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The  mixed methods research design  was  used in  this  study. The purpose  
of   

this study  was to determine effects of factors in public health personnel and primary 
care unit levels on home visit process in trend  of  health care reform in zone 4. The  
Sample included 1,920 primary care unit personnel and 135 zone directors working in 
primary care units in 2004 fiscal year (October 1,2003 to September 30, 2004). The 
data were collected from using questionnaires with reliabilities ranging from 0.770 to 
0.894. The SPSS/PC for Windows Version 9.0 and HLM for Windows Version 4.01 for  
Multilevel  Linear Modeling  were employed  in  this  study. The qualitative data were 
analyzed by  using content analysis procedures. 

Base only model analysis in public health personnel and primary care unit 
levels showed  that  public health personnel working in the same and different primary 
care units conduct home visit differently. Personal factors affecting home visit process in 
primary care units were personal attitude towards home visit and training in home visit 
with a  medium effect size. Abilities and perceptions about home visit including human 
relationships and perceived ability about home visit also influenced home visit process. 
Analyses among different primary care units showed that being large primary care units 
and directors’ experiences had impacts on home visit process after controlling for other 
variables with directors’ experiences having a moderate effect size. Cross level 
analyses showed  that interactions between directors’ experiences and human 
relationships had an impact on home visit process.  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ในอดีตที่ผานมาประเทศไทยมีการดูแลดานสุขภาพที่มุงเนนการรักษาพยาบาล  ทําให
ตองเสียคาใชจายเกี่ยวกับสขุภาพจํานวนมาก  โดยเฉลีย่เพ่ิมขึ้นรอยละ 16  ตอป  ซ่ึงสูงมากกวา
อัตราการเพิ่มรายไดของประชาชน ถือเปนสัญญาณเตือนวากําลังเขาสูภาวะวิกฤติดานสุขภาพ 
(ประเวศ   วะสี.  2541 : 12) กลาวคือมีการใชเงินจํานวนมากหมดลงแตประชาชนยังคงปวยและ
เสียชีวติดวยโรคไมติดตอทีส่ามารถปองกันไดจํานวนมาก  เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง  
โรคเบาหวาน   โรคจากการประกอบอาชีพ   และโรคติดตอที่มีมาแตอดีต เชน โรคอุจจาระรวง
อยางแรง และโรคไขเลือดออก  ทําใหในป พ.ศ. 2543  เม่ือพิจารณาสถานการณทางสุขภาพ
เปรียบเทียบตามดัชนีวัดประสิทธิภาพของระบบสขุภาพองคการอนามัยโลก พบวาประเทศไทย
อยูในอันดับที่  99  จากสมาชิกทั้งสิ้น  191  ประเทศ (Kim-Farly.  2000 : 35 ; ทศันา  บุญทอง.  
2543 : 19) จึงตองเรงดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนดวยวิธีการเนนให
ประชาชนเหน็ความสําคัญและมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพของตนเอง และครอบครวัเพ่ือ
ปองกันการเจ็บปวย แตที่ผานมาการสรางเสริมสุขภาพยังคงอาศัยมาตรการและเทคโนโลยี
ทางการแพทยมากกวากระบวนการทางสังคม ทําใหคาใชจายในดานสุขภาพมีราคาสูง อีกทั้ง
การใหบริการมีคุณภาพไมดีพอ ขาดการประสานแผนที่ดี  ขาดกําลังคนดานสุขภาพที่เหมาะสม 
(สุรเกียรต ิ  อาชานุภาพ. 2545 : 275) จากสภาวการณดังกลาวประกอบกับประเทศไทยมีการ
ประกาศใชรัฐธรรมนูญฉบบัใหมปพุทธศักราช 2540 ใหมีการปฏิรูประบบราชการสงผลกระทบ
ตอโครงสรางระบบสังคมไทย โดยเฉพาะดานการสาธารณสุขซ่ึงกาํหนดใหรัฐตองจัดบริการดาน
สุขภาพที่มีคณุภาพ (มาตรา 82) ใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการที่ไดมาตรฐานอยางเสมอ
ภาค (มาตรา 52)  มีการดูแลสุขภาพแบบองครวมครบวงจรอยางตอเน่ือง (มาตรา 72) ใหบริการ
เชิงรุกสรางสุขภาพเกิดระบบสุขภาพทีพึ่งประสงค ประชาชนมีสขุภาวะทีส่มบรูณทั้งทางรางกาย  
จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  ไมปวยตายดวยโรคติดตอและโรคทีส่ามารถปองกันได     จึงตอง
มีการปฏิรูประบบบริการสขุภาพเพื่อใหสามารถตอบสนองตอการดูแลสุขภาพไดอยางครอบคลุม
และเปนไปตามขอบเขตที่รัฐธรรมนูญกําหนดไว (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2545ค : 
30 ; ทัศนา  บุญทอง.  2543 : 28-29 ; ประเวศ   วะส.ี  2541 : 13) 

 
การปฎิรูประบบบริการสุขภาพ (Health care reform) เปนการดําเนินงานที่มีการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางและนโยบายการดําเนินงานดานสุขภาพ ไดมีการกําหนดไวใน



แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 ใหมีการจัดการสถานบริการของรัฐ โดยปรับบทบาทให
สามารถแขงขันกับสถานบริการอื่นได  โดยเฉพาะสถานบริการดานสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขที่ตั้งอยูในระดับตําบลอยูใกลชิดประชาชนมากที่สุด  มีการกระจายครอบคลุมทุก
ตําบล  สามารถเขาถึงสุขภาพประชาชนไดงายและใชตนทุนต่ํา เปนที่ยอมรับกันวามีความสําคญั
ในการทําใหยุทธศาสตรในการพัฒนาสุขภาพประสบความสําเร็จ (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย.  
2545 : 1 ; สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2544ข : 51) จากเดิมที่รูจักกันในชื่อของสถานี
อนามัย มีบุคลากรสาธารณสุขคอยใหบริการกับประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ทั้งในดานการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ เปนการใหบริการแบบ
ตั้งรับในสถานบริการเปนสวนใหญ มีสัดสวนของงานรักษาพยาบาลตองานสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค 75 : 25 สวนการใหบริการเชิงรุกเปนการใหบริการดูแลมารดาและทารก สราง
เสริมภูมิคุมกันโรค และการจัดนิทรรศการ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2545ค : 42 ; 
สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ.  2545 : 22-23 ; อรชร  ณ ระนอง.  2545 : 93 ; พงษพิสทุธ  
จงอุดมสุข และคณะ.  2542 : 19) จากการดําเนินงานแบบตั้งรับทําใหสามารถบริการประชาชน
ไดเพียงรอยละ 15-20 ของจํานวนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบเทานั้น ยังมีประชากรอีกรอยละ 
80-85 ที่ไมไดรับบริการสุขภาพ (ประพิณ วัฒนกิจ. 2543 : 2 ; สํานักนโยบายและแผน
สาธารณสุข.  2540 : 39)  ผลจากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพจึงไดมีการปรับโครงสรางและ
บทบาทหนาที่  ยกระดับสถานีอนามัยมาเปนหนวยบริการปฐมภูมิ  กําหนดใหมีแพทยออกไป
ใหบริการ  มีระบบการใหบริการหนวยคูสัญญาเพื่อการประสานงานและการสงตอ มีการจัดสรร
งบประมาณแบบเหมาจายรายหัวใหประชาชนไดรับการบริการที่มีมาตรฐานเสมอภาค เปนองค
รวม ครบวงจรอยางตอเน่ือง เนนหนักในบทบาทของการดําเนินงานสาธารณสุขเชิงรุก นํายุทธ
ศาสตรการสรางนําซอมมาใชรวมกับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (สําลี เปลี่ยนบาง
ชาง.  2546 : 3 ; วชิระ  บถพิบูลย.  2546 : 58 ; เกษม  วัฒนชัย.  2545 : 8-10 ; สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2544ข : 42 ; วิพุธ  พูลเจริญ และคณะ.  2543 : 185) มีสัดสวนของ
งานรักษาพยาบาลตองานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปน 25 : 75 ดําเนินงานโดยยึด
ชุมชนเปนฐาน (Community  based  management) เพ่ือใหการดําเนินงานสอดคลองกับแบบ
แผนชีวิตของประชาชน (อรชร  ณ ระนอง.  2545 : 93 ; ประพิณ  วัฒนกิจ.  2543 : 2-3) สราง
ศักยภาพและความเขมแข็งในสังคม มีลักษณะการจัดการที่เปนอิสระสามารถพึ่งตนเองไดมาก
ขึ้น มีการทํางานเชื่อมโยงกันเปนเครื่อขายสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพ สามารถกําหนด
วิธีการทํางานของตนเองไดโดยยึดปญหาระดับพ้ืนที่เปนหลัก เพ่ือใหสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพที่มีความสลับซับซอนมากขึ้น (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย.  2545 : 1 ; 
อนุวัฒน  ศุภชุติกุล.  2545 : 295-296 ; พงษพิสุทธ  จงอุดมสุข และคณะ.  2542 : 19 ; ประพิณ  
วัฒนกิจ.  2543 : 35) 



จากการนํายุทธศาสตรการสรางนําซอมมาใชในการดําเนินงานสาธารณสุขเชิงรุก ทํา
ใหมีการกําหนดมาตรฐานในการจัดระบบบริการปฐมภูมิจําแนกออกเปน 4 ดาน คือ (1) การ
รักษาพยาบาลตองมีการเยี่ยมบานเพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยตอเน่ืองที่บาน (Home  Health  
Care) และใหการรักษาพยาบาลที่สถานบริการ  (2) การสรางเสริมสุขภาพตองมีการเยี่ยมบาน
และใหบริการที่บานรวมทั้งในชุมชุน (3) การควบคุมปองกันโรค ตองมีการเยี่ยมบานประเมิน
สภาพครอบครัวโดยใชแฟมสุขภาพครอบครัว (Family  Folder or Family  File) ประเมินสภาพ
ชุมชนและสภาพปญหา และ (4) การฟนฟูสภาพ ตองมีการเยี่ยมบานเพื่อการดูแลตอเน่ืองใน
ผูปวยที่ตองไดรับการฟนฟูสภาพ เชน ผูพิการจากอุบัติเหตุ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายของการ
ใหบริการสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิคือ เกิดความครอบคลุมและการเขาถึงบริการ มีผูมาใช
บริการและไดรับบริการในชุมชนไมนอยกวารอยละ 70 ในปที่ 1 และรอยละ 90 ในปที่ 5 ไดรับ
การสรางเสริมสุขภาพรอยละ 80 ในปที่ 1 เพ่ิมรอยละ 90 ในปที่ 2 และรอยละ 95 ในปที่ 5 สวนผู
ที่เจ็บปวยไดรับการดูแลที่บานโดยการเยี่ยมบาน ดังน้ันการใหบริการเยี่ยมบาน (Home visit) 
ตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ที่ประกอบดวยกิจกรรม 3 ประเภท คือ (1) การ
เยี่ยมเพ่ือใหการพยาบาลตอเน่ือง(Home Health Care) (2) การเยี่ยมเพ่ือการดูแลกลุมเปาหมาย
เฉพาะและกลุมเสี่ยง คือ มารดาและทารกหลังคลอด   ผูปวยเรื้อรัง (3) การเยี่ยมประเมินสภาวะ
พ้ืนฐานดานสุขภาพแบบองครวม  (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ.  2545 : 8-24) 
บุคลากรสาธารณสุขตองออกปฎิบัติงานเยี่ยมบานตามแผนและเปาหมายที่กําหนดไวในแตละ
เดือน  พยายามผลักดันใหประชาชนเขามามีสวนรวมผสมผสานกิจกรรม (เอ่ียม  วิมุติสุนทร.  
2545 : 2)   และในการบรรยายวิชาการประชุมสัมมนาองคกรปกครองทองถิ่นและผูปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ณ โรงแรมเจริญศรีแกรนรอยัล จังหวัดอุดรธานี วันที่ 25 กุมภาพันธ  2545 
โดย ศาสตราจารย ดร. ภักดี  โพธิศิริ (2545 : 1-5) อธิบดีกรมอนามัย ความวา “นโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข   คือการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยเนนการสรางเสริมสุขภาพ
มากกวาการรักษาพยาบาล ที่สําคัญเจาหนาที่ตองดูแลสุขภาพของประชาชนในเชิงรุก มีการออก
เยี่ยมบาน …”   เชนเดียวกับ คุณสัมฤทธิ์  ตอสติ (2546 : 3)  บุคลากรสาธารณสุขดีเดนโครงการ
ใกลบานใกลใจ ประจําศูนยการแพทยชุมชนปอมเพชร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา   เปนวิทยากร
บรรยายเรื่องการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน  ในเวทีสมัชชาสุขภาพระดับภูมิภาค จังหวัด
ปราจีนบุรี  วันที่  17  มิถุนายน  2546  ความวา  “บริการสาธารณสุขในยุคปฏิรูประบบสุขภาพ 
ตองเรงบริการเชิงรุกสรางนําซอม เปนบริการองครวม นักสรางสุขภาพในชุมชนตองเขาไปเยี่ยม
บาน รวมคลี่คลายปญหา ใหการดูแลผูปวยที่บาน …” และสอดคลองกับการบรรยายพิเศษใน
โอกาสเปดการประชุมวิชาการของ นายแพทยวัลลภ ไทยเหนือ (2546 : 1-2)   ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  ในหัวขอยางกาวการสรางสุขภาพ ความวา “เจาหนาที่สาธารณสุขตองดําเนินงาน
สรางเสริมสุภาพในชุมชน  มีการจัดกิจกรรมในชุมชน  เชน  การออกกําลังกาย  มีการติดตาม



เยี่ยมบานหาขอมูลและใหการชวยเหลือ …” และการบรรยายของนายแพทยอําพล  จินดาวัฒนะ 
(2546 : 1-4)  ผูอํานวยการสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ ในการประชุมวิชาการพัฒนากําลังคน
ดานสุขภาพ ประจําป 2546 ณ โรงแรมเรดิสัน กรุงเทพมหานคร  วันที่ 28-29  กรกฎาคม 2546 
ความวา “การสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกโดยบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ เปนการ
ปฏิบัติบริการ (Health Promotion Intervention) ที่ใหแกประชาชนอยางเปนรูปธรรม 
ประกอบดวย การบริการอนามัยครอบครัว การบริการตรวจครรภ การดูแลกอนคลอด การดูแล
หลังคลอด  การใหการพยาบาล  การใหความรูเร่ืองสุขภาพ การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค มีการ
เยี่ยมบานซึ่งเปนหัวใจสําคัญในการดําเนินงานสรางนําซอม …” จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา
บริการที่เปนรูปธรรมนําไปสูความสําเร็จในการปฏิรูประบบสุขภาพ  คือ การเยี่ยมบานโดย
บุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ 

การเยี่ยมบาน (Home visit) เปนบริการเชิงรุกที่จัดบริการสาธารณสุขไปยังบานเรือน
ของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ สามารถทําความรูจักกับประชาชนไดทั้งครอบครัว สามารถ
พูดคุย คนหาปญหา ใหการดูแลไดอยางครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ สภาพความเปนอยูของ
ครอบครัวในดานเศรษฐกิจ  อารมณ  สังคม ตลอดจนการติดตอสื่อสาร  และความรวมมือของ
ชุมชน สามารถใหบริการผสมผสานงานทั้ง 4 ดานแกคนในครอบครัว  โดยการเยี่ยมบานนั้น
กําลังอยูในความสนใจและความตองการของประชาชนอยางมาก    ดังผลการศึกษารูปแบบการ
ใหบริการสุขภาพที่สอดคลองกับสังคมไทยในสองทศวรรษหนาพบวา  หนวยบริการปฐมภูมิตอง
มีการใหบริการผสมผสานเปนองครวม   ผูรับบริการตองไดรับการดูแลเย่ียมบานอยางตอเน่ือง         
(สุนทราวดี  เธียรพิเชษ และคณะ.  2544 : 24 ;  อารี  วัลยเสวี และคณะ.  2543 : 77 ; สํานัก
นโยบายและแผนสาธารณสุข.  2540 : 65)  แตถาบุคลากรสาธารณสุขที่ปฎิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภูมิไมตระหนักถึงบทบาทนาที่และความสําคัญของการเยี่ยมบาน  ขาดการวางแผนที่
ดี  ขาดการเตรียมตัว  ไมมีการติดตามประเมินผลแลว  จะทําใหประชาชนในชุมชนและผูปวย
ตองสูญเสียเวลา  คาใชจาย  และอาจถึงแกชีวิตได  ขาดซึ่งความเขาใจปญหาสภาพพื้นฐานของ
ชุมชน  การจัดทําโครงการแกไขปญหาจึงไมสนองตอบตอความตองการของคนในชุมชน  ไม
สามารถสรางเสริมสุขภาพไดเหมือนอยางในอดีตที่ผานมา (วิพุธ   พูลเจริญ  และคณะ.  2543 : 
185)  ดังนั้นการเยี่ยมบานโดยบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิจึงเปนวิธีการสําคัญที่
สามารถทําใหเกิดการฟนหาย  ลดความเสี่ยงภาวะแทรกซอน   ประหยัดคาใชจาย   สอดคลอง
กับการจัดสรรงบประมาณเหมาจายรายหัว   และแบบแผนชีวิตของผูปวยแตละราย   เปนการ
สรางเสริมสุขภาพ   สรางภูมิคุมกันใหกับบุคคล   ครอบครัว   และชุมชนไดเปนอยางดี (วิฑูรย    
อ้ึงประพันธ.  2546 : 5 ; ศิริอร    สินธุ.  2545 : 88 ; ประพิณ   วัฒนกิจ.  2543 : 170)   

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานสรางเสริมสุขภาพและ
การเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขพบวา  ความสําเร็จของงานขึ้นอยูกับความรูที่ไดรับการ
พัฒนาอยางตอเน่ืองเพื่อนํามาประยุกตใชรวมกับประสบการณในการปฏิบัติงานใหมีความ



สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม  ทําใหมีความชัดเจนในบทบาทและมีเจตคติที่ดีตองาน
ซ่ึงเปนตัวกําหนดแนวโนมของพฤติกรรม  ดังการศึกษาของ นิลรัตนา  ชาญไววิทย (2542 : 94-
96)  จุรีภรณ  ไถบานถวย (2543 : 72)  พบวาวุฒิการศึกษา  การไดรับการอบรม  เจตคติตองาน  
และประสบการณในการปฏิบัติงาน  มีอิทธิพลตอการผลการปฏิบัติงานสรางเสริมสุขภาพและ
การเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขในระดับตําบล นอกจากนี้เม่ือออกใหบริการเชิงรุกใน
ครอบครัวและชุมชนเปนงานที่ทาทายความสามารถตองใชทั้งศาสตรและศิลป เพราะมีการ    
ติดตอประสานงานกับบุคคลหลากหลาย (คณะอนุกรรมการพัฒนาเครือขายบริการ.  2545 : 8 ; 
สวัสดิ์  ทรัพยเจริญ.  2540 : 385-39)  การที่จะทําใหประชาชนในชุมชนเกิดความรวมมือรวมใจ
ในการสรางเสริมสุขภาพจึงเปนไปดวยความยากลําบาก   ดังน้ันการที่บุคลากรสาธารณสุขมีการ
รับรูความสามารถของตนเองและมีความสามารถในการสรางสัมพันธภาพหรือมนุษยสัมพันธที่ดี  
จึงเปนกุญแจนําไปสูความศรัทธา  การมีความรูดานสุขภาพที่ถูกตอง  เกิดความไววางใจปฏิบัติ
ตามคําแนะนําดวยความสมัครใจ (วชิระ  บถพิบูลย.  2546 : 30 ; วิจิตร   ศรีสุพรรณ  และคณะ.  
2545 : 43 ; อรชร   ณ ระนอง.  2545 : 94 ; พงพิสุทธิ์    จงอุดมสุข และคณะ.  2542 : 22)    ดัง
ผลการศึกษาของ  นิลรัตนา   ชาญไววิทย (2542 : 98-99)   พบวาการมีสัมพันธภาพที่ดี   และ
การรับรูความสามารถในการเยี่ยมบานของพยาบาลสาธารณสุขมีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงาน
เยี่ยมบาน  จึงกลาวไดวาประสบการณการเยี่ยมบาน  เจตคติตอการเยี่ยมบาน  การอบรมงาน
เยี่ยมบาน  การมีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน   การรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน  การรับรู
ความสามารถในการเยี่ยมบาน  ซ่ึงเปนปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขมีอิทธิพลตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฎิรูประบบบริการสุขภาพ  ของบุคลากรสาธารณสุขใน
หนวยบริการปฐมภูมิ 

การที่บุคลากรในองคการจะปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ  นอกจากจะขึ้นอยูกับ
ความสามารถของตัวบุคคลเองแลว ผลการดําเนินงานจะออกมาดีหรือไมยังขึ้นอยูกับ
ความสามารถของผูนําองคการมาประกอบอีกทางหนึ่ง  ผูนําองคการหรือหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิจึงตองใหการสนับสนุนและมีการนิเทศติดตามงานในหนวยงานเปนระยะ  เพ่ือนําขอมูล
ที่ไดมาวางแผนปรับปรุงแกไขและใหขอมูลยอนกลับ ตองเปนผูที่มีประสบการณการบริหารงาน
คอยควบคุมดูแลใหการปฏิบัติงานบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว  เพราะการมีประสบการณใน
งานยอมเปนผลใหบุคคลสามารถปฏิบัติงานไดดี  (พวงรัตน  บุญญานุรักษ.  2536 : 121-124 ; 
เสริมศักดิ์   วิศาลาภรณ.  2521 : 225-227) นอกจากนี้หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิยังตอง
รับผิดชอบดูแลการดําเนินงานเยี่ยมบานเชิงรุกของบุคลากรสาธารณสุข  ซ่ึงการปฏิบัติงานมี
ความหลากหลายในดานของสภาพปญหาและแนวทางแกไข  ดังน้ันพฤติกรรมการตัดสินใจของ
ผูบริหารจึงมีอิทธิพลตอการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและการเยี่ยมบาน (Silva. 1966 : 
abstract ; พวงเพชร   วัชรอยู.  2536 : 137)   และในการบริหารจัดการของหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิยังมีความแตกตางกันออกไปตามขนาดของหนวยบริการ   จึงกลาวไดวาประสบการณ



การปฏิบัติงานบริหาร    พฤติกรรมการตัดสินใจ    การนิเทศงาน   และขนาดของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  ซ่ึงเปนปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตาม
แนวทางการปฎิรูประบบบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ (ฉัตร 
เสกสรรควิริยะ และคณะ.  2542 : 32) 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  พบวาปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข
ประกอบดวย  คุณลักษณะสวนบุคคล  ความสามารถและการรับรูในการดําเนินงาน  และปจจัย
ระดับหนวยบริการปฐมภูมิ   ประกอบดวย   ลักษณะขององคการ   และการบริหารจัดการ  มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข  ดังน้ันการที่จะพัฒนาให
มีการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพจึงตองคํานึงถึงปจจัยดังกลาวในการที่จะนํามาจัดทํา
แผนพัฒนาบุคลากร แตเน่ืองจากโครงสรางทางสาธารณสุขมีความซับซอน มีการจัดองคกรเปน
ลําดับขั้นลดหลั่นกันลงมา  กลาวคือขอมูลระดับจังหวัดสงผลมาถึงขอมูลระดับอําเภอ  ขอมูล
ระดับอําเภอสงผลถึงขอมูลระดับตําบล   ขอมูลระดับตําบลสงผลถึงขอมูลระดับหมูบาน  ดังน้ัน
ตัวแปรในแตละระดับยอมมีความสัมพันธกัน  ทําใหตัวแปรที่อยูในระดับเดียวกันและตางระดับ
มีปฎิสัมพันธซ่ึงกันและกันตลอดเวลา   ถาเลือกศึกษาขอมูลเพียงระดับเดียวโดยไมสนใจตอ
โครงสรางของระดับตัวแปรผลที่ไดจะบิดเบือนจากความเปนจริง   การศึกษาเพื่อใหเกิดความ
เขาใจที่ชัดเจนในเรื่องของการดําเนินงานเยี่ยมบานจึงตองคํานึงถึงโครงสรางและระดับของตัว
แปร  ทั้งในระดับเดียวกันและตางระดับมาใชศึกษาผลของตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงาน
เยี่ยมบาน   เพ่ือใหผลที่ไดมีความแมนตรงสูง (ศิริชัย  กาญจนวาสี.  2535 : 3-5)  ดังน้ันผูวิจัยจึง
สนใจทําการศึกษาใหทราบถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่มีรูปแบบการศึกษาและการวิเคราะหพหุระดับดวยสมการถดถอย
กรณี 2 ระดับ คือระดับของบุคลากรสาธารณสุขที่เปนระดับจุลภาค และระดับหนวยบริการปฐม
ภูมิที่เปนระดับมหภาค  ซ่ึงเปนเทคนิคทางสถิติที่ใชทํานายหรืออธิบายตัวแปรตามจากชุดขอมูล
ตัวแปรอิสระที่เปนตัวแปรหลายระดับ โดยที่ตัวแปรอิสระหลายระดับมาจากการรวบรวมตาม
ระบบโครงสรางที่มีการจัดอยางเปนระดับชั้น  ทําใหสามารถศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร
ในระดับเดียวกันและปฏิสัมพันธของตัวแปรตางระดับกันได  สามารถศึกษาใหทราบถึงอิทธิพล
ของตัวแปรอิสระที่มีตอตัวแปรตามในระดับหนวยการวัดที่เล็กที่สุด  และศึกษาอิทธิพลจากความ
แตกตางในแตละระดับที่มีผลตอความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม 
 
 
ความมุงหมายของการวิจัย 

ในการวิจัยครัง้น้ี ผูวิจัยไดตัง้ความมุงหมายไว ดังน้ี 
1. เพ่ือศึกษาปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสขุ   ไดแก   คุณลักษณะสวนบุคคล   

ความสามารถและการรับรู ที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพ  



2. เพ่ือศึกษาปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิ   ไดแก   ลักษณะองคการ   และ 
การบริหารจัดการ ที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ  
  3.  เพ่ือศึกษาปฏิสัมพันธของปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข    และปจจัยระดับ 
หนวยบริการปฐมภูมิที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบรกิาร
สุขภาพ  ไดแก 
  3.1  ปฏิสัมพันธระหวางการนิเทศงานของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิกับการ
รับรูความสามารถในการเยีย่มบานของบคุลากรสาธารณสุข 
  3.2  ปฏิสัมพันธระหวางการนิเทศงานของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิกับการ
รับรูบทบาทในการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข 
 
 
ความสําคญัของการวิจัย 

1. ผลการวิจัยสามารถอธิบายใหทราบถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน
ตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ   
สาธารณสุขเขต  4 

2. ขอคนพบจากการวิจัย ทําใหไดองคความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานเยี่ยมบานตาม
แนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ  ซ่ึง
เปนพ้ืนฐานสําคัญของการวิจัย  และการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขในอนาคต 
 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวิจัย 
  ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้น้ีคือ   หัวหนาหนวยบรกิารปฐมภูมิ   และบุคลากร 
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ   สาธารณสุขเขต  4  ในปงบประมาณ  2547  
ประกอบดวยหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดนนทบุรี  ปทุมธานี   พระนครศรีอยุธยา  และ
อางทอง    จํานวน  437  แหง  แบงเปน 142  โซน  มีหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิระดับโซน
จํานวน  142  คน และบุคลากรสาธารณสุข  จํานวน  1,964 คน 

        
กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย 

 ในการวิจัยครั้งน้ีทําการเก็บรวบรวมขอมูลในประชากรทั้งหมด  ประกอบดวย 
 1.  กลุมตัวอยางที่ใชตอบแบบสอบถาม  แบงออกเปน  2  กลุม  คือ 



      1.1  หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ   ที่มาจากหนวยบริการปฐมภูมิระดับโซน 
จํานวน  142   โซน  แหงละ  1  คน  รวมจํานวน  142  คน   
      1.2   บุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ    ที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบาน     
ทั้งหมด รวมจํานวน  1,964 คน ที่มาจากหนวยบริการปฐมภูมิ  437  แหง   
  2.  กลุมตัวอยางที่ใชในการสนทนากลุม   ไดมาโดยการสุมอยางงาย  รวมจํานวน  
20  คน แบงออกเปน หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 10  คน  และ  บุคลากรสาธารณสุข  
จํานวน  10  คน  เพ่ือนําขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมมาเพ่ิมเติมและประกอบการอภิปรายผล 

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

         1.  ตัวแปรอิสระ  ประกอบดวยตัวแปร  2  ระดับ  คือ 
  1.1  ระดับที่  1  ตัวแปรระดับบุคลากรสาธารณสุข  แบงออกเปน  

1.1.1   ตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคล    ประกอบดวย   ประสบการณ 
การเยี่ยมบาน  เจตคติตอการเยี่ยมบาน   และการไดรับการอบรมงานเยี่ยมบาน   

1.1.2 ตัวแปรความสามารถและการรับรู     ประกอบดวย    การรับรู 
บทบาทในการเยี่ยมบาน    มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน     และการรับรูความสามารถในการ
เยี่ยมบาน  
 1.2   ระดับที่  2  ตัวแปรระดับหนวยบริการปฐมภูมิ  แบงออกเปน   

       1.2.1  ตัวแปรลักษณะองคการ ประกอบดวย  ขนาดของหนวยบริการ 
       1.2.2  ตัวแปรการบริหารจัดการ    ประกอบดวย    การนิเทศงาน 

พฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหาร   และประสบการณบริหารงาน 
        2.  ตัวแปรตาม  ไดแก  การดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตาม

แนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ประกอบดวย 
2.1  การเยี่ยมเพ่ือใหการพยาบาลตอเน่ือง  
2.2  การเยี่ยมเพ่ือการดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะและกลุมเสี่ยง  
2.3  การเยี่ยมประเมินสภาวะพื้นฐานดานสุขภาพแบบองครวม 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
  1.  หนวยบริการปฐมภูมิ  หมายถึงหนวยงานดานสุขภาพของรัฐที่ตั้งอยูในระดับ
ตําบล  อยูภายใตการบริหารงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  
และหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิตามลําดับ  เปนหนวยงานที่อยูใกลชิดประชาชน  เนนการดูแล
สุขภาพเบื้องตนที่ไมซับซอนมากนัก  มีหนาที่ในการใหบริการสรางเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค 
รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพกับประชาชนในชุมชน     



  2.  ขนาดหนวยบริการปฐมภูมิ  หมายถึงลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิที่มีการ
แบงตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุขออกเปน  2  ขนาด คือหนวยบริการขนาดใหญ ที่
ใหบริการดานสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุขและมีแพทยอยูประจําหรือหมุนเวียนมาใหบริการ
พรอมกับทีมสุขภาพ  และหนวยบริการขนาดเล็กที่ใหบริการดานสุขภาพโดยบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจําอยูในหนวยบริการปฐมภูมิ   
  3.  บุคลากรสาธารณสุข  หมายถึงผูที่ดํารงตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุข
ชุมชนนักวิชาการสาธารณสุข  และพยาบาลวิชาชีพที่ปฎิบัติงานอยูในหนวยบริการปฐมภูมิ 
  4. ประสบการณการเยี่ยมบาน  หมายถึงระยะเวลาเปนจํานวนปที่บุคลากร
สาธารณสุขระดับตําบลปฎิบัติงานเยี่ยมบาน  ตั้งแตเริ่มเขารับราชการจนถึงปจจุบัน  
  5.  ประสบการณการปฏิบัตงิานบริหาร     หมายถึงระยะเวลารวมเปนจํานวนปที่
ดํารงตําแหนงหัวหนาหนวยบริการปฐมภมิูตั้งแตเริ่มรับราชการจนถึงปจจุบัน 

 6.   การอบรมงานเยี่ยมบาน   หมายถึงจํานวนครั้งที่บคุลากรสาธารณสุขไดเขา
รับการอบรมงานเยี่ยมบาน ที่จัดขึ้นทั้งในหนวยงานและนอกหนวยงานของกระทรวงสาธารณสขุ  
ตั้งแตเริ่มรับราชการจนถึงปจจุบัน 
 
 
 
 

นิยามเชิงปฏบิัติการ 
  1.  เจตคติตองานเยี่ยมบาน  หมายถึงปริมาณความรูสึก ความเชือ่เกี่ยวกับคุณ
และโทษของการเยี่ยมบาน  ที่บุคลากรสาธารณสุขจะตอบสนองไปในทางที่ชอบหรือไมชอบตอ
การเยี่ยมบาน รวมทั้งความพรอมของบุคลากรที่จะแสดงพฤติกรรมการเยี่ยมบาน วัดโดยใช
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึน้เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จากระดับเห็นดวยอยาง
ยิ่งถึงระดับไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยขอคําถามทางบวกใหคะแนนดงัน้ี  ไมเห็นดวยอยางยิ่งให
เทากับ  1  คะแนน   จนถึงเห็นดวยอยางยิ่ง   ใหเทากับ  5  คะแนน  สวนขอคําถามทางลบให
คะแนนกลับกนั โดยผูที่ตอบไดคะแนนรวมมากกวาแสดงวามีเจตคติที่ดีตอการดาํเนินงานเยี่ยม
บานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพสูงกวาผูที่ไดคะแนนรวมนอยกวา  

2. มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน หมายถึงปริมาณของความสัมพันธในการ  
ปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุขในการทําความรูจัก  การสรางความคุนเคยกับประชาชน  การให
ความชวยเหลือ  การสอน  แนะนํา  ชี้แนะดวยถอยคําที่สุภาพ  การวางตนอยางเหมาะสมในการ
ดําเนินงานเยี่ยมบาน  เพ่ือใหประชาชนในชุมชนเกิดความศรัทธา  มีความเขาใจที่ดีตอกัน  และ
รวมมือรวมใจในการปฏิบัติตนเพื่อสรางเสริมสุขภาพตามคําแนะนําของบุคลากรสาธารณสุข วัด
โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  จากระดับการมี



มนุษยสัมพันธนอยที่สุดถึงระดับมากที่สุด  โดยขอคําถามทางบวกใหคะแนนดังน้ี  นอยที่สุด  
เทากับ  1  คะแนน  จนถึงมากที่สุด  เทากับ  5  คะแนน  สวนขอคําถามทางลบใหคะแนนกลบักนั  
โดยผูที่ตอบไดคะแนนรวมมากกวาแสดงวามีมนุษยสัมพันธในการดําเนินงานเยี่ยมบานตาม
แนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพสูงกวาผูที่ไดคะแนนรวมนอยกวา 

3. การรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน   หมายถึง  ปริมาณการรับรูของบุคลากร 
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่มีตอความชัดเจนในบทบาทและหนาที่
รับผิดชอบที่ตองปฏิบัติในการดําเนินงานเยี่ยมบาน  โดยทราบถึงวิธีการปฏิบัติงานใหประสบ
ผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว วัดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น เปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา   5   ระดับ   จากระดับจริงที่สุดจนถึงระดับไมจริงเลย   โดยขอคําถามให
คะแนนดังน้ี ไมจริงเลย เทากับ 1 คะแนน  จนถึงจริงที่สุด เทากับ  5  คะแนน โดยผูที่ไดคะแนน
รวมมากกวาแสดงวาเปนผูที่มีการรับรูบทบาทในการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพสูงกวาผูที่ไดคะแนนรวมนอยกวา 
 4.  การรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน  หมายถึง  ปริมาณความมั่นใจของ 
บุคลากรสาธารณสุขระดับตําบล ที่มีตอความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมการเยี่ยมบานเพื่อให
บรรลุผลตามที่กําหนดไวได  เปนขอคําถามใหตอบถึงระดับความมั่นใจในการดําเนินงานเยี่ยม
บาน   วัดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก
ระดับไมม่ันใจเลยจนถึงระดับม่ันใจที่สุด  โดยขอคําถามใหคะแนนดังนี้  ไมม่ันใจเลย เทากับ 1 
คะแนน  จนถึงม่ันใจที่สุด เทากับ  5 คะแนน  โดยผูที่ไดคะแนนรวมมากกวาแสดงวาเปนผูที่มี
การรับรูความสามารถในการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ
สูงกวาผูที่ไดคะแนนรวมนอยกวา 
  5.  พฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหาร   หมายถึง  การมีสวนรวมของผูที่อยู
ใตบังคบับัญชาในการตัดสินใจ  ตามแนวคิดของ  ฮอย และทาเตอร (Hoy; & Miskel.  2001 : 
357 ; citing  Hoy;  & Tarter.  1995.  Education  Administration.) วัดโดยใชแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้น เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จากระดับที่หัวหนาหนวยงานใหผูที่อยู
ใตบังคบับัญชามีสวนรวมในการตัดสินใจนอยที่สุดถึงมากที่สุด  คือ หัวหนาตัดสินใจเอง  ทุกคน
รวมตัดสินใจ   ใชเสียงสวนใหญ    หารือกลุม  และหารือรายบุคคล  โดยถาหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิใหผูใตบังคบับัญชามีสวนรวมในการตัดสนิใจนอยที่สุด ใหเทากับ 1 คะแนน  จนถึง
หัวหนาหนวยบริการปฐมภมิูใหผูใตบังคบับัญชามีสวนรวมในการตดัสินใจมากที่สุด ใหเทากับ 5  
คะแนน โดยผูที่ตอบไดคะแนนรวมมากกวาแสดงวามีพฤติกรรมการตัดสินใจแบบมีสวนรวมมาก 
กวาผูที่ไดคะแนนรวมนอยกวา 

6. การนิเทศงานเยี่ยมบานในหนวยบริการ  หมายถึง ปริมาณการปฏิบัตขิอง 
หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิที่มีตอการติดตามดูแลและตรวจสอบการปฏิบัติงานการดําเนินงาน
เยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานอยางใกลชิดและตอเน่ือง  ทั้งน้ีเพ่ือใหงานสําเร็จ



ตามนโยบายและแนวทางการปฏิบัติที่ไดกําหนดไว   วัดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น เปน
แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ   จากระดับนอยที่สุดถึงมากที่สุด โดยขอคําถามใหคะแนน
ดังน้ี  นอยที่สุด เทากับ 1  คะแนน จนถึงมากที่สุด เทากับ 5  คะแนน  โดยผูที่ตอบไดคะแนนรวม
มากกวาแสดงวามีพฤติกรรมการนิเทศงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพสูงกวาผูที่ไดคะแนนรวมนอยกวา 
  7.  การเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบริการสุขภาพ  หมายถึง  ความ
มุงม่ัน ความตั้งใจ  การเอาใจใส  และความสามารถในการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงเปนงานแขนงหนึ่งของการสาธารณสุขที่
นําไปสูการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน  ประกอบดวย (1) การเยี่ยมเพื่อใหการพยาบาล
ตอเน่ือง (Home  Health  Care) หมายถึงการติดตามดูแลผูปวยในระยะพักฟนหลังจากเขารับ
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสมสามารถปฏิบัติตนได
ถูกตอง  ใหคําแนะนําการดูแลแกบุคคลในครอบครัวเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน  ความพิการ 
(2) การเยี่ยมเพ่ือการดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะและกลุมเสี่ยง หมายถึงการติดตามเยี่ยมเพ่ือให
การดูแล ใหคําปรึกษาและใหความรูแกผูปวยเร้ือรัง  เชน  ผูปวยความดันโลหิตสูง  ผูปวย
โรคเบาหวาน  ผูปวยวัณโรคเพ่ือใหทราบถึงการดําเนินไปของโรคเกิดการยอมรับสามารถ
ดํารงชีวิตอยูไดตามอัตภาพอยางปกติสุข  รวมถึงการติดตามดูแลมารดาและทารกหลังคลอด  
เพ่ือการปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับมารดาและทารกตั้งแตในระยะกอนคลอดจนถึง
ระยะหลังคลอด  รวมทั้งการดูแลบริบาลทารก  ประเมินพัฒนาการ  สรางเสริมสุขภาพ  การ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค  การติดตามภาวะโภชนาการ  และการใหคําแนะนําวางแผนครอบครัว    
(3) การเยี่ยมประเมินสภาวะพื้นฐานดานสุขภาพแบบองครวม  หมายถึงการติดตามเยี่ยมเพ่ือ
ประเมินสภาวะสุขภาพผูปวยและประชาชนในชุมชนตามเกณฑ  INHOMESSS   ของสํานัก
พัฒนาสุขภาพจิต   กรมสุขภาพจิต  กระทวงสาธารณสุข    เพ่ือวิเคราะหปญหา  วางแผนแกไข
ปญหาที่เหมาะสมกับสภาพของวิถีชุมชน  โดยใชแฟมครอบครัวเปนเครื่องมือในการประเมิน
สภาวะพ้ืนฐานดานสุขภาพแบบองครวม  สําหรับการวัดการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทาง
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพของบุคลาการสาธารณสุขวัดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  จากระดับนอยที่สุดถึงมากที่สุด  โดยขอคําถามให
คะแนนดังน้ี  นอยที่สุด เทากับ 1  คะแนน  จนถึงมากที่สุด  เทากับ  5  คะแนน  โดยผูที่ตอบได
คะแนนรวมมากกวาแสดงวามีการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพสูงกวาผูที่ไดคะแนนรวมนอยกวา 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
ในการวิจัยครั้งน้ี  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน

เยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพคือ แนวคิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  
บทบาทหนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิ  การเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ ทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการทํางาน ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข  
ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยความสามารถและการรับรู   สวนปจจัยระดับหนวย
บริการปฐมภูมิ  ประกอบดวย  ลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิ   และปจจัยการบริหารจัดการ   
ไดนําเสนอตามลําดับดังน้ี 

 
แนวคิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 

มนุษยใหความหมายของคําวา  สุขภาพ  เอาไวอยางกวางขวางลึกซึ้งดูจนเหมือนกับ
วาจะเปนแคในอุดมคติเทานั้น องคการอนามัยโลกเปนผูเร่ิมกําหนดนิยามศัพทของคําวาสุขภาพ
ไวตั้งแตแรกตั้งองคกรกวา  50  ปที่ผานมา  เพ่ือใชเปนเปาหมายกําหนดภารกิจและบทบาทของ
องคกร  การใหความหมายของคําวาสุขภาพจึงครอบคลุมทุกกิจกรรมที่มีจุดมุงหมายในการ
สงเสริม  ปรับแก  และจรรโลงสุขภาพของมนุษยชน  อยางไรก็ตามการนําเสนอขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับระบบสุขภาพเทาที่ผานมา  มักวนเวียนอยูในเรื่องของการใหบริการสุขภาพ  จนทําให
คนสวนใหญใหความสําคัญแกระบบสุขภาพเฉพาะในดานการจัดระบบบริการดานการ
รักษาพยาบาล  โดยละเลยที่จะใหความสนใจในปจจัยอ่ืน  ตลอดจนกลไกทางการเมือง  
เศรษฐกิจ  สังคม (WHO.  2000 : 3-19)  จึงทําใหมีกิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับการตรวจวินิจฉัยและ
การรักษาดวยเทคโนโลยีชั้นสูง ทรัพยากรทุมไปในการสรางโรงพยาบาล เม่ือพิจารณา
วิวัฒนาการดานโครงสรางและนโยบายดานสุขภาพของประเทศไทย  มีการจัดตั้งหนวยงานและ
ภารกิจตางๆ  ของรัฐที่เกี่ยวกับสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตของประชาชน  มิไดพัฒนามาจาก
พ้ืนฐานการมองภาพรวมของระบบสุขภาพที่ชัดเจนจึงไมสามารถออกแบบองคกรที่มีการ
ประสานงาน   และสรางความสัมพันธระหวางกลไกตางๆ แตอยางใด   หากแตเปนผลที่เกิดจาก
การกอตัวขึ้นเพ่ือแกไขปญหาเฉพาะหนาในแตละชวงเวลา  ประกอบกับมีการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจยางรวดเร็วในชวงเวลา 3 ทศวรรษที่ผานมา รวมทั้งมีชองทางการเปดรับความรู  ขอมูล  
เทคโนโลยี  และโครงสรางการจัดองคกรจากตางประเทศเขามาอยางรวดเร็ว  เกิดการพัฒนา
โครงสรางองคกรและนโยบายที่มีการแยกออกมาเปนสวนยอยมากมาย  สงผลใหไมสามารถ
เชื่อมโยงบริบทของงานที่รับผิดชอบเขากับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของได  และอยูภายใตระบบ
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สุขภาพเดียวกันได  ทําใหมองไมเห็นภาพรวมและองครวมของระบบสุขภาพในประเทศไทย
อยางแทจริง  เกิดการทํางานแยกสวน  มีความซ้ําซอน  สงผลใหขาดประสิทธิภาพในที่สุด (วิพุธ   
พูลเจริญ  และคณะ.  2543 : 130)  ทําใหในป  พ.ศ. 2543  ประเทศไทยตองเสียคาใชจาย
เกี่ยวกับสุขภาพเกือบ  300,000  ลานบาท   เพ่ิมขึ้นดวยอัตรารอยละ 16  ตอป (ทัศนา  บุญทอง.  
2542 : 9)  จากสาเหตุตังกลาวการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพจึงตองเร่ิมตนขึ้น  โดยสราง
กระบวนทัศนใหมใหเห็นอยางเดนชัดรวมกับประชาคมที่มีสวนไดสวนเสียกับระบบสุขภาพ
แหงชาติ  เปนกระบวนการสรางความชัดเจนในเจตนารมณของพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ
ไปในเวลาเดียวกันทําใหกระบวนทัศนดังกลาวเปนองคประกอบรวมของวิสัยทัศน  และคานิยม
ดานสุขภาพของคนในชาติ  ซ่ึงรวมกันกําหนดเปนพ้ืนฐานโดยกรอบแนวคิดในกระบวนการ
ปฏิรูประบบสุขภาพใหมที่พึงปรารถนา  แบงออกเปน  3 ระดับ  คือ 
 

ระดับพื้นฐานของสุขภาพ   
  ระดับพ้ืนฐานของสุขภาพ  เปนรากฐานของการจัดวางระบบสุขภาพในอนาคตให
เขมแข็ง  ชวยใหระบบสุขภาพที่กอตั้งขึ้นมีความเหมาะสมสอดคลองกับเง่ือนไขทางวิทยาศาสตร  
เทคโนโลยี  ปรับเปลี่ยนไปตามความจําเปนของสังคมไทย  และรองรับแนวทางประชาธิปไตย  
กรอบปรัชญาในระดับน้ี  ประกอบดวย  (1)  องครวมของสุขภาพ (Holistic  Approach) ระบบ
สุขภาพตองเปนกลไกที่สามารถจัดการสงเสริม  ปองกัน  ดูแลสุขภาพ  และแกไขฟนฟูสุขภาพ  
ทั้งในมิติทางรางกาย  ทางจิตใจ  ทางสังคม  และจิตวิญญาณ  กรอบปรัชญานี้ใชกําหนดทั้ง
เปาหมายและกลวิธีที่จะจัดวางใหระบบสุขภาพตอบสนองความตองการ  กํากับการออกแบบให
เกิดระบบสุขภาพยอยที่มุงเนนการเสริมสรางสุขภาพของจิตวิญญาณมนุษย  ครอบครัว  ชุมชน  
เปนรากฐานสําคัญของระบบสุขภาพที่เปนองครวม  และเปนหัวใจที่ทําใหกลไกระบบสุขภาพ
ทํางานประสานกัน  (2)  การใชปญญาเปนพ้ืนฐานของระบบสุขภาพ (Wisdom  based  Health  
System)  เปนการสรางศักยภาพทางสติปญญา  มุงใชกลวิธีการเรียนรูและเหตุผลที่มีพ้ืนฐาน
ทางวิชาการตามหลักวิทยาศาสตรเปนหลักในการกําหนดแนวนโยบาย  ยุทธศาสตร  และการจัด
กลไกในระบบสุขภาพ  เน่ืองจากวิวัฒนาการขององคความรูและเทคโนโลยีในสหัสวรรษน้ีมี
ความหลากหลายและเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  การเตรียมองคกรใหมีศักยภาพในการใชขอมูล
และความรูใหมๆ  จึงเปนเง่ือนไขสําคัญที่ขับเคลื่อนระบบสุขภาพใหเกิดประโยชนสูงสุด  (3)  
การพ่ึงพาตนเอง (Self  Reliant)  ระบบสุขภาพจะชวยสรางเสริมศักยภาพของประชาชนใน
ประเทศใหพ่ึงพาภูมิปญญาไทย  ในระดับบุคคลตองมีทักษะและความรูที่จะดูแลสุขภาพทั้งของ
ตนเองและครอบครัว  ในระดับชุมชนตองสามารถรวมตัวกันอยางเขมแข็งเพ่ือจัดการสิ่งแวดลอม
ในการสรางเสริมสุขภาพ ตลอดจนหนวยงานของรัฐในระดับทองถิ่นตองพัฒนาบริการใหสามารถ
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พ่ึงตนเองได  (4)  การมีสวนรวม (Participation)  ระบบสุขภาพตองมีความโปรงใสใหโอกาสทุก
ฝายเขามามีสวนรวมในการกําหนดและควบคุมนโยบาย  รวมทั้งบริหารจัดการ  รวมกันเปน
เจาของ  ถือเปนรากฐานสําคัญของระบอบประชาธิปไตยที่บัญญัติไวตามรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  

 
ระดับหลักประกันของระบบสุขภาพ 

  รัฐควรใหความมั่นใจกับประชาชนในการมีระบบสุขภาพที่พึงปรารถนา  สามารถ
ใชชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพทางสุขภาพ  ไมถูกจํากัดดวยฐานะทางเศรษฐกิจ  ดังน้ันจึงตองจัด
ใหมีการค้ําประกันระบบสุขภาพแหงชาติใหมีคุณสมบัติตามกรอบปรัชญาเรียงตามลําดับใน
ระดับนี้คือ  (1)  ความเสมอภาค (Equity)  การจัดระบบสุขภาพตองมุงใหเกิดความเสมอภาคใน
การสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพใหกับประชาชน
ทุกคนอยางมีความเทาเทียมกัน  การจัดบริการสุขภาพจึงตองปองกันอุปสรรคทั้งในดานของการ
เดินทาง  การกีดกั้นทางสังคม  และทางการเงิน  (2)  ประสิทธิภาพ (Efficiency)  การออกแบบ
ระบบสุขภาพและการจัดการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ  ตองคํานึงถึงความคุมคาของคาใชจายที่
ลงทุน  โดยขอจํากัดทางงบประมาณเปนเง่ือนไขสําคัญที่ทําใหเกิดการเลือกจัดบริการที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด  (3)  คุณภาพ (Quality)  ระบบสุขภาพตองมีคุณภาพและมีมาตรฐาน  มุงให
ประชาชนไดรับบริการที่มีประโยชนสูงสุดตองสงเสริมใหเกิดกระบวนการพัฒนาและควบคุม
คุณภาพในการจัดระบบสุขภาพทุกดาน  ตลอดจนใหขอมูลขาวสารทางสุขภาพใหประชาชนมี
ความรูที่ถูกตองเพียงพอแกการตัดสินใจ  เลือกวิธีการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองไดอยาง
เหมาะสม 
 

ระดับเปาหมายของระบบสุขภาพ 
 การกําหนดเปาหมายของระบบสุขภาพ  เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันในการสราง
ระบบสุขภาพที่พึงประสงค  โดยกรอบปรัชญาประกอบดวย  (1)  นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
(Health  Public  Policy)  ระบบสุขภาพตองมีกลไกควบคุมที่เชื่อมโยงโครงการในการพัฒนา
ตางๆ  และนโยบายสาธารณะในทุกระดับ  ใหเหมาะสมกับการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน  
ตองมีการตรวจสอบถึงผลกระทบ  เพ่ือเปนหลักประกันวาจะไมกอใหเกิดผลกระทบในทางลบตอ
คุณภาพชีวิตของประชาชน (2) พลังผูบริโภค (Consumer Empowerment) ประชาชน
ผูรับบริการทางสุขภาพหรือบริโภคสินคาเกี่ยวกับสุขภาพตองไดรับขอมูลขาวสารที่เพียงพอที่จะ
ตัดสินใจเลือกใชสินคาไดอยางเหมาะสม 
 จากกรอบแนวคิดและปรัชญาของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ที่ตองการใหมีระบบ
บริการสุขภาพที่พึงประสงค มีการสรางเสริมสุขภาพเปนหัวใจสําคญั (สํานักงานปลัดกระทรวง
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สาธารณสุข.  2545ค : 33-34)  แตเน่ืองจากองคประกอบหลักของการดูแลสุขภาพแบงออกเปน  
2  สวน คือ  การใหบริการของสถานพยาบาล  และการที่ประชาชนดูแลพ่ึงตนเองในดานสุขภาพ  
แบงออกเปนสวนยอยคือ  การดูแลสุขภาพอนามัยทั่วไปขณะไมปวย  และการดูแลตนเองเมือ่
เจ็บปวยโดยไมพ่ึงพาบริการ  ดังภาพประกอบ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ  1  การดูแลและแกไขปญหาสุขภาพอนามัย 
ที่มา  :  วิชัย   โปษยะจินดา.  (2542).  การสรางเสริมสุขภาพ.  หนา  8. 
 
