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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอ
ครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว เป็นการวิจัยแบบส ารวจ โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ ทีมหมอครอบครัวมีการ
ปฏิบัติงานในรูปแบบสหวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในพ้ืนที่อ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว จ านวน 56 คน ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งช้ัน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถาม แล้วน าข้อมูลที่รวบรวมได้จากแบบสอบถามมาวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน ประกอบด้วย ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
วิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และมีการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  
 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยทางการบริหาร ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว โดยภาพรวมอยู่
ในระดับมาก จากผลทดสอบสมมติฐานพบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านความมั่นคงและความก้าวหน้าในหน้าที่การงานมีผลต่อ
การปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว โดยตัวแปรด้านความมั่นคงและความก้าวหน้าในหน้าท่ี
การงานสามารถร่วมกันท านายการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว ได้ร้อยละ 60 และ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานมีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ 
จังหวัดสระแก้ว โดยตัวแปรด้านความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานสามารถร่วมกันท านายการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวใน
อ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว ได้ร้อยละ 71 
ค าส าคัญ: หมอครอบครัว, ปัจจัยทางการบริหาร, ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

Abstract 
 The purposes of this study was to the administrative factors and key success factors affecting the performance 
of family care team in Khao Chakan district, Sa Kaeo province. This research is Survey Research methods. The sample 
consisted of 56 Family Care Team in Khao Chakan District, Sa Kaeo Province selected by a stratified random sampling 
technique. The instrument used for collecting the data was questionnaire. Data analysis was performed by 
descriptive statistics and inferential statistics: frequency, percentage, means, standard deviations, Pearson's 
correlation coefficients, and multiple regression analysis. 
 The results showed that the overall of administrative factors, key success factors and the performance of 
family care team were at high level. Hypothesis testing revealed that the administrative factors with respect to 
policies and management had a significant influence on the performance of family care team in Khao Chakan district, 
Sa Kaeo province. The policies and management variable could predict the performance of family care team at 60 
percent, and the key success factors with respect to connection between the primary care unit had a significant 
influence on the performance of family care team in Khao Chakan district, Sa Kaeo province. The connection 
between the primary care unit variable could predict the performance of family care team at 71 percent. 
Keyword : Family Care Team, Administrative factors, success factors 
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บทน า 
 ระบบการดูแลสุขภาพของประเทศไทยใน
ปัจจุบันเป็นระบบสุขภาพแบบบูรณาการ มีการ
บริหารจัดการเชิงโครงสร้างเน้นการท างานโดยใช้
พ้ืนที่เป็นตัวตั้ง (Area based) ที่มุ่งเน้นดูแลสุขภาพ 
ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางของการให้บริการใน
สัดส่วนที่เหมาะสม โดยมีการจัดบริการที่มีลักษณะ
เป็นองค์รวมครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค 
การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู สุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้ก าหนดนโยบายการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาระบบบริการ
ปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ เ พ่ือให้ เกิดความ
เชื่อมโยงกับหน่วยบริการระดับสูง เชื่อมโยงกับ
ชุมชน และนโยบายการปฏิรูป เพ่ือยกระดับระบบ
สุขภาพปฐมภูมิให้มีคุณภาพเพ่ิมสูงขึ้น โดยการเพ่ิม
บุคลากร ด้านแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็น 
“หมอประจ าตัว” และคณะผู้ ให้บริการตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 25621 
 กระทรวงสาธารณสุขได้ผลักดันนโยบาย
หมอครอบครัวขึ้นเป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญในการ
ขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิตามที่
กฎหมายก าหนด อาศัยการผสมผสานความร่วมมือ
ของทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิกหมอครอบครัว 
( Clinical or service integration) ม า เ พ่ิ ม
ศักยภาพการดูแลให้บริการเชิงพ้ืนที่ที่ ซึ่งแต่ละ
วิชาชีพมีบทบาทที่สนับสนุนการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนซึ่งกันและกัน โดยมีเป้าหมายร่วมกัน คือ 
เพ่ือให้บุคคล ครอบครัว และชุมชนสามารถดูแล
ตนเองได้ และมีสุ ขภาพที่ ดี ขึ้ น  จะเห็น ได้ ว่ า
ยุทธศาสตร์การให้บริการสุขภาพผ่านนโยบายทีม
หมอครอบครัวเป็นกลไกส าคัญในการปรับเปลี่ยน
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือลดความเลื่อมล้ า
ทางสังคม และเพ่ิมโอกาสให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพบนหลักของ
บริการทุกคน บริการทุกที่ บริการทุกเวลาด้วย
เทคโนโลยี นอกจากนี้ยังเป็นการลดภาระค่าใช้จ่าย
ในการรักษา ซึ่งท าให้เกิดความคุ้มทุนตามหลักของ

เศรษฐศาสตร์2,3 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์
ของต่างประเทศที่บ่งชี้ว่าระบบบริการปฐมภูมิเอ้ือ
ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็นและสร้าง
ความเป็นธรรมด้านสุขภาพแก่ประชาชนโดยเฉพาะ
ส าหรับกลุ่มผู้ยากไร้และด้อยโอกาสในสังคม ระบบ
บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ป ฐ ม ภู มิ ใ น อุ ด ม ค ติ ใ ห้
ความส าคัญกับการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็น
อย่างถ้วนหน้า และเป็นศูนย์กลางของระบบบริการ
สาธารณสุขของประเทศ รวมถึงมีการท างานเป็น
ทีมของบุคลากรด้านวิชาชีพที่เชื่อมประสานกับ
องค์กรต่าง ๆ และชุมชน ในการพัฒนาชุมชนและ
สังคมซึ่งจะเอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน4  
 ที ม ห ม อ ค ร อ บ ค รั ว เ ป็ น ห น่ ว ย ง า น ที่
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของประชาชนอย่าง
ต่อเนื่องในพ้ืนที่ที่ รับผิดชอบ โดยบูรณาการ
ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มุ่งดูแล
สุขภาพของประชาชนแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่องที่
จะน าไปสู่ ความมีสุขภาวะที่ดีของประชาชน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการส่งเสริมให้ประชาชน
ได้รับการดูแลที่จ าเป็น (Essential care) หน้าที่
หลักส าคัญของทีมหมอครอบครัว คือ ท าให้
ประชาชนพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้มากขึ้น (Self-
care) และเข้าถึงบริการที่จ าเป็นอย่างเป็นธรรม จะ
ไม่มีใครถูกทอดทิ้งในชุมชน5ถือเป็นบทบาทที่มี
ความส าคัญ และเปรียบเสมือนฟันเฟืองที่คอย
ขับเคลื่อนระบบสาธารณสุขของประเทศ ดังนั้นจึง
ต้องมีการพัฒนาบุคลากรในทีมหมอครอบครัวให้
เป็นไปตามสมรรถนะหลักของแต่ละวิชาชีพเพ่ือให้
ประชาชนมั่นใจว่าได้รับการบริการที่มีคุณภาพ 
ได้แก่ การอบรมฟ้ืนฟูความรู้  และทักษะการ
ปฏิบัติงานด้านต่าง ๆ อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้เกิด
ความช านาญในอาชีพและสนับสนุน การจัด
กระบวนการเรียนรู้ให้เกิดขึ้นในทีมหมอครอบครัว
สามารถที่จะเรียนรู้จากสภาพปัญหาตามบริบท 
( Context Base Learning: CBL) แ ล ะ น า ม า
จัดระบบบริการที่มีประสิทธิภาพให้แก่ประชาชน 
โดยมีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาล
แม่ข่ายเป็นหน่วยงานที่คอยช่วยเหลือสนับสนุนการ
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บทน า 
 ระบบการดูแลสุขภาพของประเทศไทยใน
ปัจจุบันเป็นระบบสุขภาพแบบบูรณาการ มีการ
บริหารจัดการเชิงโครงสร้างเน้นการท างานโดยใช้
พ้ืนที่เป็นตัวตั้ง (Area based) ที่มุ่งเน้นดูแลสุขภาพ 
ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางของการให้บริการใน
สัดส่วนที่เหมาะสม โดยมีการจัดบริการที่มีลักษณะ
เป็นองค์รวมครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค 
การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู สุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้ก าหนดนโยบายการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาระบบบริการ
ปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ เ พ่ือให้ เกิดความ
เชื่อมโยงกับหน่วยบริการระดับสูง เชื่อมโยงกับ
ชุมชน และนโยบายการปฏิรูป เพ่ือยกระดับระบบ
สุขภาพปฐมภูมิให้มีคุณภาพเพ่ิมสูงขึ้น โดยการเพ่ิม
บุคลากร ด้านแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็น 
“หมอประจ าตัว” และคณะผู้ ให้บริการตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 25621 
 กระทรวงสาธารณสุขได้ผลักดันนโยบาย
หมอครอบครัวขึ้นเป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญในการ
ขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิตามที่
กฎหมายก าหนด อาศัยการผสมผสานความร่วมมือ
ของทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิกหมอครอบครัว 
( Clinical or service integration) ม า เ พ่ิ ม
ศักยภาพการดูแลให้บริการเชิงพ้ืนที่ที่ ซึ่งแต่ละ
วิชาชีพมีบทบาทที่สนับสนุนการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนซึ่งกันและกัน โดยมีเป้าหมายร่วมกัน คือ 
เพ่ือให้บุคคล ครอบครัว และชุมชนสามารถดูแล
ตนเองได้ และมีสุ ขภาพที่ ดี ขึ้ น  จะเห็น ได้ ว่ า
ยุทธศาสตร์การให้บริการสุขภาพผ่านนโยบายทีม
หมอครอบครัวเป็นกลไกส าคัญในการปรับเปลี่ยน
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือลดความเลื่อมล้ า
ทางสังคม และเพ่ิมโอกาสให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพบนหลักของ
บริการทุกคน บริการทุกที่ บริการทุกเวลาด้วย
เทคโนโลยี นอกจากนี้ยังเป็นการลดภาระค่าใช้จ่าย
ในการรักษา ซึ่งท าให้เกิดความคุ้มทุนตามหลักของ

