
การจัดประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช คร้ังที่ 4 

The 4th STOU Graduate Research Conference 

 

    * นกัศึกษหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช    vaan136@gmail.com 
  ** รองศาสตราจารย ์ประจาํสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช pensirinapa@gmail.com 
*** รองศาสตราจารย ์ประจาํสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช panee_ps33@yahoo.com 
 

ปัจจัยทีมี่ผลต่อคุณภาพชีวติการทาํงานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนของ
ประเทศไทย 

Factors Influencing Quality of Work  Life of  Family Physicians in Community Hospitals of 
Thailand 

 
สุคนธ์ทิพย ์บุญยงั (Sukontip Boonyoung)*   นิตยา เพญ็ศิรินภา (Nittaya Pensirinapa) ** 

พาณี สีตกะลิน (Panee Sitakalin) *** 
 

บทคดัย่อ 
 

การวิจยัเชิงสํารวจน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) คุณภาพชีวิตการทาํงาน  ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยั
คุณลกัษณะ งานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว   2) อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัคุณลกัษณะงานต่อ
คุณภาพชีวิตการทาํงาน และ  3) ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตการทาํงานของ
แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยา บาลชุมชนของประเทศไทย 

ประชากรท่ีศึกษา คือ แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทยจาํนวน 404 
คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบสัดส่วน ไดต้วัแทนกระจายครอบคลุมโรงพยาบาลชุมชนใน
ภาคต่างๆของประเทศไทย จาํนวน 260 คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามท่ีมีความเท่ียงเท่ากบั .96 และ .94 ใน
หมวดคุณภาพชีวิตการทาํงานและปัจจยัคุณลกัษณะงาน ตามลาํดบั เกบ็ขอ้มูลโดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์
จาํนวน 260 ฉบบัไดรั้บการตอบกลบั 220 ฉบบัหรือร้อยละ 84.62 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี 
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ
แบบเพ่ิมตวัแปรเป็นขั้นตอน   

ผลการวิจยั พบวา่ (1) คุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชน
ของประเทศไทยและปัจจยัคุณลกัษณะงานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (2) ค่าตอบแทน
และปัจจยัคุณลกัษณะงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตการทาํงานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ส่วนภาระงานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวเป็นชั่วโมงต่อสัปดาห์มีความสัมพนัธ์ทางลบ ทั้งสามตวัแปรขา้งตน้
ร่วมกนัพยากรณ์คุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยไ์ดร้้อยละ 72.70 (Adjusted R2 = .727) และ (3) ปัญหาอุปสรรค
ท่ีสําคญั คือ ขาดโครงสร้างการบริหารงานเฉพาะสาขา ภาระงานดา้นอ่ืนมากกว่างานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว 
ค่าตอบแทนไม่เท่าเทียมแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอ่ืนและมีขอ้เสนอ แนะ คือ ควรมีนโยบายโครงสร้างการบริหารท่ี
ชดัเจน ควรลดภาระงานดา้นอ่ืนและให้เนน้งานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวแทนรวมทั้งควรเพิ่มค่าตอบแทนเฉพาะ
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
 
 
คาํสําคญั  คุณลกัษณะงาน คุณภาพชีวติการทาํงาน แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลชุมชน
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Abstract 
 

The objectives of  the survey study included 1) to determine level of the quality of work life 
(QWL), personal factors and job characteristics factors of family physicians in community hospitals in 
Thailand, 2) to study the influence of personal factors and job characteristics factors on QWL, and 3) to study 
the problems and the suggestions of quality of work life improvement. 

The study population were 404 family physicians who worked at community hospitals of  
Thailand. The 260 of  them were selected by simple random sampling (proportional to size). The Conbrach’s 
alpha coefficients of reliabilities of  QWL and job characteristics questionnaires were .96 and .94 
respectively.The 260 questionnaires were sent to family physicians.  A 84.62 % overall response rate was 
obtained and  analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson product - moment 
correlation, and stepwise multiple regression. 

Results shown that (1) the quality of work life of family physicians and the job 
characteristics were rated in the high level.  (2) The personal factors such as individual remuneration 
and the overall scores of job characteristics were positively and significantly correlated with the QWL 
(r = .82 and .70, respectively).   The primary health care working hours per week related negatively and 
significantly to their QWL. (r = -.45). Three factors at above predicted the QWL for 72.70 % (Adjusted 
R2 = .727). (3) The problems of QWL improvement included no specific Family Medicine department 
organization in hospital, there were more other working hours than primary health care hours, result in 
low QWL while expanded primary health care hours but did not reduce the other working hours. The 
remunerations were not equal to the other specialist doctors. Suggestions included the definite 
organizational policy that indicated to work more in primary health care, reduce other works and 
increase specific remunerations for family physicians. 
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บทนํา 
 

ประเทศท่ีพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิใหค้รอบคลุมประชาชนอยา่งทัว่ถึงและเป็นหลกัประกนัการ
เขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพไดน้ั้น มีผลลพัธ์ดา้นสุขภาพของประชาชนดีกวา่ประเทศท่ีมีระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภมิูท่ีอ่อนแอ (Starfield, 2005)   องคก์ารอนามยัโลก องคก์ารแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวโลกและภาคีประเทศ
ต่างๆ ทั่วโลกต่างยอมรับว่ามีความจาํเป็นต้องพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิให้เข้มแข็งมากข้ึน (Van 
Lerberghe, 2008) ทีมบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถและมีทศันคติท่ีสอดคลอ้งกบัปรัชญาแนวคิดการบริการ
ปฐมภูมิมีส่วนสําคัญในการพฒันาระบบให้มีคุณภาพและเป็นท่ีพ่ึงของประชาชนได้ ประเทศไทยได้มีการ
เปล่ียนแปลงระบบบริการสุขภาพคร้ังใหญ่ข้ึนเม่ือ พ.ศ. 2544 โดยเร่ิมโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ อนั
ส่งผลให้ในประเทศไทยมีรัฐสวสัดิการดา้นสุขภาพท่ีให้บริการฟรีครอบคลุมแก่ประชาชน 47.7 ลา้นคนทัว่
ประเทศ ทั้งน้ีประชาชนตอ้งเขา้รับบริการในระดบัปฐมภูมิก่อนตามการลงทะเบียนโดยมีโรงพยาบาลชุมชนเป็น
หน่วยงานของรัฐท่ีให้บริการ โดยมีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวเป็นผูน้ําทีมในการพฒันาคุณภาพบริการให้
ครอบคลุมทุกดา้น สําหรับงานเฉพาะดา้นของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชน คือ การดูแล
สุขภาพระดบัปฐมภูมิ ไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค รักษา และฟ้ืนฟูถึงระดบัครอบครัวและชุมชน 
นอกจากน้ีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวยงัมีภาระงานท่ีตอ้งช่วยรับผิดชอบการตรวจรักษาทัว่ไป การดูแลผูป่้วยใน
ตลอด 24 ชัว่โมง ตลอด 365 วนั   ทาํให้แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวแต่ละคนมีเวลาทาํงานเฉล่ียสัปดาห์ละ 120 
ชัว่โมง อีกทั้งตอ้งดูแลรักษาผูป่้วยใน (ท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล) ท่ีเป็นผูป่้วยอาการหนกัปานกลางถึง
อาการหนักมาก สถานการณ์เช่นน้ีย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทย ์จึงพบว่ายงัคงมีแพทยท์ัว่ไป
และแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวลาออกจากระบบราชการมากข้ึนทุกปี  การศึกษาคุณภาพชีวิตแพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัวในต่างประเทศพบว่า  แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีจะสร้างคุณภาพการบริการทาง
การแพทยท่ี์ดีกวา่ (Beasley, 2004; Friedberg et al., 2007; Grembowski et al., 2003; Katerndahl, 2009) ปัจจยั
ภาระงาน ความสัมพนัธ์กบัเพ่ือนร่วมงานสิทธิในการปฏิบติังานในองคก์รเตม็ความสามารถ มีผลต่อคุณภาพชีวิต
การทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการสุขภาพ (Beasley, 2004) ปัจจยัดา้น
คุณลกัษณะงาน ไดแ้ก่ ความมีเอกลกัษณ์ของงาน และความสาํคญัของงาน ความสัมพนัธ์กบัเพ่ือนร่วมงาน ภาระ
งานการดูแลผูป่้วย  มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของบุคลากรทางการแพทย ์ในศูนยบ์ริการการแพทยท์อ้งถ่ิน 
(Argentero, 2007)       

 แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทยเป็นบุคลากรสําคญัในการพฒันา
บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิให้มีคุณภาพการพฒันาคุณภาพชีวิตการทาํงานแก่แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวให้ดี
ยิ่งข้ึนยอ่มส่งผลให้เกิดการทาํงานท่ีมีคุณภาพยิ่งข้ึนการบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิในโรงพยาบาลชุมชนยอ่มดี
ข้ึนไปดว้ย การท่ีผูบ้ริหารโรงพยาบาลเขา้ใจเร่ืองคุณภาพชีวติการทาํงานท่ีดี และช่วยส่งเสริมปัจจยับวกต่อคุณภาพ
ชีวิตการทาํงานจะช่วยส่งเสริมให้แพทยเ์กิดสภาพการทาํงานท่ีดีเป็นประโยชน์ทั้งในการเพ่ิมประสิทธิภาพของ
องค์กร การให้บริการแก่ประชาชนและบุคลากรทาํงานอย่างมีความสุขและมีแรงจูงใจท่ีจะพฒันาตนเองและ
ทาํงานอยา่งเตม็ศกัยภาพ การพฒันาคุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชน
เป็นกุญแจสําคญัท่ีจะช่วยพฒันาคุณภาพบริการการดูแลสุขภาพระดบัปฐมภูมิ (Bengt, 2001) และการบรรลุ
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เป้าหมายคนไทยแข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand) ภายในปีพ.ศ.2558 (สมศกัด์ิ เทียมเก่า, 2548)  
ปัจจุบนัในประเทศไทยยงัไม่มีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยก์ลุ่มน้ีโดยเฉพาะ ผูว้ิจยั
จึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชน
ของประเทศไทยและไดเ้ลือกศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัลกัษณะงาน เพ่ือให้ทราบวา่ปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลต่อ
คุณภาพชีวติการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว ซ่ึงผูบ้ริหารสามารถใชข้อ้มูลน้ีเพ่ือการวางแผนงานพฒันา
และส่งเสริมให้แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพชีวิตการทาํงานท่ีดีข้ึนส่งผลให้เพ่ิม
ประสิทธิภาพและคุณภาพบริการการดูแลสุขภาพระดบัปฐมภูมิแก่ประชาชนในประเทศไทยต่อไปและมีแพทยอ์ยู่
ต่อในระบบราชการมากข้ึน 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย 

2. เพ่ือศึกษาลกัษณะปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัคุณลกัษณะงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวใน
โรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย 

3. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัคุณลกัษณะงานต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของ
แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย 

4. เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยเ์วช
ศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย 
 

วธีิดาํเนินการวจิัย 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงสาํรวจ (Survey research) ประชากรท่ีศึกษา คือ แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวท่ี
ทาํงาน ปฏิบติัการบริบาลสุขภาพระดบัปฐมภูมิในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทยจากทะเบียนแพทยเ์วช
ศาสตร์ครอบครัวของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและกระทรวงสาธารณสุขต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 1 ปี รวม
ทั้งหมด 404 คน คาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีของยามาเน่ (Yamane, 1973) โดยกาํหนดค่าความคลาด
เคล่ือนท่ี .05 ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 220 คน และเพ่ิมจาํนวนเผื่อไวอี้กร้อยละ 20 ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่ตอบ
กลบัหรือสูญหาย รวมเป็น 260 คน สุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบสัดส่วน (proportional to size) โดยเทียบบญัญติัไตรยางค์
เพ่ือให้ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นตวัแทนกระจายครอบคลุมโรงพยาบาลชุมชนในภาคต่างๆของประเทศไทย สุ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งจากประชากรแต่ละภูมิภาคโดยวิธีการสุ่มอยา่งง่ายดว้ยการจบัฉลาก เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ แบบสอบถามท่ี
ผูว้จิยัสร้างข้ึน    ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ (1)แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล มีจาํนวน 9 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามแบบ
เลือกตอบและเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง (2)แบบประเมินคุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว     
ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันามาจากแนวคิดการประเมินคุณภาพชีวิตการทาํงานของวอลตนั (Walton, 1975) มีขอ้คาํถามจาํนวน 
46 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั คือ 1 ถึง 5 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความ
คิดเห็นของผูต้อบนอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มากและมากท่ีสุด ตามลาํดบั   (3)แบบสอบถามคุณลกัษณะงานโดย
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สร้างแบบสอบถามจากแนวคิดของแฮกแมนและโอลดแ์ฮม (Hackman & Oldham, 1980) มีขอ้คาํถามจาํนวน 20 
ขอ้ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบัเหมือนแบบสอบถามส่วนท่ี (1)  ความเท่ียงของ
แบบสอบถามส่วนท่ี (2) และ (3) มีค่าเท่ากบั .96 และ .94 ตามลาํดบั (4)แบบสอบถามปลายเปิดเก่ียวกบัปัญหา
อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาล
ชุมชนของประเทศไทย เป็นขอ้คาํถามแบบเติมขอ้ความลงในช่องว่าง เก็บขอ้มูลโดยส่งแบบสอบถามทาง
ไปรษณียจ์าํนวน 260 ฉบบั ไดรั้บการตอบกลบัและติดตามไดร้วม 220 ฉบบัหรือร้อยละ 84.62  วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน
และการวเิคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบเพ่ิมตวัแปรเป็นขั้นตอน   
 
ผลการวจิัย  
 

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย อายไุม่เกิน 40 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 

