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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลการบริหารจัดการ  ระบุปัจจัยที่มีผลต่อผลการบริหารจัดการ 

และเสนอแนะการปรับปรุงการบริหารจัดการนโยบายทีมหมอครอบครัว ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
วิธีการวิจัย เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน มีการสุ่มพื้นที่กลุ่มตัวอย่างแบบหลายชั้น ใช้วิธีการจับฉลาก
เพื่อให้ได้เขตสุขภาพ และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ได้กลุ่ม
ตัวอย่างการวิจัยเชิงปริมาณจ านวน 174 ราย และกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพจ านวน 10 ราย  การ
วิเคราะห์โดยตัวแบบ บริบท-ปัจจัยน าเข้า-กระบวนการ-ผลผลิต (CIPP) และ สถิติภาคบรรยาย 
ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่รู้จักทีมหมอ ทั้งที่มีประสบการณ์รับบริการจากทีมหมอ
ครอบครัว มีเบอร์โทรศัพท์ทีมหมอครอบครัว ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการโทรศัพท์ปรึกษาทีม
หมอครอบครัว เม่ือได้รับบริการจากทีมหมอครอบครัวโดยภาพรวมมีความพึงพอใจในระดับมาก 
ส่วนทีมงานหมอครอบครัวมีองค์ประกอบหลักเป็นแพทย์มากที่สุด  การบริหารจัดการนโยบายทีม
การแพทย์ครอบครัวมีประสิทธิผล สร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ ปัจจัยส าคัญต่อประสิทธิผล
ได้แก่ การดูแลรักษา, การสร้างเสริมสุขภาพ, การดูแลและเป็นที่พึ่งเวลาเจ็บป่วย, สุขภาพประจ าการ
จัดท าข้อมูลสถานะครอบครัว, การเสริมพลังให้ประชาชนและครอบครัวเข้าใจสุขภาพตนเอง, ให้
ค าปรึกษาแนะน าและสุดท้ายการดูแลในกรณีส่งต่อ สรุป การบริหารจัดการนโยบายทีมการแพทย์
ครอบครัวมีประสิทธิผล จึงควรเน้นเรื่อง การดูแลรักษา การเสริมสร้างสุขภาพ การจัดท าข้อมูล
สุขภาพ การศึกษาทางด้านสุขภาพ การให้บริการด้านสุขภาพ และการช่วยน าส่งโรงพยาบาล 

  
ค าส าคัญ: ทีมหมอครอบครัว การบริหารจัดการการแพทย์ครอบครัว การประเมินผล 



 

 

 

วารสารเกษมบัณฑิต ปีที่ 21 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - มิถุนายน 2563) 

The Evaluation of the Family Care Team Policy Management  

in Bangkok Metropolitan Areas 

 
Sakda Muangkham   

 

Doctor of Public Administration Programme, Bangkok Thonburi University, Bangkok 10170 

E-mail: sm_muangkham@hotmail.com 

Kamonporn Kallayanamitr 
Doctor of Public Administration Programme, Bangkok Thonburi University, Bangkok 10170 

 

  Correspondence concerning this article should be addressed to Sakda Muangkham,   Doctor of Public 

Administration Programme, Bangkok Thonburi University, Bangkok 10170
 

E-mail: sm_muangkham@hotmail.com 

 

Received date: March 30, 2018   Revised date: May 21, 2020    Accepted date: May 31, 2020 

 

ABSTRACT 
PURPOSES: The objectives of this study were to evaluate, identify factors 

affecting, and offer recommendations for the improvement of the effectiveness of Care 

Team Family Policy Management in Bangkok Metropolitan Areas. METHODS: The 

study employed a mixed research method. Multi-stage cluster and simple random 

sampling techniques were used for the selection of cluster areas and purposive sampling 

technique for 174 families for quantitative research, and 10 key informants were 

purposively selected for qualitative research. The Context-Input-Process-Product (CIPP) 

model and descriptive statistical analysis were employed. RESULTS: The data analysis 

revealed that most families did not know family doctors despite the fact that they used to 

receive medical services from them. The majority of the patients had telephone numbers 

of family doctors but never called them for medical advices. However, most patients were 

highly satisfied with the services delivered by the family doctors. The management of 

family care team policy was effective and satisfactory. Factors affecting effectiveness 

include health care and cure by doctors, health care practices by patients, family health 

data base, health education, provision of health advices, and help in delivery to a hospital. 

