการย้ายถิ่นฐาน
ของประชากร หรือแม้กระทั่งการมีจ านวนผู้สูงอายุที่มากขึ้น ภาระค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เพิ่มมากขึ้น 
ท าให้ประชาชนไม่สามารถการเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ซึ่งจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ได้มุ่งเน้นและให้ความส าคัญกับการสร้างเสริมให้คนมีสุขภาพดี เน้นการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมทางสุขภาพและการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ โดยให้ความส าคัญกับการพัฒนาความรู้
ในการดูแลสุขภาพ การสร้างกลไกในการจัดท านโยบายสาธารณะที่ต้องค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพที่จะน าไปสู่การสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ส่งเสริมให้ชุมชนมีการจัดสวัสดิการและบริการในชุมชน เพื่อสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับสาขาการผลิต สาขาการบริการและต่อยอดไปสู่ความเป็นอัจฉริยะโดยใช้เทคโนโลยีขั ้นสูงและการผสมผสาน
เทคโนโลยีทางด้านสาธารณสุข ด้านสุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ [1] นอกจากนั้น กระทรวงสาธารณสุขได้มีการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ทั้งในมิติสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ โดยยึดหลัก “ลดรายจ่าย เพิ่มรายได้ 
ร่างกายแข็งแรง เศรษฐกิจประเทศเข้มแข็ง” ซึ่งเพื่อลดความเจ็บป่วย ความจนของประชาชน ซึ่งมีนโยบายที่ส าคัญ ดังนี้ 1) 
การพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริ เพื่อสืบสาน รักษา ต่อยอดและพัฒนาการบริการด้านสาธารณสุข 2) การ
ดูแลให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง ทั้งทางกาย ทางใจ และมีความมั่นคงทางสุขภาพ 3) การดูแลให้ประชาชนได้รับบริการ
ที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ลดความเหลื่อมล ้าลดความแออัด ลดระยะเวลาการรอคอย และลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน 
เพิ่มขีดความสามารถของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จัดระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลอย่างทั่วถึง และพัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน [2] 

ในการให้บริการของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ และบุคลากรซึ่งปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ที่เป็นทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ศูนย์แพทย์ชุมชน/ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง/ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหรือในโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งถือเป็นหัวใจส าคัญของระบบบริการสุขภาพ โดยให้บริการในรูปแบบ
หมอครอบครัว ในการดูแลปัญหาสุขภาพด้านการรักษาพยาบาล ประสานส่งต่อผู้ป่วยที่เกินขีดความสามารถ ผสมผสานกับ 
งานด้านการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคให้แก่ครอบครัว ชุมชน เชื่อมประสานกับองค์กรท้องถิ่น ภาครัฐอื่นๆ เพื่อร่วมแก้ไข
ปัญหาด้านสังคม สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ ขจัดทุกข์ เพิ่มสุข ก่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับครอบครัวและชุมชนได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ นอกจากบทบาทหน้าที่ที่มีต่อประชาชนแล้วยังมีหน้าที่ที่จะต้องจัดให้มีผู้รับผิดชอบงานตามโครงสร้างการดูแล
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีโครงสร้างที่ชัดเจน มีการสื่อสารแนวทางการปฏิบัติงานและความเข้าใจ นอกจากนี้ยังมีการพัฒนา
บุคลากร การอบรมฟื้นฟูความรู้และทักษะการปฏิบัติงานด้านต่างๆให้เกิดความช านาญตามสมรรถนะหลักของแต่ละวิชาชีพ 
เพื่อให้ประชาชนมั่นใจว่าจะได้รับการบริการที่มีมาตรฐาน จึงมีแนวทางในการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับ
ต าบล ประกอบด้วย 1) การสร้างเสริมสุขภาพ 2) การดูแลเป็นที่พึ่งในยามเจ็บป่วย 3) การดูแลรักษา เยียวยา บ าบัดฟื้นฟู 
4) การให้ค าปรึกษาแนะน า 5) การดูแลในกรณีที่มีการส่งต่อ 6) การเสริมพลังให้ประชาชนเข้าใจสุขภาพตนเอง 7) การจัดท า
ข้อมูลสถานะสุขภาพประจ าครอบครัว [3] 

การปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวจะสามารถด าเนินการไปได้ด้วยความราบรื่นและอ านวยความสะดวกให้กับ 
การปฏิบัติงานของทีมหมอครอครัว เพื่อการให้บริการที่มีคุณภาพให้แก่ประชาชน ซึ่งการด าเนินการจะต้องอาศัยปัจจัยทางการ
บริหาร ที่ประกอบไปด้วย 1) ด้านบุคลากร (Man) 2) ด้านงบประมาณ (Money) 3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ (Material) 4) ด้านการ
บริหารจัดการ (Management) 5) ด้านเวลา (Time) และ 6) ด้านเทคโนโลยี (Technology) [4] 
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นอกจากทีมหมอครอบครัวจะต้องมีปัจจัยทางการบริหารเพื่อสนับสนุนในการปฏิบัติงานแล้ว ยังมีอีกหนึ่งปัจจัยที่จะ
ช่วยให้ทีมหมอครอบครัวประสบความส าเร็จในการจัดบริการสุขภาพตามบทบาทก็คือปัจจัยแห่งความส าเร็จ ซึ่งประกอบไปด้วย 
1) ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตาม 2) หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน 3) การลงมือปฏิบัติ 
ในพื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม 4) การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ 5) การพัฒนา
ภาพลักษณ์ของสถานบริการ 6) การเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในโรงพยาบาลแม่ข่าย [5] 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี มีกลไกทบทวนวิเคราะห์ข้อมูลผลการด าเนินงานตามนโยบายส าคัญ ปัญหา
สาธารณสุขของพื้นที่ และจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพแบบบูรณาการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 เพื่อให้เกิด 
การบูรณาการการท างานร่วมกันภายใต้นโยบายของสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2564 
โดยมียุทธศาสตร์ส าคัญ คือ ยุทธศาสตร์ในการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้มีคุณภาพ มาตรฐาน  
เพื่อให้บริการที่เป็นเลิศ (Service Excellence) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนได้รับการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  
ได้มาตรฐาน ทั ่วถึง เป็นธรรม ด้วยระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และเท่าเทียม และสร้างการเชื ่อมโยง  
การให้บริการระหว่างเครือข่ายที่ดี และส่งผลให้เกิดการพัฒนาและเกิดการเรียนรู้ของประชาชน อย่างไรก็ตามการด าเนินการ
ของทีมหมอครอบครัวระดับต าบล ในจังหวัดอุดรธานี ยังพบปัญหาในการปฏิบัติงานในการสร้างเสริมสุขภาพตามกลุ่มเป้าหมาย
ต่างๆ เช่น ปัญหาทารกแรกเกิดน ้าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัมเกินเกณฑ์ที่ก าหนดที่เป็นปัญหาจากการส่งเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ ด้านกระบวนการรักษาผู้ป่วยติดเตียง ด้านการจัดการคุณภาพข้อมูล ซึ่งการด าเนินการต่างๆต้องอาศัยบุคลากร
ในสหสาขาวิชาชีพร่วมกันดูแล และเชื่อมต่อข้อมูลซึ่งกันและกันในลักษณะของทีมหมอครอบครัว [6] จากปัญหาดังกล่าว
ข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว  
ในจังหวัดอุดรธานี ซึ่งจะศึกษาระดับปัจจัยทางการบริหาร ระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จ และระดับการปฏิบัติงานของทีมหมอ
ครอบครัว ตลอดจนปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว ในจังหวัดอุดรธานี เพื่อที่สามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวให้มีประสิทธิภาพ และคุณภาพมากขึ้น ซึ่งจะเป็น
ฐานส าคัญในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในจังหวัดอุดรธานีให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษา 
1. ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว ในเขตอ าเภอเมือง 

จังหวัดอุดรธานี  
2. ระดับปัจจัยทางการบริหาร ระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จและระดับการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว  

ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  
3. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว ในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดอุดรธานี 

 

วิธีการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จ านวน 284 คน [7] และกลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จ านวน 221 คน และ
กลุ่มบุคคลที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน 12 คน โดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์การถดถอย
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พหุเชิงเส้น (Multiple Linear Regression Analysis) [8] ดังนี้ 
 

สูตร N = 
λ(ℛY.A.B

2 )

ℛY.A.B
2  −ℛY.A

2 + w     .......................(1) 