 

ถึงอยางไรก็ตามเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยขึ้นมา  หนทางแกไขก็คือการพึ่งสถาน
รักษาพยาบาลที่แบงเปน  3  ระดับ  คือ  ระดับปฐมภูมิ  ระดับทุติยภูมิ  และระดับตติยภูมิ  
ในทางปฏิบัติระดับของบริการทั้ง  3  ประเภท  จะคาบเกี่ยวกันอยูไมสามารถแยกออกจากกันได
อยางชัดเจน  สิ่งสําคัญตองสรางดุลยภาพระหวางองคประกอบการพึ่งตนเองกับการพึ่งบริการ  
ซ่ึงนับวาเปนปญหาสําคัญอยางยิ่งของระบบ  เน่ืองจากกรอบของการใหบริการสาธารณสุขไดถูก
ขยายขึ้นโดยพิจารณาจากจํานวนผูปวยในสถานพยาบาลของรัฐที่เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว  และจาก

 
 

การดูแล 
สุขภาพนามัย 

 
 
 

 
การดูแลตนเอง

เมื่อปวย 

พึ่งบริการ

พฤติกรรมสุขภาพ 
การกินอยู 
การทํางาน 
การพักผอน 
ฯลฯ 

 
ปลอยใหหายเอง 
รักษาทางกายภาพ 
ซื้อยากินเอง 

องคกรบริการรักษาพยาบาล 
หมอนอกกฎหมาย 
หมอพ้ืนบาน 
อสม. 
สถานบริการสาธารณสุข 

 
คลินิกเอกชน 
รพ.เอกชน 
รพ.รัฐ 

พึ่งตนเอง 

 
การรักษา  

ระดับปฐมภูมิ 
 
 
การรักษา  

ระดับทุติยภูมิ
 
 
การรักษา  

ระดับตติยภูมิ
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จํานวนสถานพยาบาลเอกชนหรือคลินิกที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ตางๆ ทั่วประเทศ  บริการดาน
การแพทยและการรักษาพยาบาลไดขยายตัวเติบโตขึ้น  จนทําใหประชาชนขาดแนวคิดการ
พ่ึงตนเองทางดานสุขภาพมากขึ้น  แมมีอาการเจ็บปวยเพียงเล็กนอยที่สามารถดูแลรักษาไดดวย
ตนเองแตประชาชนจํานวนมากก็ยังเลือกที่จะไปพบแพทยทําใหสูญเสียทั้งเวลาและคาใชจาย
จํานวนมาก (วิชัย   โปษยะจินดา.  2542 : 9)  สถานการณดังกลาวกระทรวงสาธารณสุขตอง
พิจารณาแกไข  เพราะเม่ือวิเคราะหใหละเอียดแลวการขยายการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขไมใชวิธีการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพที่แทจริง  เน่ืองจากขาดความยั่งยืน  และไม
สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดทั้งหมด  เหตุผลหลักคือทรัพยากรที่ตองใชใน
การใหบริการไมวาจะเปนทรัพยากรบุคคล  หรือทรัพยากรธรรมชาติยอมมีปริมาณจํากัด  ดังน้ัน
การลดกรอบการใหบริการจากรัฐใหเล็กลง  แลวสงเสริมใหกรอบของการที่ประชาชนรูจัก
พ่ึงตนเองในดานสุขภาพใหมีขนาดใหญขึ้น  ดวยการทําใหประชาชนมีความรูนําไปปฏิบัติได
ดวยตนเอง  ทั้งน้ีตองอาศัยสถานีอนามัยที่เปนหนวยบริการสุขภาพดานแรก  เปนหนวยที่อยู
ใกลชิดประชาชนมากที่สุด  หากไดรับการพัฒนาเปนหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit : 
PCU) ที่มีคุณภาพมากขึ้น  จะชวยพัฒนาประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพและทําให
ประชาชนไดใชบริการอยางเหมาะสม  สะดวก  ใกลบาน (สํานักงานสาธารณสุขเขต 1.  2545 : 
3 ; โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย.  2545 : 1 ; สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2544ข : 51 ; 
วิชัย โปษยะจินดา.  2542 : 9)   
 
โครงสรางและบทบาทหนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิ 
 ในอดีตจนถึงตนรัชกาลที่ 3  แหงกรุงรัตนโกสินทร  ประเทศไทยเริ่มการแพทยแผน
ตะวันตกเขามามีบทบาทจนวิวัฒนาการเขาไปแทนท ี่การแพทยแผนโบราณ ภาครัฐจึงเริ่มพัฒนา
บริการสาธารณสุข  มีการกอตั้งโรงพยาบาลประจําจังหวัดครบทุกจังหวัดในป พ.ศ. 2494  ตอมา
มีการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข  ปรับปรุงโครงสรางองคกรจากแนวนิ่งเปนลักษณะผสมผสาน
และขยายงานบริการสาธารณสุขในสวนภูมิภาค  มีการเรงสรางโรงพยาบาลประจําอําเภอเพื่อ
สรางหลักประกันสุขภาพและการมีสุขภาพอามัยที่ดีเปนสิทธิขั้นพ้ืนฐานของมนุษยทุกคน  แต
ดวยขีดจํากัดของภาครัฐดานความสามารถในการจัดสรรทรัพยากรดานสาธารณสุข โดยเฉพาะ
การกระจายอัตรากําลังแพทย  และโรงพยาบาลในทุกตําบล  ดังน้ันเม่ือมีความจําเปนที่จะตอง
ขยายบริการสาธารณสุขใหครอบคลุมประชากรมากที่สุดการจัดบริการสาธารณสุขในระดับสถานี
อนามัยจึงเปนสิ่งจําเปนที่ชวยใหเกิดความเทาเทียม  และชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการกลั่นกรอง
ผูปวยกอนที่จะไปรับบริการในระดับสูงขึ้น ตอมาไดมีการปรับบทบาทกระทรวงสาธารณสุข
ในชวงของการปฏิรูประบบสาธารณสุขไปสูความเสมอภาค  มีประสิทธิภาพ  และคุณภาพให
สอดคลองกับพัฒนาการทางเศรษฐกิจและสังคมไทย  จึงนําไปสูการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่
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มีการปรับเปลี่ยนบทบาทและโครงสรางของสถานบริการของรัฐโดยเฉพาะสถานีอนามัยมาเปน
หนวยบริการปฐมภูมิใหการดูแลสุขภาพประชาชนที่เนนการสรางเสริมสุขภาพในรูปแบบ
เครือขายบริการ  โดยจัดแบงเขตเปนโซนใหหนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในตําบลเดียวกันและเขต
ใกลเคียงมีการติดตอประสานงาน  การนิเทศงาน  และการชวยเหลือเพ่ือปฏิบัติงานในเขต
รับผิดชอบ  โดยมีหนวยบริการปฐมภูมิประจําตําบลหรือสถานีอนามัยตําบล (สอต.)เดิมเปน
หัวหนาโซนใหการชวยเหลือ  สนับสนุนหนวยบริการปฐมภูมิหรือสถานีอนามัย (สอ.) ที่อยูใน
โซนเดียวกัน  ทั้งน้ีอยูภายใตการกํากับและสนับสนุนทรัพยากรจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเปนการบริหารราชการ
สวนภูมิภาค (สุวิทย   วิบุลผลประเสริฐ  และคณะ.  2545 : 345 – 354)  ดังภาพประกอบ 2 
 
 

สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
  
           โซน 

หนวยบริการปฐมภูมิ (สอต. เดิม) 
          
 

หนวยบริการปฐมภูมิ หนวยบริการปฐมภูมิ หนวยบริการปฐมภูมิ 
(สอ.)    (สอ.)   (สอ.) 

 
 
 

ภาพ  2  โครงสรางการบริหารราชการ 
ที่มา  :   สุวิทย   วิบุลผลประเสริฐ  และคณะ.  (2545).  การสาธารณสุขไทย.  หนา  354. 
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การใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประเทศไทยในอดีตที่ผานมา  มีบทบาททั้งดาน
การรักษาพยาบาล  การสรางเสริมสุขภาพ   การปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ  รวมทั้งการ
สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน    แตนํ้าหนักของบทบาทจะเนนที่การคัดกรองปญหาสุขภาพที่
ไมซับซอน  ไมไดกลาวถึงคุณลักษณะในการดูแลแบบผสมผสานอยางเขาใจความตองการของ
ผูใชบริการ  ไมไดเนนการดูแลประชาชนอยางตอเน่ือง  แตมีแผนงานที่กําหนดใหประสานงาน
กับกระทรวงตางๆ เพ่ือการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิตที่ดี  ลักษณะของแนวคิดดังกลาวเปน
สวนหนึ่งที่ทําใหคุณคาหรือศักดิ์ศรีของบริการระดับปฐมภูมิดอยกวาบริการที่มีเทคโนโลยีสูง 
(วิชัย   โปษยะจินดา.  2542 : 5) เม่ือมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพในแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับที่ 9  ไดกําหนดใหมีการจัดการสถานบริการของรัฐโดยปรับบทบาทใหสามารถ
แขงขันกับสถานบริการอื่นได โดยเฉพาะสถานบริการดานสุขภาพที่ตั้งอยูในระดับตําบล มีความ
ใกลชิดประชาชนมากที่สุด  เปนหนวยบริการดานแรก   ที่มีการกระจายครอบคลุมทุกตําบล  
รูจักสภาพวิถีชีวิตและสังคมของประชาชนในชุมชน  สามารถขาถึงสุขภาพประชาชนไดงายและ
ใชตนทุนต่ํา  เปนที่ยอมรับกันวามีความสําคัญในการทําใหยุทธศาสตรในการพัฒนาสุขภาพ
ประสบความสําเร็จ (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย.  2545 : 1 ; สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  
2544ข : 51) จากเดิมที่รูจักกันในชื่อของสถานีอนามัย มีบุคลากรสาธารณสุขคอยใหบริการกับ
ประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ  ทั้งในดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  การ
ปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ  เปนการใหการบริการแบบตั้งรับในสถานบริการเปนสวนใหญ 
มีสัดสวนของงานรักษาพยาบาลตองานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 75 : 25 สวนการ
ใหบริการเชิงรุกเปนการใหบริการดูแลมารดาและทารก  สรางเสริมภูมิคุมกันโรค  และการจัด
นิทรรศการ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2545ค : 42 ; สํานักพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพ.  2545 : 22-23 ; อรชร  ณ ระนอง.  2545 : 93 ; พงษพิสุทธ  จงอุดมสุข และคณะ.  
2542 : 19) จากการดําเนินงานแบบตั้งรับทําใหสามารถบริการประชาชนไดเพียงรอยละ 15-30 
ของจํานวนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบเทานั้น  ยังมีประชากรอีกรอยละ 80-85 ที่ไมไดรับ
บริการสุขภาพ (ประพิณ  วัฒนกิจ.  2543 : 2 ; สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข.  2540 : 39)  
ผลจากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพจึงไดมีการปรับโครงสรางยกระดับสถานีอนามัยมาเปน
หนวยบริการปฐมภูมิ   กําหนดใหมีแพทยออกไปใหบริการ  มีระบบการใหบริการหนวยคูสัญญา
เพ่ือการประสานงานและการสงตอ มีการจัดสรรงบประมาณแบบเหมาจายรายหัวใหประชาชน
ไดรับการบริการที่มีมาตรฐานเสมอภาค  และไดมีการปรับบทบาทหนาที่ใหเปนบริการดานแรก
เขาถึงงาย (Front-line care)  คือใหการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุมอายุ  และทุกกลุมโรค 
รวมทั้งใหคําปรึกษาดานสุขภาพกอนที่จะไปรับบริการเฉพาะทาง  ใหเปนบริการตอเน่ือง 
(Ongoing  care)  คือตั้งแตกอนปวย  ขณะปวย  และการฟนฟูสภาพ  ตั้งแตเกิดจนตาย เขา
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ใจความตองการ  รวมทั้งการมีความเขาใจกัน  รูจักกันระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ  ใหเปน
บริการที่ผสมผสาน (Comprehensive  care)  คือการใหบริการที่ผสมผสานทุกดานตามความ
จําเปนของผูรับบริการ  คํานึงถึงปจจัยทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และเศรษฐกิจที่เกี่ยวของ  
ใหเปนหนวยที่ประสานการบริการกับบริการเฉพาะทางอื่น หรือบริการทางสังคมอื่นที่เกี่ยวของ 
(Co-ordinated  care) เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน  ทั้งน้ีใหเนนหนักในบทบาทของ
การดําเนินงานสาธารณสุขเชิงรุก นํายุทธศาสตรการสรางนําซอมมาใชรวมกับการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (สําลี  เปลี่ยนบางชาง.  2546 : 3 ; วชิระ  บถพิบูลย.  2546 : 58 ; 
เกษม  วัฒนชัย.  2545 : 8-10 ; สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2544ข : 42 ; วิพุธ  พูล
เจริญ และคณะ.  2543 : 185) มีสัดสวนของงานรักษาพยาบาลตองานสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคเปน 25 : 75 ดําเนินงานโดยยึดชุมชนเปนฐาน (Community based  management) 
เพ่ือใหการดําเนินงานสอดคลองกับแบบแผนชีวิตของประชาชน (วินัย  วิริยะกิจจา.  2544 : 28 ; 
อรชร  ณ ระนอง.  2545 : 93 ; ประพิณ  วัฒนกิจ.  2543 : 2-3) สรางศักยภาพและความเขมแข็ง
ในสังคม  มีลักษณะการจัดการที่เปนอิสระสามารถพึ่งตนเองไดมากขึ้น มีการทํางานเชื่อมโยงกัน
เปนเครือขายสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพ สามารถกําหนดวิธีการทํางานของตนเองได
โดยยึดปญหาระดับพ้ืนที่เปนหลัก เพ่ือใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพที่มีความ
สลับซับซอนมากขึ้น (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย.  2545 : 1 ; อนุวัฒน  ศุภชุติกุล.  2545 : 295-
296 ; พงษพิสุทธ  จงอุดมสุข และคณะ.  2542 : 19 ; ประพิณ  วัฒนกิจ.  2543 : 35)   

จากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  มีการปรับโครงสรางและบทบาทหนาที่ของสถานี
อนามัยมาเปนหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) เน่ืองจากตองการใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมาย
มาตรฐานของผลลัพธที่แบงออกเปน  3  ดาน คือ  (1) ดานความครอบคลุมและการเขาถึงบริการ   
(2) ดานคุณภาพบริการ และ(3) ดานผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนที่อยูในความรับผิดชอบ 
(สํานักงานสาธารณสุขเขต 1.  2545 : 8) 

 
ดานความครอบคลุมและการเขาถึงบริการ  ประกอบดวย 
  1. ประชาชนในเขตรับผิดชอบและผูที่มีอาการเจ็บปวยใชบริการหรือไดรับบริการ

ในชุมชนจากหนวยบริการปฐมภูมิไมนอยกวารอยละ  70  ในปแรก  และเพิ่มเปนรอยละ  90  ใน
ปที่  5 

  2.  กลุมเปาหมายดานการสงเสริมสุขภาพ  ไดรับบริการตามเกณฑมาตรฐานโดย
ไมนอยกวารอยละ  80  ภายในปที่ 1  รอยละ  90  ในปที่ 2  และเพิ่มเปนรอยละ  95  ในปที่ 5 
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  3. ในกรณีที่ประชาชนในความรับผิดชอบปวยดวยโรคติดตอตองมีการรายงาน
อยางครบถวน  ทันเวลา  ใหแกหนวยงานที่รับผิดชอบ  ไมนอยกวารอยละ  95  ตั้งแตปที่ 1 
 

ดานคุณภาพบริการ  ประกอบดวย 
  1.  บริการที่ตองมีความตอเน่ือง  ไดแก  บริการดูแลกอนคลอด  บริการใหวัคซีน
และติดตามพัฒนาการเด็ก  บริการสุขภาพแกผูปวยเรื้อรัง  จะตองมีบริการที่ทําใหกลุมเปาหมาย
ไดรับบริการอยางตอเน่ืองไมนอยกวารอยละ  70 ในปแรก  รอยละ  80  ในปที่ 2  และรอยละ  90  
ในปที่ 5 
   2.  คนหาผูปวยระยะเริ่มแรกทั้งในสถานบริการและในชุมชน 

 3.  ผูปวยไดรับบริการรักษาพยาบาลและดูแลตามเกณฑมาตรฐาน 
4.  กลุมเปาหมายดานการสรางเสริมสุขภาพไดรับการดูแลตามเกณฑมาตรฐาน 

 5.  สนับสนุนประชาชนสามารถพึ่งตนเองไดอยางเหมาะสม 
  
ดานผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนที่อยูในเขตรับผิดชอบ  ประกอบดวย 
 1.  ลดอัตราการเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกันได 
 2.  ลดอัตราการเจ็บปวยดวยโรคที่พบบอย  และประชาชนที่มีการเจ็บปวยดวย 

โรคพื้นฐานที่ดูแลตนเองไดตองไดรับการดูแลที่บาน  และไมหยุดงานโดยไมจําเปน 
3.  ผูปวยไดรับบริการตามระดับความรุนแรง  และตามความสามารถของหนวย 

บริการ 
ในการปฎิบัติงานเพื่อบรรลุเปาหมายดังกลาว ไดมีการกําหนดมาตรฐานการจัดระบบ

บริการปฐมภูมิที่นํายุทธศาสตรการสรางนําซอมมาใชในการดําเนินงานสาธารณสุขเชิงรุก 
จําแนกออกเปน  4  ดานคือ (1) การรักษาพยาบาลตองมีการเยี่ยมบานเพื่อใหการดูแลรักษา
ผูปวยตอเน่ืองที่บาน (Home  Health  Care) และใหการรักษาพยาบาลที่สถานบริการ  (2) การ
สรางเสริมสุขภาพตองมีการเยี่ยมบานและใหบริการที่บานรวมทั้งในชุมชุน (3) การควบคุม
ปองกันโรค ตองมีการเยี่ยมบานประเมินสภาพครอบครัวโดยใชแฟมสุขภาพครอบครัว (Family  
Folder or Family  File) ประเมินสภาพชุมชนและสภาพปญหา  และ (4) การฟนฟูสภาพ ตองมี
การเยี่ยมบานเพื่อการดูแลตอเน่ืองในผูปวยที่ตองไดรับการฟนฟูสภาพ  เชน  ผูพิการจาก
อุบัติเหตุ  โดยทั่วไปกระบวนการสรางเสริมสุขภาพจะเกิดขึ้นได จําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลง
วิถีชีวิตและสภาพแวดลอมดานสุขภาพ ดังน้ันการปรับระบบบริการสุขภาพมาเนนการสรางเสริม
สุขภาพจึงตองอาศัยกลวิธีการเยี่ยมบานเปนตัวนํา เพ่ือทําความรูจักและสรางความคุนเคย
ระหวางบุคลากรสาธารณสุขกับประชาชนใหมีทัศนคติที่ดีตอกัน  เกิดความเชื่อม่ันศรัทธานําไปสู
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การปฏิบัติตนตามคําแนะนําที่ถูกตอง เพ่ือใหการพยาบาลตอเน่ืองผูปวยเร้ือรังและมีปญหา
ชวยเหลือตนเองไมได  ใหการดูแลมารดาและทารกหลังคลอด  และเยี่ยมครัวเรือนในชุมชนเพ่ือ
ประเมินสภาวะพื้นฐานดานสุขภาพแบบองครวม รวมทั้งสนับสนุนดานการศึกษา และการจัด
สิ่งแวดลอมที่กอใหเกิดสภาพการณที่นําไปสูการมีสุขภาพดีของบุคคล ชุมชน  และสังคมโดย
สวนรวม (สุนทราวดี  เธียรพิเชษ และคณะ.  2544 : 24 ;  อารี  วัลยเสวี และคณะ.  2543 : 77 ; 
สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข.  2540 : 65) 
 
 
การเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
 ความหมายการเยี่ยมบาน 

   การเยี่ยมบาน  หมายถึง  การเยี่ยมครอบครัวประชาชนในชุมชน และใหบริการใน
ชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุข  มีจุดมุงหมายเพื่อสรางเสริมสุขภาพเปนสําคัญ  มีการเยี่ยม
ครอบครัวรายใหม  ติดตามเยี่ยมครอบครัวรายเกา  ในการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทาง
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ แบงเปน 3 กิจกรรม คือ  (1) การเยี่ยมบานเพื่อใหการพยาบาล
ตอเน่ือง (Home Health  care) หมายถึงการดูแลผูปวยตอเน่ืองระหวางโรงพยาบาลและชุมชน
ในระยะพักฟนใหไดรับการพยาบาลที่เหมาะสม  ปองกันภาวะแทรกซอน  ความพิการ  ให
คําแนะนําสรางเสริมสุขภาพ  โดยมีเปาหมายการดําเนินงานรอยละ  100  ของผูปวยระยะพักฟน
และมีปญหาชวยเหลือตนเองไมได (2) การเยี่ยมบานดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะและกลุมเสี่ยง 
หมายถึง การเยี่ยมบานเพื่อใหการดูแลผูปวยเรื้อรัง  ดูแลมารดาและทารกหลังคลอด  เพ่ือ
บริบาลทารก  ประเมินพัฒนาการ  วางแผนครอบครัว  ใหความรูสรางเสริมสุขภาพ  โดยมี
เปาหมายการดําเนินงานรอยละ 80  (3) การเยี่ยมบานประเมินสภาวะพื้นฐานดานสุขภาพแบบ
องครวม  หมายถึงการเยี่ยมเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพผูปวยตามเกณฑ  INHOMESSS  ของ
สํานักพัฒนาสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต  กระทวงสาธารณสุข    เพ่ือวิเคราะหปญหา  แกไข
ปญหาที่เหมาะสมกับสภาพของวิถีชุมชน โดยใชแฟมครอบครัวเปนเครื่องมือ  มีเปาหมายการ
ดําเนินงานเยี่ยมประเมินภาวะพื้นฐานดานสุขภาพ รอยละ  80  ของครัวเรือน 

 
 วัตถุประสงคการเยี่ยมบาน 

   การเยี่ยมบานโดยบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ  มีวัตถุประสงคที่
สําคัญ  คือ 

1. เพ่ือใหคําแนะนําในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคแกประชาชน 
2. เพ่ือใหการดูแลตอเน่ือง  ผสมผสาน  และเปนองครวม 
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3. เพ่ือใหการรักษาพยาบาลที่บาน    ผูปวยไดรับการพยาบาลที่ถูกตองและ 
หายจากโรคโดยเร็วที่สุด  เพราะการเจ็บปวยนานทําใหสุขภาพทรุดโทรม  สิ้นเปลืองคาใชจาย 

4. เพ่ือใหคําแนะนําติดตามพัฒนาการเด็ก 
5. เพ่ือชวยคลี่คลายปญหาของครอบครัวในอันที่จะเปนสาเหตุใหสุขภาพ 

กายและใจเสื่อมโทรม 
6. เพ่ือใหทราบความตองการของแตละครอบครัวในดานสุขภาพ 
7. เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการอยางทั่วถึง 
8. เพ่ือลดคาใชจายของครอบครัวที่ตองรกัษาในโรงพยาบาล  และชวยลด 

จํานวนผูปวยในโรงพยาบาล 
9. เพ่ือสอนใหสมาชิกในครอบครัว  และผูที่ใหการดูแลรูวิธีการใหการ 

พยาบาล 
10. เพ่ือใหผูปวยและญาติรูจักวิธีการปองกันการแพรเชื้อโรค   รวมทั้งรูจัก 

สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 
 
 การเลือกครอบครัวเยี่ยมบาน 
 ในการเยี่ยมบานตองมีการพิจารณาจัดลําดับความสําคัญของครอบครัวที่จะเขา
เยี่ยมในแตละวัน  โดยพิจารณาจากระยะทาง  ความจําเปนเรงดวน  และการสัมผัสโรค  ทั้งน้ี
เพราะบุคลากรสาธารณสุขอาจเปนสื่อในการนําโรคจากครอบครัวหน่ึงไปสูอีกครอบครัวหน่ึงได  
ดังน้ันการวางแผนการเยี่ยมตองคํานึงถึงหลักที่สําคัญ คือ 

1. ครอบครัวที่ควรไดรับการชวยเหลือทันที  เชน  อุบัติเหตุ 
2. ครอบครัวที่ทราบประวัติ  และมีความจําเปนตองใหการเยี่ยมกอน  เชน   

หญิงมีครรภ  ทารก 
3. ครอบครัวที่ตองใหการพยาบาล  เชน  ทําแผล   
4. ครอบครัวที่มีผูปวยเรื้อรัง  เชน  โรคหัวใจ  โรคไต 
5.  ครอบครัวที่มีผูปวยโรคติดตอ  เชน  วัณโรค 

 
การยี่ยมบานเพื่อใหการพยาบาลตอเน่ือง 

 การเยี่ยมบานเพื่อใหการพยาบาลตอเน่ือง หมายถึง การบริการที่ประสานการดูแล
ผูปวยตอเน่ืองระหวางโรงพยาบาลและชุมชนในระยะพักฟน ภายใตสถานการณและสิ่งแวดลอม
ของครอบครัว   เพ่ือใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ  โดยการสอนสมาชิกใน
ครอบครัวและผูดูแลใหรูวิธีการใหการพยาบาล   และผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเน่ืองผสมผสาน
เปนองครวม  ปองกันความพิการและการปวยกลับซํ้า (สุภาณี  ออนชื่น  และ  ฤทัยพร  ตรีตรง.  
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2544 : 1-3 ; Dowd; & Vlastuin.  1990 : 19-20)    เปนการบริการโดยที่บุคลากรสาธารณสุขใน
หนวยบริการปฐมภูมิตองปฏิบัติในการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ     ซ่ึงเปนรูปแบบการใหบริการที่กําลังอยูในความตองการของสังคม   จากการศึกษา
รูปแบบการใหบริการสุขภาพที่สอดคลองกับสังคมไทยในสองทศวรรษหนา    พบวาหนวย
บริการปฐมภูมิตองใหบริการผสมผสานเปนองครวม    ผูรับบริการตองไดรับการดูแลเยี่ยมบาน
อยางตอเน่ือง (สุนทราวดี  เธียรพิเชษ และคณะ.  2544 : 24 ; อารี  วัลยเสวี และคณะ.  2543 : 
77 ; สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข.  2540 : 65) ทั้งน้ีเพราะครอบครัวไทยในชนบทและใน
เมืองมีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงเปนครอบครัวเด่ียวมากขึ้น มีจํานวนครอบครัวเพ่ิมมากขึ้น (16 
ลานครัวเรือน) ในขณะที่ขนาดของครอบครัวเล็กลง (เฉลี่ย  3.7  คน)   มีการยายถิ่นอพยพ
แรงงานทําใหครอบครัวแยกกัน   เวลาที่จะสรางเสริมสุขภาพและดูแลรักษาความเจ็บปวยทั้งของ
ตนเอง ครอบครัว   ญาติพ่ีนองลดนอยลง    ทั้งน้ีเน่ืองจากสาเหตุของความยากจน  ตองออกไป
ประกอบอาชีพนอกบาน   ทั้งในตางถิ่นและตางประเทศ (พรรณพิมล  หลอตระกูล.  2543 : 309) 
ทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนและเจ็บปวยซ้ําขึ้นได      สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริอร  
สินธุ   และศิริลักษณ   ศรีประสงค (2542 : 42)   พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ออกจาก
โรงพยาบาลมีอาการแสดงภาวะหัวใจขาดเลือดใน 1-3 สัปดาหแรก ถึงรอยละ 18.1 และรอยละ 
87  มีสุขภาพโดยรวมเสื่อมลง   เน่ืองจากขาดผูดูแลที่บาน  เชนเดียวกับการศึกษาของ เจนเนตร  
พลเพชร (สุนทราวดี  เธียรพิเชษ  และคณะ.  2544 : 25 ; อางอิงจาก  เจนเนตร  พลเพชร. 
2541.) พบวา ผูปวยโรคหัวใจที่จําหนายจากโรงพยาบาลพัทลุงใน 2 สัปดาหแรก ผูปวย 16 คน 
ใน 20 คน มีอาการเหนื่อยหอบและในจํานวนนี้ 7 คน ตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลอีกครั้ง
ภายในระยะเวลา 3 เดือน นอกจากนี้ในผูปวยที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเปน
เวลานานก็จะทําใหเสียคาใชจายสูง แตถาใหผูปวยกลับมาพักรักษาตัวที่บานพรอมอุปกรณ
การแพทยก็จะทําใหผูปวยและญาติเกิดความวิตกกังวลได  ดังการศึกษาของ ฮาลาแมนเดอรีส 
(สุนทราวดี   เธียรพิเชษ  และคณะ.  2544 : 25 ; อางอิงจาก  Halamanderis.  1999.  Family & 
Community  Health)  ศึกษาพบวาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในโรงพยาบาลเสียคาใชจาย 
270,000 เหรียญตอป แตถาผูปวยอยูบานจะเสียคาใชจาย 21,000 เหรียญตอป และจาก
การศึกษาของ ชนิดา  มณีวรรณ และคณะ (2540 : 87)  พบวา ผูปวยอัมพาตตองใชอุปกรณทาง
การแพทยที่บานรอยละ 97 ทําใหผูดูแลเกิดความเครียด วิตกกังวล หมดกําลังใจ เบื่อหนาย ขาด
ความมั่นใจ   แตการที่ผูปวยมารับการรักษาที่บานทําใหมีความรูสึกวาดีกวาอยูโรงพยาบาล  
เพราะไมมีกฎเกณฑ ไมจํากัดคนมาเยี่ยม    มีอิสระ   และไดอยูใกลชิดกับบุคคลอันเปนที่รักได 
(ศิริอร   สินธุ.  2545 : 35 ; ประพิณ  วัฒนกิจ.  2543 : 169) นอกจากนี้ผูที่ไดรับการเยี่ยมบานจะ
ไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง  มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง   มีการรับรูภาวะสุขภาพมากกวา
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กอนไดรับการเยี่ยมบาน (เยาวเรศ   ประภาษานนท.  2540 : 99 ; นุช   จัตุรภุชพิทักษ.  2540 : 
102)  ลดจํานวนวันที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ลดอัตราการครองเตียงชวยใหผูปวย
อ่ืนมีโอกาสใชบริการมากขึ้น  ผูปวยไดกลับบานเร็วขึ้นทําใหมีสภาพจิตใจดีกวาการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน (สุภาณี  ออนชื่น  และ  ฤทัยพร  ตรีตรง.  2544 : 9)  
 การเยี่ยมบานเพื่อใหบริการพยาบาลตอเน่ือง เปนรูปแบบการบริการที่บานโดยใช
ชุมชนเปนฐาน (Community based management) บุคลากรสาธารณสุขจะทําการวินิจฉัย
ปญหาสุขภาพของผูปวย  ใหการดูแลทางการพยาบาลเฉพาะทางที่มีคุณภาพตามมาตรฐานที่
กําหนด  ประกอบดวย  (1)  มีการจัดทําแผนงานการดูแลผูปวยตอเน่ืองที่บาน  (2) มีการ
ประยุกตแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลมาเปนพ้ืนฐานในการจัดบริการ  (3) มีการเก็บรวบรวม
และบันทึกขอมูลอยางเปนระบบและครบถวน  (4) มีการนําขอมูลจากการรวบรวมมาใชในการ
วินิจฉัยในการใหบริการ  (5) มีการใหบริการตามแผนที่วางไว  โดยคํานึงถึงความสุขสบาย  การ
คงไวซ่ึงการมีสุขภาพดี  ปองกันภาวะแทรกซอนและสิ่งที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวย  (6) มีการ
ประเมินผลผูรับบริการ  (7) มีความตอเน่ืองของการดูแล                            

 
การเยี่ยมบานดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะและกลุมเสี่ยง 

 การเยี่ยมบานดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะและกลุมเสี่ยงตามแนวทางการปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพ  หมายถึงการเยี่ยมบานเพ่ือใหการดูแลผูปวยเรื้อรังที่เปนกลุมเปาหมาย
เฉพาะ  การดูแลมารดาและทารกหลังคลอดที่เปนกลุมเสี่ยงเพ่ือบริบาลทารก  ประเมิน
พัฒนาการ  วางแผนครอบครัว  และใหความรูดานสุขภาพ (Dowd; & Vlastuin.  1990 : 25 ; 
Wong.  1995 : 42)   โดยมีเปาหมายการดําเนินงานรอยละ  80  ของกลุมเปาหมาย ในอดีตที่
ผานมา การใหบริการสุขภาพมารดาและทารกมีเปาหมายเพื่อการบําบัดรักษาความเจ็บปวยซึ่ง
เนนการแกปญหาแบบตั้งรับ แตปจจุบันมีเปาหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของมารดาและทารก
ควบคูกันไปทั้งดานสุขภาพรางกาย  จิตใจ และการมีพัฒนาการอยางสมดุล ทําใหทารกมีโอกาส
เกิดรอดปลอดภัย  และเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ดังน้ันนอกเหนือไปจากการรักษาแลวทารก
ยังตองการการปกปอง การสรางเสริมสุขภาพ และฟนฟูสมรรถภาพในกรณีมีความบกพรอง
เกิดขึ้น เปาหมายของการดูแลชวยเหลือก็มิใชเฉพาะตัวทารกเทานั้น  ตองครอบคลุมไปถึง
ครอบครัวและชุมชน (นิตยา คชภักดี.  2540 : 19 ; อุรพล บุญประกอบ.  2540 : 27)  ทั้งน้ีเพราะ
เด็กคือทรัพยากรที่มีคายิ่งสําหรับประเทศชาติ เปนสัญลักษณแหงความเจริญรุงเรืองของชาติใน
ภายหนา ซ่ึงการที่จะทําใหเปนผูใหญที่มีคุณภาพในอนาคตนั้น  สุขภาพของทารกเปนปจจัย
สําคัญในการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  ทั้งน้ีเพราะในวัยทารกเปนชวงที่มีความเสี่ยงสูงตอการ
เจ็บปวยและอาจเสียชีวิตได  ทําใหบุคลากรสาธารณสุขตองเฝาระวังและสรางเสริมสุขภาพโดย
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ติดตามเยี่ยมมารดาและทารกหลังคลอด  เพ่ือใหการบริบาลทารก  ติดตามประเมินพัฒนาการ  
ใหคําแนะนําการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  การสังเกตอาการและดูแลทารก   ดูแลสุขภาพมารดา
หลังคลอด  ใหคําแนะนําการวางแผนครอบครัว  โดยปญหาสุขภาพที่พบไดบอยในวัยน้ี  คือ   

   1.  ปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับสุขภาพของมารดาทั้งขณะตั้งครรภและคลอด  
พบวา  ทารกจะมีความเสี่ยงสูงตอการมีปญหาสุขภาพถามารดามีประวัติความเจ็บปวยอยูเดิม มี
อายุตั้งครรภนอยกวา 18 ป  หรือมากกวา 35 ป   มีบุตรมากกวา 3 คน (นิตยา คชภักดี.  2540 : 
23)  นอกจากนี้เปนปญหาที่เกิดจากสภาวะการคลอดที่ผิดปกติ  ปญหาการขาดออกซิเจนของ
ทารกแรกเกิด ซ่ึงถาเด็กไมเสียชีวิตในระยะคลอด ก็อาจเลี้ยงไมโตเนื่องจากความพิการทาง
รางกายและสมอง 
 2.  ปญหาโรคติดเชื้อในทารกแรกเกิด  เปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยและ
เสียชีวิต  ไดแก ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด (neonatal sepsis)  ตาอักเสบ   อุจาระรวง   และ
บาดทะยักในทารกแรกเกิด  ซ่ึงสวนใหญเกิดจากการทําคลอดที่ไมสะอาด การตัดสายสะดือดวย
วัสดุติดเชื้อ และการดูแลสะดือหรือผิวหนังหลังเกิดที่ไมถูกวิธี โรคติดเชื้อเหลานี้เกิดเนื่องจาก
ทารกมีความตานทานนอยตอเชื้อโรคตางๆ จึงมีโอกาสติดเชื้อไดสูง นอกจากนี้ยังมีโรคติดเชื้อ
อีกหลายชนิดที่ทารกติดจากมารดาไดในระยะตั้งครรภและคลอด ไดแกโรคตับอักเสบชนิดบี  
โรคเริม  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  เชน  โรคซิฟลิส  และโรคเอดส  ซ่ึงพบวามีอัตราการติด
เชื้อในทารกแรกเกิดสูงขึ้น  กลาวคือใน ป พ.ศ. 2538 พบวาหญิงตั้งครรภมีภาวะติดเชื้อเอดส  
รอยละ 1-3  และมีโอกาสแพรเชื้อผานรกใหทารกแรกเกิดถึงรอยละ 25-30 ดังน้ันในเวลา 1 ป จะ
มีทารกเกิดจากมารดาที่มีภาวะติดเชื้อเอดสอยูประมาณ 18,000 คน  จะมีทารกที่ติดเชื้อเอดส
ประมาณ 4,500 คน (นิตยา คชภักดี.  2540 : 23) และจากการรายงานสถานการณผูปวยเอดส
ของประเทศไทยจากกองระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข  เม่ือวันที่  31 มกราคม  2541  มี
จํานวนเด็กที่ปวยดวยโรคเอดสโดยติดเชื้อจากมารดาตั้งแตป  2527 เปนตนมา คิดเปนรอยละ  
5.21 ของจํานวนผูปวยเอดสที่เสียชีวิตทั้งหมด 
 3.  ปญหาการเกิดกอนกําหนด  หรือทารกมีนํ้าหนักตัวแรกเกิดนอย จากสถิติ
สาธารณสุข พ.ศ. 2544 พบวาเด็กไทยยังมีนํ้าหนักตัวนอยผิดปกติ คือนอยกวาหรือเทากับ 
2,500 กรัม เปนจํานวนมากถึงรอยละ 11.10  โดยจะพบมากในแมที่ทํางานหนัก  ไดรับอาหารไม
เหมาะสมในระหวางตั้งครรภ  และแมที่เปนวัยรุน  ซ่ึงเด็กที่มีนํ้าหนักตัวแรกเกิดนอยกลุมน้ีมี
ความเสี่ยงสูงตอการเจ็บปวย ความบกพรองทางดานการเรียนรูและสติปญญา และปญหาทาง
พฤติกรรม 
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  4.  ปญหาสุขภาพอ่ืนที่พบไดบอยในทารกแรกเกิด  ไดแก  ภาวะตัวเหลือง 
ความพิการแตกําเนิด  อาการอาเจียนซึ่งอาจเกิดจากความผิดปกติของลําไส  ไข ปวดทอง หรือ
การชักซึ่งอาจเกิดน้ําตาลในเลือดต่ํา  มักพบในมารดาที่เปนเบาหวาน หรือมารดาที่มีการติดเชื้อ 
   การเยี่ยมบานเพื่อใหการดูแลผูปวยเรื้อรังที่เปนกลุมเปาหมายเฉพาะโดยบุคลากร
สาธารณสุข  มีวัตถุประสงคที่สําคัญเพ่ือชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวและดําเนินชีวิตอยูกบัความ
เจ็บปวยไดอยางมีความสุขตามอัตภาพ  โดยสงเสริมการชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตร
ประจําวันเพ่ือเปนการชลอภาวะของโรค  สงเสริมสุขภาพจิต  ปองกันภาวะแทรกซอนและความ
พิการหรือรอยโรคที่เกิดจากการเจ็บปวย  ดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตนปองกันการกําเริบของโรค  
ทั้งน้ีเพราะโรคเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพที่พบมากขึ้นทุกป  โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศที่กําลัง
พัฒนา  จากการสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของประเทศไทยทั่วประเทศ  จํานวน 5,882 
ครอบครัว  พบวารอยละ 67  ของครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัว 1-2 คน ตรวจพบวามีภาวะ
โรคเรื้อรัง  และมีเพียงรอยละ 11.8  ของครอบครัวเทานั้นที่ตรวจไมพบภาวะโรคเรื้อรังจาก
สมาชิกในครอบครัว   โดยเฉลี่ยแลวในครอบครัวที่พบจะมีโรคเรื้อรังประมาณ  1.6  โรคตอ
ครอบครัว (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ.  2539 : 78)  ซ่ึงโรคเรื้อรังเปนโรคที่รักษาไมหายขาด 
สวนใหญเปนโรคไมติดตอที่เปนสาเหตุเบื้องตนของความเจ็บปวยและเปนสาเหตุของความตาย
ในประเทศที่พัฒนาแลว แมวาความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีและการสาธารณสุขจะมี
ประสิทธิภาพและมีความพรอมในการบําบัดรักษาโรคมากขึ้น สามารถชวยใหอายุขัยคาดเฉลี่ย
ของคนเพิ่มมากขึ้น (WHO.  2000 : 2) แตก็ยังไมมีวิธีรักษาโรคเรื้อรังใหหายขาดได  ผูปวยดวย
โรคเรื้อรังจึงตองมีชีวิตอยูกับความเจ็บปวยตลอดไป ดังน้ันเม่ือผูปวยมีอาการดีขึ้นระดับหน่ึงก็จะ
ถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพื่อไปพักฟนตอที่บาน  ผูปวยและครอบครัวจึงจําเปนตอง
ชวยเหลือและดูแลกันเองทั้งที่อาจไมมีความพรอมดานความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความ
เจ็บปวย การปฏิบัติตัวหรือการดูแลตนเองที่ถูกตอง  จึงเปนสาเหตุใหผูปวยและครอบครัวเกิด
ความเครียด วิตกกังวลสับสน และขาดความมั่นใจ หากมีปญหาตองตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองเพื่อประคับประคองภาวะของโรคอาจตัดสินใจผิดพลาด ผูปวยจึงมีภาวะเสี่ยงตอการเกิด
ความผิดปกติและภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจนตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีก ซ่ึง
จะสวนทางกับนโยบายของรัฐที่ตองการใหประชาชนพึ่งตนเองและลดระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลของผูปวยลง จากสถานการณขางตนสงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพการดูแลที่
ผูปวยไดรับ เพ่ือเปนการปองกันและแกไขปญหาดังกลาว บุคลากรสาธารณสุขตองติดตามเยี่ยม
บานใหการดูแลผูปวยและครอบครัว  ใหคําแนะนํา  ใหคําปรึกษา  ทําการสอนสาธิต  หรือการฝก
ปฏิบัติจนผูปวยหรือญาติมีความมั่นใจ กลาที่จะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการดูแลผูปวยไดอยาง
เหมาะสมโดยไมเกิดภาวะแทรกซอน  และผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามอัตภาพ 
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การเยี่ยมบานประเมินสภาวะพื้นฐานดานสุขภาพแบบองครวม 
 การประเมินสภาวะพื้นฐานดานสุขภาพแบบองครวม  เปนการปฏิบัติงานที่จะชวย

ใหบุคลากรสาธารณสุขเขาใจความตองการ หรือปญหาของผูรับบริการและครอบครัว  ซ่ึงจะชวย
ใหสามารถวางแผนการเยี่ยมบาน  ประสานงาน  และใหบริการไดเหมาะสมกับสถานการณของ
ครอบครัว  อีกทั้งยังเปนแนวทางการประเมินผลบริการเยี่ยมบาน  ทั้งนี้การประเมินสภาวะ
พ้ืนฐานดานสุขภาพตองมีการพิจารณาขอมูลอยางผสมผสานและครอบคลุมอยางเปนองครวม 
(Holistic) ซ่ึงหมายถึงความเปนจริง  หรือความสมบูรณทั้งหมดของสรรพสิ่ง  มีเอกลักษณและ
เอกภาพที่ไมอาจแบงแยกเปนสวนยอยได มีการนําไปใชในศาสตรและสถานการณตางๆ  โดย
มุงหวังใหเกิดการมองเปาหมายที่กวางขวางรอบดาน  สําหรับในระบบสุขภาพมีแนวคิดหลักของ
องครวม  ประกอบดวย (1)  องครวมเกิดจากความเขาใจความหมายของคําวา  สุขภาพอยาง
องครวม  หมายถึง  สุขภาวะที่สมดุลยของรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ  
(2)  องครวมเกิดจากการพิจารณาปจจัยองคประกอบที่กระทบตอสุขภาพอยางรอบดาน  ไดแก  
ความเชื่อ  ศาสนา  วัฒนธรรม  เศรษฐกิจ  สังคม  และส่ิงแวดลอม  (3)  องครวมเกิดจากการ
ดูแลที่เชื่อมโยงทั้งดานการรักษาพยาบาล  การสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการ
ฟนฟูสภาพ  (4) องครวมในลักษณะที่เชื่อมความสัมพันธของบริการในแตละระดับ จึงกลาวได
วา  มิติของการดูแลสุขภาพแบบองครวม  หมายถึงการดูแลสุขภาพของประชาชนอยาง
กวางขวางและครอบคลุมในปจจัยที่เกี่ยวของ  มีการเชื่อมประสานปจจัยที่เปนองคประกอบ  ทั้ง
ดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ  โดยอาศัยความสัมพันธแบบเขาอก
เขาใจระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ  สรางความสัมพันธที่ตอเน่ืองเปนผลทําใหเขาใจ
ความสัมพันธของปจจัยตางๆ  ที่เกี่ยวของกับสุขภาพของประชาชน  และเปาหมายของการ
พัฒนาสุขภาพที่เปนดุลยภาพที่พอดีกับชีวิตของประชาชนแตละคน (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร  
และคณะ.  2545ก : 31-33) 

 แนวคิดการดูแลสุขภาพ  เปนแนวคิดที่สอดคลองกับปรัชญาองครวม  โดยเชื่อวา
บุคคลมีพลังอํานาจ  และในธรรมชาติบุคคลสามารถหายจากความเจ็บปวยไดเอง  ดวยการจัด
ใหไดรับอาหารและน้ําในปริมาณที่มีคุณภาพและเพียงพอ  ไดรับอากาศที่บริสุทธิ์  ไดรับ
แสงแดดและความอบอุนที่พอเหมาะ  สิ่งแวดลอมที่ปราศจากการรบกวนเพื่อการพักผอนที่
เพียงพอ  ไดรับการดูแลในเรื่องความสะอาด  ดังน้ันการดูแลสุขภาพจึงตองดูแลบุคคลทั้งหมด 
(Holism)  และมีการจัดแบงแนวคิดของการดูแลสุขภาพแบบองครวมออกเปน  3  กลุม (รัตนา  
ทองสวัสดิ์.  2539 : 130-136)  คือ 

  1.  แนวคิดสนองความตองการของมนุษย  แนวคิดนี้มีความเชื่อวา  พลังอํานาจ
และธรรมชาติของบุคคลสามารถทําใหหายจากโรคไดเอง ถาบุคคลไดรับปจจัยสี่ที่เพียงพอทั้งใน
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ดานของปริมาณและคุณภาพ  รวมทั้งการได รับการดูแลความสะอาดทั้งตัวบุคคลและ
สิ่งแวดลอม  ใหความชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน  ซ่ึงปกติบุคคลเหลานี้จะสามารถทําไดดวย
ตนเอง  ตองชวยเหลือใหกลับพ่ึงตนเองไดโดยเร็วที่สุดดวยการวางแผนรวมกันกับผูปวยและ
ญาติ 

 2.  แนวคิดการปรับตัวของมนุษย  แนวคิดนี้จะมองสุขภาพในลักษณะของความ
คลองจองระหวางบุคคล  ตั้งแตระดับเซลลจนถึงตัวบุคคลกับสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอก 
โดยอาศัยทฤษฎีระบบมาเปนกรอบแนวคิดใหเขาใจปฏิสัมพันธของสิ่งที่สังเกตเห็นได  จุดสําคัญ
ของระบบคือ  การเนนถึงความสําคัญของสวนตางๆ  ที่ทํางานรวมกันทั้งหมด  ดังเชน  ทฤษฎี
การปรับตัวของรอย (Roy  Adaptation Theory) มองการปรับตัวของคนกับสิ่งเราผานระบบยอย  
2  ระบบ คือกลไกการควบคุม  และกลไกการรับรู  และจะแสดงพฤติกรรมออกมาในรูปของ
ความตองการทางดานสรีระ  มโนทัศนแหงตน  บทบาทและหนาที่  รวมทั้งการพึงพากัน  โดย
มองความเชื่อมโยงในระบบของการควบคุมและการรับรู  เพ่ือใหผสมผสานเปนองครวมอยาง
แทจริง  ดวยการดูปฏิสัมพันธระหวางรางกายและจิตใจ (Mind  body  Interaction) การรักษา
ความคงที่ของสิ่งแวดลอมภายใน (Homeostasis) และวิธีเผชิญกับภาวะความเครียดเม่ือมีความ
เจ็บปวย 

 3.  แนวคิดพลังงาน  แนวคิดนี้กําเนิดในประเทศจีน  โดยการแพทยจีนไมไดแยก
การดูแลกายกับจิต  อาการทางกายและจิตเปนเพียงลักษณะการแสดงออกของพลังงานและ
ความสมดุลยของสิ่งมีชีวิต  แพทยชาวจีนตระหนักในความสําคัญจากอิทธิพลของสิ่งแวดลอม  
อาหาร  การออกกําลังกาย  และการปองกันการเกิดโรค  การใหการดูแลสุขภาพที่สอดคลองกับ
แนวคิดนี้เปนไปตามทฤษฎีของโรเจอร (Rogers  Theory) ที่มีความเชื่อวาคนกับสิ่งแวดลอมเปน
พลังงานสนามที่ไมสามารถแยกออกจากกันได  และไดคัดคานแนวคิดที่เอาสวนยอยมารวมกัน  
อยางไรก็ตามแนวคิดนี้เปนนามธรรมสูงมากยากแกการทําความเขาใจ  แตก็ไดมีผูที่พยายาม
พิสูจนและขยายออกเปนทฤษฎียอย  เพ่ือใหเปนทฤษฎีระดับกลางงายแกการทําความเขาใจ  
เชน  ทฤษฎีสุขภาพของนิวแมน  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม 