CONCLUSIONS: For enhancing health care team management effectiveness, policies 

should emphasize health care and cure by doctors, health care practices by patients, family 

health data base, health education, provision of health services, and help in delivery to a 

hospital. 
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บทน า 
 นโยบายรัฐบาลในการพัฒนาทีมหมอ
ครอบครัว (Family Care Team) ถือเป็น
ยุทธศาสตร์การท างานสมัยใหม่ ช่วยเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรสาธารณสุข 
ประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัคร
อื่น ๆ และองค์กรต่าง ๆ ในพื้นที่ ให้มีการ
ช่วยเหลือกันในการดูแลประชาชน ท าให้งาน
สาธารณสุขในชุมชนและอ าเภอเข้มแข็ง เป็น
ด่านหน้าของการดูแลสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตประชาชน สร้างความอุ่นใจแก่ประชาชน 
และสร้างความพร้อมในการรับมือกับสังคม
ผู้สูงอายุที่ควรเน้นไปที่การดูแลในชุมชนได้
เป็นอย่างดี ดังจะเห็นได้จากผลงานวิจัยเรื่อง
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวภายใต้
วัฒนธรรมไทย  ขอ งสถาบันวิ จั ย ระบบ
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2556 พบว่า การพึ่งพิง
ระยะยาวของผู้สูงอายุไทยมาจาก 4 สาเหตุ
ใหญ่ คือ อัมพฤกษ์อัมพาต สมองเสื่อม โรค
เรื้อรัง และ ชราภาพ การดูแลส่วนใหญ่เกิดขึ้น
ภายในครอบครัว ผู้ดูแลเป็นเพศหญิงราว 3 
ใน 4 ต้องท างานด้วยราว 1 ใน 9 ต้องดูแล
มากกว่า 1 คน ผู้ดูแลบางคนจ าต้องลาออก
จากงาน รายได้จึงลด ขณะที่รายจ่ายเพิ่ม เกิด
ความ เครี ยดและปัญหาขั ดแย้ งภายใน
ครอบครัวตามมา การดูแลส่วนใหญ่ท าได้
เพียงการช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน เช่น 
อาบน้ า ป้อนข้าว การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย
เกิดขึ้นน้อย จึงม่ันใจว่า การบูรณาการกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องของทีมหมอครอบครัว 
สร้างหลักประกันคุณภาพของการดูแลที่บ้าน 

เติมเต็มช่องว่างของระบบบริการในชุมชน 
และเพิ่มความอุ่นใจแก่ผู้ดูแลเพราะมีที่ปรึกษา
ทุ ก เ ว ล า  แ ล ะ จ ากก า รศึ กษ าแนว ก า ร
พัฒนาการด าเนินงานทีมหมอครอบครัวและ
ความพึงพอใจของกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการดูแล
ระยะยาวของ อ าเภอหนองบัวระเหว จังหวัด
ชัยภูมิ ของเทพปิยะวงศ์ (2558) พบว่า ผู้ป่วย
ที่ต้องการดูแลระยะยาวมีความพึงพอใจต่อ
การให้บริการของทีมหมอครอบครัวในระดับ
มาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
และผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการทั้งด้านร่างกายและจิตใจของทีม
หมอครอบครัวที่ไปเยี่ยมหรือไปตรวจสุขภาพ
ที่บ้าน และต้องการให้ทีมหมอครอบครัวมา
เยี่ยมอย่างสม่ าเสมอหรือการติดตามทางการ
สื่อสารต่าง ๆ  เช่น โทรศัพท์ 
 ทีมหมอครอบครัว หมายถึง ทีมผู้ดูแล
สุขภาพประจ าครอบครัว กระจายครอบคลุม
ในทุกครัวเรือนทั่วไทย พร้อมให้ค าปรึกษา
และดูแลสุขภาพถึงที่บ้าน และสามารถส่งต่อ
ผู้ป่วย โดยมีแพทย์เป็นที่ปรึกษา มีเป้าหมาย
ให้ทุกครอบครัว ชุมชน มีสุขภาพดี ได้รับ
ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ มีระบบ
การดูแลสุขภาพที่ตอบสนองปัญหาด้าน
สุขภาพและดูแลกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ ได้อย่าง
รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
และลดค่ า ใช้ จ่ ายด้ านการรักษาสุขภาพ 
(ส านักงานบริหารสาธารณสุข, 2558) โดยมุ่ง
ตอบวัตถุประสงค์ 4 ประการ ได้แก่ 1) คาด
ประมาณ % ครัวเรือนที่มีประสบการณ์อันพึง
ปร ะ ส งค์ ส อ ดคล้ อ งกั บน โยบาย  “หมอ
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ครอบครัว” 2) การเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต 
(ตามวิธีการวัด EQ5D-5L) ของผู้ป่วยเรื้อรัง 
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ หรือผู้ป่วยระยะสุดท้าย  3) 
เพื่อสังเคราะห์แบบแผน (Patterns) การ
ท างานของทีมหน่วยบริการจากต าบลถึง
อ าเภอ ในการตอบสนองความต้องการของ
ครัวเรือน ตลอดจนที่มาของแบบแผนต่าง ๆ 
ในมิติการถ่ายทอดนโยบายหมอครอบครัวสู่
ก า ร ป ฏิ บั ติ  แ ล ะ  4 )  เ พื่ อ สั ง เ ค ร า ะ ห์
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (สุริยะวงศ์ไพศาล 
และคณะ ,  2558 )  โดยการดู แลและ ให้
ค าปรึกษาเสมือนหนึ่งเพื่อนสนิทหรือญาติของ
ครอบครัว มีส่วนในการเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว  ซึ่ งท าให้
ประชาชนได้รับการดูแลครอบคลุมทุกมิติทั้ง
การรักษา ส่งเสริม และป้องกันอย่างต่อเนื่อง 
ทันท่วงที รวมถึงประสานการส่งต่อไปยัง
หน่วยบริการทุกระดับ ร่วมกับส่วนท้องถิ่น 
อาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชน โดยมี
แพทย์เป็นที่ปรึกษา 
 อย่างไรก็ตาม การน านโยบายสู่การ
ปฏิบัติ ตามแนวคิดที่เป็นการท างานร่วมกัน
ของหลายฝ่ายทั้งในส่วนของสาธารณสุข 
ชุมชน ท้องถิ่น ซึ่ งอาจมีความพร้อมและ
ศักยภาพในการด าเนินงานที่แตกต่างกัน จาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิ จั ยที่
เกี่ยวข้องพบว่า มีเพียงการศึกษาประเมินผล
การด าเนินงานของทีมหมอครอบครัวใน
ต่างจังหวัด แต่ยังไม่พบการศึกษาดังกล่าวใน
เ ข ต ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  ทั้ ง ที่ พื้ น ที่
กรุงเทพมหานครก็มีการน านโยบายทีมหมอ

