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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการรับรู้การดําเนินงานของทีมหมอครอบครัว และความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลระยะยาวตามโครงการหมอครอบครัว ในพ้ืนท่ีอําเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ 
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยประเมินผล (Evaluation Research) ประชากรในการวิจัยคือ ผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแล
ระยะยาวในพ้ืนท่ีอําเภอหนองบัวระเหว ท้ังหมด 212 คน เครื่องมือเก็บรวมรวมข้อมูลคือแบบสัมภาษณ์             
แบบมีโครงสร้าง ส่วนวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้แบบสัมภาษณ์ไม่มีโครงสร้างในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก โดยคัดเลือก
ผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลระยะยาว จํานวน 5 คน ใช้สถิติไค-สแควร์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
product-moment correlation coefficient) และการวิเคราะห์เน้ือหา 

ผลการศึกษาเชิงปริมาณพบว่า ผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลระยะยาวมีความพึงพอใจต่อการให้บริการ       
ของทีมหมอครอบครัวในระดับมากท้ัง 7  ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลรักษา ร้อยละ 58 .02 การสร้างเสริมสุขภาพ ร้อยละ 57 .55      
การดูแลและเป็นท่ีพึ่งเวลาเจ็บป่วย ร้อยละ 57 .02  การจัดทําข้อมูลสถานะสุขภาพประจําครอบครัว ร้อยละ 52 .83 
การเสริมพลังให้ประชาชนและครอบครัวเข้าใจสขุภาพตนเอง ร้อยละ 52.36 ด้านให้คําปรึกษาแนะนํา ร้อยละ 51.89 
และการดูแลในกรณีมีการส่งต่อ ร้อยละ 50 .00 นอกจากน้ียังพบว่า มีเพียงสถานภาพของผู้ให้สัมภาษณ์ และสถานท่ีตั้ง
บ้านเรือนของผู้ป่วยท่ีมีความสัมพันธก์ับความพึงพอใจท่ีต่อความต้องการการดแูลระยะยาว อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 มากกว่าน้ัน พบว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแล รู้จักทีมหมอครอบครัวท่ีประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพจากการประชาสัมพันธ์   
ทางหอกระจายข่าวของผู้ใหญ่บ้าน ทางโทรทัศน์ จากการบอกเล่าของ อสม. มีการติดต่อสื่อสารกันทางโทรศัพท์    
โดยภาพรวมผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการให้บริการท้ังด้านร่างกายและจิตใจของทีมหมอครอบครัวท่ีไปเย่ียม   
หรือไปตรวจสุขภาพท่ีบ้าน และต้องการให้ทีมหมอครอบครัวมาเย่ียมอย่างสม่ําเสมอ หรือการติดตามด้วยช่องทาง
สื่อสารต่างๆ เช่น โทรศัพท์   
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Abstract 
This research aimed to assess perception and satisfaction to operation of family care 

team (FCT) among long term care (LTC) patients according to family care project, and to study 
operational guidelines and performance to develop FCT in Nong Bua Rawae District, Chaiyaphum 
Province. This evaluation research used both quantitative and qualitative methods for collecting 
data. The quantitative method used to collect data by interview with structured questionnaire in 
212 LCT patients in Nong Bua Rawae District. Qualitative method was used in five patients who 
were purposive selected for in-depth interview. Data were analyzed association by Chi-square, 
Pearson product-moment correlation coefficient and content analysis. The results showed that 
LTC patients highly satisfied with the FCT service of all seven aspects; treatment (58.02%), health 
promotion  (57.55%), care when sickness (57.02%), information of family health status (52.83%), 
people empowerment to understand their health (52.36%), advise health information (51.89%), 
and Care of referred case (50.00%). Mean score of satisfaction ( ) was 80.72, in range of 35-105 of 
minimum and maximum. The high level satisfaction was 56.13% and followed by moderate level, 
24.53%. Two factors, status of interviewers and location of the patient homes were associated significantly 
with satisfaction. (p<0.05). Moreover, the qualitative data showed that LCT patients and caregivers 
knew FCT composing of multidisciplinary team via village broadcast tower, TV, village volunteers, 
relatives, and phone. Overall, they satisfied with LCT service both body and mind and they need 
FCT to consistency visit and follow up with several communication channels such as phone. The 
suggestions were linkage of FCT to do team work effectively both concept and practice, develop 
all level personnel to have knowledge family care term at district level improve the family care 
term at sub-district/village, have multidisciplinary knowledge and skills, and be a good role model 
in health work and spirituality, and systematic management. 
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ความเป็นมา  
ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบสุขภาพ     