48.64  มีอายเุฉล่ีย 42.68 ปี  ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 73.20  สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 82.70 และไดรั้บอนุมติั
บตัรเวชศาสตร์ครอบครัวร้อยละ 63.20  เกือบทั้งหมดไม่มีความเจบ็ป่วย (ร้อยละ 93.20) ภาระงานดา้นเวชศาสตร์
ครอบครัว คือ การบริบาลสุขภาพระดบัปฐมภมิูสาํหรับประชาชนในพื้นท่ีในเวลาราชการไม่เกิน 10 ชัว่โมงต่อ
สัปดาห์มากท่ีสุด ร้อยละ 56.82 มีค่าเฉล่ีย 16.72 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ปฏิบติังานเวรนอกเวลาราชการส่วนใหญ่ไม่
เกิน 20  ชัว่โมงต่อสัปดาห์   ร้อยละ 81.36 มีค่าเฉล่ีย  11.17  ชัว่โมงต่อสัปดาห์ สัดส่วนร้อยละการทาํเวชปฏิบติั
ครอบครัวเทียบกบัภาระงานทั้งหมดมีกลุ่มไม่เกินร้อยละ 20 มากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียสัดส่วนงาน ร้อยละ 28  ส่วน
ค่าตอบแทนจากการทาํงานโดยรวม อยูใ่นช่วง 50,001- 100,000 บาทต่อเดือนมากท่ีสุด ร้อยละ 45.91 มีค่าเฉล่ีย 
76,190.90 บาทต่อเดือน   โดยค่าตอบแทนตํ่าสุดอยูท่ี่ 30,000.00 บาท และค่าตอบแทนสูงสุดอยูท่ี่ 130,000.00 บาท
ต่อเดือน 

2.   คุณภาพชีวติการทาํงานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย   
     คุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย  โดย

ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง ( = 3.94, SD = 0.22) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น   พบวา่   ทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง   โดยดา้น
การบูรณการดา้นสังคม มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (  = 4.28, SD = 0.65) รองลงมา คือ ธรรมนูญในองคก์าร ความสัมพนัธ์
กบัสังคม  ความกา้วหนา้และความมัน่คงในงานและการพฒันาความสามารถของบุคคล  ส่วนดา้นค่าตอบแทนท่ี
เพียงพอและยติุธรรม  ความสมดุลของชีวิตและส่ิงแวดลอ้มท่ีทาํงานถูกสุขลกัษณะและปลอดภยั มีค่าเฉล่ียตํ่าเป็น
สามลาํดบัสุดทา้ย (  = 3.75, 3.72, 3.70 ตามลาํดบั) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1    ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัคุณภาพชีวติการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 
                   ในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย  จาํแนกเป็นรายดา้น ( n = 220 ) 

 

คุณภาพชีวติการทาํงาน X SD ระดบั 
1.ค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยติุธรรม 3.75 0.92 สูง 
2.ส่ิงแวดลอ้มท่ีทาํงานถกูสุขลกัษณะและปลอดภยั 3.70 0.42 สูง 
3.การพฒันาความสามารถของบุคคล 3.84 0.67 สูง 
4.ความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน 4.01 0.68 สูง 
5.การบูรณการดา้นสังคม 4.28 0.65 สูง 
6.ธรรมนูญในองคก์าร 4.16 0.69 สูง 
7.ความสมดุลของชีวติ 3.72 1.04 สูง 
8.ความสัมพนัธ์กบัสังคม 4.06 0.57 สูง 

รวม 3.94 0.22 สูง 

 
3. ข้อมูลปัจจัยคุณลกัษณะงาน 

                  ปัจจยัคุณลกัษณะงานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (  = 3.87, SD = 0.30) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นความหลากหลายของงานอยูใ่นระดบัสูงมีค่าเฉล่ียสูงสุด (  = 4.21, SD = 0.52) 
รองลงมา คือ ดา้นความมีเอกลกัษณ์ของงาน ความเป็นอิสระของงาน และความสําคญัของงานอยูใ่นระดบัสูง  
ส่วนการมีโอกาสไดรั้บรู้ผลการปฏิบติังาน อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียตํ่าสุด (  = 3.39, SD = 0.71) ดงัแสดง
ในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัปัจจยัคุณลกัษณะงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวใน

โรงพยาบาล ชุมชนของประเทศไทย แยกเป็นรายดา้น  ( n = 220 ) 
 

คุณลกัษณะงานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว   X SD ระดบั 
1.ความหลากหลายของงาน    4.21 0.52 สูง 

  2.ความมีเอกลกัษณ์ของงาน    4.01 0.59 สูง 
3.ความสาํคญัของงาน    3.84 0.64 สูง 
4.ความเป็นอิสระของงาน    3.92 0.80 สูง 
5.การมีโอกาสไดรั้บรู้ผลการปฏิบติังาน    3.39 0.71 ปานกลาง 

รวม    3.87 0.30 สูง 
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4. อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยคุณลักษณะงานต่อคุณภาพชีวิตการทํางานของแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย 

    4.1 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวใน
โรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทยนั้น ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ อายุ คะแนนรวมปัจจยัคุณลกัษณะงาน  จาํนวน
ค่าตอบแทน  ภารกิจการบริบาลสุขภาพระดบัปฐมภูมิเป็นชัว่โมงต่อสัปดาห์ เวรนอกเวลาราชการเป็นชัว่โมงต่อ
สัปดาห์ สัดส่วนทาํเวชปฏิบติัครอบครัวคิดเทียบกบัของภาระงานทั้งหมด มีมาตรวดัเป็นช่วง  (Interval scale) ข้ึน
ไป สามารถนาํมาวิเคราะห์หาความ สัมพนัธ์กบัตวัแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัวและวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิม ตวัแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise Regression) ได ้  ส่วนตวัแปร 
เพศ คุณวุฒิดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว สถานภาพสมรสและโรคประจาํตวัมีมาตรวดัเป็นนามบญัญติั (Norminal 
scale) ผูว้ิจยัไดท้าํการเปล่ียนตวัแปรดงักล่าวเป็นตวัแปรหุ่น (Dummy variables) ก่อน แลว้จึงทาํการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณโดยใชต้วัแปรหุ่นท่ีเกิดข้ึนแทนตวัแปรเดิมท่ีมี  กล่าวคือ ตวัแปรหุ่น (Dummy variable) เป็นการ
สร้างตวัแปรใหม่ข้ึนใชแ้ทนตวัแปรเดิมโดยอาศยัชุดตวัเลข 0 และ 1 เรียงประกอบกนัเพ่ือใชแ้ทนลกัษณะต่างๆ
ของขอ้มูลในตวัแปรนั้นซ่ึงตวัแปรท่ีจะนาํมาสร้างตวัแปรหุ่นจะตอ้งเป็นตวัแปรท่ีบรรจุขอ้มูลเชิงคุณภาพ (มาตร
วดัเป็นนามบญัญติัหรืออนัดบั) ยกตวัอยา่งขอ้มูลเพศในการศึกษาคร้ังน้ี ตวัแปรหุ่นจดัเป็นสองกลุ่ม  คือ   เพศชาย 
= 0 เพศหญิง = 1   

