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บทบาทของแพทย์เวชปฏบัิตคิรอบครวัและความสขุในการทำางานบรกิารปฐมภมูใินพ้ืนทีภ่าคใต้
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บทคัดย่อ

บทนำา แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวเป็นแพทย์ที่มีบทบาทหลักในการให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ แก่บุคคล 

ครอบครวั และชมุชน การผลติแพทย์เวชปฏบิตัคิรอบครัวมมีากข้ึน แต่ยงัขาดข้อมลูสะท้อนการท�างานในบทบาท

บริการปฐมภูมิของแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวปัจจุบัน

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาบทบาทของแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวในการปฏิบัติงานบริการปฐมภูมิทั้ง 7 มิติและ

เปรียบเทียบบทบาทในการปฏิบัติงานบริการปฐมภูมิในสถานที่ปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน

ระเบียบการวจัิย การศึกษาภาคตดัขวางเชงิวเิคราะห์ (Analytical cross sectional study) ในแพทย์เวชปฏบัิติ

ครอบครัวที่ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545-2558 (รุ่นที่ 1 – 14) ปฏิบัติงานในพื้นที่ 14 จังหวัดของภาคใต้ทั้งหมด ณ ช่วงเวลาที่ส�ารวจ

รวบรวมข้อมลูโดยใช้อเิลค็ทรอนคิส์แบบสอบถามสร้างใน Google Forms ส่งทางอเีมลล์และข้อความในโทรศพัท์ 

(online questionnaire) วิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ Kruskal Wallis test ที่ 

p value < 0.05

ผลการศกึษา บทบาททีป่ฏบิตัเิป็นประจ�าได้แก่ บรกิารอย่างต่อเนือ่ง ค่าเฉล่ีย 3.39 (S.D. 0.36) บริการเชือ่มโยง 

ค่าเฉลี่ย 3.62 (S.D. 0.32) ครอบครัวเป็นศูนย์กลางค่าเฉลี่ย 3.47 (S.D. 0.47) ดูแลถึงชุมชน ค่าเฉลี่ย3.02 (S.D. 

0.55) และดูแลเข้ากับวัฒนธรรมท้องถ่ิน ค่าเฉลี่ย 3.56 (S.D. 0.52) บทบาทที่ปฏิบัติเป็นบางครั้งได้แก่บริการ

ด่านแรกและบรกิารผสมผสานคะแนนเฉลีย่ 2.76 (S.D. 0.49), 2.98 (S.D. 0.48) ตามล�าดับเมือ่เปรียบเทยีบตาม

สถานที่ปฏิบัติงาน บริการด่านแรกมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p value 0.029 การสนับสนุน

ส่วนใหญ่ได้รับระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ย 2.00-2.99 ความสุขในการปฏิบัติงานโดยรวมอยู่ในระดับมากถึง

มากที่สุด 

สรุปผลการวิจัย บทบาทงานบริการปฐมภูมิทั้ง 7 มิติ ส่วนใหญ่แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวปฏิบัติเป็นประจ�า

และมีความแตกต่างด้านบรกิารด่านแรกระหว่างสถานทีป่ฏบิตังิาน ส่วนใหญ่มคีวามสขุในการปฏบิตังิานในฐานะ
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Abstract

Introduction The major role of family physician is serving primary care for individuals, families 

and communities. Recently, there is an increase in training number of family physicians. However, 

lacking of evidence based to evaluate the roles of family physicians in actual primary care 

practices.

Objectives To study the actual roles of family physicians in 7 dimensions of primary care service 

and to compare the roles in different types of care.

Methods An analytical cross sectional study was conducted in family physicians who have 

been certified for diploma in Thai Board of Family Medicine since 2002-2015 (Batch 1-14). All 

of them must be working in 14 provinces of southern Thailand. Data collected via electronic 

mails and using online Google questionnaire which were sent by smart phones. A descriptive 

statistic was used and analyzed by the Kruskal Wallis test was analyzed to identify roles among 

difference types of service at p value <0.05.

Results The roles in primary care service taken frequently were cultural competent (mean 

3.56, S.D. 0.52), coordinated care (mean 3.62, S.D. 0.32), family-centeredness (mean 3.47, S.D. 

