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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาแรงจูงใจ และการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบล 

จงัหวดัขอนแก่น จ�ำนวน 170 คนจากประชากรทัง้หมด 787 คนโดยใช้วธิกีารสุม่อย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

และตัวอย่างในการสนทนากลุ่มเพื่อยืนยันข้อมูลเชิงปริมาณจ�ำนวน 12 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของ

แบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช 0.98 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด 

ค่าสงูสดุ  และสถติอินมุาน  ได้แก่  ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนัและการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน

จากการศึกษา  พบว่าแรงจูงใจภาพรวมอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ย 3.59 (S.D.= 0.50) การสนับสนุนจากองค์การ 

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  ค่าเฉลี่ย 3.31 (S.D.= 0.55)  และการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับ

ต�ำบลภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.88 (S.D.= 0.60) แรงจูงใจในส่วนของปัจจัยค�้ำจุนด้านนโยบายและ 

การบริหาร ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบและการสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหารจัดการ สามารถพยากรณ ์

การปฏิบตังิานของสมาชกิทมีหมอครอบครวัระดบัต�ำบลจังหวดัขอนแก่นได้ร้อยละ 60.9 (R2= 0.609 p-value <0.001) 

โดยผลการวจิยัในครัง้นีห้น่วยงานสาธารณสขุสามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนปรบัปรงุพฒันาการปฏบิตังิานของสมาชกิ

ทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบล

ค�ำส�ำคัญ:  แรงจูงใจ  การสนับสนุนจากองค์การ  ทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบล

Abstract

	 This cross-sectional descriptive research was aimed to study factors affecting the performance of family  

care   team members at   sub-district   level   in  Khon Kaen province. The population of this study was 787 

family care team sub-district level. Data were collected by questionnaire in 170 people using simple random 

sampling technique. And 12 key informants for focus group. The questionnaire examined and verified by three 

experts in validity of the content and tested for reliability in pilot study (Cronbach alpha coefficient 0.98). 

The data was then analyzed using a package computer program. Percent, average, standard deviation, median, 

minimum and maximum. Pearson correlation and multiple linear regression, content analysis were used to analyzed 

the data.
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	 The results showed that the level of overview motivation and factor of  family  care   team  members at 

sub-district   level   in   Khon Kaen   province were at high level with averages 3.59 (S.D.= 0.50). 

The organizational support were at moderate level with averages 3.31 (S.D. = 0.55). The performance of 

family care team members at sub-district level in Khon Kaen province was at high level with averages 3.88 

(S.D. = 0.60).Two hygiene factor; policies and an administration organizational support in management 

could predict the performance of  family  care  team members at sub-district  level  in  Khon Kaen  province a 

statistically at 60.9% (R2=0.6.9, p-value <0.001). Public health organization can be using the results 

of this study to make plan to improve and develop the performance of family care team members at sub-district 

lavel in  Khon Kaen  province.

Keywords: motivation, organizational support, family care team 

บทน�ำ

	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 

11(1)   ได้มุ่งเน้นให้ความส�ำคัญกับการส่งเสริมบทบาท

ของประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

ให้มศีกัยภาพ มคีวามเข้มแขง็ในการส่งเสรมิสขุภาพ การ

ป้องกนัโรคโดยการมส่ีวนร่วมของทกุฝ่ายทัง้ภาครฐั ภาค

เอกชน และภาคประชาชน โดยใช้ข้อมูลที่ครบถ้วนรอบ

ด้าน ป ัจจุบันการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ใช ้

เทคโนโลยีทางการแพทย์ชั้นสูงซึ่งมีการรักษาพยาบาลที่

มีประสิทธิภาพ แต่ก็มีค่าใช้จ่ายที่สูงตามไปด้วย   ไม่

สามารถท�ำให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง

ครอบคลุมและเป็นธรรม  ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึง

ได้มีนโยบายทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) 