เศรษฐศาสตร์2,3 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์
ของต่างประเทศที่บ่งชี้ว่าระบบบริการปฐมภูมิเอ้ือ
ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็นและสร้าง
ความเป็นธรรมด้านสุขภาพแก่ประชาชนโดยเฉพาะ
ส าหรับกลุ่มผู้ยากไร้และด้อยโอกาสในสังคม ระบบ
บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ป ฐ ม ภู มิ ใ น อุ ด ม ค ติ ใ ห้
ความส าคัญกับการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็น
อย่างถ้วนหน้า และเป็นศูนย์กลางของระบบบริการ
สาธารณสุขของประเทศ รวมถึงมีการท างานเป็น
ทีมของบุคลากรด้านวิชาชีพที่เชื่อมประสานกับ
องค์กรต่าง ๆ และชุมชน ในการพัฒนาชุมชนและ
สังคมซึ่งจะเอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน4  
 ที ม ห ม อ ค ร อ บ ค รั ว เ ป็ น ห น่ ว ย ง า น ที่
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของประชาชนอย่าง
ต่อเนื่องในพ้ืนที่ที่ รับผิดชอบ โดยบูรณาการ
ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มุ่งดูแล
สุขภาพของประชาชนแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่องที่
จะน าไปสู่ ความมีสุขภาวะที่ดีของประชาชน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการส่งเสริมให้ประชาชน
ได้รับการดูแลที่จ าเป็น (Essential care) หน้าที่
หลักส าคัญของทีมหมอครอบครัว คือ ท าให้
ประชาชนพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้มากขึ้น (Self-
care) และเข้าถึงบริการที่จ าเป็นอย่างเป็นธรรม จะ
ไม่มีใครถูกทอดทิ้งในชุมชน5ถือเป็นบทบาทที่มี
ความส าคัญ และเปรียบเสมือนฟันเฟืองที่คอย
ขับเคลื่อนระบบสาธารณสุขของประเทศ ดังนั้นจึง
ต้องมีการพัฒนาบุคลากรในทีมหมอครอบครัวให้
เป็นไปตามสมรรถนะหลักของแต่ละวิชาชีพเพ่ือให้
ประชาชนมั่นใจว่าได้รับการบริการที่มีคุณภาพ 
ได้แก่ การอบรมฟ้ืนฟูความรู้  และทักษะการ
ปฏิบัติงานด้านต่าง ๆ อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้เกิด
ความช านาญในอาชีพและสนับสนุน การจัด
กระบวนการเรียนรู้ให้เกิดขึ้นในทีมหมอครอบครัว
สามารถที่จะเรียนรู้จากสภาพปัญหาตามบริบท 
( Context Base Learning: CBL) แ ล ะ น า ม า
จัดระบบบริการที่มีประสิทธิภาพให้แก่ประชาชน 
โดยมีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาล
แม่ข่ายเป็นหน่วยงานที่คอยช่วยเหลือสนับสนุนการ

ด าเนินงานด้านการบริหารจัดการแก่องค์กร
เครือข่ายด้วยการน านโยบายมาสู่การปฏิบัติ 6 
ดังนั้นการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวจะ
ส าเร็จและบรรลุตามแผนยุทธศาสตร์การดูแล
สุขภาพที่วางไว้ได้นั้น ต้องอาศัยหลายปัจจัยในการ
ด าเนินงาน โดยเฉพาะปัจจัยทางการบริหาร ซึ่งเป็น
ทรัพยากรทางการบริหารที่มีความส าคัญต่อการ
ปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว ประกอบด้วย
นโยบายและการบริหารงาน การจัดสภาพแวดล้อม
ของการท างาน ความมั่นคงและความก้าวหน้าใน
หน้าที่การงาน ความสัมพันธ์ระหว่างผู้บังคับบัญชา 
เพ่ือนร่วมงานและชุมชน และค่าตอบแทนและ
สวัสดิการ7,8 ซึ่งปัจจัยการบริหารถือเป็นปัจจัยที่
ส าคัญในการปฏิบัติงาน โดยจะช่วยส่งเสริมและ
สนับสนุนให้เกิดผลส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ 
นอกจากนี้ปัจจัยที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง คือ ปัจจัย
แห่งความส าเร็จ ที่มีความส าคัญอย่างมากในการ
ปฏิบัติงาน9  
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้
ตอบสนองต่อนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพปฐม
ภูมิด้วยการจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ 20 ปี 
พ.ศ. 2560 –2579 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การจัดบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพและเป็นเลิศ ด้วยการยกระดับ
บริการปฐมภูมิให้มีขีดความสามารถในการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพ และยุทธศาสตร์ที่ 4 การ
บริหารจัดการองค์กร บุคลากร ทรัพยากรให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ด้วยการ
พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขและก าลังคนทาง
สุขภาพของจังหวัดสระแก้ว มีความเพียงพอ มี
สมรรถนะสูง มีความสุขในการท างานและมีความ
คงอยู่อย่างภาคภูมิใจ10 ดังจะเห็นได้จากนโยบาย
การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิด้วยการจัดตั้ง 
“ศูนย์ สุขภาพชุมชนเมือง” หรือคลินิ กหมอ
ครอบครัว Smart PCC ให้บริการด้วยเทคโนโลยี
ดิจิทัล ใช้บัตรประชาชนใบเดียวเข้ารับบริการ ทั้ง
ลงทะเบียนผ่านตู้ Kiosk ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 
อุณหภูมิร่างกาย ผ่านเครื่องอัตโนมัติ ท าให้คัด

กรองผู้ป่ วยและรักษาได้ เ ร็ วขึ้ น  ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น 
 ดั งนั้ นผู้ วิ จั ยจึ งสนใจที่ จะศึ กษาปั จจั ย
ทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวในอ าเภอเขา
ฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว ซึ่งจะศึกษาระดับปัจจัย
การบริหาร ระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จ ที่ส่งผล
ต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวในอ าเภอ
เขาฉกรรจ์  จั งหวัดสระแก้ว ตลอดจนปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานของ
ทีมหมอครอบครัวระดับอ าเภอในจงหวัดสระแก้ว 
เพ่ือที่จะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา
ระบบการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวให้ดี มี
ประสิทธิภาพ และมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น อันจะเป็น
รากฐานส าคัญของการพัฒนาการจัดบริการคลินิก
หมอครอบครัวในระบบบริการปฐมภูมิต่อไปใน
อนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เ พ่ือศึกษาปัจจัยทางการบริหารและ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จของทีมหมอครอบครัวใน
อ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว 
 2. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติงานของทีมหมอ
ครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว 
 3. เ พ่ือศึกษาปัจจัยทางการบริหารและ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ
ทีมหมอครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัด
สระแก้ว 
 
สมมติฐานในการวิจัย 
 1 . ปั จจั ยทางการบริ หารมี ผลต่ อการ
ปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวในอ าเภอเขา
ฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว แตกต่างกัน 
 2 . ปัจจัยแห่ งความส า เร็จมีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวในอ าเภอเขา
ฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว แตกต่างกัน  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