0.47), continuous care (mean 3.39, S.D. 0.36) and community orientation (mean 3.02, S.D. 0.55). 

The roles taken for sometime were comprehensive care and first contact care and (mean 2.98, 

S.D. 0.48 and mean 2.76, S.D. 0.49 respectively). By comparing, first contact care significantly 

differed in each types of work place (p value 0.029). Supported score was at average medium 

level (2.00-2.99). Most of the physicians were happy at high to the highest level.

Conclusion The family physicians regularly took action in all 7 dimensions of primary care 

service. First contact care was differed significantly in the work places. Majority of physicians 

felt happy while working in primary care as a family physician.
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บทนำา

ปัจจุบันนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

มุ ่งเน้นการส่งเสริมบุคลากรที่เป็นแพทย์เวชปฏิบัติ

ครอบครัว ให้ครอบคลุมประชากรอย่างท่ัวถึง โดย

เฉพาะพื้นที่ห่างไกลในเขตเมืองและชนบท1 แพทย์

เวชปฏิบัติครอบครัวเป็นบุคลากรส�าคัญในการพัฒนา

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิให้มีคุณภาพซึ่งมีบทบาท

หลกัในการให้บรกิารสขุภาพในระดบัปฐมภมิู (Primary 

care) ทีเ่น้นความรบัผดิชอบด้านการรกัษาพยาบาลการ

เจ็บป่วย การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการ

ฟ้ืนฟสูขุภาพ อย่างต่อเน่ือง ผสมผสานด้วยแนวคดิแบบ

องค์รวมแก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน2 ประเทศไทย

เริม่มกีารฝึกอบรบแพทย์เวชปฏิบัตคิรอบครวัและมกีาร

สอบวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช�านาญในการประกอบ

วชิาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครวั มาตัง้แต่ปี 

พ.ศ.2545 จนถึงปัจจุบัน มีแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว 

ทั้งหมด 14 รุ่น ซึ่งได้ท�างานอยู่ในระบบบริการสุขภาพ

ในหลายๆบทบาท จากการศึกษาของ นายแพทย์

สตางค์ ศุภผล และคณะ3 เรื่องการส�ารวจสถานการณ์

การปฏบัิตงิานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัในระบบ

บริการสขุภาพไทย พบว่า ส่วนใหญ่มีบทบาทเป็นแพทย์

ประจ�าโรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 44.1 อาจารย์ใน

โรงเรียนแพทย์ ร้อยละ 18.1 ในเรื่องของสัดส่วนภาระ

งาน พบว่า การให้บริการด้านสุขภาพ ร้อยละ 59.4 

ภาระงานด้านการบริหารจัดการบริการปฐมภูมิ ร้อย

ละ 27.5 และงานด้านวิชาการและการเรียนการสอน 

ร้อยละ 28.4 ส่วนงานบริการที่เป็นบทบาทส�าคัญของ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว คือ การเยี่ยมบ้านและ

บริการส่งเสริมสุขภาพมีสัดส่วนท่ีน้อยมากเมื่อเทียบ

กับการรักษาผู้ป่วยนอก แสดงให้เห็นว่าบทบาทงาน

เชงิรกุของแพทย์เวชปฏิบัตคิรอบครวัยงัมสีดัส่วนทีน้่อย

ปัจจุบันการผลิตแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว

เพิ่มมากขึ้น และมีข้อมูลในการปฏิบัติงานในบทบาทที่

หลากหลาย แต่ยงัขาดข้อมลูสะท้อนบทบาทของแพทย์

เวชปฏิบัติครอบครัวที่ลงลึกไปในงานบริการปฐมภูมิ 

ทั้ง 7 มิติของ Barbara Starfield อ้างใน Smith J4  

ซึ่ งบทบาทการปฏิบัติ งานของแพทย ์ เวชปฏิบัติ

ครอบครัวสอดคล้องกบังานบริการปฐมภมูทิีม่คีณุภาพ

ได้แก่ บริการด่านแรก (first contact) บริการต่อเนื่อง 

(ongoing care) บริการเชื่อมโยง (coordination) 