เพื่อขับเคลื่อนนโยบายรัฐบาลที่มีจุดมุ ่งหมายในการ

พฒันาสขุภาพของประชาชน  ลดความเหลือ่มล้ํากนั  และ

สร้างสรรค์สังคมเพื่อสร้างความมั่นคงและยั่งยืนของการ

พัฒนาคนและประเทศไทย โดยเน้นการดูแล 3 กลุ่มคือ 

ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล และผู้ป่วย

ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (palliative Care)(2)

	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) มหีน้า

ที่หลักเป็นทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบล ซึ่งทีมหมอ

ครอบครัวระดับต�ำบล หมายถึง ทีมที่มีบุคลากรด้าน

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) ประกอบด้วยหลายวชิาชพี  เช่น พยาบาล

วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

ทันตาภิบาล  ท�ำงานร่วมกันในการดูแลประชาชน ซึ่งเป็น

ระบบบริการสุขภาพที่ส�ำคัญและจ�ำเป็น สามารถที่จะ

ท�ำให้ประชาชนเข้าถงึบรกิารสขุภาพได้ครบถ้วนในทกุมติิ

อันประกอบด้วยการรักษาพยาบาล  การส่งเสริมสุขภาพ

การป้องกันโรค   การฟื้นฟูสภาพ   และการคุ้มครอง 

ผู้บริโภค(2)

	 แนวทางในการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอ

ครอบครัวระดับต�ำบล ประกอบด้วย 1) การสร้างเสริม 

สขุภาพ 2) การดแูลเป็นทีพ่ึง่ในยามเจบ็ป่วย 3) การดแูล

รกัษาเยยีวยาบ�ำบดัฟ้ืนฟ ู4) ให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำ 5) การ

ดูแลในกรณีมีการส่งต่อ 6) การเสริมพลังให้ประชาชน

เข้าใจสุขภาพตนเอง 7) การจัดท�ำข้อมูลสถานะสุขภาพ

ประจ�ำครอบครัว และมีกระบวนการถ่ายทอดนโยบาย 

สู่การปฏิบัติในพื้นที่   เพื่อให้เกิดความเช่ือมโยงข้อมูล

ระหว่างวิชาชีพกับสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบล 

มีการพัฒนาศักยภาพของทีมหมอครอบครัวเพื่อให้มี

ความรู้  ความสามารถในการปฏิบัติงาน(2)  ซึ่งการปฏิบัติ

งานของสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบลเป็นการ

ปฏบิตังิานของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทกุคนในระดบัต�ำบล 

มผีูว้จิยัการปฏบิติังาน  พบว่าการปฏบิติังานของบคุลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอยู่ใน

ระดับมาก(3,4)

	 แรงจูงใจ เป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญในการปฏิบัติ

งานของสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบลโดยปัจจัย

จูงใจ (Motivation Factor) ซึ่งประกอบไปด้วย 1) ความ

ส�ำเรจ็ในการท�ำงาน 2) การยอมรบันบัถอื 3) ลกัษณะงาน 
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4) ความรับผิดชอบ 5) ความก้าวหน้าในต�ำแหน่ง และ

ปัจจยัคํา้จนุ (Hygiene Factor) ประกอบด้วย 1) เงนิเดอืน 

2) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3) การปกครองบังคับ

บัญชา 4) นโยบายและการบริหาร 5) สภาพการปฏิบัติ

งาน 6) สถานภาพของวชิาชพี 7) มัน่คงในการปฏบิตังิาน 

8) ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว(5)  ซึ่งการสร้างแรงจูงใจใน

การปฏบิตังิานนัน้ ไม่ใช่การเอาอกเอาใจ แต่ต้องท�ำความ

เข้าใจกบัความต้องการของบคุคล  ซึง่ท�ำให้บรรยากาศใน

การท�ำงานนั้น   ส่งผลต่อบุคคลให้เกิดแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน มีการร่วมแรงร่วมใจในการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหน้าที่ของตนเอง และเกิดความสุขในการปฏิบัติ

งาน(6) ทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบล จะประสบความ

ส�ำเร็จได้นั้น ต้องอาศัยแรงจูงใจในการมีส่วนร่วมของ 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  

ทุกคน ซึ่งมีผู้วิจัยพบว่าแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ระดับ