 

เมื่อ λ =  λL −  
1/𝜈𝐿 − 1/𝜈

1/𝜈𝐿−1/𝜈𝑢
(λL −  λu)             …………………..(2) 

เมื่อก าหนดให้ 

ℛY.A.B
2  คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุส าหรับ Full Model ซึ่งในการวิจัย 

ในครั้งนี้ได้น าค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปร จากการศึกษาบรรยากาศองค์กร
และปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวระดับต าบล 
ในจังหวัดหนองบัวล าภู [9] ซึ่งเป็นลักษณะงานที่คล้ายคลึงกันและ มีพื้นที่ใน
ลักษณะเดียวกันในการท าวิจัยครั้งนี้  

ซึ่งได้ค่า ℛY.A.B
2  = 0.689 

ℛY.B
2  คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุที่เปลี่ยนแปลง (R2 Change) เมื่อไม่มีตัวแปรที่

ต้องการทดสอบ ℛY.B
2  = 0.011 

ℛY.A
2  คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุสาหรับ Reduce model 

 (ℛ
Y.A.B 
2 −  ℛY.B

2 ) ซึ่งได้ค่า  ℛY.A
2  = 0.678 

𝜆 คือ ค่าความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนตัวแปรอิสระและอ านาจการทดสอบ 
w คือ จ านวนตัวแปรอิสระนอกเหนือจากตัวแปรที่ต้องการทดสอบ = 11 
u คือ จ านวนตัวแปรอิสระที่ต้องการทดสอบ เท่ากับ 1 ตัวแปร 

𝜈 คือ ค่าที่ได้จาก 𝜈 = N – u – w – 1  
จากการใช้สูตรในการค านวณหาขนาดตัวอย่างได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 221 คน 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random  

Sampling) โดยการแบ่งประชากรออกเป็นกลุ่มตามโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 35 แห่ง แล้วท าการ
เทียบสัดส่วนขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มประชากรของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และหน่วยบริการปฐมภูมิ จนได้ขนาดตัวอย่างครบ 221 คน และท าการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อสนับสนุนการอธิบายข้อมูล 
เชิงปริมาณ โดยคัดเลือกบุคคลที่สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
อุดรธานี ได้เป็นอย่างดี (Key informants) จ านวน 12 คน โดยพิจารณาคัดเลือก ดังนี้ ระดับผู้รับผิดชอบงานพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 คน ระดับผู้รับผิดชอบงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ  2 คน ระดับผู้รับผิดชอบงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลอุดรธานี 2 คน และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
7 คน รวมทั้งสิ้น 12 คน ซึ่งมีความยินดีและให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้มีทั้งหมด 2 ชุด ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) จ านวน 106 ข้อ ประกอบด้วย 5 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล มีค าถาม 8 ข้อ ส่วนที่ 2 ข้อค าถามเกี่ยวกับปัจจัยทางการ
บริหาร จ านวน 30 ข้อ ส่วนที่ 3 ข้อค าถามเกี่ยวกับปัจจัยแห่งความส าเร็จ จ านวน 30 ข้อ ส่วนที่ 4 ข้อค าถามเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว จ านวน 35 ข้อ โดยส่วนที่ 2 3 และ 4 ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  
มีค่าตอบให้เลือก 5 ระดับ [10] โดยมีการแบ่งเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ หากตอบระดับมากที่สุด 5 คะแนน ตอบระดับ
มาก 4 คะแนน ตอบระดับปานกลาง 3 คะแนน ตอบระดับน้อย 2 คะแนน และตอบระดับน้อยที่สุด 1 คะแนน และส่วนที่ 
5 เป็นค าถามเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
อุดรธานี และชุดที่ 2 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview guideline) จ านวน 3 ข้อ ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยทางการบริหาร ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยแห่งความส าเร็จ และส่วนที่ 
3 เป็นค าถามเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
อุดรธานี 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เครื่องมือทั้ง 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในด้านความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน พบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.5 จากนั้นน าแบบสอบถาม
ที่ผ่านการตรวจสอบ แก้ไข และปรับปรุงโดยผู้เชี่ยวชาญแล้วไปทดลองใช้เครื่องมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยบริการปฐมภูมิ  ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดเลย โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาช ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามด้านปัจจัยทางการบริหาร เท่ากับ 0.97 ด้านปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
เท่ากับ 0.97 ด้านการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว มีเท่ากับ 0.94 และภาพรวมแบบสอบถามทั้งชุด เท่ากับ 0.98 

