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บทคัดยอ 
การวิ จั ย ใช รู ปแบบการวิ จั ยและ พัฒนา 

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความตองการจําเปน พัฒนา

ระบบการบริหารจัดการ และประเมินผลความสําเร็จ

ของระบบการบริหารจัดการทีมหมอครอบครวั ระหวาง

เดือนมกราคม 2558 ถึง กันยายน 2558 กลุมตัวอยาง 

ไดแก ทีมผูบริหารและคณะกรรมการเครือขาย 18 คน 

ทีมผูช้ีแนะและพ่ีเล้ียง 20 คนและทีมหมอครอบครัว 80 

คน และผูปวย 370 คน สุมแบบแบงช้ันเครื่องมือวิจัย 

ไดแก แบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา 5 

ระดับของลิเคิรท แบบตรวจสอบรายการ แบบสัมภาษณ

มีโครงสราง แบบบันทึก การสนทนากลุมและแบบ

ประเมินความพึงพอใจ เครื่องมือมีคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอนบราคมากกวา 0.78 วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน modified priority needs index และ

สถิต ิpaired t-test  

ผลการวิจัยพบวา (1) ระบบการบริหารจัดการ

ทีมหมอครอบครัว มีความตองการจําเปนอยูในระดับ

มาก มีคาเฉล่ียสภาพจริงเทากับ 2.87 มีคาเฉล่ียสภาพท่ี

คาดหวังเทากับ 4.25 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05) ไดคา PNIModifiedดังนี้ ดานนโยบายและ

การสนับสนุน (0.731) การสงเสริมขวัญกําลังใจ(0.619) 

การปฏิบัติงาน (0.598) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน

การปฏิบัติงาน (0.546) ผลลัพธ (0.513) และบรรยากาศ

การทํางาน (0.389) ตามลําดับ (2) การออกแบบและ

พัฒนาการระบบบริหารจัดการทีมหมอครอบครัวโดย

ใชแนวคิดประเมินความตองการจําเปนและแนวคิดผู

ช้ีแนะและพ่ีเล้ียงจัดลําดับความสําคัญองคประกอบแลว

จัดทําแผนพัฒนาระบบและแนวทางการปฏิบัติ (3) 

ประเมินความสําเร็จ พบวา ผูปวยพึงพอใจระดับมาก

ท่ีสุด ( = 4.34) ผูบริหารและคณะกรรมการเครือขาย

พึงพอใจระดับมาก (  = 3.76) ทีมหมอครอบครัวพึง

พอใจระดับมากท่ีสุด (   = 4.36) ทีมผูช้ีแนะและพ่ี

เล้ียง พึงพอใจระดับมาก(  = 4.12) ความพึงพอใจของ

ผูปวย ผูบริหารและคณะกรรมการเครือขายและทีมหมอ

ครอบครัวพึงพอใจมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) การพัฒนาระบบการบริหารจัดการทีมหมอ

ครอบครัวภาพรวมระดับดีมาก ( = 4.06) 

คําสําคัญ : ระบบการบริหารจัดการทีมหมอครอบครัว, 

การประเมินความตองการจําเปน, ผูช้ีแนะและพ่ีเล้ียง  
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Abstract 
This research was research and development 

approach. This research aims to study needs and 

development management family care team system, 

and evaluate the success. The conducted during the 

month of January 2558 to September 2558.The 

samples fourth group was the executive team of 18 

people, coaching and mentoringteam 20 people and 

family care team(FCT) 80 people and patients 370 

peopleby Stratified random sampling. Research tools 

include questionnaire about the conditions of likert, 

checklist,structured interviews, recorded conversation 

group and a satisfaction rating. Coefficient alpha of 

0.78 over. Data were analyzed using descriptive 

statistics such as frequency, percentage, average, 

standard deviation, modified priority needs index and 

paired t-test. 

The results showed that, 1) the results of the 

needs assessment management system, FCT 

management system found the six needs at a high 

level. The average overall actual conditions of the 

2.87 average in the whole of the expected difference 

of 4.25 difference was statistically Sig.nificant (p 

<0.05). The priority needs index from descending 

below the policy and support (0.731) elements of 

promoting morale (0.619), followed by operational 

aspects (0.598) the development of personnel in the 

performance (0.546), the results of (0.513) and the 

working environment (0.389), respectively. 2) the 

deSig.n and development management system of FCT. 

Application of concepts of needs assessment and the  

coaching and mentor by the six components priorities 

to development planning of six plans and practices 

guideline. 3) the success, patients were satisfied at the 

highest level ( = 4.34), executiveteam 

satisfactionhigh level ( = 3.76), FCT satisfaction at 

the highest level (  = 4.36).The coaching and 

mentoring team satisfaction high level ( = 4.12) the 

satisfaction of the patients, executives team and FCT 

were more satisfied with statistical Sig.nificance (p 

<0.05) evaluated the development management 

system of FCT overall a very good level ( = 4.06) 

 
Keywords: management system modelof family care 

team, needs assessment, Coaching & Mentoring. 

 
บทนํา 
 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุขไดมีการพัฒนาระบบบริการทางสุขภาพมา

อยางตอเนื่อง ท่ีพยายามใหประชาชนคนไทยสุขภาพดี 

และจัดระบบบริการเพ่ือลดความเหล่ือมลํ้า ทําให

โอกาสในการเขาถึงบริการของประชาชนอยางเทา

เทียมและท่ัวถึง โดยเฉพาะกลุมผูดอยโอกาส จาก

นโยบายของ ศาสตราจารย นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน และ 

นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ รัฐมนตรีและรัฐมนตรีชวยวา

การกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีการจัดทําโครงการดูแล

และพัฒนาสุขภาพประชาชนเปนของขวัญปใหม 2558

โดยการเรงพัฒนาการดําเนินการสรางความเขมแข็งให

ระบบปฐมภูมินโยบาย “ทีมหมอครอบครัว (family 

care team : FCT)”[11] เปนนโยบายท่ีเรงดวนเพ่ือใหเปน

ของขวัญปใหมสําหรับประชาชนทุกกลุมวัย โดยมี

วัตถุประสงคสําคัญเพ่ือดูแลปญหาดานกาย ครอบคลุม
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ท้ังรักษาสงเสริม ปองกัน และดูแลดานจิตใจ สังคม 

บรรเทาทุกข พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย ครอบครัว 

ชุมชน อยางใกลชิด  

นโยบายทีมหมอครอบครัว (family care team) 