ผลการศึกษา พบว่า   ปัจจยัคุณลกัษณะงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวและจาํนวนค่าตอบแทนมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนของ
ประเทศไทยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .82 และ .70 ตามลาํดบั) ส่วนภารกิจการบริบาลสุขภาพ
ระดบัปฐมภมิูเป็นชัว่โมงต่อสัปดาห์  มีความสัมพนัธ์ทางลบต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยอ์ยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (r = -.45) ดา้นตวัแปรจาํนวนเวรนอกเวลาราชการเป็นชัว่โมงต่อสัปดาห์ สัดส่วนร้อยละการทาํเวชปฏิบติั
ครอบครัวต่อภาระงานทั้งหมด อาย ุเพศ คุณวฒิุดา้นเวชศาสตค์รอบครัว สถานภาพสมรสและภาวะความเจ็บป่วย 
มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย
ในระดบัตํ่าแต่ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัคุณลกัษณะงานกบัคุณภาพชีวิตการทาํงานของ 

                 แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย (n = 220) 
 

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพยีร์สัน 
(r)  

P - value 

คุณภาพชีวติการทาํงาน 
ปัจจัยส่วนบุคคล   
   -จาํนวนค่าตอบแทน .70 < .001* 
   -ภารกิจการบริบาลสุขภาพระดบัปฐมภมิูเป็นชัว่โมงต่อ

สัปดาห์ 
-.45 < .001* 

   -จาํนวนชัว่โมงเวรนอกเวลาราชการต่อสัปดาห์ -.14 0.18 
   -สัดส่วนร้อยละการทาํเวชปฏิบติัครอบครัวคิดเทียบกบั
ของ 
   ภาระงานทั้งหมด 

-.13 0.22 

   -อาย ุ .16 0.15 
   -เพศ .12 0.14 
   -คุณวฒิุดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว -.08 0.09 
   -สถานภาพสมรส .06 0.16 
   -ภาวะความเจ็บป่วย .04 0.27 
ปัจจัยคุณลกัษณะงาน   
   -คะแนนรวมคุณลกัษณะงานของแพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัว 

.82 < .001* 

 
* นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

4.2 ก่อนการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตวัแปรเป็นขั้นตอน มีการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
ดงัน้ี  

1) ขอ้มูลของตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม มีการแจกแจงแบบปกติ ตรวจสอบโดยสถิติ 
Kolmogorov- 

Smirnov Test ทดสอบวา่ตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง (ทดสอบ Multicollinearity) โดย
พบวา่ ค่า VIF ไม่เกิน 4-5 และค่า Tolerance ไม่นอ้ยกวา่ 0.2 

2) ค่าความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการพยากรณ์ มีการแจกแจงแบบปกติ(Assumption of Normality) 
โดยใช ้Normal Prob. Plot พบว่า ค่า Prob. ของขอ้มูลมีการเรียงตวัใกลเ้ส้นตรงมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0 มีความ
แปรปรวนคงท่ี (Homoge neity of Variance) โดย Scatterplot พบวา่ ขอ้มูลมีการกระจายเหนือและใตร้ะดบั 0  มี
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พ้ืนท่ีใกลเ้คียงกนั ความคลาดเคล่ือนเป็นอิสระกนั (Assumption of Autocorrelation) ผลการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบเพิ่มตวัแปรเป็นขั้นตอน พบวา่ แปรตน้ท่ีเขา้สมการทาํนาย 3 ตวัแปรคือ ปัจจยัคุณลกัษณะงานของ
แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว  จาํนวนค่าตอบแทนและภารกิจการบริบาลสุขภาพระดบัปฐมภูมิเป็นชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ โดยปัจจัยคุณลกัษณะงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวมีสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เท่ากับ .671 
(R2  = .673, Adjusted R2 = .671) เม่ือเพ่ิมตวัแปรทาํนายตวัท่ี 2 คือจาํนวนค่าตอบแทนเขา้ไปในสมการค่า
สัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เพ่ิมข้ึนเป็น .717 (R2 = .719, Adjusted R2 = .717) และเม่ือเพ่ิมตวัแปรทาํนายตวัท่ี 3 คือ 
ภารกิจการบริบาลสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นชั่วโมงต่อสัปดาห์เขา้ไปในสมการค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์
เพ่ิมข้ึนเป็น .727 (R2 = .731, Adjusted R2 = .727) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงวา่ ตวัแปรทั้ง 3 ตวั 
สามารถร่วมกนัทาํนายคุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศ
ไทยไดร้้อยละ 72.70  ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
ตารางที่ 4  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ (R) ระหวา่งตวัแปรท่ีไดรั้บการคดัเลือกเขา้สู่สมการถดถอยอาํนาจ

การทาํนาย และการทดสอบความมีนยัสาํคญัของสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ท่ีเพ่ิมข้ึน (R2 Change) ใน
การทาํนายคุณภาพชีวติ  การทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศ
ไทย โดยใชว้ธีิ Stepwise Regression  (n = 220) 

 

Model ลาํดบัขั้นตวัแปรพยากรณ์ R R2 Adjusted R2   R2 Change F change p-value 
1 ปัจจยัคุณลกัษณะงาน 

ของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 
 

.820 
 

.673 
 

.671 
 

.673 
 

448.465 
 

< .001 
2 ปัจจยัคุณลกัษณะงาน 

ของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว และ 
จาํนวนค่าตอบแทน 

 
 

.848 

 
 

.719 

 
 

.717 

 
 

.046 

 
 

35.831 

 
 

< .001 
3 ปัจจยัคุณลกัษณะงาน 

ของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว และ 
จาํนวนค่าตอบแทน และ 
ภารกิจการบริบาลสุขภาพระดบั 
ปฐมภมิูเป็นชัว่โมงต่อสัปดาห์ 

 
 
 

.855 

 
 
 

.731 

 
 
 

.727 

 
 
 

.012 

 
 
 

9.368 

 
 
 

< .001 

 

4.3 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน พบวา่ ตวัพยากรณ์ท่ีมีค่า Beta สูงสุด คือ ปัจจยั
คุณลกัษณะงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว (Beta = .747) รองลงมา คือ จาํนวนค่าตอบแทน (Beta = .228) 
และค่าตํ่าสุด คือ ภารกิจ การบริบาลสุขภาพระดบัปฐมภูมิเป็นชัว่โมงต่อสัปดาห์ (Beta = -.110)  ดงัแสดงในตาราง
ท่ี 5 โดยมีสมการในรูปคะแนนดิบ ดงัน้ี  สมการในรูปของคะแนนดิบคุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยเ์วช
ศาสตร์ครอบครัว  = 32.214 + 1.731 คะแนนรวมคุณลกัษณะงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว + .001 จาํนวน
ค่าตอบแทน  - .171 ภารกิจการบริบาลสุขภาพระดบัปฐมภมิูเป็นชัว่โมงต่อสัปดาห์ 
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ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรพยากรณ์คุณภาพชีวิตการทาํงานในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนน
มาตรฐา (Beta) ของสมการถดถอยพหุคูณท่ีใชท้าํนายคุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทยท่ีไดจ้ากการคดัเลือกตวัแปรดว้ยวิธี Stepwise 
Regression (n = 220) 