การวิเคราะห์ข้อมูล ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าการแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าสูงสุด (Max.) และค่าต ่าสุด (Min.) และสถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และ 
สถิติการถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) 

การแปลผล การแปลผลคะแนนระดับปัจจัยทางการบริหาร ระดับปัจจัยแห่งความส าเร ็จ และระดับ 
การปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  โดยน ามาจัดระดับเป็น 5 ระดับ ซึ่งได้จาก 
การแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย [11] ดังนี้ ระดับมากที่สุด (4.50-5.00 คะแนน) ระดับมาก (3.50-4.49 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(2.50-3.49 คะแนน) ระดับน้อย (1.50-2.49 คะแนน) และระดับน้อยที่สุด (1.00-1.49 คะแนน) ส าหรับเกณฑ์การแบ่ง
ระดับความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) [12] มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 แบ่งระดับดังนี้ r = 0 หมายถึง ไม่มี
ความสัมพันธ์ r = ±0.01 ถึง ±0.30 หมายถึง มีความสัมพันธ์ต ่า r = ±0.31 ถึง ±0.70 หมายถึง มีความสัมพันธ์ปานกลาง 
r = ±0.71 ถึง ±0.99 หมายถึง มีความสัมพันธ์สูง r = ±1 หมายถึง มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 23 ธันวาคม 2564 เลขที่ HE642269 โดยด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง
วันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 
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ผลการวิจัย 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขต

อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 161 คน ร้อยละ 72.9 มีอายุระหว่าง 41 - 50 ปี จ านวน 62 คน ร้อยละ 

28.1 อายุเฉลี่ย 41.18 ปี (S.D. = 10.94 ปี) อายุต ่าสุด 22 ปี อายุสูงสุด 59 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 58.8 ส าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 76.5 มีพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด ร้อยละ 43.0 มีรายได้ต่อเดือน สูงกว่า 40,000 บาท 
ร้อยละ 37.6 รายได้เฉลี่ย 35,294.62 บาท (S.D. = 14,599.51 บาท) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 1 - 10 ปี ร้อยละ 53.4 ค่ามัธยฐาน 10 ปี ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 38 ปี เคยได้รับการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับทักษะและสมรรถนะในการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว ร้อยละ 62.4 และส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรม 1 
ครั้งร้อยละ 56.5 ค่ามัธยฐาน 1 ครั้ง น้อยที่สุด 1 ครั้ง มากที่สุด 5 ครั้ง 

2. ระดับปัจจัยทางการบริหารกับการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
เมื่อพิจารณาระดับปัจจัยทางการบริหาร พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3. 80 (S.D. = 

0.54)  ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.93 (S.D. = 0.64) ส่วนรองลงมา คือ ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.89 (S.D. = 
0.65) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ปัจจัยทางการบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ ย 3.71 (S.D. = 
0.66) ส่วนรองลงมา คือ ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยี อยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.72 (S.D. = 0.69) 

3. ระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จกับการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
เมื่อพิจารณาระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จ พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.94 (S.D. = 

0.54) ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้าน การเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในโรงพยาบาลแม่ข่าย มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.08 (S.D. = 0.62) ส่วนรองลงมา คือ การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ อยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 4.02 (S.D. = 0.63) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน  
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.84 (S.D. = 0.63) ส่วนรองลงมา คือ การลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจใน
การมีส่วนร่วม อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.85 (S.D. = 0.65) 

4. ระดับการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
เมื่อพิจารณาระดับการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี พบว่า ในภาพรวม

กลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.21 (S.D. = 0.49) ซึ่งเมื่อพิจารณาตามปัจจัย พบว่า การจัดท าข้อมูลสถานะ
สุขภาพประจ าครอบครัว มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.33 (S.D.=0.62)  รองลงมา คือ การดูแลเป็นที่พึ่ง
ในยามเจ็บป่วย อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.24 (S.D.= 0.57) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การดูแลรักษา เยียวยา 
บ าบัดฟื้นฟู อยู ่ในระดับมาก 4.17 (S.D.= 0.57)  รองลงมาคือ การดูแลในกรณีที ่มีการส่งต่อ และการเสริมพลังให้
ประชาชนเข้าใจสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับมาก  4.17 (S.D.= 0.59) 

5. ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว 
ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

ปัจจัยทางการบริหาร พบว่า ภาพรวมปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของ
ทีมหมอครอบครัว ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 0.546, p-value < 0.001)  
เมื ่อพิจารณาปัจจัยทางการบริหารรายด้าน พบว่า ทุกด้านมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของ 
ทีมหมอครอบครัว ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการ (r = 0.503,  
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p-value < 0.001) ด้านเวลา (r = 0.500, p-value < 0.001) ด้านงบประมาณ (r = 0.490, p-value < 0.001) ด้านเทคโนโลยี  
(r = 0.396, p-value < 0.001) ด้านบุคลากร (r = 0.378, p-value < 0.001) และด้านวัสดุอุปกรณ์ (r = 0.375, p-value < 0.001) 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ พบว่า ภาพรวมปัจจัยแห่งความส าเร็จมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการปฏิบัติงานของทีม
หมอครอบครัว ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r=0.727, p-value <0.001) เมื่อพิจารณา
ปัจจัยแห่งความส าเร็จรายด้าน พบว่า ทุกด้านมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการปฏิบัติงานข องทีมหมอครอบครัว  
ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในโรงพยาบาลแม่ข่าย (r = 0.686, p-value < 0.001) การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ (r = 0.676, p-value < 0.001)  
การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ (r = 0.591, p-value < 0.001) ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตาม  
(r = 0.573, p-value < 0.001)  หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน (r = 0.569, p-value < 0.001) และการลงมือ
ปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม (r = 0.549, p-value < 0.001) 

6. ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว ในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
ผลการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  
ที่ถูกเลือกเข้าสมการคือ ตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และตัวแปรอิสระที่ไม่ได้ถูกเลือกเข้าสมการคือตัวแปร 
ที่มีค่านัยส าคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการเรียงล าดับดังนี้ ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการ
เชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในโรงพยาบาลแม่ข่าย (p-value < 0.001) ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
ด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ (p-value < 0.001) ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านผู้บริหารทุกระดับให้การ
สนับสนุนและติดตาม (p-value = 0.010) ปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณ (p-value = 0.038) ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า
ตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัวแปรสามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
อุดรธานี ได้ร้อยละ 57.8 

7. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ในการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
อุดรธาน ี

โดยภาพรวมข้อมูลจากแบบสอบถามปลายเปิดจากจ านวนทั้งหมด 221 ฉบับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้เสนอปัญหา 
อุปสรรคและข้อเสนอแนะทั้งหมด 39 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 17.65 โดยปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่ คือการปฏิบัติงานของทีม
หมอครอบครัวในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานีด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ที่พบว่า การส ารวจกลุ่มเป้าหมายอาจได้ไม่
ครอบคลุมและไม่ทั่วถึง สุขภาพของประชาชนขึ้นอยู่กับเศรษฐกิจของแต่ละบุคคล และแต่ละครอบครัว ข้อเสนอแนะที่ได้
จากกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริหารทุกระดับ ควรมีการวางแผนแนวทางการปฏิบัติงานที่บูรณาการงานของทุกภาคส่วนแบบ
องค์รวม และควรมีการบริหารจัดการบุคลากรให้มีความเหมาะสมกับงานและเวลาที่เหมาะในการปฏิบัติงาน  

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบประเด็นที่ส าคัญ ดังนี้ 
1. การเชื ่อมโยงข้อมูลจากโรงพยาบาลกับทีมหมอครอบครัวยังขาดความต่อเนื ่อง และแนวทางการ

ด าเนินการต่างๆที่ยังไม่ไปในทิศทางเดียวกัน รวมทั้งฐานข้อมูลที่ยังไม่สามารถใช้ร่วมกันได้  
2. ประชาชนยังขาดความไว้วางใจในการมารับบริการโดยเลือกรับบริการในโรงพยาบาลเอกชนมากกว่า และ