มาอย่างต่อเน่ือง และมีการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพท่ีใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ช้ันสูง จึงทําให้
การรักษาพยาบาลมีค่าใช้จ่ายท่ีค่อนข้างสูงหากแต่ไม่
สามารถทําให้เข้าถึงบริการได้อย่างครอบคลุมท่ัวถึง
และเป็นธรรม ท้ังมิติการรักษาพยาบาล การส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค และการฟ้ืนฟู
สุขภาพ รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภค ท่ีต้องอาศัย
ระบบการให้บริการ  ของโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) โดยหวังว่าประชาชน จะเข้าถึง
บริการสุขภาพ  ได้อย่างสะดวก มีคุณภาพ ต่อเน่ือง
ในลักษณะองค์รวม มีการบูรณาการและสร้างความ
เช่ือมโยงกับทุกภาคส่วน  

ปัจจุบันมีการทํางานท่ีเรียกว่า ระบบสุขภาพ
ระดับอําเภอ (District Health System: DHS) ซ่ึงมี
เป้าหมาย คือ ทําให้เกิดบริการปฐมภูมิท่ีเข้มแข็ง1  
จึงมีความจําเป็นท่ีจะต้องต่อยอด  โดยมีโครงการทีม
หมอครอบครัว ท่ีต้องอาศัยความร่วมมือ ร่วมใจของ
ทุกภาคส่วนร่วมกันทํางานเป็นทีม ระหว่างบุคลากร
สุขภาพวิชาชีพต่างๆ แบบบูรณาการ และมีการ
ประสานการทํางาน  กับภาคี เครือ ข่ายมาร่วม
ขับเคลื่อน ระบบบริการปฐมภูมิ ท่ีมีประสิทธิภาพ
ไปสู่ประชาชนทุกคน  เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน    
มีการจัดบริการตามกลุ่มวัย มาตรการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ ลดความแออัด มีสุขภาพของคนใน
ครอบครัว ชุมชน เป็นเป้าหมาย ในการทํางานร่วมกัน 
เน้นการให้บริการในสถานบริการ และให้บริการเชิงรุกท่ีบ้าน 
โดยการสนับสนุนของแพทย์และทีมสหวิชาชีพ     
จากหน่วยบริการท่ีมีศักยภาพท่ีสูงข้ึน รวมถึงการ
สร้างความรักความเข้าใจ ความเช่ือถือ ความไว้วางใจ   
ซ่ึงกันและกัน ดังคํากล่าวว่า “ประชาชนคนไทย     
ทุกคนมีหมอเป็นญาติ”1 

ตามนโยบายรั ฐบาล  ได้ ตั้ ง เป้ าหมาย         
ในปี 2558 ให้มีทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) 
เป็นผู้ ดู แลสุ ขภาพประจํ าตั ว  ดูแล ทุกกลุ่ มวั ย 
ครอบคลุมทุกครัวเรือน เพ่ือจะให้คําปรึกษาเกี่ยวกับ
สุขภาพ การดูแลถึงบ้าน ประสานการส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลในระดับท่ีสูงข้ึน จัดให้มีการประสานกับ 
อปท. และ อสม. รวมท้ังภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
ในการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน โดยเน้นระบบ
การส่งต่อระหว่างหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ
และเอกชนให้มีประสิทธิภาพ เป้าหมายคือประชาชน
และชุมชนสามารถพึ่งตนเองได้และไม่ทอดท้ิงกัน       
มีเครือข่ายบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพและได้รับ
ความไว้วางใจจากประชาชน1  

ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอหนองบัวระเหว จังหวัด
ชัยภูมิ ได้ดําเนินการตามนโยบายดังกล่าว และเพื่อ
ประโยชน์ในการดําเนินการต่อไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
จึ ง เห็ นควร ใ ห้มี ก ารประ เมิ นการดํ า เ นิน งาน         
และหาแนวพัฒนาการดําเนินงานทีมหมอครอบครัว 
เพื่อท่ีจะได้ข้อมูลสารสนเทศ นําไปสู่การปรับปรุง 
พัฒนารูปแบบการดําเนินงาน และพัฒนาศักยภาพ 
ของทีมหมอครอบครัว ในการให้บริการกลุ่มผู้ป่วย   
ท่ีต้องการการดูแลระยะยาว ให้สามารถตอบสนอง
ความต้ อ งการ  และสร้ า งความ พึงพอใจของ
ผู้รับบริการ ท่ีสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพ ในการ
ดําเนินงานขององค์การ ตามแนวทางการปรับปรุง
บริการภาครัฐยุคใหม่ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