 แนวคิดของการดูแลสุขภาพแบบองครวมทั้ง  3  แนวคิดที่กลาวมา  สามารถสรุป
เปนแนวคิดของการดูแลสุภาพแบบองครวมไดดังน้ี  การดูแลสุขภาพแบบองครวม  เปนการ
ดูแลที่มองคนทั้งคน  และถือวาบุคคลเปนหนวยเดียวที่มีการผสมผสานระหวางรางกาย  จิตใจ  
อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ  โดยบุคคลจะเปนระบบเปด  และเปนระบบยอยของระบบอ่ืน  
เชน   ครอบครัว   ชุมชน   ในระบบเปดบุคคลจะแสวงหาความรู  สรางปญญา  แนวคิดของ
ตนเองที่จะเลือกวิธีในการแกไขเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิต   โดยคนที่มีสุขภาพดีจะเปนคนที่รูจัก
ตนเองรูวาตนเองจะกาวไปในทางใด  การดูแลจึงเปนการมุงใหความชวยเหลือบุคคลใหพัฒนา
ความสามารถที่จะตอบสนองความตองการของตนเอง  ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขที่ปฎิบัติงาน
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ในหนวยบริการปฐมภูมิ  ซ่ึงมีหนาที่ทําการสํารวจชุมชนคนหาปญหาและวางแผนแนวทางแกไข 
ใหการดูแลสุขภาพในกลุมเสี่ยง และประชาชนที่เจ็บปวยตอเน่ืองจากสถานบริการอ่ืน  ดวยการ
ใหบริการเชิงรุกโดยการเยี่ยมบาน  จึงตองเปนผูที่มีความรูความสามารถในการปฏิบัติงานเปน
องครวมในการเยี่ยมบาน  โดยเฉพาะความสามารถในการประเมินสภาวะสุขภาพแบบองครวม
ทั้งน้ีเพ่ือนําขอมูลที่ไดจากการประเมินมาใชในการวางแผน  เลือกแนวทางปฏิบัติ  รวมทั้งการ
ติดตามประเมินผลในการเยี่ยมบาน  

 การประเมินสภาวะพื้นฐานดานสุขภาพแบบองครวม   เปนกระบวนการสําคัญ
ของการสรางเสริมสุขภาพ  ที่ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิตองนําขอมูลจาการประเมิน
มาบันทึกในแฟมสุขภาพครอบครัว  แลววิเคราะหนําผลที่ไดมาใชในการดําเนินงานเย่ียมบาน  
เพราะการประเมินสภาวะสุขภาพเปนการรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณรวมกับการตรวจ
รางกาย เพ่ือวิเคราะหตัดสินระบบสุขภาพ (Health  Status)  คนหาปญหา (Problem) และความ
ตองการ (Need) ของแตละบุคคล  ทั้งน้ีในการประเมินสภาวะสุขภาพตองไมคนหาแตเพียงเร่ือง
ของโรคเทานั้น  ตองคํานึงถึงปจจัยตางๆ ที่มีความเกี่ยวเน่ืองกันในระบบของสังคม  กลาวคือ  
ทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  การประเมินสภาวะสุขภาพอยางครอบคลุม
และเปนองครวม จะทําใหบุคลากรสาธารณสุขทราบเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตโดยรวม  
การใหคุณคา   ความหมาย   ความเชื่อ   และพฤติกรรมสุขภาพ      เพ่ือนําขอมูลมาวางแผน
หาแนวทางหรือกลยุทธในการดูแลดานสุขภาพในการเยี่ยมบานไดอยางเหมาะสมและสอดคลอง
กับวิถีชีวิตของแตละบุคคล ลดและปองกันความเสี่ยงตอความเจ็บปวยรวมถึงผลกระทบจาก
ความเจ็บปวย ทําใหเกิดผลการดําเนินงานเยี่ยมบานแบบองครวม  (สมจิต  หนุเจริญกุล และ
คณะ.  2543 : 47)  ในการประเมินสภาวะสุขภาพแบบองครวม  เพ็นเดอร  และเพ็นเดอร 
(Pender; & Pender.  2001 : 104-107) ไดเสนอแนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพรวม  9  
ดาน  ประกอบดวย  (1) ประวัติสุขภาพ  (2) การประเมินสุขภาพที่ตองทําเปนระยะ  (3) 
สมรรถภาพทางรางกาย  (4) ภาวะโภชนาการ  (5) ปจจัยเสี่ยงตอความเจ็บปวย  (6) 
ความเครียดในชีวิตและการเผชิญปญหา  (7)  แบบแผนการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ  
(8)  ความเชื่อดานสุขภาพ  (9) ความเชื่อและสิ่งยึดเหนียวทางจิตวิญญาณ สําหรับในบริบทของ
สังคมไทยไดมีการนําสุขบัญญัติแหงชาติ พ.ศ. 2539 มาใช  ที่มีเน้ือหาครอบคลุมพฤติกรรมการ
ดูแลสงเสริมสุขภาพ  แบบแผนการดําเนินชีวิต  รวมทั้งสิ้น  6  พฤติกรรม คือ อนามัยสวนบุคคล  
โภชนาการ  การออกกําลังกาย  สุขภาพจิต  อุบัติภัย  และอนามัยสิ่งแวดลอม  สามารถประเมิน
จากดัชนีชี้วัด  10  ดาน  ไดแก  (1) การดูแลความสะอาดรางกาย (2) การดูแลสุขภาพชองปาก
และฟน  (3) การลางมือใหสะอาด  (4) การรับประทานอาหารที่สะอาดและปลอดภัย  (5) การงด
สิ่งเสพติด  การพนัน และพฤติกรรมทางเพศ  (6) สัมพันธภาพในครอบครัว  (7) การปองกัน
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อุบัติเหตุและความปลอดภัย  (8) การออกกําลังกายและตรวจสุขภาพประจําป   (9) การพักผอน
และสุขภาพจิต  (10)  ความสํานึกตอสวนรวมและสังคม (ชลธิรา  ซ้ึงจิตตวิสุทธิ.  2540 : 4-5)  
ตอมาเมื่อมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพเนนการใหบริการแบบองครวม  สํานักพัฒนา
สุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต  กระทวงสาธารณสุข  จึงไดจัดทําแนวทางการประเมินสภาวะ
สุขภาพแบบองครวมในการดําเนินงานเยี่ยมบานขึ้น (รุจิรา  มังคละศิริ  และ อรวรรณ  ดวง
จันทร.  2545 : 92-93)  

 แนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพแบบองครวมบุคคลและครอบครัวในการ
ดําเนินงานเยี่ยมบาน  เปนการประเมินตาม  INHOMESSS มีรายละเอียดดังน้ี 

 I : Immobility  หมายถึงการประเมินกิจกรรมในแตละวัน  ความสามารถในการ
ชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวัน (Activities  of  daily  living)  การออกกลังกาย  โดยการ
ซักถามหรือแสดงใหดู  จะทําใหผูประเมินทราบวามีปญหาในเรื่องใด  เพ่ือสามารถใหการ
ชวยเหลือไดถูกตอง 

 N : Nutrition   หมายถึงการประเมินภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร  ลักษณะอาหารที่ชอบ  โดยเฉพาะผูปวยเบาหวาน  และความดันโลหิตสูงการประเมิน
เรื่องอาหารนับวามีความสําคัญอยางยิ่ง  เพราะสงผลโดยตรงตอการควบคุมโรค 

 H : Home  Environment   หมายถึงการประเมินสภาพและลักษณะของบาน  
เพ่ือนบาน  สิ่งแวดลอมรอบบาน 

 O : Other  people   หมายถึงการซักถามเพื่อประเมินความสัมพันธของบุคคลใน
ครอบครัว  บทบาทของสมาชิกในครอบครัว  การมีสวนรวมในครอบครัว  ความชวยเหลือจาก
เครือญาติ  บทบาทในชุมชน  เครือขายทางสังคม  สิ่งเหลานี้เปนศักยภาพที่สําคัญในการดูแล
ตนเอง 

 M : Medication  หมายถึงการซักถามเรื่องการใชยาในผูปวย หรือประวัติการใช
ยาในบุคคลทั่วไป  เพ่ือใหทราบวิธีการกินยา  การใชยา  ชนิดของยา   

 E : Examination   หมายถึงการตรวจรางกายขณะเยี่ยมบาน 
 S : Safety  หมายถึงการตรวจดูความปลอดภัยภายในบาน  เชน  บานที่มีเด็กเล็ก

ควรเก็บยาไวใหพนมือเด็ก  เพ่ือปองกันอุบัติเหตุอันอาจเกิดขึ้นได 
 S : Spiritual  health  หมายถึงการซักถามถึงความเชื่อ  ทัศนคติ  วัฒนธรรม  

คานิยม  ประเพณี  ที่จะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  เปนการคนหาปจจัยทางดานจิตวิทยาสังคม
ที่มีผลตอสุขภาพ  ทําใหรูจักและเขาใจบุคคลมากขึ้น 

 S : Service   หมายถึงการซักถามถึงบริการสุขภาพที่ไดรับ  สิทธิการ
รักษาพยาบาล 



  

20

 
  การจัดทําแฟมสุขภาพครอบครัว (Family  Folder or Family file)  
   แฟมสุขภาพครอบครัว เปนเครื่องมือที่ใชเพ่ือทําความรูจักหรือเขาใจชีวิตของ
คนในครอบครัว ชวยเพ่ิมคุณภาพในการใหบริการเยี่ยมบาน โดยขอมูลพ้ืนฐานของสมาชิกใน
ครอบครัว ขอมูลการรับบริการ และขอมูลสรุปสภาวะสุขภาพรายบุคคลจะถูกบันทึกอยาง
ตอเน่ืองและถูกเก็บไวอยางเปนระบบ มีสวนประกอบของแบบบันทึกดังน้ี 

1. แผนที่บาน 
2. ผังครอบครัว 
3. แบบฟอรมการลงทะเบียนครอบครัว 
4. ชีวประวัติและขอมูลทางเศรษฐกิจ สังคม 
5. บัตรบันทึกสุขภาพรายบุคคล เปนการบันทึกขอมูลประวัติดานสุขภาพ 

ของสมาชิกแตละคนในครอบครัว การตรวจวินิจฉัย การเจ็บปวย การบริการสุขภาพและ
คําแนะนําทั้งในสถานบริการและเมื่อเยี่ยมบาน ขอมูลเหลานี้จะถูกบันทึกอยางตอเน่ืองในบัตร
บันทึกสุขภาพรายบุคคล 

6. บัตรปฏิบัติการ 
6.1  บัตรบันทึกสุขภาพมารดา เปนบัตรบันทึกขอมูลการดูแลหญิงตั้ง 

ครรภซ่ึงเปนกลุมเสี่ยง โดยมีการบันทึกอยางเปนระบบตั้งแตการดูแลระหวางตั้งครรภ การคลอด 
และการดูแลหลังคลอด เปนการบันทึกทั้งเม่ือมีการบริการในสถานพยาบาลจนถึงการติดตาม
เยี่ยมบานหลังคลอด โดยบุคลากรสาธารณสุขจะบันทึกผลการดูแล กําหนดวันนัดครั้งตอไป 

6.2 บัตรบันทึกสุขภาพเด็ก เปนบัตรบันทึกขอมูลการดูแลเด็กแรกเกิด  
ถึง 5 ป ซ่ึงเปนกลุมเสี่ยง โดยมีการบันทึกอยางเปนระบบตั้งแตการดูแลสุขภาพทั่วไป การไดรับ
วัคซีน ภาวะโภชนาการ การพัฒนาการ เปนการบันทึกทั้งเม่ือมีการบริการในสถานพยาบาล
จนถึงการติดตามเยี่ยมบาน โดยบุคลากรสาธารณสุขจะบันทึกผลการดูแล กําหนดวันนัดครั้ง
ตอไป 

6.3 บัตรบันทึกโรคเรื้อรัง เปนบัตรบันทึกขอมูลการดูแลปญหาสุขภาพ 
ในผูปวยโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง วัณโรค การใชงานจะบันทึกควบคูกับสมุด
บันทึกประจําตัวผูปวยโรคเรื้อรัง โดยบันทึกรายละเอียดของอาการแสดง วิธีการใหการรักษา 
วิธีการปฏิบัติตัวของผูปวย โดยบุคลากรสาธารณสุขจะบันทึกผลการดูแล และกําหนดวันนัดครั้ง
ตอไป  

7. บัตรสรุปสภาวะสุขภาพตามกลุมอายุรายบุคคล  เปนการบันทึกขอมูลการ 
คัดกรองสภาวะสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนที่ประชาชนไดรับใน
โครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยใหความสําคัญกับการสัมภาษณประวัติ การ
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ตรวจรางกายทั่วไป การตรวจสอบพัฒนาการ พฤติกรรมสุขภาพ สวนผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการตรวจเฉพาะที่จําเปนเทานั้น เพ่ือเปนการคัดกรองปญหาสุขภาพโดยแยกตาม
กลุมอายุซ่ึงมีความเสี่ยงทางสุขภาพที่แตกตางกัน จากขอมูลจะชวยใหบุคลากรที่รับผิดชอบ
ครอบครัวสามารถประเมินหรือพยากรณปญหาสุขภาพของบุคคลและครอบครัวได โดยทําให
ทราบวามีโอกาสปวยหรือมีปญหาสุขภาพอะไร สามารถใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนที่
เหมาะสม 

8. บัตรสรุปปญหาสุขภาพที่สําคัญของครอบครัว  เปนการนําขอมูลจากบัตร 
สรุปสภาวะสุขภาพที่สําคัญตามกลุมอายุ รายบุคคล มาสรุปลงในภาพรวมของครอบครัว ทําให
บุคลากรที่ดูแลเยี่ยมเขาใจสภาพปญหาเปนอยางดี  

9. แบบบันทึกการเยี่ยมบาน    เปนการบันทึกสิ่งที่เปนปญหาของบุคคลหรือ 
ครอบครัวที่ไดรับการเยี่ยมจากบุคลากรสาธารณสุขและบริการ รวมทั้งคําแนะนําปรึกษาที่ใหแก
บุคคลและครอบครัวน้ัน 

 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานในชุมชนและการเยี่ยมบาน  
พบวา  การเยี่ยมบานเปนกลวิธีการดําเนินงานเชิงรุกที่ใชตนทุนต่ํา  สามารถเขาถึงสุขภาพของ
ประชาชนไดงายและทั่วถึง  ถาบุคลากรสาธารณสุขดําเนินงานเยี่ยมบานครอบคลุมกิจกรรมทั้ง  
3  ประเภท  คือ การเยี่ยมบานเพื่อใหบริการตอเน่ือง  การเยี่ยมบานดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะ
และกลุมเสี่ยง   การเยี่ยมบานประเมินสภาวะพื้นฐานดานสุขภาพแบบองครวม  ซ่ึงเปนไปตาม
แนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพจะชวยทําใหประชาชนในชุมชนมีความรู  เจตคติ  และ
การปฏิบัติที่ถูกตองในการสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  การการฟนฟู
สภาพ  รวมทั้งสามารถแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชนไดอยางเหมาะสม (อรชร  ณ ระนอง.  
2522 : 57 ; จริยาวัตร  คมพยัคฆ.  2532 : 85-86 ; เยาวเรศ  ประภาษานนท.  2540 : 95 ; นุช  
จัตุรภุชพิทักษ.  2540 ; Thomas.  2002 : 297-298)  จึงกลาวไดวาบุคลากรสาธารณสุขที่
ดําเนินการเยี่ยมบานครอบคลุมกิจกรรมตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ จะสงผลให
การดําเนินงานเยี่ยมบานมีประสิทธิผล ประชาชนไดรับบริการที่ถูกตอง ครบถวน มีมาตรฐาน
และคุณภาพ 
 
 
ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการทํางาน 
 แนวคิดดานการจัดการ 
 แนวคิดดานการจัดการกับพฤติกรรมการทํางาน ของ  อัลบานีส (Albanese.  
1981 : 204)  ไดกําหนดกรอบแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรในองคกร วา
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เปนผลที่เกิดจากองคประกอบหลัก 2  ประการ  คือ  คุณลักษณะสวนบุคคล  และสภาพแวดลอม
ในการทํางาน  สามารถแสดงไดดังสมการที่ 1     
 

พฤติกรรมการทํางานของบุคคล  (Job  performance  behavior) 
 
สมการที่  1                B  =  f ( P,E) 
 
 

   
B แทน  พฤติกรรมการทํางานในองคการ (Individual behavior in  

organization) 
  f แทน   เปนผลมาจาก (Fuction)  
  P แทน  บุคคล  (Person) 
  E แทน  ภาพสิ่งแวดลอม  (Environment) 
  , แทน  ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม  (Interaction  between  
the  person  and  environment) 
 
 จากสมการที่  1  เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการทํางานในรูปแบบของพนกังาน หรือ
ลูกจาง (Job  performance  behavior  of  employee : JP)  สามารถแสดงไดดังสมการที่  2 
 
  สมการที่  2                JP  =  f ( PV,SV) 
   
  PV แทน  ตัวแปรสถานการณหรือสภาพแวดลอม (Situation  variables) 
  SV แทน  ตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคล (Personal variables) 
 
  จากแนวคิดดานการจัดการกับพฤติกรรมการทํางาน ของ  อัลบานีส (Albanese.  
1981 : 204)  ในสวนของคุณลักษณะสวนบุคคล  ประกอบดวย  (1) ความสามารถและทักษะใน
การทํางาน  ที่จะทําใหเกิดความสามารถในการทํางานใหประสบผลสําเร็จ (2)  การรับรูบทบาท
หนาที่และจุดประสงคของงาน  ทําใหสามารถกําหนดแนวทางในการทํางานไดเหมาะสม  (3) 
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เจตคติ  คานิยม  และแรงจูงใจ  เปนสภาพจิตใจของบุคคลที่กอใหเกิดความรูสึกอยากจะทํางาน
หรือมีความชอบในงานที่จะทํา  สวนสภาพแวดลอมในการทํางาน  แบงออกเปน  3  ระดับ คือ  
(1) ระดับใกล (Immediate  variables)  เชน  ลักษณะงาน  การสนับสนุนจากหัวหนางาน  การ
สนับสนุนจากเพ่ือนรวมงาน  วัตถุประสงคของงาน  (2) ระดับกลาง (Intermediate variables)  
เชน  ประเภทของผูนํา  เปาหมายขององคการ   ปรัชญาขององคการ  ประเภทของรางวัลและ
แรงจูงใจ  (3) ระดับไกล (External variables)  เชน  วัฒนธรรม  บรรทัดฐานของสังคม  
เศรษฐกิจ   การเมือง   การปกครอง   โดยที่ตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคลจะมีปฏิสัมพันธกบัตวั
แปรสภาพแวดลอมในการทํางาน แลวสงผลตอพฤติกรรมการทํางานของบุคคล   ดัง
ภาพประกอบ  3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ  3  องคประกอบของพฤติกรรมการทํางาน 
ที่มา  : Albanese Robert.  (1981).  Managing Toward Accountability for Performance.   

ความสามารถ  ทักษะใน
การทํางาน 

การรับรูบทบาท  หนาที่
วัตถุประสงคงาน 

เจตคติ  คานิยม
แรงจูงใจ 

ตัวแปรลักษณะสวนบคุคล 

ตัวแปรสภาพแวดลอมในการทํางาน 

พฤติกรรมการทํางาน 
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             p. 204. 
 
 
 
 
 
 
 
 ความสามารถในการบรรลุเปาหมาย 
 สเตียร (Steers.  1977 : 6-8)  ไดทําการศึกษาพบวา  ตัวแปรที่มีผลโดยตรงตอ
ความสําเร็จขององคการคือ พฤติกรรมของคนในองคการ และไดเสนอแนวคิดวาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอความสามารถในการบรรลุเปาหมายขององคการประกอบดวย  (1) ลักษณะองคการ 
(organizational  characteristics)  เชน  ขนาดองคการ  ที่ตั้ง  การบังคับบัญชา  วัสดุอุปกรณ  
(2) ลักษณะสภาพแวดลอมขององคการ (environmental  characteristics)  เชน  ความซับซอน
ขององคการ  ความมั่นคงขององคการ  บรรยากาศในองคการ  (3) ลักษณะของบุคลากร 
(employee characteristics)  เชน  ความพึงพอใจในงาน  ความผูกพันตอองคการ  เจตคติตอ
งาน  ประสบการณ และ (4)  นโยบายการบริหารและการปฏิบัติงาน (managerial  policy & 
practices)  เชน  กระบวนการติดตอสื่อสาร  การตัดสินใจ  การจัดหาและใชทรัพยากร  การ
นิเทศงาน  ทั้งนี้เพราะความสามารถ  ลักษณะเฉพาะตัว  ความสนใจของบุคคล  จะเปนตัวที่
ชวยกําหนดสมรรถนะของบุคคลในการทํางานเพื่อองคการ  สวนการมีความชัดเจนในบทบาท  
การยอมรับ  การเขาใจในเปาหมาย  จะทําใหเกิดความทุมเทพลังงานเพื่อกิจกรรม  (Steers.  
1977 : 113) 
 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการทํางาน  และปจจัยที่มี
อิทธิพลตอความสามารถในการบรรลุเปาหมายขององคการ พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการทํางานคือ  คุณลักษณะของบุคลากร   ลักษณะองคการ  สภาพแวดลอมของ
องคการ   นโยบายการบริหารและการปฏิบัติงาน  ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ีจึงใชแนวคิดของ  
อัลบานีส (Albanese.  1981 : 204) และสเตียร (Steers.  1977 : 8) มาเปนแนวทางในการศึกษา 
 
 
ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขกับการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
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 การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขพบวา 
คุณลักษณะสวนบุคคล  ความสามารถและการรับรู  มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการทํางาน  ซ่ึงใน
การศึกษาครั้งน้ีไดแบงตัวแปรระดับบุคลากรสาธารณสุขออกเปน  2  กลุมคือ (1) คุณลักษณะ
สวนบุคคลที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฎิรูประบบบริการสุขภาพ 
ของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ  ประกอบดวย   ประสบการณการเยี่ยมบาน    
การอบรมงานเยี่ยมบาน  และเจตคติตอการเยี่ยมบาน  ซ่ึงเปนตัวแปรที่เกิดขึ้นภายในตัวของ
บุคลากรสาธารณสุขมาตั้งแตในสถาบันการศึกษาดานสุขภาพที่ตองมีการฝกปฏิบัติขณะเรียนถือ
ไดวาเปนกระบวนการถายทอดอยางตอเน่ือง  ทําใหเกิดเปนคุณลักษณะที่ติดตัวมาเปลี่ยนแปลง
ไดยาก  สอดคลองกับการศึกษาของ พงศเทพ  เกตุไสว (2544 : 139) นิลรัตนา  ชาญไววิทย 
(2542 : 95) พบวา ประสบการณการปฏิบัติงาน การอบรม และเจตคติเปนสิ่งที่อยูภายในตัว
บุคคลมีแนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรมและมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน ในการ
วิเคราะหขอมูลจึงไดนําตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคลเขาสมการวิเคราะหเปนลําดับแรก  เพ่ือ
ปรับอิทธิพลของตัวแปรที่สงผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขที่มีอยูเดิม
(2) ความสามารถและการรับรู  ประกอบดวย  มนุษสัมพันธในการเยี่ยมบาน  การับรูบทบาทการ
เยี่ยมบาน  และการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน  เปนตัวแปรในกลุมที่เปนผลมาจากการ
พัฒนาในขณะปฏิบัติงาน  ในการวิเคราะหขอมูลจึงไดนําตัวแปรความสามารถและการรับรูเขา
สมการวิเคราะหเปนลําดับที่สอง   โดยตัวแปรในแตละกลุมมีรายละเอียดดังน้ี   
 
  
คุณลักษณะสวนบุคคลกับการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
 ประสบการณกับการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
   การที่บุคคลมีประสบการณในการทํางาน  จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล   และเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหผลการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ (พวงรัตน   บุญญานุรักษ.   
 2536 : 121-124) ซ่ึงเปนคุณลักษณะสวนบุคคลมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดําเนินงาน ตาม
แนวคิดของ อัลบานีส (Albanese.  1981 : 204) เน่ืองจากบุคคลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
มากจะทําใหมีความสามารถนําความรูและเทคนิคใหมๆ มาใชมากขึ้น  มีความชํานาญในงาน
เพ่ิมสูงขึ้น (เสริมศักดิ์  วิศาลาภรณ.  2521 : 226)  ยอมเปนผลใหบุคคลสามารถปฏิบัติงานไดดี  
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาประสบการณในการทํางานเปนสาเหตุหน่ึง
ที่ทําใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ  ดังผลการวิจัยของ  โอนีล (O’ Neal.  1987 : 3269-A) ที่
พบวา  ประสบการณการทํางานเปนปจจัยที่ มีความสัมพันธกับผลงาน  ผลผลิต  และ
ความสําเร็จในการปฏิบัติงานของหัวหนาภาควิชา  สอดคลองกับการศึกษาของ บุปผา  ศิริรัศมี  
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และ บุญเลิศ  เลี้ยวประไพ (2531 : 105-110)  ทําการประเมินความรู  ทัศนคติ  ทักษะ  และผล
การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบล  พบวาผูที่มีประสบการณในการปฏิบัติงาน
ระดับตําบลนานกวา  10  ปขึ้นไป จะมีผลการปฏิบัติงานดีกวาผูที่มีประสบการณนอยกวา สวน
สุเมธ  ทิพยชาติ (2533 : 79)  อนงคนารถ  คงคานอย (2538 : 118) พบวาประสบการณในการ
ทํางานของบุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพ 
และความพรอมในการใหคําปรึกษาในชุมชน   เชนเดียวกับการศึกษาของ ไดเออร (Dyer.  
1972 : 294) พบวาประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล   
สอดคลองกับการศึกษาของ ยศวรรณ  นิพัฒนศิริผล (2541 : 68)  พบวาประสบการณในการ
ทํางานในหอผูปวยหนักมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
และผลการศึกษาของ สุมณฑา สิทธิพงศสกุล (2527 : 94) นิลรัตนา  ชาญไววิทย (2542 : 93) 
พบวาประสบการณการเยี่ยมบานมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลการดําเนินงานเยี่ยม
บาน ของพยาบาลสาธารณสุข จึงกลาวไดวาประสบการณการเยี่ยมบานมีอิทธิพลตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฎิรูประบบบริการสุขภาพ ของบุคลากรสาธารณสุขใน
หนวยบริการปฐมภูมิ 
 

การอบรมกับการดําเนินงานเยี่ยมบาน   
  เน่ืองจากสังคมปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาอยางกวางขวาง  แนวทางใน
การปฏิบัติงานจึงตองมีการปรับเปลี่ยนเพ่ือใหทันกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลง (สุรศักดิ์  นานา
นุกูล.  2530 : 324 ; อางอิงจาก Davis & Newstrom.  1985.  Human  Behavior  at  work. pp. 
258)  และจากการสํารวจของคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (เกษม  วัฒน
ชัย.  2545 : 22 ; อางอิงจาก คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ.  2539.  สรุปผล
การประเมินดานกําลังคน.  หนา 28) พบวาปญหากําลังคนของรัฐไมสามารถปฏิบัติงานไดอยาง
เหมาะสมสืบเน่ืองมาจากการมีทัศนคติไมเหมาะสมในการรับใชชุมชน  การไดรับมอบหมายงาน
ที่ไมตรงกับความรูความสามารถ  การขาดความรู  และทักษะที่จําเปนสําหรับการดําเนินงาน  
รวมทั้งการเสื่อมสภาพความสามารถในการทํางาน  ทางคณะกรรมการไดเสนอแนวทางการ
แกไขปญหาโดยใชกระบวกการพัฒนาบุคลากร  มีการจัดการฝกอบรมที่เปนระบบและตอเน่ือง
ในแตละงาน  สําหรับหนวยงานทางการแพทยและสาธารณสุขที่ใหบริการดานสุขภาพทั้ง
รายบุคคล  ครอบครัว  และชุมชนจําเปนตองใชบุคลาการที่มีความรูความสามารถ  ดังนั้นจึงตอง
มีการจัดการฝกอบรมอยางตอเน่ืองเพ่ือเพ่ิมพูนความรู  ความชํานาญ  และประสบการณ   ให
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการทํางานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่สูงขึ้น  จะใชแต
เพียงความรูและทักษะที่เปนทุนเม่ือสําเร็จการศึกษา  รวมทั้งประสบการณที่ไดมาไมอาจ
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นํามาใชในการปฏิบัติงานไดอยางสมบูรณ  ยังตองมีการเรียนรูและพัฒนาตอไปไมจบสิ้นดวย
การพัฒนาตามแผนที่องคการจัดขึ้น (สุรศักดิ์  นานานุกูล.  2530 : 344)  จากการศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  พบวาการไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธกับผลของการปฎิบัติงาน 
สอดคลองกับการศึกษาของ วิสาข   ศุภผล (2536 : 148) พบวาการฝกอบรมมีอิทธิพลตอ
ประสิทธิผลการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบล  และผล
การศึกษาของ จุรีภรณ  ไถบานถวย (2543 : 74)  สมลักษณ   สุวรรณมาลี (2539 : 48)  พบวา
การไดรับการฝกอบรมมีอิทธิพลทางบวกตอการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของบุคลากร
สาธารณสุขในชุมชน  เชนเดียวกับการศึกษาของ นิลรัตนา  ชาญไววิทย (2542 : 95) พบวาการ
ไดรับการอบรมเยี่ยมบานมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลการดําเนินงานเยี่ยมบานของ
พยาบาลสาธารณสุข     จึงกลาวไดวาการไดรับการอบรมงานเยี่ยมบานมีอิทธิพลตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฎิรูประบบบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขใน
หนวยบริการปฐมภูมิ   
   
 เจตคติตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน   
  เจตคติเปนจิตลักษณหน่ึงของบุคคลที่เกิดจากการเรียนรูทางสังคม  สามารถคาด
ถึงประโยชนหรือโทษที่อาจจะเกิดขึ้นไดจากการกระทํา ทั้งน้ีเพราะบุคคลที่มีเจตคติที่ดีจะมีความ
พอใจ  และเห็นความสําคัญตอพฤติกรรม  มีความพรอมที่จะแสดงพฤติกรรม เปนไปตาม
แนวคิดทฤษฎีตนไมจริยธรรม ทําใหมีความรัก  ความสนใจ  ความกระตือรือรน  มีความสุขใน
การทํางาน  และมีความภาคภูมิใจในความสําเร็จของผลงาน (เจิดหลา  สุนทรวิภาค.  2534 : 
54) ในการศึกษาเจตคติเพ่ือใหสามารถทํานายพฤติกรรมไดดีน้ันตองมีการศึกษาเฉพาะเจาะจง
เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในสถานการณน้ันๆ จึงถือวาเปนจิตลักษณะตามสถานการณ  โดย
ในการศึกษาครั้งน้ีสถานการณคือการดําเนินงานเยี่ยมบาน เจตคติเปนสิ่งที่คิดขึ้นมาโดย
นักจิตวิทยาสังคม เพ่ือเปนเครื่องมือที่ใชทําความเขาใจพฤติกรรมมนุษย  มีองคประกอบที่แสดง
ถงึความหมายที่มีตอสิ่งใดสิ่งหน่ึงอยู  3 องคประกอบ คือ 

   1.  ความรูเชิงประเมินคา(cognitive component) หมายถึงการรับรูของบุคคล
เกี่ยวกับวตัถ ุ สิ่งของหรือเหตุการณตางๆ รวมทั้งความเชื่อของบุคคลตอสิ่งเหลานั้นวาดีหรือเลว 
มีประโยชนหรือโทษมากนอยเพียงใด บุคคลสวนใหญมักจะมีความรูเชิงประเมินคาตอสิ่งของ
ตางๆ เพียงเล็กนอย และอาจเปนความรูที่ไมถูกตองทําใหเกิดอคต ิ หรือมีเจตคตติอสิ่งน้ันๆ ไม
ตรงตามความเปนจริง เปนผลทําใหเกิดผลเสียตอบุคคลหรือสวนรวมได และเนื่องจากความรูเชิง
ประเมินคานี้เปนตนกําเนิดของทัศนคติของบุคคล ดังน้ันการเปลี่ยนแปลงเจตคติทีส่ําคัญประการ
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หน่ึงคือการปรับองคประกอบความรูเชิงประเมินคาดวยการใหความรูที่ตรงกับความเปนจริงแก
บุคคลนั้นๆ 
   2.  ความรูสึกทางอารมณ (affective component) หมายถึงความรูสึกของ
บุคคลในลักษณะชอบหรือไมชอบ พอใจหรือไมพอใจตอสิ่งน้ัน การที่บุคคลรูวาสิ่งใดมีประโยชน
บุคคลจะเกิดความรูสึกชอบสิ่งน้ัน และตรงกันขามถารูสึกวาสิ่งใดมีโทษบุคคลจะไมชอบหรือ
เกลียดสิ่งน้ัน สวนใหญแลวความรูสึกพอใจของบุคคลตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งถาเกิดขึ้นโดยตรงตอ
ตนเองบุคคลยิ่งรูสึกพอใจมาก แตถาเปนประโยชนตอผูอ่ืนที่ตนเองไมรูจัก หรือเปนประโยชนตอ
สวนรวม โดยที่เปนประโยชนตอตนเองไมมากนัก บุคคลจะรูสึกพอใจในสิ่งน้ันเล็กนอย การที่
บุคคลจะรูสึกพอใจตอสิ่งใดสิ่งหน่ึงอยางมากทั้งๆ ที่สิ่งน้ันมีประโยชนตอตนเองนอยหรือไมมีเลย 
แตมีประโยชนตอสวนรวม ประเทศชาติ และมนุษยชาติ ก็ตอเม่ือบุคคลนั้นตองเปนผูมีเหตุผลเชิง
จริยธรรมสูง ฉะน้ันเจตคติจึงเกี่ยวของกับเหตุผลเชิงจริยธรรมโดยผานองคประกอบนี้ 
   3. การมุงกระทําหรือความพรอมที่จะกระทํา (behavioral intention 
component) หมายถึง   ความโนมเอียงหรือความพรอมที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใหสอดคลอง
กับความรูสึกของตนเอง ซ่ึงความโนมเอียงที่จะแสดงพฤติกรรมนี้เปนไปแบบกวางๆ ไม
เฉพาะเจาะจง การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมไดอยางเฉพาะเจาะจงขึ้นอยูกับจิตลักษณอ่ืนๆ 
ของบุคคลและสถานการณ บุคคลจะกระทําพฤติกรรมตามทัศนคติของตนเองก็ตอเม่ือบุคคลนั้น
มีลักษณะเปนตัวของตัวเอง คือ มีเหตุผลเชิงจริยธรรมสูง มีความสามารถในการควบคุมตนเอง 
สวนบุคคลที่ขาดความเปนตัวของตัวเองตองพ่ึงพาการควบคุมจากภายนอก เชน การใหรางวัล
และการลงโทษจากผูอ่ืนหรือสังคมจะกระทําไปตามการชักจูงหรือบังคับจากผูอ่ืนมากกวาที่จะทํา
ตามเจตคติของตนเองตอสิ่งน้ัน ฟชบายน และไอเซน (Fishbein; & Ajzen. 1975 : 54) อธิบายวา 
นอกจากองคประกอบ  3  ประการนี้แลว เจตคติยังมีลักษณะที่สําคัญ 2 ประการ คือ ทิศทาง 
หมายถึงเจตคติจะมีทิศทางไปในทางบวกหรือลบ ดีหรือไมดี ชอบหรือไมชอบ และปริมาณ 
หมายถึง   ความเขมขนหรือรุนแรง   เชน บุคคลอาจมีเจตคติตอสิ่งใดสิ่งหน่ึงรุนแรงมาก  และอีก
สิ่งหน่ึงเบาบาง  ขึ้นอยูกับความสําคัญของสิ่งน้ันหรือความเกี่ยวของของบุคคลกับสิ่งน้ัน 
  จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ   พบวาบุคลากรที่มีเจตคติที่ดีตอ
งานจะทําใหมีผลการทํางานที่สูง   ดังการศึกษาของ  นุชราพร  แสนบล  (2536 : 64)  พบวา  
เจตคติมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานใหบริการใสหวงอนามัยของบุคลกร
สาธารณสุขในจังหวัดมุกดาหาร  สอดคลองกับงานวิจัยของ  อภิญญา  โพธิ์ศรีทอง (2536 : 78) 
พบวาทัศนคติตอวิชาชีพพยาบาลสามารถทํานายพฤติกรรมการพยาบาลผูปวยสูงอายุได  
เชนเดียวกับการศึกษาของ  พงศเทพ  เกตุไสว (2544 : 139)  พบวาเจตคติของบุคลากร
สาธารณสุขมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการศึกษาของ  นิลรัตนา  ชาญไววิทย 
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(2542 : 95) พบวาเจตคติมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานเยี่ยมบานของพยาบาล
สาธาณสุข  จึงกลาวไดวาเจตคติตองานเยี่ยมบานมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตาม
แนวทางการปฎิรูประบบบริการสุขภาพ ของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
 
 
 
 
 
ความสามารถและการรับรูกับการดําเนินงานเยี่ยมบาน 

มนุษยสัมพันธกับการดําเนินงานเยี่ยมบาน   
 เม่ือมนุษยรวมกันเปนกลุมสังคม การติดตอเกี่ยวของหรือการมีมนุษยสัมพันธยอม
มีความสําคัญตอการดํารงชีวิตในสังคม   มีผลทําใหมนุษยไมวาเหว   ไดรับความชวยเหลือ  
ไดรับความสําเร็จ   ทําใหเกิดความมั่นคงปลอดภัย   ไดรับความรักและการยอมรับ  ทําให
ตนเองมีความสุข   ผูรับบริการมีความสุข   สังคมมีคุณภาพ (สมพร  สุทัศนีย.  2544 :15-16)  
ดังภาพประกอบ 4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มนุษยสัมพันธ 

ศึกษาและปรบัปรุง 
ตนเอง 

เขาใจและยอมรับ 
ผูอ่ืน 

เขาใจและยอมรับ
สิ่งแวดลอม 

ปรับตนใหเขากับผูอ่ืน
และสิ่งแวดลอม 

แลกเปลีย่นผลประโยชน
ซ่ึงกันและกัน 
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ภาพ  4  องคประกอบและผลของการสรางมนุษยสัมพันธ 
ที่มา : สมพร  สุทัศนีย.  (2544).  มนุษยสัมพันธ.  หนา 7.   
 
  เน่ืองจากมนุษยสัมพันธเปนทั้งศาสตรและศิลปที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของคนใน
สังคมที่เปนการอยูรวมกัน และการทํางานใหบรรลุเปาหมาย (เสริมศักดิ์  วิศาลาภรณ.  2522 : 
128)  มนุษยสัมพันธมีขอบเขตครอบคลุม  4  ประการ  คือ  (1) การสรางความสัมพันธระหวาง
บุคคล  จะตองรูถึงจังหวะและเวลาในการปฏิบัติตนตอผูอ่ืน  สนองความตองการผูอ่ืน  มีความ
ยืดหยุน  คงเสนคงวา  มีคุณธรรมประจําตน  (2) การสรางความสัมพันธระหวางบุคคลกับกลุม  
เพ่ือใหกลุมรวมมือ  และชวยเหลือ  ซ่ึงเปนเรื่องที่คอนขางยากเพราะกลุมประกอบดวยบุคคลที่มี
ความหลากหลาย  จึงตองอาศัยศิลปสวนตัวรวมกับความสามารถ  สติปญญา  และประสบการณ
ในการสรางมนุษยสัมพันธ  (3) การสรางความสัมพันธระหวางบุคคลกับชุมชนและสังคม  บุคคล
จะสรางความสัมพันธกับชุมชนและสังคมไดเปนเรื่องที่ยาก  เพราะชุมชนและสังคมเปนคนกลุม
ใหญยอมมีอิทธิพลมาก บุคลากรสาธารณสุขที่มีหนาที่ใหบริการดานสุขภาพแกประชาชน 
รับผิดชอบในการใหความชวยเหลือแกบุคคลโดยเฉพาะการออกเยี่ยมบาน    เพ่ือใหการดูแล
ดานสุขภาพตอเน่ือง  การสรางเสริมสุขภาพ   การใหความรูเพ่ือติดอาวุธทางปญญา ทําให
ผูรับบริการเกิดความสุข  ความปลอดภัย ในการปฏิบัติงานบุคลากรสาธารณสุขตองพบปะกับ
บุคคลที่มีลักษณะตางๆ กัน  เชน  เพศ  อายุ  อาการของโรค  ความตองการ  ลักษณะนิสัย  
ความเชื่อ   ดังน้ันในการออกปฎิบัติงานเยี่ยมบานบุคลากรสาธารณสุขจึงตองเปนผูที่มีมนุษย
สัมพันธที่ดีในการเยี่ยมบาน  เพ่ือใหประชาชนศรัทธา  ไววางใจ และปฏิบัติตนตามคําแนะนํา 
(จินดารัตน   ทองประไพ.  2539 : 5)  หลักสําคัญของการสรางมนุษยสัมพันธระหวางบุคลากร
สาธารณสุขที่เปนขาราชการในฐานะผูใหบริการนั้น  บุคลากรสาธารณสุขตองมีความสํานึกใน
หนาที่ของตนวามีหนาที่ใหบริการชวยเหลือประชาชน  แสดงความเต็มใจในการใหความ
ชวยเหลือ   ใชคําพูดที่สุภาพออนโยนเขาใจงาย  ใหคําแนะนํา  ปฏิบัติอยางเปนกลางไมอคติ  
เต็มใจรับฟงความคิดเห็น  พยายามสนองความตองการอยางสมเหตุสมผล (สมพร  สุทัศนีย.  
2544 :344 ; อัชนา  เวสารัชธ.  2529 : 79 ; จรูญ  ทองถาวร.  2527 : 11) โดยที่การสรางมนุษย

ผูอ่ืนเปนสุข ตนเองเปนสุข สังคมมีคุณภาพ 
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สัมพันธจะตองมีการดําเนินไปอยางตอเน่ือง  ทั้งนี้ผูที่มีประสบการณในการทํางานมากกวา
สามารถนําประสบการณมาประยุกตใชทําใหสามารถสรางสัมพันธภาพไดดีกวาผูที่ มี
ประสบการณในการทํางานนอยกวา (สุดาพร   สงวนวงษ.  2534 : 82)  จากการศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  พบวาผูที่มีมนุษยสัมพันธที่ดีจะสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนอยางมี
ความสุข และงานประสบความสําเร็จไดโดยงาย  สอดคลองกับการศึกษาของ ปทมา  ใจเพ็ชร  
(2534 : 76)  พบวา มนุษยสัมพันธมีความสัมพันธกับทักษะการคิดของพยาบาลหอผูปวย
โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่สงผลตอการปฏิบัติการพยาบาล  เชนเดียวกับ
การศึกษาของ ภาศิษฎา   ออนดี (2539 : 82)  เบญจวรรณ   นันทชัย (2534 : 77-78) เจียมจิต   
จุดาบุตร (2539 : 89)  จินดารัตน   ทองประไพ (2539 : 99-100)  ภคินี ศรีสารคาม (2538 : 88)   
พบวา  มนุษยสัมพันธมีความสัมพันธกับระดับความสามารถของพยาบาลและของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบลในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอ  สอดคลองกับผล
การศึกษาของ จํารัส   ชูวงศ (2541 : 85-86) พบวาสัมพันธภาพในการทํางานมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ   และนิลรัตนา  
ชาญไววิทย (2542 : 96)  พบวามนุษยสัมพันธมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานเยี่ยมบาน
ของพยาบาลสาธารณสุข จึงสรุปไดวามนุษยสัมพันธมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตาม
แนวทางปฏิรูประบบบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข 

 
การรับรูบทบาทกับการดําเนินงานเยี่ยมบาน     

  บทบาทเปนรูปแบบของพฤติกรรมของบุคคลที่มีความสัมพันธกับตําแหนงที่ดํารง
อยูในโครงสรางทางสังคม โดยพฤติกรรมจะถูกกําหนดดวยความคาดหวังของกลุมบุคคลที่อยูใน
ชุดความสัมพันธกับตําแหนง (Katz; & Kahn.  1978 : 43 ; citing House; &  Lirtzman.  1970. 
Journal  of  Applied  Psychology. pp. 155) นอกจากนี้ยังมีผูใหความหมายบทบาทวาเปน
พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกตามหนาที่ที่ไดมีการกําหนดไว เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นมาจาก
อํานาจหนาที่ บุคคลที่เขามาดํารงตําแหนงจะตองกระทํา โดยการระบุหนาที่ของงานเปนเรื่องที่มี
ความสําคัญที่ทําใหเกิดพฤติกรรมการทํางาน (ไพโรจน  กลิ่นกุหลาบ.  2533 : 33 ; อางอิงจาก 
Rambo.  1982.  Work  and  Organizational.  pp. 228) ในการปฏิบัติงานใดๆถาผูปฏิบัติงานมี
ความชัดเจนในบทบาทก็จะทําใหสามารถปฏิบัติหนาที่และความรับผิดชอบไดอยางเหมาะสม 
แตถามีการรับรูบทบาทที่ไมชัดเจนจะทําใหผูปฏิบัติเกิดความลังเล ไมแนใจวาจะแสดงบทบาท
อยางไร สงผลตอความสูญเสียทั้งเวลา งบประมาณ และผลงานที่ขาดคุณภาพ พฤติกรรมที่
เกิดขึ้นจากการที่บุคคลไมรูบทบาทที่แทจริงจะสงผลกระทบตอการปฏิบัติงาน ซ่ึงสาเหตุอาจเกิด
มาจากการขาดความเขาใจที่ถูกตองในขอมูลขาวสาร การไดรับขาวสารไมเพียงพอ การถูก
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คาดหวังในบทบาทที่ยังมีการกําหนดไวไมชัดเจน(Owen.  1987 : 63 ; Kottkamp; & Mansfield.  
1985 : 29-38)  หรืออาจเกิดขึ้นมาจากผูปฏิบัติงานไมแนใจในเปาหมายที่จะตองกระทําใหสําเร็จ
ตามหนาที่  และไมทราบถึงวิธีการที่จะกระทํา (Mitchell; & Larson.  1987 : 265) การรับรู
บทบาทที่ไมชัดเจนจะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความวิตกกังวล  ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ความ
พึงพอใจในงานลดลง   ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความเสียหายตอการปฏิบัติงาน (Davis.  1987 : 701) 
ในบุคลากรสาธารณสุขที่ตองปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพทั้งดานการรักษาพยาบาล   การ
ปองกันโรค  การฟนฟูสุขภาพ  และการสรางเสริมสุขภาพทั้งในสถานบริการและในชุมชนโดย
การเยี่ยมบาน   ทําใหมีบทบาทและมีรายละเอียดของความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานที่
หลากหลาย   โดยเฉพาะการปฏิบัติงานเยี่ยมบานที่ตองมีทั้งบทบาทการดูแลรักษาผูปวยที่บาน 
การติดตามเยี่ยมกลุมเสี่ยง  สรางเสริมสุขภาพ   และการสํารวจขอมูลพ้ืนฐานเพื่อใหประชาชน
สามารถดูแลสงเสริมสุขภาพของตนเอง   ครอบครัว  และชุมชนได  เปนไปตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขและความคาดหวังของผูบังคับบัญชา แตในขณะเดียวกันบุคลากร
สาธารณสุขก็ตองใหบริการดานรักษาพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของประชาชน และ
ผลจากการปฏิรูประบบราชการทําใหเกิดการกระจายอํานาจ   ผูปฏิบัติงานมีอิสระในการกําหนด
วิธีการปฏิบัติงานไดดวยตนเองใหสามารถแกไขปญหาในพื้นที่ไดอยางเหมาะสมมากขึ้นทําให
บุคลากรสาธารณสุขเกิดความสับสน  ไมแนใจในบทบาทที่ตนแสดงออกไป   สงผลตอพฤติกรรม
การดําเนินงานเยี่ยมบาน จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  พบวาความไมชัดเจน
ในบทบาทมีความสัมพันธทางลบกับผลการปฏิบัติงาน (อรทัย  วรากรวรวุฒิ.  2530 : 72 ; ยืนยง  
ไทยใจดี.  2537 : 61) สอดคลองกับการศึกษาของ  ยศวรรณ    นิพัฒนศิริผล.  2541 : 69)   
พบวาความคลุมเครือในบทบาทมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพในหออภิบาลผูปวยหนัก   และการศึกษาของ วิรัต    ปานศิลา (2542 : 110) พบวาความ
คลุมเครือในบทบาทสามารถทํานายพฤติกรรมการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล
ได สวนการศึกษาของ อรอนงค  คีรีโชติ (2541 : 74) ทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการใหบริการ
ดูแลหลังคลอดของเจาหนาที่ระดับตําบลเขต 12 พบวา การรับรูบทบาทมีความสัมพันธเชิงนิมาน
กับผลการปฏิบัติงาน  เชนเดียวกับผลการศึกษาของ  นิลรัตนา  ชาญไววิทย (2542 : 98)  พบวา
การรับรูบทบาทการเยี่ยมบานของพยาบาลสาธารณสุขมีความสัมพันธทางบวกกับผลการ
ปฏิบัติงานเยี่ยมบาน  จึงกลาวไดวาการรับรูบทบาทการเยี่ยมบานมีอิทธิพลตอการดําเนินงาน
เยี่ยมบานตามแนวทางปฏิรูประบบบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข   
 
 การรับรูความสามารถกับการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
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  การรับรูความสามารถของตนเองมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฏีการเรียนรูทางปญญา
สังคมของแบนดูรา (Bandura.  1986 : 24) ซ่ึงมีความเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคลเปนผลเนื่องมาจากการมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน  3  องคประกอบ  คือ  องคประกอบสวน
บุคคล  พฤติกรรม    และอิทธิพลของสภาพแวดลอม  โดยทั้ง  3 องคประกอบ ทําหนาที่เปน
ตัวกําหนดที่มีอิทธิพลเชิงเหตุผลซึ่งกันและกัน การรับรูความสามารถของตนเองเปนตัวกําหนดที่
สําคัญตัวหน่ึงในการกระทําของบุคคลที่จะนําไปสูผลที่พึงปรารถนา เพราะคนสวนใหญมักไม
คอยปฏิบัติใหดีที่สุดถึงแมวาจะรูวาตองปฏิบัติอะไร  อยางไรบาง  ถาเขาไมเชื่อวาตนมี
ความสามารถที่จะกระทําได  จะมีผลตอการเลือกกิจกรรม  การใชความพยายาม  ความอดทนใน
การทํางาน  การคิด  และปฏิกริยาทางอารมณของบุคคล  โดยบุคคล 2  คนอาจมีความสามารถ
ไมแตกตางกันแตแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันไดถาพบวา  บุคคลทั้ง  2  มีการรับรู
ความสามารถของตนเองที่แตกตางกัน  และในบุคคลคนเดียวกันถามีการรับรูความสามารถของ
ตนในแตละสภาพการณที่แตกตางกันก็ทําใหแสดงพฤติกรรมออกมาแตกตางกันได  เน่ืองจาก
แบนดูรามีความเชื่อวา  ความสามารถของบุคคลไมตายตัวมีความเปลี่ยนแปลงไปตาม
สถานการณ  ดังนั้นสิ่งที่เปนตัวกําหนดประสิทธิภาพการแสดงออกของบุคคลจึงขึ้นอยูกับการ
รับรูความสามารถของคนในสภาวการณน้ันๆ  กลาวคือ  ถาบุคคลเชื่อวามีความสามารถก็จะ
แสดงความสามารถนั้นออกมา  คนที่เชื่อวาตนเองมีความอดทน  ไมทอทอยก็จะประสบ
ความสําเร็จในที่สุด   ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ีจึงไดกําหนดสถานการณเฉพาะ  คือการ
ดําเนินงานเยี่ยมบาน   
  การรับรูความสามารถของตนเองมีองคประกอบที่สําคัญ  2 ประการคือ (1) ความ
คาดหวังในความสามารถ (Efficacy  Expectation)  หมายถึง  ความมั่นใจของบุคคลที่จะแสดง
พฤติกรรมเพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการ เปนความคาดหวังที่เกิดขึ้นกอนกระทําพฤติกรรม  ซ่ึง
ตอมาเรียกวาการรับรูความสามารถของตน (2) ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome   
Expectation)  หมายถึง  การคาดคะเนของบุคคลวาถากระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะนําไปสู
ผลลัพธที่ตนคาดหวังไว  เปนการคาดหวังในผลที่เกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมของตน  
(Bandura.  1977 : 191-215)  โดยที่การรับรูความสามารถของตนเอง  และความคาดหวังมี
ความสัมพันธกันมากสงผลตอการตัดสินใจ  กลาวคือถาบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนสูง  
และมีความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้นสูงเชนเดียวกัน  บุคคลนั้นจะมีแนวโนมที่จะตัดสินใจ
กระทําพฤติกรรมแนนอน  แตในทางตรงกันขามถาบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนต่ํา  
และมีความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้นต่ําเชนเดียวกัน  บุคคลมีแนวโนมที่จะตัดสินใจไม
กระทําพฤติกรรมแนนอน   
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 การรับรูเกี่ยวกับความสามารถของบุคคล  อาจมีความแตกตางกันทั้งนี้เพราะ
ขึ้นอยูกับ  (1) มิติเกี่ยวกับระดับหรือความยากงายของงาน (Level  or  Magnitude)  หมายถึง
ขนาดความยากงายของงานที่บุคคลเชื่อวาตนสามารถปฏิบัติได  มีความแตกตางกันออกไปใน
แตละบุคคลในการกระทําพฤติกรรมหน่ึง  หรือแตกตางในบุคคลเดียวกันเม่ือตองทําพฤติกรรมที่
มีความยากงายแตกตางกัน  เปนความเชื่อของบุคคลวาจะทํางานสําเร็จถึงระดับใดเมื่อถูกเสนอ
งานที่มีระดับของความยากงายแตกตางกัน  (2) มิติเกี่ยวกับการแผขยาย (Generality)  หมายถึง
ระดับความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนในการนําไปปฏิบัติในสถานการณน้ันและ
ประสบการณกอใหเกิดความสามารถในการนําไปใชในสถานการณอ่ืนไดในปริมาณที่แตกตาง
กัน  และ (3) มิติเกี่ยวกับความเขมหรือความมั่นใจ (Strenght)  หมายถึงความมั่นใจที่บุคคลคิด
วาตนสามารถปฏิบัติงานไดที่ระดับความยากตางๆ  จากความแตกตางของการรับรู
ความสามารถของตนเองทําใหสงผลตอพฤติกรรมการทํางานรวม  4  ดาน  คือ  (1) พฤติกรรม
การเลือก (Choice  Behavior) บุคคลมีแนวโนมที่จะเลี่ยงงานหรือสภาพการณที่เขาเชื่อวาเกิน
ความสามารถ  แตในขณะเดียวกันบุคคลมีแนวโนมที่จะกระทํากิจกรรมที่เขาแนใจวามี
ความสามารถทําได  บุคลที่มีการรับรูความสามารถของตนสูงเกินความเปนจริงจะเลือกทํา
กิจกรรมที่มีลักษณะทาทาย  มีแรงจูงใจในการพัฒนาความสามารถของตนใหมีความกาวหนา
มากขึ้นแตอาจพบกับความลมเหลว  ความทุกข  ความลําบาก  สวนบุคคลที่มีการรับรู
ความสามารถของตนต่ํากวาความเปนจริงมักจะหลีกเลี่ยงงาน  ขาดความมั่นใจในตนเอง  ทําให
ขาดประสบการณที่จะไดรับสิ่งที่ดี  การประเมินที่ดีคือ  การประเมินสูงกวาที่บุคคลนั้นกระทําได
เพียงเล็กนอย  ซ่ึงทําใหบุคคลเลือกทํากิจกรรมที่ยากพอเหมาะ  ทาทายความสามารถและมี
แนวโนมสูงที่จะประสบความสําเร็จ (2) การใชความพยายามและความมุมานะในการทํางาน 
(Effort  Expenditure  and  Persistance)  เม่ือตองเผชิญอุปสรรคบุคคลที่มีการรับรู
ความสามารถของตนสูงจะมีความพยายามมุมานะในการทํางานไดนานกวาบุคคลที่มีการรับรู
ความสามารถของตนต่ํา    (3) รูปแบบความคิด (Thought   Patterns)  บุคคลที่มีการรับรู
ความสามารถของตนสูงจะเปนคนที่พยายามทําพฤติกรรมและยอมรับในผลที่เกิดจากการกระทาํ
ของตนเอง  จะเลือกกระทํากิจกรรมที่มีลักษณะทาทายและใชความพยายามอยางมากในการ
กระทําใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  ถึงแมบางครั้งจะประสบกับความลมเหลวบางก็ตาม  เขา
จะไมทอถอยและอางวาเปนเรื่องของโชคชะตา  แตเขาจะใหเหตุผลของความลมเหลวที่เกิดขึ้น
วาเปนสิ่งที่ชวยสนับสนุนใหเกิดความสําเร็จในอนาคต  ตางจากบุคคลที่มีการรับรูความสามารถ
ของตนเองต่ํา  มักเปนคนที่ไมคอยกระทําพฤติกรรมจะรอใหความสําเร็จหรือความลมเหลว
เปนไปตามความเชื่อหรือตามคําทํานาย  (4) ปฎิกริยาทางอารมณ (Emotional  Reaction)  การ
รับรูความสามารถของตนมีอิทธิพลตอปฏิกริยาทางอารมณของบุคคลระหวางการกระทํา
พฤติกรรม  มีผลตอการคาดคะเนในเรื่องการจัดการสภาพแวดลอมในอนาคต  บุคคลที่รับรูวาตน
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มีความสามารถสูงจะมีความพยายามและเอาใจใสตอการกระทําพฤติกรรมมาก  เม่ือพบอุปสรรค
จะกระตุนใหตนเองมีความพยายามมากขึ้น สวนบุคคลที่รับรูวาตนมีความสามารถต่ํามีแนวโนม
ที่จะมีปฏิกริยาทางอารมณตอตนเองในทางลบ  ไมม่ันใจ  กระทําพฤติกรรมอยางไมเต็ม
ความสามารถสงผลใหประสบความลมเหลว  จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการทํางาน  โดยสงผล
ทางตรงตอผลการปฏิบัติงาน (วัลภา  สบายยิ่ง.  2542 : 106)  สอดคลองกับการศึกษาของ  
หฤทัย   ทบวงษศรี (2544 : 76) อุบล   ไตรถวิล (2544 : 129) พบวาการรับรูความสามารถของ
บุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธทางบวกกับการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ  เชนเดียวกับ  
นิลรัตนา ชาญไววิทย (2542 : 99) พบวาการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบานมีความสัมพันธ
ทางบวกกับประสิทธิผลการดําเนินงานเยี่ยมบาน จึงกลาวไดวา การรับรูความสามารถการเยี่ยม
บานมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการฏิรูประบบ
บริการสุขภาพ  
ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิกับการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
 การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา 
ลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิ  และการบริหารจัดการ มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการทํางาน  ซ่ึง
ในการศึกษาครั้งน้ีไดแบงตัวแปรระดับหนวยบริการปฐมภูมิออกเปน  2  กลุมคือ  (1) 
คุณลักษณะของหนวยบริการ  คือขนาดหนวยบริการ  ในการวิเคราะหขอมูลไดนําตัวแปร
คุณลักษณะสวนบุคคลเขาสมการวิเคราะหเปนลําดับแรก  เพ่ือปรับอิทธิพลของตัวแปรขนาด
หนวยบริการที่สงผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข   (2) การบริหาร
จัดการ  ประกอบดวย  ประสบการณการปฏิบัติงานบริหาร  พฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหาร  
และการนิเทศงานในหนวยบริการ   ซ่ึงเปนกลุมตัวแปรภายนอกที่เกิดจากพฤติกรรมของหัวหนา
หนวยบริการปฐมภูมิ   ในการวิเคราะหขอมูลจึงไดนําตัวแปรการบริหารจัดการเขาสมการ
วิเคราะหเปนลําดับที่สอง   โดยตัวแปรในแตละกลุมมีรายละเอียดดังน้ี   
 
  
ลักษณะของหนวยปฐมภูมิกับการดําเนินงานเยีย่มบาน 
 ขนาดหนวยบริการปฐมภูมิกับการดําเนินงานเยี่ยมบาน    
  จากผลการศึกษาถึงพฤติกรรมการทํางานของพนักงาน  โดยเลวิน (นวลฉวี   
ประเสริฐสุข.  2542 : 33 ; อางอิงจาก  Lewin.  1951.  Theory in Social  Science.)  พบวาไดรับ
อิทธิพลจากคุณลักษณะสวนบุคคลและสภาพแวดลอมขององคการที่บุคคลนั้นไดปฎิบัติงานอยู  
และฟอรแฮนด (นวลฉวี  ประเสริฐสุข.  2542 : 33 ; อางอิงจาก  Lewin.  1951.  Theory in 
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Social  Science.) กลาววาบรรยากาศขององคการประกอบขึ้นดวยกลุมของคุณลักษณะของ
องคการใดองคการหนึ่ง  โดยทําใหเกิดความแตกตางไปจากองคการอื่น  และมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมของบุคคลในองคการ  คุณลักษณะดังกลาวประกอบดวย  ขนาด  โครงสราง  แบบของ
ความเปนผูนํา  ความซับซอนของระบบ  เปาหมาย  และการติดตอสื่อสาร  สอดคลองกับแนวคิด
ของสเตียร (Steers.  1977 : 8) ที่เสนอวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการบรรลุ
เปาหมายขององคการประการหนึ่งคือ  ลักษณะขององคการ (Organization  characteristics)  
ดังเชน  ขนาดขององคการ  ที่ตั้งองคการ  การบังคับบัญชา  วัสดุอุปกรณ   และจากผลการศึกษา
ของสเตียร (Steers.  1977 : 67) พบวาขนาดขององคการมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธผิล
ขององคการ สอดคลองกับการศึกษาของ  ไพเราะ  ไตรติลานันท (2534 : 84)  จิตรกร  วิเศษ 
(2542 : 32)  หาญพล  ศิริชัยประภา (2543 : 89) ที่ทําการศึกษาพบวา ขนาดของหนวยบริการ
สาธารณสุขมีอิทธิพลตอการดําเนินงานของบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบล  ทั้งน้ีเพราะขนาด
ของหนวยบริการสาธารณสุข เปนสวนสําคัญที่ทําใหเกิดการกําหนดรูปแบบของการดําเนินงาน
ที่แตกตางกันออกไป (ฉัตร  เสกสรรควิริยะ และคณะ.  2542 : 32)   จึงกลาวไดวาขนาดของ
หนวยบริการปฐมภูมิมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ ของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
 
การบริหารจัดการของหนวยปฐมภูมิกับการดําเนินงานเยี่ยมบาน     
 ประสบการณการปฏิบัติงานบริหารกับการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
  จากแนวคิดดานการจัดการกับพฤติกรรมการทํางานของ  อัลบานีส (Albanese.  
1981 : 204)    และสเตียร (Steers.  1977 : 8)  พบวาตัวแปรดานสภาพแวดลอมในการทํางานมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการทํางาน   และประสบการณการทํางานเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ผลงาน   ผลผลิต   และความสําเร็จในการปฏิบัติงาน   เน่ืองจากหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ
จะตองเปนผูที่คอยควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขใหสามารถดําเนินงานได
บรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว    รวมทั้งการใหคําแนะนํา   ชวยเหลือแกไขปญหาอุปสรรคให
สามารถปฏิบัติงานตามแผนที่วางไว   หัวหนาหนวยงานจึงตองเปนผูที่มีประสบการณในการ
บริหารงาน    เพราะการมีประสบการณในงานยอมเปนผลใหบุคคลสามารถปฏิบัติงานไดดี  
(พวงรัตน   บุญญานุรักษ.  2536 : 121-124 ; เสริมศักดิ์    วิศาลาภรณ.  2521 : 225-227)   จาก
การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังการศึกษาของ อัลคอรบ (ไพเราะ   ไตรติลานันท.  2543 : 85 ; 
อางอิงจาก  Alkherb.  1996.  Journal of Research and development in Education.) พบวา  
ระยะเวลาและประสบการณในการบริหารงานของครูใหญเพียงตัวแปรเดียวที่มีความสัมพันธกับ
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ประสิทธิผลของงาน เน่ืองจากบุคคลที่มีระยะเวลาในการฏิบัติงานมากจะทําใหมีความชํานาญ
เพ่ิมสูงขึ้น   สอดคลองกับการศึกษาของ โอนีล (O’ Neal.  1987 : 3269-A)  พบวา  ประสบการณ
การทํางานเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลงาน  ผลผลิต ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน   
สอดคลองกับการศึกษาของ   สมพร  อิทธิเดชพงศ (2530 : 64)   สาคร   ใจพยอม (2531 : 103)   
ปลายมาศ      ขุนภักดี (2533 : 98) ยอดเยี่ยม  แสงรัตนกุล (2535 : 147)  ไพเราะ  ไตรติลานันท 
(2543 : 85)  พบวาประสบการณการบริหารของหัวหนาสถานีอนามัย และหัวหนาหนวยงานมี
อิทธิพลตอการดําเนินงานสาธารณสุขในชุมชน  จึงกลาวไดวาประสบการณการบริหารงานของ
หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข   
   
 
 
 พฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหารกับการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
  การตัดสินใจ  เปนบทบาทและหนาที่ที่สําคัญของผูบริหารในองคการ มีผลกระทบ
ตอความสําเร็จและลมเหลวของงานและองคการ โดยเฉพาะพฤติกรรมการตัดสินใจของหัวหนา
หนวยบริการปฐมภูมิ เน่ืองจากการตัดสินใจจะตองเก่ียวของกับบทบาทหนาที่อ่ืนๆ  เชน  การ
วางแผน  การประสานงาน  การมอบหมายงาน  การประเมินผล  ทั้งน้ีในทุกขั้นตอนจะมีการ
ตัดสินใจแฝงอยูตลอดเวลา (Knezevic.  1984 : 274 ; Steers.  1977 : 181)  การตัดสินใจจึงถือ
ไดวาเปนหัวใจของการบริหารหนวยงาน หรืออาจกลาวไดวาการตัดสินใจเปนหนาที่สําคัญที่สุด
ของผูบริหาร (Griffiths.  1959 : 75 ; Jones.  1967 : 5) เม่ือพิจารณาดานเวลาจะพบวาภารกิจที่
ผูบริหารตองใชสวนใหญเสียไปในงานการตัดสินใจ คิดเปนรอยละ 50  นอกนั้นเปนงานให
คําปรึกษาแนะนํา รอยละ 25  งานริเร่ิมสรางสรรค  รอยละ 15  งานเปนตัวแทนกลุมรอยละ 10 
การตัดสินใจเปนกระบวนการที่มีการวางแผนในการปฏิบัติและมีการเลือกอยางนอยที่สุด  2 
ทางเลือก(Guthrie. 1991 : 241) การตัดสินใจจะเกี่ยวของกับปญหาหรือโอกาส (Schermerhorn.  
1998 : 242) โดยในปจจุบันสภาพแวดลอมมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาผูบริหารที่สามารถ
ตัดสินใจแกปญหาไดอยางมีคุณภาพก็จะทําใหบุคลากรในองคกรมีผลการปฏิบัติงานที่สูงขึ้น  
องคกรสามารถอยูรอดได  การตัดสินใจตามบทบาทหนาที่ของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิใน
การดําเนินงานเยี่ยมบานมีอยู  2 ประเภท  คือการตัดสินใจเกี่ยวกับปญหาการดําเนินงาน
ประจําวัน และการตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในรูปแบบของการศึกษาวิเคราะหขอมูล สถิติ 
เพ่ือการควบคุมกํากับและประเมินผล การวางแผนพัฒนาการบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน 
การวางแผนพัฒนางานสาธารณสุขในเขตพื้นที่รับผิดชอบทั้งแผนปฏิบัติงานประจําป   และแผน
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อนาคต รวมถึงการตัดสินใจนําเทคโนโลยีที่เหมาะสมมาใชในการแกปญหาซึ่งเปนการตัดสินใจ
ในสถานการณที่ไมแนนอน   และการตัดสินใจในสถานการณที่แนนอน เชน  การควบคุมกํากับ
แผนปฏิบัติการ  การตัดสินใจของหัวหนาหนวยในระดับตําบลจะมีผลตอการนํานโยบายไป
ปฏิบัติไดอยางจริงจังและสอดคลองตอปญหา ภายใตทรัพยากรที่มีจํากัด ขณะเดียวกันผลของ
การตัดสินใจก็สามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการกําหนดนโยบายตอไปได  แตการตัดสินใจใน
บางเรื่องอาจประสบปญหาอุปสรรคที่คาดไมถึง  ทั้งในดานที่เกี่ยวกับตัวผูบริหาร  ผูรวมงาน  
และอาจมีขอจํากัดเกี่ยวกับเวลา  งบประมาณ  ทําใหบางครั้งยากที่จะตัดสินใจ  ดังน้ันหัวหนา
หนวยงานที่ทําหนาที่ตัดสินใจจึงเสี่ยงตอความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได  จําเปนตองใชความ
ละเอียดรอบคอบอยางมีเหตุมีผลมากที่สุด   ดวยการอาศัยความรูความชํานาญ  และความ
รวมมือจากทุกคนในหนวยงาน   ดังน้ันการใหบุคลากรสาธารณสุขทุกคนมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจจึงเปนเรื่องที่สําคัญ  (ภาวนา  วงสวาห.  2541 : 47)   ในการตัดสินใจของผูบริหารมี
ปจจัยที่อิทธิพลอยูหลายประการดังเชน   กิ๊ปสัน (Gibson.  2000 : 428-490)  กลาววาปจจัยที่มี 
อิทธิพลตอพฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหาร  คือคานิยม (Values)  และบุคลิกภาพ 
(Personality)  โดยที่คานิยมจะเปนแนวทางแรกที่ผูตัดสินใจใชเม่ือตองเผชิญกับสถานการณที่
ตองมีการเลือก  สวนบุคลิกภาพจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตัดสินใจในเชิงจิตวิทยา  โดย
ประสิทธิผลของการตัดสินใจนั้นขึ้นอยูกับ  คุณภาพ  เวลา  การยอมรับ  คุณธรรมจริยธรรมที่
เหมาะสม (Gordon.  1999 : 125)  สวน  ฮอย  และมิสเกล (Hoy; & Miskel.  2001 : 436) กลาว
ไววาการตัดสินใจที่มีประสิทธิผลตองมีลักษณะดังน้ีคือ  มีการคนหาขอมูล  มีการจําแนกวาเปน
ขอเท็จจริงหรือความคิดเห็น  มีการใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการตัดสินใจ   
  สําหรับรูปแบบการตัดสินใจ ไดมีนักวิชาการหลายทานไดทําการศึกษาและ
นําเสนอไวในรูปแบบที่แตกตางกัน  ดังเชน  แมคเคย (Mickay.  2000 : 200-218) ไดเสนอ
แนวทางการตัดสินใจที่จําแนกเปน  2  ลักษณะคือ (1) การตัดสินใจที่ทราบผลลวงหนา 
(Decision  with  Known  Outcome)  เปนการเลือกแนวทางในการตัดสินใจที่ทราบผลที่เกิด
ตามมา  โดยมีแนวคิดที่ชวยใหการตัดสินใจมีประสิทธิภาพคือ  (1.1) ใหทําการตัดทางเลือกของ
การตัดสินใจที่ผูตัดสินใจไมพึงพอใจในการกระทํา  (1.2) ใหทําการตัดทางเลือกของการตัดสินใจ
ที่ครอบคลุมทางเลือกอ่ืน  (1.3) ใหทําการเลือกแนวทางการตัดสินใจแรกที่คิดวายอมรับผลของ
การตัดสินใจได  (1.4) ใหทําการตัดทางเลือกของการตัดสินใจที่คิดวาถาเลือกทางที่หน่ึงแลวตอง
ทําทางเลือกที่สอง  (1.5) ใหทําการกําหนดน้ําหนักเปนตัวเลขที่สอดคลองกับความคิดเห็นแลว
ทําเปนตารางเปรียบเทียบของแตละทางเลือก  (2) การตัดสินใจที่ผลการตัดสินใจไมแนนอน 
(Decision  with  Uncertain  Outcome)  คือการตัดสินใจในแตละทางเลือกที่ไมทราบแนนอน
เกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นตามมา  แตในทางเลือกของการตัดสินใจจะมีความเปนไปไดของผลที่จะ
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เกิดขึ้น  ในการตัดสินใจจะทําการเลือกทางเลือกที่มีความสมดุลยมากที่สุด  โดยมีแนวคิดที่ชวย
ใหการตัดสินใจมีประสิทธิภาพคือ  (2.1) ใหทําการตัดทางเลือกที่ไมยอมรับผลในการตัดสินใจ
ออก  (2.2) ใหทําการตัดทางเลือกที่ครอบคลุมทางเลือกอ่ืน  (2.3) ใหทําการเลือกทางเลือกที่มี
ความเปนไปไดมากที่สุด  (2.4) ใหทําการเลือกทางเลือกที่นําไปใชไดมากที่สุด  (2.5) ใหทําการ
เลือกทางเลือกที่สามารถนําไปใชไดในระยะยาว  กิ๊ปสัน (Gibson.  2000 : 426)  ไดเสนอรูปแบบ
การตัดสินใจที่แบงเปน  2  ลักษณะคือ  (1) การตัดสินใจแบบมีแบบแผน (Programmed  
Decision)  คือการตัดสินใจในปญหาที่เกิดขึ้นตามปกติ  และสามารถรับรูปญหาไดโดยใช
มาตรฐานเปนตัววัด  ดังน้ันการตัดสินใจที่เกิดขึ้นจะเปนไปตามประสบการณที่ผานมา  (2) การ
ตัดสินใจแบบไมมีแบบแผน (Non-Programmed  Decision)  คือการตัดสินใจในปญหาที่ยังไม
เคยเกิดขึ้นมากอน  ซ่ึงสวนใหญผูบริหารหรือหัวหนางานมักจะประสบปญหาประเภทนี้เปนสวน
ใหญ  ทําใหตองใชเวลาสําหรับการตัดสินใจมาก   และการตัดสินใจที่ใชแนวคิดของการมีสวน
รวมจะเปนรูปแบบที่ใหผลผลิตมากที่สุดหรือเปนรูปแบบการตัดสินใจที่มีคุณภาพมากที่สุด  ดัง
ผลจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการตัดสินใจของบุคลากร พบวาโอกาสในการมี
สวนรวมกําหนดนโยบายมีความสําคัญตอขวัญกําลังใจและความกระตือรือลนในการทํางานและ
มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจ   แตการมีสวนรวมในการตัดสินใจในทุกๆ เร่ือง  หรือ
การมีสวนรวมมากเกินไปก็ไมทําใหเกิดผลดีเสมอไป (Hoy; & Miskel.  2001 : 341)  รูปแบบของ
การตัดสินใจแบบมีสวนรวมมีอยูหลายรูปแบบ  โดยรูปแบบด้ังเดิมมาจากแนวคิดของ  วรูม  และ
เย็ดตัน (Hoy; & Miskel.  2001 : 341 ; citing  Vroom; & Yetton.  1973.  Leadership  and  
decision  making.)  ไดมีการพัฒนาตอโดย วรูม และจาโก (Vroom; & Jago.  n.d) เพ่ือใหมี
ความสอดคลองกับสภาพธรรมชาติของปญหา  แตมีขอจํากัดของการนําไปปฏิบัติเน่ืองจากมี
ความยากตอการนําไปใช  ตอมา ฮอย  และทาเตอร (Hoy; & Miskel.  2001 : 341 ; citing  Hoy; 
& Tarter. 1995. Education  Administration.)  จึงนํามาพัฒนาตอและเปนที่รูจักกันในรูปแบบ
ของการตัดสินใจแบบมีสวนรวมตามแนวคิดของฮอย และทาเตอร (Hoy; & Tarter  of  Share  
Decision  Making) 

 รูปแบบการตัดสินใจแบบมีสวนรวมตามแนวคิดของฮอย และทาเตอร (Hoy; & 
Tarter  of  Share  Decision  Making)  มีแนวคิดพื้นฐานมาจากขอสมมติฐานของการตัดสินใจ
แบบมีสวนรวม  2  ประการคือ  (1) ถาผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการตัดสินใจในเขตการ
ยอมรับน้ัน  การมีสวนรวมจะมีประสิทธิผลต่ํา  (2) ถาผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการตัดสินใจ
นอกเขตการยอมรับน้ัน  การมีสวนรวมจะมีประสิทธิผลสูงกวา  แตปญหาที่เกิดขึ้นกับหัวหนา
งานจะมาจากความยากลําบากในการพิจารณาวาการตัดสินใจอยูในเขต  หรือนอกเขตของการ
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ยอมรับ  ตอมา ฮอย และทาเตอร (Hoy; &  Miskel.  2001 : 342 ; citing  Hoy;  & Tarter. 1995. 
Education  Administration.) ไดตั้งขอสมมติฐานเพิ่มอีก  2  ประการคือ  (1) ถาผูใตบังคับบัญชา
มีความเชี่ยวชาญพอที่จะมีสวนรวมในการตัดสินใจ  การตัดสินใจนั้นก็จะมีประสิทธิผล  (2) ถา
ผูใตบังคับบัญชามีความสนใจพอที่จะมีสวนรวมในการตัดสินใจ  การตัดสินใจนั้นก็จะมี
ประสิทธิผล  การตัดสินใจตามแนวคิดนี้เปนผลมาจากการตอบคําถามวา  ภายใตสถานการณ
อยางไรที่ผูใตบังคับบัญชาจะเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจ   ถาผูใตบังคับบัญชามีสวนไดสวน
เสีย  หรือมีความเชี่ยวชาญอยางใดอยางหนึ่งหรือทั้งสองอยาง  จะเกิดการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ  แตถาผูใตบังคับบัญชาไมมีทั้งสวนไดสวนเสีย  และความเชี่ยวชาญ  ก็จะไมเกิดการมี
สวนรวมในการตัดสินใจ   นอกจากนี้ในการนํารูปแบบการตัดสินใจไปใชยังตองคํานึงถึงความ
ไววางใจ  และสถานการณ  การพิจารณาความไววางใจใหผูบังคับบัญชามีความยึดม่ันในภารกิจ
ขององคกรหรือไม  และเปนที่ไววางใจมากขององคการหรือไม (Test  of  trust)  ถาการตัดสินใจ
อยูนอกเขตการยอมรับ และเปนที่ไววางใจขององคการควรใหการมีสวนรวมในการตัดสินใจ
เกิดขึ้น เรียกสถานการณน้ีวาสถานการณแบบประชาธิปไตย (Democratic  Situation)  ถาการ
ตัดสินใจอยูนอกเขตการยอมรับ และเปนที่ไววางใจเล็กนอย  เรียกสถานการณน้ีวาสถานการณ
แบบขัดแยง (Conflictual Situation)  แตถาประเด็นการตัดสินใจไมมีสวนไดสวนเสีย  ไมมีความ
เชี่ยวชาญพอ  และอยูในเขตการยอมรับ  ควรหลีกเลี่ยงการมีสวนรวมในการตัดสินใจ  เรียก
สถานการณน้ีวาสถานการณแบบไมมีสวนรวม (Non  Collaborative Situation)  ถาประเด็นการ
ตัดสินใจมีสวนไดสวนเสียกับบุคคลบางคน  มีความเชี่ยวชาญเล็กนอย  การมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจควรมีขอบเขตและเปนบางกรณีเทานั้น  เรียกสถานการณน้ีวาสถานการณแบบมีสวนได
สวนเสีย (Stakeholder Situation)  แตถาประเด็นการตัดสินใจไมมีสวนเสียกับบุคคลบางคน  แต
มีความรูความสามารถที่เปนประโยชนตอผูอ่ืน  การมีสวนรวมในการตัดสินใจควรมีในบาง
สถานการณเทานั้น  เรียกสถานการณน้ีวาสถานการณแบบมีความเชี่ยวชาญ (Expert  
Situation)  จากสถานการณตางๆ  สามารถแบงลักษณะของพฤติกรรมการตัดสินใจได  5  
รูปแบบ (ดังภาพประกอบ  5)  คือ 

1.  การตัดสินใจโดยกลุม  (Group   Consensus)    เปนลักษณะของการ 
ตัดสินใจที่ใหผูใตบังคับบัญชาทุกคนมีสวนรวมในการตัดสินใจแลวมีมติเปนเอกฉันท 
   2.  การตัดสินใจโดยคนสวนใหญในกลุม  (Group   Majority) เปนลักษณะ 
ของการตัดสินใจโดยใหผูใตบังคับบัญชาสวนใหญมีสวนรวมในการตัดสินใจ  แลวตัดสินใจโดย
คนสวนใหญในกลุม 
  3.  การตัดสินใจโดยการปรึกษาหารือกับกลุม  (Group  Advisory)  เปน 
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ลักษณะของการตัดสินใจทีผู่บริหารใหผูใตบังคบับัญชาไดแสดงความคิดเห็น  ใหขอเสนอแนะ  
แลวผูบริหารตัดสินใจดวยตนเอง  ซ่ึงการตัดสินใจนี้อาจตรงตามความตองการหรือไมตรงตาม
ความตองการของผูใตบังคบับัญชาก็ได 
  4. การตัดสินใจโดยการปรึกษาหารือเปนรายบุคคล (Individual  Advisory)      
เปนลักษณะของการตัดสินใจที่ผูบริหารปรึกษากับผูใตบังคับบัญชาที่มีความเชี่ยวชาญเปน
รายบุคคล  แลวผูบริหารตัดสินใจดวยตนเอง  ซ่ึงการตัดสินใจอาจตรงตามความตองการหรือไม
ตรงตามความตองการของผูใตบังคับบัญชาก็ได 
 5.  การตัดสินใจโดยลําพัง  (Unilateral  Decision)    เปนลักษณะของการ 
ตัดสินใจของผูบริหารที่ไมไดปรึกษาผูใตบังคับบัญชา  แตเปนการตัดสินใจโดยผูบริหารผูเดียว 
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         การมีสวนไดสวนเสีย 

          มี               ไมมี 
 

ความ มี       นอกเขตการยอมรับ  มีความเชีย่วชาญ 
เชี่ยว 
 ชาญ      ไมมี     มีสวนไดสวนเสีย     ในเขตการยอมรบั 

    

                                ความไววางใจ 
 
          มี     ไมมี 
 

สถานการณ     แบบประชาธิปไตย           แบบขัดแยง           แบบมีสวนไดสวนเสีย           แบบมีความเชี่ยวชาญ       แบบไมมีสวนรวม 
 
การมีสวนรวม    มีมาก                มีจํากัด  บางกรณีและจํากัด            บางกรณีและจํากัด                       ไมมี 
 
แบบการตัดสินใจ   โดยกลุม           โดยสวนใหญ   โดยปรึกษากลุม            โดยปรึกษาบุคคล           โดยลําพังตนเอง 
 
บทบาท  ผูประสาน  นักประชาธิปไตย  บุคลากร         บุคลากร                ผูใหคําปรึกษา               ผูอํานวยการ 

 
ภาพ  5  สถานการณการตัดสินใจและการมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

    ที่มา  : Hoy, Wayne K.  and  Miskel,  Cecil  G.  (2001).  Education  Administration : Theory  Research  and  Practice.  p. 37.        
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 จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่ เกี่ยวของกับพฤติกรรมการตัดสินใจของ
ผูบังคับบัญชาหรือหัวหนาหนวยงาน  พบวาการตัดสินใจแบบมีสวนรวมใหผลทั้งในดานของ
คุณภาพและการยอมรับการตัดสินใจ  เน่ืองจากใชทั้งความสามารถและความตั้งใจ  ทําใหการ
ขาดงานและความเฉื่อยชาลดลง มีความพรอมที่จะรับการเปลี่ยนแปลง ลดขอของใจและสราง
ความสัมพันธอันดีระหวางผูนําและผูตาม  มีความผูกพันตอองคการมากขึ้นจากการที่ไดมีสวน
รวมในการตัดสินใจ   เปนผลทําใหการปฏิบัติงานประสบความสําเร็จ สอดคลองกับการศึกษา
ของ นิวัฒน  สุขรัตน (2531 : 88)  พบวา  พฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหารมีความสัมพันธ
ทางบวกกับสัมฤทธิ์ผลการปฏิบัติงาน  และการศึกษาของ  ซิลวา (Silva.  1996 : abstract) ได
ศึกษาผลของการตัดสินใจแบบมีสวนรวมที่มีตอขวัญกําลังใจในการทํางานของครูและผลการ
เรียนรูของนักเรียน  พบวาการมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนดําเนินงานของครูมี
ความสัมพันธทางบวกกับขวัญกําลังใจและผลการเรียนรูของนักเรียน  เชนเดียวกับการศึกษา
ของ จันทรานี   สงวนนาม (2533 : 140-143) ประสิทธิ์   สาระสันต (2542 : 100-101) ศึกษา
คุณลักษณะบางประการของผูบริหารที่สัมพันธกับความสําเร็จของโรงเรียนประถมศึกษาพบวา
การตัดสินใจแบบมีสวนรวมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการดําเนินงานของโรงเรียน
ประถมศึกษา  และการศึกษาของ  วีระ  ดีม่ัน (2541 : 67-68)  เกียรติขจร   ไพศาลนันท (2542 : 
86)  พวงเพชร  วัชรอยู (2536 : 133-135) ทําการศึกษาพบวา  ความคลุมเครือในบทบาท  ภาระ
งานตามบทบาท  และความขัดแยงในบทบาทมีความสัมพันธกับการใหมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ และหัวหนาหนวยงานที่มีพฤติกรรมการตัดสินใจแบบประชาธิปไตยโดยให
ผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการตัดสินใจ  มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจและผล
การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบล   จึงสรุปไดวาพฤติกรรมการตัดสินใจของ
หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข   
   
 การนิเทศงานในหนวยบริการกับการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
 การนิเทศงาน  เปนกระบวนการอํานวยการของหนวยงานชวยนําการบริหารงาน
ไปสูความสําเร็จตามวัตถุประสงค นโยบาย และแผนงาน ตามที่กําหนดไวในระดับผูบริหารไปสู
ระดับปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพและใหงานเกิดประสิทธิผลสูงสุด (กระทรวงสาธารณสุข. 
2540ก : 1) ดวยเหตุที่สถานการณมีการเปลี่ยนแปลงมาโดยตลอด แนวคิดเกี่ยวกับการนิเทศ
งานซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหงานบรรลุเปาหมายจึงไดมีการเปลี่ยนแปลงตามไปดวย โดยในยุค
เริ่มตนการนิเทศงาน (ค.ศ. 1900) บทบาทของผูนิเทศจะมุงปฏิบัติเปนหลัก เนนทักษะดาน
เศรษฐศาสตรและการพึ่งพาคนงาน ตอมาเปนยุคการปรับปรุง (ค.ศ. 1930) บทบาทของผูนิเทศ
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จะเปลี่ยนแปลงเปนการมุงคนเปนหลัก  เนนการใชทักษะดานสังคม ทักษะดานควบคุมปริมาณ
งาน สวนการนิเทศงานในยุคปจจุบัน บทบาทของผูนิเทศจะมองความสัมพันธระหวางทุกสวน
ของระบบ เพ่ือใหบรรลุจุดหมายขององคการและเนนการใชการนิเทศเปนการวินิจฉัย
สถานการณและประยุกตความตองการดานการบริหารจัดการ จากการเปลี่ยนแปลงทางแนวคิด
การบริหารทําใหความหมายของการนิเทศงานเปลี่ยนไป 
 การนิเทศงานเยี่ยมบาน  เปนวิธีการที่หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิรวมกับ
บุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานทํากิจกรรมรวมกันเพ่ือพัฒนางาน  ประกอบดวย การตรวจตรา 
การวางแผน การอํานวยการ การประสานงาน การติดตามประเมินผลการดําเนินงานเยี่ยมบาน
ของบุคลากรสาธารณสุข รวมกันวิเคราะหขอมูลเพ่ือคนหาปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน
เยี่ยมบาน  ใหคําแนะนําแกไขปญหา  เสนอแนะแนวทางปฏิบัติงานเพื่อแกไขปรับปรุง  และ
ติดตามใหผูรับการนิเทศงานปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ มีการใหขอมูลปอนกลับเพ่ิมขีด
ความสามารถในการทํางาน จูงใจใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพสูงสุดตามเปาหมาย และ
ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณทั้งน้ีเพ่ือใหงานสําเร็จตามนโยบายและแนวทางการปฏิบัติที่ได
กําหนดไว  สอดคลองกับ Department  of  health  in  London  ใหความหมายของการนิเทศ
ภายใน วาเปนกระบวนการที่มีรูปแบบที่แนนอนของการใหความชวยเหลือ  สนับสนุนทาง
วิชาชีพ  เพ่ือใหเกิดการเรียนรู  ชวยใหผูปฏิบัติงานสามารถพัฒนาความรู  ขีดความสามารถ  
และความรับผิดชอบในการปฏิบัติหนาที่ของตน  รวมทั้งเปนการคุมครองผูรับบริการดาน
สุขภาพ (Kim-Farly.  2000 : 32 ; citing  Sloan.  1999.  The management of patient  care.  
pp.  37) 
  วัตถุประสงคการนิเทศการใหบริการดานสุขภาพไดมีผูกลาวไว  ดังเชน คอรน 
(Kron.  1987 : 5) ไดกลาวถึงวัตถุประสงคในการนิเทศการใหบริการดานสุขภาพวาเปนการ
พัฒนาบุคลากรทั้งในดานวิทยาการ  เทคนิคทางการพยาบาล  ความกาวหนาทางดานการแพทย  
เพ่ือใหการปฏิบัติการพยาบาลไดรับการปรับปรุงอยูเสมอ   เชนเดียวกับ  วิเชียร   ทวีลาภ 
(2534 : 10)  กลาวถึงจุดประสงคสําคัญของการนิเทศ   2  ประการคือ   (1) เพ่ือใหบริการที่ดีแก
ผูปวย  และ  (2) เพ่ือพัฒนาเจาหนาที่ใหรูจักพัฒนาตนเอง    มีผลทําใหรูจักพัฒนางานในหนาที่
รับผิดชอบ   สวน  พวงรัตน    บุญญานุรักษ (2538 : 35)   กลาววาวัตถุประสงคของการนิเทศ
การใหบริการ    คือ  (1) เปนการชวยเหลือบุคลากรในการเพิ่มคุณภาพของการพยาบาลที่ใหกับ
ผูปวยอยางมีคุณภาพสูงสุด  (2) บุคลากรแตละคนมีพัฒนาการตามความสามารถสูงสุดที่ตนมีอยู   
(3) มีความสามารถในการบริการพยาบาลทั้งในดานคุณภาพ  ปริมาณ  จนเปนที่พึงพอใจของ
ผูรับบริการ   (4) เพ่ือปรับปรุงวิธีการทํางานทั้งในดานเทคนิค  วิธีการพยาบาล  การบันทึก
รายงาน   (5) เพ่ือบํารุงรักษาทรัพยากร   (6) ลดคาใชจายในการใหบริการ  สําหรับ สุลักษณ  มีชู
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ทรัพย (2539 : 22) ไดกลาวถึงวัตถุประสงคของการนิเทศงานไว  6  ประการคือ  (1) ให
ผูปฏิบัติงานไดปฏิบัติงานของตนใหสําเร็จตามที่ไดรับมอบหมายตรงกับวัตถุประสงคและ
นโยบายของหนวยงาน   (2) เพ่ือชวยใหผูปฏิบัติงานปฏิบัติงานดวยความสะดวกรวดเร็ว  มี
ความมั่นใจและเกิดความคลองตัวในการประสานงาน   (3) เพ่ือสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานไดใช
ความสามารถปฏิบัติงานใหไดทั้งปริมาณและคุณภาพตามเปาหมาย มาตรฐานกําหนดไว   (4) 
เพ่ือเพ่ิมพูนความรูทางวิชาการใหแกผูปฏิบัติงาน (5) สรางสัมพันธภาพอันดีระหวางผูนิเทศกับผู
ถูกนิเทศ    (6) เพ่ือรวบรวมขอมูลและปญหาอันเปนประโยชนตอการปรับปรุงและพัฒนางาน
ตอไป  และทางกองการพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539ก : 4) ไดกลาวถึง
วัตถุประสงคของการนิเทศงานไว  4  ประการ คือ (1) ปรับปรุงทั้งบุคลากรและงานใหดีขึ้น   (2) 
แกปญหาใหตรงจุดทําใหเกิดการเรียนรูมากขึ้น   (3) เพ่ิมพูนทักษะทางการพยาบาล   (4) 
เพ่ิมพูนมนุษยสัมพันธในการปฏิบัติงาน จากที่กลาวมาสรุปไดวา  การนิเทศงานการใหบริการ
ทางการพยาบาลในการเยี่ยมบาน  มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลและ
สาธารณสุขทั้งในดานของความรูวิชาการ ทักษะในการปฏิบัติงานใหเกิดการเรียนรูและพัฒนา
ตนเอง  สงผลใหผูรับบริการไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ  เกิดความพึงพอใจ  รวมทั้งยังเปนการ
ติดตามผลการปฏิบัติงานเยี่ยมบานเพื่อนํามาปรับปรุงแกไขใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 

 รูปแบบของการนิเทศงานทางสาธารณสุขจะพิจารณาตามจุดมุงหมายเปนเกณฑ   
มี  

4 รูปแบบ  คือ  (1) การนิเทศเพื่อแกไข (Correction) หมายถึง การชวยแกไขในสิ่งที่ผิดใหกับ
ผูปฏิบัติงาน โดยบอกกลาวอยางเปนกันเอง (2) การนิเทศเพื่อการปองกัน (Prevention) 
หมายถึง การอธิบายใหผูปฏิบัติเขาใจในหลักการ มีความเชื่อม่ันวาสามารถปฏิบัติได  (3) การ
นิเทศเพื่อการกอ (Construction)  หมายถึง การใหขอเสนอแนะหรือหาแนวทางการแกไข  (4) 
การนิเทศเพื่อการสรางสรรค (Creative) หมายถึง การใหความรู การใหกําลังใจเพ่ือใหเกิด
ความสามารถในการปฏิบัติงาน  โดยกระบวนการนิเทศงานการใหบริการทางดานสุขภาพ  เปน
กระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง  ตองมีการทําอยางตอเน่ือง  มีแบบแผน  และมีลําดับขั้นที่ชัดเจน  มี  5  
ขั้นตอน  ประกอบดวย  (1) การวางแผน (Planing)  โดยกําหนดเปาหมาย  วัตถุประสงค  จํานวน
และประเภทของบุคลากรที่จะทําการนิเทศ   (2) การจัดองคการ (Orangnizing) การจัดสรร
ทรัพยากร  และการมอบหมายงานตามหนาที่รับผิดชอบ  (3) การบริหารบุคคล (Staffing)  มีการ
คัดเลือก  และการพัฒนาบุคลากร   (4) การนํา (Leading)การที่ผูมีอํานาจเลือกที่จะกระทํา
หรือไมกระทํา  (5) การติดตามควบคุม (Controlling) การติดตามผลการปฏิบัติงาน  การ



 
 
 

46 
ตรวจสอบแกไขใหถูกตอง (Kim-Farly.  2000 : 22  ; citing Heimann.  1996.  Supervisory 
management for health care  organization.  pp. 97)  สวน  ประนอม  โอทกานนท.  (2529 : 
12)  กลาวถึงกระบวนการขั้นตอนการนิเทศงานไว  3  ขั้นตอน  คือ  (1) การวางแผนการนิเทศ
งานการใหบริการทางการพยาบาล  (2) การดําเนินการนิเทศงานการใหบริการทางการพยาบาล  
(3) การประเมินผลการนิเทศงานการใหบริการทางการพยาบาล จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวา  
กระบวนการนิเทศงานการใหบริการทางการพยาบาลในการเยี่ยมบาน หมายถึง การนิเทศงาน
การเยี่ยมบานโดยหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  ประกอบดวยขั้นตอน  3  ขั้นตอน คือ   (1) การ
วางแผนการนิเทศงาน เปนขั้นตอนของการกําหนดเปาหมาย กําหนดวิธีการดําเนินงาน  กําหนด
ผูรับการนิเทศ  และกําหนดการประเมินผลการนิเทศงาน   (2) การดําเนินงานตามแผนที่วางไว   
(3) การประเมินผลการนิเทศ  เปนขั้นตอนที่มีการวิเคราะหจุดเดน จุดดอยของการปฏิบัติงาน  
และจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวาการนิเทศงานการใหบริการในการเยี่ยม
บาน เปนสิ่งที่ชวยสงเสริมใหการปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว  (พวง
รัตน  บุญญานุรักษ.  2538 : 37) สอดคลองกับการศึกษาของ อนงค   สาธรสุทธิ์  (2531 : 86)  
ชราพร  แสนบล (2536 : 84)  จิตรกร  วิเศษ (2542 : 105)   จุรีภรณ   ไถบานถวย  (2543 : 83) 
ที่พบวาการนิเทศงานในหนวยงานมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน และจากผล
การศึกษาของ ยอดเยี่ยม แสงรัตนกุล (2535 : 148) พบวาการนิเทศงานมีความสัมพันธทางบวก
กับการรับรูความสามารถและบทบาทในการบริหารทรัพยากรในสถานีอนามัย เขต 1 จึงกลาวได
วาการนิเทศงานโดยหัวหนาในหนวยบริการปฐมภูมิ มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตาม
แนวทางปฏิรูประบบบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข    
  
 การนิเทศงานในหนวยบริการกับการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน 
  การรับรู  หมายถึง  กระบวนการแปลความหมายของสิ่งเราที่บุคคลมี
ความสัมพันธเกี่ยวของดวยในสิ่งแวดลอม โดยอาศัยประสบการณจากการเรียนรู  ขึ้นอยูกับ
สถานการณ ความตองการ และหนาที่ความรับผิดชอบของบุคคล ดวยการรับรูที่แตกตางกันมีผล
ทําใหพฤติกรรมของแตละบุคคลแตกตางกันออกไป   โดยปจจัยที่มีผลตอการรับรู ประกอบดวย 
(1) ปจจัยดานขอมูลหรือสิ่งเรา  ไดแก  ชนิดหรือขนาดของสิ่งเรา  การไดรับขอมูลปอนกลับ  การ
จัดองคการ (2) ปจจัยดานบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  (3) ปจจัยดานสังคม  ไดแก  เวลา  สถานที่ 
(Aenold; & Fledman. 1986 : 34-37 ; กันยา  สุวรรณแสง.  2536 : 136  ; วรลักษณา  ธีราโมกข.  
2529 : 48-49) โดยเฉพาะการนิเทศงานเยี่ยมบานในหนวยบริการปฐมภูมิที่มีการใหขอมูล
ปอนกลับจึงมีประโยชนโดยตรงตอการรายงานผลการปฏิบัติงานใหบุคลากรสาธารณสุขได
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รับทราบ  อีกทั้งยังทําใหทราบถึงขอบกพรองในการดําเนินงานตามบทบาท  ดังน้ันถาบุคลากร
สาธารณสุขไดรับขอมูลปอนกลับจากการนิเทศงานจะชวยเพิ่มขีดความสามารถ และจูงใจให
ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพสูงสุดตามเปาหมายในการทํางาน  กระตุนใหมีการปรับปรุงการ
ทํางานของตนใหดีขึ้น  เปนการสงเสริมกระบวนการเรียนรู  และการรับรูในบทบาทของบุคลากร
สาธารณสุขในการดําเนินงานเยี่ยมบาน (Davis ; & Olson. 1985 : 95-97) สอดคลองกับ
การศึกษาของพงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข (2537 : 281-289) ทําการศึกษาการใชขอมูลปอนกลับใน
การนิเทศงานเพื่อเพ่ิมประสิทธิผลการบริหารงานเจาหนาที่สถานีอนามัย   พบวาการใหขอมูล
ปอนกลับสงผลตอการปรับปรุงผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สถานีอนามัยในงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา และการคนหาผูปวยวัณโรครายใหม แสดงใหเห็นวาการใหขอมูลปอนกลับมีสวน
ชวยในการกระตุนใหเจาหนาที่มีแรงจูงใจในการทํางานเพิ่มขึ้น สามารถเพิ่มประสิทธิผลในการ
ทํางานเนื่องจากเจาหนาที่ไดรับทราบผลการปฏิบัติงาน   และมีความชัดเจนในบทบาท  จากผล
การศึกษาของ  เอลลิส   และเบอรนฮารด (Ellis; & Burnhardt. 1989 : Abstract)    ยอดเยี่ยม  
แสงรัตนกุล (2535 : 148)  สมศักดิ์  กรีชัย (2542 : 86-89) ทําการศึกษาการนิเทศงานกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล พบวา การนิเทศงานโดยรวม
และรายดานในเรื่องการใหขอมูลปอนกลับ มีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ และสามารถอธิบายความผันแปรของการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ไดรอยละ 
21.40 และเปนปจจัยที่ทําใหผูรับการนิเทศมีการรับรูบทบาท   มีความพึงพอใจในงานสูงขึ้น  จึง
กลาวไดวาการนิเทศงานในหนวยบริการปฐมภูมิและการรับรูบทบาทของบุคลากรสาธารณสุข มี
อิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางปฏิรูประบบบริการสุขภาพของบุคลากร
สาธารณสุข    
 
 การนิเทศงานในหนวยบริการกับการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน 
  การรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน เปนตัวกําหนดที่สําคัญตัวหนึ่งในการ
กระทําของบุคลากรสาธารณสุขที่จะนําไปสูผลการดําเนินงานเยี่ยมบานที่พึงปรารถนา เพราะคน
สวนใหญมักไมคอยปฏิบัติใหดีที่สุดถึงแมวาจะรูวาตองปฏิบัติอะไร  อยางไรบาง  ถาเขาไมเชื่อวา
ตนมีความสามารถที่จะกระทําได  จะมีผลตอการเลือกกิจกรรม  การใชความพยายาม ความ
อดทนในการทํางาน การคิด และปฏิกริยาทางอารมณของบุคคล (Bandura.  1977 : 191-215)  
โดยที่การรับรูความสามารถของตนเอง  และความคาดหวังมีความสัมพันธกันมากสงผลตอการ
ตัดสินใจ  กลาวคือถาบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนสูง  และมีความคาดหวังในผลลัพธที่
จะเกิดขึ้นสูงเชนเดียวกัน  บุคคลนั้นจะมีแนวโนมที่จะตัดสินใจกระทําพฤติกรรมแนนอน  แต
ในทางตรงกันขามถาบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนต่ํา  และมีความคาดหวังในผลลัพธที่
จะเกิดขึ้นต่ําเชนเดียวกัน  บุคคลมีแนวโนมที่จะตัดสินใจไมกระทําพฤติกรรมแนนอน  ในการรับรู
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ความสามารถของตนมีการเปลี่ยนแปลงในชวงชีวิตของบุคคล  และมีความแตกตางกันออกไป  
สิ่งที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงจะรวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางชีวะของบุคคล  และเหตุการณ
ทางสังคม  เชน  เหตุการณในครอบครัว  การศึกษา  อาชีพ  ในเด็กแรกเกิดจะยังไมมีความรูสึก
เกี่ยวกับตัวตน  ความรูสึกเรื่องตัวตนจะถูกสรางขึ้นโดยผานกระบวนการของการมีปฎิสัมพันธ
กับสิ่งแวดลอม  ความรูสึกที่วาตนสามารถกระทําตามเจตนาไดจะเร่ิมจากการรับรูถึง
ความสัมพันธเชิงเหตุผลของเหตุการณ  ผานการเขาใจสาเหตุโดยมีการกระทํา  และในที่สุดก็
ตระหนักวาตนคือผูที่กอใหเกิดการกระทํานั้นได  เด็กจะเพิ่มการรับรูความสามารถของตนเอง
จากการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม  เร่ิมจากครอบครัวเปนสิ่งแวดลอมที่สําคัญสราง
ความสามารถทางการรูคิด การรับรูความสามารถของตนของเด็กจะเปลี่ยนแปลงไปจากการที่
เด็กมีการขยายขอบเขตของสิ่งแวดลอมไปยังชุมชนภายนอก  รวมทั้งการมีเพ่ือน  ประสบการณ
ในโรงเรียน   ชวงชีวิตของบุคคลที่เปลี่ยนเขาสูวัยตางๆ การบริหารจัดการและบรรยากาศใน
องคกร ลวนมีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถของตน  เน่ืองจากตองประสบกับเหตุการณตางๆ  
มากมาย 