ครอบครัวสู่การปฏิบัติเช่นเดียวกับต่างจังหวัด 
โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เขต 13 กรุงเทพมหานคร เริ่มน านโยบาย
โครงการทีมหมอครอบครัวมาสู่การปฏิบัติ
ตั้ ง แ ต่ ปี  พ . ศ . 2 5 5 8  จน ถึ ง ปั จ จุ บั น  มี
ศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัดส านักอนามัย
เข้าร่วมโครงการจ านวน 18 แห่ง และคลินิก
ภาคเอกชน จ านวน 95 แห่ง มีวัตถุประสงค์
เพื่อเสริมสร้างระบบบริการปฐมภูมิในเขต
เมืองให้บริการดูแลประชาชนแบบเชิงรุกใน
ชุมชน สนับสนุนให้กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง ผู้
พิการที่ต้องได้รับการดูแล  และผู้ป่วยที่
ต้องการดูแลแบบประคับประคองได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยทีมหมอครอบครัว  ที่
ป ร ะ กอบด้ ว ย  ที ม สหวิ ช าชี พทา งด้ า น
การแพทย์ การสาธารณสุข และผู้ปฏิบัติที่มี
ส่ ว น เ กี่ ย วข้ อ ง ในการดู แ ลสุ ขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ ทั้งในหน่วยบริการใกล้บ้าน 
แล ะ โ ร งพยาบาล  ร วมถึ ง  อ าส าส มัค ร
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ชุมชน และภาคประชาชน  โดยมีกิจกรรม  
การด าเนินงานทีมหมอครอบครัวดังนี้  1) 
บริการดูแลสุขภาพเชิงรุกในชุมชน โดย
ด าเนินการส ารวจสภาวะสุขภาพประชาชน 
จัดท าแฟ้มครอบครัว (Family folder) และ
ท าแผนการให้บริการเยี่ยมบ้าน การดูแลที่
บ้านในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแล 2) จัด
กิ จ ก ร ร ม ร ณ ร ง ค์ ใ น ชุ ม ช น เ พื่ อ ส ร้ า ง
สัมพันธภาพ ประชาสัมพันธ์บทบาทหน้าที่
หมอครอบครัว 3) ด าเนินการ/บริการดูแล
สุขภาพประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ ได้แก่ ให้
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ค าปรึกษาด้านสุขภาพ ด้านสิทธิการรักษาทาง
โทรศัพท์  และในหน่วยบริการ  การดูแล
สุขภาพที่บ้าน เยี่ยมบ้าน (Home visit) การ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Home health care) ตาม
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยเน้น 3 
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้สูงอายุติดเตียง 
ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล และผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 

care) ประสานเรื่องสิทธิการรักษา ประสาน
การส่งต่อส่งกลับจากโรงพยาบาล (4) ติด
สัญลักษณ์ Family care team ที่ด้านหน้า
หน่วยบริการให้มองเห็นเด่นชัด ระบุชื่ อ
บุคลากรทางการแพทย์ ทีมหมอครอบครัว 
หมายเลขโทรศัพท์ มีการให้การปรึกษาทาง
โทรศัพท์ การเยี่ยมติดตามที่บ้าน และส่งต่อ
รับเข้า การรักษาที่โรงพยาบาล และจัดท า

แผนการให้บริการ มีระบบการบันทึกการ
ให้บริการ แต่ความซับซ้อนของพื้นที่ บริบท
ของสังคม วัฒนธรรม และความเป็นอยู่มีความ
แตกต่างกันอย่างสิ้นเชิง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อประเมินผลการบริหารจัดการ
น โ ย บ า ย ที ม ห ม อ ค ร อ บ ค รั ว ใ น พื้ น ที่
กรุงเทพมหานคร  
 2. เพื่อระบุปัจจัยที่มีผลต่อการบริหาร
จัดการนโยบายทีมหมอครอบครัวในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร  
 3. เพื่อก าหนดข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงการบริหารจัดการนโยบายทีมหมอ
ครอบครัว ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

 
กรอบแนวความคิดในการประเมินผล 

 
บริบท (Context) 