1. ประเมินผลการรับรู้การดําเนินงาน ของทีม
หมอครอบครัวและความพึงพอใจของผู้ป่วย       ท่ี
ต้องการการดูแลระยะยาวตามโครงการหมอครอบครัว   

2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีต้องการ    การ
ดูแลระยะยาวตามโครงการหมอครอบครัว   
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3. ศึกษาแนวการดําเนินงานและพัฒนา
ศักยภาพหมอครอบครัว 

 
เคร่ืองมือและวิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยประเมินผล2 
(Evaluation research) ท่ีใช้การเก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ 
กลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลระยะยาว (Long term 
can: LTC) ของอําเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ 
จํานวน 212 คน และทําการสุ่มอย่างง่าย โดยเลือก 
1 รพ.สต. คือ รพ.สต.วังตะเฆ่ เพ่ือทําการศึกษา
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 5 คน จากจํานวน 212 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ประกอบด้วย
คําถาม 5 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของ
ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ มีจํานวน 13 ข้อส่วนท่ี 2      
การประเมินความคิดเห็น และความพึงพอใจต่อการ
รับบริการ ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ ในช่วง 6 เดือนท่ี
ผ่านมา จํานวน 14 ข้อ ส่วนท่ี 3 การมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ในการให้บริการสุขภาพประชาชน

จํานวน 6 ข้อ ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจ จํานวน 35 ข้อ 
เป็นการวัดแบบลิ เ คิร์ท สเกล คือพึงพอใจมาก       
พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย ส่วนท่ี 5 คือ
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ เครื่องมือผ่านการ
ตรวจสอบเน้ือหา โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน และทําการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในตัวอย่าง 30 คน 
คํานวณหาความเท่ียง โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 
ครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ 0.87 สําหรับเครื่องมือเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้แบบสัมภาษณ์ไม่มีโครงสร้าง
  

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูล  โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สํา เร็จรูป      
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่การแจกแจงความถ่ี     
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และ สถิติวิเคราะห์ เพื่อหาความสัมพันธ์ ระหว่าง
คุณลักษณะทางประชากร กับความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลระยะยาวท่ีได้รับบริการจาก
ทีมหมอครอบครัว  ด้วยสถิติ ไคสแควร์ และค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
product-moment correlation coefficient)      
ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ
ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมบริการของทีมหมอครอบครัว 
- การสร้างเสริมสุขภาพ 
- การดูแลรักษา 
- การดูแลและเป็นที่พ่ึง  ในยามเจ็บป่วย 
- ให้คําปรึกษา แนะนํา 
- การดูแล ในกรณีมีการส่งต่อ 
- การเสริมพลัง ให้ประชาชนและครอบครัวเข้าใจ  
  สุขภาพตนเอง 
- การจัดทําข้อมูล สถานะสุขภาพประจําครอบครัว 

แนวพัฒนาการดําเนินงาน ทีมหมอ
ครอบครัว 

ปัจจัยส่วนบุคคล:อายุ รายได้ จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
เพศ สถานภาพผู้ป่วย สถานภาพผู้ให้สัมภาษณ์  สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ ที่ต้ังบ้านเรือน 

-  การรับรู้ การให้บริการสุขภาพประชาชน 
-  ความพึงพอใจของกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการ  
   การดูแลระยะยาว (LTC) 
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ผลการศึกษา 
ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบ ร้อย

ละ 62.26 เป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 53.77 มี
ท่ีตั้งบ้านเรือนอยู่ในเขต รพ.สต.ร้อยละ 88.21 เพศ
หญิง ร้อยละ 65.57 ท้ังหมดนับถือพุทธศาสนา กลุ่ม
อายุท่ีพบมากคือ อายุ 71–80 ปี ร้อยละ 33.02 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 62.26 การศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 64.15 มีอาชีพเป็น
เกษตรกร ร้อยละ 44.81 มีรายได้เฉลี่ย ต่อเดือน 
12,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 50.00 มีหลักประกัน
สุขภาพ ประเภทท่ีไม่ต้องเสียค่าธรรมเนียม  30 บาท 
ร้อยละ 79.25 และในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมาไปขอรับ
บริการท่ีสถานบริการฯ ของรัฐ ร้อยละ 74.53 และ
ได้รับบริการจากหมอครอบครัว ร้อยละ 15.09 