บริการผสมผสาน (comprehensiveness) การมอง

ครอบครวัเป็นศนูย์กลาง (family-centeredness) การ

ดูแลถึงชุมชน (community orientation) และความ

เข้ากบัวฒันธรรมท้องถิน่ (culturally competent) จงึ

มีความสนใจในการศึกษาบทบาทของแพทย์เวชปฏิบัติ

ครอบครัวในการปฏิบัติงานบริการปฐมภูมิทั้ง 7 มิติใน

พื้นที่ภาคใต้ เพื่อหาแนวทางการพัฒนาสู่ระบบบริการ

ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวร่วมให้บริการ

และมีบทบาทในงานเชิงรุกมากขึ้น

นิยามศัพท์

แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว หมายถึง แพทย์

ที่ได้ผ่านการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวด้วย

หลักสูตรและในสถาบันฝึกอบรมที่ผ่านการรับรอง

โดยราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ผ่านการ

ทดสอบและได้รบัวฒุบิตัรแสดงความรูค้วามช�านาญใน

การประกอบอาชพีเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครวั

บทบาทของแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว 

หมายถงึ แพทย์ท่ีมบีทบาทหลกัในการให้บรกิารสขุภาพ

ในระดับปฐมภูมิ (primary care) แก่บุคคล ครอบครัว 

และชุมชน (family and community oriented)  

ที่เน้นการให้บริการทั้ง 7 มิติ ของ Barbara Starfield 

อ้างใน Smith J4 ได้แก่ การดูแลสุขภาพด่านแรก 

(first-contact care) การดูแลสุขภาพบริการอย่าง

ต่อเนื่อง (ongoing care) การดูแลสุขภาพบริการ

เชื่อมโยง (coordination) การดูแลสุขภาพบริการ

ผสมผสาน (comprehensiveness) การดูแลสุขภาพ

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (community orientation) 

การดูแลสุขภาพถึงชุมชน (cultural sensitivity) และ
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การดูแลสุขภาพเข้ากับวัฒนธรรมท้องถ่ิน (family-

centeredness)

บริการปฐมภูมิ (Primary Care) หมายถึง 

การบรกิารสขุภาพระดบัแรกโดยดแูลสขุภาพประชาชน 

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่เน้นความ

รับผิดชอบด้านการรักษาพยาบาลการเจ็บป่วย การ

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ

อย่างต่อเน่ือง ผสมผสาน ด้วยแนวคิดแบบองค์รวม 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อ

ให้ชุมชนเข้มแข็ง โดยงานวิจัยนี้ได้รวมการบริการ

ด่านแรก ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

ศูนย์แพทย์ชุมชน ศูนย์บริการสุขภาพชุมชนเมือง

ศูนย์บริการสาธารณสุขสังกัดองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ กลุม่งานเวชกรรมสงัคม/เวชศาสตร์ครอบครวั/

เวชศาสตร์ชุมชนในโรงพยาบาลคลินิกตรวจผู้ป่วยนอก

ทั่วไปของโรงพยาบาล

ความสขุในการทำางาน หมายถงึการรบัรูห้รอื

ทัศนคติของบุคคลที่มีต่อการท�างานหรือความรู ้สึก

พงึพอใจในการท�างาน ซึง่เป็นความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ภายใน

จิตใจของบุคคล รวมถึงอารมณ์ท่ีแสดงออกทางด้าน

บวกและด้านลบจากการใช้ชีวิตอยู่ในสภาพแวดล้อม

ที่ท�างาน รวมถึงรู้สึกพอใจในงานที่ตนเองรับผิดชอบ

และสิ่งแวดล้อมในการท�างาน รู ้สึกตนเองมีคุณค่า 

สนุกสนานกับการท�างาน พยายามท่ีจะปฏิบัติงานให้

ส�าเร็จตามเป้าหมายและตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เกิด

ขึ้นในการท�างานเป็นความรู้สึกชื่นชอบ หรือเป็นสุข

จากงานที่ได้ท�า

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวางเชิง

วิเคราะห์ (analytic cross-sectional study) แพทย์ 

เวชปฏิบัติครอบครัวที่ได ้รับวุฒิบัตรแสดงความรู ้

ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา

เวชศาสตร์ครอบครัว จากราชวทิยาลัยแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวแห่งประเทศไทย และปฏิบัติงานในพื้นที่ 14 