นําสูการปฏิบัติในวันท่ี 22 ธันวาคม 2557 โดยมีการ

แบงทีมหมอครอบครัวออกเปน 3 ระดับ ไดแก ทีม

หมอครอบครัวระดับอําเภอ ระดับตําบล และระดับ

ชุมชน  มีระบบการดูแลสุขภาพและใหคําปรึกษา 

เสมือนเปนญาติท่ีตองดูแลและชวยเหลือ เสริมสราง

คุณภาพชีวิตใหกับคนในครอบครัว ทําใหประชาชน

ไดรับการดูแลครอบคลุมดานการรักษา สงเสริม และ

ปองกันอยางตอเนื่อง รวมท้ังการดูแลในภาวะฉุกเฉิน 

และการประสานเพ่ือการสงตอไปยังหนวยบริการ 

ทุกระดับอยางใกลชิดและเหมาะสมกับผูปวยโดยมี

แพทยเปนท่ีปรึกษาโดยเนนการดูแล คนใน 3 กลุม 

ไดแก (1) กลุมผูสูงอายุ ท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ได หรือกลุมผูปวยติดเตียง (2) ผูพิการ (3) ผูปวยระยะ

สุดทาย (palliative care)[11] 
จากนโยบายท่ีมุงสรางระบบบริการสุขภาพท่ีมี

คุณภาพ ท่ีสามารถดูแลและแกไขปญหาสุขภาพของ

ประชาชนในพ้ืนท่ีใหมีสุขภาวะท่ีดีและประชาชนมี

ความพึงพอใจตอการบริการท่ีดีแลว การสรางระบบ

สุขภาพท่ีดีตองมีการบริหารจัดการท่ีดคีรอบคลุมหลาย

มิติ ไดแก ดานการเงิน (financial perspective) ดาน

ลูกคา (customer perspective) ดานกระบวนการภายใน 

(internal process perspective) และดานการเรียนรูและ

การพัฒนา (learning and growth perspective) ดังนั้น

ในการพัฒนาระบบการจัดบริการสุขภาพนั้นมีความ

จําเปนตองใชขอมูลสารสนเทศในการจัดการระบบ

บริหารจัดการใหเกิดประสิทธิภาพ การใชเครื่องมือใน

การเก็บขอมูลเพ่ือใหไดมาซ่ึงขอมูลสารสนเทศท่ีมี

คุณคา ดังนั้นเคร่ืองมือท่ีดีจึงตองสามารถใชในการเก็บ

ขอมูลตรงตามสภาพจริง สภาพปญหา ความตองการ

ของระบบเพ่ือใชในการปรับปรุงและพัฒนาระบบ เชน

สภาพจริง สภาพปญหา ความตองการดานนโยบาย 

ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ ผลผลิตและผลลัพธ 

การประเมินความตองการจําเปน (needs assessment) 

เปนกระบวนการวิเคราะหความแตกตางระหวางส่ิงท่ี

ควรจะเปนและส่ิงท่ีเปนอยูในปจจุบันหากมีความ

ขัดแยงระหวางความแตกตางท่ีพบก็จะช้ีใหเห็นถึง

ปญหาท่ี เกิดขึ้นหรืออีกความหมายหนึ่ งคือ เปน

กระบวนการประเมินเพ่ือกําหนดความแตกตางของ

สภาพท่ีเกิดขึ้นกับสภาพท่ีควรจะเปน[6] โดยระบุส่ิงท่ี

ตองการใหเกิดวามีลักษณะเชนใดและประเมินส่ิงท่ี

เกิดขึ้นจริงวามีลักษณะเชนใดจากนั้นนําผลท่ีไดมา

วิ เ ค ร า ะห ป ร ะ เ มิน ส่ิ ง ท่ี เ กิ ด ขึ้ นจ ริ ง ว า สมควร

เปล่ียนแปลงอะไรบางการประเมินความตองการ

จําเปนทําใหไดขอมูลท่ีนําไปสูการเปล่ียนแปลง

กระบวนการจัดการ การเปล่ียนแปลงอันเนื่องมาจาก

ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ต อ ง ก า ร จํ า เ ป น จึ ง เ ป น 

การ เป ล่ี ยนแปลง เชิ งสร า งสรรค และ เปนกา ร

เปล่ียนแปลงทางบวก[8]จะเกิดผลดีตอการพัฒนาระบบ

นอกจากนี้ในกระบวนการของระบบบริหารจัดการ มี

ความจําเปนตองมีระบบการเปนผูช้ีแนะและพ่ีเล้ียง 
(coaching and mentoring)[10] เพ่ือชวยเหลือในการ

ประสานงานการปฏิบัติงาน สนับสนุนวิชาการ และหา

วิธีการแกไขในการปฏิบัติงาน การใหกําลังใจ ให

คําปรึกษาดานตาง ๆ  ตามแนวปฏิบัติท่ีกําหนดในระบบ

การบริหารจัดการทีมหมอครอบครัวท่ีพัฒนาขึ้นเพ่ือ

เปนการส ง เสริ มและสนับสนุนการขับเค ล่ือน  

การดําเนินงานของทีมหมอครอบครัวมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลขึ้น 
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จากความเปนมาและความสําคัญของระบบ

บริก าร สุขภาพ  คื อ  การบริหารจั ดก าร ทีมหมอ

ครอบครัว จึงเปนกลไกสําคัญในการขับเคล่ือนระบบ

ใหสามารถดํา เนินงานบรรลุ เป าหมายท่ีกําหนด  

การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความตองการ

จําเปนของระบบการบริหารจัดการทีมหมอครอบครัว 

พัฒนาระบบการบริหารจัดการทีมหมอครอบครัว และ

ประเมินผลความสําเร็จของระบบการบริหารจัดการทีม

หมอครอบครัวท่ีพัฒนาขึ้น จากการใชแนวคิดการ

ประเมินความตองการจําเปน (needs assessment) และ

แนวคิดการเปนผู ช้ีแนะและพ่ีเล้ียง (coaching and 

mentoring)  เ พ่ื อ เป น ข อ เสนอ เชิ ง น โ ยบา ยแล ะ 

การปฏิบัติ และเปนขอเสนอแนวทางการพัฒนาระบบ

บริหารจัดการทีมหมอครอบครัวตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความตองการจําเปนของระบบ

การบริหารจัดการทีมหมอครอบครัว  

2. เพ่ือพัฒนาระบบการบริหารจัดการทีม

หมอครอบครัว  

3. เพ่ือประเมินผลความสําเร็จของระบบ  

การบริหารจัดการทีมหมอครอบครัวท่ีพัฒนาขึ้น 

 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย ทีมผูบริหารและ

คณะกรรมการเครือข าย  ทีมผู ช้ีแนะและพ่ี เ ล้ียง 

(coaching and mentoring) และทีมหมอครอบครัว 

(family care team; FCT) และกลุมผูปวย (patients) 