 
การรับรู้การให้บริการสุขภาพประชาชน  
ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยรับรู้ว่าทีมหมอ

ครอบครัว ประกอบด้วยสหวิชาชีพ ท่ีมีท้ังแพทย์
พยาบาลนักวิชาการสาธารณสุขฯ กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน 
สมาชิก อบต./สท.และผู้ดูแล ร้อยละ 66.98 ส่วน
การออกให้บริการเชิงรุกท่ีบ้านของหมอครอบครัว 
พบว่ า  มีความ เหมาะสม  ร้ อยละ  78.77 การ
แก้ปัญหาของหมอครอบครัวในกรณี ท่ี เกิน ขีด
ความสามารถจะเป็นการส่งต่อ ร้อยละ 42.45 และ
ปรึกษาแพทย์ท่ีปรึกษา ร้อยละ 33.02 การออก
ร่ วมกับ ทีมหมอครอบครั ว  ของ  อสม .  กํ า นัน 
ผู้ใหญ่บ้าน พบว่า ออกร่วมทุกครั้ง ร้อยละ 69.81 
บริการรถ EMS ไม่เคยเรียกใช้ ร้อยละ 66.04 ใน
กรณีท่ีเรียกใช้บริการรถ EMS พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
ของหน่วยงาน อบต./เทศบาล ร้อยละ 79.17 

ความพึงพอใจต่อหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ท่ีเคยไปรับบริการ ท่ี

สถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่าน

มา ร้อยละ 83.02 มีความคิดเห็นต่อบริการดังน้ี  มี
ความสะดวก ร้อยละ 85.38 ให้บริการดีข้ึน ร้อยละ 50.00 
ให้บริการแบบเดิม ร้อยละ 46.70 ได้รับตามความ
คาดหวัง ร้อยละ 88.68  การไปรับบริการท่ี รพ.สต. 
พบว่าดีแล้ว ไม่ต้องปรับปรุง ร้อยละ 88.72 การไป
รับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนพบว่า ดีแล้วไม่ต้อง
ปรับปรุง ร้อยละ 84.81 กลุ่มผู้ป่วย LTC ต้องการรับ
บริการจากทีมหมอครอบครัว ท้ังท่ีหน่วยบริการและ
ออกให้บริการในหมู่บ้าน/ ชุมชน ร้อยละ 57.55         
มีความพึงพอใจมากในวัสดุ/อุปกรณ์/เครื่องแพทย์ 
ร้อยละ 88.68 การออกให้บริการเชิงรุก ร้อยละ 50.47  
มีความคิดเห็นว่า ถ้าประชาชนทุกคนมีญาติเป็นหมอ 
ตามโครงการหมอครอบครัว พบว่าดี ร้อยละ 77.83 
และคิดว่าหมอครอบครัว มีข้อมูลสุขภาพของบุคคล/
ครอบครัว ร้อยละ 61.32 และยังไม่สะดวกในการ
ติดต่อกับทีมหมอครอบครัว ร้อยละ 29.72 
 
ความพึงพอใจของกลุ่ม LTC ท่ีได้รับบริการจากทีม
หมอครอบครัว 

ผลการศึกษา ความพึงพอใจบริการของทีม
หมอครอบครัวโดยรวม 7 ด้านพบว่า มีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 56.13 พึงพอใจปานกลาง 
ร้อยละ 24.53 พึงพอใจน้อย ร้อยละ 19.34 และเมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการดูแลรักษา ร้อยละ 
58 .02 ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ร้อยละ 57 .55 
ด้านการดูแลและเป็นท่ีพึ่งเวลาเจ็บป่วยร้อยละ 57.02 
 ด้านการจัดทําข้อมูลสถานะสุขภาพประจําครอบครัว  
ร้อยละ 52 .83  ด้านการเสริมพลังให้ประชาชนและ
ครอบครัวเ ข้าใจสุขภาพตนเอง  ร้อยละ 52 .36       
ด้านให้คําปรึกษาแนะนํา ร้อยละ 51 .89  และด้าน
การดูแลในกรณีมีการส่งต่อ ร้อยละ 50 .00 ความพึง
พอใจมีค่าเฉล่ีย ( =80.72) ค่าต่ําสุด-สูงสุด เท่ากับ 
35-105 ดังรายละเอียดใน ตารางท่ี  1 
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ตารางท่ี  1  ความพึงพอใจของกลุ่มผู้ป่วย LTC ท่ีได้รับบริการจากหมอครอบครัว 
ระดับความพึงพอใจ (n=212) จํานวน ร้อยละ 