 

ค่าคงท่ี / ตวัแปรพยากรณ์ b Beta t p-value 
ค่าคงท่ี 32.214   4.708 < .001 
ปัจจยัคุณลกัษณะงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว   1.731 .747 20.172 < .001 
จาํนวนค่าตอบแทน   .001 .228  6.722 < .001 
ภารกิจการบริบาลสุขภาพระดบัปฐมภมิูเป็นชัว่โมงต่อสัปดาห์ - .171 -.110 -3.061   .002 
                                                                                                      R = .855 R2= .731  Adjusted R2 = .727  F= 195.586 

 
5. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอ 
แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย มีขอ้เสนอในการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตการทาํงานจาํนวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.63 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด  แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวมีความ
คิดเห็นว่าปัจจยัดา้นสวสัดิการและค่าตอบแทนตามภาระงานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวท่ีมีปัญหามากท่ีสุด คือ 
ค่าตอบแทนไม่ยติุธรรมในประเด็นเหล่ือมลํ้าดอ้ยกวา่แพทยส์าขาอ่ืนและไม่มัน่คงขาดแรงจูงใจ เสนอแนะให้
กาํหนดค่าตอบแทนโดยรวมให้เทียบเท่าแพทยเ์ช่ียวชาญสาขาอ่ืนๆคิดเป็นร้อยละ 3.18 รองลงมา คือ 
ความกา้วหนา้ในสายงานและการยอมรับไม่เท่าแพทยส์าขาอ่ืนๆ  ดา้นบริการเวชศาสตร์ครอบครัว คือ หน่วย
บริการไม่ไดแ้ยกส่วนชดัเจนและขาดรูปแบบการบริการเฉพาะดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว  การไม่ไดรั้บการยอมรับ
ยกยอ่งและความมีศกัด์ิศรีในวิชาชีพในสังคมคิดเป็นร้อยละ 2.72, 2.27 และ 2.27 ตามลาํดบั ส่วนดา้นดา้นบริหาร 
คือ ไม่มีโครงสร้างบริหารงานเวชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนเป็นปัญหาลาํดบัทา้ยคิดเป็นร้อยละ 1.81  
ขอ้เสนอแนะในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตการทาํงาน ไดแ้ก่ กาํหนดให้มีค่าตอบแทนสาขาขาดแคลน เพ่ือให้เกิด
ความยุติธรรมตามภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึนให้เทียบเท่าแพทยเ์ช่ียวชาญสาขาอ่ืนๆและมีความมัน่คงมีแรงจูงใจให้มี
แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวเพ่ิมมากข้ึน  ให้กระทรวงกาํหนดตาํแหน่งนายแพทยเ์ช่ียวชาญดา้นเวชกรรมสาขาเวช
ศาสตร์ครอบครัวในทุกโรงพยาบาลชุมชนโดยไม่เก่ียวกบักรอบอตัราตาํแหน่งผูอ้าํนวยการ พร้อมทั้งสนบัสนุน
งานวิชาการและทุนการวิจัย   ด้านบริการเสนอแนะให้มีแนวทางมาตรฐานกลางการจัดบริการเวชศาสตร์
ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือใหผู้บ้ริหารและทีมสหสาขาวชิาชีพโรงพยาบาลเขา้ใจ มีทีมงานเฉพาะและใช้
ในการอาํนวยการได ้ส่วนดา้นบริหารเสนอแนะใหค้วรมีนโยบายโครงสร้างการบริหารท่ีชดัเจน ควรลดภาระงาน
ดา้นอ่ืนและใหเ้นน้งานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวแทน 
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อภิปรายผลการวจิัย 
 
 ปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่ แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย ส่วนใหญ่
อายุไม่เกิน 40 ปี อายุเฉล่ีย 42.68 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 73.20 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 82.70 และ
ไดรั้บอนุมติับตัรเวชศาสตร์ครอบครัวร้อยละ 63.20  เกือบทั้งหมดไม่มีความเจ็บป่วย (ร้อยละ 93.2) ทั้งน้ีเน่ืองจาก
มีการจดัตั้งราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยข้ึนมาเม่ือ 12 ปีท่ีผา่นมาและเปิดให้แพทย์
ทัว่ไปท่ีทาํงานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวมาแลว้อยา่งนอ้ย 5 ปี มีสิทธิสอบอนุมติับตัรเวชศาสตร์ครอบครัว ดงันั้น 
แพทยท์ัว่ไปจบใหม่อายุประมาณ 25 ปี ทาํงานอีก 5 ปี แลว้สอบสอบอนุมติับตัรฯ จึงพบว่าแพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัวส่วนใหญ่อายไุม่เกิน 40 ปี ส่วนภาระงานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว คือ การบริบาลสุขภาพระดบัปฐมภูมิ
สําหรับประชาชนในพ้ืนท่ีในเวลาราชการเฉล่ียแลว้มีเพียงหน่ึงในสามเม่ือเทียบกบัภาระงานทั้งหมด แพทยเ์วช
ศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนตอ้งรับผิดชอบงานดา้นอ่ืนๆดว้ยเหมือนกบัแพทยท์ัว่ไปในโรงพยาบาล
ชุมชนจึงทาํใหส้ัดส่วนการทาํงานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวในความเป็นจริงนอ้ย ดา้นค่าตอบ แทนจากการทาํงาน
โดยรวมส่วนใหญ่ไดค้่าตอบแทนอยูใ่นช่วง 50,001- 100,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 45.91)โดยเฉล่ียเดือนละ 
76,190.90 บาท ค่าตอบแทนตํ่าสุดอยูท่ี่ 30,000.00 บาท และค่าตอบแทนสูงสุดอยูท่ี่ 130,000.00 บาทต่อเดือน 
ค่าตอบแทนท่ีไดน้ั้นมาจากเงินเดือน (สาํนกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน, 2555) เงินประจาํตาํแหน่ง เงิน
เพ่ิมสําหรับตาํแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผูป้ฎิบติังานดา้นการสาธารณสุข (สํานกังานคณะกรรมการขา้ราชการพล
เรือน, 2552)  เบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย (สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2556) เงินเพ่ิมพิเศษไม่ทาํเวชปฏิบัติ
ส่วนตวัและค่าเวรนอกเวลาราชการ(สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2551) ค่าตอบแทนโดยรวมมกัจะแปร
ผนัตามเบ้ียเล้ียงเหมาจ่ายเพราะจ่ายแตกต่างกนัตามความแตกต่างของพ้ืนท่ีและค่าเวรนอกเวลาราชการซ่ึงอยูม่าก
ย่อมไดม้าก อีกทั้ งลกัษณะงานเวรนอกเวลาราชการมิไดเ้ป็นการทาํงานเฉพาะดา้นแบบเวชศาสตร์ครอบครัว 
ดงันั้น เม่ือพิจารณาจากค่าตอบแทนจึงไม่ใช่ค่าตอบแทนท่ีมาจากการทาํงานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวทั้งหมด อาจ
เกิดความรู้สึกไม่มัน่คงสาํหรับแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวและเหล่ือมลํ้าไม่เท่าเทียมกบัแพทยส์าขาอ่ืนๆ   

คุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย ค่าเฉล่ีย
โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (  = 3.94) อธิบายไดว้า่  แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชน มีลกัษณะงาน
ท่ีใหก้ารดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ีชนบท ทั้งมิติร่างกาย จิตใจและสังคม โดยผสมผสานทั้งหลกัวิทยาศาสตร์
การแพทยแ์ละสังคม ศาสตร์เขา้ดว้ยกนั มีทิศทางดูแลโดยเนน้การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรคควบคู่ไปกบัการ
รักษาโรค ให้การดูแลผูป่้วยดว้ย หัวใจความเป็นมนุษยซ่ึ์งเป็นงานท่ีทาํใหแ้พทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวรู้สึกมีคุณค่า
และตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 เป็นตน้มา ไดมี้การเพ่ิมค่าตอบแทนแก่แพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ชุมชนให้มากข้ึนแต่ยงัไม่เท่ากบัโรงพยาบาลเอกชน  ถึงแมว้า่ค่าตอบแทนในส่วนท่ีเพ่ิมข้ึน คือ เบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย
โรงพยาบาลชุมชนนั้นจะไม่ใช่ค่าตอบแทนท่ีเป็นส่วนเฉพาะงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวก็ตาม เป็น
ค่าตอบแทนส่วนท่ีไดม้าเน่ืองจากการทาํงานอยูใ่นโรงพยาบาลชุมชนกพ็อท่ีจะช่วยใหแ้พทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว
ในโรงพยาบาลชุมชนรู้สึกว่าเป็นค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรมในขณะนั้ น แต่ยงัมีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวบางส่วนรู้สึกว่าค่าตอบแทนท่ีได้นั้ นยงัไม่มั่นคงและเหล่ือมลํ้ าไม่เท่าเทียมกับแพทย์สาขาอ่ืนๆ  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พชัรี พุทธชาติ (2551) เร่ือง คุณภาพชีวิตของแพทย ์3 จงัหวดัชายแดนใต ้ พบว่า 



การจัดประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช คร้ังที่ 4 

The 4th STOU Graduate Research Conference 

 

12 

ปัจจยัค่าตอบ แทนมีผลต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานคิดเป็นร้อยละ 47.3  และอธิบายวา่ค่าตอบแทนท่ีมากเพียงพอ
กับความต้องการจะสร้างความพึงพอใจและกระตุ้นให้ผูป้ฏิบัติงานมีกาํลังใจและปฏิบัติงานได้อย่างเต็ม
ความสามารถ       

ปัจจยัคุณลกัษณะงานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (X =3.87) เม่ือพิจารณา
เป็นรายดา้นไดแ้ก่ ดา้นความหลากหลายของงานมีค่าเฉล่ียสูงสุด (  = 4.21) อธิบายไดว้า่ ภาระงานดา้นเวชศาสตร์
ครอบครัว คือการบริบาลสุขภาพระดบัปฐมภูมิสําหรับประชาชนในพ้ืนท่ีนั้นตอ้งใชค้วามรู้ ทกัษะ ความชาํนาญ
หลายดา้นเพ่ือใหง้านมีประ สิทธิภาพตามมาตรฐานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว   โรงพยาบาลชุมชนมีบทบาทเด่นใน
ดา้นการบริการดูแลสุขภาพระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิตามนโยบายการบริหารงานกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีพนัธ
กิจพฒันาระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพคุณภาพทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัและรักษาโรครวมทั้งฟ้ืนฟู
สภาพซ่ึงตรงกบัคุณลกัษณะงานเฉพาะของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว ส่วนดา้นการมีโอกาสไดรั้บรู้ผลการ
ปฏิบติังานอยูใ่นระดบัปานกลางมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด (  = 3.39) อธิบายไดว้า่ ในระบบการประเมินผลการปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่งแตกต่างกนั บางแห่งเปิดโอกาสใหแ้พทยไ์ดรั้บรู้ผลการประเมินจากผูบ้งัคบับญัชา
และเพ่ือนร่วมงาน บางแห่งไม่เปิดเผยผลการประเมิน ผลการประเมินนั้นคาํนวณออกมาในรูปแบบคะแนน
สมรรถนะหลกัตามท่ีกระทรวงกาํหนด ข้ึนกบัระดบัตาํแหน่งทางราชการของแต่ละบุคคลรวมกบัคะแนนตาม
ผลงานตวัช้ีวดัท่ีโรงพยาบาลกาํหนด หากตวัช้ีวดัท่ีกาํหนดไม่มีความเหมาะสมหรือไม่ตรงกบังานท่ีแพทยเ์วช
ศาสตร์ครอบครัวปฏิบติัส่งผลใหถ้กูประเมินไม่ตรงกบัความเป็นจริง 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนของ
ประเทศไทย คือ จาํนวนค่าตอบแทน ภารกิจการบริบาลสุขภาพระดบัปฐมภูมิเป็นชัว่โมงต่อสัปดาห์และปัจจยั
คุณลกัษณะงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว อธิบายไดว้า่ ค่าตอบแทนท่ีเพียงพอเหมาะสมกบัสภาวะเศรษฐกิจ
ช่วยใหแ้พทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวซ่ึงทาํงานอยูใ่นพ้ืนท่ีชนบทมีกาํลงัใจและปฎิบติังานไดอ้ยา่งเตม็ความสามารถ 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของพชัรี พุทธชาติ (2551) และงานวิจยัของเบสเลย ์(Baesley, 2004) พบวา่ ความภาคภูมิใน
วิชาชีพซ่ึงเป็นคุณลกัษณะความสําคญัของงาน ค่าตอบแทนท่ียุติธรรม การมีเวลาให้ผูป่้วยเพียงพอมีผลบวกต่อ
คุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว  ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต ไดแ้ก่ อาย ุเพศ  
คุณวุฒิดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว สถานภาพสมรส โรคประจาํตวั จาํนวนเวรนอกเวลาราชการเป็นชัว่โมงต่อ
สัปดาห์และสัดส่วนร้อยละการทาํเวชปฏิบติัครอบครัวต่อภาระงานทั้งหมด อธิบายไดว้า่ อาย ุเพศและสถานภาพ
สมรสไม่เป็นอุปสรรคในการทาํงานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวเพราะทกัษะการทาํงานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว
สามารถพฒันาเรียนรู้เพ่ิมเติมไดต้ลอดเวลา การดูแลผูป่้วยและครอบครัวแบบองคร์วมนั้นไม่วา่จะเป็นแพทยห์ญิง
หรือชายอายุเท่าไหร่ก็ตาม เม่ือสร้างความสัมพนัธ์อนัดีต่อผูป่้วยและครอบครัวไดก้็สามารถปฎิบติังานไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพไม่ต่างกนั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของอาร์เจนเตอโร (Argentero, 2007) พบวา่ เพศ บทบาทหนา้ท่ี 
อาย ุและประสบการณ์ทาํงานในแผนกไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทาํงาน ดา้นคุณวุฒิดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวท่ี
ต่างกนั คือ เป็นวฒิุบตัรและอนุมติับตัรนั้น ไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว
เพราะในกระบวนการสอบเพ่ือให้ไดคุ้ณวุฒิทั้งสองแบบใชก้ระบวนการเดียวกนั ผูท่ี้สอบผ่านจะตอ้งมีทกัษะใน
ดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวตามมาตรฐานท่ีราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยกาํหนด ดงันั้น
แพทยท่ี์มีคุณวุฒิต่างกนัจึงมีทกัษะในการทาํงานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวไม่ต่างกนั  ปัจจยัภาวะความเจ็บป่วยใน
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กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดไม่มีภาวะความเจ็บป่วย ส่วนนอ้ยมีภาวะความเจ็บป่วยทางกาย เช่น ความดนัโลหิตสูง 
ไขมนัในเลือดสูง เหล่าน้ีก็ไม่เป็นอุปสรรคต่อการทาํงานจึงไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการทาํงาน ปัจจยัจาํนวน
เวรนอกเวลาราชการเป็นชัว่โมงต่อสัปดาห์ ค่าเฉล่ีย 11.17 ชัว่โมงต่อสัปดาห์  ไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการ
ทาํงานของแพทย  ์อธิบายได้ว่า ลกัษณะเวรนอกเวลาราชการในโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่เป็นแบบรอให้
คาํปรึกษา ซ่ึงความเหน่ือยละจะนอ้ยกว่าเวรลกัษณะรอตรวจและอยูรั่บผิดชอบกนัแบบแพทย ์1 คน ต่อ 1 วนั 
ค่าเฉล่ีย 11.17 ชัว่โมงต่อสัปดาห์เทียบไดก้บัการอยูเ่วรประมาณสัปดาห์ละ 1 วนั สัดส่วนร้อยละการทาํเวชปฏิบติั
ครอบครัวต่อภาระงานทั้งหมดไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทย ์อธิบายไดว้า่ งานดา้นเวชศาสตร์
ครอบครัวบางส่วน เช่น การดูแลรักษาโรคทางกายทบัซอ้นกบัภาระงานการรักษาโรคทัว่ไปอยูแ่ลว้ 
 ตวัแปรท่ีร่วมกนัทาํนายคุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชน
ของประเทศไทย คือ ปัจจยัคุณลกัษณะงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว จาํนวนค่าตอบแทนและภารกิจการ
บริบาลสุขภาพระดบัปฐมภูมิเป็นชัว่โมงต่อสัปดาห์ร่วมกนัทาํนายไดร้้อยละ 72.7 โดยปัจจยัคุณลกัษณะงานของ
แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวมีนํ้ าหนกัการทาํนายมากท่ีสุด คือ มีสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ท่ีเพ่ิมข้ึนเท่ากบั .671 
(Adjusted R2 = .671) อธิบายไดว้า่ โรงพยาบาลชุมชนใหค้วามสาํคญักบังานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว มีทิศทาง
นโยบายสอดคลอ้งกบักระทรวงสาธารณสุขท่ีจะพฒันางานบริการระดบัปฐมภมิูและเนน้ลกัษณะงานบริการระดบั
ปฐมภมิูซ่ึงตรงตามงานเฉพาะดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว สอดคลอ้งกบังานวิจยัของเอลลิสัน (Allison, 2012) พบวา่ 
ปัจจยัท่ีมีผลบวกต่อความพึงพอใจในงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว คือ การมีโอกาสเลือกทาํงานในสาขาท่ี
ถนดั ส่วนภารกิจการบริบาลสุขภาพระดบัปฐมภูมิเป็นชัว่โมงต่อสัปดาห์มีความสัมพนัธ์ทางลบ อธิบายไดว้า่ เม่ือ
จาํนวนชัว่โมงงานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวต่อสัปดาห์มากข้ึนแต่ไม่ไดล้ดงานดา้นอ่ืนๆลงย่อมทาํให้เกิดความ
เหน่ือยลา้มากข้ึนสอดคลอ้งกบังานวิจยัของอาร์เจนเตอโร (Argentero, 2007) พบวา่ ชัว่โมงการทาํงานท่ีเพ่ิมข้ึน 
(เฉล่ีย 43.1 ชัว่โมงต่อสัปดาห์) และจาํนวนผูป่้วยท่ีรับผิดชอบท่ีเพ่ิมข้ึน (เฉล่ีย 85 คนต่อสัปดาห์) ส่งผลลบต่อ
คุณภาพชีวิตการทาํงาน  ยิ่งชัว่โมงการทาํงานมากข้ึนและจาํนวนผูป่้วยมากข้ึนยิ่งทาํให้คุณภาพชีวิตการทาํงาน
ลดลง 
 
ประโยชน์ทีจ่ะได้รับจากการวจิัย 
 
 

1) ปัจจยัคุณลกัษณะงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อคุณภาพชีวิตการ
ทาํงานของของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย เป็นปัจจยัท่ีมีความสําคญัมี
นํ้าหนกัมากท่ีสุดและสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชน
ของประเทศไทยไดถึ้งร้อยละ67.10  ดงันั้น หากตอ้งการเพ่ิมคุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย เพ่ือหวงัส่งผลใหคุ้ณภาพการบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิดีข้ึน 
ควรมีนโยบายกาํหนดใหมี้แบบแผนการดูแลผูป่้วยแบบเวชศาสตร์ครอบครัว จดัลกัษณะงานของแพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนให้ปฏิบัติงานตรงกับความรู้ความชํานาญและสามารถแสดงศักยภาพให้
หลากหลายครบทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค การรักษา การฟ้ืนฟ ูครอบคลุมถึงมิติทางร่างกาย 
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จิตใจและสังคมดว้ย  ยกตวัอยา่ง เช่น การดูแลผูป่้วยและครอบครัวท่ีมีปัญหาซับซ้อน อาทิ ผูป่้วยโรคอมัพฤกษ์
อมัพาตท่ีช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย ควรมอบหมายใหแ้พทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวเป็นผูน้าํทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
ดูแลอยา่งเป็นระบบ ตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคคนในชุมชนเพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคอมัพฤกษ์
อมัพาต ลดจาํนวนคนเป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงรายใหม่เพ่ือลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคอมัพฤกษ์
อมัพาตโดยผ่านกิจกรรมหรือโครงการคดักรองโรค การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การออกกาํลงักาย ฯลฯ 
แลว้แต่ความตอ้งการของชุมชน ดา้นการรักษาโรค มุ่งเน้นการรักษาตามมาตรฐานการแพทย ์มีการปรับยาตาม
ความเหมาะสมและเป็นแนวทางเดียวกนัทั้งอาํเภอ ส่วนการฟ้ืนฟูสภาพอาศยัการทาํงานร่วมกบันกักายภาพบาํบดั
ลงเยี่ยมบา้น ประเมินอาการ สอนกายภาพบาํบดัเป็นระยะ ให้ญาติและผูดู้แลหรือจิตอาสาในชุมชนเขา้มามีส่วน
ร่วมดว้ย ทา้ยสุดตอ้งมีการสะทอ้นขอ้มูลผลงานสู่ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินให้ไดรั้บทราบเพ่ือ
ร่วมกนัวิเคราะห์แกไ้ขปัญหา เกิดการยอมรับจากสังคมและเกิดการสนับสนุนจากสังคมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือการ
พฒันาคุณภาพการบริการระดบัปฐมภูมิโดยชุมชนอยา่งย ัง่ยนื 