ปานกลางทางบวก และพบว่าตวัแปรด้านความรบัผดิชอบ

ด้านการยอมรับนับถือ(7,8) นอกจากปัจจัยแรงจูงใจแล้ว

ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์การก็มีผลต่อการปฏิบัติงาน

สมาชกิของทมีหมอครอบครวัระดบัต�ำบล ซึง่ประกอบไป

ด้วย 1) ด้านบุคลากร 2) ด้านงบประมาณ 3) ด้านวัสดุ

อุปกรณ์ และ 4) ด้านการบริหารจัดการ(9)   ซึ่งถ้ามีการ

สนับสนุนจากองค์การที่ดีมีการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานถึง

สภาพการณ์ด้านต่างๆ ที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับจากองค์การ

ภายใต้การปฏิบัติงาน และมีความสอดคล้องกับการ

สนับสนุนซึ่งผู้ปฏิบัติงานคาดหวังจากองค์การจะท�ำให้

การปฏิบัติงานทีมหมอครอบครัวมีประสิทธิภาพมากยิ่ง

ขึน้(10)  การสนับสนนุจากองค์การเป็นองค์ประกอบส�ำคญั

ในการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับ

ต�ำบล เพื่อให้มีการพัฒนาต่อเนื่องและยั่งยืน พบว่าการ

สนบัสนุนจากองค์การมคีวามสมัพนัธ์ระดบัปานกลางทาง

บวก   และพบว่าตัวแปรด้านการบริหารจัดการมีผลต่อ 

การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล(11,12) ในการด�ำเนนิงานของสมาชกิ

ทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบลของจังหวัดขอนแก่น 

พบว่ามีปัญหาเริ่มตั้งแต่การปฏิบัติงานในการสร้างเสริม 

สุขภาพการดูแลรักษาเยียวยาและบ�ำบัดฟื้นฟูในการ

ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในพื้นที่ชุมชน ขณะที่บุคลากรมีน้อย

จนไม่สามารถออกติดตามเยี่ยมได้อย่างต่อเนื่อง อีกทั้ง

ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานขาดการกระตุ้นและ

สนับสนุนในการด�ำเนินงาน และตลอดจนการสื่อสารใน

ระดับนโยบายสู่การปฏิบัติที่ยังไม่เข้าใจในรายละเอียด 

หรือการส่งสารที่เป็นลายลักษณ์อักษร ส่งผลต่อการ

ปฏิบัติในระดับสาธารณสุขจังหวัดท�ำให้ข้อมูลที่ได้อาจมี

ความคลาดเคลื่อน การประสานความร่วมมือเพื่อขับ

เคลื่อนนโยบายหมอครอบครัวในระดับเครือข่ายบริการ 

บางพื้นที่ยังมีข้อจ�ำกัดในการจัดทีม และการลงเยี่ยม 

ประกอบกบัหลายการศกึษาพบว่า ปัจจยัจงูใจ ปัจจยัค�ำ้จนุ 

และการสนับสนุนจากองค์การ  มีผลต่อการปฏิบัติงาน

รวมไปถงึการมส่ีวนร่วมโครงการเช่นกนั ผูว้จิยัจงึสนใจที่

จะศกึษาแรงจงูใจและการสนบัสนนุจากองค์การทีม่ผีลต่อ

การปฏบิตังิานของสมาชกิทมีหมอครอบครวัระดบัต�ำบล 

จังหวัดขอนแก่น ศึกษาระดับ ปัจจัยจูงใจ ระดับการ

สนับสนุนจากองค์การ และระดับการปฏิบัติงานของ

สมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบล ตลอดจนปัญหา

อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานของสมาชิก

ทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบลจังหวัดขอนแก่น เพื่อ

สามารถน�ำไปใช้เป็นทศิทางในการวางแผนเพือ่แก้ปัญหา

และปรบัปรงุให้ดยีิง่ขึน้รวมถงึการปฏบิตังิานของสมาชกิ

ทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบลจังหวัดขอนแก่นให้มี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  เพื่อศึกษา