ระดับมาก           (81-106 คะแนน) 119 56.13 
ระดับปานกลาง    (55-80 คะแนน) 52 24.53 
ระดับน้อย          (29-54 คะแนน) 41 19.34 

  =  80.72,  S.D. = 25.81,  Min-Max = 35-105 
 

ความสัมพันธ์ระหว่าง คุณลักษณะทาง
ประชากร กับความพึงใจของผู้ป่วยท่ีต้องการ    
การดูแลระยะยาว (LTC) ท่ี ได้ รับบริการจาก      
ทีมหมอครอบครัว 

ในการศึกษาวิจัยพบว่า คุณลักษณะทาง
ประชากร คือ 1) สถานภาพผู้ให้สัมภาษณ์ ซ่ึงเป็น
ผู้ป่วยเอง และเป็นผู้ดูแล 2) สถานท่ีตั้งบ้านเรือน     
ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต./โรงพยาบาลชุมชน     
มีความสัมพันธ์  กับความพึงพอใจของผู้ป่วย ท่ี 

 
ต้องการการดูแลระยะยาว (LTC) ท่ีได้รับบริการจาก
ทีมหมอครอบครั ว  อย่างมี นัยสํ า คัญทางสถิติ          
(P –value < 0.05) ส่วนตัวแปรคุณลักษณะ         
ทางประชากรอื่นๆ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพผู้ป่วย 
สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา และจํานวน
สมาชิกในครัวเรือน ไม่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ 
ของผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลระยะยาว (LTC) ท่ีได้รับ
บริการจากทีมหมอครอบครัว (p-value >0.05)      
ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2 และ 3 

 
ตารางท่ี  2   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทางประชากรกับความพึงพอใจของผู้ป่วย LTC ท่ีได้รับบริการจากทีม

หมอครอบครัว  (FCT) 

คุณลักษณะทางประชากร 
ความพึงพอใจ 

r P-value 
                      อายุ -0.017 0.809 
                      รายได ้ -0.055 0.424 
                      จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 0.131 0.056 
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ตารางท่ี  3  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทางประชากรกับความพึงพอใจของผู้ปว่ย (LTC) ท่ีได้รับจากทีมหมอ
ครอบครัว  (FCT) 

คุณลักษณะทางประชากร 
ระดับความพึงพอใจ 

P-value มาก ปานกลาง น้อย 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ        
 ชาย 37 50.68 21 28.77 15 20.55 0.475 
 หญิง 82 58.99 31 22.30 26 18.71  
สถานภาพผู้ป่วย        
 หัวหน้าครอบครัว 60 52.63 30 26.32 24 21.05 0.540 
 ผู้อาศัย 59 60.20 22 22.45 17 17.35  
สถานภาพผูใ้หส้ัมภาษณ ์        
 ผู้ป่วย 67 50.76 32 24.24 33 25.00 0.022* 
 ผู้ดูแล 52 65.00 20 25.00 8 10.00  
สถานภาพการสมรส        
 โสด 8 53.33 3 20.00 4 26.67 0.466 
 คู่ 80 60.60 30 22.73 22 16.67  
 หม้าย/หย่า/แยก 31 47.69 19 29.23 15 23.08  
ระดับการศึกษา        
 ปริญญาตรีข้ึนไป 1 50.00 0 0.00 1 50.00 0.477 
 มัธยมศึกษา/บวช.ปวส. 8 42.10 6 31.58 5 26.32  
 ประถมศึกษา 81 59.56 31 22.79 24 17.65  
 ไม่ได้เรียน 29 52.73 15 27.27 11 20.00  
อาชีพ        
 เกษตรกรรม/ทํานา/ทําไร ่ 49 51.58 25 26.32 21 22.10 0.222 
 รับจา้ง 17 65.38 2 7.70 7 26.92  
 ค้าขาย/ธุรกจิสว่นตัว 9 75.00 2 16.67 1 8.33  
 ผู้สูงอายุ/เกษียณ 44 55.70 23 29.11 12 15.19  
บ้านเรือนตั้งในเขต        
 รพ.สต. 98 52.40 50 26.74 39 20.86 0.011* 
 รพช. 21 84.00 2 8.00 2 8.00  
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ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

ผลการศึกษา พบว่าทีมหมอครอบครัวควร
ปรับปรุงในการตรวจวินิจฉัยโรค ร้อยละ 51.85 การ
ซักประวัติและการตรวจร่างกาย ร้อยละ 11.11 การ
รักษาพยาบาล ร้อยละ 3.70 การรับยา ร้อยละ 3.70 
รวมท้ังควรมีการให้บริการท่ีสถานบริการและ
ให้บริการในหมู่บ้าน ร้อยละ 57.55 

ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพเลือกประชากร
ศึกษาแบบเจาะจงในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. วัง
ตะเฆ่ อําเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ จํานวน 5 
คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยรายที่ 1 ไม่รู้จักหมอ
ครอบครัว ผู้ป่วยรายท่ี 2 ผู้ป่วย/ผู้ดูแลรู้จักหมอ
ครอบครัว และติดต่อสื่อสารกับหมอครอบครัวทาง
โทรศัพท์ ผู้ป่วยรายที่ 3 ผู้ป่วยรู้จักเจ้าหน้าท่ีฯ แต่ไม่
ทราบว่าเรียกหมอครอบครัว ติดต่อเจ้าหน้าท่ีโดย
ผู้ป่วย/ผู้ดูแลจะเดินทางไปหาเอง ผู้ป่วยรายที่ 4 รู้จัก
ทีมหมอครอบครัว ไม่เคยติดต่อกับหมอครอบครัว 
ผู้ป่วยรายท่ี 5 ไม่รู้จักหมอครอบครัว แต่รู้จักเจ้าหน้าท่ี 
รพ.สต. ติดต่อสื่อสารกับหมอครอบครัวทางโทรศัพท์ 
ท้ังน้ีเป็นเพราะเจ้าหน้าท่ี ขาดการประชาสัมพันธ์
โครงการฯ ขาดการมีส่วนร่วมของประชาชน และ
การเช่ือมโยง ด้านบุคลากรกับหน่วยงานอื่น ในการ
ดํ า เ นินงานทีมหมอครอบครัว  เพราะทีมหมอ
ครอบครัว ประกอบด้วย หลายภาคส่วน ท่ีประกอบ
กันเป็นทีม 

 
อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งน้ีพบว่า ระดับความพึงพอใจ
ภาพรวมของกลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลระยะยาว 
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 56.13 ซ่ึงสอดคล้องกับ 
สุพัตรา ศรีวณิชชากรและคณะ3 ท่ีสํารวจสถานการณ์
การดํา เ นินงาน  และความคิดเห็นต่อนโยบาย      
การพัฒนาทีมหมอประจําครอบครัว การรับรู้และ

การตอบสนองต่อนโยบายทีมหมอครอบครัวกับ
รพช./รพท./รพศ./สสจ./สสอ. ทุกแห่งท่ัวประเทศ 
และจากการสุ่มจาก รพ.สต. ร้อยละ 30 ท่ัวประเทศ
พบว่า ความคิดเห็นส่วนใหญ่ มีความคาดหวังต่อ
บทบาท FCT ในเชิงรูปแบบวิธีการทํางานท่ีให้บริการ
แบบองค์รวม ผสมผสานต่อเน่ือง รวมท้ังการส่งเสริม
ให้ประชาชน มีการพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม  ครอบคลุมทุกมิติปัญหา และความ
ต้องการ รวมท้ังคาดหวัง ให้มีการทํางานร่วมกันของ
ภาคีเครือข่าย ประชาชนเข้าถึงบริการได้ ท่ัวถึง 
ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ท้ั ง น้ี  ไม่ สอดคล้ อ งกั บการ ศึ กษาของ  
ญาลดา ผลประเสริฐ4 ท่ีพบว่าการดําเนินงานและ
การควบคุมโครงการเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันของ
ระบบในการบริ ห า ร โคร งการ เป็ นปั จ จั ย ท่ี มี
ความสําคัญต่อการดําเนินโครงการเน่ืองจากโครงการ
เป็นระบบหน่ึงท่ีมีการผสมผสาน ระบบย่อยต่างๆ 
เช่น โครงสร้างองค์กร การบริหารงาน บุคคล 
งบประมาณ เครื่องจักร นอกจากน้ีความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยี และความซับซ้อน ของกิจกรรมใน
โครงการ ย่ิงทําให้มีความจําเป็น ท่ีโครงการจะต้องมี
บุคลากร ท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางมาช่วยเหลือ
กัน และมีการประสานงาน อย่างใกล้ชิดกันมากข้ึน 
องค์ประกอบหรือระบบย่อยต่างๆ เหล่าน้ี ต้องทํา
หน้าท่ีประสานงานกัน ในลักษณะของการบูรณาการ 
ซ่ึงเป็นกระบวนการ ท่ีจะสามารถสร้างความม่ันใจได้ว่า 
อง ค์ประกอบทุกส่ วนของโครงการ  จะมีการ
ประสานงานและเกิดความสอดคล้องกัน 