จงัหวดัของภาคใต้ ณ ช่วงเวลาทีส่�ารวจ จ�านวน 65 คน

เครื่องมือในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์โดย

ใช้อิเล็คทรอนิคส์ แบบสอบถามแบ่งเนื้อหาออกเป็น  

4 ส่วน ได้แก่

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามบทบาทของแพทย์ 

 ส่วนที ่3 แบบสอบถามการสนบัสนนุในการ

ปฏิบัติงานบริการปฐมภูมิ 

 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความสุขในการ

ปฏิบัติงานโดยเครื่องมือได้ไปตรวจสอบหาความ

ตรงและความครอบคลุมของเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ 

(content validity) และ น�าไปทดลองใช้ โดยหาค่า

ความเชื่อมั่น (reliability) โดยได้ค่าสัมประสิทธ์อัลฟา

ของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient)  

ที่ระดับ 0.8

บันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์โดยอาศัย

โปรแกรม Excel spread sheet ซึ่งข้อมูลได้รับการ

ตรวจสอบความครบถ้วนและความถกูต้องก่อนโอนถ่าย

ข้อมลูไปยงัโปรแกรม Strata version 12 การวเิคราะห์

สถิติเชิงพรรณนาใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรใช้ Kruskal - Wallis Test

ผลการศึกษา

แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว จ�านวน 65 

คน ยินยอมตอบแบบสอบถาม จ�านวน 49 คน 

คิดเป ็น ร ้อยละ 75.38 พบว่าเป ็นเพศชาย 23 

คน (ร้อยละ 46.94) เพศหญิง 26 คน (ร้อยละ 53.06) 

มีอายุเฉลี่ยประมาณ 36 ปี อายุต�่าสุด 28 ปี สูงสุด 41 

ปี มีสถานภาพโสด 22 คน (ร้อยละ 44.90) สถานภาพ

สมรส 27 คน (ร้อยละ 55.10) ส่วนใหญ่นับถือศาสนา

พุทธ (ร้อยละ 93.88) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์/

ทั่วไป 25 คน (ร้อยละ 51.01) รองลงมาปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชมุชน 18 คน (ร้อยละ 36.73) รายได้เฉลีย่
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ต่อเดือนประมาณ 50,001 – 60,000 บาท สดัส่วนการ

ปฏิบัติงาน พบว่าการให้บริการสุขภาพร้อยละ 54 งาน

วิชาการและการเรียนการสอนร้อยละ 21 การบริหาร

จัดการบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 19 และงานด้านอื่นๆ 

เช่น งานบริหาร งานวิจัย งานเกี่ยวกับคุณภาพ งาน 

palliative care ร้อยละ 6 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ตารางแจกแจงความถี่ ร้อยละข้อมูลทั่วไปของแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว (n=49)

ข้อมูลทั่วไป จำานวน (คน) ร้อยละ

เพศ

 หญิง 26 53.06

 ชาย 23 46.94

รวม 49 100

อายุเฉลี่ย (ปี) median(min, max) 49 36 (28, 41)

สถานภาพ

 สมรส/อยู่ด้วยกัน 27 55.10

 โสด 22 44.90

ศาสนา

 พุทธ 46 93.88

 อิสลาม 2 4.08

 คริสต์ 1 2.04

สถานที่ปฏิบัติงาน

 โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 25 51.02

 โรงพยาบาลชุมชน 18 36.73

 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 5 10.20

 อื่น (คลินิก) 1 2.04

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) median 50,001 – 60,000 บาท 49 100.00