โดยใชแนวคิดการประเมินความตองการจําเปน (needs 

assessment) และแนวคิดการเปนผู ช้ีแนะและพ่ีเล้ียง 
(coaching and mentoring) ใชระยะเวลาการทําวิจัย 

ระหวางวันท่ี 1 มกราคม2558 ถึง 30 กันยายน 2558 

รวม 9 เดือน ใชความตองการจําเปนในการพัฒนา

ระบบ 6 ดานไดแก ดานนโยบายและการสนับสนุน 

ดานการปฏิบัติงาน ดานบรรยากาศการทํางาน ดาน 

การสงเสริมขวัญกําลังใจ ดานการพัฒนาศักยภาพใน

การปฏิบัติงานและดานผลลัพธการพัฒนากระบวนการ  

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. ไดขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสภาพปญหาและ

ความตองการจําเปนของระบบการบริหารจัดการทีม

หมอครอบครัว ของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอ 

ภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ สําหรับการวางแผนพัฒนา 

2. ไดระบบการบริหารจัดการทีมหมอ

ครอบครัวของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอภูเขียว 

จังหวัดชัยภูมิท่ีสามารถตอบสนองกลุมผูมีสวนไดสวน

เสีย และไดผลลัพธการดําเนินท่ีมีประสิทธิภาพ จากการ

พัฒนาระบบการบริหารจัดการทีมหมอครอบครัวท่ี

พัฒนาขึ้น 

3. ได ข อ เ สนอเ ชิ งนโยบ าย ในกา รนํ า 

การประเมินความตองการจําเปนและการเปนผูช้ีแนะ

และพ่ีเล้ียง (coaching and mentoring) มาใชเปรียบเทียบ

ความแตกตางระหวางสภาพท่ีเปนอยูในปจจุบันกับ

สภาพตามความคาดหวังของการบริหารจัดการเพ่ือใช

เปนขอมูลในการจัดทําแผนพัฒนาระบบการบริหาร

จัดการทีมหมอครอบครัว ของเครือขายบริการสุขภาพ 

ท่ีตอบสนองกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 

4. ไดโมเดลใหมของระบบบริหารจัดการทีม

หมอครอบครัว เพ่ือนําเสนอผูบริหารและผูท่ีเกี่ยวของ

ใชประกอบการพิจารณาตัดสินใจในการบริหารจัดการ

ทีมหมอครอบครัวและพัฒนารูปแบบการบรหิารจดัการ
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ท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถท่ีจะพัฒนาการดําเนินงานทีม

หมอครอบครัวท่ีเหมาะสม  

 
นิยามศัพท 

หมอครอบครัว หมายถึง บุคลากรสาธารณสุข

ท่ีสําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตรขึ้นไปท่ี

ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับดานสาธารณสุขในพื้นท่ี ท่ี

รับผิดชอบของ รพ .สต./ศสม./ทองถ่ิน และหนวย

บริการปฐมภูมิทุกสังกัดโดยรับผิดชอบประชากร

ประมาณ 1,250 - 2,500 คน/หมอครอบครัว รวมกับทีม

หมอครอบครวัในโรงพยาบาล 

 ระบบการบริหารจัดการทีมหมอครอบครัว 

หมายถึง กระบวนการในการกําหนดปจจัยนําเขา 

กํ า ห นด รู ป แบ บก ร ะ บ ว นก า ร แ ล ะ แ ผน ง า น 

การดําเนินงาน ประกอบดวยแผนงานดานนโยบายและ 

การสนับสนุน ดานการปฏิบัติงาน ดานบรรยากาศ  

การทํางาน  ด านการสงเสริมขวัญกํ า ลังใจ  ด าน 

การพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานและดานผลลัพธ

การพัฒนากระบวนการท่ีไดจากการประเมินความ

ตองการจําเปนประยุกตรวมกับแนวคิดการเปนผูช้ีแนะ

และพ่ีเล้ียง (coaching and mentoring) เพ่ือบรรลุผล

สําเร็จตามเปาหมายของทีมผูบริหารและคณะกรรมการ

เครือขาย ทีมผูช้ีแนะและพ่ีเล้ียง และทีมหมอครอบครัว 

และกลุมผูปวย 

ที ม ห ม อ ค ร อ บ ค รั ว  ห ม า ย ถึ ง  ที ม ท่ี

ประกอบดวย  สหวิชาชีพท้ังดานการแพทยและ 

การสาธารณสุขท้ังในหนวยบริการใกลบานและใน

โรงพยาบาลรวมถึง อสม. อปท. ชุมชน ภาคประชาชน 

และผู ท่ี มีสวนเกี่ยวของในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน เพ่ือดูแลปญหาดานกาย ครอบคลุมท้ังรักษา

สงเสริม ปองกัน และดูแลดานจิตใจ สังคม บรรเทา

ทุกข พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย ครอบครัว ชุมชน 

อยางใกลชิด เขาถึง เขาใจ 

ทีมผูบริหารและคณะกรรมการเครือขาย 

หมายถึง ผูอํานวยการโรงพยาบาลภูเขียว สาธารณสุข

อําเภอภูเขียว และนายกองคการบริหารสวนตําบลหรือ

นายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลในเขตอําเภอภูเขียว และ

ผูเกี่ยวของท่ีไดรับการแตงตั้งเปนคณะกรรมการบรหิาร

ในระบบการบริหารจัดการทีมหมอครอบครัว  

ทีมผู ชี ้แนะและพี่เลี ้ยง  ( coaching and 
mentoring) หมายถึง แพทย พยาบาล เภสัชกร นัก

กายภาพบําบัด โภชนากร นักวิชาการสาธารณสุขและ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีไดรับการแตงตั้งใหเปนทีมผู

ช้ีแนะและพ่ีเล้ียงในระบบการบริหารจัดการทีมหมอ

ครอบครัว ระดับอําเภอเพ่ือช้ีแนะและเปนพ่ีเล้ียงให

ทีมหมอครอบครัวในระดับตําบล 

กลุมผูปวย (patients) หมายถึง ประชาชน ทุก

กลุมวัย และ ทุกครัวเรือนโดยเฉพาะผูสูงอายุติดเตียง 

ผูพิการท่ีตองไดรับการดูแล และผูปวยท่ีไดรับการดูแล

แบบประคับประคอง (palliative care) 