	 1.	 แรงจูงใจ และการสนับสนุนจากองค์การ ที่มี

ผลต่อการปฏบิตังิานของสมาชกิทมีหมอครอบครวัระดบั

ต�ำบลจังหวัดขอนแก่น

	 2.	 ระดับแรงจูงใจ   ระดับการสนับสนุนจาก

องค์การ   และระดับการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอ

ครอบครัวระดับต�ำบลจังหวัดขอนแก่น

	 3.	 ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะการปฏบิตังิาน

ของสมาชกิทมีหมอครอบครวัระดับต�ำบลจงัหวดัขอนแก่น
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษา คือสมาชิกทีมหมอครอบครัว

ระดับต�ำบล จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 787 คน และกลุ่ม

ตัวอย่าง คือทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบล จังหวัด

ขอนแก่นจ�ำนวน 170 คน และการสนทนากลุม่จ�ำนวน 12 

คนโดยการค�ำนวณขนาดตวัอย่างส�ำหรบัการวเิคราะห์การ

ถดถอยพหุ (multiple regression analysis) ที่ใช้ตัวแบบ

การถดถอยพหขุอง Cohen(13) จะได้จ�ำนวนขนาดตวัอย่าง

เท่ากบั 17 ท�ำให้ได้กลุม่ตวัอย่างน้อย ผูว้จิยัจงึใช้สตูรการ

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างของ Nunnally and Bermstein(14) 

ขนาดตัวอย่าง 10 ตัวอย่างต่อตัวแปรอิสระ 1 ตัว ซึ่งใน

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ตัวแปรอิสระทั้งหมด 17 ตัวแปร 

ผู้วิจัยจึงได้ขนาดตัวอย่าง 170 ตัวอย่าง

	 การสุ่มตัวอย่าง

	 สุม่ตวัอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

โดยการส�ำรวจจ�ำนวนและน�ำรายชือ่เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวัด

ขอนแก่น (ทมีหมอครอบครวัระดบัต�ำบล) ทัง้หมด  787 

คนมาท�ำการสุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่

คืนจนครบ 170 ตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม เพื่อยืนยัน

ข้อมูลเชิงปริมาณโดยเลือกบุคคลที่สามารถให้ข้อมูลการ

ปฏิบัติงานทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบล รวมทั้งสิ้น 12 

คน ประกอบด้วยหัวหน้าฝ่ายพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข

จังหวัด 1 คน สาธารณสุขอ�ำเภอ 1 คน ผู้ช่วยสาธารณสุข

อ�ำเภอ 1 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล 9 คน

          เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือมีท้ังหมด 2 ชุด ชุดที่ 1 แบบสอบถาม 

(Questionnaires) มีทั้งหมด 5 ส่วนได้แก่ส่วนที่ 1 

แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล เพศระดับ

การศึกษาสูงสุด สถานภาพ และระยะเวลาในการปฏิบัติ

งานของสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบลเป็น 

Nominal scale อายุและรายได้เป็น Ratio scale ส่วนที่ 2 

แบบสอบถามเก่ียวกับแรงจูงใจหลักทุกด้าน   เป็น 

Interval scale ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับการ

สนับสนุนจากองค์การทุกด้าน เป็น Interval scale ส่วนที่ 

4 แบบสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติงานของสมาชิกทีม

หมอครอบครัวระดับต�ำบลทุกด้านเป็น Interval scale 

โดยส่วนที่ 2 ถึงส่วนที่ 4 ใช้มาตราส่วนประมาณค่ามี 

ค�ำตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ (Likert)(15) โดยมีเกณฑ์

การให้คะแนนดังนี้ หากตอบระดับมากที่สุด คิดเป็น 5 

คะแนน ตอบปฏิบัติมากคิดเป็น 4 คะแนน ตอบปฏิบัติ

ปานกลางคิดเป็น 3 คะแนน ตอบปฏิบัติน้อยคิดเป็น 2 

คะแนน   และตอบปฏิบัติน้อยที่สุดคิดเป็น 1 คะแนน 

ส่วนที่ 5 ค�ำถามปลายเปิดโดยให้ผู้ตอบได้เสนอปัญหา

อุปสรรค และข้อเสนอแนะเก่ียวกับการปฏิบัติงานของ

สมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบลจังหวัดขอนแก่น 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามการสนทนากลุ่ม  เป็นการน�ำข้อมูล