สัดส่วนการปฏิบัติงาน

 การให้บริการสุขภาพ คิดเป็น 54.00

 การบริหารจัดการบริการปฐมภูมิ คิดเป็น 19.00

 งานวิชาการและการเรียนการสอน คิดเป็น 21.00

 อื่นๆ (บริหาร วิจัย คุณภาพ Palliative care) คิดเป็น 6.00

บทบาทท่ีแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวปฏิบัติ

เป็นประจ�าในสัดส่วนมากที่สุด ได้แก่ การดูแลสุขภาพ

บริการเชื่อมโยงร้อยละ 100 รองลงมา ได้แก่ การดูแล

สุขภาพบริการอย่างต่อเนื่องร้อยละ 93.88 การดูแล

สุขภาพครอบครัวเป็นศูนย์กลางร้อยละ 91.84 และ

การดแูลสขุภาพเข้ากบัวฒันธรรมท้องถิน่ร้อยละ 89.80 

ตามล�าดับ บทบาทที่แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวปฏิบัติ

เป็นบางครั้งในสัดส่วนมากที่สุดได้แก่ การดูแลสุขภาพ

บริการด่านแรก ร้อยละ 48.98 รองลงมา ได้แก่ การ

ดูแลสุขภาพบริการผสมผสาน ร้อยละ 46.94 และ
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การดูแลสุขภาพถึงชุมชน ร้อยละ 42.86 ตามล�าดับ 

(ตารางที่ 2)

การสนับสนุนในการปฏิบัติ งานบริการ

ปฐมภูมิของแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวท้ัง 4 ประเด็น

พบว่า ประเดน็ท่ีรายงานว่าได้รับการสนับสนุนในระดบั

มาก มสีดัส่วนทีม่ากทีส่ดุได้แก่ ด้านนโยบายการบรหิาร 

ร้อยละ 63.27 รองลงมาได้แก่ ด้านระบบการท�างาน

และภาระงาน ร้อยละ 46.94 ประเด็นที่รายงานว่าได้

รับการสนับสนุนระดับปานกลางมีสัดส่วนที่มากที่สุด 

ได้แก่ ด้านผู้รับบริการ ร้อยละ 57.14 รองลงมาได้แก่ 

ด้านบุคลากร ร้อยละ 55.10 (ตารางที่ 3)

ความสุขในการปฏิบัติงานในฐานะแพทย์

เวชปฏิบัติครอบครัว 4 ประเด็น พิจารณาจากคะแนน

เฉล่ียพบว่าประเดน็ด้านความพงึพอใจในชวีติมคีะแนน

เฉลีย่ 4.20 (S.D. 0.64) ความสขุระดบัมากทีส่ดุประเดน็

ด้านความพึงพอใจในงานมีคะแนนเฉลี่ย 3.81 (S.D. 

0.74) และประเด็นด้านความรู้สึกทางบวกมีคะแนน

เฉลี่ย 3.93 (S.D. 0.70) คือมีความสุขระดับมาก ส่วน

ประเด็นด้านความรู้สึกทางลบมีคะแนนเฉล่ีย 2.66 

(S.D. 0.95) คือ มีความสุขระดับปานกลาง (ภาพที่ 2)

การปฏิบัติ งานตามบทบาทของแพทย ์

เวชปฏิบัติครอบครัวในงานบริการปฐมภูมิ 7 มิติ

เปรียบเทียบกับสถานที่ปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน ค่า

มัธยฐานของคะแนนการปฏิบัติงานบทบาทการดูแล

สุขภาพบริการด่านแรก ในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลชุมชนและอื่นๆ

(คลนิกิ) เท่ากบั 2.75, 2.25, 3 และ 3.5 ตามล�าดับ โดย

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิี ่p value 

0.029 ส่วนค่ามัธยฐานของคะแนนการปฏิบัติงานบท

บาทอื่นๆ มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 2 ร้อยละของงานที่แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวปฏิบัติในงานบริการปฐมภูมิ 7 มิติ (n=49)

บทบาทของแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว ปฏิบัติประจำา ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติน้อย X * S.D.