       
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจยัน าเขา้ (Input) 
- การบริหารจัดการ 
- นโยบาย 
- ทรัพยากรบุคคล 
- งบประมาณ 
- วัสดุ / อุปกรณ์ / เครื่องมือ 
- เวลา สถานที่ 
- ภาวะผู้น า 
- กระบวนการบริหารจัดการ 

ผลที่ได้รับ (Results) 
1. บรรลุวัตถปุระสงค ์
2. ผู้รับและผูใ้หบ้ริการได้รับความ

พึงพอใจตามที่คาดหวัง 
3. เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 
 

กระบวนการ (Process) 
- การน านโยบายไปปฏิบัต ิ
- เทคนิควิธีการ 
- ขั้นตอนการด าเนินการ 
- ความร่วมมือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ทราบการประเมินผลการบริหาร

จัดการนโยบายทีมหมอครอบครัวในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร  

2. ทราบปัจจัยที่ มีผลต่อการบริหาร
จัดการนโยบายทีมหมอครอบครัวในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร  

3. ได้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงปัจจัย
ที่มีผลต่อการประเมินผลการบริหารจัดการ
น โ ย บ า ย ที ม ห ม อ ค ร อ บ ค รั ว ใ น พื้ น ที่
กรุงเทพมหานครให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 
แนวความคิ ด /ทฤษฎีที่ เ กี่ ยว ข้ องกับ
นโยบายสาธารณะ  

มี ผู้ ใ ห้ ค ว า มหม า ย ข อ ง น โ ย บ า ย
สาธารณะไว้มากมาย ดังต่อไปนี้ Anderson 

(1975) ให้ความหมายว่า นโยบายสาธารณะ 
หมายถึง การกระท าบางอย่างที่มีวัตถุประสงค์
เพื่อแก้ไขปัญหาหรือเกี่ยวข้องกับเรื่องใดเรื่อง
หนึ่ง โดยจะมีการน าไปปฏิบัติโดยบุคคลหรือ
กลุ่มบุคคลต่าง ๆ Lineberry (1983) กล่าวว่า 
นโยบายสาธารณะ หมายถึง การกระท าต่างๆ 
ของรัฐบาลเพื่อตอบสนองต่อประเด็นทาง
การเมืองบางประการ ส่วน Dye (1998) ได้ให้
ความหมายของนโยบายสาธารณะว่าคือ สิ่งที่
รัฐบาลเลือกที่จะกระท าหรือไม่กระท า 
 
ความหมายของการประเมินผลนโยบาย
สาธารณะ 
  Thomas R. Dye (อ้างถึงใน 
Nhimpanich, 2549) ให้ความหมายว่าการ

ประเมินผลนโยบายสาธารณะ หมายถึง การ
เรียนรู้เกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นเนื่องจากนโยบาย
สาธารณะ กิจกรรม ที่ เกี่ ยวข้องกับการ
ประมาณการณ์การเปรียบเทียบผลของการน า
นโยบายไปปฏิบัติกับสิ่งที่คาดว่าจะเกิดขึ้น 
กิจกรรมเหล่านี้เป็นกิจกรรมที่กระท าอย่าง
ต่อเนื่องตลอดเวลา การประเมินนโยบาย คือ 
ขั้นตอนหนึ่งในกระบวนการนโยบาย ซึ่งจะให้
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการด าเนินการตาม
นโยบายหรือผลการด าเนินการตามนโยบาย
ว่า ตอบสนองความต้องการหรือมีคุณค่า
หรือไม่เพียงใด 

การประเมินผลนโยบายสาธารณะเป็น
การเรียนรู้ เกี่ยวกับผลที่ เกิดขึ้นเนื่องจาก
นโยบายสาธารณะเริ่มตั้ งแต่การก าหนด
นโยบาย การวิเคราะห์นโยบาย การปฏิบัติ
ตามนโยบาย และการประเมินผลกระทบหรือ
ผลที่ เกิดขึ้น เพื่อแสวงหาค าตอบส าหรับ
ค าถามที่ว่า นโยบาย/แผนงาน/โครงการ 
บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ และเป้าประสงค์ที่
ก าหนดไว้แต่ต้นหรือไม่และระดับใด และการ
วัดต้องตั้งอยู่บนพื้นฐานของหลักการและ
เหตุผลและน าข้อมูลที่ได้มานั้นเพื่อท าการ
สรุปผล 
ตัวแบบการประเมินผล 

ตัวแบบการประเมินผลแบบรวบยอดที่
ส าคัญ ได้แก่ ตัวแบบ CIPP (Context-Input-

Process-Product Model) ของ Stufflebeam 

(1971) ตัวแบบน้ี ประกอบด้วย 
„ การประเมินด้านบริบทหรือสภาวะ

แวดล้อม (Context evaluation: C) เป็นการ
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ประเมินให้ได้ข้อมูลส าคัญ เพื่อช่วยในการ
ก าหนดวัตถุประสงค์ของโครงการ ความ
เป็นไปได้ของโครงการ 

„ การประเมินปัจจัยเบื้องต้นหรือปัจจัย
ป้อน (Input evaluation: I) เป็นการประเมิน
เพื่อพิจารณาถึง ความเป็นไปได้ของโครงการ 
ความเหมาะสม และความพอเพียงของ
ทรัพยากรที่จะใช้ในการด าเนินโครงการ  