จากงานวจิยัเชงิปรมิาณทีพ่บปัญหาแล้วน�ำประเดน็ปัญหา

นั้นมาใช้ในการสนทนากลุ่มเพื่อยืนยันข้อมูลเชิงปริมาณ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่องมือทั้ง 2 ชุดผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือด้านความตรงของเน้ือหา (Content validity) 

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน จากนั้นน�ำแบบสอบถาม

และแบบค�ำถามการสนทนากลุ่ม ที่ผ่านการตรวจสอบ

แก้ไข  และปรบัปรงุโดยผูท้รงคณุวฒุแิล้วน�ำไปทดลองใช้

เครื่องมือกับสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบลใน

จังหวัดหนองบัวล�ำภู   ซึ่งมีลักษณะการปฏิบัติงานการ

บริหารจัดการคล้ายคลึงกัน  และมีพื้นที่ใกล้เคียงกันใน

การวิจัยครั้งนี้ จ�ำนวน 30 คน โดยหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาช (Cronbrach’s Alpha Coefficients) 

ได้ค่าความเที่ยงของด้านแรงจูงใจได้เท่ากับ 0.97 

ด้านสนับสนุนจากองค์การได้ค่าเท่ากับ 0.95 ด้าน 

การปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอครอบครัวได้เท่ากับ 

0.97 และภาพรวมทั้งหมดได้เท่ากับ 0.98

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล  ประกอบด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ค่ามัธยฐาน  ค่าต�่ำสุด  สูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 
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ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร ์สัน (Pearson 

Product-Moment Correlation Coefficient)   และการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple 

Regression Analysis) 

	 การแปลผล

	 การแปลผลคะแนนแรงจูงใจการสนับสนุนจาก

องค์การ และการปฏบิตังิานของสมาชิกทมีหมอครอบครวั

ระดับต�ำบลโดยการน�ำมาจัดระดับ 5 ระดับคือมากที่สุด

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  ซึ่งได้คะแนนเฉลี่ยดังนี้

	 มากที่สุด  มีคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  4.50-5.00

	 มาก  มีคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  3.50-4.49

	 ปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  2.50-3.49

	 น้อย  มีคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  1.50-2.49

	 น้อยที่สุด   มีคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  1.00-1.49

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจยัในครัง้นี้

หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวจิยัในมนษุย์ของมหาวทิยาลยัขอนแก่น  เมือ่วนัที ่19 

มกราคม 2559 เลขที่ HE 582327 โดยด�ำเนินการเก็บ

ข้อมลูระหว่างวนัที ่29  มกราคม ถงึ 29 กมุภาพนัธ์ 2559

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

	 1.	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของสมาชิกทีมหมอ

ครอบครัวระดับต�ำบลจังหวัดขอนแก่น   พบว่ากลุ ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ  ร้อยละ 67.6 อายรุะหว่าง 

20 – 30 ปี ร้อยละ 35.3 อายุเฉลี่ย 37.28 ปี (S.D. = 

9.49 ปี)  อายตุ�ำ่สดุ 22 ปี และอายสุงูสดุ 59 ปี สถานภาพ

สมรสส่วนใหญ่สถานภาพสมรส (คู่) ร้อยละ  67.6ระดับ 

การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 82.4 

ต�ำแหน่งส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 

38.2 รายได้ระหว่าง 20,001 – 30,000 ปี ร้อยละ 40.6 

รายได้เฉลี่ย 26,309.17 บาท (S.D. = 9,271.45 บาท) 

รายได้ต�ำ่สดุ 11,000 บาท และรายได้สงูสดุ 47,860 บาท

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอ

ครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ที่ระหว่าง 1-2 ปี ร้อยละ 41.2 