การรับรูความสามารถของตนเอง   มีพ้ืนฐานมาจากปจจัย   4   ประการ   คือ 
(1) ความสําเร็จจากการกระทําดวยตนเอง  เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถของ
คนมากที่สุด  เน่ืองจากเปนประสบการณที่บุคคลไดรับโดยตรงและเปนขอมูลที่มีความเที่ยงตรง
สูง  บุคคลจะใหนํ้าหนักกับประสบการณใหมมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับธรรมชาติและความ
เขมขนของการรับรูความสามารถเดิมที่มีอยู  การที่บุคคลทํางานแลวประสบความสําเร็จหลาย
ครั้งทําใหมีการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น  ความลมเหลวของงานที่มีเปนครั้งคราวก็
จะไมสงผลหรือมีผลนอยมากตอการประเมินความสามารถของตน  สวนบุคคลที่ทํางานแลว
ประสบกับความลมเหลวเสมอๆ  จะสงผลใหบุคคลประเมินการรับรูความสามารถของตนต่ําลง  
โดยเฉพาะอยางยิ่งถาความลมเหลวน้ันเคยเกิดมากอนแลว การรับรูน้ียังมีแนวโนมที่จะแผขยาย
ไปยังสถานการณที่คลายคลึงกันได  (2) การไดเห็นประสบการณที่ประสบความสําเร็จของผูอ่ืน  
ทําใหบุคคลสามารถเพิ่มการรับรูความสามารถของตนได ในทางตรงกันขามการที่บุคคลเห็น
ผูอ่ืนที่มีความสามารถคลายกับตนประสบความลมเหลวแมวาจะพยายามอยางเต็มที่  ก็อาจทํา
ใหขาดความมั่นใจในความสามารถของตนได  (3) สภาวะทางกาย  การรับรูความสามารถของ
บุคคลจะสูงหรือต่ําสวนหนึ่งขึ้นอยูกับสภาวะทางกายของบุคคลนั้นดวย  ในสภาวะที่รางกายเกิด
อาการตื่นกลัว  ไมสงบ  เกิดความวิตกกังวล  ตื่นเตน  ออนเพลีย  หรืออยูในสภาพที่ถูกกดดันจะ
สงผลใหบุคคลกระทําพฤติกรรมไดไมดีเทาที่ควร  และมีการรับรูความสามารถของตนต่ํา  (4) 
การชักชวนดวยวาจา  เปนการใชคําพูดชักชวนใหบุคคลเชื่อวาเขามีความสามารถที่จะประสบ
ความสําเร็จในสิ่งที่เขาทํา  เปนสิ่งที่ชวยเพิ่มกําลังใจ  ทําใหมีความเชื่อม่ันมากขึ้น  และเกิดความ
พยายามที่จะทําพฤติกรรมตางๆ  ใหสําเร็จ  แตทั้งน้ีตองขึ้นกับบุคคลที่พูดชักจูง  เน่ืองจากผูพูด
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ชักจูงตองเปนผูที่มีอิทธิพลตอผูถูกชักจูง  เปนผูที่มีความนาเชื่อถือ  เปนที่ไววางใจ (Bandura.  
1986  :  399-401) สําหรับบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิอยูภายใต
การบังคับบัญชาและบริหารจัดการของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิซ่ึงเปนผูมีอิทธิพลโดยตรง
ตอการปฏิบัติงาน และสงเสริมใหเกิดการรับรูความสามารถในการดําเนินงานเยี่ยมบาน โดยผาน
กระบวนการนิเทศงานเพื่อการสรางสรรค (Creative) หมายถึงการใหความรู การใหกําลังใจ การ
อธิบายใหบุคลากรสาธารณสุขเขาใจในหลักการ  มีความเชื่อม่ันวาสามารถปฏิบัติงานไดที่ระดับ
ความยากตางๆ และมีพัฒนาการตามความสามารถสูงสุดที่ตนมีอยู  เปนไปตามวัตถุประสงค
ของการนิเทศการใหบริการ (พวงรัตน  บุญญานุรักษ.  2538 : 35)  สอดคลองกับการศึกษาของ 
อนงค  สาธรสุทธิ์  (2531 : 86)   และยอดเยี่ยม แสงรัตนกุล (2535 : 148)  พบวา การนิเทศงานมี
ความสัมพันธทางบวกกับการรับรูความสามารถในการบริหารทรัพยากรในสถานีอนามัย เขต 1 
จึงกลาวไดวาการนิเทศงานโดยหัวหนาในหนวยบริการปฐมภูมิ  และการรับรูความสามารถใน
การเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข    
 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากแนวคิดดานการจัดการกับพฤติกรรมการทํางานของ  อัลบานีส (Albanese.  
1981 : 204) พบวาการทํางานเปนผลที่ไดจากองคประกอบ  2  ประการ  คือ  (1) ลักษณะสวน
บุคคล  ประกอบดวย  (1.1) ความสามารถและทักษะที่จะทําใหการดําเนินงานสําเร็จ  (1.2) การ
รับรูบทบาทและหนาที่   (1.3) เจตคติ  คานิยม  แรงจูงใจ  (2) ตัวแปรดานสภาพแวดลอมในการ
ทํางาน  ประกอบดวย  (2.1) สภาพแวดลอมระดับใกล  เชน  สภาพการทํางาน  ผูบริหาร  
ความสัมพันธกับเพ่ือนรวมงาน  ลักษณะงานที่ทํา  (2.2) สภาพแวดลอมระดับกลาง  เชน  
จุดประสงคและเปาหมายขององคการ  ปรัชญา  (2.3) สภาพแวดลอมระดับไกล  เชน  ระบบ
การเมือง  เศรษฐกิจ  สังคม  สภาพการแขงขันในสังคมขณะนั้น  สอดคลองกับแนวคิดของ  
สเตียร (Steers.  1977 : 8) ที่เสนอวา  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการบรรลุเปาหมาย
ขององคการไดแก  (1) ลักษณะองคการ (organizational  characteristics)  เชน  ขนาดองคการ  
ที่ตั้ง  การบังคับบัญชา  วัสดุอุปกรณ  (2) ลักษณะสภาพแวดลอมขององคการ (environmental  
characteristics)  เชน  ความซับซอนขององคการ  ความมั่นคงขององคการ  บรรยากาศใน
องคการ  (3) ลักษณะของบุคลากร (employee characteristics)  เชน  ความพึงพอใจในงาน  
และ (4) นโยบายการบริหารและการปฏิบัติงาน (managerial  policy & practices)  เชน  
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กระบวนการติดตอสื่อสาร  การจัดหาและใชทรัพยากร   นอกจากนี้การดําเนินงานใหบรรลุ
เปาหมายขององคกรจะตองอาศัยพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ดีของบุคลากรในองคกรดวย 
(Steers. 1977 : 6)  ดังน้ันในการวิจัยครั้งนี้จึงบูรณาการกรอบแนวคิดดานการจัดการกับ
พฤติกรรมการทํางานของ  อัลบานีส (Albanese.  1981) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถใน
การบรรลุเปาหมายขององคการของสเตียร (Steers.  1977 : 67) มาเปนแนวทางกําหนดกรอบ
การวิจัย   โดยแบงตัวแปรออกเปน  2  ระดับคือ  ตัวแปรบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบลเปนตัว
แปรระดับที่ 1 หรือตัวแปรระดับจุลภาค  และตัวแปรหนวยบริการปฐมภูมิเปนตัวแปรระดับที่  2  
หรือตัวแปรระดับมหภาค   ดังภาพประกอบ 6 
 
 
 
 
   
 
  
 
 
 
        ระดับที่  2 
        ระดับที่  1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ  6  กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิ 
ลักษณะของหนวยปฐมภูม ิ
• ขนาดหนวยบริการ 
การบริหารจัดการของหนวยปฐมภูมิ 
• ประสบการณการปฏิบัติงานบริหาร 
• พฤติกรรมการตัดสนิใจของผูบริหาร 
• การนิเทศงานในหนวยบริการ 
 

ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข 
ลักษณะสวนบุคคล 
• เจตคติตอการเยี่ยมบาน 
• ประสบการณการเยีย่มบาน 
• การอบรมงานเยี่ยมบาน 
ความสามารถและการรับรู 
• มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน 
• การรับรูบทบาทการเยี่ยมบาน 
• การรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน 

การดําเนินงานเยี่ยมบาน 
• ใหการพยาบาลตอเนื่อง 
• ดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะ 
        และกลุมเส่ียง 
• ประเมินสภาวะพื้นฐานดานสุขภาพ 

แบบองครวม
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สมมุติฐานในการวิจัย 
 1. ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขที่เปนลักษณะสวนบุคคล  ไดแก  ประสบการณการ
เยี่ยมบาน   เจตคติตอการเยี่ยมบาน   และการอบรมงานเยี่ยมบาน  มีอิทธิพลตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 

2. ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขที่เปนความสามารถและการรับรู    ไดแก   การมี   
มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  การรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน และการรับรูความสามารถใน
การเยี่ยมบานมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 

3. ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนลักษณะของหนวยงาน  ไดแก  ขนาดของ 
หนวยบริการปฐมภูมิ  มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ หลังจากที่ไดปรับอิทธิพลของปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขแลว 

4. ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนการบริหารจัดการของหนวยงาน  ไดแก   
ประสบการณการปฏิบัติงานบริหาร  พฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหาร  และการนิเทศงานใน
หนวยบริการ  มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
หลังจากที่ไดปรับอิทธิพลของปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขแลว 

5.  ปฎิสัมพันธของการนิเทศงานในหนวยบริการปฐมภูมิ    กับการรับรูความสามารถ
ในการเยี่ยมบาน มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทาง
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  หลังจากที่ไดปรับอิทธิพลของปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข  
และปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ แลว 

6.  ปฎิสัมพันธของการนิเทศงาน   กับการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน มีอิทธิพลตอ 
การดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  
หลังจากที่ไดปรับอิทธิพลของปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข  และปจจัยระดับหนวยบริการ
ปฐมภูมิอ่ืนๆ แลว 
 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข  
ในการวิเคราะหทางสถิติเพ่ือทดสอบสมมุติฐานที่ตั้งไว  โดยใชระเบียบการวิจัยแบบการผสานวิธี  
(Mixed  Methods  Approaches)  ดวยการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณที่ไดจากแบบสอบถาม
แลวตามดวยการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการสนทนากลุม (Sequential  
Explanatory  Strategy) เพ่ือนําผลจากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพมาชวยในการอธิบายขอ
คนพบที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น รวมทั้งการตรวจสอบ
ผลที่ไมคาดคิดจากการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ (Creswell.  2003 : 208-215 ; Morse.  1994.  
120-123)  วิธีดําเนินการศึกษาคนความีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
  
การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีคือ  หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  และบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิสาธารณสุขเขต 4 ในปงบประมาณ  2547  
ประกอบดวยหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดนนทบุรี  ปทุมธานี  พระนครศรีอยุธยา  และ
อางทอง    จํานวน  437  แหง  มีหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิระดับโซนจํานวน  142  คน และ
บุคลากรสาธารณสุข  จํานวน  1,964 คน 
 

กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย  
 1.  กลุมตัวอยางที่ใชวิธีตอบแบบสอบถาม  แบงออกเปน  2  กลุม  คือ  บุคลากร
สาธารณสุขระดับตําบลที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบาน รวมจํานวน 1,964 คน  และหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิระดับโซน  รวมจํานวน  142  คน โดยมีบุคลากรสาธารณสุขเฉลี่ย 13 คน ตอหนวย
บริการปฐมภูมิระดับโซน  ถือไดวาเปนกลุมตัวอยางที่มีขนาดพอเพียงสําหรับใชในการประมาณ
คาพารามิเตอรในโมเดล HLM  เพ่ือการทดสอบสมมติฐานการวิจัยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สอดคลองกับขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญทางสถิติวิเคราะหรูปแบบพหุระดับชั้นลดหลั่นเชิงเสน
ที่ใหใชขนาดของกลุมตัวอยางในระดับมหภาคจํานวนมากกวา  20  แหง  เพ่ือใหมีอํานาจการ
ทดสอบทางสถิติที่เพียงพอสําหรับการตรวจพบปฏิสัมพันธหรืออิทธิพลขามระดับ  สวนขนาด
ของกลุมตัวอยางระดับจุลภาคที่สอดแทรกอยูในแตละหนวยของขอมูลระดับมหภาค  ควรมี
จํานวนอยางนอยที่สุดจํานวน  11  คน (องอาจ  นัยพัฒน.  2544 : 31-33 ; อางอิงจาก  



Snijders; & Bosker.  1993.  Multilevel  Analysis : An  Introduction  to  Basic  and  
Advanced  Multilevel  Modeling)  
     2.  กลุมตัวอยางที่ใชในการสนทนากลุม   ไดมาโดยการสุมอยางงาย  รวมจํานวน  
20  คน แบงออกเปน  หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 10  คน และบุคลากรสาธารณสุข  
จํานวน  10 คน เพ่ือนําขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมมาเพ่ิมเติมและประกอบการอภิปรายผล 
 
ระเบียบวิธีที่ใชในการวิจัย 
 เน่ืองจากการวิจัยมีวัตถุประสงคเพ่ือคนหาคําตอบปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงาน
เยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบริการสุขภาพ  ทั้งที่เปนปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข
และปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิซ่ึงเปนคําตอบในเชิงนโยบาย  จึงตองอาศัยขอมูลเชิง
ปริมาณเปนหลักมาเพื่ออธิบายขอคนพบในระดับมหภาค  แตการใชขอมูลเชิงปริมาณเพียง
อยางเดียวจะทําใหการคนหาความรูความจริงเพ่ือตอบคําถามการวิจัยขาดรายละเอียดในเชิงลึก  
ดังนั้นเพ่ือไมเปนการละเลยตอขอมูลในระดับจุลภาค  และใหไดรายละเอียดของขอมูลที่มีความ
ชัดเจนลึกซึ้งมากขึ้นจึงตองอาศัยขอมูลเชิงคุณภาพมาชวยในการอธิบายผลการวิจัยในสวนที่
ขอมูลเชิงปริมาณไมสามารถอธิบายได  ดังน้ันระเบียบวิธีวิจัยที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีจึงใชระเบียบ
การวิจัยแบบการผสานวิธี (Mixed Method) ดวยยุทธวิธีนําขอมูลเชิงคุณภาพรวมอธิบายขอมูล
เชิงปริมาณ  (Sequential  Explanatory  Strategy)  โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ
จากแบบสอบถามเพื่อนํามาวิเคราะหตามสมมติฐานการวิจัย  แลวตามดวยการเก็บขอมูลเชิง
คุณภาพดวยวิธีการสนทนากลุมในกลุมของบุคลากรสาธารณสุข  และหัวหนาหนวยบริการปฐม
ภูมิ  ทําใหระเบียบวิธีวิจัยที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี  ประกอบดวย 
 

1. ระเบียบวิธีที่ใชในการวิจัยเชิงปริมาณ 
2. ระเบียบวิธีที่ใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 
1.  ระเบียบวิธีที่ใชในการวิจัยเชิงปริมาณ 
  1.1  การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี  ประกอบดวย  (1) แบบสอบถามบุคลากร
สาธารณสุขระดับตําบลที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบาน  (2) แบบสอบถามหัวหนาหนวยบริการปฐม  มี
รายละเอียดดังน้ี 
  1.1  แบบสอบถามหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  เปนแบบวัดระดับหนวย
บริการปฐมภูมิ  ประกอบดวย 
    1.1.1  แบบวัดลักษณะขนาดของหนวยบริการปฐมภูมิ    



  1.1.2  แบบวัดการบริหารจัดการของหนวยบริการปฐมภูมิ 
  1.1.2.1  ประสบการณการปฏิบัติงานบริหาร 

  1.1.2.2  พฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหาร 
  1.1.2.3  การนิเทศงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  

  1.2  แบบสอบถามบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ    เปนแบบวัด
ระดับบุคลากรสาธารณสุข ประกอบดวย 
    1.2.1  แบบวัดคุณลักษณะสวนบุคคล 
           1.2.1.1  ประสบการณการปฏิบัติงานเยี่ยมบาน 

     1.2.1.2  การอบรมงานเยี่ยมบาน 
     1.2.1.3  เจตคติตองานเยี่ยมบาน 

               1.2.2  แบบวัดความสามารถและการรับรู 
 1.2.2.1  มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน 

         1.2.2.2  การรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน 
 1.2.2.3  การรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน 

   1.3  แบบวัดการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข 
        1.3.1  การเยี่ยมเพ่ือใหการพยาบาลตอเน่ือง 
          1.3.2  การเยี่ยมเพ่ือการดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะและกลุมเสี่ยง 
          1.3.3  การเยี่ยมประเมินสภาวะพื้นฐานดานสุขภาพแบบองครวม 
  
  ผูวิจัยดําเนินการสรางเครื่องมือที่ใชวัดตัวแปร  โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
   1.  ศึกษาขอมูลที่เกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับการ
ดําเนินงานเยี่ยมบาน  ลักษณะของหนวยบริการปฐมภมิู  การบริหารงานของหนวยบริการปฐม
ภูมิ  คุณลักษณะสวนบคุคล  ความสามารถและการรบัรู    
   2.  ทําการศึกษานํารองโดยวิธีการสรางขอคําถามปลายเปด (Open 
Question) ที่เกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษา ใหหัวหนาหนวยบริการปฐมภมิู และบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานเยีย่มบานในหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 30 คน  ตอบขอคําถาม  แลวนําขอมูลที่
ไดมาประกอบกับแนวคิดทฤษฎีเพ่ือกําหนดนิยามศัพทของตัวแปร สรางขอคําถามใน
แบบสอบถามที่ใชในการวิจัยตอไป 
    3. นําแบบวัดที่สรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมกับ
ผลการศึกษานํารอง ไปหาคุณภาพของเครื่องมือใหมทั้งหมด  ดวยการนําแบบสอบถามไป
ทดลองใช (Try out) กับหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ และบุคลากรสาธารณสุขที่มีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 100 คน เพ่ือนําคาที่ไดมาวิเคราะหหาคุณภาพเครื่องมือ  



ไดแกคาอํานาจจําแนกรายขอ  และคาความเชื่อม่ัน  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือมี
รายละเอียดดังตอไปน้ี 
     3.1   การหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content  Validity) 

                   การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content  Validity)  โดยนํา
แบบวัดที่สรางขึ้นไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน  3  ทาน  ซ่ึงเปนผูมีความรู  ความเขาใจอยางดีใน
เรื่องเน้ือหาของสิ่งที่ตองการวัด  พิจารณาขอคําถามวาวัดไดตรงและครอบคลุมเน้ือหาที่นิยาม
ปฏิบัติการหรือไม  ภาษาและสํานวนของขอความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางหรือไม  แลวนํามา
ปรับปรุงแกไขเพ่ือใหแบบวัดมีความสมบูรณมากที่สุดกอนที่จะนําไปทดลองใช 
      3.2   การหาคาอํานาจจําแนกรายขอ (Discrimination) 

                   การหาคาอํานาจจําแนกรายขอ  โดยการนําแบบวัดที่ผานการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาแลวไปทดลองใชกับกลุมที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง  
จากน้ันนํามาวิเคราะหหาคาอัตราสวนวิกฤติ t เปนรายขอตามวิธีการของ  t-test แลวเลือกขอ
คําถามที่มีคา  t มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ใชเปนขอคําถามในแบบวัดฉบับสมบูรณ (พวง
รัตน   ทวีรัตน.  2531 : 139) 
    3.3    การหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) 

                    การหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา(α - 
coefficient)  ของ ครอนบาค (พวงรัตน   ทวีรัตน.  2531 : 132) 
 
แบบวัดปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิ  
 แบบวัดขนาดของหนวยบริการปฐมภูมิ     
  การวัดขนาดของหนวยบริการปฐมภูมิ   วัดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม
เกณฑการแบงของกระทรวงสาธารณสุข  โดยแบงออกเปน 2  ขนาด คือ หนวยบริการขนาด
ใหญ ที่ใหบริการดานสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุขและมีแพทยอยูประจําหรือหมุนเวียนมา
ใหบริการพรอมกับทีมสุขภาพ  และหนวยบริการขนาดเล็กที่ใหบริการดานสุขภาพโดยบุคลากร
สาธารณสุข  
   ตัวอยางขอคําถาม 
 

(0)  หนวยบริการปฐมภูมิของทานปจจุบันมีขนาดใด 
  ขนาดใหญ  
  ขนาดเล็ก  
 
 
 



 แบบวัดประสบการณการปฏิบัติงานบริหาร 
  การวัดประสบการณการปฏิบัติงานบริหาร   วัดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น
เปนขอคําถามใหตอบระยะเวลารวมเปนจํานวนปที่ดํารงตําแหนงหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ 
ตั้งแตเริ่มรับราชการจนถึงปจจุบัน 
 
   ตัวอยางขอคําถาม 
 

(0)  ระยะเวลาที่ทานดํารงตําแหนงหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิตั้งแตเขารับ  
 ราชการจนถงึปจจุบัน  รวม……………ป 
 

 แบบวัดพฤติกรรมการตัดสินใจ 
  การวัดพฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหาร วัดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นตามแนวคิดของ  ฮอย และทาเตอร (Hoy; & Miskel.  2001 : 357 ; citing  Hoy;  & Tarter.  
1995. Education  Administration.)  เพ่ือวัดการมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุขในการ
ตัดสินใจกับหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  จากระดับ
การมีสวนรวมนอยที่สุดถึงระดับมากที่สุด  คือหัวหนาหนวยบริการตัดสินใจเอง  หารือรายบุคคล  
หารือกลุม  ใชเสียงสวนใหญ    และทุกคนรวมตัดสินใจ  โดยขอคําถามกําหนดจากการศึกษา
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของรวมกับผลการศึกษานํารองในกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  ราย  
เพ่ือนํามาสรางขอคําถาม   แลวนํามาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกรายขอโดยใชคาอัตราสวน
วิกฤติ  t  เปนรายขอตามวิธีการของ  t-test  แลวเลือกขอคําถามที่มีคา  t  มีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ใชเปนขอคําถามในแบบวัดฉบับสมบูรณ  รวมจํานวน  15  ขอ  มีคาความเชื่อม่ันทั้ง
ฉบับเทากับ  .894   
 เกณฑการใหคะแนน  ถาหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิใชการตัดสินใจเองโดยตอบ
วาไมจริงที่สุด  หมายถึงหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิใชวิธีการตัดสินใจเอง ใหคะแนนเทากับ 1 
คะแนน   จนถึงจริงที่สุด  หมายถึงหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิใหทุกคนรวมตัดสินใจ ให
คะแนนเทากับ  5  คะแนน  ผูตอบจะไดคะแนนอยูระหวาง 15-75 คะแนน  โดยผูที่ตอบได
คะแนนรวมระหวาง 15-34  คะแนน  หมายถึงหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิมีพฤติกรรมการ
ตัดสินใจแบบมีสวนรวมต่ํา ไดคะแนนรวมระหวาง  35-54  คะแนน  หมายถึงหัวหนาหนวย
บริการปฐมภูมิมีพฤติกรรมการตัดสินใจแบบมีสวนรวมปานกลาง และไดคะแนนรวมระหวาง 55-
75  คะแนน หมายถึงหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิมีพฤติกรรมการตัดสินใจแบบมีสวนรวมสูง 
 
 



  ตัวอยางขอคําถาม 
 
 คําแนะนําในการตอบ 
  แบบวัดชุดนี้ เปนแบบสอบถามที่ เกี่ยวกับการมีสวนรวมของบุคลากร
สาธารณสุขในการตัดสินใจกับหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  ขอใหทานพิจารณาขอความแตละ
ขอแลวใหนํ้าหนักของการกระทําตามที่ทานปฏิบัติจริงมากที่สุดเพียงชองเดียวในแตละขอ 
 
  ความหมายของตัวเลือก 

จริงที่สดุ   หมายถึง     ในการปฏิบตังิานทานไดใหผูใตบังคับบญัชา 
      ทุกคนมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

จริง   หมายถึง ในการปฏิบตังิานทานไดใหผูใตบังคับบญัชา  
                                  เกือบทุกคนมรีวมในการตัดสินใจ  
คอนขางจริง   หมายถึง   ในการปฏิบตังิานทานไดใหผูใตบังคับบญัชา  
                                 บางคนมีสวนรวมในการตัดสินใจ   
ไมจริง           หมายถึง  ในการปฏิบตังิานทานไดใหผูใตบังคับบญัชา                                 
                                 เพียงคนเดียวมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
ไมจริงที่สุด    หมายถึง ในการปฏิบตังิานทานไมไดใหผูใตบังคับบัญชา 
 มีสวนรวมในการตัดสินใจเลย                
                                              

   

ขอคําถาม 
จริง 
ที่สุด 

 

จริง คอนขาง
จริง 

ไม 
จริง 

ไมจริง 
ที่สุด 

(0)  ขาพเจาใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวม
ในการทําแผนประจําป 

(00) ขาพเจาใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวม
ในการกําหนดพื้นที่เยี่ยมบาน 

     

 
 แบบวัดการนิเทศงานในหนวยงาน 

การวัดการนิเทศงานการเยี่ยมบานในหนวยบริการปฐมภูมิ    วัดโดย
แบบสอบถามที่ 

ผูวิจัยสรางขึ้น  เพ่ือวัดปริมาณการปฏิบัติของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิที่มีตอการติดตาม
ตรวจสอบการปฏิบัติงานและผลการดําเนินงานการเยี่ยมบานอยางใกลชิดและตอเน่ือง  เพ่ือ
คนหาขอบกพรอง  ใหคําปรึกษา ใหคําแนะนํา  และใหขอมูลปอนกลับแกบุคลากรสาธารณสุขใน
หนวยบริการปฐมภูมิ  ทั้งน้ีเพ่ือใหงานสําเร็จตามนโยบายและแนวทางการปฏิบัติที่ไดกําหนดไว 
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ   จากระดับมากที่สุดถึงระดับนอยที่สุด  โดยขอ



คําถามกําหนดจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ   รวมกับผลการศึกษานํารองใน
กลุมตัวอยาง  จํานวน  30  ราย  เพ่ือนํามาสรางขอคําถาม  แลวนํามาวิเคราะหหาคาอํานาจ
จําแนกรายขอโดยใชคาอัตราสวนวิกฤติ  t  เปนรายขอตามวิธีการของ  t-test  แลวเลือกขอ
คําถามที่มีคา  t  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ใชเปนขอคําถามในแบบวัดฉบับสมบูรณ    
รวมจํานวน  15  ขอ  มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ  .875 
  เกณฑการใหคะแนน  ถาหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิมีการนิเทศงานเยี่ยมบานใน
หนวยงานนอยที่สุด  หมายถึงทําการนิเทศงานเพียง 1 ครั้ง ในระยะเวลา  6  เดือนที่ผานมา 
หรือไมเคยนิเทศงานเลย ใหคะแนนเทากับ  1  คะแนน  จนถึงมากที่สุด  หมายถึงทําการนิเทศ
งานเยี่ยมบานเปนประจําทุกเดือน ใหคะแนนเทากับ  5  คะแนน  ผูตอบจะไดคะแนนอยูระหวาง 
15-75 คะแนน  โดยผูที่ตอบไดคะแนนรวมระหวาง 15-34 คะแนน   หมายถึงหัวหนาหนวย
บริการปฐมภูมิมีการนิเทศงานการเยี่ยมบานต่ํา  ไดคะแนนรวมระหวาง 35-54  คะแนน  
หมายถึงหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิมีการนิเทศงานการเยี่ยมบานปานกลาง  และไดคะแนน
รวมระหวาง 55-75  คะแนน หมายถึงหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิมีการนิเทศงานการเยี่ยมบาน
สูง 
 
  ตัวอยางขอคําถาม 
 
 คําแนะนําในการตอบ 
   แบบวัดชุดนี้  เปนแบบสอบถามที่เกี่ยวกับการกระทําของหัวหนา
หนวยบริการปฐมภูมิ ในการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข 
ขอใหทานพิจารณาขอความแตละขอแลวใหนํ้าหนักของการกระทําตามที่ทานปฏิบัติจริงมาก
ที่สุดเพียงชองเดียวในแตละขอ 
 
  ความหมายของตัวเลือก 

มากที่สุด    หมายถึง     ในชวงระยะเวลา  6 เดือนที่ผานมา  ทานได
กระทํา 

                กิจกรรมตามขอความ  6  ครั้ง  หรือปฏิบัติทกุเดือน 
มาก     หมายถึง     ในชวงระยะเวลา  6 เดือนที่ผานมา  ทานได

กระทํา 
                กิจกรรมตามขอความ  4-5  ครั้ง 

ปานกลาง   หมายถึง     ในชวงระยะเวลา  6 เดือนที่ผานมา  ทานไดกระทํา 
                กิจกรรมตามขอความ  3  ครั้ง 



นอย     หมายถึง     ในชวงระยะเวลา  6 เดือนที่ผานมา  ทานได
กระทํา 

                กิจกรรมตามขอความ  2  ครั้ง 
  นอยที่สุด    หมายถึง     ในชวงระยะเวลา  6  เดือนที่ผานมา  ทานได
กระทํา 
                                                                 กิจกรรมตามขอความ  1  ครั้ง  หรือไมเคยเลย 
 
   

ขอคําถาม 
มาก 
ที่สุด 

 

มาก ปาน
กลาง 

 

นอย นอย 
ที่สุด 

(0) ขาพเจาใหคําแนะนําบุคลากรสาธารณสุข
ในการลงบันทึกบัตรเยี่ยมบาน 

(00)  ขาพเจาตรวจสอบแผนใหการดูแลผูปวย 
ที่บานของบุคลากรสาธารณสุข  

     

 
 
แบบวัดปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข 
 แบบวัดประสบการณการเยี่ยมบาน 
  การวัดประสบการณการเยี่ยมบาน  วัดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น เปนขอ
คําถามใหตอบระยะเวลารวมเปนจํานวนปที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบาน ตั้งแตเร่ิมรับราชการจนถึง
ปจจุบัน 
 
  ตัวอยางขอคําถาม 
 

(0) ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานเยี่ยมบานตั้งแตเริ่มเขารับราชการจนถึงปจจุบัน 
                            รวม……………ป 
   
 แบบวัดการอบรมงานเยี่ยมบาน 

 การวัดการอบรมงานเยี่ยมบาน  วัดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเปนขอ
คําถามใหตอบจํานวนครั้งที่บุคลากรสาธารณสุขระดับตําบลไดเขารับการอบรมงานเยี่ยมบาน  ที่
จัดขึ้นทั้งในหนวยงานและนอกหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข  ตั้งแตเร่ิมรับราชการจนถึง
ปจจุบัน 
 
 



  ตัวอยางขอคําถาม 
 

(0)  ทานเคยเขารับการอบรมงานเยี่ยมบานตั้งแตเริ่มเขารับราชการจนถึงปจจุบัน 
เปนจํานวนรวม …………..ครั้ง 
 

 แบบวัดเจตคติตอการเยี่ยมบาน 
  การวัดเจตคติตอการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข วัดโดยแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้น  เพ่ือวัดปริมาณความรูสึกของบุคลากรสาธารณสุขที่จะตอบสนองไปในทางที่ชอบ
หรือไมชอบ  รวมทั้งความพรอมที่จะแสดงพฤติกรรมที่มีตองานเยี่ยมบาน ประกอบดวย  ความรู
เชิงประเมินคา  ความรูสึกทางอารมณ  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ จากเห็นดวย
อยางยิ่งถึงไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยขอคําถามกําหนดจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ   รวมกับผลการศึกษานํารองในกลุมตัวอยาง  จํานวน  30 ราย เพ่ือนํามาสรางขอ
คําถาม  แลวนํามาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกรายขอโดยใชคาอัตราสวนวิกฤติ  t  เปนรายขอ 
ตามวิธีการของ  t-test  แลวเลือกขอคําถามที่มีคา  t  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ใชเปนขอ
คําถามในแบบวัดฉบับสมบูรณ    รวมจํานวน  17  ขอ  มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ  .809  
โดยเปนขอคําถามทางบวก  9  ขอ  และขอคําถามทางลบ  8  ขอ 
 เกณฑการใหคะแนน  ถาบุคลากรสาธารณสุขไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอคําถาม
ทางบวก  หมายถึงมีเจตคติไมดีตอการเยี่ยมบาน  ใหคะแนนเทากับ  1  คะแนน  จนถึงเห็นดวย
อยางยิ่งกับขอคําถาม  หมายถึง  มีเจตคติที่ดีตอการเยี่ยมบาน  ใหคะแนนเทากับ   5  คะแนน  
สวนขอคําถามทางลบใหคะแนนกลับกัน  ผูตอบจะไดคะแนนอยูระหวาง 17-85 คะแนน  โดยผูที่
ตอบไดคะแนนรวมระหวาง  17-39  คะแนน   หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีเจตคติตอการเยี่ยม
บานระดับต่ํา  ไดคะแนนรวมระหวาง  40-62  คะแนน  หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีเจตคติตอ
การเยี่ยมบานระดับปานกลาง  และไดคะแนนรวมระหวาง  63-85  คะแนน หมายถึงบุคลากร
สาธารณสุขมีเจตคติตอการเยี่ยมบานระดับสูง 
 
 ตัวอยางขอคําถาม 
  
 คําแนะนําในการตอบ 
   แบบวัดชุดนี้ เปนแบบสอบถามที่เกี่ยวกับระดับความรูสึกของบุคลากร
สาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิที่มีตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน ขอใหทานพิจารณาขอความ
แตละขอแลวใหนํ้าหนักของความคิดเห็นที่ตรงกับความรูสึกมากที่สุดเพียงชองเดียวในแตละขอ 
 
 



 ความหมายของตัวเลือก 
เห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขมีความรูสึกที ่

   สอดคลองกับกิจกรรมตามขอความ 
   มากกวารอยละ  80 

เห็นดวย     หมายถึง      บุคลากรสาธารณสุขมีความรูสึกที ่
สอดคลองกับกิจกรรมตามขอความ
อยูระหวางรอยละ 51-80   

ไมแนใจ     หมายถึง      บุคลากรสาธารณสุขมีความรูสึกที ่
สอดคลองกับกิจกรรมตามขอความ
อยูประมาณรอยละ  50 

ไมเห็นดวย    หมายถึง      บุคลากรสาธารณสุขมีความรูสึกที ่
สอดคลองกับกิจกรรมตามขอความ
อยูระหวางรอยละ 20-49 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง      บุคลากรสาธารณสุขมีความรูสึกที ่
สอดคลองกับกิจกรรมตามขอความ
อยู   ไมเกินรอยละ 20 

 
   

ขอคําถาม 
 

 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

 

เห็น
ดวย 

 

ไม 
แนใจ 

 

ไม 
เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

(0)   ขาพเจาเห็นวาการเยี่ยมบานสราง
เสริม  

       สุขภาพคนในชุมชนได 
(00)  ขาพเจาเห็นวาการออกไปเยี่ยมบานมี 
       อันตราย   

     

 
 แบบวัดมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน 

การวัดการมีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข วัดโดยแบบ
วัด 

ที่ผูวิจัยสรางขึ้น  เพ่ือวัดปริมาณความสามารถในการปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุขในการทํา
ความรูจัก  การสรางความคุนเคยกับประชาชน  การใหความชวยเหลือ  การสอน  แนะนํา  ชี้แนะ
ดวยถอยคําที่สุภาพ  การวางตนอยางเหมาะสมในการดําเนินงานเยี่ยมบาน  เพ่ือใหประชาชนใน
ชุมชนเกิดความศรัทธา   มีความเขาใจที่ดีตอกัน  รวมมือรวมใจในการปฏิบัติตนเพื่อสรางเสริม



สุขภาพตามคําแนะนําของบุคลากรสาธารณสุข เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก
ระดับการมีมนุษยสัมพันธนอยที่สุดถึงมากที่สุด โดยขอคําถามกําหนดจากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ  รวมกับผลการศึกษานํารองในกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  ราย  เพ่ือนํามา
สรางขอคําถาม  แลวนํามาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกรายขอโดยใชคาอัตราสวนวิกฤติ  t  เปน
รายขอ ตามวิธีการของ  t-test  แลวเลือกขอคําถามที่มีคา  t  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ใช
เปนขอคําถามในแบบวัดฉบับสมบูรณ    รวมจํานวน  15  ขอ  มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ
เทากับ  .796  โดยเปนขอคําถามทางบวก  12  ขอ  และขอคําถามทางลบ  3  ขอ 
 เกณฑการใหคะแนน  ถาบุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติตามขอคําถามนอยที่สุดคือไม
ปฏิบัติเลยในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา  หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีมนุษยสัมพันธใน
การเยี่ยมบานต่ํา  ใหคะแนนเทากับ 1 คะแนน  จนถึงมากที่สุดคือปฏิบัติตามขอคําถามอยาง
สมํ่าเสมอในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา  หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีมนุษยสัมพันธใน
การเยี่ยมบานสูง  ใหคะแนนเทากับ  5  คะแนน สวนขอคําถามทางลบใหคะแนนกลับกัน ผูตอบ
จะไดคะแนนอยูระหวาง 15-75 คะแนน  โดยผูที่ตอบไดคะแนนรวมระหวาง 15-34 คะแนน   
หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบานต่ํา  ไดคะแนนรวมระหวาง  35-
54  คะแนน  หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบานปานกลาง  และได
คะแนนรวมระหวาง 55-75  คะแนน หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยม
บานสูง 
  
 ตัวอยางขอคําถาม 
  
 คําแนะนําในการตอบ 
   แบบวัดชุดนี้ เปนแบบสอบถามที่เกี่ยวกับการกระทําของบุคลากร
สาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิเพ่ือสรางมนุษยสัมพันธ ขอใหทานพิจารณาขอความแตละ
ขอแลวใหนํ้าหนักของการกระทําตามที่ทานปฏิบัติจริงมากที่สุดเพียงชองเดียวในแตละขอ 
 
  ความหมายของตัวเลือก 

มากที่สุด      หมายถึง      ในชวงระยะเวลา  1 เดือนที่ผานมา  ทานได 
          กระทํากิจกรรมตามขอความเปนประจําสม่ําเสมอ 

มาก       หมายถึง       ในชวงระยะเวลา  1 เดือนที่ผานมา  ทานได
กระทํา 

   กิจกรรมตามขอความไมคอยสมํ่าเสมอ  หรือทํา 
   ประมาณรอยละ  80   



ปานกลาง     หมายถึง       ในชวงระยะเวลา  1 เดือนที่ผานมา ทานได
กระทํา      

     กิจกรรมตามขอความอยูบาง  หรือทําประมาณ     
    รอยละ   50 

นอย       หมายถึง       ในชวงระยะเวลา  1 เดือนที่ผานมา ทานไม
คอยได 

   กระทํากิจกรรมตามขอความ  หรือทําประมาณ    
  รอยละ  20 

  นอยที่สุด      หมายถึง      ในชวงระยะเวลา  1 เดือนที่ผานมา  ทานไม
เคยได 

           กระทาํกิจกรรมตามขอความ  หรือทํานอยกวา  
         รอยละ  20   

 
 

ขอคําถาม 
มาก 
ที่สุด 

 

มาก ปาน
กลาง 

 

นอย นอย 
ที่สุด 

(0)  ขาพเจาจะทกัทายคนในชมุชนกอน 
(00) ขาพเจารับฟงปญหาและใหคําปรึกษา

นอกเหนือจากปญหาสุขภาพ   

     

 
 แบบวัดการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน 

การวัดการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข   วัดโดยแบบวัด
ที่ 

ผูวิจัยสรางขึ้น  เพ่ือวัดปริมาณการรับรูของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐม
ภูมิที่มีตอความชัดเจนในบทบาทและหนาที่รับผิดชอบที่ตองปฏิบัติในการเยี่ยมบาน เปนแบบวัด
มาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ จากระดับไมจริงเลยจนถึงจริงที่สุด  โดยขอคําถามกําหนดจาก
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมกับผลการศึกษานํารองในกลุมตัวอยาง  จํานวน  
30  ราย  เพ่ือนํามาสรางขอคําถาม  แลวนํามาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกรายขอโดยใชคา
อัตราสวนวิกฤติ  t  เปนรายขอ ตามวิธีการของ  t-test  แลวเลือกขอคําถามที่มีคา  t  มีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  ใชเปนขอคําถามในแบบวัดฉบับสมบูรณ    รวมจํานวน  15  ขอ  มีคาความ
เชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ  .770   
 เกณฑการใหคะแนน  ถาบุคลากรสาธารณสุขรับรูวาไมจริงเลยที่ตองปฏิบัติ
กิจกรรมตามขอคําถาม  หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบานต่ํา   
ใหคะแนนเทากับ 1 คะแนน  จนถึงจริงที่สุดคือตองปฏิบัติกิจกรรมตามขอคําถาม  หมายถึง



บุคลากรสาธารณสุขมีการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบานสูง ใหคะแนนเทากับ 5  คะแนน ผูตอบจะ
ไดคะแนนอยูระหวาง 15-75 คะแนน   โดยผูที่ตอบไดคะแนนรวมระหวาง 15-34  คะแนน   
หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบานต่ํา  ไดคะแนนรวมระหวาง  35-
54  คะแนน  หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบานปานกลาง  และได
คะแนนรวมระหวาง  55-75  คะแนน หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีการรับรูบทบาทในการเยี่ยม
บานสูง  
. 
 ตัวอยางขอคําถาม 
  
 คําแนะนําในการตอบ 
   แบบวัดชุดนี้ เปนแบบสอบถามความรูสึกเกี่ยวกับบทบาทและหนาที่ใน
การดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ ขอใหทานพิจารณา
ขอความแตละขอแลวใหนํ้าหนักที่ตรงกับขอเท็จจริงที่ทานรับรูมากที่สุดเพียงชองเดียวในแตละ
ขอ 
 
   

ขอคําถาม 
จริง 
ที่สุด 

 

จริง ไม 
แนใจ 

 

ไมจริง ไม 
จริงเลย 

(0)  ทานตองดูแลผูปวยที่กลับมาจาก  
      โรงพยาบาลทุกราย 
(00) ทานตองติดตามเยี่ยมทารก        

หลังคลอดนาน 7 วัน 

     

 
 แบบวัดการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน 
  การวัดการรับรูความสามารถการเยี่ยมบาน  วัดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
เพ่ือวัดปริมาณความมั่นใจของบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบล ที่มีตอความสามารถที่จะกระทํา
พฤติกรรมการเยี่ยมบานเพื่อใหบรรลุผลตามที่กําหนดไวได ตามแนวคิดของ แบนดูรา 
(Bandura. 1986)  เปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  จากระดับม่ันใจที่สุดถึงไมม่ันใจ
เลย โดยขอคําถามกําหนดจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  รวมกับผลการศึกษา
นํารองในกลุมตัวอยาง   จํานวน   30   ราย  เพ่ือนํามาสรางขอคําถาม  แลวนํามาวิเคราะหหาคา
อํานาจจําแนกรายขอโดยใชคาอัตราสวนวิกฤติ  t  เปนรายขอ ตามวิธีการของ  t-test  แลวเลือก
ขอคําถามที่มีคา  t  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ใชเปนขอคําถามในแบบวัดฉบับสมบูรณ   
รวมจํานวน  20 ขอ  มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ  .802   



 เกณฑการใหคะแนน  ถาบุคลากรสาธารณสุขไมมีความมั่นใจเลยในการปฏิบัติ
ตามขอคําถาม  หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบานต่ํา  ให
คะแนนเทากับ  1  คะแนน  จนถึงมีความมั่นใจที่สุดในการปฏิบัติตามขอคําถาม หมายถึง
บุคลากรสาธารณสุขมีการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบานสูง  ใหคะแนนเทากับ  5  คะแนน  
ผูตอบจะไดคะแนนอยูระหวาง 20-100 คะแนน  โดยผูที่ตอบไดคะแนนรวมระหวาง 20-46 
คะแนนหมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบานต่ํา ไดคะแนนรวม
ระหวาง 47-73  คะแนน  หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน
ปานกลาง  และไดคะแนนรวมระหวาง  74-100  คะแนน หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีการรับรู
ความสามารถในการเยี่ยมบานสูง  
 
 ตัวอยางขอคําถาม 
   
 คําแนะนําในการตอบ 
   แบบวัดชุดนี้ เปนแบบสอบถามที่เกี่ยวกับความมั่นใจของบุคลากร
สาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิที่มีตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน ขอใหทานพิจารณาขอความ
แตละขอแลวใหนํ้าหนักที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงชองเดียวในแตละขอ 
  
 

ขอคําถาม 
ม่ันใจ 
ที่สุด 

 

ม่ันใจ คอนขาง 
ม่ันใจ 

ไม
ม่ันใจ 

ไมม่ันใจ
เลย 

(0)    ขาพเจาสามารถใหการพยาบาลตาม  
       หลักการปราศจากเชือ้ที่บานได 
(00)  ขาพเจาสามารถออกไปเยี่ยมบานได 
       โดยลําพัง 

     

 
 แบบวัดการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
  การวัดพฤติกรรมการดําเนินงานเย่ียมบานของบุคลากรสาธารณสุขในหนวย
บริการปฐมภูมิ วัดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ตามบทบาทภาระหนาที่ของบุคลากร
สาธารณสุข  และสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ในกิจกรรม  3 ประเภท  ตาม
แนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ประกอบดวย  (1) การเยี่ยมเพ่ือใหการพยาบาล
ตอเน่ือง (Home  Health  Care)  (2) การเยี่ยมเพ่ือการดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะและกลุมเสี่ยง  
(3) การเยี่ยมประเมินสภาวะพื้นฐานดานสุขภาพแบบองครวม  เพ่ือวัดความมุงม่ัน  ความตั้งใจ 
การเอาใจใส  และความสามารถในการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข  เปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  จากระดับนอยที่สุดถึงมากที่สุด  โดยขอคําถามกําหนดจาก



การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  รวมกับผลการศึกษานํารองในกลุมตัวอยาง  จํานวน  
30  ราย  เพ่ือนํามาสรางขอคําถาม  แลวนํามาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกรายขอโดยใชคา
อัตราสวนวิกฤติ  t  เปนรายขอ ตามวิธีการของ  t-test  แลวเลือกขอคําถามที่มีคา  t  มีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  ใชเปนขอคําถามในแบบวัดฉบับสมบูรณ   รวมจํานวน  20 ขอ  มีคาความ
เชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ  .883  แบงออกเปนขอคําถามการเยี่ยมเพ่ือใหการพยาบาลตอเน่ือง  
จํานวน   6  ขอ  การเยี่ยมเพ่ือการดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะและกลุมเสี่ยง  จํานวน  6  ขอ  และ
การเยี่ยมประเมินสภาวะพื้นฐานดานสุขภาพแบบองครวม  จํานวน  8  ขอ   รวมจํานวน  20  ขอ 
 
 เกณฑการใหคะแนน  ถาบุคลากรสาธารณสุขสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามขอ
คําถาม  ไดนอยที่สุด  หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีความสามารถในการดําเนินงานเยี่ยมบาน
ต่ํา  ใหคะแนนเทากับ  1  คะแนน  จนถึงสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามขอคําถามไดมากที่สุด  
หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีความสามารถในการดําเนินงานเยี่ยมบานสูง  ใหคะแนนเทากับ  
5  คะแนน  ผูตอบจะไดคะแนนอยูระหวาง 20-100  คะแนน  โดยผูที่ตอบไดคะแนนรวมระหวาง 
20-46 คะแนนหมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีความสามารถในการดําเนินงานเยี่ยมบานระดับต่ํา 
ไดคะแนนรวมระหวาง 47-73 คะแนน   หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีความสามารถในการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานระดับปานกลาง  และไดคะแนนรวมระหวาง  74-100  คะแนน หมายถึง
บุคลากรสาธารณสุขมีความสามารถในการดําเนินงานเยี่ยมระดับบานสูง  
 
 ตัวอยางขอคําถาม 
 
 คําแนะนําในการตอบ 
   แบบวัดชุดนี้ เปนแบบสอบถามที่เกี่ยวกับความมุงม่ัน ตั้งใจ เอาใจใส 
และความสามารถในการปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิที่มีตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ขอใหทานพิจารณาขอความ
ในแตละขอแลวใหนํ้าหนักที่ตรงกับการปฏิบัติของทานมากที่สุดเพียงชองเดียวในแตละขอ 

 
 

ขอคําถาม มาก 
ที่สุด 

 

มาก ปาน
กลาง 

 

นอย นอย 
ที่สุด 

(0)    ขาพเจาใชหลักการปองกันการติดเชื้อ    
        ขามคนจัดลําดับการเยี่ยมผูปวย 
(00)   ขาพเจาออกติดตามชั่งนํ้าหนักเด็กที่บาน 
(00) ขาพเจาถามถงึอาหารที่ผูปวยรับประทาน 

     

 



 1.2  การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ 
  ในการวิจัยครั้งน้ี  ทําการเก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี 
  1.2.1  ทําหนังสือขออนุญาตนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดในเขต 4   เพ่ือขอความ
รวมมือในการเก็บขอมูล 
  1.2.2  รวมเขาประชุมชี้แจงจุดมุงหมาย    และความสําคัญของการวจัิยในการ
ประชุมของบคุลากรสาธารณสุขระดับตําบลในการประชุมประจําเดือนของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
  1.2.3  ผูวิจัยมอบแบบสอบถามใหกับผูชวยผูวิจัยแจกใหกลุมตัวอยางในการ
ประชุมประจําเดือนมกราคม  2547  ถึงเดือนกุมภาพันธ  2547  พรอมทั้งเก็บสงคืนผูวิจัยโดย
ผานทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   
  

1.3  การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
  ในการวิจัยครั้งน้ี ทําการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 
  1.3.1  การวิเคราะหขอมูลในขั้นตอนเบื้องตน (Primary data analysis) เปนการ
วิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน เพ่ือตรวจสอบคุณลักษณะและคุณภาพของขอมูล ในระดับบุคลากร
สาธารณสุขและระดับหนวยบริการปฐมภูมิกอนที่จะทําการวิเคราะหพหุระดับ  โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป  SPSS for  Windows  ทําการตรวจสอบคาที่ขาดหาย (Missing  data  values)  คา
เบี่ยงเบนที่ผิดปกติ (Outliers)   ของขอมูลทั้ง  2  ระดับ   ตรวจสอบลักษณะของขอมูลใหเปนไป
ตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหพหุระดับแบบโมเดลสองระดับชั้นลดหลั่นเชิงเสน  
วิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรที่ใชในการศึกษา  ไดแก  คารอยละ  คาเฉลี่ย  คาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรดวยสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson  product  moment  analysis) 
  1.3.2  การวิเคราะหขอมูลหลัก (Main  data  analysis)  เปนการวิเคราะหเพ่ือ
คนหาปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข  และระดับหนวยบริการปฐมภูมิที่มีอิทธิพลตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  เพ่ือ
ทดสอบสมมติฐานการวิจัย  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป HLM  for  Windows  ทําการวิเคราะหซ่ึง
เปนเทคนิคทางสถิติที่ใชทํานายหรืออธิบายตัวแปรตามจากชุดขอมูลตัวแปรอิสระที่เปนตัวแปร
หลายระดับ โดยที่ตัวแปรอิสระหลายระดับมาจากการรวบรวมตามระบบโครงสรางที่มีการจัด
อยางเปนระดับชั้นลดหลั่นกันลงมา  กลาวคือขอมูลระดับหนวยบริการปฐมภูมิมีอิทธิพลมาถึง
ขอมูลระดับบุคลากรสาธารณสุข  ทําใหสามารถศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรในระดับ
เดียวกันและปฏิสัมพันธของตัวแปรตางระดับกันได  สามารถศึกษาใหทราบถึงอิทธิพลของตัว
แปรอิสระที่มีตอตัวแปรตามในระดับหนวยการวัดที่เล็กที่สุด  และศึกษาอิทธิพลจากความ