อีกท้ังไม่สอดคล้องกับ สํานักบริหารการ
สาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงกระทรวง
สาธารณสุข ทีมหมอครอบครัวประชาชนอุ่นใจ        
มีญ าติ ท่ั ว ไ ทย เ ป็ น ที มหมอครอบครั ว 1 ท่ี ว่ า        
“หมอครอบครัว” หมายถึง บุคลากรวิชาชีพสายสุขภาพ 
ท่ีประชาชนพึ่งได้ โดยประชาชน รู้สึก ไว้วางใจ 
รวมถึงระบุได้ว่า ใครคือ หมอครอบครัวของเขา และ

24 



พฤษภาคม – สิงหาคม 2558  ปีท่ี  38  เล่มท่ี 130 วารสารสุขศึกษา   
 
 

 

ไม่สอดคล้องกับงานของ Frederick Hertz-berg 
(อ้างใน Hodges, 1990)5 เสนอทฤษฎีการจูงใจว่า 
ปัจจัยท่ีทําให้เกิดความพึงพอใจในงาน และปัจจัยท่ีทํา
ให้เกิดความไม่พึงพอใจในงาน น้ันแตกต่างกันและไม่
มีความสัม พันธ์กัน เลย  ปัจจัยปฏิ เสธตั้ ง ช่ือว่ า 
Hygiene Factors เป็นองค์ประกอบท่ีทําให้บุคคล
เกิดความไม่พึงพอใจในงาน อย่างไรก็ตามปัจจัย
เหล่าน้ีไม่มีผลทําให้ท่าที ความรู้สึก หรือทัศนคติเป็น
บวกและไม่มีผลทําให้การปฏิบัติงานมีผลผลิตเพ่ิมข้ึน 
ประกอบด้วย เงิน การนิเทศงาน สถานภาพทาง
สังคม ความมั่นคง สภาพการทํางาน นโยบายและ
การบริหารงาน และความ สัมพันธ์ระหว่างบุคคล อีก
ปัจจัยหน่ึง คือปัจจัยกระตุ้น หรือปัจจัยจูงใจ ตั้งช่ือ
ว่า Motivation Factors เป็นปัจจัยเกี่ยวข้องกับงาน 
ท่ีปฏิบัติ มีผลต่อความพึงพอใจในงานโดยตรง และมี
ผลต่อการเพิ่ม หรือลดผลผลิตของงานด้วย ได้แก่
ลักษณะของงาน การได้รับการยอมรับนับถือ ความ
เจริญก้าวหน้า ความเจริญงอกงาม ท่ีเป็นไปได้ ความ
รับผิดชอบ และความสําเร็จ  

รวมท้ังไม่สอดคล้อง กับเกณฑ์การดําเนินงาน
ทีมหมอครอบครัว (Family Care Team)/เกณฑ์ในการ
ส่งผู้ป่วย Admit ใน Home ward/บทบาทหน้าท่ี
ของทีมดูแลผู้ป่วย ท่ี รพ.สต.หรือ ศสช. และ
โครงการ Long term care ของเครือข่ายบริการ
สุขภาพ อําเภอหนองบัวระเหว  จังหวัดชัยภูมิ ท่ีมี
เป้าหมาย ของทีมหมอครอบครัว คือ ดูแลช่วยเหลือ
ให้คําปรึกษา ประดุจญาติมิตร ทุกครอบครัว มีการดูแล
ร่วมกันถึงบ้าน/หน่วยบริการ อย่างใกล้ชิด/ท่ัวถึง6   

จากการศึกษา ผู้ป่วยท้ัง 5 ราย โดยการ
สัมภาษณ์ แบบเจาะลึกพบว่า ผู้ป่วยจัดอยู่ในผู้ป่วย
ประเภทท่ี 2 ท้ัง 5 ราย ส่วนการดําเนินงาน ของหมอ
ครอบครัว ยังไม่สามารถดําเนินงาน ได้ตามเกณฑ์
การดําเนินงาน ทีมหมอครอบครัว/เกณฑ์ในการส่ง
ผู้ป่วย Admit ใน Home ward/บทบาทหน้าท่ีของ
ทีมดูแล ผู้ป่วยท่ี รพ.สต.หรือ ศสช. และโครงการ 
Long term care ของเครือข่ายบริการสุขภาพ