เฉลี่ย 3.14 ปี (S.D. = 1.60 ปี) ค่ามัธยฐาน = 3 ปี ต�่ำสุด 

1 ปี และสูงสุด 5 ปี

	 2.	 ระดับแรงจูงใจของสมาชิกทีมหมอครอบครัว

ระดับต�ำบลจงัหวดัขอนแก่น เมือ่พจิารณาระดับแรงจงูใจ 

พบว่า ภาพรวมแรงจูงใจอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.59 

(S.D.= 0.50) แรงจูงใจด้านปัจจัยจูงใจอยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 3.64 (S.D.= 0.51) แรงจูงใจด้านปัจจัยค�้ำจุน 

อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.53 (S.D.= 0.55) เมื่อ

พิจารณารายด้าน  พบว่าแรงจูงใจด้านสถานภาพของ

วิชาชีพอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.94 (S.D.= 0.87) 

รองลงมา คือด้านความรับผิดชอบอยู ่ในระดับมาก 

ค่าเฉลีย่ 3.88 (S.D.= 0.60) ส่วนด้านค่าเฉลีย่ทีน้่อยทีส่ดุ  

คือ ด้านความก้าวหน้าในต�ำแหน่ง อยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 3.25 (S.D.= 0.73) และด้านชีวิตความเป็นอยู่

ส่วนตัว อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.40 (S.D.= 

0.82) 

	 3.	 ระดบัการสนบัสนนุจากองค์การในการปฏบิตัิ

งานของสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบลจังหวัด

ขอนแก่น เมื่อพิจารณาการสนับสนุนจากองค์การ  พบว่า 

ภาพรวมการสนบัสนนุจากองค์การอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 3.31 (S.D.= 0.55) เมื่อพิจารณารายด้านพบ

ว่าการสนับสนุนจากองค์การค่าเฉลี่ยที่มากที่สุดคือ ด้าน

การบริหารจัดการ อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.48 

(S.D.= 0.71) รองลงมาคือด้านบุคลากร ในระดับมาก 

ค่าเฉลีย่ 3.43 (S.D.= 0.68) ส่วนด้านค่าเฉลีย่ทีน้่อยทีส่ดุ

คื อ  ด ้ า น งบประมาณ  อยู ่ ใ น ร ะดั บป านกลา ง 

ค่าเฉลี่ย 3.01 (S.D.= 0.87) และด้านวัสดุอุปกรณ์ 

อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.33 (S.D.= 0.72) 

	 4. ระดับการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอ

ครอบครัวระดับต�ำบลจังหวัดขอนแก่น   เมื่อพิจารณา 

การปฏบิตังิานของสมาชกิทมีหมอครอบครวัระดบัต�ำบล

พบว่าภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.88 (S.D.= 

0.60) เมือ่พจิารณารายด้าน  พบว่าการดแูลรกัษาเยยีวยา

บ�ำบดัฟ้ืนฟอูยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลีย่ 4.00 (S.D.= 0.74) 

รองลงมา  คือด้านการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลีย่ 3.94 (S.D.= 0.68) ส่วนด้านค่าเฉลีย่ทีน้่อยทีส่ดุ

คอื ด้านการให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำอยูใ่นระดับมาก ค่าเฉลีย่ 
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3.69 (S.D.= 0.74) และด้านการดูแลในกรณีมีการส่ง

ต่ออยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.40 (S.D.= 0.82)	

	 5.	 แรงจูงใจ  และการสนับสนุนจากองค์การที่มี

ผลต่อการปฏิบตังิานของสมาชิกทมีหมอครอบครวัระดบั

ต�ำบลจังหวัดขอนแก่น

	 ผลการวเิคราะห์  พบว่าตวัแปรอสิระทีม่ผีลต่อการ

ปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบล

จังหวัดขอนแก่นท่ีถูกเลือกเข้าสมการ คือตัวแปรที่มี 

นัยส�ำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05 และตัวแปรอิสระที่ 

ไม่ได้ถูกเลือกเข้าสมการ คือตัวแปรที่มีค่านัยส�ำคัญทาง

สถิติมากกว่า 0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการ 

คือแรงจูงใจในส่วนของปัจจัยค�้ำจุนด้านนโยบาย   และ 

การบริหาร (p-value<0.001) ปัจจัยจูงใจในด้าน 

ความรับผิดชอบ (p-value<0.001) และการสนับสนุน

จากองค์การด้านการบริหารจัดการ (p-value < 0.001) 