แตกตางในแตละระดับที่มีผลตอความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม   โดยผลที่ได
จะไมบิดเบือนจากความเปนจริง  มีขั้นตอนการวิเคราะหโมเดล  ดังตอไปน้ี  
   1.3.2.1  การวิเคราะหโมเดลระดับฐานหรือโมเดลวาง (Base-only model  or 
Null  model)  เปนการวิเคราะหศึกษาภาพรวมของตัวแปรการดําเนินงานเยี่ยมบานตาม
แนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  โดยไมมีตัวแปรอิสระอ่ืนเขามารวมพิจารณา  เพ่ือ
ตรวจสอบความแปรปรวนวามาจากแหลงใดบาง  และเพียงพอที่จะวิเคราะหหาตัวแปรอิสระที่มี
ผลในขั้นตอไปหรือไม  ดวยการพิจารณาคาความสัมพันธที่เกิดขึ้นภายในกลุม (Intraclass  
Correlation : ρ) ถาพบวาคา Intraclass  Correlation  มีคามากกวา 0  จะบงบอกวาวิธีการ
วิเคราะหหลายระดับมีความจําเปนที่ตองนํามาใชเพ่ือแกไขปญหาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่เปน
จริงเพ่ิมมากขึ้นสงผลใหผลการวิจัยผิดพลาดจากที่ควรจะเปน (รายละเอียดดัง ตาราง 1) และ
พิจารณาคาไคสแควถาพบวามีนัยสําคัญทางสถิติแสดงวาการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทาง
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพมีความแตกตางกันดวยผลของตัวแปรอิสระในระดับบุคลากร
สาธารณสุขที่เกี่ยวของจึงตองทําการวิเคราะหในขั้นตอนตอไป  มีวิธีการคํานวณและมีรูปโมเดล
ดังน้ี 
 
ตาราง 1  ความสัมพันธระหวางคาความสัมพันธภายในกลุมกับระดับนัยสําคัญ 
 
  

     จํานวนสมาชิกตอกลุม               ระดบัของความสัมพันธภายในกลุม (Intraclass  Correlation) 
 
    .00 .01 .05 .20 .40 .80 
 
 10   .05 .06 .11 .28 .46 .75 
 25   .05 .08 .19 .46 .63 .84 
  50   .05 .11 .30 .59 .74 .89 
            100    .05 .17 .43 .70 .81 .92 
 
 

 ที่มา : Barcikows. R.S.  (1981).  Journal  of  Educational  Statistics.  p.  275  
 
 
   คา  Intraclass  Correlation  :  ρ   =   U0 
                    U0+ R 



 
 โดยที่  U0  แทน    ความแปรปรวนระดับหนวยบริการปฐมภูมิ 

    R  แทน    ความแปรปรวนระดับบุคลากรสาธารณสุข 

 
   โมเดลระดับที่ 1 
    Yij = β0j  + eij 
   

   โมเดลระดับที่ 2 
    β0j  = γ00 + U0 
     

   โมเดลพหุระดับ 
    Yij = γ00 + U0j  + eij 
 
 โดยที่  Yij  แทน ตัวแปรตามการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
    β0j   แทน คาคงที่ของตัวแปรระดับบุคลากรสาธารณสุข 

              γ00  แทน คาคงที่ของ β0j 
    U0j แทน คาความคลาดเคลื่อนระดับหนวยบริการปฐมภูมิ 

     eij  แทน คาความคลาดเคลื่อนระดับบุคลากรสาธารณสุข 
 
   1.3.2.2  การวิเคราะหโมเดลอยางงายหรือโมเดลภายในหนวยบริการปฐมภูมิ 
(Simple  model  or  Within-Primary Care  Unit  model)  เปนการวิเคราะหเพ่ือทดสอบวาตัว
แปรอิสระมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขหรือไม  ตรวจสอบ
ความแปรปรวนวามาจากแหลงใดบาง และมีความแปรปรวนระหวางหนวยบริการปฐมภูมิ
เพียงพอในการนําไปวิเคราะหผลในขั้นตอนตอไปหรือไม   โดยทําการวิเคราะหโมเดลยอย  2  
รูปแบบ  คือโมเดลยอยรูปแบบที่  1  ประกอบดวยกลุมตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคล  โมเดล
ยอยรูปแบบที่ 2 ประกอบดวยกลุมตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคล และกลุมตัวแปรความสามารถ
และการรับรูคือ (1) ลักษณะสวนบุคคล  ประกอบดวย  ประสบการณการเยี่ยมบาน   การอบรม
งานเยี่ยมบาน  และเจตคติตองานเย่ียมบาน (2)  ความสามารถและการรับรู  ประกอบดวย  
มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  การรับรูบทบาทการเยี่ยมบาน  และการรับรูความสามารถใน
การเยี่ยมบาน  เขามาวิเคราะหรวมกับตัวแปรตาม  โดยใชคะแนนเบี่ยงเบนจากคาเฉลี่ยของ
กลุม (centering  around  group mean)  เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 1 และ 2  มีรูปโมเดลดังน้ี 
 



   โมเดลระดับที่ 1 (รูปแบบที่ 1) 
    ผลงานเยี่ยมบาน = β0j + β1j (ประสบการณเยี่ยมบาน) +β2j (การอบรม)  
             + β3j (เจตคติ)+  eij 
 

   โมเดลระดับที่ 2 (รูปแบบที่ 1) 
    β0j  = γ00 + U0j 
    β1j   = γ10 + U1j 
    β2j   = γ20 + U2j 

    β3j   = γ30 + U3j 
 

    โมเดลพหุระดับ  (รูปแบบที่ 1) 
    ผลงานเยี่ยมบาน j = γ00+ γ10(ประสบการณเยี่ยมบาน) +γ20(การอบรม) 
           +γ30 (เจตคติ)+U0j + U1j(ประสบการณเยี่ยมบาน) 
            + U2j(การอบรม)+ U3j(เจตคติ)+ eij 

 

   โมเดลระดับที่ 1 (รูปแบบที่ 2) 
    ผลงานเยี่ยมบาน = β0j + β1j (ประสบการณเยี่ยมบาน) +β2j (การอบรม)  
             + β3j (เจตคติ)+ β4j(มนุษยสัมพันธ)+ β5(รับรู
บทบาท) 
           + β6j (รับรูความสามารถตนเอง)+  eij 
    

   โมเดลระดับที่ 2 (รูปแบบที่ 2) 
    β0j  = γ00 + U0j 
    β1j   = γ10 + U1j 
    β2j   = γ20 + U2j 

    β3j   = γ30 + U3j 

    β4j   = γ40 + U4j 

    β5j   = γ50 + U5j 

    β6j   = γ60 + U6j 

 
 

    โมเดลพหุระดับ  (รูปแบบที่ 2) 



    ผลงานเยี่ยมบาน j = γ00+ γ10(ประสบการณเยี่ยมบาน) +γ20(การอบรม) 
           +γ30 (เจตคติ)+ γ40(มนุษยสัมพันธ) +γ50(รับรู
บทบาท) 
            +γ60(รับรูความสามารถตนเอง)+U0j  
            +U1(ประสบการณเยี่ยมบาน)+U2j(การอบรม) 
           +U3j(เจตคติ) +U4j(มนุษยสัมพันธ) +U5j(รับรู
บทบาท) 
           +U6j(รับรูความสามารถตนเอง) + eij 

 
 โดยที่  β0j   แทน คาคงที่ของตัวแปรระดับบุคลากรสาธารณสุข 

              γ00  แทน คาคงที่ของ β0j 
    U0j  แทน คาความคลาดเคลื่อนระดับหนวยบริการปฐมภูมิ 

     eij  แทน คาความคลาดเคลื่อนระดับบุคลากรสาธารณสุข 
    
   1.3.2.3  การวิเคราะหโมเดลระดับหนวยบริการปฐมภูมิ (Between - Primary 
Care  Unit  model)  เปนการวิเคราะหเพ่ือทดสอบวาตัวแปรอิสระระดับหนวยบริการปฐมภูมิมี
อิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขหรือไม  และตรวจสอบปฏิสัมพันธ
ขามระดับ  โดยทําการวิเคราะหโมเดลยอย  2  รูปแบบ  คือโมเดลยอยรูปแบบที่  1 ลักษณะ
หนวยบริการปฐมภูมิ  ทําการวิเคราะหโดยใชคะแนนจริง  โมเดลยอยรูปแบบที่ 2 กลุมตัวแปร
การบริหารจัดการของหนวยบริการปฐมภูมิ  ประกอบดวย ประสบการณงานบริหาร  พฤติกรรม
การตัดสินใจ  การนิเทศงานในหนวยบริการ  ทําการวิเคราะหโดยใชคะแนนเบี่ยงเบนจาก
คาเฉลี่ยรวม(centering  around  grand  mean)  เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 3, 4, 5 และ 6  มีรูป
โมเดลดังน้ี 
 
   โมเดลระดับที่ 1  (รูปแบบที่ 1) 
    ผลงานเยี่ยมบาน = β0j + β1j (ประสบการณเยี่ยมบาน) +β2j (การอบรม)  
             + β3j (เจตคติ)+ β4j(มนุษยสัมพันธ)+ β5(รับรู
บทบาท) 
           + β6j (รับรูความสามารถตนเอง)+  eij 
 
 
 
 



   โมเดลระดับที่ 2  (รูปแบบที่ 1) 
    β0j  = γ00 + γ01(ลักษณะหนวยบริการ) + U0j 
    β1j   =γ10 + U1j 
    β2j   =γ20 + γ21(ลักษณะหนวยบริการ) + U2j 

    β3j   =γ30 + γ31(ลักษณะหนวยบริการ) + U3j 

    β4j   =γ40 + γ41(ลักษณะหนวยบริการ)+ U4j 

    β5j   =γ50 + U5j 

    β6j   =γ60 + γ61(ลักษณะหนวยบริการ)+ U6j 
 

    โมเดลพหุระดับ 
    ผลงานเยี่ยมบาน = γ00 +γ01(ลักษณะหนวยบริการ) +γ21(ลักษณะหนวย 
          บริการ)+γ31(ลักษณะหนวยบริการ) +γ41(ลักษณะ
หนวย 
                       บริการ) +γ61(ลักษณะหนวยบริการ) +β2j (การอบรม)  

               + β3j (เจตคติ)+ β4j(มนุษยสัมพันธ) 
           + β6j (รับรูความสามารถตนเอง) U0j j + eij 
 

   โมเดลระดับที่ 1  (รูปแบบที่ 2) 
    ผลงานเยี่ยมบาน = β0j + β1j (ประสบการณเยี่ยมบาน) +β2j (การอบรม)  
             + β3j (เจตคติ)+ β4j(มนุษยสัมพันธ)+ β5(รับรู
บทบาท) 
           + β6j (รับรูความสามารถตนเอง)+  eij 
 

   โมเดลระดับที่ 2  (รูปแบบที่ 2) 
    β0j  = γ00 + γ01(ลักษณะหนวยบริการ) + γ02(การตัดสินใจ) 
        + γ03(การนิเทศงาน) + γ04(ประสบการณบริหาร)  
        + γ05(การนิเทศงาน x รับรูบทบาท)  
                                         + γ06(การนิเทศงาน x รับรูความสามารถตนเอง)+ U0j 
    β1j   = γ10 + U1j 
 
 



    β2j   = γ20 +γ21(ลักษณะหนวยบริการ) + γ22(การตัดสินใจ) 
         + γ23(การนิเทศงาน) + γ24(ประสบการณบริหาร) 
         + γ25(การนิเทศงาน x รับรูบทบาท) 
                                           + γ26(การนิเทศงาน x รับรูความสามารถตนเอง)+ U2j 
    β3j   = γ30 +γ31(ลักษณะหนวยบริการ) + γ32(การตัดสินใจ) 
         + γ33(การนิเทศงาน) + γ34(ประสบการณบริหาร) 
        + γ35(การนิเทศงาน x รับรูบทบาท)  
              + γ26(การนิเทศงาน x รับรูความสามารถตนเอง) 
         + γ36(การนิเทศงาน x รับรูความสามารถตนเอง)+ U3j 
    β4j   = γ40 +γ41(ลักษณะหนวยบริการ) + γ42(การตัดสินใจ) 
         + γ43(การนิเทศงาน) + γ44(ประสบการณบริหาร) 
         + γ45(การนิเทศงาน x รับรูบทบาท) 
        + γ46(การนิเทศงาน x รับรูความสามารถตนเอง)+ U4j 
    β5j   = γ50 + U5j 

    β6j   = γ60 +γ61(ลักษณะหนวยบริการ) + γ62(การตัดสินใจ) 
         + γ63(การนิเทศงาน) + γ64(ประสบการณบริหาร) 
        + γ65(การนิเทศงาน x รับรูบทบาท)  
         + γ66(การนิเทศงาน x รับรูความสามารถตนเอง)+ U6j 
 

    โมเดลพหุระดับ 
    ผลงานเยี่ยมบาน = γ00 +γ01(ลักษณะหนวยบริการ)+ γ02(การตัดสินใจ) 
           + γ03(การนิเทศงาน) + γ04(ประสบการณบริหาร) 
           + γ05(การนิเทศงาน x รับรูบทบาท)  
                                                + γ06(การนิเทศงาน x รับรูความสามารถตนเอง)
              + γ21(ลักษณะหนวยบริการ)+ γ22(การตัดสินใจ) 
          + γ23(การนิเทศงาน) + γ24(ประสบการณบริหาร) 
           + γ25(การนิเทศงาน x รับรูบทบาท) 
           + γ26(การนิเทศงาน x รับรูความสามารถตนเอง) 
           + γ31(ลักษณะหนวยบริการ)+ γ32(การตัดสินใจ) 



           + γ33(การนิเทศงาน) + γ34(ประสบการณบริหาร) 
           + γ35(การนิเทศงาน x รับรูบทบาท) 
           + γ36(การนิเทศงาน x รับรูความสามารถตนเอง) 
           + γ41(ลักษณะหนวยบริการ)+ γ42(การตัดสินใจ) 
            + γ43(การนิเทศงาน) + γ44(ประสบการณบริหาร) 
           + γ45(การนิเทศงาน x รับรูบทบาท) 
           + γ46(การนิเทศงาน x รับรูความสามารถตนเอง) 
            + γ61(ลักษณะหนวยบริการ)+ γ62(การตัดสินใจ) 
           + γ63(การนิเทศงาน) + γ64(ประสบการณบริหาร) 
           + γ65(การนิเทศงาน x รับรูบทบาท) 
           + γ66(การนิเทศงาน x รับรูความสามารถตนเอง) 
            + β2j (การอบรม)+ β3j (เจตคติ)+ β4j(มนุษย
สัมพันธ) 

            + β6j (รับรูความสามารถตนเอง) U0j  + eij 
 
 โดยที่  β0j    แทน คาคงที่ของตัวแปรระดับจุลภาค 

              γ00   แทน คาคงที่ของ β0j 
    U0j   แทน คาความคลาดเคลื่อนระดับหนวยบริการ 

     eij   แทน ค า ค ว า มค ล า ด เ ค ลื่ อ น ร ะ ดั บ บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุข 
 
2.  ระเบียบวิธีที่ใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
  2.1  การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสนทนากลุม (Focus  group) เปนวิธีการ
ศึกษาสืบคนหาขอมูลหลักฐานสําหรับทําความเขาใจและยืนยันขอคนพบที่ไดจากการวิเคราะห
ขอมูลเชิงปริมาณ (Exploration and confirmation) โดยวิธีการใชคําถามที่ถามถึงปจจัยตางๆ 
ตามกรอบแนวคิดที่เกี่ยวของกับการเยี่ยมบาน  ความรูสึก  ความเชื่อ การตัดสินใจ  การให
เหตุผล เปนการสะทอนความคิดของบุคลากรสาธารณสุข และหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิที่มี
ตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  เพ่ือใหเกิดการเรียบเรียงขอคําถามที่ตอเน่ือง  สะดวกตอการถาม  
และการวิเคราะห  ผูวิจัยจึงไดจัดเตรียมแนวขอคําถาม โดยการนําวัตถุประสงคของการวิจัยใน
แตละขอไปจําแนกเปนประเด็นหรือสมมติฐานหลักแลวสรางขอคําถามยอย เพ่ือใหไดคําตอบใน



เชิงเปนเหตุเปนผลวาเกิดจากสิ่งใด ทําไมเปนอยางนี้  เพราะอะไร  ดวยการเรียงขอคําถามจาก
เรื่องทั่วไป เพ่ือใหเกิดความคุนเคยและเปนกันเองแลวจึงถามเขาสูขอคําถามหลัก  ไปจบลงที่
คําถามทั่วไปเพ่ือผอนคลายบรรยากาศและความคิด  มีประเด็นสําหรับการสนทนาดังน้ีคือ 
 ประเด็นที่หน่ึง  สนทนาเกี่ยวกับความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข และ
หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิที่มีตอการดําเนินงานสาธารณสุขตามนโยบายการสรางเสริม
สุขภาพของประชาชนในชุมชนโดยใชกลวิธีการเยี่ยมบาน 
 ประเด็นที่สอง  สนทนาเกี่ยวกับความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข และหัวหนา
หนวยบริการปฐมภูมิที่มีตอลักษณะของหนวยงานในดานของขนาด  และอัตรากําลังวามีผลตอ
การดําเนินงานเยี่ยมบานหรือไม   
 ประเด็นที่สาม  สนทนาเกี่ยวกับความคิดเห็นที่มีตอลักษณะการบริหารจัดการใน
ดานการนิเทศงาน   การตัดสินใจ  และประสบการณบริหารงานของหัวหนาหนวยบริการปฐม
ภูมิวามีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานหรือไม   
        ประเด็นที่สี่  สนทนาเกี่ยวกับความคิดเห็นที่ มีตอคุณลักษณะของบุคลากร
สาธารณสุขในดานการมีประสบการณเยี่ยมบาน  การมีเจตคติที่ดีตองานเยี่ยมบาน  และการ
ไดรับอบรมงานเยี่ยมบานวามีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานหรือไม  
 ประเด็นที่หา  สนทนาความคิดเห็นเกี่ยวกับความสามารถและการรับรูของ
บุคลากรสาธารณสุขในดานการมีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  บทบาทในการเยี่ยมบาน  
และความสามารถของตนเองในการเยี่ยมบานวามีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานหรือไม  
 
 2.2  การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 
  ในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีการจัดสนทนากลุม ที่จําแนกออกตามระดับของ
กลุมตัวอยางที่ไดมาโดยการสุมอยางงาย  จํานวน  2  กลุม  คือบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานเยี่ยมบานในหนวยบริการปฐมภูมิ  และหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  จํานวนกลุมละ 
10  คน  โดยในกลุมตัวอยางหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิมีประสบการณการปฏิบัติงานอยู
ระหวาง 8 -10 ป  และกลุมตัวอยางระดับบุคลากรสาธารณสุขมีประสบการณในการปฏิบัติงาน
เยี่ยมบานอยูระหวาง  9 -12 ป  ซ่ึงอนุมานไดวาไมมีความแตกตางกันภายในกลุมตัวอยาง  ใช
เวลาในการสนทนาครั้งละ 2  ชั่วโมง  จํานวน 3 ครั้งตอกลุม รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง  ในระหวางเดือน
เมษายน 2547  ถึงเดือนพฤษภาคม  2547  ผูวิจัยเปนผูดําเนินการสนทนากลุมดวยตนเองและ
มีผูชวยจดบันทึกการสนทนาและขออนุญาตกลุมบันทึกเทปเสียงการสนทนา  พรอมทั้งผูวิจัยได
สังเกตทาทาง  การแสดงออกของผูรวมสนทนาที่อาจจะเปนปจจัยสําคัญในการแปลความหมาย
ของขอมูลที่ถูกตอง  และเพื่อใหบรรยากาศการสนทนาเปนกันเอง  ผอนคลายความคิดของผู
รวมสนทนาผูวิ จัยจึงไดจัดเตรียมขนมขบเคี้ยว  ผลไม  นํ้าเย็นวางไวใหสมาชิกกลุมได
รับประทาน  หลังจบการสนทนากลุมทุกครั้งผูวิจัยทําการถอดเทปและสรุปผลตามประเด็นขอ
คําถาม 



 2.3  การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
  ในการตรวจสอบความถูกตอง และความเที่ยงตรงของขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจาก
การสนทนากลุมกอนนําไปวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยไดใชเทคนิคสามเสาทําการตรวจสอบขอมูล  
โดยการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลโดยกลุมผูสนทนา  และการตรวจสอบความสอดคลอง
กันของขอมูลที่ไดจากหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิกับขอมูลที่ไดจากบุคลากรสาธารณสุขระดับ
ตําบล แลวทําการจัดเตรียมขอมูล (Data  Preparation) โดยการเขียนขอความที่เกี่ยวกับ
ประเด็นคําถามการวิจัย แลวจําแนกแยกแยะขอมูลเชิงคุณภาพออกเปนสวนยอย(Data 
identification) ที่มีความหมายในเชิงวิเคราะหงายตอการคนหาพรอมทั้งจัดทํารหัสหรือดัชนี
ขอมูล (Data coding) จากนั้นทําการกําหนดมโนทัศน หรือหัวขอสรุปแนวคิดที่สะทอน
ความหมายสําคัญ แลวนําหัวขอความคิดมาจัดเปนกลุมหัวขอสรุปแนวคิดจนกลายเปนขอมูล
ขนาดใหญที่มีความหมายเพื่ออธิบายและสนับสนุนผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ  หรือให
ประเด็นใหมที่ไมคาดคิดเกิดขึ้นอันเปนประโยชนตอการทําความเขาใจประเด็นที่ทําการศึกษา
วิจัยตอไป   
 



 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การศึกษาเรื่องปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิ และระดับบุคลากรสาธารณสุขที่มี
อิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ของสาธารณสุข
เขต  4   ไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ  ดังน้ี 
  1.  ผลการวิเคราะหขอมูลในขั้นตอนเบื้องตน 

1.1  ผลการตรวจสอบลักษณะขอมูล 
1.2  ผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการใช HLM/2L 
1.3  ผลการวิเคราะหลักษณะกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 
1.4  ผลการวิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
1.5  ผลการวิเคราะหคาสหสัมพันธของตัวแปรที่ใชในการศึกษา 

  2.  ผลการวิเคราะหขอมูลหลัก 
2.1 ผลการวิเคราะหการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข 
2.2 ผลการวิเคราะหปจจัยบุคลากรสาธารณสุขที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงาน 

เยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
   2.3  ผลการวิเคราะหปจจัยระดับหนวยบรกิารปฐมภูมิทีมี่อิทธิพลตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
        2.4  ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนนิงานเยี่ยมบานตามแนวทาง
การปฏิรูประบบบริการสขุภาพจากขอมูลเชิงคุณภาพ 
 
สัญลักษณและการแปลความหมาย 
 SE  คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
 r   คาสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
 R  คาความแปรปรวนที่เกิดขึ้นภายในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 U0  คาความแปรปรวนที่เกิดขึ้นระหวางหนวยบริการปฐมภูมิ 
 ES  ขนาดอิทธิพล  คํานวณไดจาก 
   ขนาดอิทธิพลภายในหนวยบริการ    =   สปส. / √ R 
   ขนาดอิทธิพลระหวางหนวยบริการ   =   (สปส.)(SD) / √ U0 
   โดยแบงขนาดอิทธิพลออกเปน  3  ระดับ (Stevens.  1996.  p. 241-242)  คือ 



 

   คาคํานวณนอยกวา  .200   หมายถึง  มีขนาดอิทธิพลระดับเล็ก 
   คาคํานวณตั้งแต  .200 - .800  หมายถึง  มีขนาดอิทธิพลระดับปาน

กลาง 
   คาคํานวณมากกวา  .800  หมายถึง  มีขนาดอิทธิพลระดับใหญ 
 σ   ขนาดอิทธิพลในรูปหนวยเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในหนวยบริการปฐมภูมิ   เชน  

เจตคติมีขนาดอิทธิพล  0.601 σ  หมายถึงเจตคติมีผลตอการอธิบายความ
แตกตางในการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข  มีขนาดเทากับ 
0.601 หนวยของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่เกิดขึ้นภายในหนวยบริการปฐมภูมิ     

 τ   ขนาดอิทธิพลในรูปหนวยเบี่ยงเบนมาตรฐานระหวางหนวยบริการปฐมภูมิ  เชน 
  ประสบการณบริหารงานมีขนาดอิทธิพล  0.682 τ   หมายถึงผลของการเปลี่ยน 
  แปลงเทากับสวนเบีย่งเบนมาตรฐานขนาดหนึ่งหนวยที่เกิดขึ้นในตวัแปรประสบ 
  การณบริหารงานของหนวยบริการปฐมภูมิ มีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน
ของ 
  บุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิเทากับ  0.682  ในหนวยของสวน 
  เบี่ยงเบนมาตรฐานระหวางหนวยบริการปฐมภูมิ 

  
1. ผลการวิเคราะหขอมูลในขั้นตอนเบื้องตน 

1.1 ผลการตรวจสอบลักษณะขอมูล 
  การตรวจสอบขอมูลจากแบบสอบถาม ที่ไดจากหนวยบริการปฐมภูมิเขต  4  ในสวน 
ของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 142 ฉบับ และจากบุคลากร
สาธารณสุขที่เปนกลุมตัวอยาง  จํานวน 1,964  ฉบับ  พบวามีขอมูลที่สูญหาย (Missing   values)  
ในกลุมของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  จํานวน  7  ฉบับ  คิดเปนรอยละ  2.93  และในกลุมของ
บุคลากรสาธารณสุข จํานวน  44  ฉบับ  คิดเปนรอยละ 2.25  จึงทําใหมีขอมูลที่สมบูรณนํามาใชใน
การวิเคราะหจํานวนทั้งสิ้น  2,055 ฉบับ จําแนกเปนหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิจํานวน 135   คน  
บุคลากรสาธารณสุข จํานวน 1,920  คน ทําการศึกษาในตัวแปรอิสระทั้ง 2 ระดับรวม 10  ตัวแปร 
ซ่ึงมีขนาดของกลุมตัวอยางมากกวา 15  คนตอตัวแปรอิสระ 1 ตัวแปร ดังน้ันขนาดของกลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีจึงมีความเหมาะสมทําใหการทดสอบมีระดับความเชื่อม่ัน .05 
(Stevens.  1996 : 123-127)  
  เม่ือพิจารณาการกระจายของขอมูลที่เบี่ยงเบนจากคากลางผิดปกติ (Outliers)  
พบวา  ลักษณะการกระจายของขอมูลระดับหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  และระดับบุคลากร



 

สาธารณสุข  มีการกระจายอยูรอบๆ คากลาง (Central  value)  แสดงวาขอมูลที่ไดมีการแจกแจง
แบบปกติ  สามารถนําไปสูกระบวนการวิเคราะหในขั้นตอนตอไปได  
 

1.2  ผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการใช HLM/2L  
การตรวจสอบขอมูลระดับหนวยบริการปฐมภูมิ   และบุคลากรสาธารณสุข   จํานวน    

2,055  คน  ดวยกราฟแผนภูมิแทง (Histogram)  และโคงปกติ (Normal  curve)  พบวาตัวแปรทั้ง 
2 ระดับมีการแจกแจงของขอมูลในลักษณะโคงปกติ  และการตรวจสอบคาความสัมพันธเชิงเสน 
(Linear  relationship)  ระหวางตัวแปรระดับหนวยบริการปฐมภูมิและระดับบุคลากรสาธารณสุข  
กับตัวแปรการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ดวยวิธีการดูการ
กระจายของจุดขอมูล (Scatterplot) ระหวางคาของความคลาดเคลื่อนจากการประมาณ
คาพารามิเตอรจุดตัดแกน y  กับตัวแปรระดับหนวยบริการปฐมภูมิและระดับบุคลากรสาธารณสุข
ทุกตัวแปร  พบวาตัวแปรอิสระทั้ง 2  ระดับทุกตัวมีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับตัวแปรตาม และ
ผลการตรวจสอบความเปนเอกพันธของความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน ดวยตัวแปรระดับ
บุคลากรสาธารณสุขและระดับหนวยบริการปฐมภูมิ  โดยการลงจุดบนกราฟดูการกระจายของ
ความคลาดเคลื่อนพบวาความสัมพันธของตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีเปนไปตามขอตกลง
เบื้องตนของการใช HLM/2L (Condon.  1996 : 37-39 ; Brky; & Raudenbush.  1992 : 212-214)  
 

1.3  ผลการวิเคราะหลักษณะกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 
การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนในกลุมตัวอยางหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิจํานวนรวม     

135  คน เพ่ือศึกษาคุณลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิในดานของขนาดหนวยบริการ ไดผลการ
วิเคราะหขอมูลดังนี้ หนวยบริการปฐมภูมิที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญอยูใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาคิดเปนรอยละ 47.10 รองลงมาคือจังหวัดปทุมธานี คิดเปนรอยละ  
18.10 จังหวัดอางทองและจังหวัดนนทบุรี คิดเปนรอยละ 17.40 ตามลําดับ สวนใหญเปนหนวย
บริการปฐมภูมิขนาด  คิดเปนรอยละ 67.40  ที่เหลือเปนหนวยบริการปฐมภูมิขนาดใหญ  คิดเปน
รอยละ 42.60 หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญมีการศึกษาในระดับต่ํากวาปริญญาตรี คิดเปน
รอยละ  51.30  รองลงมาคือระดับปริญญาตรีและเทียบเทา  คิดเปนรอยละ  46.70  สวนในระดับ
ปริญญาโทและสูงกวา คิดเปนรอยละ  2.00  ตามลําดับ  สวนใหญมีสถานภาพการสมรสคูรอยละ  
84.40  รองลงมามีสถานภาพโสดรอยละ  11.20  และมีสถานภาพหมาย/หยา/แยกรอยละ  4.40  
 การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนในกลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุข จํานวน 1,920  คน 
พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 64.70  และเพศชายคิดเปนรอยละ  35.30  มีการศกึษา



 

ระดับปริญญาตรีและเทียบเทามากที่สุด   คิดเปนรอยละ  56.30  รองลงมาคือต่ํากวาปริญญาตรี
คิดเปนรอยละ  40  สวนในระดับปริญญาโทและสูงกวานอยที่สุดคิดเปนรอยละ  3.70 สวนใหญมี
สถานภาพการสมรสคูคิดเปนรอยละ  51.90  รองลงมามีสถานภาพโสดคิดเปนรอยละ  29.30  และ
มีสถานภาพหมาย/หยา/แยก นอยที่สุดคิดเปนรอยละ 18.80  ตามลําดับ 
 

1.4  ผลการวิเคราะหคาสถิติพื้นฐานของตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
การวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานของตัวแปรที่ใชในการศึกษา  โดยใชคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยง 

เบนมาตรฐาน  คาต่ําสุด-คาสูงสุด   คาความเบ   คาความโดง   แสดงลักษณะของขอมูลตัวแปร
ระดับหนวยบริการปฐมภูมิในกลุมการบริหารจัดการ  ประกอบดวย  ประสบการณการปฏิบัติงาน
บริหาร   พฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหาร   และการนิเทศงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  
สวนขอมูลตัวแปรระดับบุคลากรสาธารณสุข    แบงออกเปนกลุมตัวแปรอิสระ   2    กลุม   คือ  (1) 
คุณลักษณะสวนบุคคล  ประกอบดวย  เจตคติตอการเยี่ยมบาน  ประสบการณการเยี่ยมบาน  และ
การไดรับการอบรมการเยี่ยมบาน   (2) ความสามารถและการรับรู  ประกอบดวย  มนุษยสัมพันธ
ในการเยี่ยมบาน  การรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน  และการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน  
สวนตัวแปรตามคือ การดําเนินงานเย่ียมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบริการสุขภาพ   ไดผล
การวิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐานดังตาราง 2       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตาราง  2    คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาต่ําสุด-คาสูงสุด   คาความเบ  และคาความโดง    
     ของตัวแปรอิสระระดับหนวยบริการปฐมภูมิ    ตัวแปรอิสระระดับบุคลากรสาธารณสุข    และ  
     ตัวแปรตาม 
   
  

        ตัวแปร               คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบน  คาต่ําสุด   ความเบ  ความโดง      SE 
        มาตรฐาน     คาสูงสุด 

 
ตัวแปรอิสระระดับหนวยบริการปฐมภูมิ 
   พฤติกรรมการตัดสินใจ  63.920    5.540     53 – 73       0.096      -1.110
    0.477         
   การนิเทศงานภายในหนวยงาน  63.990    6.650     53 – 73       0.490     -
1.350    0.572 
   ประสบการณในงานบริหาร  11.100    9.870       1 – 35       0.800     -
0.680    0.850 
ตัวแปรอิสระระดับบุคลากรสาธารณสุข 
   เจตคติตอการเยี่ยมบาน  55.190    5.530     42 – 68       0.280     -0.280
    0.135  
   มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  53.040    9.370     41 – 75       0.529     -
0.340    0.220 
   การรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน 55.590    7.300     41 – 71      -0.054     -0.460
    0.166 
   การรับรูความสามารถการเยี่ยมบาน 77.350       10.280     63 – 95       0.130
     -0.520    0.234 
   ประสบการณในการเยี่ยมบาน      7.310    5.990       1 – 24       0.966       
0.350    0.136 
   การไดรับการอบรมการเยี่ยมบาน   5.150    2.620       0 – 12       0.134     -0.020
    0.059   
ตัวแปรตาม 
   การดําเนินงานเยี่ยมบาน  79.100    5.900     70 – 91      0.115     -0.320    
0.140   
    
  
 



 

 จากตาราง  2   ผลการวิเคราะหขอมูลระดับหนวยบริการปฐมภูมิ  จากกลุมตัวอยางที่
เปนหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิรวม  135  คน  ในตัวแปรอิสระที่เปนตัวแปรตอเน่ือง  พบวามี
ประสบการณในงานบริหารเฉลี่ย  11  ป 10 เดือน  พฤติกรรมการตัดสินใจของหัวหนาหนวยงานมี
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (63.920) และการนิเทศงานภายในหนวยงานมีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูง (63.990)  เม่ือพิจารณาคาความเบและคาความโดง  พบวาพฤติกรรมการตัดสินใจของ
หัวหนาหนวยงาน  การนิเทศงานภายในหนวยงาน  และประสบการณการบริหารงานมีคาความเบ
เปนบวกหรือเบขวา  แสดงวาหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญไดคะแนนสูงและมีบางสวนได
คะแนนสูงมากทําใหการแจกแจงของขอมูลบางคาสูงมาก  ในตัวแปรพฤติกรรมการตัดสินใจของ
หัวหนาหนวยงาน  การนิเทศงานภายในหนวยงาน  และประสบการณการบริหารงาน  คาความ
โดงในตัวแปรพฤติกรรมการตัดสินใจของหัวหนาหนวยงาน  การนิเทศงานภายในหนวยงาน และ
ประสบการณการบริหารงานมีคาความโดงเปนลบ  แสดงวาการแจกแจงของขอมูลคอนขางแบน  
และเม่ือตรวจสอบคาความเบและความโดงของทุกตัวแปร  พบวามีคาไมมากกวา 2.5 เทาของคา
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard  error) ซ่ึงเปนเกณฑที่อนุมานไดวาการแจกแจงนาจะมี
แนวโนมเปนโคงปกติ (Morgan; & Orlando.  1998 : 49) 
 ผลการวิเคราะหขอมูลระดับบุคลากรสาธารณสุข จากกลุมตัวอยางที่เปนบุคลากร
สาธารณสุขรวม 1,920  คน  ในตัวแปรอิสระทั้งสองกลุมที่เปนตัวแปรตอเน่ือง พบวากลุมตัวอยาง
มีประสบการณในการเยี่ยมบานเฉลี่ย  7  ป  3  เดือน  โดยมีประสบการณต่ําสุด 1  ป  และสูงสุด  
24  ป  ไดรับการอบรมการเยี่ยมบานเฉลี่ย  7  ครั้ง โดยมีบุคลากรสาธารณสุขที่ไมเคยไดรับการ
อบรมการเยี่ยมบานเลยจนถึงผูที่ไดรับการอบรมสูงสุด 12 ครั้ง  มีคะแนนเฉลี่ยของเจตคติตอการ
เยี่ยมบาน (55.190)  และมีคะแนนเฉลี่ยการมีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  (53.040) อยูใน
ระดับปานกลาง  สวนคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน (55.590)  และคะแนนเฉลี่ย
การรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน (77.350) อยูในระดับสูง  เม่ือพิจารณาคาความเบและ
ความโดงพบวาการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบานมีคาความเบเปนลบหรือเบซาย   แสดงวา
บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญไดคะแนนการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบานไมสูงมากนัก  และคา
ความโดงในตัวแปรเจตคติตอการเยี่ยมบาน  มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน การรับรูบทบาทใน
การเยี่ยมบาน  การรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน  และการอบรมงานเยี่ยมบานมีคาเปนลบ   
แสดงวาการแจกแจงของขอมูลคอนขางแบน  และเม่ือตรวจสอบคาความเบและความโดงของตัว
แปร  พบวามีคาไมมากกวา 2.5 เทาของคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard  error) ซ่ึงเปน
เกณฑที่อนุมานไดวาการแจกแจงนาจะมีแนวโนมเปนโคงปกติ (Morgan; & Orlando.  1998 : 49)  
ยกเวนตัวแปรประสบการณในการเยี่ยมบาน  ที่มีคาความเบมากกวา  2.5 เทาของคาความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐาน  แตผูวิจัยไมไดทําการแปลงคะแนนเนื่องจากมีขนาดของกลุมตัวอยางใหญ



 

เพียงพอการประมาณคาพารามิเตอรจะมีความคงเสนคงวาแมวาการแจกแจงของตัวแปรไมเปน
โคงปกติ 
 ผลการวิเคราะหขอมูลในตัวแปรตาม  คือการดําเนินงานเย่ียมบานตามแนวทางการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   พบวามีคาคะแนนเฉลี่ย  79.910 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 
คะแนน แสดงวากลุมตัวอยางมีการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพอยูในระดับสูง 

1.5  ผลการวิเคราะหคาสหสัมพันธของตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
การวิเคราะหขอมูลของตัวแปรอิสระในระดับหนวยบริการปฐมภูมิ  ที่แบงออกเปน   

2  กลุม คือ (1) ลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิ ประกอบดวย ขนาดของหนวยบริการ  (2) การ
บริหารจัดการ  ประกอบดวย  ประสบการณการปฏิบัติงานบริหาร  พฤติกรรมการตัดสินใจของ
ผูบริหาร  การนิเทศงานภายในหนวยบริการ  และตัวแปรอิสระในระดับบุคลากรสาธารณสุข  ที่
แบงออกเปน  2  กลุม  คือ  (1) ลักษณะสวนบุคคล  ประกอบดวย  ประสบการณการเยี่ยมบาน    
การไดรับการอบรมการเยี่ยมบาน  และเจตคติตอการเยี่ยมบาน  (2) ความสามารถและการรับรู  
ประกอบดวย  มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน   การรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน  และการรับรู
ความสามารถในการเยี่ยมบาน  เพ่ือนําขอมูลทั้งหมดมาหาความสัมพันธของตัวแปร  ไดผลการ
วิเคราะหขอมูล  ดังน้ี 
  การวิเคราะหขอมูลหาความสัมพันธระหวางตัวแปรดวยการหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสัน  พบวาตัวแปรอิสระในระดับหนวยบริการปฐมภูมิคือ  ประสบการณ
ปฏิบัติงานบริหาร  พฤติกรรมการตัดสินใจ  และการนิเทศงานในหนวยงาน  มีคาความสัมพันธ
ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กับคาเฉลี่ยของตัวแปรตามการดําเนินงานเยีย่มบาน
ตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  โดยตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับคาเฉลี่ย
ของตัวแปรตามสูงที่สุดคือ  การนิเทศงานในหนวยงาน  รองลงมาคือพฤติกรรมการตัดสินใจ  และ
ประสบการณปฏิบัติงานบริหารตามลําดับ (r = 0.585, 0.486  และ 0.254  p < .05 ตามลําดับ)   
รายละเอียดดังตาราง 3 
  ตัวแปรระดับบุคลากรสาธารณสุขคือ การอบรมงานเยี่ยมบาน การรับรูความสามารถ
การเยี่ยมบาน  เจตคติตอการเยี่ยมบาน  มนุษยสัมพันธการเยี่ยมบาน  การรับรูบทบาทการเยี่ยม
บาน  และประสบการณการเยี่ยมบาน   มีคาความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  กับตัวแปรตามการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  
โดยตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับตัวแปรตามสูงที่สุดคือ  การอบรมงานเยี่ยมบาน       
รองลงมาคือการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน  เจตคติตอการเยี่ยมบาน มนุษยสัมพันธในการ



 

เยี่ยมบาน   การรับรูบทบาทการเยี่ยมบาน   และประสบการณการเยี่ยมบานตามลําดับ (r = 0.753,  
0.645,  0.640,  0.565,  0.553  และ 0.196  p < .05  ตามลําดับ)  รายละเอียดดังตาราง  4 
 
ตาราง  3  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรระดับหนวยบริการปฐมภูมิและการเยี่ยมบาน 
 
 
                  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  
          ตวัแปร 

             ประสบการณบริหาร    การตัดสินใจ    การนิเทศงาน    การเยี่ยมบาน 
 

   ประสบการณปฏิบัติงานบริหาร 1.000 0.270 0.104 0.254* 
   พฤติกรรมการตัดสินใจ 1.000 0.412** 0.486* 
   การนิเทศงานในหนวยงาน 1.000 0.585* 
   การเยี่ยมบาน        1.000  
             
   *     p  <  .05  
   **    p  <  .001 
 
 



 

ตาราง  4  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรระดับบุคลากรสาธารณสุขและการเยี่ยมบาน 
 
              ตัวแปร                                          ค า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  
                
                                     เจตคติ     ประสบการณ     การอบรม     มนุษย
สัมพันธ     รับรูบทบาท     รับรูความสามารถ      การเยี่ยมบาน 
 
   เจตคติตอการเยี่ยมบาน 1.000 0.820**            0.529**          0.379** 0.383**        
   ประสบการณการเยี่ยมบาน               1.000               0.670**          0.269**            
0.214**               0.125**                 0.196* 
   การอบรมเยี่ยมบาน                                                               1.000             0.421**             

0.498**                0.419**                 0.753* 
   มนุษยสัมพันธการเยี่ยมบาน 1.000                

0.411**                0.351**                 0.565* 
   การรับรูบทบาทการเยี่ยมบาน                                                                                   
1.000                   0.403**                 0.553* 
   การรับรูความสามารถการเยี่ยมบาน                                                                                                        
1.000                    0.645* 
   การเยี่ยมบาน                                                                                                           
1.000  

 
*     p  <  .05  
**    p  <  .001 
 
 
 
 
 
 
2.  ผลการวิเคราะหขอมูลหลัก 



 

การศึกษาปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขและปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิ  ที่มี
อิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ดําเนินการ
วิเคราะหขอมูลโดยใชเทคนิคการพัฒนาโมเดลสองระดับชั้นลดหลั่นเชิงเสน (HLM/2L, 2-Level  
Hierarchical) มีขั้นตอนการวิเคราะหโมเดลยอยประกอบดวย  (1) โมเดลระดับฐานหรือโมเดล
วาง (Base–only, Null  Model)  (2) โมเดลภายในหนวยบริการปฐมภูมิ (Simple  Model,  
Within–Primary Care Unit  Model) (3) โมเดลระหวางหนวยบริการปฐมภูมิ (Between-Primary 
Care Unit  Model) ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขและ
ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิ  ที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพในแตละโมเดลตามลําดับ  ดังน้ี  

  
2.1  ผลการวิเคราะหการดําเนินงานเย่ียมบานของบุคลากรสาธารณสุข 

  การวิเคราะหการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข เปนการวิเคราะห
ขอมูลโมเดลระดับฐานหรือโมเดลวาง (Base–only, Null model) เปนการศึกษาภาพรวมของตัว
แปรการดําเนินงานเย่ียมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพโดยไมมีตัวแปรอิสระ
อ่ืนเขามารวมพิจารณา  เพ่ือตรวจสอบความแปรปรวนวามาจากแหลงใดบาง  และเพียงพอที่จะ
วิเคราะหหาตัวแปรอิสระที่มีผลในขั้นตอไปหรือไม  ผลการวิเคราะหดังตาราง 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง  5   แสดงอิทธิผลคงที่ (Fixed  effect)  และอิทธิพลสุม (Random  effect) ของการ      
     ดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่ประมาณจากคา  
      โมเดลระดับฐาน  



 

 
 
                            อิทธิพลคงที่                          อิทธิพลสุม 

 

สัมประสิทธิ ์   SE     t-ratio             สวนประกอบ           df χ2 
           ความแปรปรวน 

 
   Intercept : b0j    79.893     0.278     287.701**     
   Intercept-2 : U0          8.399            134        712.207** 
   Intercept-1 : R                    27.498 
   

   Interclass  Correlation          0.234 
 
    

   **    P  <  .001 
 
 
 จากตาราง 5 ผลการวิเคราะหอิทธิพลคงที่พบวา คาเฉลี่ยการดําเนนิงานเยี่ยมบานตาม
แนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับบุคคล (b0j) มีคา  79.893  มีนัยสําคัญทางสถติทิี่
ระดับ .001 และมีคาความคลาดเลื่อนมาตรฐาน(SE) เทากับ 0.278 แสดงวาบุคลากรสาธารณสขุ
ที่อยูภายในหนวยบริการปฐมภูมิเดียวกนัและที่อยูคนละหนวยบริการปฐมภูมิ มีผลการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานแตกตางกัน  มีคาเฉลี่ยรวมที่แทจริงของคะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยม
บานตามแนว 
ทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่ระดับชวงความเชื่อม่ันรอยละ 95 อยูระหวาง 79.348 ถึง  
80.437 [(79.893  +  1.960(0.278)] 

ผลการวิเคราะหอิทธิพลสุมพบวา  ความแปรปรวนของคาเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยม
บาน 

ตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสขุภาพที่เกิดขึ้นระหวางหนวยบริการปฐมภมิู(U0) มีคา 
8.399  มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .001 (χ2

134  =  712.207   p < .001)  และมาจากความ
แปรปรวนของคาเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่
เกิดภายในหนวยบริการปฐมภูมิ (R)  มีคา 27.498  แสดงวาความแปรปรวนทีเ่กิดขึ้นในคะแนน
การดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพสวนใหญประมาณรอยละ 
77 เปนความแปรปรวนทีเ่กิดขึ้นภายในหนวยบริการปฐมภูมิ [27.498 / (27.498+8.399) x 100]  
และอีกประมาณรอยละ  23  เปนความแปรปรวนทีเ่กดิขึ้นระหวางหนวยบริการปฐมภูมิ [8.399/ 

ตัวแปรตาม 



 

(27.498+8.399) x 100] ผลการวิเคราะหแสดงวามีปจจัยที่สงผลใหบุคลากรสาธารณสขุที่
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ มีผลการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพแตกตางกัน 
 เม่ือพิจารณาคาความสัมพันธภายในกลุม (Interclass Correlation) มีคา 0.234 [8.399/  
(27.498 + 8.399)] แสดงวามีอิทธิพลของกลุมที่สงผลทําใหคะแนนในการดําเนินงานเยี่ยมบาน
ของบุคลากรสาธารณสุขไมเปนอิสระตอกันอยูประมาณรอยละ 23 ทําใหคาระดับนัยสําคัญที่เปน
จริง (Actual α) มีคาเพิ่มขึ้นสงผลตออํานาจการทดสอบ ดังน้ันเพ่ือเปนการแกไขปญหา
ดังกลาวจึงนําสมการการวิเคราะหพหุระดับมาใชในการทดสอบขั้นตอไป 
 

2.2  ผลการวิเคราะหปจจัยระดับบคุลากรสาธารณสุขที่มีอิทธิพลตอการ 
ดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
  การวิเคราะหปจจัยในระดับบุคลากรสาธารณสุขที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงาน
เยี่ยมบาน  เปนการวิเคราะหโมเดลภายในหนวยบริการปฐมภูมิ (Simple  Model, Within-
Primary Care  Unit  Model)  เพ่ือทดสอบวาตัวแปรอิสระมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน
ของบุคลากรสาธารณสุขหรือไม  ตรวจสอบความแปรปรวนวามาจากแหลงใดบาง และมีความ
แปรปรวนระหวางหนวยบริการปฐมภูมิเพียงพอในการนําไปวิเคราะหผลในขั้นตอนตอไปหรือไม   
โดยทําการวิเคราะหโมเดลยอย  2  รูปแบบ  คือโมเดลยอยรูปแบบที่ 1  ประกอบดวยกลุมตัว
แปรคุณลักษณะสวนบุคคล  โมเดลยอยรูปแบบที่ 2 ประกอบดวยกลุมตัวแปรคุณลักษณะสวน
บุคคล และกลุมตัวแปรความสามารถและการรับรูคือ (1) ลักษณะสวนบุคคล  ประกอบดวย  
ประสบการณการเยี่ยมบาน   การอบรมงานเยี่ยมบาน  และเจตคติตองานเยี่ยมบาน (2)  
ความสามารถและการรับรู  ประกอบดวย  มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  การรับรูบทบาทการ
เยี่ยมบาน  และการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน  เขามาวิเคราะหรวมกับตัวแปรตาม  โดย
ใชคะแนนเบี่ยงเบนจากคาเฉลี่ยของกลุม (centering  around  group mean)  เพ่ือทดสอบ
สมมติฐานขอ 1 และ 2  ผลการวิเคราะหดังตาราง 6 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตาราง  6  แสดงอิทธิผลคงที่ (Fixed  effect)  และอิทธพิลสุม (Random  effect) ของตัวแปร  
     อิสระระดับบุคลากรสาธารณสุขที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการ             
     ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
   
                                                           อิทธิพลคงที่                             อิทธิพลสุม 

 

             สัมประสิทธิ์         SE        t-ratio           สวนประกอบ      df  χ2 
                        ความแปรปรวน 

 

   Intercept : b0j                         79.891        0.278     286.631**      
   ลักษณะสวนบุคคล    
   ประสบการณเย่ียมบาน : b1j              0.034        0.015         2.201*           0.014             113        
202.985** 
   การอบรม : b2j                       4.335        0.436          9.942**       20.884             113       745.743** 
   เจตคติ : b3j                       0.568        0.036       15.767**          0.147             113       752.293** 
   Intercept-2 : U0                                             10.136             113     1933.656** 
   Intercept-1 : R                                  4.782   
   Intercept : b0j          79.892        0.278      286.479**      
 

   ลักษณะสวนบุคคล    
   ประสบการณเย่ียมบาน : b1j              0.006        0.009         0.674            0.002             113          
90.856 
   การอบรม : b2j                                  3.412        0.338       10.979**       12.571              113        
408.422** 
   เจตคติ : b3j                                       0.401        0.025       15.678**         0.068              113        
414.602** 
   ความสามารถและการรับรู 
   มนุษยสัมพันธ : b4j                           0.061         0.009         6.862**         0.006             113        
204.961** 
   การรับรูบทบาท : b5j                         0.027         0.008         3.095*          0.002             113        
126.017 
   การรับรูความสามารถตนเอง : b6j      0.158         0.010       15.277**         0.009             113        
317.765** 
   Intercept-2 : U0                                10.300             113        423.125** 
   Intercept-1 : R                                  2.702 
  
   *    p  <  .05         **    p  <  .001 

ตัวแปรอิสระ 



 