การประเมินความตองการจําเปน  (needs 
assessment) หมายถึง  ผลการวิ เคราะหดัชนีความ

แตกตางของสภาพท่ีเกิดขึ้นกับสภาพท่ีควรจะเปน และ

ส่ิงท่ีเกิดขึ้นจริงวามีลักษณะอยางไรโดยใชสูตรการหา

ดัชนีความตองการจําเปนแบบปรับปรุง (modified 

priority needs index; PNIModified) ของ สุวิมล วอง 

วาณิช[8] โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือนําไปใชในการจัดทํา

แผนพัฒนาระบบบริหารจัดการทีมหมอครอบครัว 

การเปนผูชี้แนะและพ่ีเลี้ยง (coaching and 
mentoring) หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขท่ีไดรับ การ

แต งตั้ ง ให เปน ทีม พัฒนา บุคลากรของ ทีมหมอ

ครอบครัว มีหนาท่ีชวยเหลือในการประสานงาน 
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การปฏิบัติงานสนับสนุนวิชาการ และหาวิธีการแกไข

ในการปฏิบัติงาน การใหกําลังใจใหคําปรึกษาดาน ตาง 

ๆ ตามแนวปฏิบัติท่ีกําหนดในระบบการบริหารจัดการ

ทีมหมอครอบค รัว ท่ี พัฒน าขึ้ น เ พ่ื อ เป นกลไก 

ในการขับเคล่ือนการดําเนินงานของทีมหมอครอบครัว

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวจิัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  เปนการวิจัยและพัฒนา

(research and development) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ ผูบริหารและคณะกรรมการ

เครือขายผูช้ีแนะและพ่ีเล้ียง (coaching and mentoring) 

หมอครอบครัว (family care team; FCT) และกลุม

ผูปวย (patients)  

ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง คื อ  ที ม ผู บ ริ ห า ร แ ล ะ

คณะกรรมการเครือขายจํานวน 18 คน ทีมผูช้ีแนะและ

พ่ีเล้ียง (coaching and mentoring)  จํานวน 20 คน และ

ทีมหมอครอบครัว (family care team; FCT) จํานวน 

80 คน เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) และ

กลุมผูปวย (patients) จํานวน 370 คน โดยสุมแบบแบง

ช้ัน (stratified random sampling) 

 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
ใน ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ศึ ก ษ าตั ว แปร ได แ ก  

การประเมินความตองการจําเปน (needs assessment) 

และการช้ีแนะและพี่เล้ียง (coaching and mentoring) 

เ พ่ือการพัฒนาระบบการบริหารจัดการทีมหมอ

ครอบครัว ตัวแปรความพึงพอใจของกลุมเปาหมาย

ความพึงพอใจของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในทีมหมอ

ค ร อบค รั ว ค ว า ม พึ งพอ ใ จ ข อ ง ผู บ ริ ห า ร แ ล ะ

คณะกรรมการเครือขายและความพึงพอใจของผูช้ีแนะ

และพ่ีเล้ียง 

 

 

 

1. วิเคราะหความตองการจําเปน 6 ดาน 

 

ดานนโยบายและการสนับสนุน ดานการ

ปฏิบัติงาน ดานบรรยากาศการทํางาน ดาน

การสงเสริมขวัญกําลังใจ ดานการพัฒนา

ศักยภาพในการปฏิบัติงานและดานผลลัพธ

การพัฒนากระบวนการ 

 

2.ออกแบบระบบการบริหารจัดการทีม
หมอครอบครัว 

ดําเนินงานตามระบบการ
บริหารจัดการทีมหมอ

ครอบครัวที่พัฒนาขึ้น 

 

Coaching & Mentoring 

ประเมินผลระบบเพื่อปรับปรุง
ระบบบริหารจัดการ 

นําระบบการบริหารจัดการทีม
หมอครอบครัวท่ีปรับปรุงแลว

ไปใช 

ประเมินความสําเร็จของการ
พัฒนาระบบ 

ระบบการบริหารจัดการทีมหมอ
ครอบครัวท่ีพัฒนาขึ้น 

Coaching & Mentoring Needs Assessment 
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 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย (1) 

แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง (2) แบบตรวจสอบ

รายการ  (3) แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรม  (4) 

แผนพัฒนาระบบ ระบบการบริหารจัดการทีมหมอ

ครอบครัว และแนวทางปฏิบัติตามแผนพัฒนาระบบ 

ระบบการบริหารจัดการทีมหมอครอบครัว (5) แบบ

ประเมินความพึงพอใจ 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง แบบ

ตรวจสอบรายการ  และ  แบบบันทึกการสัง เกต

พฤติกรรมใชวิ ธีการใหผู เ ช่ียวชาญ  3 ทาน  เ พ่ือ 

ตรวจสอบโครงสราง[7] ไดแก ดร. สุทิน ออนอุบล นาย

วีระชัย กอนมณี และนายนิมิตร จรัสสุริยะสกุล และทํา

การวิเคราะหคาดัชนีความสอดคลองของขอคําถามกับ

เนื้อหา (index of items objective congruence : IOC)[14] 

ใชขอคําถามท่ีมีคา IOC มากกวา 0.50 ขึ้นไป 

2. แผนพัฒนาระบบ  ระบบการบริหาร

จัดการทีมหมอครอบครัว และแนวทางปฏิบัติตาม

แผนพัฒนาระบบ ระบบการบริหารจัดการทีมหมอ

ครอบครัวใชผูเช่ียวชาญไดแก ผูบริหารโรงพยาบาล 

สาธารณสุขอําเภอ  แพทย  พยาบาล  นักวิชาการ

สาธารณสุข เจาหนาท่ีสาธารณสุข และอาสาสมัคร

สาธารณสุขรวมกันออกแบบแนวทางปฏิบัติ โดยใชผล

จาก  การประเมินความตองการจําเปนของระบบ 

การบริหารจัดการทีมหมอครอบครัว โดยตรวจสอบ

ความถูกตอง (accuracy) ความเหมาะสม (propriety) 

และความเปนไปได (feasibility) ของแนวทางปฏิบัต ิ

3. แบบประเ มินความพึงพอใจ  โดยใช

รูปแบบมาตราสวนประมาณคาของลิเคิรท 5 ระดับ ใช

วิธีการใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบโครงสราง[7] ไดแก ดร. 