	 จากผลการศึกษาสมการถดถอยพหคุณูเชิงเส้นตรง

ซึ่งเป็นสมการท�ำนายในรูปคะแนนดิบดังนี้ Y= 0.689 + 

(0.341) (ปัจจัยค�้ำจุนด้านนโยบายและการบริหาร)+ 

(0.310) (ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบ)+(0.203) 

(การสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหารจัดการ) 

ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าเมื่อคะแนนของตัวแปรปัจจัย

ค�้ำจุน   ด้านนโยบายและการบริหาร  ปัจจัยจูงใจด้าน 

ความรบัผดิชอบ และการสนับสนุนจากองค์การ  ด้านการ

บริหารจัดการเพิ่มขึ้น 1 หน่วย  เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆ 

ให้คงที่จะท�ำให้การปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอ

ครอบครัวระดับต�ำบล (Y) เพิ่มขึ้น 0.341 0.310 และ 

0.203 หน่วย ตามล�ำดบั  โดยมค่ีาคงทีข่องสมการท�ำนาย 

0.689 โดยตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวแปร สามารถพยากรณ์

การปฏิบัติงานทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบลจังหวัด

ขอนแก่น ได้ร้อยละ 60.9 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ค่าสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบล จังหวัด 

ขอนแก่น

   ตัวแปร	 B	 Beta	 T	 p-value	 R	 R2

1.  ปัจจัยค�้ำจุนด้านนโยบาย และการบริหาร	 0.310	 0.309	 5.037	 <0.001	 0.756	 0.571

2.  ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบ	 0.341	  0.382	 5.851	 <0.001	 0.698	 0.487

3.  การสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหารจัดการ	 0.203	  0.240	 4.013	 <0.001	 0.781	 0.609

ค่าคงที่ = 0.689, F = 86.279, p-value = < 0.001, R = 0.781, R2 = 0.609

	 6.	 ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ  การปฏิบัติ

งานของสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบลจังหวัด

ขอนแก่นโดยภาพรวม  ข้อมลูจากแบบสอบถามปลายเปิด

จากแบบสอบถามทัง้หมด 170 ฉบบั  พบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ได้เสนอปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะทั้งหมด 35 

ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 20.6 จากปัญหาอุปสรรค และ 

ข้อเสนอแนะ พบว่า 1)  เจ้าหน้าทีข่าดความรบัผดิชอบใน

การปฏิบัติงานการเป็นสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับ

ต�ำบลดงัน้ัน หน่วยงานควรมกีารก�ำหนดหน้าทีร่บัผดิชอบ

ในการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับ

ต�ำบลให้ชัดเจน 2) นโยบายในการปฏบิติังานของสมาชกิ

ทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบลไม่ชัดเจน ดังนั้นควรม ี

การจัดประชุมช้ีแจงนโยบายแนวทางในการปฏิบัติงาน

ของสมาชกิทมีหมอครอบครวัระดบัต�ำบลสูผู่ป้ฏบิตัอิย่าง

ทั่วถึงและครอบคลุม 3) ด้านบุคลากรไม่เพียงพอใน 

การปฏบิตังิานของสมาชกิทมีหมอครอบครวัระดบัต�ำบล 

ดังนั้นควรมีการเพิ่มบุคลากรตามกรอบก�ำลังที่ยัง

ขาดแคลน
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สรุปและอภิปรายผล

	 จากการวิเคราะห์แรงจูงใจ และการสนับสนุนจาก

องค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอ

ครอบครัวระดับต�ำบลจังหวัดขอนแก่น โดยใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบว่าตัวแปรอิสระที่มี