 การศึกษาปัจจัยทางการบริหารและปัจจัย
แห่งความส าเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีม
หมอครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว 
ในครั้ ง นี้ เ ป็ น การวิ จั ย แบบส า ร วจ  ( Survey 
Research) ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนของ
ระเบียบวิธีการวิจัย ดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ทีม
หมอครอบครัวมีการปฏิบัติงานในรูปแบบสห
วิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ในพ้ืนที่อ าเภอเขาฉกรรจ์ 
จั งหวั ดสระแก้ ว  จ าแนกเป็ น  ผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ หัวหน้าสถานี
อนามัย จ านวน 7 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 15 
คน นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 9 คน เจ้า
พนักงานสาธารณสุข จ านวน 3 คน เจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข จ านวน 4 คน นักวิชาการ
สาธารณสุข (ด้านทันตสาธารณสุข) จ านวน 2 คน 
แพทย์แผนไทย จ านวน 2 คน ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
จ านวน 5 คน แพทย์ จ านวน 5 คน ทันตแพทย์ 
จ านวน 4 คน เภสัชกร จ านวน 4 คน และนัก
กายภาพบ าบัด จ านวน 2 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 
 62 คน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ทีม
หมอครอบครัวมีการปฏิบัติงานในรูปแบบสห
วิชาชีพ ที่ปฏิบัติหน้าที่ในพ้ืนที่อ าเภอเขาฉกรรจ์ 
จั งหวั ดสระแก้ ว  จ าแนกเป็ น  ผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ หัวหน้าสถานี
อนามัย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข  
เจ้ าพนักงานสาธารณสุข เจ้ าพนักงานทันต
สาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข (ด้านทันต
สาธารณสุข)  แพทย์แผนไทย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และนักกายภาพบ าบัด 
โดยเปิดตารางก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง Krejcie 
and Morgan11 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 56 คน 
ผู้วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified 
random sampling) โดยใช้ต าแหน่ งปัจจุบันที่
ปฏิบัติหน้าที่ในทีมหมอครอบครัวเป็นเกณฑ์  

 เกณฑ์การคัดเข้า 1) ปฏิบัติงานในทีมหมอ
ครอบครัว มีการปฏิบัติงานในรูปแบบสหวิชาชีพใน
พ้ืนที่อ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว 2) สัญชาติ
ไทย 3) สามารถอ่านออกเขียนได้ 4) ยินดีเข้าร่วม
ในการศึกษาวิจัย 
 เ กณ ฑ์ก า รคั ด ออก  1) อาจมี ค ว าม ไม่
สะดวกสบายในการให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะระมัดระวัง
ในการเก็บข้อมูล และจะยุติการตอบแบบสอบถาม
ทันทีหากอาสาสมัครไม่สะดวกในการให้ข้อมูล โดย
ไม่กระทบต่อการรับบริการใด ๆ ที่ พึงได้รับตาม
สิทธิ์ของอาสาสมัครควรได้รับ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ครั้งนี้ ได้แก่ แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยทางการ
บริหารและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวในอ าเภอเขา
ฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว โดยแบ่งออกเป็น 4 ตอน 
ดังนี้ 
 ตอนที่  1  ข้อมูลส่ วนบุคคลของผู้ ตอบ
แบบสอบถาม จ านวน 8 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบเลือกตอบ (Check  List)  ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 
ต าแหน่งปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน และการฝึกอบรม
ทักษะในการท างานเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ
ทีมหมอครอบครัว 
 ตอนที่  2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัย
ทางการบริหารของทีมหมอครอบครัวในอ าเภอเขา
ฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว ใน  5  ด้าน จ านวนรวม  
29  ข้อ  
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จของทีมหมอครอบครัวในอ าเภอเขา
ฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว ใน  4  ด้าน จ านวนรวม  
20  ข้อ  
 ตอนที่  4  แบบสอบถาม เกี่ ยวกับการ
ปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวในอ าเภอเขา
ฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว ใน  7  ด้าน จ านวนรวม  
37  ข้อ  
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 การศึกษาปัจจัยทางการบริหารและปัจจัย
แห่งความส าเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีม
หมอครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว 
ในค ร้ั งนี้ เ ป็ น การวิ จั ย แบบส า ร วจ  ( Survey 
Research) ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนของ
ระเบียบวิธีการวิจัย ดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ทีม
หมอครอบครัวมีการปฏิบัติงานในรูปแบบสห
วิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ในพ้ืนที่อ าเภอเขาฉกรรจ์ 
จั งหวั ดสระแก้ ว  จ าแนกเป็ น  ผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ หัวหน้าสถานี
อนามัย จ านวน 7 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 15 
คน นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 9 คน เจ้า
พนักงานสาธารณสุข จ านวน 3 คน เจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข จ านวน 4 คน นักวิชาการ
สาธารณสุข (ด้านทันตสาธารณสุข) จ านวน 2 คน 
แพทย์แผนไทย จ านวน 2 คน ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
จ านวน 5 คน แพทย์ จ านวน 5 คน ทันตแพทย์ 
จ านวน 4 คน เภสัชกร จ านวน 4 คน และนัก
กายภาพบ าบัด จ านวน 2 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 
 62 คน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ทีม
หมอครอบครัวมีการปฏิบัติงานในรูปแบบสห
วิชาชีพ ที่ปฏิบัติหน้าที่ในพ้ืนที่อ าเภอเขาฉกรรจ์ 
จั งหวั ดสระแก้ ว  จ าแนกเป็ น  ผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ หัวหน้าสถานี
อนามัย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข  
เจ้ าพนักงานสาธารณสุข เจ้ าพนักงานทันต
สาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข (ด้านทันต
สาธารณสุข)  แพทย์แผนไทย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และนักกายภาพบ าบัด 
โดยเปิดตารางก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง Krejcie 
and Morgan11 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 56 คน 
ผู้วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified 
random sampling) โดยใช้ต าแหน่ งปัจจุบันที่
ปฏิบัติหน้าที่ในทีมหมอครอบครัวเป็นเกณฑ์  

 เกณฑ์การคัดเข้า 1) ปฏิบัติงานในทีมหมอ
ครอบครัว มีการปฏิบัติงานในรูปแบบสหวิชาชีพใน
พ้ืนที่อ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว 2) สัญชาติ
ไทย 3) สามารถอ่านออกเขียนได้ 4) ยินดีเข้าร่วม
ในการศึกษาวิจัย 
 เ กณฑ์ ก า รคั ด ออก  1) อาจมี ค ว าม ไม่
สะดวกสบายในการให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะระมัดระวัง
ในการเก็บข้อมูล และจะยุติการตอบแบบสอบถาม
ทันทีหากอาสาสมัครไม่สะดวกในการให้ข้อมูล โดย
ไม่กระทบต่อการรับบริการใด ๆ ที่ พึงได้รับตาม
สิทธิ์ของอาสาสมัครควรได้รับ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ครั้งนี้ ได้แก่ แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยทางการ
บริหารและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวในอ าเภอเขา
ฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว โดยแบ่งออกเป็น 4 ตอน 
ดังนี้ 
 ตอนที่  1  ข้อมูลส่ วนบุคคลของผู้ ตอบ
แบบสอบถาม จ านวน 8 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบเลือกตอบ (Check  List)  ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 
ต าแหน่งปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน และการฝึกอบรม
ทักษะในการท างานเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ
ทีมหมอครอบครัว 
 ตอนที่  2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัย
ทางการบริหารของทีมหมอครอบครัวในอ าเภอเขา
ฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว ใน  5  ด้าน จ านวนรวม  
29  ข้อ  
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จของทีมหมอครอบครัวในอ าเภอเขา
ฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว ใน  4  ด้าน จ านวนรวม  
20  ข้อ  
 ตอนที่  4  แบบสอบถาม เ ก่ียว กับการ
ปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวในอ าเภอเขา
ฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว ใน  7  ด้าน จ านวนรวม  
37  ข้อ  

 ลั กษณะการสอบถาม  มี ลั กษณะของ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(Rating Scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตาม
แนวคิดของ Likert 12  
 โดยเครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา (Content validity) โดยวิธีหาค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
( Index of Item Objective Congruence: IOC) 
มีค่า IOC เท่ากับ 1.00 เป็นค่าที่ผ่านตามเกณฑ์ .66 
แสดงว่าข้อค าถามนั้น ๆ มีความความสอดคล้องกับ
ทฤษฎีและเนื้อหาที่ก าหนดไว้ และมีค่าอ านาจ
จ าแนกเป็นรายข้อโดยใช้ค่าความสัมพันธ์ใช้ค่า
สห สั ม พัน ธ์  ( rxy) ขอ ง เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) 
ระหว่างคะแนนรายข้อและคะแนนรวม พบว่า 
ปัจจัยทางการบริหารของทีมหมอครอบครัวใน
อ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว มีค่าอ านาจ
จ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .22 ถึง .87  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการด าเนินการ 
 1.1 ผู้วิจัยด าเนินการขอเอกสารรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
 1.2 ผู้ วิ จั ย น า ห นั ง สื อ แ น ะ น า ตั ว จ า ก
หน่วยงานต้นสังกัด เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 1.3 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้รับผิดชอบ
งานที่ เป็นพ้ืนที่ในการศึกษาวิจัย เพ่ือขอความ
อนุเคราะห์ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.4 ผู้วิจัยตรวจสอบรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง 
 2. ขั้นด าเนินการ 
 2.1 ผู้ วิจัยประสานงานกับผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ ที่เป็นพ้ืนที่เป้าหมายเพ่ือขอ
อนุเคราะห์ในการใช้พื้นที ่
 2.2 ผู้วิจัยประสานผู้เข้าร่วมโครงการ ได้แก่ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ 
หัวหน้าสถานีอนามัย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ

สาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข     เจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข 
(ด้านทันตสาธารณสุข) แพทย์แผนไทย ผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และ
นักกายภาพบ าบัด เพ่ืออธิบายแนวทางในการตอบ
แบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างและขอความ
อนุเคราะห์ ในการตอบแบบสอบถามให้ตรงกับ
ความเป็นจริง 
 2.3 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง โดยหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัย 
ซึ่งอยู่ในพื้นท่ีขณะเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดเวลา 
 2.4 ผู้ วิจั ย เป็นผู้ รวบรวมแบบสอบถาม 
พ ร้ อม น า ม า ต ร ว จ ส อบ ค ว าม ส ม บู ร ณ์ ข อ ง
แบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 เ พ่ือให้การศึกษาวิจัยในครั้ งนี้ตรงตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้ก าหนดค่าทางสถิติ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม โดย
ใ ช้ ส ถิ ติ ค ว า ม ถี่  ( Frequency) แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) 
 2. ข้อมูลปัจจัยทางการบริหาร ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ และการปฏิบัติ งานของทีมหมอ
ครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว โดย
ใช้สถิติพ้ืนฐานค่าคะแนน เฉลี่ย ( ) และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 3 . วิ เคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ตัวแปร
นโยบายและการบริหารงาน การจัดสภาพแวดล้อม
ของการท างาน ความม่ันคงและความก้าวหน้าใน
หน้าที่การงาน ความสัมพันธ์ระหว่างผู้บังคับบัญชา
เ พ่ือนร่วมงาน และชุมชน ค่าตอบแทนและ
สวัสดิการ หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงาน
สนับสนุน การใช้กระบวนการประชาคม การ
พัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลและภาพลักษณ์ 
และความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงาน โดยใช้สถิติ
ค่าสหสัมพันธ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) 
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 4. วิเคราะห์ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัย
แห่งความส าเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีม
หมอครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว 
โดยการใช้วิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis - MRA) 
 จริยธรรมวิจัย 
 วิ จั ยฉบับนี้ ไ ด้ ผ่ านความ เห็ นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านั กงานสาธารณสุขจั งหวัดสระแก้ว  รหัส
โครงการวิจัย  SKPHO 34/2567 วันที่รับรอง  11 
พฤศจิกายน 2567 วันที่หมดอายุ 10 พฤศจิกายน 
2568      
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 
25-34 ปี  มีสถานภาพโสด โดย ส่ วนใหญ่ จบ
การศึกษาระดับในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน (โดยประมาณ) 15,000 
- 25,000 บาท โดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงาน
ในต าแหน่งพยาบาลของทีมหมอครอบครัว มี
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน 10 ปี 
ขึ้นไป และส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการฝึกอบรม
ทักษะในการท างานเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ
ทีมหมอครอบครัว  
 2. ปั จจั ยทางการบริ หารของ ทีมหมอ
ครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว 
โดยรวมและรายด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดย
เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้าน
การจัดสภาพแวดล้อมของการท างาน ด้านนโยบาย
และการบริหารงาน ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้บังคับบัญชาเพ่ือนร่วมงาน และชุมชน ด้านความ
มั่นคงและความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน และด้าน
ค่ าตอบแทนและสวัสดิการ  ซึ่ ง แต่ละด้ านมี
รายละเอียดแต่ละด้านดังนี้ 
 2.1 ด้ านนโยบายและการบริ หารงาน 
โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยรายด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานใช้

ทักษะความรู้ความสามารถและ เทคนิคต่าง ๆ ใน
การปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมากที่สุด และรายด้านที่
มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ การสนับสนุนการท าผลงาน
ทางวิชาการ อยู่ในระดับมาก 
 2.2 ด้านการจัดสภาพแวดล้อมของการ
ท างาน โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยราย
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การมีบรรยากาศแห่ง
ความเป็นมิตร ก่อให้เกิดความรัก ความผูกพันเกิด
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ อ่ืนในการปฏิบัติงานร่วมถึง
ผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงาน ผู้ป่วย และชุมชน อยู่
ในระดับมากที่สุด และรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด 
คือ การมีบรรยากาศเอ้ือต่อการปฏิบัติงานของ
ผู้ปฏิบัติงาน และการบ ารุงรักษาหรือซ่อมแซม
เครื่องมือเครื่องใช้ให้อยู่ในสภาพดีพร้อมใช้งาน อยู่
ในระดับมาก 
 2.3 ด้านความมั่นคงและความก้าวหน้าใน
หน้าที่การงาน โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
โดยรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การมีส่วนร่วมใน
การวางแผน ลงมือปฏิบัติและประเมินผลการ
ปฏิบัติงานต่าง ๆ ของทีมหมอครอบครัว อยู่ใน
ระดับมาก และรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ การ
ได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติงานจากผู้บังคับบัญชา 
และการได้รับมอบหมายให้ท างานอย่างสม่ าเสมอ 
อยู่ในระดับมาก 
 2.4 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างผู้บังคับบัญชา
เพ่ือนร่วมงาน และชุมชน โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก โดยรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การมี
บรรยากาศแห่งความเป็นมิตรก่อให้เกิดความรัก
ความผูกพันเกิดสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ อ่ืนในการ
ปฏิบัติงาน อยู่ ในระดับมาก และรายด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ การสามารถปฏิบัติงานให้
สอดคล้องกับวัฒนธรรมของทีมหมอครอบครัว เช่น 
กฎระเบียบ ข้อบังคับ กฎเกณฑ์วิธีการด าเนินงาน 
อยู่ในระดับมาก 
 2.5 ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ โดยรวม
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยรายด้านที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด คือ การได้รับเงินเดือนที่ เหมาะสมกับ
ต าแหน่งหน้าที่ เมื่อเปรียบเทียบกับภาระหน้าที่



179
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 1 January – February 2025

 4. วิเคราะห์ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัย
แห่งความส าเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีม
หมอครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว 
โดยการใช้วิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis - MRA) 
 จริยธรรมวิจัย 
 วิ จั ยฉบับนี้ ไ ด้ ผ่ านความ เห็ นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านั กงานสาธารณสุขจั งหวัดสระแก้ว  รหัส
โครงการวิจัย  SKPHO 34/2567 วันที่รับรอง  11 
พฤศจิกายน 2567 วันที่หมดอายุ 10 พฤศจิกายน 
2568      
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 
25-34 ปี  มี สถานภาพโสด โดยส่ วน ใหญ่ จบ
การศึกษาระดับในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน (โดยประมาณ) 15,000 
- 25,000 บาท โดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงาน
ในต าแหน่งพยาบาลของทีมหมอครอบครัว มี
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน 10 ปี 
ขึ้นไป และส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการฝึกอบรม
ทักษะในการท างานเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ
ทีมหมอครอบครัว  
 2. ปั จจั ยทางการบริ หารของ ทีมหมอ
ครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว 
โดยรวมและรายด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดย
เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้าน
การจัดสภาพแวดล้อมของการท างาน ด้านนโยบาย
และการบริหารงาน ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้บังคับบัญชาเพ่ือนร่วมงาน และชุมชน ด้านความ
มั่นคงและความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน และด้าน
ค่ าตอบแทนและสวัสดิการ  ซึ่ ง แต่ละด้ านมี
รายละเอียดแต่ละด้านดังนี้ 
 2.1 ด้ านนโยบายและการบริ หารงาน 
โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยรายด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานใช้

ทักษะความรู้ความสามารถและ เทคนิคต่าง ๆ ใน
การปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมากที่สุด และรายด้านที่
มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ การสนับสนุนการท าผลงาน
ทางวิชาการ อยู่ในระดับมาก 
 2.2 ด้านการจัดสภาพแวดล้อมของการ
ท างาน โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยราย
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การมีบรรยากาศแห่ง
ความเป็นมิตร ก่อให้เกิดความรัก ความผูกพันเกิด
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ อ่ืนในการปฏิบัติงานร่วมถึง
ผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงาน ผู้ป่วย และชุมชน อยู่
ในระดับมากที่สุด และรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด 
คือ การมีบรรยากาศเอ้ือต่อการปฏิบัติงานของ
ผู้ปฏิบัติงาน และการบ ารุงรักษาหรือซ่อมแซม
เครื่องมือเครื่องใช้ให้อยู่ในสภาพดีพร้อมใช้งาน อยู่
ในระดับมาก 
 2.3 ด้านความมั่นคงและความก้าวหน้าใน
หน้าที่การงาน โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
โดยรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การมีส่วนร่วมใน
การวางแผน ลงมือปฏิบัติและประเมินผลการ
ปฏิบัติงานต่าง ๆ ของทีมหมอครอบครัว อยู่ใน
ระดับมาก และรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ การ
ได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติงานจากผู้บังคับบัญชา 
และการได้รับมอบหมายให้ท างานอย่างสม่ าเสมอ 
อยู่ในระดับมาก 
 2.4 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างผู้บังคับบัญชา
เพ่ือนร่วมงาน และชุมชน โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก โดยรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การมี
บรรยากาศแห่งความเป็นมิตรก่อให้เกิดความรัก
ความผูกพันเกิดสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ อ่ืนในการ
ปฏิบัติงาน อยู่ ในระดับมาก และรายด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ การสามารถปฏิบัติงานให้
สอดคล้องกับวัฒนธรรมของทีมหมอครอบครัว เช่น 
กฎระเบียบ ข้อบังคับ กฎเกณฑ์วิธีการด าเนินงาน 
อยู่ในระดับมาก 
 2.5 ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ โดยรวม
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยรายด้านที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด คือ การได้รับเงินเดือนที่ เหมาะสมกับ
ต าแหน่งหน้าที่ เมื่อเปรียบเทียบกับภาระหน้าที่