ยังขาดการประชาสัมพันธ์การให้บริการและการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย  
3. ผู้บริหารยังไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่ของทีมหมอครอบครัว ท าให้นโยบายที่ก าหนดขึ้นยังไม่สอดคล้อง 

การปฏิบัติงาน และการสื่อสารนโยบายยังไม่ชัดเจน การสนับสนุนทรัพยากรทางการบริหารที่ยังไม่เพียงพอ และล่าช้า  
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4. การจัดสรรงบประมาณในการปฏิบัติงานไม่ครอบคลุมในการปฏิบัติงานและมีความล่าช้าในการลงในพื้นที่
ท าให้การปฏิบัติงานไม่ต่อเนื่อง  

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
ผลการศึกษา พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด

อุดรธานี โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) พบว่า
ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในโรงพยาบาลแม่ข่าย ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและ
ติดตาม และปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณ ตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัวแปรสามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานของ
ทีมหมอครอบครัว ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานีได้ร้อยละ 57.8 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านความเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับโรงพยาบาลแม่ข่าย  
โรงพยาบาลได้มีการบริหารจัดการโดยการจัดช่องทางการสื ่อสาร ติดต่อประสานงานระหว่าง โรงพยาบาลแม่ข่าย 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย ในลักษณะที่เป็น
เครือข่ายทั้งในแนวราบและแนวตั้ง หรือเรียกว่า คณะกรรมการสาธารณสุขผสมผสานระดับอ าเภอ ท าให้ระบบการ
เชื ่อมโยงข้อมูลเป็นไปอย่างดี ทั ้งนี ้ยังมีการสนับสนุน ติดตาม จากทีมแม่ข่าย ในแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารวิ ชาการ  
การสนับสนุนการด าเนินงานวิชาการ การพัฒนางานวิชาการให้มีคุณภาพ ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับกับผู้ที่เคย
ศึกษามาแล้ว ที่พบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านความเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับโรงพยาบาล
แม่ข่ายที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว [13-14] อย่างไรก็ตามการปฏิบัติงานในแต่ละพื้นที่มีบริบท และ
แนวทางการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับกับผู้ที่เคยศึกษามาแล้ว ที่ท าให้ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จด้านความเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ไม่สามารถร่วมพยากรณ์
การปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว [15] 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ ซึ่งการพัฒนาคุณภาพในด้านการพัฒนา
ก าลังคนให้มีคุณภาพ โดยเน้นเชื่อมโยงระบบการให้บริการ รวมทั้งการบริหารจัดการ และด้านวิชาการ พัฒนาการท าวิจัย 
โดยมีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานอย่างมีประสิทธิภาพ มีกระบวนการสื ่อสารประชาสัมพันธ์ความรู ้ด้านต่างๆมี
กระบวนการการประเมินความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ตลอดจนการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพื่อแก้ปัญหา
ในพื้นที่ และมีการเผยแพร่ผลงานวิชาการทั้งในระดับพื้นที่ ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับกับผู้ที่เคยศึกษามาแล้ว ที่
พบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว อิ่ม
[16-17] ทั้งนี้การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการก็มีความแตกต่างกันตามบริบทของพื้นที่ การเข้าถึงกลุ่มประชาชน
เป้าหมาย การพัฒนาเพื่อให้ประชาชนไว้วางใน มีหลายปัจจัยที่จะท าให้การพัฒนาภาพลักษณ์ของสภานบริการในทีมหมอ
ครอบครัวเป็นไปในทิศทางที่แตกต่างกัน ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับกับผู้ที่เคยศึกษามาแล้ว ที่พบว่าปัจจัย
แห่งความส าเร็จด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการไม่สามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว [18] 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตาม ถือเป็นเรื่องที่ส าคัญในการปฏิบัติงาน
เนื่องจากเป็นการแสดงถึงเอาใจใส่ของผู้บริหารต่อการพัฒนาการด าเนินงานของทีมหมอครอบครัวให้ได้ประสิทธิภาพ
มาตรฐานอย่างจริงจัง จากหน่วยงานสายบังคับบัญชาทุกระดับที่มีบทบาทและการสนับสนุนได้แก่ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอและการส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้งในด้านของการประกาศนโยบายสนับสนุน พร้อมอ านวยความสะดวกและ
การสนับสนุนทางวิชาการ ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับกับผู้ที่เคยศึกษามาแล้ว ที่พบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จด้าน
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ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตามที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว [19-20] และในการ
ปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวมักจะพบปัญหาที่เกิดจากผู้บริหารมีการสับเปลี่ยนหรือโยกย้ายบ่อยครั้ง ท าให้การ
ด าเนินงานในกระบวนควบคุม และติดตามงานมีการเปลี่ยนแปลงซึ่งขึ้นอยู่กับนโยบาย และแนวทางการบริหารจัดการของ
ผู้บริหารเหล่านั้นซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับผู้ที่เคยศึกษามาแล้ว ที่พบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านผู้บริหาร
ทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตามไม่สามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว [21] 

ปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณ การปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวนั้นให้ความส าคัญกับปัจจัยทางการ
บริหารงบประมาณ เนื่องจากงบประมาณถือเป็นปัจจัยทางการบริหารส าคัญที่สุดปัจจัยหนึ่งและเป็นปัจจัยที่น ามาซึ่งปัจจัย
ทางการบริหารอย่างอื่น เช่น บุคลากร วัสดุอุปกรณ์  ตลอดจนช่วยสนับสนุ นให้เกิดกระบวนการทางการบริหารที่มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งงบประมาณด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการด าเนินงานของทีมหมอครอบครัวเพื่อให้การ
ปฏิบัติงานนั้นส าเร็จตามวัตถุประสงค์ และเป้าหมายที่ตั้งเอาไว้ ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า
ปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว  [22] ปัจจัยทางการบริหาร
งบประมาณในบริบทพื้นที่การปฏิบัติงานมักจะมีปัจจัยอื่นๆมาร่วม หรือการที่มีทรัพยากรอยู่อย่างจ ากัดในแต่ละพื้นที่จะมี
กระบวนการท างานที่แตกต่าง ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับผู้ที่เคยศึกษามาแล้ว ที่พบว่าปัจจัยทางการบริหาร
ด้านงบประมาณไม่สามารถร่วมพยากรณ์ [23-24] 

 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลแม่ข่าย ควรมีแนวทางดังนี้ 
1. ควรมีการพัฒนาการให้บริการสุขภาพของทีมหมอครอบครัวในทุกระดับ ให้มีมาตรฐานใกล้เคียงกับ

โรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อลดระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยในโรงพยาบาลแม่ข่ายและท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการที่มีคุณภาพได้มากยิ่งขึ้น 

2. ควรมีการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลด้านสุขภาพระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
และทีมหมอครอบครัว เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันและความรวดเร็วในการให้บริการตลอดท าให้ทีมหมอครอบครัว
สามารถน าไปวางแผนในการแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องกับปัญหาในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ควรก าหนดแนวทางการให้บริการแก่ประชาชนในพื้นที่ให้ชัดเจน เพื่อให้ทีมหมอครอบครัวสามารถด าเนินการ
ไปในทิศทางเดียวกันทั้งจังหวัด 

4. ควรส่งเสริมและสนับสนุนทรัพยากรทางการบริหารที่เอื้อต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว เพื่อให้การ
ปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

5. ควรมีการจัดสรรงบประมาณในการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวให้สอดคล้องกับปัญหาและบริบทของแต่ละพื้นที่ 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาและจัดท าแนวทางการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีมาตรฐานใกล้เคียงกับโรงพยาบาล 
2. ควรศึกษาแนวทางการพัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลการให้บริการของทีมหมอครอบครัวให้สามารถน าข้อมูล

บูรณาการเข้ากับปัญหาและบริบทของพื้นที่ 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลปัจจยัทางการบริหารกับการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว  
ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

ปัจจัยทางการบริหารกับการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว  
ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

Mean S.D. แปลผล 

1. ด้านบุคลากร 3.79 0.65 มาก 
2. ด้านงบประมาณ 3.75 0.74 มาก 
3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ 3.71 0.66 มาก 
4. ด้านการบริหารจัดการ 3.93 0.64 มาก 
5. ด้านเวลา 3.89 0.65 มาก 
6. ด้านเทคโนโลยี 3.72 0.69 มาก 