บริการด่านแรก 46.94 48.98 4.08 2.70 0.49

บริการอย่างต่อเนื่อง 93.88 6.12 0.00 3.30 0.36

บริการเชื่อมโยง 100.00 0.00 0.00 3.60 0.32

บริการผสมผสาน 53.06 46.94 0.00 2.90 0.48

ดูแลสุขภาพครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 91.84 8.16 0.00 3.40 0.47

ดูแลสุขภาพถึงชุมชน 57.14 42.86 0.00 3.00 0.55

ดูแลสุขภาพเข้ากับวัฒนธรรมท้องถิ่น 89.80 10.20 0.00 3.50 0.52

*คะแนนเฉลี่ย 3.00 – 4.00 หมายถึง  ปฏิบัติเป็นประจ�า 

 คะแนนเฉลี่ย 2.00 – 2.99 หมายถึง  ปฏิบัติบางครั้ง

 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.99  หมายถึง  ปฏิบัติน้อย  

 คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 1.00 หมายถึง  ไม่ได้ปฏิบัติ
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ตารางที่ 3 ร้อยละของการสนับสนุนในด้านต่างๆในการปฏิบัติงานบริการปฐมภูมิที่แพทย์เวชปฏิบัติ  

ครอบครัวได้รับ (n=49)

ประเด็นการสนับสนุน มาก ปานกลาง น้อย ไม่เลย X * S.D.

ด้านนโยบายการบริหาร 63.27 24.49 12.24 0.00 2.81 0.72

ด้านระบบการท�างานและภาระงาน 46.94 44.90 6.12 2.04 2.64 0.74

ด้านบุคลากร 40.82 55.10 4.08 0.00 2.76 0.68

ด้านผู้รับบริการ 32.65 57.14 10.20 0.00 2.58 0.59
*คะแนนเฉลี่ย 3.00 – 4.00 หมายถึง การสนับสนุนมาก

 คะแนนเฉลี่ย 2.00 – 2.99 หมายถึง  การสนับสนุนปานกลาง

 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.99 หมายถึง  การสนับสนุนน้อย

 คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 1.00 หมายถึง  ไม่มีการสนับสนุนเลย

ตารางที่ 4 ค่ามัธยฐาน (Median : min, max) ของคะแนนการปฏิบัติงานตามบทบาทของแพทย์เวชปฏิบัติ 

ครอบครัวในงานบริการปฐมภูมิ 7 มิติเปรียบเทียบกับสถานที่ปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน (n=49)

บทบาทของแพทย์

เวชปฏิบัติครอบครัว

Median 

(min, max)
P value

โรงพยาบาลศูนย์/

ทั่วไป

โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย

โรงพยาบาล

ชุมชน
อื่นๆ(คลินิก)

บริการด่านแรก 2.75

(1.75,3.75)

2.25

(1.75,3.00)

3.00

(2.00,3.25)

3.50

(3.50,3.50)

0.029*

บริการอย่างต่อเนื่อง 3.25

(2.75,4.00)

3.50

(3.00,4.00)

3.50

(3.00,4.00)

4.00

(4.00,4.00)

0.186

บริการเชื่อมโยง 3.75

(3.00,4.00)

4.00

(3.00,4.00)

3.75

(3.00,4.00)

3.25

(3.25,3.25)

0.534

บริการผสมผสาน 3.00

(2.20,3.70)

3.00

(2.70,4.00)

2.90

(2.00,3.50)

4.00

(4.00,4.00)

0.173

ดูแลสุขภาพครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง 

3.67

(2.67,4.00)

3.67

(2.67,4.00)

3.33

(2.33,4.00)

3.00

(3.00,3.00)

0.505

ดูแลสุขภาพถึงชุมชน 3.00

(2.00,4.00)

2.57

(2.14,4.00)

3.14

(2.29,3.86)

3.71

(3.71,3.71)

0.240

ดูแลสุขภาพเข้ากับวัฒนธรรม

ท้องถิ่น 

3.67

(2.00,4.00)

3.67

(3.00,4.00)

3.50

(2.33,4.00)

4.00

(4.00,4.00)

0.454
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รูปที่ 2 แผนภูมิแท่งแสดงคะแนนเฉลี่ยระดับความสุขในการปฏิบัติงานของแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว

 (n=49)

51 
 

ตารางที่ 4  ค่ามัธยฐาน (Median : min, max) ของคะแนนการปฏิบัติงานตามบทบาทของแพทย์เวชปฏิบัติ 
              ครอบครัวในงานบริการปฐมภูม ิ7 มิติเปรียบเทียบกับสถานที่ปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน (n=49) 

บทบาทของแพทย ์
เวชปฏิบัติครอบครัว 

Median  (min, max) 
P value โรงพยาบาล

ศูนย์/ทั่วไป 
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย 

โรงพยาบาล
ชุมชน 

อื่นๆ
(คลินิก) 