รับผิดชอบ อยู่ ในระดับมาก และรายด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ การได้รับเงินสวัสดิการต่าง ๆ 
อย่างเหมาะสมเพียงพอ เช่น รถรับ-ส่ง อาหาร
กลางวัน การประกันอุบัติเหตุ เป็นต้น อยู่ในระดับ
มาก 
 3. ปัจจัยแห่ งความส า เร็จของทีมหมอ
ครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว 
โดยรวมและรายด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดย
เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้าน
การ พัฒนาคุณภาพการรั กษาพยาบาลและ
ภาพลักษณ์ ด้านความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงาน 
ด้านการใช้กระบวนการประชาคม  และด้าน
หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน 
ซ่ึงแต่ละด้านมีรายละเอียดแต่ละด้านดงัน้ี 
 3.1 ด้านหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมี
แผนงานสนับสนุน โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก โดยรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ องค์กร
เครือข่ายให้การสนับสนุนทีมหมอครอบครัวด้วย
การอนุมัติเบิกจ่ายงบประมาณเพ่ือการด าเนินงาน 
อยู่ในระดับมาก และรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด 
คือ องค์กรเครือข่ายมีการวางแผนงานสนับสนุน
งบประมาณในการด าเนินงาน อยู่ในระดับมาก 
 3.2 ด้านการใช้กระบวนการประชาคม 
โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยรายด้านที่มี
ค่าเฉลี่ ยสู งสุด คือ ทีมหมอครอบครัวให้ภาคี
เครือข่ายร่วมลงมือปฏิบัติในการด าเนินงานด้าน
สุขภาพ อยู่ในระดับมาก และรายด้านที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ า ที่ สุ ด  คื อ  ก า ร ใ ช้ เ ว ที ป ร ะช า คม ใ นก า ร
ติดต่อสื่อสาร สร้างความเข้าใจแก่ประชาชน อยู่ใน
ระดับมาก 
 3.3 ด้ า น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร
รักษาพยาบาลและภาพลักษณ์ โดยรวมมีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับมาก โดยรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
การเรียนรู้งานของตนเองเพ่ือที่จะปรับปรุงและต่อ
ยอด การปฏิบัติงานให้ดียิ่งขึ้น อยู่ในระดับมาก 
และรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ การพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอย่างต่อเนื่อง อยู่ในระดับ
มาก 

 3.4 ด้านความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงาน 
โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยรายด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ เครือข่ายบริการสุขภาพของทีม
หมอครอบครัวใช้แนวทางการปฏิบัติงานร่วมกัน 
(Clinical Practice Guideline: CPG) อยู่ในระดับ
มาก  และรายด้ านที่ มี ค่ า เ ฉลี่ ย ต่ า ที่ สุ ด  คื อ 
โรงพยาบาลแม่ข่ายของทีมหมอครอบครัวสามารถ
เป็นที่ปรึกษาด้านวิชาการ ด้านบริหาร และด้าน
บริการสุขภาพให้แก่ทีมหมอครอบครัวได้ อยู่ใน
ระดับมาก 
 4. การปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวใน
อ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว โดยรวมและราย
ด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ยกเว้นด้านการดูแล
และเป็นที่พ่ึงในยามเจ็บป่วย อยู่ในระดับมากที่สุด 
โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ได้แก่ 
ด้านการดูแลและเป็นที่พ่ึงในยามเจ็บป่วย ด้านการ
จัดท าข้อมูลสถานะสุขภาพประจ าครอบครัว ด้าน
การเสริมพลังให้ประชาชนและครอบครัวเข้าใจ
สุขภาพตนเอง ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการ
ดูแลในกรณีมีการส่งต่อ ด้านการดูแล รักษา บ าบัด 
เยียวยา ฟ้ืนฟู และด้านการให้ค าแนะน าแก่
ประชาชน ซ่ึงแต่ละด้านมีรายละเอียดแต่ละด้าน
ดังนี้ 
 4.1 ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ โดยรวมมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยรายด้านที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด คือ การส่งเสริมประชาชนในทุกสถานะ
สุขภาพให้ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข อยู่
ในระดับมากที่สุด และรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด 
คือ การส ารวจข้อมูลกลุ่มเป้าหมายอย่างน้อย 4 
กลุ่ม ได้แก่ เด็ก 0-5 ปี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย อยู่ในระดับมาก 
 4.2 ด้ านการดูแลและเป็นที่ พ่ึ ง ในยาม
เจ็บป่วย โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด 
โดยรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การดูแลเอาใจใส่
ในการให้บริการประชาชน อยู่ในระดับมากที่สุด 
และรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ สามารถ
ช่วยเหลือประชาชนได้สอดคล้องกับความต้องการ 
อยู่ในระดับมาก 
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 4.3 ด้ านการดูแลและเป็นที่ พ่ึ ง ในยาม
เจ็บป่วย โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก โดย
รายด้านที่มีค่าเฉลี่ยสู งสุด คือ การให้บริการ
ประชาชนโดยยึดแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษา 
อยู่ในระดับมากที่สุด และรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ า
ที่สุด คือ การติดตามเยี่ยมบ้านตามแผนที่วางไว้ อยู่
ในระดับมาก 
 4.4 ด้านการให้ค าแนะน าแก่ประชาชน 
โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยรายด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การประสานงานกับทีมหมอ
ครอบครัวทุกระดับในการให้ค าปรึกษาแนะน าด้าน
สุขภาพแก่ประชาชน เมื่อเกินขีดความสามารถของ
ผู้ปฏิบัติงาน อยู่ ในระดับมาก และรายด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ การมีช่องทางให้ค าปรึกษาแก่
ประชาชนผ่าน Socialmedia เช่น การใช้โทรศัพท์ 
Line Facebook Website เป็นต้น อยู่ ในระดับ
มาก 
 4.5 ด้ า นก ารดู แ ล ในกรณี มี ก า ร ส่ ง ต่ อ 
โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยรายด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อน
การส่งต่อ อยู่ในระดับมากที่สุด และรายด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ การประเมินและสะท้อนกลับ
ข้อมูลการส่งต่อ อยู่ในระดับมาก 
 4.6 ด้านการเสริมพลังให้ประชาชนและ
ครอบครัวเข้าใจสุขภาพตนเอง โดยรวมมีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับมาก โดยรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ทีมหมอครอบครัวสามารถถ่ายทอดความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพตนเองให้แก่ประชาชนได้ อยู่ในระดับ
มากที่สุด และรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ทีม
หมอครอบครัวมีการติดตามประเมินผลการดูแล
สุขภาพตนเอง ของประชาชนที่ดูแลรับผิดชอบ อยู่
ในระดับมาก 
 4.7 ด้านการจัดท าข้อมูลสถานะสุขภาพ
ประจ าครอบครัว โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก โดยรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การจัดเก็บ
ข้อมูลต่าง ๆ ไว้ในโปรแกรมฐานข้อมูลสุขภาพใน
หน่วยบริการของท่าน เช่น JHCIS/HOSxP อยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด และรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ 