ภาพรวม 3.80 0.54 มาก 

 
ตารางท่ี 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลปัจจัยแห่งความส าเร็จกับการปฏิบัติงานของทีมหมอ

ครอบครัว ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จกับการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว 
ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

Mean S.D. แปลผล 

1. ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตาม 3.89 0.62 มาก 
2. หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนนุ 3.84 0.63 มาก 
3. การลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม 3.85 0.65 มาก 
4. การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ 3.95 0.69 มาก 
5. การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ 4.02 0.63 มาก 

6. การเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในโรงพยาบาลแม่ข่าย 4.08 0.62 มาก 

ภาพรวม 3.94 0.54 มาก 

 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว ในเขตอ าเภอเมือง 

จังหวัดอุดรธานี 
การปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี Mean S.D. แปลผล 

1. การสร้างเสริมสุขภาพ  4.18 0.59 มาก 
2. การดูแลเป็นที่พึ่งในยามเจ็บป่วย  4.24 0.57 มาก 
3. การดูแลรักษา เยียวยา บ าบัดฟื้นฟู  4.17 0.57 มาก 
4. การให้ค าปรึกษาแนะน า  4.18 0.53 มาก 
5. การดูแลในกรณีที่มีการส่งต่อ  4.17 0.59 มาก 
6. การเสริมพลังให้ประชาชนเข้าใจสุขภาพตนเอง 4.17 0.59 มาก 
7. การจัดท าข้อมูลสถานะสุขภาพประจ าครอบครัว 4.33 0.62 มาก 

ภาพรวม 4.21 0.49 มาก 
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ตารางท่ี 4 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหวา่งปจัจัยทางการบริหารกับการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว                   
ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

ปัจจัยทางการบริหาร 
การปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) 
P - 

value 
ระดับความสัมพันธ์ 

ปัจจัยทางการบริหาร 0.546*** < 0.001 ปานกลาง 
1. ด้านบุคลากร 0.378*** < 0.001 ปานกลาง 
2. ด้านงบประมาณ 0.490*** < 0.001 ปานกลาง 
3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.375*** < 0.001 ปานกลาง 
4. ด้านการบริหารจัดการ 0.503*** < 0.001 ปานกลาง 
5. ด้านเวลา 0.500*** < 0.001 ปานกลาง 
6. ด้านเทคโนโลยี 0.396*** < 0.001 ปานกลาง 

*** ระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.001 
 
ตารางท่ี 5 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหวา่งปจัจัยแห่งความส าเร็จกับการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว            

ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

การปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
อุดรธานี 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (r) 

P - value ระดับความสัมพันธ์ 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 0.727*** < 0.001 สูง 
1. ผู ้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุน
และติดตาม  

0.573*** < 0.001 ปานกลาง 

2.  หน ่วยงานสน ับสน ุนท ุกระด ับมี
แผนงานสนับสนุน 

0.569*** < 0.001 ปานกลาง 

3. การลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมและ
สมัครใจในการมีส่วนร่วม 

0.549*** < 0.001 ปานกลาง 

4. การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้
เกิดความร่วมมือ 

0.591*** < 0.001 ปานกลาง 

5. การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ 0.676*** < 0.001 ปานกลาง 
6. การเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในโรงพยาบาลแม่
ข่าย 

0.686*** < 0.001 ปานกลาง 

*** ระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.001 
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ตารางท่ี 6 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี 

ตัวแปร B Beta T p-value R R2 R2 adj R2 change 

1. ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้าน
การเชื่อมโยงระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในโรงพยาบาลแม่ข่าย 

0.280 0.355 5.474 < 0.001 0.686 0.471 0.469 - 

2. ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้าน
การพัฒนาภาพลักษณ์ของ
สถานบริการ 

0.218 0.279 4.155 < 0.001 0.736 0.542 0.538 0.071 

3. ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้าน
ผู้บริหารทุกระดับให้การ
สนับสนุนและติดตาม 

0.124 0.156 2.591 = 0.010 0.755 0.570 0.564 0.028 

4. ปัจจัยทางการบริหารด้าน
งบประมาณ 

0.077 0.116 2.088 = 0.038 0.760 0.578 0.570 0.008 

ค่าคงที่ 1.423, F = 74.029, p–value < 0.001, R = 0.760, R2 = 0.578, R2adj = 0.570 
 