สุทิน ออนอุบล นายวีระชัย กอนมณี และนายนิมิตร 

จรัสสุริยะสกุลและตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย

วิเคราะหคาดัชนีความสอดคลองของขอคําถามกับ

เนื้อหา (index of items objective congruence : IOC)[14]

แตละขอท่ีมีคาดัชนีตั้งแต 0.50 ขึ้นไป วิเคราะหคา

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha 

coefficient; α)[13] เทากับ 0.92 

การเกบ็รวบรวมขอมูล 
 ระยะที่ 1 การประเมินความตองการจําเปน 

มีวัตถุประสงคเพ่ือการศึกษาความตองการจําเปนของ

ระบบการบริหารจัดการทีมหมอครอบครัว  กลุม

ตัวอยางคือกลุมทีมหมอครอบครัว (family care team; 

FCT) 80 คน ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) เก็บขอมูลจากแบบสอบถาม 2 ฉบับ โดยทีม

ผูช้ีแนะและพ่ีเล้ียงลงพ้ืนท่ีในการเก็บขอมูล ไดแกฉบับ

ท่ี 1 แบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคาของ 

ลิเคิรท 5 ระดับ เพ่ือสอบถามระดับความตองการตาม

ความเปนจริงและระดับความตองการท่ีคาดหวังของ

ระบบบริหารจัดการทีมหมอครอบครัวของเครือขาย

บ ริ ก า ร สุ ข ภ าพ อํ า เ ภ อ ภู เ ขี ย ว  จั ง ห วั ด ชั ย ภู มิ 

ประกอบดวย องคประกอบดานความตองการจําเปน 

จํานวน 6 องคประกอบ ไดแก ดานนโยบายและ 

การสนับสนุน  ดานการปฏิบัติงาน ดานบรรยากาศ 

การทํางาน  ด านการสงเสริมขวัญกํ า ลังใจ  ด าน 

การพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน และดานผลลัพธ

การพัฒนากระบวนการ ฉบับท่ี 2 เปนแบบสัมภาษณ

แบบมีโครงสราง เพ่ือสัมภาษณระดับความตองการ

ตามความเปนจริง และระดับความตองการท่ีคาดหวัง 

อํ า เ ภอบ าน เขว า  จั งหวั ด ชั ยภู มิ  ประกอบด ว ย 

องคประกอบดานความตองการจําเปน จํานวน 6 
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องคประกอบ ใชระยะเวลา 2 เดือน ระหวางวันท่ี 1 

มกราคม 2558 ถึง 28 กุมภาพันธ 2558 

สถิติ ท่ีใชในการวิ เคราะหขอมูล  ใชสถิติ 

เชิงพรรณนา วิเคราะหระดับความตองการท่ีเปนจริง

และระดับความตองการท่ีคาดหวังโดยการหาคาเฉล่ีย

และความแตกตางของคาเฉล่ีย (mean difference) 

จัดลําดับความสําคัญของความตองการจําเปนใชสูตร

การหาดัชนีความตองการจํ า เปนแบบปรับปรุ ง 

(modified priority needs index; PNIModified) สุวิมล  

วองวานิช[8] = (I - D)/D I คือคาเฉล่ียของสภาพท่ีควรจะ

เปน D คือคาเฉล่ียของสภาพท่ีเปนจริงและวิเคราะห

ขอมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) จากแบบสอบถาม

ปลายเปดนําเสนอขอสรุปจากการวิเคราะหเนื้อหาและ

พรรณนา 

 ระยะที่ 2 การออกแบบระบบบริหารจัดการ

ทีมหมอครอบครัวเพ่ือทดลองใช มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ออกแบบระบบการบริหารจัดการทีมหมอครอบครัว

จากความตองการจําเปน คือแผนพัฒนาและแนวทาง

ปฏิบัติกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 3 กลุมคือกลุมทีม

ผูบริหารและคณะกรรมการเครือขาย จํานวน 18 คน 

ทีมผู ช้ีแนะและพ่ีเล้ียง (coaching and mentoring) 

จํานวน 20 คน และทีมหมอครอบครัว (family care 

team; FCT) จํานวน 80 คน โดยการทําหนังสือเชิญเขา

มารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เ ก็ บข อ มู ลจ าก แบบสรุ ป ก า ร จั ด ลํ า ดั บ

ความสําคัญของความตองการจําเปนจากดัชนี PNI 

(priority needs index) แบบบันทึกการสนทนากลุม 

(focus group) แนวทางปฏิบัติระบบบริหารจัดการทีม

หมอครอบครัวของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอ 

ภู เขี ยว  ท่ีประกอบดวยแผนพัฒนาครอบคลุม  6 

องคประกอบ ใชระยะเวลา 3 เดือน ระหวางวันท่ี 1 

มีนาคม 2558 ถึง 31 พฤษภาคม 2558 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหาสรุป

ความจากการวิเคราะหเนื้อหาและพรรณนา 

ร ะ ย ะ ที่  3 ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล

ความกาวหนาและปรับปรุงระบบบริหารจัดการ 

ทีมหมอครอบครัวโดยใชทีมผู ช้ีแนะและพ่ีเ ล้ียง 

(coaching and mentoring) วัตถุประสงคเพ่ือปรับปรุง

และพัฒนาระบบการบริหารจัดการทีมหมอครอบครัว 

คือแนวทางปฏิบัติท่ี เหมาะสมและเปนไปไดกลุม

ตัวอยาง ประกอบดวย 2 กลุม คือ กลุมทีมผูช้ีแนะและ

พ่ีเล้ียง (coaching and mentoring) จํานวน 20 คน และ

ทีมหมอครอบครัว (family care team; FCT) จํานวน 80 

คน  เ ก็บขอ มูลโดยทีมผู ช้ีแนะและพ่ี เ ล้ียงจัด ทํ า

แผนปฏิบัติการเพ่ือลงทําการประเมินความกาวหนา 

เก็บขอมูลจากแบบตรวจสอบรายการ แบบสัมภาษณ

แบบมีโครงสรางเพ่ือประเมินผลความกาวหนาของ

ระบบเม่ือดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะห

ขอมูลเสร็จแลว ท้ังสองทีมรวมประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพ่ือปรับปรุงแกไขระบบบริหารจัดการและเสนอทีม

ผูบริหารและคณะกรรมการ เครือข าย พิจารณา 

ใชระยะเวลา 1 เดือน ระหวางวันท่ี 1-30 มิถุนายน 2558 

สถิติ ท่ีใชในการวิ เคราะหขอมูล  ใชสถิติ 

เชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  และวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (content 

analysis) 