บริการด่านแรก 2.75 
(1.75,3.75) 

2.25 
(1.75,3.00) 

3.00 
(2.00,3.25) 

3.50 
(3.50,3.50) 

0.029* 

บริการอย่างต่อเนื่อง  3.25 
(2.75,4.00) 

3.50 
(3.00,4.00) 

3.50 
(3.00,4.00) 

4.00 
(4.00,4.00) 

0.186 

บริการเชื่อมโยง  3.75 
(3.00,4.00) 

4.00 
(3.00,4.00) 

3.75 
(3.00,4.00) 

3.25 
(3.25,3.25) 

0.534 

บริการผสมผสาน  3.00 
(2.20,3.70) 

3.00 
(2.70,4.00) 

2.90 
(2.00,3.50) 

4.00 
(4.00,4.00) 

0.173 

ดูแลสุขภาพครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง  

3.67 
(2.67,4.00) 

3.67 
(2.67,4.00) 

3.33 
(2.33,4.00) 

3.00 
(3.00,3.00) 

0.505 

ดูแลสุขภาพถึงชุมชน  3.00 
(2.00,4.00) 

2.57 
(2.14,4.00) 

3.14 
(2.29,3.86) 

3.71 
(3.71,3.71) 

0.240 

ดูแลสุขภาพเขา้กับ
วัฒนธรรมท้องถิ่น  

3.67 
(2.00,4.00) 

3.67 
(3.00,4.00) 

3.50 
(2.33,4.00) 

4.00 
(4.00,4.00) 

0.454 

 
รูปที ่2 แผนภมูิแท่งแสดงคะแนนเฉลี่ยระดบัความสุขในการปฏิบัติงานของแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว 
           (n=49) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านผู้รับบริการ ได้รับการสนับสนุนระดับปานกลาง 