  จากตาราง  6   ผลการวิเคราะหในโมเดลยอยรูปแบบที ่ 1  ที่มีตวัแปรปจจัยคุณลักษณะ 
สวนบุคคล  ประกอบดวยประสบการณการเยี่ยมบาน การอบรมงานเยี่ยมบาน และเจตคติตอ
งานเยี่ยมบาน  ผลการวิเคราะหพบวาคาเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบานมีคา  79.892  คา
สัมประสิทธิ์การถดถอยของการอบรมงานเยี่ยมบาน  เจตคติตองานเยี่ยมบาน ประสบการณการ
เยี่ยมบานมีคา 4.335, 0.568  และ 0.034 ตามลําดับ สงผลตอตัวแปรตามการดําเนินงานเยี่ยม
บานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .05  ความแปรปรวนในคะแนนการดําเนินงาน
เยี่ยมบานภายในหนวยบริการปฐมภูมิ และระหวางหนวยบริการปฐมภูมิ  ที่อธิบายไดดวยกลุม
ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุข มีคา 4.782 และ 10.136  ตามลําดับ  
แสดงวาเม่ือนําตัวแปรปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลมารวมพิจารณาทําใหสามารถอธิบายความ
แปรปรวนในคะแนนการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของ
บุคลากรสาธารณสุขแตละคนที่เกิดขึ้นภายในหนวยบริการปฐมภูมิไดเทากับ 0.825 หรือ
ประมาณรอยละ 82 [(27.498 -4.7829 / 27.498) x 100]  และสามารถอธิบายความแปรปรวนใน
คะแนนเฉลี่ยของการดําเนินงานเยี่ยมบานที่เกิดขึ้นระหวางหนวยบริการปฐมภูมิไดเทากับ  
0.207 หรือประมาณรอยละ 22 [(8.399 -10.136 / 8.399) x 100]  มีความแปรปรวนของสวนที่
เหลือหลังควบคุมตัวแปรกลุมคุณลักษณะสวนบุคคลมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (χ2

113  = 
1933.656 p < .001) ผลการวิเคราะหดังกลาวไดแสดงขนาดอิทธิพล (Effect size)  ของ
ประสบการณการเยี่ยมบาน  และเจตคติตองานเยี่ยมบานมีคาต่ํากวา .20 หนวยของสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานที่เกิดขึ้นในหนวยบริการปฐมภูมิ  (0.0056 σ  ไดมาจาก 0.03 / √27.498 ; 
0.10 σ  ไดมาจาก 0.56 / √27.498) ซ่ึงทั่วไปพิจารณาวาเปนขนาดอิทธิพลที่เล็กมาก    สวน
การอบรมงานเยี่ยมบานมีขนาดอิทธิพล 0.82 σ  (ไดมาจาก 4.33 / √27.498)  ซ่ึงเปนขนาด
อิทธิพลที่ใหญ (Stevens.  1996 : 241-242)  แสดงวาปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลดาน
ประสบการณการเยี่ยมบาน และเจตคติตองานเยี่ยมบาน มีความสัมพันธเพียงเล็กนอยกับการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ  สวนปจจัยคุณลักษณะ
สวนบุคคลในตัวแปรการรับการอบรมงานเยี่ยมบานมีความสัมพันธระดับสูงกับการดําเนินงาน
เยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 จากการวิเคราะหโมเดลยอยรูปแบบที ่ 1 พบวาตัวแปรปจจัยระดับบคุลากรสาธารณสุข
กลุมคุณลักษณะสวนบคุคล  คือประสบการณการเยี่ยมบาน  การอบรมงานเยี่ยมบาน  และเจต
คติตองานเยี่ยมบานมีอิทธิพลตอตวัแปรตามการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลาสาธารณสุขตาม
แนว 
ทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ และมีความแปรปรวนระหวางคะแนนการดําเนินงานเยี่ยม
บานที่เกิดขึ้นภายในหนวยบริการปฐมภมิูทําใหตองมีการวิเคราะหเพ่ือคนหาวามีตัวแปรใดบาง
ในระดับหนวยบริการปฐมภูมิที่สามารถอธิบายความแปรปรวนในสวนที่เหลือได  



 

 ผลการวิเคราะหในโมเดลยอยรูปแบบที่ 2 ที่เพ่ิมกลุมตัวแปรความสามารถและการรับรู  
ประกอบดวย มนุษยสัมพันธในการเยีย่มบาน การรับรูบทบาทการเยี่ยมบาน และการรับรู
ความสามารถในการเยี่ยมบานเขามารวมวิเคราะห  พบวาคาเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบานมีคา  
79.892  คาสมัประสิทธิ์การถดถอยของการอบรมงานเยี่ยมบาน  เจตคตติองานเยีย่มบาน   การ
รับรูความสามารถในการเยีย่มบาน มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน การรับรูบทบาทเยี่ยมบาน  
และประสบการณการเยี่ยมบานมีคา 3.412, 0.401, 0.158, 0.061, 0.027  และ 0.006 ตามลําดับ 
โดยมีตัวแปรการอบรมงานเยี่ยมบาน เจตคตติองานเยี่ยมบาน  การรับรูความสามารถในการ
เยี่ยมบาน  และมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  สงผลตอตวัแปรตามการดําเนินงานเยี่ยมบาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .001 และ .05  ความแปรปรวนภายในหนวยบริการปฐมภูมิ 
และระหวางหนวยบริการปฐมภูมิ ที่สามารถอธบิายไดดวยปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข
ทั้งหมดมีคา 2.702 และ 10.300 ตามลาํดับ  แสดงวาเม่ือนํากลุมตัวแปรความสามารถและการ
รับรูมาพิจารณารวมกับกลุมตัวแปรคุณลกัษณะสวนบคุคล ทําใหสามารถอธิบายความแปรปรวน
ระหวางหนวยบริการปฐมภมิูไดเทากับ  0.207  หรือประมาณรอยละ 21 [(8.399 -10.136 / 
8.399) x 100]  และสามารถอธิบายความแปรปรวนที่เกิดขึ้นภายในหนวยบริการปฐมภูมิได
เพ่ิมขึ้นจากเดิมเทากับ 0.901 หรือประมาณรอยละ 90  [(27.498 – 2.702 / 27.498) x100]  โดย
มีความแปรปรวนของสวนที่เหลือหลังควบคุมตัวแปรกลุมปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .001 (χ2

113 = 3423.125 p < .001) เม่ือพิจารณาขนาดอิทธิพล 
(effect size)ของปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขทั้งสองกลุมคือกลุมคุณลักษณะสวนบุคคล และ
กลุมความสามารถและการรับรูพบวาตวัแปรเจตคติตองานเยี่ยมบาน มนุษยสัมพันธในการเยีย่ม
บาน การรับรูบทบาทการเยี่ยมบาน การรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน มีขนาดอิทธิพลต่าํ
กวา .20 หนวยของสวนเบีย่งเบนมาตรฐานที่เกิดขึ้นในหนวยบริการปฐมภูมิ (0.07 σ ไดมาจาก 
0.40 / √27.498 ; 0.01 σ ไดมาจาก 0.06 / √27.498 ; 0.005 σ ไดมาจาก 0.02 / √27.498 ; 
0.03 σ ไดมาจาก 0.15 / √27.498) ซ่ึงทั่วไปพิจารณาวาเปนขนาดอิทธิพลทีเ่ล็กมาก สวนการ
อบรมงานเยี่ยมบานมีขนาดอิทธิพล 0.65 σ  (ไดมาจาก 3.41 / √27.498)  ซ่ึงเปนขนาด
อิทธิพลระดบัปานกลาง (Stevens.  1996 : 241-242)  แสดงวาปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสขุ
โมเดลยอยรูปแบบที่ 2 มีความสัมพันธกบัคะแนนของการดําเนินงานเยี่ยมบานทีไ่มเปลี่ยนแปลง
ไปจากเดิมมากนัก 
 จากการวิเคราะหโมเดลยอยรูปแบบที่ 2  พบวาปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขมี
อิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพคือ   การอบรมงานเยี่ยมบาน    เจตคติตองานเยี่ยมบาน  มนุษยสัมพันธในการ
เยี่ยมบาน   และการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน  ดังน้ันผูวิจัยจึงนําตัวแปรระดับบุคลากร



 

สาธารณสุขดังกลาวเขาทําการวิเคราะหเพ่ือตรวจสอบปจจัยที่ไดรับอิทธิพลจากปจจัยระดับ
บุคลากรสาธารณสุขกอนนําไปวิเคราะหขั้นตอนตอไป   รายละเอียดดังตาราง 7 
 
 
ตาราง  7  แสดงอิทธิผลคงที่ (Fixed  effect)  และอิทธพิลสุม (Random  effect) ของตัวแปร 
      ระดับบุคลากรสาธารณสุขที่คัดสรรแลวมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทาง   
     การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
   
                                      อิทธิพลคงที่                                         อิทธิพลสุม 

 

     สัมประสิทธิ์      SE           t-ratio              สวนประกอบ             df           χ2 
                ความแปรปรวน 

 
   Intercept : b0j            79.891      0.278      286.523**  
 
   การอบรม : b2j                      3.600      0.351        10.238**            13.852                  113        688.649** 
   เจตคติ : b3j                          0.402      0.025        15.736**              0.680                  113        471.418** 
   มนุษยสัมพันธ : b4j               0.066       0.009          7.103**              0.007                  113        292.319** 
   การรับรูความสามารถ : b6j   0.162       0.010        16.044**               0.008                  113        348.359** 
 
   Intercept-2 : U0                        10.287                  113      3263.927** 
   Intercept-1 : R                          2.834 
    

 **    p  <  .001 
 
 จากตาราง  7  ผลการวิเคราะหโมเดลระดับบุคลากรสาธารณสุขโดยใชปจจัยระดับ
บุคลากรสาธารณสุขที่คัดสรรแลว  พบวาคาเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบาน  มีคา  79.892  สวน
คาสัมประสิทธิ์ถดถอยการอบรมงานเยี่ยมบาน  เจตคติตองานเยี่ยมบาน  การรับรูความสามารถ
ในการเยี่ยมบาน  และมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบานมีคา  3.600, 0.402, 0.162  และ  0.066  
ตามลําดับ สงผลตอตัวแปรตามการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีความแปรปรวนภายในหนวยบริการปฐมภูมิ
และระหวางหนวยบริการปฐมภูมิของคะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบานที่อธิบายไดดวย
ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขที่คัดสรรคแลว  4  ตัวแปร มีคา  2.83 และ 10.287 ตามลําดับ 
แสดงวาเม่ือนําปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขที่คัดสรรแลวมาพิจารณา  สามารถอธิบายความ
แปรปรวนที่เกิดขึ้นภายในหนวยบริการปฐมภูมิไดเทากับ 0.897  หรือประมาณรอยละ  89.70  

ตัวแปรอิสระ 



 

[(27.498 – 2.834/27.498) x 100]  ซ่ึงมีคาลดลง  แตสามารถอธิบายความแปรปรวนระหวาง
หนวยบริการปฐมภูมิไดเพ่ิมขึ้นมีคา 0.225 หรือประมาณรอยละ 22.50 [(8.399 – 10.287 / 
8.399) x 100]  ความแปรปรวนของสวนที่เหลือหลังควบคุมปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขทั้ง 
4 ตัวแปร พบวามีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  (χ2

113  = 3263.927  p < .001)  แสดงวาเม่ือ
ปรับอิทธิพลความแตกตางของปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล  และปจจัยความสามารถและการ
รับรู  ที่เปนปจจัยคัดสรรระดับบุคลากรสาธารณสุขแลว  ผลการวิเคราะหพบวายังมีความ
แปรปรวนในคะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบานระหวางหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนกลุม
ตัวอยาง  จึงตองทําการสืบคนตอไปวามีตัวแปรระดับหนวยบริการปฐมภูมิตัวใดบางที่สามารถ
อธิบายความแปรปรวนในสวนที่เหลือไดอีก  และในสวนของตัวแปรคัดสรรทั้ง 4  ตัวแปร  คือ
การอบรมงานเยี่ยมบาน    เจตคติตองานเยี่ยมบาน  มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน   และการ
รับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน   มีความแปรปรวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(χ2

113 = 668.649, 471.418,  292.319 และ 348.359   p < .001   ตามลําดับ)  ขนาดอิทธิพล 
(effect  size) ของตัวแปรปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขในตัวแปรคัดสรรทั้ง  4  ตัวแปร  คือ
การอบรมงานเยี่ยมบาน  มีคาเทากับ 0.69 σ (ไดมาจาก 3.60 / √27.498)  เจตคติตองานเยี่ยม
บาน  มีคาเทากับ  0.08 σ (ไดมาจาก 0.40 / √27.498)  การรับรูความสามารถในการเยี่ยม
บาน  มีคาเทากับ 0.03 σ (ไดมาจาก 0.162 / √27.498)  และมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  
มีคาเทากับ 0.01σ (ไดมาจาก 0.066 / √27.498) ตามลําดับ  แสดงวาขนาดอิทธิพลของเจตคติ
ตองานเยี่ยมบาน การรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบานยังมี
ขนาดคอนขางเล็ก และการอบรมงานเยี่ยมบานมีขนาดอิทธิพลระดับปานกลางเหมือนเดิม      
  ผลจากการวิเคราะหขอมูลโมเดลภายในหนวยบริการปฐมภูมิ  เพ่ืออธิบายอิทธิพลของ
ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขที่มีตอการดําเนินงานเย่ียมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพ  พบวาโมเดลภายในหนวยบริการปฐมภูมิยอยทั้ง 2  รูปแบบ  มีอํานาจในการ
ทํานายความแปรปรวนในคะแนนการดําเนินงานเยี่ยมบานที่เกิดขึ้นภายในหนวยบริการปฐมภูมิ
แตกตางกันคือ  รูปแบบที่ 1 ที่มีตัวแปรปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล  สามารถอธิบายความ
แปรปรวนภายในหนวยบริการปฐมภูมิไดประมาณรอยละ  82  และโมเดลรูปแบบที่  2  ที่มีตัว
แปรปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล  และตัวแปรปจจัยความสามารถและการรับรู  สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนภายในหนวยบริการปฐมภูมิไดเพ่ิมขึ้นเปนประมาณรอยละ  90  แสดงวาการ
เพ่ิมกลุมตัวแปรปจจัยความสามารถและการรับรูเขาไปรวมวิเคราะหในโมเดล  สามารถเพิ่ม
อํานาจในการทํานายไดประมาณรอยละ 8 หลังจากที่ไดนําปจจัยคัดสรรมาพิจารณาพบวามี
ความแปรปรวนในคะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขระหวางหนวย
บริการปฐมภูมิจึงตองทําการวิเคราะหขั้นตอนตอไปวามีตัวแปรตัวใดบางในระดับหนวยบริการ
ปฐมภูมิที่สามารถอธิบายความแปรปรวนสวนที่เหลือไดอีก  โดยนําตัวแปรการอบรมงานเยี่ยม



 

บาน   เจตคติตองานเยี่ยมบาน   มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน   และการรับรูความสามารถใน
การเยี่ยมบาน  เขาทําการวิเคราะหตอไป 

2.3   ผลการวิเคราะหปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิที่มีอิทธิพลตอการ 
ดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
  การวิเคราะหปจจัยในระดับหนวยบริการปฐมภูมิที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงาน
เยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ เปนการ
วิเคราะหโมเดลระหวางหนวยบริการปฐมภูมิ  โดยนําตัวแปรอิสระที่แบงออกเปน  2  กลุม คือ 
(1) ลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิ  ประกอบดวย  หนวยบริการปฐมภูมิขนาดใหญ  และ
หนวยบริการปฐมภูมิขนาดเล็ก  (2) การบริหารจัดการของหนวยบริการปฐมภูมิ  ประกอบดวย  
ประสบการณการปฏิบัติงานบริหาร  พฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหาร  และการนิเทศงานใน
หนวยบริการมาเปนตัวแปรอิสระ  แลวนําตัวแปรอิสระระดับบุคลากรสาธารณสุขที่คัดสรรแลว  
คือคาเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบาน  การอบรมงานเยี่ยมบาน  เจตคติตองานเยี่ยมบาน มนุษย
สัมพันธในการเยี่ยมบาน  การรับรูความสามารถในการเยี่ยมบานเขามาวิเคราะหเปนตัวแปร
ตาม  ทําการตรวจสอบผลของตัวแปรอิสระระดับหนวยบริการปฐมภูมิวามีอิทธิพลตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขหรือไม  เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 3 และ 4  แลว
ตรวจสอบผลปฏิสัมพันธขามระดับเพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 5 และ  6  รายละเอียดดังตาราง  8 
และ  9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตาราง  8  แสดงอิทธิผลคงที่ (Fixed  effect)  และอิทธพิลสุม (Random  effect) ของตัวแปร 
      ระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมลักษณะหนวยบริการที่มีอิทธพิลตอการดําเนินงานเยี่ยม
บาน 
      ตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
 
 
                                                             

                       อิทธพิลคงที่                               อิทธิพลสุม 
 

                  สัมประสิทธิ์      SE         t-ratio            สวนประกอบ        df          χ2 
                                                                           ความแปรปรวน 

 
   Intercept : b0j                       61.577        2.144      28.712**  
   ลักษณะหนวยปฐมภูมิ                      0.235        0.033        6.207** 
 
   การอบรม slopes: b2j                              -10.109        3.264      -3.097**            12.050           111         
705.015** 
   ลักษณะหนวยปฐมภูมิ                      0.218        0.051       4.260** 
 
   เจตคติ slopes: b3j                         1.182        0.235       5.016**              0.063           111         
490.686** 
  ลักษณะหนวยปฐมภูมิ                     0.188          0.414       3.506** 
    
   มนุษยสัมพันธ slopes: b4j             - 0.299        0.085      -3.521**              0.006           111         
269.849** 
   ลักษณะหนวยปฐมภูมิ                     0.156        0.552       2.905* 
    
   รับรูความสามารถ slopes: b6j        0.314        0.095       3.277**               0.008           111         
349.399** 
   ลักษณะหนวยปฐมภูมิ          0.005        0.002       1.687 
    
   Intercept-2 : U0                  6.3852          111       2492.743** 
   Intercept-1 : R                   2.8340 
   
  

  *     P  <  .05 
 **     P  <  .001 

ตัวแปรระดับ 
  บุคลากร 



 

 
 
 
 จากตาราง 8  การวิเคราะหในโมเดลระหวางหนวยบริการปฐมภูมิรูปแบบที่  1  ที่มีตัว
แปรปจจัยลักษณะหนวยบริการปฐมภูมิคือ  ขนาดของหนวยบริการ  ซ่ึงแบงออกเปน  2  ขนาด  
ประกอบดวยหนวยบริการปฐมภูมิขนาดใหญ  และหนวยบริการปฐมภูมิขนาดเล็ก  ผลการ
วิเคราะหพบวาความแปรปรวนในคะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากร
สาธารณสุขภายในหนวยบริการปฐมภูมิและระหวางหนวยบริการปฐมภูมิที่อธิบายไดดวยกลุม
ตัวแปรลักษณะของหนวยบริการมีคา  2.834  และ 6.385 ตามลําดับ  แสดงวาเม่ือปรับอิทธิพล
ของปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขแลว ตัวแปรกลุมลักษณะหนวยบริการปฐมภูมิสามารถจะ
อธิบายความแปรปรวนในการดําเนินงานเย่ียมบานที่เกิดขึ้นภายในหนวยบริการปฐมภูมิได
เทากับ 0.896 หรือประมาณรอยละ 90  [(27.498 – 2.834)/ 27.498 x 100]  และสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนในการดําเนินงานเยี่ยมบานที่เกิดขึ้นระหวางหนวยบริการปฐมภูมิไดเทากับ  
0.240 หรือประมาณรอยละ  24  [(8.399 – 6.385)/ 8.399 x 100]   มีคาสัมประสิทธิ์ของปจจัย
ลักษณะหนวยบริการปฐมภูมิ เทากับ 61.577 ซ่ึงมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t=28.712  p 
< .001) 
 เม่ือพิจารณาผลของตวัแปรอิสระในระดบัหนวยบริการปฐมภูมิ พบวามีคาสัมประสิทธิ์
ถดถอยเทากบั 61.577 มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  เชนเดียวกับคาสัมประสิทธิถ์ดถอย
ของลักษณะหนวยบริการปฐมภูมิ  มีคา 0.235  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  แสดงวา
ลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิที่มีขนาดใหญสงผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากร
สาธารณสุขตามแนวทางการปฎิรูประบบบริการสุขภาพ และผลจากการทดสอบอิทธิพลสุม
พบวาคาเฉลีย่ในการดําเนินงานเยี่ยมบานมีคาความแปรปรวนระหวางหนวยบรกิารปฐมภูมิ 
เทากับ  6.385  มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .001 (χ2

111 = 2492.743  p < .001) 
 เม่ือนําคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการอบรมงานเยี่ยมบานที่สงผลตอการดําเนินงาน
เยี่ยมบานมาเปนตัวแปรตาม  ผลการวิเคราะหพบวาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการอบรมงาน
เยี่ยมบานที่สงผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานในลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิ มีคา  0.218   
ซ่ึงมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 (t = 4.260 p < .001)  แสดงวาหนวยบริการปฐมภูมิขนาด
ใหญสงผลตอคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการอบรมงานเยี่ยมบานที่สงผลตอการดําเนินงานเยี่ยม
บานของบุคลากรสาธารณสุข 
 เม่ือนําคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของเจตคติตองานเยี่ยมบานที่สงผลตอการดําเนินงาน
เยี่ยมบานมาเปนตัวแปรตาม ผลการวิเคราะหพบวาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของเจตคติตองาน
เยี่ยมบานที่สงผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานในลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิ 0.188   ซ่ึงมี



 

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 3.506  p < .001)  แสดงวาหนวยบริการปฐมภูมิขนาดใหญ
สงผลตอคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของเจตคติตองานเยี่ยมบานที่สงผลตอการดําเนินงานเย่ียมบาน
ของบุคลากรสาธารณสุข 
 เม่ือนําคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบานที่สงผลตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานมาเปนตัวแปรตาม  ผลการวิเคราะหพบวาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของ
มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน ที่สงผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานในลักษณะของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ มีคา 0.156  ซ่ึงมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.905 p < .05)  แสดงวาหนวย
บริการปฐมภูมิขนาดใหญสงผลตอคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของมนุษยสัมพันธตองานเยี่ยมบานที่
สงผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข 
 เม่ือนําคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบานที่สงผลตอการ
ดําเนินงานเย่ียมบานมาเปนตัวแปรตาม  ผลการวิเคราะหพบวาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการ
รับรูความสามารถในการเยี่ยมบานที่สงผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานในลักษณะของหนวย
บริการปฐมภูมิมีคา  0.005  ซ่ึงไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  แสดงวาขนาดของหนวยบริการปฐมภูมิ
ไมสงผลตอคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบานที่สงผลตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข 
 ผลจากการวิเคราะหโมเดลระหวางหนวยบริการปฐมภูมิรูปแบบที่ 1  พบวาตัวแปร
ลักษณะหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนหนวยบริการปฐมภูมิขนาดใหญมีอิทธิพลตอตัวแปรตามการ
อบรมงานเยี่ยมบาน    เจตคติตองานเยี่ยมบาน   มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  ที่สงผลตอ
การดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข   และมีความแปรปรวนระหวางคะแนนการ
ดําเนินงานเยี่ยมบาน  ทําใหตองมีการวิเคราะหเพ่ือคนหาวามีตัวแปรใดบางในระดับหนวย
บริการปฐมภูมิที่สามารถอธิบายความแปรปรวนสวนที่เหลือไดอีก 
 การวิเคราะหโมเดลระหวางหนวยบริการปฐมภูมิรูปแบบที่ 2  ที่เพ่ิมกลุมตัวแปรปจจัย
ระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมที่  2  คือการบริหารจัดการ  ประกอบดวย  ประสบการณการ
ปฏิบัติงานบริหาร   พฤติกรรมการตัดสินใจของหัวหนาหนวยบริการ   และการนิเทศงานใน
หนวยบริการ   เพ่ืออธิบายอิทธิพลของปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิทั้งหมดหลังจากที่ปรับ
อิทธิพลของปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมปจจัยลักษณะของหนวยบริการแลว  ผลการ
วิเคราะหดังตาราง  9 
 
 
 
 
 
 



 

ตาราง  9  แสดงอิทธิผลคงที่ (Fixed  effect)  และอิทธพิลสุม (Random  effect) ของตัวแปร 
     ระดับหนวยบริการปฐมภูมิที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูป 
      ระบบบรกิารสุขภาพ 
 
                 อิทธิพลคงที่                               อิทธิพลสุม 
 

                  สัมประสิทธิ์        SE         t-ratio            สวนประกอบ        df          χ2 
                                                                             ความแปรปรวน 

 
   Intercept : b0j            66.102       2.241      29.497**  
   ลักษณะหนวยปฐมภูมิ              0.234       0.035         5.786** 
   การตัดสินใจของหัวหนา                     -0.068       0.464      - 0.148 
   การนิเทศงาน                                     1.062       0.579         1.834  
   ประสบการณบริหาร                           0.195       0.426        4.589** 
   ประสบการณบริหาร  x  มนุษยสัมพันธ        0.004       0.020         2.285* 
 
   การอบรม slopes: b2j               -8.146       3.682       -2.212                12.343           108    717.430** 
   ลักษณะหนวยปฐมภูมิ                        0.197       0.058         3.230* 
   การตัดสินใจของหัวหนา                     0.064        0.758         0.085 
   การนิเทศงาน                                    -0.090       0.953         -0.095  
   ประสบการณบริหาร                           0.108       0.070         1.551 
 
   เจตคติ slopes: b3j                            1.004       0.272         3.687**                0.063           108    
514.481** 
   ลักษณะหนวยปฐมภูมิ                        0.098       0.420         2.315*   
   การตัดสินใจของหัวหนา                     0.052       0.055         0.945 
   การนิเทศงาน                                    -0.105       0.070       -1.493  
   ประสบการณบริหาร                          -0.005       0.005       -1.105 
 
   มนุษยสัมพันธ slopes: b4j               -0.200       0.095      - 2.098*                   0.006           108     
217.688** 
   ลักษณะหนวยปฐมภูมิ              0.140      0.052         2.673* 
   การตัดสินใจของหัวหนา                     0.001       0.019      - 0.058 
   การนิเทศงาน                                     0.026       0.024        1.073  
   ประสบการณบริหาร                           0.004       0.002         2.288* 
ตาราง  9 (ตอ)   

ตัวแปรระดับ 
  บุคลากร 



 

   
 
                                                        อิทธิพลคงที่                               อิทธิพลสุม 
 

                        สัมประสิทธิ์      SE           t-ratio       สวนประกอบ        df          χ2 
                                                                             ความแปรปรวน 

 

   การรับรูความสามารถ slopes: b6j                0.308       0.106        2.903*             0.008          108       
64.298** 
   ลักษณะหนวยปฐมภูมิ                 0.002       0.002         1.512 
   การตัดสินใจของหัวหนา                       -0.016       0.023        -0.750  
   การนิเทศงาน                                    0.050       0.028         1.824  
   ประสบการณบริหาร                             -0.001       0.002        -0.529 
 
   Intercept-2 : U0                        5.574          108      167.004** 
   Intercept-1 : R                        2.824 
  
    

   *     P  <  .05 
   **    P  <  .001 
    

จากตาราง  9  ผลการวิเคราะหโมเดลระหวางหนวยบริการปฐมภูมิรูปแบบที่ 2  ที่เพ่ิม
กลุมตัวแปรปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมที่  2  คือการบริหารจัดการ  ประกอบดวย  
ประสบการณการปฏิบัติงานบริหาร  พฤติกรรมการตัดสินใจของหัวหนาหนวยบริการ  และการ
นิเทศงานในหนวยบริการ   พบวาความแปรปรวนในคะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบานของ
บุคลากรสาธารณสุขภายในหนวยบริการปฐมภูมิ และระหวางหนวยบริการปฐมภูมิที่อธิบายได
ดวยปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิทั้งหมด  เทากับ  2.824 และ 5.574 ตามลําดับ  แสดงวา
เม่ือเพ่ิมปจจัยกลุมการบริหารจัดการสามารถอธิบายความแปรปรวนในคะแนนเฉลี่ยการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขได  มีคา  0.897  หรือประมาณรอยละ 90  
[(27.498-2.824)/27.498 x 100]  สรุปไดวาโมเดลระหวางหนวยบริการปฐมภูมิที่เพ่ิมปจจัยการ
บริหารจัดการเขามาในการวิเคราะหหลังจากปรับอิทธิพลของปจจัยลักษณะหนวยบริการแลว  
สามารถอธิบายความแปรปรวนของการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ระหวางหนวยบริการปฐมภูมิได
เพ่ิมขึ้นประมาณรอยละ 10 (มาจาก (0.336-0.240) x100)  โดยที่ปจจัยการบริหารจัดการตัวแปร
ประสบการณการปฏิบัติงานบริหาร   มีอํานาจการอธิบายความแปรปรวนในคะแนนเฉลี่ยการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขหลังจากที่ปรับอิทธิพลของปจจัยระดับหนวย

ตัวแปรระดับ 
   บุคลากร 



 

บริการปฐมภูมิกลุมปจจัยลักษณะของหนวยบริการแลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t 
= 4.589   p < .001)  ผลการวิเคราะหดังกลาวอธิบายไดวา  ตัวแปรประสบการณการปฏิบัติงาน
บริหารของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิมีอิทธิพลทางบวกตอคะแนนเฉลี่ยของการดําเนินงาน
เยี่ยมบาน  โดยตัวแปรดังกลาวมีขนาดอิทธิพลในรูปของหนวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระหวาง
หนวยบริการปฐมภูมิที่เกิดขึ้นในคะแนนเฉลี่ยของการดําเนินงานเย่ียมบานของบุคลากร
สาธารณสุขเทากับ  0.68 τ  [(0.198 x 9.88) /√8.399)  กลาวไดวาผลของการเปลี่ยนแปลง 1 
หนวยของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่เกิดขึ้นในตัวแปรประสบการณการปฏิบัติงานบริหาร  มี
อิทธิพลทางบวกตอคะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข  เทากับ  
0.68  หนวยของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระหวางหนวยบริการปฐมภูมิ  ผลการวิเคราะหบงชี้วา
ประสบการณการปฏิบัติงานบริหารมีอํานาจในการอธิบายปานกลาง 
 ผลการวิเคราะหโมเดลระหวางหนวยบริการปฐมภูมิที่นํากลุมตัวแปรระดับหนวยบริการ
เขารวมวิเคราะหทั้งหมด  พบวาเม่ือบุคลากรสาธารณสุขมีคุณลักษณะสวนบุคคล  
ความสามารถและการรับรูไมแตกตางกันแลว  การดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพขึ้นอยูกับปจจัยลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิและปจจัยการบริหาร
จัดการ  สรุปไดวามีความสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขกับปจจัยระดับหนวย
บริการปฐมภูมิที่สงผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   

เม่ือพิจารณาปฏิสัมพันธขามระดับตามสมมติฐานการวิจัย  ไมพบปฏิสัมพันธขาม
ระดับระหวางการนิเทศงานในหนวยบริการปฐมภูมิกับการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน  
และปฏิสัมพันธขามระดับระหวางการนิเทศงานในหนวยบริการปฐมภูมิกับการรับรูบทบาทใน
การเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข   แตผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการ
สนทนากลุม  พบวาปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิตัวแปรประสบการณการปฏิบัติงานบริหาร
สงผลตอปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขตัวแปรการมีมนุษยสัมพันธในการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
ดังคํากลาวจากการสนทนากลุม (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 65-79) ที่วา “หัวหนารุนเกาๆ เขา
แนะนํางานไดดีกวาหัวหนารุนใหม ทํางานเปนแบบอยางพวกเราไดดีทั้งงานบนอนามัยและงาน
ในชุมชนโดยเฉพาะวิธีการเขาหาชาวบาน...”  และคํากลาวที่วา “...หัวหนาที่ทํางานมานาน...
สอนเราออกเยี่ยมบานไดดี  แนะนําการเขากับคนในชุมชน  เปนแบบอยางการสรางสัมพันธ
ภาพ”  สอดคลองกับคํากลาวที่วา “...พ่ีเขาพาเขาหมูบานดวยเวลาออกไปเยี่ยมก็ไดเห็นวิธีการ
ทํางาน การพูดคุย  การวางตัว  การเขากับชาวบาน ผิดกับที่เกาหัวนายังรักษาการเปนมาปกวา
เวลาทํางาตางคนตางทํา” จากขอคนพบดังกลาวทําใหผูวิจัยตั้งสมมติฐานชั่วคราวเพื่อนําไป
ตรวจสอบทางสถิติคือ  ปฏิสัมพันธขามระดับระหวางประสบการณการปฏิบัติงานบริหารกับการ
มีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบานมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข
ตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพหลังจากที่ไดปรับอิทธิพลของปจจัยระดับบุคลากร
สาธารณสุขและปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ แลว   ผลการวิเคราะหพบวามีปฏิสัมพันธ



 

ระหวางตัวแปรประสบการณการปฏิบัติงานบริหารและการดําเนินงานเยี่ยมบานที่ มี
ความสัมพันธทางบวกในทุกระดับของการมีมนุษยสัมพันธของบุคลากรสาธารณสุข   โดยที่
ประสบการณการปฏิบัติงานบริหารของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิและการดําเนินงานเยี่ยม
บานจะมีความสัมพันธกันสูงในกลุมบุคลากรสาธารณสุขที่มีมนุษยสัมพันธสูง (ภาพประกอบ 7)  
และพบปฏิสัมพันธระหวางตัวแปรการมีมนุษยสัมพันธของบุคลากรสาธารณสุขและการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานที่มีความสัมพันธทางบวกในทุกระดับของประสบการณปฏิบัติงานบริหาร
ของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  โดยการมีมนุษยสัมพันธและการดําเนินงานเยี่ยมบานจะมี
ความสัมพันธกันสูงในกลุมที่ หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิมีประสบการณบริหารงานสูง 
(ภาพประกอบ 8)  และพบวาปฏิสัมพันธขามระดับระหวางประสบการณการปฏิบัติงานบริหาร
กับการมีมนุษยสัมพันธในการดําเนินงานเยี่ยมบานมีอํานาจการอธิบายความแปรปรวนใน
คะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขหลังจากที่ปรับอิทธิพลของปจจัย
ระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมปจจัยลักษณะของหนวยบริการแลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  (t = 2.285 p < .05)  ผลการวิเคราะหดังกลาวอธิบายไดวา  เม่ือหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิมีประสบการณบริหารงานมากจะมีแนวโนมตอการที่ทําใหบุคลากรสาธารณสุขมีมนุษย
สัมพันธที่ดีเชื่อมโยงถึงการดําเนินงานเยี่ยมบานที่สูงขึ้น  และถาหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิมี
ประสบการณบริหารงานนอยจะมีแนวโนมตอการทําใหบุคลากรสาธารณสุขมีมนุษยสัมพันธไมดี
ที่เชื่อมโยงถึงการดําเนินงานเยี่ยมบานที่ต่ําลงดวย  ดังน้ันตัวแปรประสบการณการปฏิบัติงาน
บริหารกับมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบานจึงมีอิทธิพลรวมกันที่สงผลตอการดําเนินงานเยี่ยม
บานของบุคลกรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   และเพื่อใหเกิดความ
เขาใจในปฏิสัมพันธขามระดับมากยิ่งขึ้นจึงไดอธิบายโดยภาพประกอบ 7 และ 8 โดยใชคาของ
ตัวแปรในสมการ 3 คา คือคาเฉลี่ยของตัวแปร (mean  :  yM)  คาบวก 1 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (1 sd  abov   :  yH) และ   
คาลบ 1 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (1 sd  below  :  yL)  มีรายละเอียดของสมการดังน้ี 

 
สัมประสิทธิ์ประสบการณบริหารงาน  เทากับ  0.195  และ  SD  เทากับ  9.870 
สัมประสิทธิ์การมีมนุษยสัมพันธ        เทากับ  0.066  และ  SD  เทากับ  9.370 
สัมประสิทธิ์ประสบการณบริหารงาน x การมีมนุษยสัมพันธ  เทากับ  0.004     
สัมประสิทธิ์คาเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบาน  เทากับ  66.100                       
yH  = (0.195 + 0.004(มนุษยสัมพันธ)(ประสบการณบริหาร) + 0.066(มนุษยสัมพันธ) +  66.100 
     =  0.232 (ประสบการณบริหาร) + 66.718 
     =  0.232 ( + 9.870) + 66.718  
     =  64.429, 69.007 
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68

70

-1SD +1SD

YM  มนุษยสัมพันธปานกลาง 
yL  มนุษยสัมพันธต่ํา 

YH  มนุษยสัมพันธสูง 

yM  =  0.195 (ประสบการณบริหาร) + 66.100 
     =  0.195 ( + 9.870) + 66.100 
     =  64.176, 68.024 
 
yL  =  (0.195 + 0.004(มนุษยสัมพันธ)(ประสบการณบริหาร) + 0.066(มนุษยสัมพันธ) + 66.100 
     =  0.158 (ประสบการณบริหาร) + 65.428 
     =  0.158 ( + 9.870) + 65.482 
     =  63.923, 67.014 
 
โดยที่   1 sd  below  :  yL  =  0.158(ประสบการณบริหาร) + 65.482 
        mean  :   yM  =  0.195(ประสบการณบริหาร) + 66.100 
 1 sd  abov   :  yH  =  0.232(ประสบการณบริหาร) + 66.718 
  
 
 
                        

                         

        
       
                         
 

 
  
                                    

 
ภาพ  7  ปฏิสัมพันธระหวางประสบการณบริหารงานกับการดําเนินงานเยี่ยมบานในแตละระดับ 
   ของมนุษยสัมพันธ 
 
 

yH  = (0.066+0.004(ประสบการณบริหาร)(มนุษยสัมพันธ) + 0.195(ประสบการณบริหาร) + 
66.100 
     = 0.105 (มนุษยสัมพันธ) + 68.024 
     =  0.105 ( + 9.370) + 68.024 
     =  67.041, 69.007 
 

ประสบการณบริหารงาน 

 



 

61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

-1SD +1SD

yL ประสบการณบริหารงานต่ํา 

YH ประสบการณบริหารงานสูง 

YM ประสบการณบริหารงานปานกลาง 

yM  =  0.066 (มนุษยสัมพันธ) + 66.100 
     =  0.066 ( + 9.370) + 66.100 
     =  65.482, 66.718 
 
yL  =  (0.066+0.004(ประสบการณบริหาร)(มนุษยสัมพันธ) + 0.195(ประสบการณบริหาร) + 

66.100 
     =  0.027 (มนุษยสัมพันธ) + 64.176 
     =  0.027 ( + 9.370) + 64.176 
     =  63.924, 64.428 

 
โดยที่   1 sd  below  :  yL  =  0.027(มนุษยสัมพันธ) + 64.176 
        mean  :   yM  =  0.066(มนุษยสัมพันธ) + 66.100 
 1 sd  abov   :  yH  =  0.105(มนุษยสัมพันธ) + 68.024 
  
 
 
                        

                         

        
       
                         
 
 

                                              มนุษยสัมพันธ 
 
 

ภาพ  8  ปฏิสัมพันธระหวางมนุษยสัมพันธกับการดําเนินงานเยี่ยมบานในแตละระดับของ 
   ประสบการณบริหารงาน 
 
 2.4 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทาง
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพจากขอมูลเชิงคุณภาพ 
  จากการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีการสนทนากลุม  ในบุคลากรสาธารณสุข
จํานวน  10  คน  และหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  จํานวน  10  คน  ที่ไดมาโดยวิธีการสุม
อยางงายเพื่อทําการสนทนากลุมในประเด็น  “ปจจัยที่ทําใหการดําเนินงานเยี่ยมบานประสบ
ผลสําเร็จ”  ทั้งในสวนของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิและบุคลากรสาธารณสุข   ใชเวลาในการ

กา
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ําเน
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สนทนาครั้งละ 2  ชั่วโมง  รวมจํานวน  6  ครั้ง  ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพพบปจจัยที่มี
ผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ดังน้ี 
 
  ขนาดและจํานวนบุคลากร 
  ขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข  และหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิมีความสอดคลองกันแสดงใหเห็นวา   ขนาดและจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภูมิที่แตกตางกันมีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ทั้งนี้เพราะหนวยบริการปฐมภูมิ
หลักตามกรอบอัตรากําลังจะมีบุคลากรสาธารณสุข  มีการจัดสรรงบประมาณมากกวาหนวย
บริการปฐมภูมิเครือขาย  อีกทั้งยังมีแพทยและทีมสุขภาพเขามาชวยในกิจกรรมการเยี่ยมบาน  
ทําใหภาระงานของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิหลักนอยกวาบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิเครือขาย  ดังคํากลาวจากการสนทนากลุมของ 
นางสาวนิด (นามสมมุติ)  ที่ปฏิบัติงานในตําบลทาทราย (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 15)  และนาย
มานพ (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลตลาดขวัญ (ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 12-14)  วา  
“ สถานีอนามัยของเรามีความเจริญตางกันทําใหในเขตชนบทมีเจาหนาที่อยูนอยทํางานลําบาก ” 
สอดคลองกับคํากลาวของนายสม  (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลบางรักพัฒนา (ภาคผนวก 
ค บรรทัดที่ 16-22) และนายจําลอง (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลบางรักนอย (ภาคผนวก ง 
บรรทัดที่ 20-23) วา “ ในสถานีอนามัยขนาดใหญมีทั้งหมอ  พยาบาล  เจาหนาที่ทีมสุขภาพ
ออกมาชวยทํางานเยี่ยมบาน…ผลงานจึงออกมาดี ”  เชนเดียวกับคํากลาวของ  นางสมศรี (นาม
สมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลบางเขนและนางสาวสมใจ (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลไทร
มา (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 25-29)  “ ในที่ใหญตามกรอบมีคนมาก… ยังมีคนจากโรงพยาบาล
มาชวยงานมันก็ตองดีกวาอยูแลว  เวลาทําเปนทีมก็สนุก  ไดความรู  ชาวบานเขาก็เชื่อหมอ
มากกวา ”  
 การนิเทศงาน 
  ขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข  และหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิมีความสอดคลองกันแสดงใหเห็นวา  การนิเทศติดตามงานเยี่ยมบานของหัวหนาหนวย
บริการปฐมภูมิที่แตกตางกันมีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ทั้งน้ีเพราะการนิเทศงานเปน
วิธีการสําคัญที่ใชเพ่ือการติดตามผลการดําเนินงาน  ทําใหเขาใจในปญหาอุปสรรคของการ
ดําเนินงานเพื่อนํามาใชเปนขอมูลในการวางแผนแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม  อีกทั้งยังเปน
เครื่องมือชวยกระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีความตื่นตัวในการดําเนินงานตามที่ไดรับมอบหมาย  
จึงทําใหหนวยงานที่หัวหนามีการนิเทศเปนประจําจะมีผลการดําเนินงานเยี่ยมบานดีกวา
หนวยงานที่ขาดการนิเทศงาน   ดังคํากลาวจากการสนทนากลุมของ นายมานพ (นามสมมุติ) ที่
ปฏิบัติงานในตําบลตลาดขวัญ  และนายสมชาย (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานตําบลทาทราย
(ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 38-42) วา “ เห็นดวยนะกับการติดตามผลงานทําใหเขาทํางานตามแผน



 

กัน ”  สอดคลองกับคํากลาวของ นางนิตยา (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลไทรมา 
(ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 44-45)  “ ถาหัวหนาคอยถามจะชวยกระตุนใหทํางานตามแผน ”  
เชนเดียวกับคํากลาวของ  นางรุจา (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลสวนใหญ (ภาคผนวก ค 
บรรทัดที่ 34)  “ ถาตามงานบอยๆ ก็ชวยใหคําแนะนําแกปญหาได  ผลงานก็จะดี ”  และคํากลาว
ของนางสมศรี (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลบางเขน (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 45-46)  “ ถา
หัวหนาสนใจคอยตรวจสอบแผนการทํางานผลงานก็จะไดตามที่กําหนดไว ”     
 
 ประสบการณการบริหารงาน 
   ขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข  และหัวหนาหนวย
บริการปฐมภู มิไมสอดคลองกัน  โดยหัวหนาหนวยบริการปฐมภู มิมีความคิดเห็นวา  
ประสบการณการบริหารงานไมมีผลตอผลการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ทั้งน้ีเพราะแผนงาน
โครงการสวนใหญเปนการดําเนินงานจากสวนกลาง  มีการกําหนดกลวิธีดําเนินงาน  และเกณฑ
การประเมินผลไวแลวจึงทําใหหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิไมจําเปนตองอาศัยประสบการณการ
บริหารงานมากนัก การผานหลักสูตรนักบริหารระดับตนตามคุณสมบัติการแตงตั้งหัวหนาหนวย
บริการปฐมภูมิก็นาจะเพียงพอแลว   ดังคํากลาวจากการสนทนากลุมของ นายสมควร (นาม
สมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลทาทราย (ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 70-71)  และนายสมศักดิ์ (นาม
สมมติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลบางรักพัฒนา (ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 72-73)  “ ประสบการณมันก็
จําเปนแตไมไดจะใชไดผลกับทุกเรื่องนะ  อยางเรื่องเย่ียมบานที่สําคัญมันอยูที่ตัวเจาหนาที่เอง
วาอยากออกไปหรือไม ”  สอดคลองกับคํากลาวของนางฤทัย (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบล
บางเขน (ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 75-76) ที่วา  “ ...ตองทําตามที่เขามีแผนกําหนดใหเสร็จไมตอง
มีประสบการณมากก็ทําได... ”  
  สวนขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข  มีความคิดเห็นวา
ประสบการณการบริหารงานของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิมีผลตอการสรางมนุษยสัมพันธ
และการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ทั้งน้ีเพราะหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิที่มีประสบการณในงาน
บริหารมากจะใหความสําคัญในเรื่องของการมอบหมายงานใหเหมาะสมกับบุคคลตาม
ความสามารถ  อีกทั้งยังเปนตัวแบบที่ดีในการถายทอดวิธีการดําเนินงานในชุมชน  จึงทําให
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่หัวหนามีประสบการณบริหารงาน
มากกวามีผลการดําเนินงานเยี่ยมบาน  และมีการสรางมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบานดีกวา
หนวยบริการปฐมภูมิที่หัวหนามีประสบการณบริหารงานนอย   ดังคํากลาวจากการสนทนากลุม
ของ นางสุนีย (นามสมมุติ) ปฏิบัติงานในตําบลทาอิฐ (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 70-71) ที่วา “ หัว
หนาที่ทํางานมานานรูจักบริหารคน  บริหารงาน  บริหารเวลา  คอยใหกําลังใจก็จะชวยลูกนองมี
แรงทํางาน  อีกทั้งยังเปนตัวอยางใหรุนนองเวลาทํางานอีกดวย โดยเฉพาะเรื่องการทํางานใน
ชุมชนตองรูจักวางตัวใหดี ”  และคํากลาวจากการสนทนาของ นางสาวสมใจ (นามสมมติ) ที่



 

ปฏิบัติงานในตําบลไทรมา(ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 72-75)  สอดคลองกับคํากลาวของ นายสม 
(นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลบางรักพัฒนา (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 76-79) “ อยูกับ
หัวหนาใหมเวลาทํางานก็ตองคิดแกไขปญหาเอง ...  แตมาอยูที่น่ีพ่ีเขาเปนหัวหนามานาน ... พา
ออกไปตามบานแนะนํากับคนในชุมชน  สอนวิธีการทํางาน  การพูดคุย  การวางตัว  การเขากับ
ชาวบาน... ”   
 
 พฤติกรรมการตัดสินใจ 
  ขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข  และหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิมีความสอดคลองกันแสดงใหเห็นวา  พฤติกรรมการตัดสินใจของหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิที่แตกตางกันมีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ทั้งนี้เพราะการที่หัวหนาหนวยงานใช
วิธีการแบบประชาธิปไตย  คือใหผูรวมงานทุกคนมีสวนรวมตั้งแตการจัดทําโครงการ  การ
วางแผนดําเนินงาน  รวมถึงการแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการออกปฏิบัติงานเยี่ยมบาน  
ทําใหบุคลากรสาธารณสุขตระหนักถึงความสําคัญของตนเองและมีความภาคภูมิใจในการมีสวน
รวมดําเนินงาน  มีความรูสึกเปนเจาของโครงการรวมกัน   ยอมรับในวิธีการที่นํามาใชในการ
ปฏิบัติงาน   สงผลใหเกิดความรวมมือรวมใจปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  จึงทําให
หนวยงานที่หัวหนามีพฤติกรรมการตัดสินใจแบบมีสวนรวมจะมีผลการดําเนินงานเยี่ยมบาน
ดีกวาหนวยงานที่หัวหนามีพฤติกรรมการตัดสินใจแบบไมมีสวนรวม   ดังคํากลาวจากการ
สนทนากลุมของ  นายมานพ (นามสมมุติ)  ที่ปฏิบัติงานในตําบลตลาดขวัญ  (ภาคผนวก ง 
บรรทัดที่ 94-97)  และนายสมชาย (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานตําบลทาทรายวา (ภาคผนวก ค  
บรรทัดที่ 105-108)   ที่วา “ ...การที่ทุกคนไดมีสวนรวมทางความคิด  ตั้งแตการวางแผน  การ
แกปญหาตางๆ  ทําใหเรารูสึกภูมิใจ  รูสึกวาความคิดเราเปนสวนหนึ่งของงานที่เราตองทําใหดี
ที่สุด ”  สอดคลองกับคํากลาว ของนางวาณี (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลสวนใหญ 
(ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 105-108) ที่วา  “ ...เร่ืองการมีสวนรวมน่ีเห็นไดชัดเจนมากเลย  ก็ตอน
กอนพ่ีคิดเองคนเดียวทั้งหมดเวลาทําแผน  เสร็จแลวก็เอามาใหนองๆ เขาทํากัน  ในกิจกรรมบาง
ขอนองเขาก็แยงวาไมนาทําแบบนั้น  ผลที่ตามมาก็คือกิจกรรมขอน้ันไมบรรลุเกณฑ ”   
  
  การฝกอบรมงานเยี่ยมบาน 
  ขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข  และหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิมีความสอดคลองกันแสดงใหเห็นวา  การไดรับการอบรมงานเยี่ยมบานของบุคลากร
สาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิที่แตกตางกันมีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ทั้งนี้เพราะ
การเขารับการอบรมทําใหทราบนโยบายและแนวทางในการปฏิบัติงาน  ไดรับความรูที่ถูกตอง
รวมทั้งการฟนฟูความรูในการดําเนินงาน  มีเจตคติที่ดีตองาน   รับทราบเทคนิควิธีการใหมๆ 
เพ่ือนํามาประยุกตใชไดอยางเหมาะสม    จึงทําใหหนวยงานปฐมภูมิที่บุคลากรสาธารณสุขได



 

เขารับการอบรมงานเยี่ยมบานจะมีผลการดําเนินงานเยี่ยมบานดีกวาหนวยงานที่บุคลากรไมได
รับการอบรม  ดังคํากลาวจากการสนทนากลุมของ นายมานะ (นามสมมุติ) (ภาคผนวก ค 
บรรทัดที่ 115-117)  และนายจําลอง(นามสมมุติ) ปฏิบัติงานในตําบลบางรักนอย (ภาคผนวก ง 
บรรทัดที่ 124-127) ที่วา “ การไปอบรมทําใหไดรูอะไรใหมๆ  สามารถเอามาเปนตัวอยางเวลา
เราลับมาทํางานของเราเองไดนะ ” สอดคลองกับคํากลาวของ นางดวงตา (นามสมมุติ) ที่
ปฏิบัติงานในตําบลบางประดู (ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 127-128)  นางสมศรี (นามสมมุติ) ที่
ปฏิบัติงานในตําบลบางเขน (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 118-119) ที่วา “ การไปอบรมก็เหมือนกับ
การปดฝุนความรู  เราจะไดรูนโยบายใหมๆ  อบรมทุกคนก็จะดีมากๆ  ควรทําทุกป...”   
   