การมีข้อมูลการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน
เป้าหมาย อย่างน้อย 4 กลุ่ม อยู่ในระดับมาก 
 5. ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอ
ครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว เพื่อ
ทดสอบสมมติฐาน 
 5.1 สมมติฐานข้อที่ 1 ปัจจัยทางการบริหาร
มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวใน
อ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยด้านความม่ันคงและ
ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน  มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว (𝛽𝛽 = .36) โดย
ตัวแปรนี้สามารถร่วมกันท านายการปฏิบัติงานของ
ทีมหมอครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัด
สระแก้ว ได้ร้อยละ 60  
 5.2 สมมติฐานข้อที่ 2 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ
มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวใน
อ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยด้านความเชื่อมโยง
ระหว่างหน่วยงาน มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีม
หมอครอบครัว (𝛽𝛽 = .49) โดยตัวแปรนี้สามารถ
ร่ วมกั นท านายการปฏิบั ติ ง านของ ที มหมอ
ครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว ได้
ร้อยละ 71 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้  มีประเด็นที่ควร
น ามาอภิปรายผล 5 ประเด็น โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 1. ปั จจั ยทางการบ ริหารของ ทีมหมอ
ครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว 
โดยรวมและรายด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
ทั้งนี้ เป็นเพราะทีมหมอครอบครัวในอ าเภอเขา
ฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว ได้รับการพัฒนาเพ่ิมพูน
ศักยภาพด้วยรูปแบบต่าง ๆ เช่น การอบรม 
ประชุมสัมมนาทางวิชาการเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะใน
วิชาชีพ มีส่วนร่วมในการคิดแก้ปัญหาในการ
ปฏิบัติงาน จึงเป็นโอกาสที่ได้ ใช้ทักษะความรู้
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 4.3 ด้ านการดูแลและเป็นที่ พ่ึ ง ในยาม
เจ็บป่วย โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดย
รายด้านที่มีค่าเฉลี่ยสู งสุด คือ การให้บริการ
ประชาชนโดยยึดแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษา 
อยู่ในระดับมากที่สุด และรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ า
ที่สุด คือ การติดตามเยี่ยมบ้านตามแผนที่วางไว้ อยู่
ในระดับมาก 
 4.4 ด้านการให้ค าแนะน าแก่ประชาชน 
โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยรายด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การประสานงานกับทีมหมอ
ครอบครัวทุกระดับในการให้ค าปรึกษาแนะน าด้าน
สุขภาพแก่ประชาชน เมื่อเกินขีดความสามารถของ
ผู้ปฏิบัติงาน อยู่ ในระดับมาก และรายด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ การมีช่องทางให้ค าปรึกษาแก่
ประชาชนผ่าน Socialmedia เช่น การใช้โทรศัพท์ 
Line Facebook Website เป็นต้น อยู่ ในระดับ
มาก 
 4.5 ด้ า นก ารดู แ ล ในกรณี มี ก า ร ส่ ง ต่ อ 
โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยรายด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อน
การส่งต่อ อยู่ในระดับมากที่สุด และรายด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ การประเมินและสะท้อนกลับ
ข้อมูลการส่งต่อ อยู่ในระดับมาก 
 4.6 ด้านการเสริมพลังให้ประชาชนและ
ครอบครัวเข้าใจสุขภาพตนเอง โดยรวมมีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับมาก โดยรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ทีมหมอครอบครัวสามารถถ่ายทอดความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพตนเองให้แก่ประชาชนได้ อยู่ในระดับ
มากที่สุด และรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ทีม
หมอครอบครัวมีการติดตามประเมินผลการดูแล
สุขภาพตนเอง ของประชาชนที่ดูแลรับผิดชอบ อยู่
ในระดับมาก 
 4.7 ด้านการจัดท าข้อมูลสถานะสุขภาพ
ประจ าครอบครัว โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก โดยรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การจัดเก็บ
ข้อมูลต่าง ๆ ไว้ในโปรแกรมฐานข้อมูลสุขภาพใน
หน่วยบริการของท่าน เช่น JHCIS/HOSxP อยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด และรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ 

การมีข้อมูลการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน
เป้าหมาย อย่างน้อย 4 กลุ่ม อยู่ในระดับมาก 
 5. ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอ
ครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว เพื่อ
ทดสอบสมมติฐาน 
 5.1 สมมติฐานข้อที่ 1 ปัจจัยทางการบริหาร
มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวใน
อ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยด้านความม่ันคงและ
ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน  มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว (𝛽𝛽 = .36) โดย
ตัวแปรนี้สามารถร่วมกันท านายการปฏิบัติงานของ
ทีมหมอครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัด
สระแก้ว ได้ร้อยละ 60  
 5.2 สมมติฐานข้อที่ 2 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ
มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวใน
อ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยด้านความเชื่อมโยง
ระหว่างหน่วยงาน มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีม
หมอครอบครัว (𝛽𝛽 = .49) โดยตัวแปรนี้สามารถ
ร่ วมกั นท านายการปฏิ บั ติ ง านของ ที มหมอ
ครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว ได้
ร้อยละ 71 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้  มีประเด็นที่ควร
น ามาอภิปรายผล 5 ประเด็น โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 1. ปั จจั ยทางการบ ริหารของ ทีมหมอ
ครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว 
โดยรวมและรายด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
ทั้งนี้ เป็นเพราะทีมหมอครอบครัวในอ าเภอเขา
ฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว ได้รับการพัฒนาเพ่ิมพูน
ศักยภาพด้วยรูปแบบต่าง ๆ เช่น การอบรม 
ประชุมสัมมนาทางวิชาการเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะใน
วิชาชีพ มีส่วนร่วมในการคิดแก้ปัญหาในการ
ปฏิบัติงาน จึงเป็นโอกาสที่ได้ ใช้ทักษะความรู้

ความสามารถ  ร วมทั้ งบุ คล ากร ในทีมหม อ
ครอบครั ว มี ความรั กความสามั คคีต่ อกัน  มี
บรรยากาศแห่งความเป็นมิตร ก่อให้เกิดความรัก
ความผูกพันเกิดสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ อ่ืนในการ
ปฏิบัติงานกับผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงาน ผู้ป่วย 
และชุมชน สามารถปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับ
วัฒนธรรมของหน่ วยงาน เช่น  กฎระเบียบ 
ข้อบังคับ กฎเกณฑ์วิธีการด าเนินงาน จึงท าให้
ปัจจัยทางการบริหารของทีมหมอครอบครัวใน
อ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว อยู่ในระดับมาก 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของปัญญา จันทร์โต13ที่
ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารงาน
ของทีมหมอครอบครัว โดยพบว่า การบริหารงาน
ของทีมหมอครอบครัวที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
ระดับปฐมภูมิมี อิทธิพลต่อการดูแลผู้ป่วย  โดย
ปัจจัยที่จะท าให้การดูแลผู้ป่วยประสบความส าเร็จ
ดียิ่งขึ้น คือการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอ
ครอบครัว และการได้รับการสนับสนุนแพทย์มา
ปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของจรัสศรี อาจศิริ14ที่
ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยการบริหารที่มีผลต่อการ
บริ ก า ร แพทย์ แ ผน ไทยตาม เกณฑ์ คุณภ าพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โดยพบว่า ในการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต. จ าเป็นต้องได้รับ
การสนับสนุนทรัพยากรทางการบริหาร โดยน า
ปัจจัยเหล่านี้มาผสมผสานกันอย่างเหมาะสมให้
สอดคล้องกับสภาพปัญหาของพ้ืนที่แตกต่างกัน แต่
อาจส่งผลให้ได้รับการสนับสนุนทรัพยากรทางการ
บริหารที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับนโยบายของผู้บริหาร
ที่ให้ความส าคัญแตกต่างกัน ซึ่งจะส่งผลให้การ
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลให้บรรลุ
ตามวัตถุประสงค ์
 2. ปัจจัยแห่ งความส า เร็จของทีมหมอ
ครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว 
โดยรวมและรายด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
ทั้ งนี้ เป็ น เพราะภารกิจ พ้ืนฐานของทีมหมอ

ครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว คือ 
การเป็นหน่วยบริการสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย
โดยมีการให้บริการแบบผสมผสานทั้งในสถาน
บริการและนอกสถานบริการ รวมถึงการจัดการกับ
ปัญหาในชุมชนตามบริบทของพ้ืนที่ ตลอดจนการ
บริหารจัดการเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี และการ
บริการที่ครอบคลุมโดยเน้นตามสภาพปัญหา
สุขภาพของพ้ืนที่ที่ปฏิบัติงาน ซึ่งในการด าเนินงาน
ของทีมหมอครอบครัวได้รับการสนับสนุนจาก
ผู้บริหารให้มีการเชื่อมโยงการปฏิบัติงานของทีม
หมอครอบครัวทุกระดับให้มุ่งไปในทิศทางเดียวกัน 
ท าให้ทีมหมอครอบครัวทราบว่าต้องท าสิ่งใดบ้าง
เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของหน่วยงานตอบสนองต่อ
วิสัยทัศน์ ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพและคุณภาพใน
การปฏิบัติงานทีมหมอครอบครัว จึงท าให้ปัจจัย
แห่งความส าเร็จของทีมหมอครอบครัวในอ าเภอ
เขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว อยู่ในระดับมาก ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของสอดคล้องกับงานวิจัย
ของจิราภรณ์ หินชัยภูมิ15ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย
แห่งความส าเร็จและปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อ
การปฏิบัติ งานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผล
กา รศึ กษ าพบว่ า  ก า ร เ พ่ิ ม ช่ อ งท า ง ในกา ร
ติดต่อสื่อสารระหว่างเครือข่ายบริการ และมีการ
ก าหนดแนวทางในการประชาสัมพันธ์เพ่ือสื่อสาร
ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในการ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุขมาก ย่อมจะส่งผลให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการที่มากขึ้นและ
การลงมือปฏิบัติงานในพ้ืนที่ที่มีความพร้อมและ
สมัครใจในการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน จะ
ส่งผลให้การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับงานวิ จัยของ
อนุรักษ์ อัมพะวัน, สุรชัย พิมหา และชนาพร ปิ่น
สุวรรณ16ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยแห่งความส าเร็จ
และกระบวนการบริหารที่มีผลต่อสมรรถนะหลัก
ของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติการในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ผลการศึกษาพบว่า ระดับปัจจัย
แห่งความส าเร็จของนักวิชาการสาธารณสุขในภาพ
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รวมอยู่ ในระดับมาก  เนื่ อ งจากนั กวิ ชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย หรือ
หน้าที่ที่ก าหนดเอาไว้ โดยมีการด าเนินกิจกรรม
อย่างเป็นขั้นตอนและเต็มความสามารถ ส่งผลให้
การด า เนิ น ไปอย่ า งราบรื่ นและเป็น ไปตาม
มาตรฐานที่หน่วยบริการปฐมภูมิก าหนด  
 3. การปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวใน
อ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว โดยรวมและราย
ด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ยกเว้นด้านการดูแล
และเป็นที่พ่ึงในยามเจ็บป่วย อยู่ในระดับมากที่สุด 
ทั้งนี้เป็นเพราะบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในทีมหมอ
ครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว ได้
ปฏิบัติหน้าที่ ในการดูแลสุขภาพประชาชนใน
รูปแบบต่าง ๆ ทั้งการบริการเชิงรับในสถานบริการ 
การดูแลต่อเนื่อง การให้บริการเชิงรุกในชุมชนการ
สร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วม ตลอดจนการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพแก่ประชาชน โดยตอบสนอง
ต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนและ
ครอบครัวให้เข้าใจสุขภาพตนเอง และสนับสนุนให้
เกิดการเรียนรู้จนสามารถดูแลรักษาสุขภาพตนเอง
ได้ จึงท าให้การปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวใน
อ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว อยู่ในระดับมาก 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสิริลักษณ์ วาริยศ และ
ประจักร บัวผัน17 ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับ
ต าบล ผลการศึกษาพบว่า การมีนโยบายในการ
ปฏิบัติงาน มีการก าหนดหน้าที่รับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน และมีการจัดประชุมชี้แจง
นโยบายแนวทางในการปฏิบัติงานของสมาชิกทีม
หมอครอบครัวระดับต าบลสู่ผู้ปฏิบัติอย่างทั่วถึง
และครอบคลุม จะท าให้การปฏิบัติงานของสมาชิก
ทีมหมอครอบครัวอยู่ในระดับมาก และสอดคล้อง
กับงานวิจัยของรัชตะ พลเดช, สุวิทย์ อุดมพาณิชย์ 
และประจักร บัวผัน 18ที่ศึกษาเกี่ ยวกับปัจจัย
ทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อ
การปฏิบั ติ ง านของ เจ้ าห น้ าที่ ส ารณสุ ข  ผล
การศึกษาพบว่า ระดับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
สารณสุข ในภาพรวมอยู่ ในระดับมาก เพราะ

เจ้าหน้าที่สารณสุขมีทักษะความสามารถ สามารถ
ด าเนินงานส าเร็จได้ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้กับสภาพของปัญหาในบริบทพ้ืนที่ได้ ดังนั้น
ทักษะในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สารณสุขถือ
เป็นสิ่งส าคัญเพราะเป็นทักษะที่หน่วยปฏิบัติการ
ดูแลด้านสุขภาพต้องมีความรู้และความเข้าใจ 
อย่างไรก็ตามหน่วยงานยังต้องมีแผนการปฏิบัติที่
เป็นแนวทางให้กับจ้าหน้าที่สารณสุข เพ่ือให้น าไป
ดูแลรักษาสุขภาพประชาชนให้สามารถใช้ชีวิตได้
โดยปกติสุข 
 4. ปัจจัยทางการบริหารด้านความมั่นคง
และความก้าวหน้าในหน้าที่การงานมีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวในอ าเภอเขา
ฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยตัวแปรนี้สามารถร่วมกันท านายการ
ปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวในอ าเภอเขา
ฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว ได้ร้อยละ 60 ทั้งนี้เป็น
เพราะผู้บริหารมุ่งเน้นการสร้างความมั่นคงและ
ความก้าวหน้าในหน้าที่การงานให้กับผู้ปฏิบัติงาน
ในทีมหมอครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัด
สระแก้ว ท าให้รู้ สึกเชื่อมั่นในงานที่ท า ได้รับ
ค าแนะน าจากผู้บังคับบัญชา เข้ารับการฝึกอบรม
ในการพัฒนาวิชาชีพ ได้รับมอบหมายในการท างาน
อย่างสม่ าเสมอ มีส่วนร่วมในการวางแผน ลงมือ
ปฏิบัติและประเมินผลการปฏิบัติงานต่าง ๆ ของ
หน่วยงาน เป็นที่ยอมรับของเพ่ือนร่วมงาน มี
ความสุขในการปฏิบัติงาน พอใจในต าแหน่งหน้าที่
ในปัจจุบันหรือมีโอกาสในการเลื่อนต าแหน่งหน้าที่
ที่สูงขึ้น จึงท าให้ความมั่นคงและความก้าวหน้าใน
หน้าที่การงานมีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอ
ครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของของณภัค ยติกุลเกยูร19 

ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยการบริหารที่ ส่ งผลต่อ
สมรรถนะในการปฏิบัติงาน ผลการศึกษาพบว่า ตัว
แปรความมั่นคงและความก้าวหน้าในหน้าที่การ
งานมีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์กร 
เพราะเมื่อผู้ปฏิบัติงานรู้สึกมีความมั่นคงและ
ความก้ า วหน้ า ในหน้ าที่ ก า ร ง านแล้ ว  ก็ จ ะ
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รวมอยู่ ในระดับมาก  เนื่ อ งจาก นั กวิ ชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย หรือ
หน้าที่ที่ก าหนดเอาไว้ โดยมีการด าเนินกิจกรรม
อย่างเป็นขั้นตอนและเต็มความสามารถ ส่งผลให้
การด า เนิ น ไปอย่ า งราบรื่ นและเป็น ไปตาม
มาตรฐานที่หน่วยบริการปฐมภูมิก าหนด  
 3. การปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวใน
อ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว โดยรวมและราย
ด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ยกเว้นด้านการดูแล
และเป็นที่พ่ึงในยามเจ็บป่วย อยู่ในระดับมากที่สุด 
ทั้งนี้เป็นเพราะบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในทีมหมอ
ครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว ได้
ปฏิบัติหน้าที่ ในการดูแลสุขภาพประชาชนใน
รูปแบบต่าง ๆ ทั้งการบริการเชิงรับในสถานบริการ 
การดูแลต่อเนื่อง การให้บริการเชิงรุกในชุมชนการ
สร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วม ตลอดจนการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพแก่ประชาชน โดยตอบสนอง
ต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนและ
ครอบครัวให้เข้าใจสุขภาพตนเอง และสนับสนุนให้
เกิดการเรียนรู้จนสามารถดูแลรักษาสุขภาพตนเอง
ได้ จึงท าให้การปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวใน
อ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว อยู่ในระดับมาก 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสิริลักษณ์ วาริยศ และ
ประจักร บัวผัน17 ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับ
ต าบล ผลการศึกษาพบว่า การมีนโยบายในการ
ปฏิบัติงาน มีการก าหนดหน้าที่รับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน และมีการจัดประชุมชี้แจง
นโยบายแนวทางในการปฏิบัติงานของสมาชิกทีม
หมอครอบครัวระดับต าบลสู่ผู้ปฏิบัติอย่างทั่วถึง
และครอบคลุม จะท าให้การปฏิบัติงานของสมาชิก
ทีมหมอครอบครัวอยู่ในระดับมาก และสอดคล้อง
กับงานวิจัยของรัชตะ พลเดช, สุวิทย์ อุดมพาณิชย์ 
และประจักร บัวผัน 18ที่ศึกษาเกี่ ยวกับปัจจัย
ทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อ
การปฏิบั ติ ง านของ เจ้ าห น้ าที่ ส ารณสุ ข  ผล
การศึกษาพบว่า ระดับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
สารณสุข ในภาพรวมอยู่ ในระดับมาก เพราะ