ระยะที่  4  ดํ า เนินการตามระบบท่ีไดรั บ 

การปรับปรุงและประเมินผลความสําเร็จของระบบ

บริหารจัดการทีมหมอครอบครัวโดยใชทีมผูช้ีแนะและ

พ่ีเล้ียง (coaching and mentoring) มีวัตถุประสงคเพ่ือ

พัฒนาระบบการบริหารจัดการทีมหมอครอบครัว และ
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ประเมินความสําเร็จจากการพัฒนากลุมตัวอยาง 

ป ร ะ ก อ บด ว ย  4  ก ลุ ม  คื อ  ที ม ผู บ ริ ห า ร แ ล ะ

คณะกรรมการเครือขาย จํานวน 18 คน ทีมผูช้ีแนะและ

พ่ีเล้ียง (coaching and mentoring) จํานวน 20 คน และ

ทีมหมอครอบครัว (family care team; FCT) จํานวน 80 

คน เลือกแบบเจาะจง และกลุมผูปวย (patients) จํานวน 

370  คน  โดยมีทีมผู ช้ีแนะและพ่ีเ ล้ียงจัด ทําแผน 

ในการออกประเมินความสําเร็จของการพัฒนาระบบ 

เก็บขอมูลจากแบบตรวจสอบรายการ แบบสัมภาษณ

แบบมีโครงสราง แบบประเมินผลสําเร็จของระบบ

ประยุกตใชแบบมาตราสวนประมาณคาของลิเคิรท 5 

ระดับ เม่ือเก็บขอมูลแลวดําเนินการวิเคราะหและ

รายงานผลตอผูเกี่ยวของทราบตอไปใชระยะเวลา 3 

เดือน ระหวางวันท่ี 1 กรกฎาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 

2558 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ใชสถิติ เชิง

พรรณนา  ไดแก  รอยละ  ค าเฉล่ีย  สวนเบ่ียง เบน

มาตรฐาน  และวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (content 

analysis) 

 การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธีวิเคราะหเนื้อหา 

(content analysis) พรรณนารายละเอียด ตีความ อธิบาย

ความ และทําการสังเคราะหขอมูลท่ีได เพ่ือเช่ือมโยง

และอธิบายรวมกับขอมูลเชิงปริมาณ เพ่ือใหเกิดความ

เดนชัดและตรงกับสภาพความเปนจริงในปจจุบัน 

2. ขอมูลเชิงปริมาณ  ใชการวิเคราะหดวย

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ (percentage) คาเฉล่ีย 

(mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviations: 

S.D.) และสถิต ิpaired t-test  

 

 

ผลการวิจัย 

1. ผลการศึกษาความตองการจําเปนของ

ระบบการบริหารจัดการทีมหมอครอบครัว  พบวา 

ภาพรวมมีความตองการจําเปนอยูในระดับมาก  มี

คาเฉล่ียในภาพรวมของสภาพจริงเทากับ  2.87 มี

คาเฉล่ียในภาพรวมของสภาพที่คาดหวังเทากับ 4.25 

แตกตางตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

เรี ยง ลําดับความสําคัญขององคประกอบจากค า 

PNIModified จากมากไปหานอย ดังนี้ ดานนโยบายและ

การสนับสนุน(0.731) องคประกอบดานการสงเสริม

ขวัญกําลังใจ(0.619) รองลงมาดานการปฏิบัติงาน 

(0.598) ดาน  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ

ปฏิบัติงาน (0.546) ดานผลลัพธการพัฒนา (0.513) และ

ดานบรรยากาศ การทํางาน (0.389) ตามลําดับ 

2. ผลการพัฒนาระบบการบริหารจัดการทีม

หมอครอบครัว พบวา เม่ือออกแบบและพัฒนาการ

ระบบบริหารจัดการทีมหมอครอบครัวประยุกตใช

แนวคิดการประเมินความตองการจําเปน  ( needs 

assessment) และแนวคิดผูช้ีแนะและพ่ีเล้ียง (coaching 

and mentoring) ไดองคประกอบ 6 องคประกอบที่

จัดลําดับความสําคัญแลวนํามาจัดทําแผนพัฒนาระบบ

การบริหารจัดการทีมหมอครอบครัว จํานวน 6 แผน 

ไดแก (1) แผนการพัฒนานโยบายและการสนับสนุน

การดําเนินงาน (2)แผนงานการสงเสริมขวัญกําลังใจ

การปฏิบัติงาน  (3)  แผนงานการพัฒนาแนวทาง 

การปฏิบัติงานของเครือขาย (4) แผนงานการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรในการปฏิบัติงาน  (5)  แผนงาน

พัฒนาการประเ มินผลลัพธการพัฒนา  และ  ( 6 ) 

แผนงานพัฒนาส่ิงแวดลอมและบรรยากาศการทํางาน 

3. ผลการประเมินผลความสําเร็จของระบบ

การบริหารจัดการทีมหมอครอบครัวท่ีพัฒนาขึ้นพบวา 
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ผลการประเมินความสําเร็จของระบบบริหารจัดการ 

ทีมหมอครอบครัวท่ีพัฒนาขึ้น พบวา (1) ผูปวยมีความ 

พึงพอใจในระดับมากท่ีสุด (  = 4.34 ; S.D. 0.86)  

ทีมหมอครอบครัวมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด  

(  = 4.36; S.D.= 0.91) (2) ทีมผูช้ีแนะและพ่ีเล้ียงมี

ความพึงพอใจในระดับมาก (  = 4.12; S.D.= 0.78) 

(3) ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจพบวาผูปวย 

ผูบริหารและคณะกรรมการเครือขายและทีมหมอ

ครอบครัวมีความพึงพอใจมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05) (4) ผลการประเมินการพัฒนาระบบ 

 การบริหารจัดการทีมหมอครอบครัวภาพรวมอยูใน

ระดับดีมาก ( = 4.06; S.D.= 0.82)  

 
การอภิปรายผล 

1. ผลการศึกษาความตองการจําเปนของ

ระบบการบริหารจัดการทีมหมอครอบครัว  พบวา 

ภาพรวมมีความตองการจําเปนอยูในระดับมาก  มี

คาเฉล่ียในภาพรวมของสภาพจริงเทากับ  2.87 มี

คาเฉล่ียในภาพรวมของสภาพที่คาดหวังเทากับ 4.25 

แตกตางตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ดังนั้นในการพัฒนาระบบบริหารจดัการ ยังมีโอกาสใน 