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของสตางค์ ศุภผล และคณะ 

(2553)3 พบว่า ด้านอุปสรรคในการด�าเนินงานด้าน 

เวชศาสตร์ครอบครัวคือปริมาณคนไข้และปริมาณงาน

ที่มากเกินไป มีเวลาไม่เพียงพอและด้านความต้องการ

การสนับสนุนคือต้องการส่งเสริมให้มีการรับรู ้ด้าน

บทบาทท่ีแท้จริงของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวใน

ระบบบริการสุขภาพทั้งในกลุ่มผู้บริหารแพทย์เฉพาะ

ทางอื่นๆ สหวิชาชีพและประชาชนทั่วไปเพื่อให้แพทย์

เวชศาสตร์ครอบครวัได้รบัการยอมรบัและมศีกัดิศ์ร ีใน

ปัจจุบันได้มีนโยบายทีมหมอครอบครัว (family care 

team) ที่จะร่วมขับเคลื่อนบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ

มปีระสิทธภิาพไปสู่ประชาชนทกุกลุม่วยั ทกุครอบครวั 

และทกุชมุชน ด้วยความร่วมมอืร่วมใจของทกุภาคส่วน

และนบัว่าเป็นการปฏิรปูการดแูลสขุภาพในรปูแบบใหม่

ที่เป็นการต่อยอดเพิ่มเติม เป็นแนวทางที่ดีและมีความ

ชัดเจนต่อการด�าเนินนโยบายเวชศาสตร์ครอบครัว

ความสุขในการปฏิบัติงานในฐานะแพทย์

เวชปฏิบัติครอบครัว 4 ประเด็นพิจารณาจากพบว่า 

อภิปรายผล

จากการศึกษา แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว 

จ�านวน 49 คน พบว่า บทบาทของแพทย์เวชปฏิบัติ

ครอบครวัในงานบรกิารปฐมภูม ิ7 มติจิากกลุม่ตัวอย่าง 

จ�านวน 49 คน พบว่า บทบาทท่ีแพทย์เวชปฏิบัติ

ครอบครัวปฏิบัติเป็นประจ�าได้แก่ บทบาทด้านการ

ดูแลสุขภาพบริการเชื่อมโยงคะแนนเฉลี่ย 3.62 การ

ดแูลสขุภาพครอบครวัเป็นศนูย์กลางคะแนนเฉลีย่ 3.47 

การดแูลสขุภาพบรกิารอย่างต่อเนือ่งคะแนนเฉล่ีย 3.39 

การดูแลสุขภาพถึงชุมชนคะแนนเฉลี่ย 3.02 และ การ

ดแูลสขุภาพเข้ากบัวฒันธรรมท้องถิน่คะแนนเฉลีย่ 3.56 

อาจเนื่องมาจาก ด้านการเข้าถึงบริการยังมีเรื่องการ

ให้การบรกิารรกัษาช่วงปิดท�าการและการให้ค�าปรึกษา

ทางโทรศัพท์ช่วงปิดท�าการที่ยังไม่มีความพร้อมในการ

ให้บรกิารจึงท�าให้แพทย์เวชปฏบิตัคิรอบครวัไม่สามารถ

ปฏิบัติงานในบทบาทด้านนี้ได้เป็นประจ�า 

การสนับสนุนในการปฏิบัติ งานบริการ

ปฐมภูมิทั้ง 4 ประเด็นได้แก่ ด้านนโยบายการบริหาร 

ด้านบุคลากร ด้านระบบการท�างานและภาระงานและ 
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แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวมีความสุขระดับมากท่ีสุด

ในด้านความพึงพอใจในชีวิต มีความสุขระดับมากใน

ด้านความพึงพอใจใน และด้านความรู้สึกทางบวกส่วน

ด้านความรู้สึกทางลบมีความสุขระดับปานกลาง ซ่ึง

สอดคล้องกับทฤษฏขีอง Diener (2000)5 อธบิายความ

สุขในการท�างานว่าประกอบด้วยความพึงพอใจในชีวิต 

ความพึงพอใจในงาน ความรู้สึกทางบวก ควรจะมีใน

ระดับสูงโดยมีความรู้สึกทางบวกสูงกว่าความรู้สึกทาง

ลบหรอืความรูส้กึทางลบควรจะอยูใ่นระดบัทีต่�า่บคุคล

จึงจะมีความสุขในระดับที่สูง

เปรียบเทียบการปฏิบัติงานตามบทบาทของ

แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวในงานบริการปฐมภูมิ 7 

มิติกับสถานที่ปฏิบัติงานที่แตกต่างกันพบว่า บทบาท

การดูแลสุขภาพบริการเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพเข้า

กับวัฒนธรรมท้องถ่ิน การดูแลสุขภาพครอบครัว

เป็นศูนย์กลางและการดูแลสุขภาพบริการอย่างต่อ

เนื่องแพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไป โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลชุมชนสามารถปฏิบัติ

งานในบทบาทเหล่านี้ได้เป็นประจ�าในสัดส่วนใกล้

เคียงกันแต่มีความแตกต่างกันในบทบาทท่ีปฏิบัติได้

เป็นบางครั้ง ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติงานตาม

บทบาทของแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวกับสถานที่

ปฏบิตังิานทีแ่ตกต่างกนั พบว่า ค่ามธัยฐานของคะแนน

การปฏิบัติงานบทบาทด้านการดูแลสุขภาพบริการ

ด่านแรก ในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลชุมชนและอื่นๆ (คลินิก)มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p value 

0.029

สรุป

การศกึษางานวจิยั เรือ่งบทบาทของแพทย์เวช

ปฏบิตัคิรอบครวัและความสขุในการท�างานบรกิารปฐม

ภมูใินพืน้ทีภ่าคใต้ท�าให้ทราบถึงบาทบาทแพทย์ ในการ

ปฏิบติังานปฐมภมูทิัง้ 7 มติิ การสนบัสนนุในการปฏบิตัิ

งาน เพื่อน�าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนระบบการ

ท�างานบริการปฐมภูมิ และส่งเสริมให้แพทย์เวชปฏิบัติ

ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตการท�างานที่ดีขึ้น พร้อมทั้งใช้

เป็นข้อมูลในการน�าเสนอผู้เกี่ยวข้องในการสนับสนุน

และวางแนวทางที่เหมาะสมด้านการเรียนการสอน

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว
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