เจ้าหน้าที่สารณสุขมีทักษะความสามารถ สามารถ
ด าเนินงานส าเร็จได้ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้กับสภาพของปัญหาในบริบทพ้ืนที่ได้ ดังนั้น
ทักษะในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สารณสุขถือ
เป็นสิ่งส าคัญเพราะเป็นทักษะที่หน่วยปฏิบัติการ
ดูแลด้านสุขภาพต้องมีความรู้และความเข้าใจ 
อย่างไรก็ตามหน่วยงานยังต้องมีแผนการปฏิบัติที่
เป็นแนวทางให้กับจ้าหน้าที่สารณสุข เพ่ือให้น าไป
ดูแลรักษาสุขภาพประชาชนให้สามารถใช้ชีวิตได้
โดยปกติสุข 
 4. ปัจจัยทางการบริหารด้านความมั่นคง
และความก้าวหน้าในหน้าที่การงานมีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวในอ าเภอเขา
ฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยตัวแปรนี้สามารถร่วมกันท านายการ
ปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวในอ าเภอเขา
ฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว ได้ร้อยละ 60 ทั้งนี้เป็น
เพราะผู้บริหารมุ่งเน้นการสร้างความมั่นคงและ
ความก้าวหน้าในหน้าที่การงานให้กับผู้ปฏิบัติงาน
ในทีมหมอครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัด
สระแก้ว ท าให้รู้ สึกเชื่อมั่นในงานที่ท า ได้รับ
ค าแนะน าจากผู้บังคับบัญชา เข้ารับการฝึกอบรม
ในการพัฒนาวิชาชีพ ได้รับมอบหมายในการท างาน
อย่างสม่ าเสมอ มีส่วนร่วมในการวางแผน ลงมือ
ปฏิบัติและประเมินผลการปฏิบัติงานต่าง ๆ ของ
หน่วยงาน เป็นที่ยอมรับของเพ่ือนร่วมงาน มี
ความสุขในการปฏิบัติงาน พอใจในต าแหน่งหน้าที่
ในปัจจุบันหรือมีโอกาสในการเลื่อนต าแหน่งหน้าที่
ที่สูงขึ้น จึงท าให้ความมั่นคงและความก้าวหน้าใน
หน้าที่การงานมีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอ
ครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของของณภัค ยติกุลเกยูร19 

ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยการบริหารที่ ส่ งผลต่อ
สมรรถนะในการปฏิบัติงาน ผลการศึกษาพบว่า ตัว
แปรความมั่นคงและความก้าวหน้าในหน้าที่การ
งานมีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์กร 
เพราะเมื่อผู้ปฏิบัติงานรู้สึกมีความมั่นคงและ
ความก้ า วห น้ า ในห น้ าที่ ก า ร ง านแล้ ว  ก็ จ ะ

ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายอย่างเต็มที่และพัฒนา
ความสามารถของตนเองให้ได้รับความรู้และทักษะ
ใหม่ ๆ มีแนวทางหรือโอกาสในการเลื่อนต าแหน่ง
หน้าที่ที่สู งขึ้น สิ่ ง เหล่านี้จึ งส่งผลต่อการมีต่อ
สมรรถนะในการปฏิบัติงาน และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของวีระศักดิ์ ทรัพย์ประเสริฐ และคณ 20ที่
ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและความมั่นคงในการ
ท างานที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติ ผล
การศึกษาพบว่า ด้านความก้าวหน้าในอาชีพส่งผล
ต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติ งาน เพราะถ้า
บุคลากรตั้งใจปฏิบัติงาน ขยัน อดทน จะมีโอกาส
เกิดความก้าวหน้าในอาชีพได้ เช่น การได้เลื่อนขั้น
เลื่อนต าแหน่ง เป็นต้น ดังนั้นควรส่ง เสริมให้
บุคลากรได้มีโอกาสเจริญเติบโตในหน้าที่การงาน
เพ่ิมขึ้น เช่น การให้โค้ชหรือที่ปรึกษาทางวิชาการ 
การให้งบประมาณส าหรับการอบรม หรือการเข้า
ร่วมกิจกรรมที่เพ่ิมพูนความรู้และทักษะ เป็นต้น 
 5. ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านความเชื่อมโยง
ระหว่างหน่วยงานมีผลต่อการปฏิบัติงานของทีม
หมอครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยตัวแปรนี้
สามารถร่วมกันท านายการปฏิบัติงานของทีมหมอ
ครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว ได้
ร้อยละ 71 ทั้งนี้ เป็นเพราะการปฏิบัติงานดูแล
สุขภาพทีมหมอครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ 
จังหวัดสระแก้ว มีการเชื่อมโยงระหว่างหน่วย
บริการปฐมภูมิกับโรงพยาบาลแม่ข่ายให้เห็นเป็น
เอกภาพของระบบบริการสาธารณสุข เนื่องจาก
การเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการในเครือข่าย
เดียวกันจะท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร
ในการให้บริการระหว่างสถานบริการในเครือข่าย 
ตลอดจนประสิทธิภาพในระบบการส่งต่อและการ
ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ จึงท าให้ความเชื่อมโยงระหว่าง
หน่วยงานมีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอ
ครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของทวีเลิศ ชายงาม21ที่ศึกษา
เกี่ ยวกับบรรยากาศองค์การและปัจจัยแห่ ง

ความส าเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอ
ครอบครัวระดับต าบล ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย
แห่งความส าเร็จด้านความเชื่อมโยงระหว่าง รพ.
สต.และ รพ.แม่ข่าย มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีม
หมอครอบครัวระดับต าบล เพราะความเชื่อมโยงท่ี
เกิดขึ้นจะเป็นภาพที่สะท้อนถึงการช่วยเหลือ
เกื้อกูลกันในระบบการดูแลสุขภาพ ให้สามารถ
ปฏิ บั ติ ง า น ไ ด้ อ ย่ า ง มี ป ร ะสิ ท ธิ ภ าพ  โ ดย ที่
โรงพยาบาลแม่ข่ายมีผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับปัญหา
สุขภาพที่เฉพาะด้าน จึงสามารถที่จะเป็นที่ปรึกษา
ให้แก่ทีมหมอครอบครัวระดับต าบลได้เป็นอย่างดี 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของณัฐดนัย โคตร
บรรเทา, มกราพันธุ์ จูฑะรสก และประจักร บัวผัน
22ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทางการบริหารและปัจจัย
แห่งความส าเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานคลินิกหมอ
ครอบครั ว  ผลการศึ กษาพบว่ า  ปั จจั ย แห่ ง
ความส าเร็จด้านการเชื่อมโยงระหว่างหน่วยบริการ
ระดับปฐมภูมิกับโรงพยาบาลแม่ข่ายมีผลต่อการ
ปฏิบัติงานคลินิกหมอครอบครัว ดังนั้นคลินิกหมอ
ครอบครัวควรมีการวางแผนร่วมกับหน่วยงานทุก
ระดับที่เกี่ยวข้องรวมทั้งประชาชนในพ้ืนที่ และมี
การวิเคราะห์ปัญหา เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาร่วมกันเพ่ือให้สอดคล้องความต้องการของ
ประชาชน เพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงชุมชนและสร้าง
ความพึงพอใจให้ แก่ประชาชนในพ้ืน ท่ี  และ
บุคลากรสาธารณสุขควรให้การให้ค าปรึกษา
แนะน า เพ่ือให้ประชาชนได้รับความรู้ ความเข้าใจ
ข้อมูลข่าวสาร ข้อเท็จจริง หรือการแนะน าเพ่ือให้
เห็นถึงทางเลือกในการตัดสินใจเพ่ือให้ประชาชน
สามารถเข้าใจอย่างถูงต้องและมามารถดูแล
สุขภาพของตนเองได้ดียิ่งขึน้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ผู้บริหารควรให้การส่งเสริมและสนับสนุน
ให้มีหน่วยงานและมีการวางแผนงานสนับสนุน
สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน เพ่ือให้
บุคลากรพัฒนา หรือสร้างขึ้นใหม่ หรือปรับปรุง
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กระบวนการ หรือน าเครื่องมือและเทคโนโลยีใหม่ ๆ 
มาใช้ในการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวใน
อ าภอเขาฉกรรจ์  จังหวัดสระแก้ว เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดกับผู้มารับบริการ 
 2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ทีมหมอครอบครัวใน
อ าภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว ท าผลงานทาง
วิชาการที่ เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพการ
รักษาพยาบาล เพ่ือน าความรู้จากการวิจัยมาใช้ใน
การปฏิบัติงาน ท าให้เกิดการพัฒนาไปอย่างมี
ทิ ศ ท า ง ที่ ถู ก ต้ อ ง  เ กิ ด ค ว า ม ชั ด เ จ น แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผล
กระทบต่อความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงาน เพ่ือน า
ข้อมูลมาบูรณาร่วมกันกับหลักการปฏิบัติงาน 
เ พ่ือให้ครอบคลุมการด าเนินการของทีมหมอ
ครอบครัวในอ าเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว 
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กระบวนการ หรือน าเครื่องมือและเทคโนโลยีใหม่ ๆ 
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วิชาการที่ เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพการ
รักษาพยาบาล เพ่ือน าความรู้จากการวิจัยมาใช้ใน
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 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
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อ าภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว เพ่ือเป็นกรอบ
แนวทางในการพัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัวมี
การปฏิบัติงานในรูปแบบสหวิชาชีพให้มีผลการ
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