การพัฒนา ดังนั้นเครือขายจึงควรมีการประเมินความ

ตองการจําเปนในการดําเนินงานเพื่อใหเกิดการพัฒนา

ระบบบริการอยางตอเนื่อง โดยนําดัชนี PNI (priority 

needs index) มาใชในการจัดลําดับการพัฒนางานแตละ

ดาน เพ่ือขับเคล่ือนการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ 

โดยผูมีสวนไดสวนเสียมองเห็นเปาหมายงานรวมกัน 

สอดคลองกับนันธิมา  ศรีสุวรรณ [ 3]  ท่ีศึกษาความ

ตองการจําเปนเพ่ือการปรับปรุงการประกันคุณภาพ

ภายในโรงเรียนมัธยมศึกษา  สํานักงานเขตพื้นท่ี

การศึกษานราธิวาส พบวา แนวทางแกไขของความ

ตองการจํ า เปนมาตรฐานด านการพัฒนาชุมชน 

แหง การเรียนรู คือโรงเรียนตองมีการสํารวจสภาพ

ปญหา ความตองการและความคิดเห็นของชุมชนวา 

มีความตองการอยางไร มาตรฐานดานคุณภาพผูเรียน 

คือ  ผูสอนตองมีการ ช่ืนชมหรื อเสนอแนะแนว

ทางแกไขผลงานนักเรี ยนทุก ช้ินงาน  มาตรฐาน 

ดานการบริหารและการจัดการ คือ โรงเรียนควรมีการ

มอบหมายบุคลากรผูรับผิดชอบในการสํารวจขอมูล

และนํามาแกไขปรับปรุงมาตรฐานดานการเรียน 

การสอน คือ ผูบริหารตองจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก

บุคลากรในโรงเรี ยนเรื่ องการวิจัยการวิ เคราะห

หลักสูตรสอดคลองกับ นิมิตร จรัสสุริยะสกุล[4] ไดทํา

การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบดูแลผูปวย

เบาหวาน  อํ า เภอบ าน เขว า  จั งหวั ด ชัยภู มิ  :  

การประยุกตใชการประเมินความตองการจําเปน พบวา

สภาพท่ีเปนจริงในปจจุบัน ในการบริหารจัดการ ระบบ

ดูแลผูปวยเบาหวาน เครือขายบริการสุขภาพอําเภอ 

บานเขวา จังหวัดชัยภูมิ ท้ัง 6 ดาน ไดแก (1) ดานการ

ตอบสนองผูปวย (2) ดานพัฒนานโยบาย  (3) ดาน

บุคลากร (4) ดานรูปแบบการจัดบริการ (5) ดานการ

ประเมินความสําเร็จ (6) ดานงบประมาณ มีคาเฉล่ีย

รวมอยูระหวาง 3.313 - 3.987 แปลผลการดําเนินงาน

อยูในระดับปานกลางถึงมาก สวนสภาพท่ีคาดหวังใน

การบริหารจัดการ ระบบดูแลผูปวยเบาหวาน เครือขาย

บริการสุขภาพอําเภอบานเขวา จังหวัดชัยภูมิ มีคาเฉล่ีย

รวมอยูระหวาง  4.047-4.385 แปลผลระดับความ

คาดหวังอยูในระดับระดับมากถึงมากท่ีสุด  

2. ผลการพัฒนาระบบการบริหารจัดการทีม

หมอครอบครัว พบวา เม่ือออกแบบและพัฒนาการ

ระบบบริหารจัดการทีมหมอครอบครัว ประยุกตใช

แนวคิดการประเมินความตองการจําเปน  ( needs 
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assessment) และแนวคิดผูช้ีแนะและพ่ีเล้ียง (coaching 

and mentoring) ไดองคประกอบ 6 องคประกอบที่

จัดลําดับความสําคัญแลวนํามาจัดทําแผนพัฒนาระบบ

การบริหารจัดการทีมหมอครอบครัว จํานวน 6 แผน

และจัดทําแนวทางการปฏิบัติของระบบท่ีพัฒนาขึ้น 

สอดคลองกับ  ชลการ ทรงศรี [2]  ไดพัฒนารูปแบบ 

การบริการสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ โดยการมี

สวนรวมของชุมชน : กรณีศึกษาหนวยบริการปฐมภูมิ

ศรีสวาง อําเภอทุงฝน จังหวัดอุดรธานี และอุบลรัตน 

ผลพัฒนา และสอดคลองกมลรัตน สมานทรัพย[12] ได

ทําวิจัยการประเมินผลการพัฒนาคลินิกเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลหนองคาย พบวา การพัฒนา

ระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลนองคาย สามารถตอบสนองตอ 4 มิติ 

การประเมินผลการปฏิบัติราชการ สอดคลองกับ นิมิตร 

จรัสสุริยะสกุล[4] ไดพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ

ระบบดูแลผูปวยเบาหวาน อําเภอบานเขวา จังหวัด

ชัยภูมิ : การประยุกตใชการประเมินความตองการ

จําเปน พบวา รูปแบบการบริหารจัดการที่พัฒนาขึ้น

จากการประเมินความตองการจําเปนสงผลตอผลสําเร็จ

ในการดําเนินการสูงขึ้น  สอดคลองกับสมเกียรติ  

ทานอก และคณะ[9] ไดทําการวิจัยเรื่องการพัฒนาครู

โดยใชกระบวนการสรางระบบผูช้ีแนะและพ่ีเล้ียง 

(coaching and mentoring) พบวา (1) หลังเขารวม

โครงการผูบริหาร ศึกษานิเทศกและครู มีสมรรถนะ

ดานความรูอยูในระดับดี และดานการปฏิบัติงาน

ผูบริหาร  ศึกษานิ เทศกและครู  มีสมรรถนะดาน 

การปฏิบัติงานอยูในระดับดี (2) สมรรถนะพ้ืนฐาน 

ดานความรูของครูหลังเข ารวมโครงการสูงกว า 

กอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01 สอดคลองกับ  พิมพประภา  อมรกิจภิญโญ [ 5]  