„ การประเมินกระบวนการ (Process 

evaluation: P) เป็นการประเมินระหว่างการ
ด าเนินงานโครงการ เพื่อส ารวจข้อบกพร่อง
ของการด าเนินโครงการ ที่จะใช้เป็นข้อมูลใน
การพัฒนา แก้ไข ปรับปรุง ให้การด าเนินการ
ช่วงต่อไปมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

„ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ผ ลิ ต  ( Product 

evaluation: P) เป็นการประเมินเพื่อ
เปรียบเทียบผลผลิตที่เกิดขึ้นกับวัตถุประสงค์
ของโครงการ หรือความต้องการ/เป้าหมายที่
ก าหนดไว้ รวมท้ังการพิจารณาในประเด็นของ
การยุบ เลิก ขยาย หรือปรับเปลี่ยนโครงการ
และการประเมินผล เรื่องผลกระทบ (Impact) 

และผลลัพธ์ (Outcomes) ของนโยบายและ
ความพึงพอใจของผลที่เกิดขึ้น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยเชิงคุณภาพ 

ประชากรกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informants) 
ได้แก่ ผู้ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานของทีม
หมอครอบครัว  ประกอบด้ วย  ผู้ บริหาร
สถานพยาบาล ทีมหมอครอบครัว ผู้รับบริการ 

และผู้ดูแล ในพื้นที่กรุงเทพมหานครทั้งหมด 4 
เขต ได้แก่ เขตจอมทอง เขตบางขุนเทียน เขต
ลาดพร้าว และเขตดอนเมือง โดยเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดไว้  กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย
คั ด เ ลื อ กผู้ บ ริ ห า รหรื อ หั วหน้ าที มหมอ
ครอบครัว  แห่งละ 1 ท่าน จากศูนย์บริการ
สาธารณสุข 29, ศูนย์บริการสาธารณสุข 60, 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 66, โรงพยาบาลบาง
ขุนเทียน 1, เรือพระร่วงคลินิกเวชกรรมสาขา 
5, เสนานิเวศคลินิกเวชกรรม,   เรือพระร่วง
คลินิกเวชกรรมสาขา 3, เรือพระร่วงคลินิกเวช
กรรมสาขา 4, ภานพคลินิกเวชกรรม, และ
เปรมประชาคลินิกเวชกรรม รวมจ านวน 10 
ราย 
 
การวิจัยเชิงปริมาณ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

ก า ร สุ่ ม พื้ น ที่ แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาสุ่มพื้นที่กลุ่มตัวอย่าง
แบบหลายชั้น (Multi-stage cluster 

sampling) ได้แก่ เขตจอมทอง เขตบางขุน
เทียน เขตลาดพร้าว และเขตดอนเมือง และใช้
วิธีการจับฉลาก (Draw slots) เพื่อให้ได้เขต
สุ ข ภ าพ  แ ล ะ เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดไว้ แล้วด าเนินการตาม
ประเภทการวิจัยดังต่อไปนี้ 

ประชากรกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเชิงปริมาณ 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้บริหาร/บุคลากร
ผู้ปฏิบัติ งานในทีมหมอครอบครัว   กลุ่ ม
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ผู้ รั บบริการ  และกลุ่ มผู้ ดู แ ล  ซึ่ ง จ านวน
ประชากรในแต่ละกลุ่มของแต่ละพื้นที่ไ ม่
เท่ากัน ไม่คงที่  และมีการปรับตามความ
เหมาะสมของแต่ละพื้นที่  

กลุ่ มตั วอย่ าง  ผู้ วิ จัยก าหนดขนาด
ตัวอย่างที่ ใช้ ในการวิ จัยครั้ งนี้  โดยมีการ
ก าหนดค่าอ านาจในการวิเคราะห์ (Power 

analysis) ของ Polit  and Beck (2004) โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Level of 

significance) ที่ระดับ .05 อ านาจการทดสอบ 
(Power of test) เท่ากับ .80 และก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .30 จาก
การเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
1 7 4  ร า ย  โ ด ย ก า หน ด ใ ห้ มี ป ร ะ ช า ก ร
กลุ่ ม เ ป้ าหมายแล ะผู้ ปฏิ บั ติ ใ นที มหมอ
ครอบครัวจ านวน 87 ราย และผู้ปฏิบัติในทีม
หมอครอบครัวจ านวน 87 ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้แบบสัมภาษณ์
เจาะลึกในการเก็บข้อมูล ส่วนการวิจัยเชิง
ปริมาณ ใช้แบบสอบถาม มีลักษณะค าตอบ
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ ตั้งแต่ระดับมากที่สุดถึงระดับน้อย
ที่สุด 

 
การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ  

1. ความตรงด้านเนื้อหา (Content 

validity) ผู้วิจัยน าข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
มาค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถามรายข้อ (ICVI: Item level 

CVI) และหาความตรงเชิงเนื้อหาทั้งชุด 
(SCVI: Scale level CVI) ซึ่งได้ค่าเท่ากับ 
0.85 และ 0.87 ตามล าดับ 