อําเภอหนองบัวระเหว7 ท้ัง น้ีอาจเ น่ืองมาจาก 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ยังอาจจะไม่เข้าใจ ถึงบทบาท
หน้าท่ี หรืออาจจะยังขาดความตระหนัก ในการ
ดําเนินงาน หรืออาจจะเป็นเพราะงานในหน้าท่ี ท่ีมี
เป็นจํานวนมาก รวมไปถึงการติดต่อประสานการ
ดําเนินงาน  กับภาคีเครือข่าย ท่ีจะต้องร่วมในการ
ดําเนินงาน และอาจจะไม่เข้าใจถึงปัญหาสาธารณสุข 
การตอบสนองต่อปัญหาชุมชน  
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะสําหรับการปฏิบัติ 
1. ควรเพิ่มศักยภาพและประสิทธิภาพของ

ทีมหมอครอบครัวในการรับรู้นโยบาย และแนวทาง
การปฏิบัติท่ีถูกต้อง เป็นประจําและต่อเน่ือง 

2. ค ว ร ส ร้ า ง ค ว า ม ต ร ะห นั ก ใ น ก า ร
ดําเนินงานเชิงรุก ของทีมหมอครอบครัว โดยเน้นการ
ควบคุม  กํ ากับ  ติ ดตาม  ประ เมินผล  ในการ
ดําเนินงานของหน่วยงานสนับสนุน 

3. ส่งเสริมสนับสนุน การติดต่อประสาน
การดําเนินงานของทีมหมอครอบครัว กับภาคี
เครือข่ายท่ีจะต้องร่วมในการดําเ นินงาน ตาม
โครงการหมอครอบครัว 

4. ส่ ง เ ส ริ ม ส นั บ ส นุ น  ก า ร ใ ช้ ข้ อ มู ล
ครอบครัว การเสริมพลังอํานาจชุมชน การใช้ข้อมูล
ชุมชน การมีส่วนร่วมของประชาชน และการระดม
ทรัพยากร และภูมิปัญญาในท้องถ่ินในการวาง
แผนการดําเนินงาน 

5. ส่งเสริมสนับสนุน การเช่ือมโยงโครงการ
ท่ีไม่สามารถแยกออกจากกันได้ คือ เช่ือมโยงด้าน
บุคลากร ท้ังในองค์การ /ภายนอกองค์การ เช่ือมโยง
ด้านองค์การ เพราะเป็นจุดเช่ือมโยงท่ีเกี่ยวข้องกับ
วัตถุประสงค์ รูปแบบการบริหาร ภารกิจขององค์การน้ี 
แต่ละองค์การต่างมีวัตถุประสงค์ หลักการและหน้าท่ี
ของตนเอง เช่ือมด้านระบบ ซ่ึงมีระบบย่อยท่ีถูกสร้าง
ข้ึนโดยหน่วยงานขององค์การ ท่ีมีลักษณะแตกต่าง
กัน ทําให้เกิดปัญหามากข้ึน เพราะในการดําเนินงาน
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ของทีมหมอครอบครั ว น้ัน  ประกอบด้วยภาคี
เครือข่าย ท่ีจะต้องร่วมในการดําเนินงาน ฉะน้ันใน
การเช่ือมต่อท้ังด้านบุคลากร องค์การ และระบบ จึง
เป็นจุดเช่ือมท่ีต้องให้ความสําคัญเป็นอย่างย่ิง 

6. จากบทบาทหมอครอบครั ว  ต้ อ ง
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และคุณภาพชีวิต ท่ีมีความ
สลับซับซ้อนหลากหลายมิติ จึงต้องมีการพัฒนา
ศักยภาพ ความรู้และทักษะ ท่ีหลากหลายท้ังด้าน
การแพทย์ การสาธารณสุข สังคมและการบริหาร
จัดการ ให้กับทีมหมอครอบครัว เป็นประจําและ
ต่อเน่ือง  

 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป   
1. ควรทําการศึกษา โดยใช้พนักงานสนาม

ท่ีไม่ใช่บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ีท่ี
ดําเนินการศึกษาวิจัย เพื่อท่ีจะได้ข้อมูลท่ีเป็นจริงมากขึ้น 

2. ควรทําการศึกษา ถึงแนวพัฒนาการ
ดําเนินงาน ทีมหมอครอบครัว และความพึงพอใจ
ของกลุ่ มผู้ ป่ ว ย ท่ีต้ อ งการการดู แลระยะยาว 
เปรียบเทียบกับอําเภออื่นๆ เพื่อประเมิน ถึงการใช้
ทรัพยากรสาธารณสุข และปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อการ
ดําเนินงาน 
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