กลาววาระบบพี่เล้ียงถูกนําไปใชในการพัฒนาองคกร

ตาง ๆ เพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคคลในองคกร เปน

กระบวนการท่ีองคกร จัดใหบุคลากรท่ีมีประสบการณ

มากกวาทําหนาท่ีสงเสริมและสนับสนุนบุคลากรท่ีมี

ประสบการณนอยกว าใหสามารถทํางานไดดี  มี

ประสิทธิภาพสูงขึ้นพ่ีเล้ียงท่ีมีบทบาทเปนครูฝกจะมี

หนาท่ีในการพัฒนาบุคลากรใหม เปนผูอธิบายเกี่ยวกับ

ปญหาในการ ทํางานและวิ ธีการแกไข  พ่ี เล้ียงท่ีมี

บทบาทเปนผูใหคําปรึกษา พ่ีเล้ียงท่ีมีบทบาทในฐานะ

ผูสนับสนุน จะมีหนาท่ีชวย ใหบุคลากรใหมมีขอบขาย

งานท่ีชัดเจน ทําใหบุคลากรใหมสามารถผานการ

ประเมินผลได 

3. ผลการประเมินผลความสําเร็จของระบบ

การบริหารจัดการทีมหมอครอบครวัท่ีพัฒนาขึ้นพบวา 

ผลการประเมินความสําเร็จของระบบบริหารจัดการทีม

หมอครอบครัวท่ีพัฒนาขึ้น พบวา ผูปวยมีความ พึง

พอใจในระดับมากท่ีสุด (  = 4.34 ; S.D. 0.86) ทีม

หมอครอบครัวมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด (

= 4.36 ; S.D.= 0.91) ทีมผูช้ีแนะและพ่ีเล้ียงมีความพึง

พอใจในระดับมาก (  = 4.12 ; S.D.= 0.78) เม่ือ

เปรียบเทียบความพึงพอใจพบวาผูปวย ผูบริหารและ

คณะกรรมการเครือขายและทีมหมอครอบครัวมีความ

พึงพอใจมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ผล

การประเมินการพัฒนาระบบการบริหารจัดการทีม

หมอครอบครัวภาพรวมอยูในระดับดีมาก (  = 4.06 ; 

S.D.= 0.82) สอดคลองกับนิมิตร จรัสสุริยะสกุล[4] ได

พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบดูแลผูปวย

เบาหวาน อําเภอบานเขวา จังหวัดชัยภูมิการประยุกตใช

การประเมินความตองการจําเปน ความสําเร็จจากการ

พัฒนาระบบ พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจในระดับมาก

สอดคลองกับจุฑารัตน ไตเมฆ[1] พบวา ระดับความพึง
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พอใจของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว

ในภาพรวมอยูในระดับปานกลางและใหขอเสนอแนะ

วากระทรวงสาธารณสุขควรสงเสริมขวัญกําลังใจ 

การปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวในเชิงคุณคา โดย

การยกยองเชิดชูผูปฏิบัติงานมากขึ้น และการสงเสริม

ขวัญกํ า ลั ง ใ จและสร า งแ รงจู ง ใ จ  โดยก าร ให

คาตอบแทนท่ีนอกเหนือจากเงินปกติ  ตามความ

เหมาะสมของสถานท่ีปฏิบัติงาน ตําแหนงงาน ระดับ

การปฏิบัติงานรวมไปถึงใหความสําคัญดานบริบท  

 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

1. เครือขายบริการสุขภาพควรมีการประเมิน

ความตองการจําเปน (needs assessment) ของระบบ

การบริหารจัดการทีมหมอครอบครัว เพ่ือการวาง

แผนการพัฒนาระบบงานของเครือขายบริการสุขภาพ 

ใหสามารถตอบสนองความตองการกลุมผูมีสวนได

สวนเสีย 

2. เ ค รื อ ข า ย บริ ก า ร ค ว รนํ า ร ะ บบ ที ม 

การช้ีแนะและพ่ีเล้ียง (coaching and mentoring) เพ่ือ

สงเสริมและสนับสนุนการทํางานใหกับทีมหมอ

ครอบครัวเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงาน 

3. ควรมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการโดย

นําผลการประเมินความตองการจําเปนมาใชในการ

วางแผนพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการทีมหมอ

ครอบครัวของเครือขายบริการสุขภาพ ใหสามารถ

ตอบสนองกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 

4. จากผลการประเมินความสําเร็จทีมหมอ

ครอบครัวมีความพึงพอใจระดับมาก เครือขายบริการ

สุขภาพควรมีการสง เสริมขวัญกํ า ลังใจในเรื่ อง

คาตอบแทนท่ีนอกเหนือจากเงินปกติ โดยพิจารณา

ความเหมาะสมของสถานท่ีปฏิบัติงาน ตําแหนงงาน 

และระดับการปฏิบัติงาน 

 
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ผูบริหารของเครือขาย ควรตระหนักถึง

ความสําคัญของการประเมินความตองการจําเปน 

เนื่องจากเปนการวิเคราะหสภาพความแตกตางระหวาง

สภาพท่ีเปนอยูในปจจุบันกับสภาพตามความคาดหวัง

ของการบริหารจัดการ เพ่ือใชเปนขอมูลในการจัดทํา

แผนพัฒนารูปแบบบริหารจัดการทีมหมอครอบครัว

ของเครือขายบริการสุขภาพ ใหสามารถตอบสนอง

กลุมผูมีสวนไดสวนเสียในระบบบริการ 

2. ผูบริหารควรตระหนักถึงความสําคัญกับ

ปจจัยนําเขาของระบบบริหารจัดการ โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งทรัพยากรบุคลากร และดานงบประมาณท่ีเพียงพอ 

เหมาะสมตามบริบทพ้ืนท่ี  (งานเพ่ิมและเติมพลัง ) 

เ พ่ือใหสามารถขับเคล่ือนการดําเนินงานอย าง มี

ประสิทธิภาพ 

3. ควรมีระบบติดตามและประเมินผลรวมกับ

ระบบ ทีมการช้ีแนะและพ่ีเล้ียง (coaching and mentoring) 

ซ่ึงจะทําใหการพัฒนาระบบบริหารจัดการเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรศึกษาและพัฒนารูปแบบการช้ีแนะ

และพ่ีเล้ียง (coaching and mentoring) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผล

ในการดําเนินงาน  

2. ควรศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของ

ผูปวยตอทีมหมอครอบครัวในแตละพ้ืนท่ีเพ่ือพัฒนา

ทีมหมอครอบครัวใหไดมาตรฐานเดียวกัน 
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3. ควรมีการศึกษาความตองการจําเปนใน 

การดูแลผูปวยในมุมมองของผูปวยและญาติ เพ่ือให

สนองตอบการใชบริการตอกลุมเปาหมายอยางแทจริง 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยครั้งนี้ สําเร็จไดดวยความรวมมือจาก

ผูบริหารเครือขายบริการสุขภาพภู เขี ยว  องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน แพทย พยาบาล และ เจาหนาท่ี

สาธารณสุขทุกระดับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ผูนําชุมชน รวมทั้งญาติและผูปวยทุกทานท่ีให

ความรวมมือ ตลอดจนผูท่ีมิไดเอยนามทุกทาน 
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