2 .  ค ว า ม เ ชื่ อ ม่ั น ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
(Reliability)  ผู้วิจัยน าแบบประเมินหลักการ
บริหารของผู้บริหาร แบบสอบถามภาวะผู้น า 
แบบสอบถามประชากรกลุ่มเป้าหมาย และ
แบบสอบถามความพึงพอใจในการรับบริการ 
ไปทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือแบบ
ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง ภ า ย ใ น  ( Internal 

consistency) โดยใช้ Cronbrach’s alpha 

coefficient ซึ่งได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 
0.89, 0.92, 0.90 และ 0.87 ตามล าดับ  
 
วิธีด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ใช้การวิจัยแบบผสานวิธี 
(Mixed method research) ระหว่ าง
การศึกษาเชิงปริมาณ แบบตัดขวางและการ
วิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาผลการด าเนินงาน
ของทีมหมอครอบครัว และความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล    

1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีวิเคราะห์
เนื้อหา (Qualitative content analysis) 
พรรณนารายละเอียด ตีความ หาความหมาย 
อธิบายความ สังเคราะห์ข้อมูลที่ได้เทียบเคียง
กับบริบทการวิจัย และสรุปสาระส าคัญจาก
การสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย แล้วน าประเด็น
ความเห็น และสรุปสาระส าคัญของการ



 

Kasem Bundit Journal, Vol. 21 No. 1 (January – June 2020) 

ประเมินผลการบริหารจัดการนโยบายทีมหมอ
ครอบครวั 

2. ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้การวิเคราะห์
ด้วยสถิติ เชิงพรรณนา ค่าความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ 
 
ผลการวิจัย 
การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 การบริหารจัดการนโยบายเป็นการน า
นโยบายไปปรับใช้ให้เข้ากับบริบทในแต่ละ
พื้นที่ มีการคัดเลือกพื้นที่ที่เหมาะสมของแต่ละ
หน่วยงาน จ านวนทรัพยากรทั้งทางด้านคน 
เงินและสิ่งของเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการด าเนินงาน  
ทิศทางการด าเนินงานของแต่ละพื้นที่มีความ
แตกต่างกัน จึงต้องใช้ความสามารถในการ
บริหารจัดการให้เหมาะสมกับทรัพยากรที่มีอยู่ 
คนท างานต้องมีความพร้อมเสียสละ มีความรู้
ความสามารถและประสบการณ์ มีทัศนคติ
ด้านบวก จึงจะท าให้งานมีประสิทธิภาพ 
ศั ก ย ภ า พ ค ว า ม รู้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ แ ล ะ
ประสบการณ์ รวมถึงระยะเวลาท างานในพื้นที่
สาธารณสุขมีผลด้านบวกต่อการท างานสร้าง
ภาคีความร่วมมือ ในเขตกรุงเทพมหานครก็
ยังคงประสบปัญหาในด้านการขาดแคลน
บุคลากร ปัญหาการเข้าออกของบุคลากรท า
ให้เกิดปัญหาศักยภาพในการท างานเชิงรุก ยัง
พบกับปัญหาความเข้าถึงยากในการให้บริการ
เชิงรุกในบางสถานท่ี อาทิ ค่ายทหาร คอนโดฯ 
หมู่บ้านจัดสรร เป็นต้น ท าให้การท างานของ
ทีมหมอครอบครัว ค่อนข้างล าบาก ต่างจาก

พื้นที่ในต่างจังหวัด แต่ในงานการเยี่ยมบ้านก็
ยังคงปฏิบัติอยู่ เม่ือมีทีมหมอครอบครัวท าให้
ท างานได้ง่ายขึ้น ทีมสหสาขาวิชาชีพท างาน
ง่ายขึ้นเช่นกัน โดยศูนย์บริการสาธารณสุขใน
แต่ละเขตพื้นที่จะเป็นผู้คอยควบคุมดูแล และมี
คลินิกครอบครัวอบอุ่นช่วยให้บริการในระดับ
ปฐมภูมิและส่วนใหญ่ไปเยี่ยมบ้านเป็นทีม 
เรียกว่าทีมหมอครอบครัว  

กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ร้อยละ 77.70 
ยังไม่รู้จักทีมหมอครอบครัว อาจเป็นเพราะ
การขาดการประชาสัมพันธ์  อย่างไรก็ตาม 
กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ร้อยละ 79.50 มี
ประสบการณ์ในการรับบริการจากทีมหมอ
ครอบครัว  นอกจากนี้ กลุ่มเป้าหมายส่วน
ใหญ่ร้อยละ 56.20 มีหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ
กับทีมหมอครอบครัวแต่ไม่ค่อยมีการติดต่อขอ
ค าปรึกษาจากทีมหมอครอบครัว ซึ่งเกิดจาก
การจัดการภายในทีมหมอครอบครัวในเรื่อง
ของการประชาสัมพันธ์ รวมทั้งความร่วมมือ
ของหน่วยงาน อีกทั้งงบประมาณด้านการเงิน
เป็นสิ่งส าคัญในการด าเนินงาน ในขณะที่
น โยบายทีมหมอครอบครั ว ไ ม่ เน้ นการ
สนับสนุนงบประมาณโดยตรงแต่เน้นการบูร
ณาการงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น โดยจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหาร
พบว่าค่าใช้จ่ายในการท างานของทีมหมอ
ครอบครัวยังกระทบต่อผู้ปฏิบัติงานในทุกด้าน 
ซึ่งพื้นที่บางแห่งมีความจ าเป็นที่ต้องได้รับการ
สนับสนุน เป็ นอย่ า งมาก เพื่ อ ให้ เ ข้ าถึ ง
ผู้รับบริการได้อย่างสะดวกและปลอดภัยมาก
ขึ้น 
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การด าเนินการตามนโยบายทีมหมอ
ครอบครัวเป็นมิติใหม่ของการบริการด้าน
สุขภาพระดับปฐมภูมิ เป็นการท างานที่เข้าหา
ประชาชนโดยใช้อาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็น
ผู้อาศัยอยู่ในชุมชนและได้รับการอบรมจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ลงพื้นที่ให้ค าแนะน า
และให้ความช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด ทั้งในยาม
ปกติและยามฉุกเฉินให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้อย่างง่ายขึ้น ใน
พื้นที่กรุงเทพมหานครสร้างกลไกการท างาน
อย่างชัดเจน มีศูนย์สาธารณสุขแต่ละเขตเป็น
ผู้ประสานงาน สร้างเครือข่ายกับผู้น าชุมชน 
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย มีการกระจายงาน

ให้แก่คลินิกครอบครัวอบอุ่น ให้บริการแบบ
รอบด้าน ตอบสนองความต้องการของชุมชน 
สร้างความผูกพันและท าให้เกิดความเชื่อม่ัน
ศรัทธาต่อทีมสาธารณสุข 

 
การวิจัยเชิงปริมาณ 

จากการวิ จัยเชิงปริมาณเป็นข้อมูล
เกี่ ย วกับลั กษณะผู้ น า และการประยุกต์
หลักการบริหารจัดการในการบริหารงานทีม
แพทย์ครอบครัวในพื้นที่ และความพึงพอใจใน
การบริหารที มดู แลทางการแพทย์ ขอ ง
ครอบครัว 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคะแนนภาวะผู้น าของผู้บริหารโดยรวมและ

รายด้าน 
ตัวแปร   S.D. ระดับ 

ภาวะผู้น าโดยรวม 3.76 .600 มาก 
ผู้น าแบบชี้น า 3.83 .641 มาก 
ผู้น าแบบสนับสนุน 3.76 .613 มาก 
ผู้น าแบบมีส่วนร่วม 3.78 .668 มาก 
ผู้น าแบบมุ่งเน้นความส าเร็จ 3.68 .622 มาก 

 
จากตารางที่  1 พบว่า ภาวะผู้น าของ

ผู้บริหารโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 
ข้อมูลความพึ งพอใจของสมาชิกทีมหมอ

ครอบครั วที่ มี ต่ อภาวะผู้ น า ในด้ านการ
บริหารงานของผู้บริหารแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคะแนนความพึงพอใจของสมาชิกทีมหมอ
ครอบครัวที่มีต่อภาวะผู้น าในด้านการบริหารงานของผู้บริหาร 
ตัวแปร   S.D. ระดับ 

ความพึงพอใจที่มีต่อภาวะผู้น า 
ด้านการบริหาร 

3.68 .697 มาก 

 
จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนความพึงพอใจต่อภาวะผู้น าในด้านการ
บริหารงานของผู้บริหารอยู่ในระดับมาก 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคะแนนการประยุกต์หลักการบริหารของ

ผู้บริหารโดยรวมและรายด้าน 
ตัวแปร   S.D. ระดับ 

หลักการบริหารโดยรวม 3.66 .610 มาก 
ห ลั ก ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ

ประสิทธิผล 
3.76 .616 มาก 

หลักการตอบสนอง 3.72 .592 มาก 
หลักภาระความรับผิดชอบ 3.73 .634 มาก 
หลักความโปร่งใส 3.48 .750 ปานกลาง 
หลักการมีส่วนร่วม 3.67 .697 มาก 
หลักการกระจายอ านาจ 3.68 .697 มาก 
หลักนิติธรรม 3.85 .669 มาก 
หลักความเสมอภาค 3.63 .720 มาก 
หลักมุ่งเน้นฉันทามติ 3.50 .670 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนการประยุกต์หลักการบริหารโดยรวม
และรายด้านอยู่ในระดับมาก มีเพียงหลักด้าน

ความโปร่งใสและหลักมุ่งเน้นฉันทามติ มี
คะแนนอยู่ระดับปานกลาง 

ความพึงพอใจต่อการให้บริการของทีม
หมอครอบครัวเสนอในตารางที่4   
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ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคะแนนความพึงพอใจของการให้บริการ
ของทีมหมอครอบครัวโดยรวมและรายด้าน 
ตัวแปร   S.D. ระดับ 