2) ปัจจัยการเพิ่มค่าตอบแทนซ่ึงส่งผลบวกต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของของแพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย   ควรเป็นค่าตอบแทนเฉพาะด้านการทาํงานเวชศาสตร์
ครอบครัวซ่ึงควรจ่ายให้แพทยท่ี์ทาํงานเป็นรูปธรรมเป็นรายเดือนโดยอาจให้เสนอผลงานเป็นระยะเพ่ือประเมิน
และรับค่าตอบแทนเพิ่ม การเพ่ิมค่าตอบ แทนเฉพาะดา้นน้ีมีเป้าหมายเพ่ือให้แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวรู้สึกว่า
งานมีคุณค่า ไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมและยุติ ธรรมแก่คุณค่าของงาน เกิดแรงจูงใจ เกิดความพึงพอใจและ
ความสุขในการทาํงานส่งผลเพ่ิมคุณภาพชีวิตการทาํงานของ แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชน
ของประเทศไทยและยงัมีผลทางตรงต่อการพฒันาคุณภาพบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิใหดี้ยิง่ข้ึนอีกดว้ย 

3) จาํนวนชัว่โมงของภารกิจการบริบาลสุขภาพระดบัปฐมภูมิต่อสัปดาห์มีผลลบต่อคุณภาพชีวิตการ
ทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทยนั้น หากเพ่ิมจาํนวนชัว่โมงข้ึนเพ่ือ
เร่งพฒันางานบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ  ควรลดภาระงานดา้นอ่ืนๆท่ีไม่ใช่งานเฉพาะดา้นของสาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว เช่น งานตรวจผูป่้วยนอกทัว่ไป การดูแลผูป่้วยใน การอยูเ่วรนอกเวลาราชการ งานห้องฉุกเฉิน งาน
ชนัสูตรศพ ฯลฯ เพ่ือมิใหคุ้ณภาพชีวติการทาํงานของแพทยล์ดลง 

4) ปัจจยัคุณลกัษณะงานท่ีควรไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ข คือ ดา้นการมีโอกาสไดรั้บรู้ผลการปฏิบติังานซ่ึง
มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดและอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันั้น ผูบ้ริหารโรงพยาบาลควรให้ความสนใจในการปรับระบบ
การประเมินผลงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวให้มีความเหมาะสมตรงกบังานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวท่ี
ปฏิบติั และเป็นไปตามวตัถุ ประสงคท่ี์ตั้งไวข้องหน่วยงาน เช่น วดัผลงานการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค หากลด
จาํนวนผูป่้วยโรคท่ีเป็นภาระของชุมชนรายใหม่ไดต้ามเป้าหมายก็ไดค้ะแนนประเมินการปฏิบติังานในระดบัท่ีดี 
ซ่ึงผูบ้ริหารควรใหแ้พทยเ์วชศาสตร์ครอบ ครัวมีส่วนร่วมในการออกแบบตวัช้ีวดัการประเมินผลงานของตนไดใ้น
ส่วนหน่ึง ส่วนการประเมินตวัช้ีวดัผลงานท่ีเป็นความรับผิดชอบของแพทยทุ์กคนในโรงพยาบาลก็ให้นํามา
ประเมินร่วมดว้ยอีกส่วนหน่ึงแลว้นาํคะแนนมารวมกนั  เม่ือประเมินผลแลว้มีระบบแจง้ผลการปฏิบติังานของ
แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนให้ไดรั้บทราบผลการประเมินการปฏิบติังานจากผูบ้งัคบับญัชา
อยา่งสมํ่าเสมอ โปร่งใส ตรวจสอบได ้เป็นธรรมและมีโอกาสไดรั้บทราบผลการประเมินการปฏิบติังานจากเพ่ือน
ร่วมงานดว้ย 
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5) เพ่ือให้งานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวเป็นท่ีรู้จกัในชุมชน ควรมีการประชาสัมพนัธ์ผา่นส่ือต่างๆ ผา่น
กิจกรรมโครงการในชุมชนโดยเนน้นาํเสนอจุดเด่นของงานเวชศาสตร์ครอบครัว คือ เป็นสาขาเฉพาะทางท่ีดูแล
ผูป่้วยแบบองคร์วมทั้งดา้นโรคทางกาย  จิต  สังคม โดยแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวเป็นผูน้าํทีมในการดูแลรวมไป
ถึงความสามารถวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชนเพ่ือหาสาเหตุวางแผนการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนในชุมชน 
 
ข้อจํากดัของการศึกษานี ้
 

ตวัแปรอิสระอ่ืนๆท่ีอาจมีผลต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาล
ชุมชนของประเทศไทย เช่น ความเครียดจากการทาํงาน ยงัไม่ไดน้าํมาศึกษาในคร้ังน้ี และไม่ไดแ้ยกศึกษาปัจจยั
คุณลกัษณะงานแยกเป็นรายดา้นว่าแต่ละดา้นมีผลต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวใน
โรงพยาบาลชุมชนอยา่งไร 
 
ข้อเสนอแนะในการทําวจิัยคร้ังต่อไป 
 

1. ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาล
ชุมชนของประเทศไทยดา้นอ่ืนเพ่ิมเติม เช่น ความเครียดในการทาํงาน ปัจจยัดา้นการพฒันาคุณภาพบริการของ
กระทรวงสาธารณสุข ปัจจยัดา้นระบบบริหารจดัการค่าตอบแทนหรือระบบสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป เป็นตน้ 
เพ่ือให้มีการส่งเสริมคุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศ
ไทยใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีสูงยิง่ข้ึนไปอยา่งต่อเน่ือง 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวติการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวกบัแพทยส์าขา
อ่ืนๆ ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลทัว่ไป
หรือศนูยสุ์ขภาพชุมชนเขตเมือง ซ่ึงอาจมีปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีผลแตกต่างจากการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือพฒันา
คุณภาพชีวติการทาํงานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในเขตเมืองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลใหคุ้ณภาพการ
บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิในเขตเมืองและบริบทพ้ืนท่ีท่ีแตกต่างดีข้ึน 

3. ควรมีการศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะงานแยกเป็นรายดา้นวา่แต่ละดา้นมีผลต่อคุณภาพชีวิตการทาํงาน
ของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชนอยา่งไร 
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