ผลต่อการปฏบิตังิานของสมาชิกทมีหมอครอบครวัระดบั

ต�ำบลจงัหวดัขอนแก่น ได้แก่ปัจจยัค�ำ้จนุด้านนโยบายและ

การบริหาร ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบ   และการ

สนับสนุนจากองค์การ ด้านการบริหารจัดการ  ดังนั้นจึง

กล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวแปร สามารถพยากรณ์

การปฏบิตังิานของสมาชกิทมีหมอครอบครวัระดบัต�ำบล 

จงัหวดัขอนแก่นได้ร้อยละ 60.9 เนือ่งจากสมาชกิทมีหมอ

ครอบครัวระดับต�ำบลจังหวัดขอนแก่น ที่มีปัจจัยค�้ำจุน

ด้านนโยบาย และการบริหารย่อมมีความสามารถในการ

ก�ำหนดนโยบาย และบริหารจัดการ การปฏิบัติงานของ

สมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบล  ส่วนปัจจัยจูงใจ

ด้านความรับผิดชอบนั้น เกี่ยวข้องกับความรับผิดชอบ

ความตระหนักและความตั้งใจในการปฏิบัติงานของ

สมาชกิทมีหมอครอบครวัระดบัต�ำบล  ส่วนการสนบัสนนุ

จากองค์การด้านการบริหารจัดการ   การสนับสนุนจาก

องค์การด้านการบริหารจัดการนั้น เกี่ยวข้องกับการ

ประสานงานร่วมกันภายในทีม และมีการจัดโครงสร้างที่

เหมาะสมในการปฏบิตังิานของสมาชกิทมีหมอครอบครวั

ระดับต�ำบล อีกทั้งยังมีการประเมินผลในการปฏิบัติงาน

ของสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบลอย่างต่อเนื่อง

ซึ่งสอดคล้องกับที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว   สันติ ธรณี   และ 

ประจักร บัวผัน(16)  พบว่าแรงจูงใจสามารถร่วมกัน

พยากรณ์การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจังหวัดร้อยเอ็ด ได้แก่

ปัจจยัค�ำ้จนุ ด้านนโยบายและการบรหิาร เช่นเดยีวกนักบั 

การศึกษา วีระวรรณ  เหล่าวิทวัส  และประจักร  บัวผัน(17) 

พบว่าแรงจูงใจสามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานของ

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล  ได้แก่ปัจจยัจงูใจด้านความรบัผดิชอบ เช่นเดยีวกนั

กับการศึกษา นิรันดร์  ถาละคร และประจักร  บัวผัน(18) 

พบว่าการสนับสนุนจากองค์การสามารถพยากรณ์การ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้แก่การสนับสนุนจากองค์การ 

ด้านการบริหารจัดการ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ   ควรมีการมอบหมายหน้าที่ความ 

รับผิดชอบที่ ชัดเจนให้กับเจ ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในการปฏิบัติงาน 

ทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบล

	 2.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ควรก�ำหนดนโยบาย  และการบริหาร

ในการท�ำงานโดยน�ำผลการด�ำเนนิงานมาก�ำหนดมาตรฐาน

ในการปฏิบัติงานทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบล

	 3.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ควรมีการบริหารจัดการในการท�ำงาน 

ให้เป็นแบบผงัการด�ำเนนิงาน (Flowchart) ในปฏบิตังิาน

ทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบลเพื่อให้เกิดความชัดเจน 

ยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาแนวทางความรับผิดชอบใน

การด�ำเนนิงานของสมาชกิทมีหมอครอบครวัระดบัต�ำบล

	 2.	 ควรมีการศึกษาแนวทางการส่งเสริมนโยบาย

การปฏบิตังิานของสมาชกิทมีหมอครอบครวัระดบัต�ำบล  

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาและคณาจารย์

ประจ�ำหลักสูตรสาขาวิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะ

สาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ได้ประสิทธิ

ประสาทวิชาความรู้ ความเข้าใจและให้ประสบการณ์ใน

การเรียนรู ้ต่างๆ อันมีค่าอย่างยิ่งส�ำหรับผู ้วิจัยและ 

ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ และสมาชิกทีมหมอ

ครอบครัวระดับต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น ที่ให้ความ

อนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพื่อท�ำวิทยานิพนธ์  
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