ความพึงพอใจของการให้บริการ
โดยรวม 

3.66 .750 มาก 

ด้านคุณภาพการดูแล 3.78 .670 มาก 
ด้านความเป็นธรรม 3.59 .760 มาก 
ด้านความสะดวกในการรับบริการ 3.68 .750 มาก 
ด้านความเป็นกันเอง 3.71 .640 มาก 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 3.56 .890 มาก 

 
จากตารางที่  4 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ประเมินผลโดยให้คะแนนความพึงพอใจของ
การให้บริการของทีมหมอครอบครัว โดยรวม
และรายด้านอยู่ในระดับมากทั้งโดยรวมและ
รายด้าน 
 
สรุปและอภิปรายผล 

การประเ มินผลการบริหาร จัดการ
น โ ย บ า ย ที ม ห ม อ ค ร อ บ ค รั ว ใ น พื้ น ที่
กรุงเทพมหานคร ผลการวิ จัยเชิงปริมาณ 
พบว่าการบริหารจัดการของผู้บริหารในการน า
นโยบายทีมหมอครอบครัวมาใช้โดยรวมและ
รายด้านอยู่ ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่า
กระบวนการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอ
ครอบครัวสามารถตอบสนองความต้องการ
ของประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้ตรงตามความ
คาดหวัง ซึ่งกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ต้องการ
ความช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดทั้ งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ รวมทั้งทางด้านเศรษฐกิจ
และสังคม โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงเป็น

กลุ่มที่มีสัดส่วนมากที่สุด ซึ่งทีมหมอครอบครัว
ในระดับชุมชนถือว่าอยู่ ใกล้กับประชากร
กลุ่มเป้าหมายมากที่สุด เม่ือได้รับการดูแล
อย่างใกล้ชิดจึงท าให้ประชาชนมีความพึง
พอใจในการด าเนินงานของทีมหมอครอบครัว 
ดังจะเห็นได้จากคะแนนความพึงพอใจของ
การให้บริการของทีมหมอครอบครัวโดยรวม
และรายด้านอยู่ในระดับมาก  

ผลการประเมินสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Theppiyawong (2558)  ศึกษาเรื่ อง
การศึกษาแนวทางการพัฒนาการด าเนินงาน
ทีมหมอครอบครัวและความพึงพอใจของกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระยะยาว อ าเภอ
หนองระเหว จังหวัดชัยภูมิ จากการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระยะยาวมี
ความพึงพอใจต่อการให้บริการของทีมหมอ
ครอบครัวในระดับมากทั้ง 7 ด้าน เรียงล าดับ
จากมากไปหาน้อย ได้แก่ การดูแลรักษา, การ
สร้างเสริมสุขภาพ, การดูแลและเป็นที่พึ่งเวลา
เจ็บป่วย, การจัดท าข้อมูลสถานะสุขภาพ
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ประจ าครอบครัว, การเสริมพลังให้ประชาชน
และครอบครัวเข้าใจสุขภาพตนเอง, ให้
ค าปรึกษาแนะน าและสุดท้ายการดูแลในกรณี
ส่งต่อ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
การบริหารจัดการนโยบายทีมหมอ

ครอบครัวจะมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น หาก
ได้รับการสนับสนุนเชิงนโยบาย จากการ
ศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ท าการวิเคราะห์และพิจารณาการ
สนับสนุนทรัพยากรที่ส าคัญต่อการบริหาร
จัดการนโยบายทีมหมอครอบครัว โดยเฉพาะ
ทรัพยากรคน (ทั้งปริมาณ คุณภาพและขวัญ
ก าลังใจ) 

2. ท าการทบทวนและพิจารณาปรับปรุง
เงื่อนไขระเบียบการเบิกจ่ายงบประมาณใน
ระดับพื้นที่ และตามความจ าเป็น โดยการ
จัดสรรงบประมาณให้เพียงพอ และแก้ไข
กฎระ เบี ยบ ให้ มี ความสะดวกในการใช้
งบประมาณ 

3.  ท าการรณรงค์กระตุ้นความคิด 
ทัศนคติให้ประชาชนเห็นความส าคัญของการ
ดูแลสุขภาพ 

4. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับรู้และ
เข้าใจนโยบายทีมหมอครอบครัวอย่างทั่วถึง
และต่อเนื่อง 

5. สนับสนุนผู้ดูแล ครอบครัว ชุมชน 
และพัฒนาศักยภาพให้เข้ามามีส่วนร่วมใน
โครงการทีมหมอครอบครัวมากขึ้น 

6. ท าการประเมินผลการบริหารจัดการ
นโยบายทีมหมอครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อให้สมาชิกทีมหมอครอบครัวได้ทบทวน
กระบวนการด าเนินงาน และเพื่อติดตาม
ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพของประชาชนอย่าง
ต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้ง
ต่อไป 

1. ท าการศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย และประชาชนในการดูแลสุขภาพ
ของสมาชิกในครอบครัว 

2 .  ท า ก า ร ศึ ก ษ า แ น ว ท า ง ก า ร
ประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพที่เหมาะสมในการ
เข้าถึงประชาชนได้รับรู้อย่างทั่วถึงในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร 

3 .  ท าการศึกษารูปแบบเครือข่ าย
สุขภาพที่ เหมาะสมกับประชาชนในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร 
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