  การรับรูบทบาทในงานเยี่ยมบาน 
  ขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข  และหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิมีความสอดคลองกันแสดงใหเห็นวา  การรับรูบทบาทการเยี่ยมบานของบุคลากร
สาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิที่แตกตางกันมีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ทั้งนี้เพราะ
การรับรูบทบาทที่ถูกตองจะชวยในการวางแผนการดําเนินงานใหบรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว  
รูถึงขอบเขตความรับผิดชอบ  ทําใหมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น   จึงทําใหบุคลากร
สาธารณสุขที่มีการรับรูบทบาทงานเยี่ยมบานดีจะมีผลการดําเนินงานเยี่ยมบานดีกวาบุคลากร
สาธารณสุขที่มีการรับรูบทบาทงานเยี่ยมบานต่ํากวา  ดังคํากลาวจากการสนทนากลุมของนาย
สมชาย (นามสมมุติ) ปฏิบัติงานในตําบลทาทราย (ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 156-157)  และนาย
สุทัศน (นามสมมุติ) ปฏิบัติงานในตําบลบางศรีเมือง(ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 158-160)  ที่วา  
“ งานเยี่ยมบานของเรามีหลายกิจกรรมที่เปลี่ยนไปจากเดิม  คนที่รูวามันมีอะไรที่เปลี่ยนไปก็จะ
ทําไดถูกตองมากกวา ” สอดคลองกับ นายสุธี (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลทาอิฐ 
(ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 165-170) ที่กลาววา “ การทําคูมือชี้แจงในบทบาทหนาที่   รูวาอะไรทํา
ไดทําไมได  คนเราก็จะทํางานไดดวยความชัดเจนสบายใจ ”  สอดคลองกับคํากลาวของ  
นางสาวมะลิ (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลตลาดขวัญ (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 157-160)  
ที่วา  “ บทบาทเปนเรื่องสําคัญมาก ...  การที่รูวารับผิดชอบอะไรบาง เหมือนกับแผนที่คอย
กํากับทางเดินใหการทํางานมันก็งายขึ้น  
   
  การรับรูความสามารถของตนเอง 
  ขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข   และหัวหนาหนวย
บริการปฐมภูมิมีความแตกตางกัน โดยบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบลเห็นวาการรับรู
ความสามารถของตนเองในการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิที่
แตกตางกันมีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ทั้งน้ีเพราะการรับรูความสามารถของตนเองสงผล
ใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน เม่ือปฏิบัติงานแลวประสบผลสําเร็จก็จะยิ่งทําใหเกิดความ



 

ม่ันใจมากขึ้นสามารถ    ตั้งเปาหมายการดําเนินงานและทํางานที่มีระดับความยากสูงขึ้นได  จึง
ทําใหบุคลากรสาธารณสุขที่รับรูความสามารถของตนในการเยี่ยมบานสูง จะมีผลการดําเนินงาน
เยี่ยมบานดีกวาบุคลากรสาธารณสุขที่มีการรับรูความสามารถของตนเองต่ํา ดังคํากลาวจากการ
สนทนากลุมของนางสาวนิด (นามสมมุติ) ปฏิบัติงานในตําบลทาทราย (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 
175-180) ที่วา  “...เรารูวาตัวเราเองสามารถใสสายยางใหอาหารได  เม่ือออกไปเยี่ยมบาน เราก็
จะสามารถเปลี่ยนสายใหได   สิ่งเหลานี้คิดวานาจะชวยสงเสริมใหผลการทํางานดีไปดวยนะ ” 
สอดคลองกับนายสม (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลบางรักพัฒนา (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 
199-201)  และนายวีระ (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลบางประดู (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 
185-187) ที่กลาววา  “ ถาเรารูวาเราทําไดสิ่งน้ันก็ไมใชเร่ืองยากสําหรับเรา ... แถมยังอยาก
ทํางานที่ทาทายมากขึ้น ”   
   สวนขอมูลจากการสนทนากลุมของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  มี
ความคิดเห็นวาการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขไมมีผลตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบาน ดังคํากลาวจากการสนทนากลุมของ นายจําลอง (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงาน
ในตําบลบางรักนอย (ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 181)  และนางนิตยา (นามสมมุติ) ปฏิบัติงานใน
ตําบลไทรมา (ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 176-180) ที่วา  “...บางคนก็รับรูวาตนเองทําสิ่งน้ันได  ทํา
ไดดีดวยนะแตก็ไมทํา  ไมออกไปเยี่ยมบานเพราะวามันเหนื่อยที่ตองออกไปทํางานขางนอก...”  
สอดคลองกับคํากลาวของ นางดวงตา (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลบางประดู (ภาคผนวก 
ง บรรทัดที่ 182-185) ที่วา “ จากประสบการณที่ผานมา  เคยเจอวาบางทีเขาก็มีความสามารถ
ทําไดแตไมทํา...พ่ีก็เลยรูสึกวาการรับรูวาเรามีความสามรถที่ทําสิ่งน้ันไดมันก็ไมไดบอกวาเขา
ตองทํา  ผลงานเขาตองออกมาดีเสมอไป ” 
 
 เจตคติตอการเยี่ยมบาน 
  ขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข  และหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิมีความสอดคลองกันแสดงใหเห็นวา  บุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิที่มี
เจตคติตองานเยี่ยมบานแตกตางกันมีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ทั้งนี้เพราะเจตคติเปน
ความรูสึกที่อยูภาย  ถามีเจตคติที่ดีตอการเยี่ยมบานจะสงผลใหเกิดความทุมเทและกระทําเต็ม
กําลังความสามารถ   ไมรูสึกเบื่อหนาย  เจตคติยังเปนคุณลักษณะที่มีความสัมพันธกับการ
กระทําของบุคคลอีกดวย    จึงทําใหหนวยงานปฐมภูมิที่บุคลากรสาธารณสุขมีเจตคติที่ดีตองาน
เยี่ยมบานจะมีผลการดําเนินงานเยี่ยมบานดีกวาหนวยงานที่บุคลากรสาธารณสุขมีเจตคติไมดี
ตองานเยี่ยมบาน   ดังคํากลาวจากการสนทนากลุม  ของนางรุจา (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานใน
ตําบลสวนใหญ (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 213-216) ที่วา “ ...ถามีความรูสึกที่ดีตอกิจกรรมที่ตอง
ทํามันก็ทําใหเราอยากทํา  ไมขัดความความรูสึก  เปนความอยากความชอบที่จะทํา   เลยคิดวา
ถามีทัศนคติที่ดีไมวากับเรื่องใดงานมันดีตามมาแนนอน ”  สอดคลองกับคํากลาวจากการ



 

สนทนากลุมของ  นางสาวนิด (นามสมมุติ) ปฏิบัติงานในตําบลทาทราย (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 
219-222) ที่วา “...อยางตัวหนูเองมีความรูสึกวางานเยี่ยมบานไมไดสรางความลําบากอะไร กลับ
ชวยใหเราสามารถชวยชาวบานไดในหลายๆ เร่ืองในคราวเดียวกัน มันก็เลยอยากทํา  อยาก
ออกไปเยี่ยม  ทําแลวสนุกดีเสียอีก ”  และจากคํากลาวของ นายสุทัศน (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงาน
ในตําบลบางศรีเมือง (ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 210-214)  “ มันไดกับตัวเองเลยในสมัยกอนไม
เยี่ยมเด็กที่บานเพราะมันยุงยาก  เวลาทําก็ไมคอยตั้งใจ  เม่ือไดไปอบรมทําใหรูวามันมีประโยชน
ก็เลยเกิดความรูสึกที่ดีกับการออกไปเยี่ยมเด็กที่บาน  ไมคิดวาเปนเรื่องนาเบื่ออีกงานมันก็ทําได
ดีขึ้น ” 
 
 มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน 
  ขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข  และหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิมีความสอดคลองกันแสดงใหเห็นวา  บุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิที่มี
มนุษยสัมพันธแตกตางกันมีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ทั้งน้ีเพราะการที่บุคลากร
สาธารณสุขเปนผูที่มีมนุษยสัมพันธที่ดีจะสามารถสรางความสัมพันธระหวางบุคคลได  มีความ
เต็มใจในการปฏิบัติงาน  มีความเปนกันเองพรอมใหความชวยเหลือ  สามารถทํางานรวมกับ
ผูอ่ืนไดอยางมีความสุข  การมีมนุษยสัมพันธที่ดีสงผลใหเปนที่ไววางใจของประชาชนในชุมชน  
เกิดความศรัทธา  มีความเชื่อถือ  สิ่งเหลานี้ทําใหไดรับความรวมมือจากประชาชนในชุมชน 
โดยเฉพาะการปฏิบัติตนตามคําแนะนําจากการออกเยี่ยมบานเพื่อสรางเสริมสุขภาพ  ปองกัน
โรค  และฟนฟูสภาพทั้งของตนเองและบุคคลในครอบครัว ดังคํากลาวจากการสนทนากลุมของ
นายสม (นามสมมุติ) ปฏิบัติงานในตําบลบางรักพัฒนา (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 244-247) ที่วา  
“ ผูปวยบางคนก็ไมอยากใหเราไปหาที่บาน  เพราะเขาอายสภาพบานชอง  แตถาเรารูจักสราง
ความสัมพันธเปนกันเอง สรางความคุนเคย  เปนพวกเดียวกัน  มันชวยแกปญหาไดมากเลยเขา
ก็จะไมอายเรา... ”  และสอดคลองกับคํากลาวของ นายวีระ (นามสมมุติ) ปฏิบัติงานในตําบลบาง
ประดู (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 256) นายสุธี (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลทาอิฐ 
(ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 251-252) ที่วา  “ เม่ือเราทํางานในชุมชนอยางแรกที่ตองทําเลยก็คือ 
ตองเขากับคนในชุมชนใหได    เราเปนคนมาจากที่อ่ืนมาบอกใหเขาทําโนนทํานี่เขาไมเชื่อหรอก 
ตองทําใหเขาไววางใจกอน...”  และคํากลาวของ นางสุนีย (นามสมมุติ) ปฏิบัติงานในตําบล
บางเขน(ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 257-260) ที่วา  “...มีอยูครั้งหน่ึงเขาไปหมูบานก็บอกใหเขาทํา
นูนทํานี่  หามไมใหใชนํ้ามนตรดคนที่เปนไข  ก็เลยโดนชาวบานตอวาเขาทํามานานไมเห็นไปไร  
ไอเราก็ลืมไปวาพึ่งมาอยูใหมไมใชอนามัยเดิม  เลยตองเร่ิมสรางสัมพันธภาพกันใหมก็แกปญหา
ได...”  เชนเดียวกับคํากลาวของ  นายสมชาย (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลทาทราย 
(ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 225-228)  ที่วา  “ เร่ืองน้ีสําคัญมาก...เราตองรูจักวางตัว  เขากับคนให
เปน  ถาทําดีแลวการทํางานก็สบาย ”  สอดคลองกับคํากลาวของ นายสุธี (นามสมมุติ) ที่



 

ปฏิบัติงานในตําบลทาอิฐ (ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 234-237) ที่วา  “ ...เม่ือเราทํางานในชุมชน  
อยางแรกที่ตองทําก็คือตองเขากับชุมชนใหได  เราเปนคนมาจากที่อ่ืนมาบอกใหเขาทําโนนทํานี่
เขาไมเชื่อหรอก...” 
  
 ประสบการณในการเยี่ยมบาน 
  ขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข  และหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิมีความสอดคลองกันแสดงใหเห็นวา  บุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิที่มี
ประสบการณในการเยี่ยมบานแตกตางกันมีผลตอการดําเนินงานเย่ียมบาน  ทั้งน้ีเพราะ
ประสบการณทําใหเกิดความคุนเคย  และเม่ือมีประสบการณมากยอมตองมีระยะเวลาการ
ทํางานมากดวย  สิ่งเหลานี้ทําใหเกิดการเรียนรูในปญหาอุปสรรคและแนวทางการแกไขโดย
สามารถนําเอาเทคนิคตางๆ มาประยุกตใชไดมากกวาผูที่ไมมีประสบการณ  หรือมีประสบการณ
นอยกวา  ดังคํากลาวจากการสนทนากลุมของ  นางสาวนิด (นามสมมุติ) ปฏิบัติงานในตําบลทา
ทราย(ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 275-277) ที่วา  ”...จบมาแรกๆ ทํางานไมเปนเลยโดยเฉพาะงาน
ในชุมชน  มันยากไมเหมือนในตํารา  แตพอทําไปนานเขาก็รูสึกดีขึ้น  รูวาจะหลีกเลี่ยงปญหาได
ยังไง ”  สอดคลองกับคํากลาวของนายวีระ (นามสมมุติ)  ปฏิบัติงานในตําบลบางประดู 
(ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 280-282) ที่วา  “ ตอนแรกออกไปเยี่ยมบานผมทําไมเปนเลยนะแตพอ
ทํานานๆ  เขาก็เริ่มเรียนรู   เขาใจวิธีการทํางานมากขึ้น...ผมเชื่อนะเรื่องประสบการณชวยได
มากเลย ”   เชนเดียวกับคํากลาวของ  นายจําลอง (นามสมมุติ) ปฏิบัติงานในตําบลบางรักนอย 
(ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 246-247) ที่วา  “เร่ืองของประสบการณการทํางานเยี่ยมบาน  ถาเขามี
มากอนมันก็ชวยใหทํางานงายขึ้น...” สอดคลองกับคํากลาวของ นางดวงตา (นามสมมุติ) ที่
ปฏิบัติงานในตําบลบางประดู (ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 250-251) ที่วา “...ยิ่งมีประสบการณตรง
มากเทาไหร  ก็เปนประโยชนตอคนปฏิบัติงานมากเทานั้น...”     
 ผลจากการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ  ดวยวิธีการสนทนากลุมกับบุคลากรสาธารณสุข  
และหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  มีความคิดเห็นสอดคลองกันวา ขนาดและจํานวนบุคลากร  
การนิเทศงาน  การไดรับการอบรมการเยี่ยมบาน  การรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน   มนุษย
สัมพันธในการเยี่ยมบาน  และเจตคติตอการเยี่ยมบานมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน
ตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข  สวนประสบการณการ
บริหาร  และการรับรูความสามารถของตนเองในการเยี่ยมบาน  บุคลากรสาธารณสุขมีความ
คิดเห็นวามีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ซ่ึงไมสอดคลองกับความคิดเห็นของหัวหนา
หนวยบริการปฐมภูมิ  นอกจากนี้ยังพบวาบุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็นวาประสบการณ
การบริหารของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิมีอิทธิพลตอมนุษยสัมพันธในการดําเนินงานเย่ียม
บานของบุคลากรสาธารณสุข   
 



บทที่  5 
สรุปผล  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การดําเนินงานเยี่ยมบาน  และศึกษาปฏิสัมพันธของปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข   และ
ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพ  โดยแบงปจจัยที่ศึกษาออกเปน  2  ระดับ  คือปจจัยระดับบุคลากร
สาธารณสุข  และปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิ   ที่ประยุกตจากแนวคิดดานการจัดการกับ
พฤติกรรมการทํางานของ อัลบานีส (Albanese.  1981 : 204)  และ สเตียร (Steers.  1977 : 8)  
ทําการศึกษาโดยใชระเบียบการวิจัยแบบการผสานวิธี  (Mixed  Methods  Approaches)  ดวย
การรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณที่ไดจากแบบสอบถามแลวตามดวยการรวบรวมและ
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการสนทนากลุม (Sequential  Explanatory  Strategy)  ใน
กลุมของบุคลากรสาธารณสุข   และหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือนําผลจากการวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพมาชวยในการอธิบายขอคนพบที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใหมี
ความชัดเจนมากยิ่งขึ้น รวมทั้งการตรวจสอบผลที่ไมคาดคิดจากการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ  
ทําใหการสรุปผลการศึกษามีความครอบคลุมในประเด็นตางๆ ที่ผูวิจัยตองการศึกษาใหมากที่สุด 
(Creswell.  2003 : 208-215 ; Morse.  1994.  120-123)   
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีแบงออกเปน 2  สวน  คือการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ
ในประชากรทั้งหมดโดยใชแบบสอบถาม  จํานวน  2  ชุด ประกอบดวย (1) แบบวัดปจจัยระดับ
หนวยบริการปฐมภูมิ  ผูตอบแบบสอบถามคือหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิในสาธารณสุขเขต  4  
ในปงบประมาณ  2547  จํานวน  142  คน  (2) แบบวัดปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข   
ผูตอบแบบสอบถามคือบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิสาธารณสุขเขต  
4  ในปงบประมาณ  2547  จํานวน 1,964  คน  สวนกลุมตัวอยางในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิง
คุณภาพดวยการสนทนากลุม  ไดมาโดยการสุมอยางงายไดกลุมตัวอยางคือหัวหนาหนวย
บริการปฐมภูมิและบุคลากรสาธารณสุข  จํานวนกลุมละ  10  คน  ทําการสนทนากลุมจํานวน
กลุมละ  3  ครั้งๆละ 2 ชั่วโมง เพ่ือนําขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมมาเพ่ิมเติมและ
ประกอบการอภิปรายผล 
 ตัวแปรที่ศึกษาในครั้งน้ีประกอบดวยตัวแปรอิสระ  2  ระดับ   ในระดับที่  1 คือตัวแปร
ระดับบุคลากรสาธารณสุข  แบงออกเปน  (1) ตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคล    ประกอบดวย   
ประสบการณในการเยี่ยมบาน   เจตคติตอการเยี่ยมบาน   และการไดรับการอบรมงานเยี่ยมบาน   
(2)  ตัวแปรความสามารถและการรับรู    ประกอบดวยการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน   มนุษย



สัมพันธในการเยี่ยมบาน     และการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน   ระดับที่  2  คือตัวแปร
ระดับหนวยบริการปฐมภูมิ   แบงออกเปน  (1)  ตัวแปรลักษณะองคการ  ประกอบดวย ขนาด
ของหนวยบริการ  (2)  ตัวแปรการบริหารจัดการ  ประกอบดวย  ประสบการณบริหารงาน   
พฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหาร   และการนิเทศงาน  และตัวแปรตาม  ไดแก  การ
ดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  
ประกอบดวย (1) การเยี่ยมเพ่ือใหการพยาบาลตอเน่ือง (2)  การเยี่ยมเพ่ือการดูแล
กลุมเปาหมายเฉพาะและกลุมเสี่ยง  และ (3)  การเยี่ยมประเมินสภาวะพื้นฐานดานสุขภาพแบบ
องครวม 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี  คือ  (1) แบบวัดปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิ  ไดแก
แบบวัดพฤติกรรมการตัดสินใจ  มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ  .894  การนิเทศงานในหนวย
บริการปฐมภูมิ มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ .877 เปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา  5  
ระดับ  (2) แบบวัดปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข   ไดแกแบบวัดเจตคติตองานเยี่ยมบาน  มี
คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ .809   ขอคําถามวัดความสามารถและการรับรูในตัวแปรมนุษย
สัมพันธในการเยี่ยมบาน  มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ .796  การรับรูบทบาทในการเยี่ยม
บาน  มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ .770    การรับรูความสามารถของตนเองในการเยี่ยม
บาน  มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ .802  ขอคําถามวัดการดําเนินงานเยี่ยมบาน  มีคาความ
เชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ  .883  เปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  และ (4) ขอคําถาม
แนวทางการสนทนากลุม 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณดวยแบบสอบถาม ในกลุมของหัวหนาหนวย
บริการปฐมภูมิ  จํานวน  142  คน และบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  
จํานวน  1,964  คน  ไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณนํามาใชในการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน
เพื่อหาคาสถิติพ้ืนฐาน คาสหสัมพันธระหวางตัวแปร  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC  for  
Windows  Version 9.0 และทําการวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปร  2  ระดับ  โดยใชเทคนิคการ
วิเคราะหพหุระดับชั้นลดหลั่นเชิงเสน (Hierarchical  Linear  Model, HLM/2L)  รวมจํานวน 
2,055  ฉบับ  จําแนกเปนหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  จํานวน  135  ฉบับ  และบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  จํานวน  1,920  ฉบับ   โดยพบวาหัวหนา
หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญปฏิบัติงานอยูในหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายหรือหนวยบริการ
ขนาดเล็ก  มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี  สถานภาพการสมรสคู  มีประสบการณการ
บริหารงานเฉลี่ย  11  ป  10  เดือน  มีพฤติกรรมการตัดสินใจ  และการนิเทศงานภายในหนวย
บริการปฐมภูมิอยูในระดับสูง  สวนบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  
พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง  มีระดับการศึกษาปริญญาตรีและเทียบเทา  สถานภาพการสมรสคู  
มีประสบการณการเยี่ยมบานเฉลี่ย  7  ป  3  เดือน  ไดรับการอบรมงานเยี่ยมบานเฉลี่ย  7  



ครั้ง  มีการรับรูบทบาทการเยี่ยมบาน  การรับรูความสามารถของตนเองในการเยี่ยมบาน และ
ผลการดําเนินงานเยี่ยมบานอยูในระดับสูง  สวนการมีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  และเจต
คติตอการเยี่ยมบานอยูในระดับปานกลาง 
 
  
สรุปผลการศึกษาคนควา 
 ผลการศึกษาที่ไดจากการวเิคราะหโมเดลพหุระดับชั้นลดหลั่นเชิงเสน   (Hierarchical  
 linear  model, HLM/2L)  และการวเิคราะหขอมูลเชิงคณุภาพจากการสนทนากลุมของบุคลากร
สาธารณสุข และหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  ไดผลสรุปดังน้ี  
  
 1.  การดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข 
  ผลการศึกษาพบวา  บุคลากรสาธารณสุขที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ี  มี
คะแนนการดําเนินงานเยี่ยมบานเฉลี่ย  79  คะแนน (คะแนนเต็ม  100  คะแนน)  มีความ
แตกตางในระดับบุคลากรสาธารณสุข  และระดับหนวยบริการปฐมภูมิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  .001  โดยพบวาความแปรปรวนของการดําเนินงานเยี่ยมบานสวนใหญที่เกิดขึ้น
ประมาณรอยละ  77  มาจากความแปรปรวนภายในหนวยบริการปฐมภูมิ  และประมาณรอยละ  
23  เปนความแปรปรวนที่เกิดขึ้นระหวางหนวยบริการปฐมภูมิ   แสดงวาบุคลากรสาธารณสุข
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขเขต  4  มีคะแนนการดําเนินงานเยี่ยมบานแตกตางกันไมวาจะอยู
ภายในหนวยบริการปฐมภูมิเดียวกันหรืออยูตางหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
 2  ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขกลุมคุณลักษณะสวนบุคคล  
คือ  เจตคติตอการเย่ียมบาน  และการไดรับอบรมงานเยี่ยมบาน  มีอิทธิพลทางบวกตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข 
(สมมติฐานขอ 1) สามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนการดําเนินงานเยี่ยมบานของ
บุคลากรสาธารณสุขที่เกิดขึ้นภายในหนวยบริการปฐมภูมิไดประมาณรอยละ  82 และเม่ือเพ่ิม
ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขกลุมความสามารถและการรับรู   พบวาการมีมนุษยสัมพันธใน
การเยี่ยมบานและการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน   มีอิทธิพลทางบวกตอการดําเนินงาน
เยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข (สมมติฐานขอ 2)   
โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนการดําเนินงานเย่ียมบานของบุคลากร
สาธารณสุขที่เกิดขึ้นภายในหนวยบริการปฐมภูมิไดประมาณรอยละ  90  แสดงวาอํานาจในการ
อธิบาย (Explanatory  power) ของปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขกลุมความสามารถและการ
รับรูคือ การมีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  และการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน  



สามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขที่
เกิดขึ้นภายในหนวยบริการปฐมภูมิไดเพ่ิมขึ้นจากที่ปจจัยกลุมคุณลักษณะสวนบุคคลไดอธิบาย
ไวแลวประมาณรอยละ  82  เพ่ิมขึ้นเปนประมาณรอยละ  90  และยังพบวาตัวแปรเจตคติตอการ
เยี่ยมบาน  การไดรับอบรมงานเยี่ยมบาน  การมีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  และการรับรู
ความสามารถในการเยี่ยมบาน  ไดรับอิทธิพลจากปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิในการ
อธิบายความแปรปรวน  หรือความเปลี่ยนแปลงในคะแนนการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากร
สาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
 
 3.  ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
   ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมลักษณะหนวยบริการ  
คือขนาดหนวยบริการปฐมภูมิ  มีอิทธิพลทางบวกตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากร
สาธารณสุข (สมมติฐานขอ 3)   และหลังจากเพิ่มปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมการ
บริหารจัดการพบวาประสบการณการปฏิบัติงานบริหารมีอิทธิพลทางบวกตอการดําเนินงาน
เยี่ยมบาน (สมมติฐานขอ 4)  คือประสบการณการบริหารสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
คะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขที่เกิดขึ้นระหวางหนวยบริการ
ปฐมภูมิไดเพ่ิมขึ้นจากเดิมที่ปจจัยขนาดหนวยบริการปฐมภูมิอธิบายไวประมาณรอยละ  24  
เปนประมาณรอยละ 34 หลังจากที่ควบคุมอิทธิพลของปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขและปจจัย
ระดับหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืน   เม่ือพิจารณาผลปฏิสัมพันธขามระดับ (Cross-level  interaction  
effects)  ไมปรากฏผลของปฏิสัมพันธขามระดับระหวางการนิเทศงานกับการรับรูความสามารถ
ในการเยี่ยมบาน  และการนิเทศงานกับการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน (สมมติฐานขอ 5  และ 
6)  
 สรุปไดวา  ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข  และปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิมี
อิทธิพลทางบวกตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  โดยปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขกลุม
คุณลักษณะสวนบุคคล  คือเจตคติตอการเยี่ยมบาน  การอบรมงานเยี่ยมบาน และในกลุม
ความสามารถและการรับรู  คือมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  การรับรูความสามารถในการ
เยี่ยมบาน  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  สวนปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมลักษณะ
หนวยบริการปฐมภูมิ  คือขนาดหนวยบริการ  และกลุมการบริหารจัดการ  คือ ประสบการณการ
บริหาร    มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  และพบปฏิสัมพันธขามระดับในชุดของตัวแปร
ระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมการบริหารจัดการ  คือ  ประสบการณปฏิบัติงานบริหาร  สงผล
ตอชุดของตัวแปรระดับบุคลากรสาธารณสุขกลุมความสามารถและการรับรู  คือมนุษยสัมพันธใน
การเยี่ยมบาน  ที่มีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   เม่ือพิจารณาความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนที่เกิดขึ้น
ภายในหนวยบริการปฐมภูมิเฉพาะตัวแปรการดําเนินงานเยี่ยมบาน (Null Modell)  พบวามี



ความแปรปรวนมาจากภายในหนวยบริการปฐมภูมิประมาณรอยละ  77   เม่ือเพ่ิมตัวแปรเจต
คติตอการเยี่ยมบาน  และการอบรมงานเยี่ยมบานในกลุมคุณลักษณะสวนบุคคล (Simple1 
Model)  พบวามีความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนภายในหนวยบริการปฐมภูมิได
เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ  82 และเม่ือเพ่ิมตัวแปรมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  และการรับรู
ความสามารถตนเองในการเยี่ยมบานในกลุมความสามารถและรับรู (Simple2 Model) พบวา
สามารถอธิบายความแปรปรวนภายในหนวยบริการปฐมภูมิไดเพ่ิมขึ้นเปนประมาณรอยละ 90   
เม่ือพิจารณาความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนที่เกิดขึ้นระหวางหนวยบริการปฐมภูมิ
เฉพาะตัวแปรการดําเนินงานเยี่ยมบาน  พบวามีความแปรปรวนมาจากระหวางหนวยบริการ
ปฐมภูมิประมาณรอยละ  23  เม่ือเพ่ิมตัวแปรในระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมลักษณะหนวย
บริการ (Between 1-Primary Care Unit Model)  พบวาสามารถอธิบายความแปรปรวนระหวาง
หนวยบริการปฐมภูมิไดเพ่ิมขึ้นเปนประมาณรอยละ  24  และเม่ือเพ่ิมตัวแปรการนิเทศงานใน
กลุมการบริหารจัดการ (Between2-Primary Care Unit  Model)  พบวาสามารถอธิบายความ
แปรปรวนระหวางหนวยบริการปฐมภูมิเพ่ิมขึ้นเปนประมาณรอยละ  10  รายละเอียดดัง
ภาพประกอบ  9   
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ภาพ  9   ความแปรปรวนของการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการ 
   สุขภาพจากปจจัยตางๆ  ที่มาจากแหลงภายในและระหวางหนวยบริการปฐมภมิู 
 
   
โดยที่ Null     หมายถึง    ความแปรปรวนของการดําเนินงานเยี่ยมบาน   

Simple1     หมายถึง    ความแปรปรวนที่เกิดจากตัวแปรกลุมคณุลักษณะสวน
บุคคล Simple2      หมายถึง    ความแปรปรวนที่เกิดจากตัวแปรกลุม
คุณลักษณะสวนบุคคล 
         รวมกับกลุมความสามารถและการรับรู 

 Between 1  หมายถงึ    ความแปรปรวนที่เกิดจากตวัแปรคุณลักษณะหนวยบริการ 
 Between 2  หมายถึง    ความแปรปรวนที่เกิดจากตวัแปรคุณลักษณะหนวยบริการ 
          รวมกับกลุมการบริหารจัดการ 
 
 
 
 
 
อภิปรายผล 
 1.  การดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข 
  จากผลการศึกษาพบวา  บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขเขต 4 
มีคะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบาน  79  คะแนน  ซ่ึงอยูในระดับสูง  โดยความแปรปรวน
สวนใหญของคะแนนมาจากความแปรปรวนภายในหนวยบริการปฐมภูมิ  ผลการศึกษาดังกลาว
อธิบายไดวา  บุคลากรสาธารณสุขมีการดําเนินงานเยี่ยมบานอยูในระดับสูงอาจเนื่องมาจาก  ใน



แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับที่ 9  ที่เนนการพัฒนาคนอยางตอเน่ืองเพ่ือใหสอดรับกับ
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่มีการปรับโครงสรางและบทบาทหนาที่   มีการดูแลสุขภาพแบบ
องครวมครบวงจรอยางตอเน่ือง เนนหนักในบทบาทของการดําเนินงานสาธารณสุขเชิงรุก นํา
ยุทธศาสตรการสรางนําซอมมาใชดําเนินงานโครงการใกลบานใกลใจที่ใชกลวิธีการเยี่ยมบาน
เปนตัวขับเคลื่อน (สําลี เปลี่ยนบางชาง.  2546 : 3 ; วชิระ  บถพิบูลย.  2546 : 58 ; เกษม  วัฒน
ชัย.  2545 : 8-10 ; สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2544ข : 42 ; วิพุธ  พูลเจริญ และ
คณะ.  2543 : 185) เพ่ือใหสามารถตอบสนองตอการดูแลสุขภาพไดอยางครอบคลุมและเปนไป
ตามขอบเขตที่รัฐธรรมนูญกําหนดไว (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2545ค : 30 ; ทัศนา  
บุญทอง.  2543 : 28-29 ; ประเวศ   วะสี.  2541 : 13)  จึงทําใหบุคลากรสาธารณสุขไดรับการ
พัฒนาอยางตอเน่ืองเกี่ยวกับบทบาท  ภาระหนาที่  และแนวทางการดําเนินงานเย่ียมบานเพ่ือ
สรางเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน ที่จัดขึ้นทั้งในระดับกระทรวงและระดับจังหวัด  ทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการทํางานเยี่ยมบานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่สูงขึ้น 
(สุรศักดิ์  นานานุกูล.  2530 : 344) ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญา
ตรีและเทียบเทา  คิดเปนรอยละ  56.30  โดยมีประสบการณการเยี่ยมบานเฉลี่ย  7  ป  ซ่ึง
บุคลากรสาธารณสุขที่มีประสบการณการดําเนินงานเยี่ยมบานจะทําใหมีความสามารถนําความรู
และเทคนิคใหมๆ มาใชมากขึ้น  มีความชํานาญในงานเพิ่มสูงขึ้น ยอมเปนผลใหการดําเนินงาน
เยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขอยูในระดับสูง (นิลรัตนา   ชาญไววิทย.  2542 :  78) 
  ผลการศึกษาการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขแตละคนที่อยูใน
หนวยบริการปฐมภูมิเดียวกันพบวามีความแตกตางกัน  ทั้งน้ีเน่ืองมาจากความแตกตางระหวาง
บุคคล  ในดานของระดับการศึกษา  สถานภาพการสมรส  ประสบการณในการปฏิบัติงานเยี่ยม
บาน  โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุขที่ไดรับการพัฒนาโดยตรงอยางตอเน่ืองในงานเยี่ยมบาน
จะไดรับประสบการณตรงมากกวาผูที่ไมไดเขารับการอบรมซึ่งไดรับการถายทอดความรูจากผูที่
เขารับการอบรมอีกทอดหนึ่ง   จะสงผลใหมีเจตคติตอการเยี่ยมบาน  การรับรูบทบาทงานเยี่ยม
บาน  การรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน  และการใชเทคนิคการสรางมนุษยสัมพันธในการ
เยี่ยมบานแตกตางกัน  โดยปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขในกลุมคุณลักษณะสวนบุคคล  กลุม
ความสามารถและการรับรู  รวม  6  ปจจัย  พบวามีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของ
บุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ รวม  4  ปจจัย  คือการอบรม
งานเยี่ยมบาน  เจตคติตองานเยี่ยมบาน  มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  และการรับรู
ความสามารถในการเยี่ยมบาน สอดคลองกับขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข
และหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  สวนปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิคือ  ขนาดของหนวย
บริการ  และประสบการณการบริหารงาน  สามารถอธิบายความแตกตางในการดําเนินงานเยี่ยม
บานของบุคลากรสาธารณสุขในแตละสถานบริการได  ดังน้ันขนาดของหนวยบริการ  และ
ประสบการณการบริหารงานของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิที่แตกตางกัน  สามารถอธิบาย



ความแปรปรวนในการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขที่เกิดขึ้นระหวางหนวย
บริการได   การที่ตัวแปรดังกลาวมีความแปรปรวนระหวางหนวยบริการปฐมภูมิเน่ืองจาก 
บุคลากรสาธารณสุขอยูในสภาพแวดลอมของการทํางานที่มีความแตกตางกันในเรื่องของ
ศักยภาพในการบริหารจัดการของผูบริหาร   สมรรถภาพดานการเยี่ยมบานของบุคลากร  
บริบททางสังคมและวัฒนธรรมของประชาชนในชุมชน  ความตองการของชุมชนเกี่ยวกับการ
เยี่ยมบาน สอดคลองกับแนวคิดดานการจัดการกับพฤติกรรมการทํางานของอัลบานีส 
(Albanese.  1981 : 204) ที่วาพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรในองคการขึ้นอยูกับ
คุณลักษณะสวนบุคคล  และสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน   เชนเดียวกับแนวคิด
ความสามารถในการบรรลุเปาหมายของ สเตียร (Steers.  1977 : 6-8) ที่พบวาปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอความสามารถในการบรรลุเปามายขององคการคือ  ลักษณะองคการ  สภาพแวดลอม  
ลักษณะของบุคลากร  นโยบายการบริหารและการปฏิบัติงาน    สอดคลองกับผลการศึกษาของ  
นุชราพร   แสนบล  (2536 : 64)   อภิญญา   โพธิ์ศรีทอง (2536 : 78) ที่พบวาเจตคติตอการ
ใหบริการมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานของบุคลกรสาธารณสุข  และผล
การศึกษาของ นิลรัตนา   ชาญไววิทย (2542 : 95-102)  ภาศิษฎา   ออนดี (2539 : 82) เบญจ
วรรณ  นันทชัย (2534 : 77-78) เจียมจิต   จุดาบุตร (2539 : 89)  จินดารัตน   ทองประไพ 
(2539 : 99-100)  ภคินี ศรีสารคาม (2538 : 88)  พบวาการไดรับการอบรม  การรับรู
ความสามารถของตนเอง และการมีมนุษยสัมพันธมีอิทธิพลทางบวกตอการดําเนินงานของ
พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขในระดับตําบล   และผลการศึกษาของ  ไพเราะ  ไตรติ
ลานันท (2534 : 85)  จิตรกร  วิเศษ (2542 : 33)  หาญพล  ศิริชัยประภา (2543 : 88) ที่
ทําการศึกษาพบวาที่ตั้งและขนาดของหนวยบริการสาธารณสุขมีอิทธิพลทางบวกตอการ
ดําเนินงานของบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบล   
  จากผลการศึกษาอํานาจในการอธิบายของตัวแปรแตละกลุมที่มีตอการดําเนินงาน
เยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขโดยการวิเคราะหขอมูลแบบพหุระดับ  ไดขอคนพบที่มีความ
ชัดเจนมากขึ้นเกี่ยวกับอิทธิพลของตัวแปรแตละกลุมที่เพ่ิมความสามารถในการอธิบายถึงความ
แปรปรวนในการดําเนินงานเยี่ยมบาน  คือเมื่อพิจารณาตัวแปรระดับบุคลากรสาธารณสุข  2  
กลุม  คือกลุมคุณลักษณะสวนบุคคล  และกลุมความสามารถและการรับรู ผลการวิเคราะหพบวา
การเพิ่มตัวแปรระดับบุคลากรสาธารณสุขกลุมความสามารถและการรับรู  สามารถอธิบายความ
แปรปรวนในการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขที่เกิดขึ้นภายในหนวยบริการปฐม
ภูมิไดเพ่ิมขึ้นอีกประมาณรอยละ 8  จากที่อธิบายไวแลวดวยกลุมคุณลักษณะสวนบุคคล  เม่ือ
พิจารณาปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิ  2  กลุม  คือกลุมลักษณะของหนวยบริการ  และกลุม
การบริหารจัดการของหนวยบริการ  พบวาหลังจากควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนแลวกลุมตัว
แปรการบริหารจัดการของหนวยบริการ  สามารถอธิบายความแปรปรวนในการดําเนินงานเยี่ยม
บานของบุคลากรสาธารณสุขที่เกิดขึ้นระหวางหนวยบริการปฐมภูมิเพ่ิมขึ้นอีกประมาณรอยละ  
10  จากเดิมที่กลุมลักษณะของหนวยบริการไดอธิบายไวแลว     



  ขนาดอิทธิพล (Effect  size) ของตัวแปรระดับบุคลากรสาธารณสุข  และตัวแปร
ระดับหนวยบริการปฐมภูมิในการวิจัยครั้งนี้พบวาตัวแปรระดับบุคลากรสาธารณสุข  คือการ
อบรมงานเยี่ยมบาน  และตัวแปรระดับหนวยบริการปฐมภูมิ  คือประสบการณงานบริหารมี
ขนาดอิทธิพลอยูในระดับปานกลาง  ซ่ึงถานําตัวแปรดังกลาวไปดําเนินการพัฒนาจะมีผลมาก
พอที่ทําใหมีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข สวนตัวแปรอ่ืนๆ มีขนาด
อิทธิพลคอนขางเล็กซึ่งถามีการนําตัวแปรดังกลาวไปพัฒนาอาจยังมีผลไมมากพอที่จะทําใหมีผล
ตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข  
  ขนาดของกลุมตัวอยางในระดับหนวยบริการปฐมภูมิที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีมี
จํานวน  135  คน  ซ่ึงมากพอที่จะทําใหปรากฏผลปฏิสัมพันธขามระดับ  เพราะอํานาจในการ
ทดสอบ (Power)  ขึ้นอยูกับขนาดของกลุมตัวอยางเปนสําคัญ  ตามที่โคเฮ็น (Stevens.  1996 : 
5-6 ; citing  Cohen.  1977) เสนอไววาที่ระดับนัยสําคัญ  .05  ขนาดของตัวอยางจํานวน  100  
หนวยสามารถเพิ่มอํานาจในการทดสอบไดมากถึง  .94 สอดคลองกับ ปเตอรสันและโกลดสไทน 
(องอาจ  นัยพัฒน.  2544 : 32 ; อางอิงจาก  Goldstein; & Peterson.  1991) ที่เสนอวาขนาด
ตัวอยางในระดับที่  2  ควรมีมากกวา  100 หนวย  เพ่ือใหผลการวิเคราะหมีความแมนยําและ
ชัดเจนยิ่งขึ้น  ทําใหการศึกษาในครั้งนี้พบปฏิสัมพันธขามระดับ  คือ ตัวแปรระดับหนวยบริการ
ปฐมภูมิประสบการณปฏิบัติงานบริหาร สงผลตอตัวแปรระดับบุคลากรสาธารณสุข คือมนุษย
สัมพันธในการเยี่ยมบาน  ที่มีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตาม
แนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   
 
 
 
 
 2.  ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
  การอภิปรายผลของการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับอิทธิพลของตัวแปรอิสระระดับบุคลากร
สาธารณสุขในแตละตัวแปรที่ มีผลตอตัวแปรตามการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากร
สาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ไดเสนอตามลําดับของกลุมตัวแปร และ
ตามสมมติฐานการวิจัย  ดังน้ี 
 
   2.1  ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขกลุมคุณลักษณะสวนบุคคล 
    สมมติฐานขอที่ 1  ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขที่เปนคุณลักษณะสวน
บุคคลไดแก  เจตคติตอการเยี่ยมบาน  การอบรมงานเยี่ยมบาน  และประสบการณการเยี่ยม
บานมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 



    จากผลการศึกษาพบวา  ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขกลุมคุณลักษณะ
สวนบุคคลคือ  เจตคติตอการเยี่ยมบาน  และการไดรับอบรมงานเยี่ยมบานมีอิทธิพลทางบวกตอ
การดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
กลาวคือบุคลาการสาธารณสุขมีเจตคติที่ดีตอการเยี่ยมบานจะสงผลใหมีผลการดําเนินงานเยี่ยม
บานที่ดี  และบุคลากรสาธารณสุขที่ไดรับการอบรมในงานเยี่ยมบานจะสงผลใหมีผลการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานที่ดี  สวนประสบการณการเยี่ยมบานไมมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยม
บานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข 
    เจตคติตอการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข  พบวามีอิทธิพล
ทางบวกตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ทั้งนี้เพราะ
เจตคติเปนคุณลักษณะสภาพจิตใจของบุคคลที่เกิดจากการเรียนรูทางสังคม สามารถคาดการณ
ถึงประโยชนหรือโทษที่อาจเกิดขึ้นจากการกระทํา  ดังน้ันถาบุคคลมีเจตคติที่ดีจะมีความพอใจ  
และเห็นความสําคัญตอพฤติกรรม  มีความพรอมทีจะแสดงพฤติกรรม  จึงกอใหเกิดความรูสึก
อยากจะทํางาน  หรือมีความชอบในงานที่สงผลใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ  เจตคติจึง
เปนปจจัยคุณลักษณะของบุคลากรที่มีผลโดยตรงตอความสามารถและความสําเร็จในการบรรลุ
เปาหมายขององคการ  (Steers.  1977 : 6-8 ; Albanese.  1981 : 204)  ดังน้ันการที่บุคลากร
สาธารณสุขมีเจตคติที่ดีตอการเยี่ยมบานจะสงผลใหมีผลการดําเนินงานเยี่ยมบานที่ดี  และ
การศึกษาสอดคลองกับขอมูลจากการสนทนากลุมในบุคลากรสาธารณสุข  และหัวหนาหนวย
บริการปฐมภูมิที่สะทอนใหเห็นวาเจตคติตอการเยี่ยมบานสงผลตอผลการดําเนินงานเยี่ยมบาน  
ดังคําสนทนาของบุคลากรสาธารณสุข (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 213-216) ที่วา  “ ...ถามี
ความรูสึกที่ดีตอกิจกรรมที่ตองทํามันก็ทําใหเราอยากทํา  ไมขัดความความรูสึก  เปนความอยาก
ความชอบที่จะทํา   เลยเชื่อวาถามีทัศนคติที่ดีไมวากับเรื่องใดงานมันดีตามมาแนนอน ”  และคํา
กลาวจากการสนทนา (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 219-22) ที่วา  “...อยางตัวหนูเองมีความรูสึกวา
งานเยี่ยมบานไมไดสรางความลําบากอะไร กลับชวยใหเราสามารถชวยชาวบานไดในหลายๆ 
เรื่องในคราวเดียวกัน มันก็เลยอยากทํา  อยากออกไปเยี่ยม  ทําแลวสนุกดีเสียอีก ” สอดคลอง
กับคําสนทนาของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ (ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 205-209) ที่วา " ...เร่ือง
ความรูสึกที่ดีตอสิ่งที่เราทํานั้นเปนเรื่องสําคัญนะ  ถารูหมดทุกอยางแตมีความรูสึกหรือที่พูดกัน
วาทัศนคติไมดีตอสิ่งน้ันแลว  มันก็ลําบกที่จะทําอยางทุมเท…”  และยังสอดคลองกับผลการวิจัย
หลายเรื่องที่พบวาการมีเจตคติที่ดีตอเรื่องใดจะมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมมนเรื่องน้ันๆ 
ดังเชนผลการวิจัยของ นุชราพร  แสนบล  (2536 : 64) ที่พบวาเจตคติตอการใหบริการใสหวง
อนามัยมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานใหบริการใสหวงอนามัยในชุมชนของบุคล
กรสาธารณสุขในจังหวัดมุกดาหาร   และงานวิจัยของ  อภิญญา  โพธิ์ศรีทอง (2536 : 78) พบวา
ทัศนคติตอวิชาชีพพยาบาลสามารถทํานายพฤติกรรมการพยาบาลผูปวยสูงอายุได  
เชนเดียวกับการศึกษาของ  พงศเทพ  เกตุไสว (2544 : 139)  พบวาเจตคติตอการสงเสริม



สุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   และสอดคลองกับ
การศึกษาของ  นิลรัตนา   ชาญไววิทย (2542 : 95) พบวาเจตคติตอการเยี่ยมบานมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานเยี่ยมบานของพยาบาลสาธารณสุข  
    การไดรับอบรมงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข  พบวามีอิทธิพล
ทางบวกตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ทั้งนี้เพราะ
การอบรมเปนวิธีการพัฒนาบุคลากรที่ใชกระบวนการสรางความรูโดยใหประสบการณตรงแกผู
เขารับการอบรม   นําไปสูการปรับเปลี่ยนใหมีเจตคติที่ถูกตอง และมีการรับรูบทบาทภาระหนาที่
ในการดําเนินงานที่เหมาะสม (Bloom.  1975 : 65)  ทั้งน้ีเพราะเจตคติ  และการรับรูบทบาทที่
ถูกตองเปนคุณลักษณะสวนบุคคลที่สําคัญนําไปสูพฤติกรรมการทํางานตามเปาประสงค 
(Albanese.  1981 : 205)   จากเหตุผลดังกลาวจึงพบวาการไดรับอบรมงานเยี่ยมบานมีอิทธิพล
ตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ และผลการศึกษาคลองกับขอมูลจากการสนทนากลุม (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 126-
128) ที่วา  “ การไปอบรมทําใหไดรูอะไรใหมๆ  สามารถเอามาเปนตัวอยางเวลาเราลับมา
ทํางานของเราเองไดนะ ”  และคํากลาวที่วา (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 118-119) “ การไปอบรมก็
เหมือนกับการปดฝุนความรู...  เราจะไดรูนโยบายใหม...”  และสอดคลองกับคํากลาวที่วา 
(ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 148-150)  ที่วา “...ไปรับรูนโยบาย  รูวิถีการนําไปใช  หรือปฏิบัติอยาง
ถูกตองสําคัญมาก...”  และสอดคลองกับผลการศึกษาของ  นิลรัตนา  ชาญไววิทย (2542 : 95) 
พบวาการเยี่ยมบานมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลการดําเนินงานเยี่ยมบานของ
พยาบาลสาธารณสุข  เชนเดียวกับผลการวิจัยอีกหลายเรื่องที่พบวาการฝกอบรมมีอิทธิพล
ทางบวกตอพฤติกรรมการดําเนินงาน   ดังผลการวิจัยของ วิสาข   ศุภผล (2536 : 148) พบวา
การฝกอบรมมีอิทธิพลตอประสิทธิผลการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของบุคลากรสาธารณสุข
ระดับตําบล  สอดคลองกับผลการศึกษาของ  จุรีภรณ   ไถบานถวย (2543 : 74)   สมลักษณ    
สุวรรณมาลี (2539 : 48)   พบวาการไดรับการฝกอบรมมีอิทธิพลทางบวกตอการดําเนินงาน
สรางเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขในชุมชน  

   ประสบการณการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข  พบวาไมมีอิทธิพล
ตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ซึงไมสอดคลองกับ
แนวคิดความสามารถในการบรรลุเปาหมายของ สเตียร (Steers.  1977 : 7)ที่พบวา
ประสบการณในการปฏิบัติมีอิทธิพลตอความสามารถในการบรรลุเปาหมายขององคกร  สาเหตุ
ที่ไมพบอิทธิพลของประสบการณการเยี่ยมบานที่มีตอการดําเนินงานเยี่ยมบานอาจเปนเพราะ
บุคลากรสาธารณสุขไดรับการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในการเยี่ยมบานซึ่ง
เปนสวนหนึ่งของหลักสูตรที่ใชในการผลิตบุคลากรสายสุขภาพ  จากประสบการณดังกลาวนาจะ
ทําใหบุคลากรสาธารณสุขไดรับประสบการณที่ไมแตกตางกัน   ถึงแมวาจะมีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานเยี่ยมบานที่แตกตางกันภายหลังสําเร็จการศึกษาก็ตาม  ทั้งน้ีเพราะประสบการณที่จะ



มีผลตอผลการปฏิบัติงานนั้นตองเปนประสบการณที่ไดรับความสําเร็จ (Bandura.  1986 : 32)   
ดังน้ันบุคลากรสาธารณสุขที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานเยี่ยมบานมานานหรือมีประสบการณการ
เยี่ยมบานมากอาจไมไดหมายความวาจะมีผลการดําเนินงานเยี่ยมบานที่ดีเสมอไป  ซ่ึงไม
สอดคลองกับผลการศึกษาของ สุมณฑา  สิทธิพงศสกุล (2527 : 94) นิลรัตนา  ชาญไววิทย 
(2542 : 93) ที่พบวาประสบการณการเยี่ยมบานมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานของพยาบาลสาธารณสุข  และผลการวิจัยอ่ืนๆ ที่พบวาประสบการณการ
ปฏิบัติงานมีอิทธิพลทางบวกตอพฤติกรรมการปฏิบัติงาน  ดังเชนผลการวิจัยของ  โอนีล (O’ 
Neal.  1987 : 3269-A) ที่พบวา  ประสบการณการทํางานเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลงาน  
ผลผลิต  และความสําเร็จในการปฏิบัติงานของหัวหนาภาควิชา   และผลการศึกษาของ บุปผา  ศิ
ริรัศมี  และ บุญเลิศ  เลี้ยวประไพ (2531 : 105-110)  ทําการประเมินความรู  ทัศนคติ  ทักษะ  
และผลการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบล  พบวาผูที่มีประสบการณในการ
ปฏิบัติงานระดับตําบลนานกวา  10  ปขึ้นไป จะมีผลการปฏิบัติงานดีกวาผูที่มีประสบการณนอย
กวา สวนสุเมธ  ทิพยชาติ (2533 : 79)  อนงคนารถ  คงคานอย (2538 : 118) พบวาประสบการณ
ในการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานดานการสงเสริม
สุขภาพ และความพรอมในการใหคําปรึกษาในชุมชน   เชนเดียวกับการศึกษาของ ไดเออร 
(Dyer.  1972 : 294) พบวาประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาล   สอดคลองกับการศึกษาของ ยศวรรณ   นิพัฒนศิริผล (2541 : 68)  พบวา
ประสบการณในการทํางานในหอผูปวยหนักมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ      
 
 
   2.2  ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขกลุมความสามารถและการรับรู 
    สมมติฐานขอที่ 2  ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขกลุมความสามารถ
และการรับรูไดแก  มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  การรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน  และการ
รับรูความสามารถของตนเองในการเยี่ยมบาน  มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตาม
แนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
    จากผลการศึกษาพบวา   ปจ จัยระดับบุคลากรสาธารณสุขกลุม
ความสามารถและการรับรูคือ  การมีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  และการรับรูความสามารถ
ในการเยี่ยมบานมีอิทธิพลทางบวกตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตาม
แนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  กลาวคือบุคลากรสาธารณสุขที่มีมนุษยสัมพันธที่ดีใน
การเยี่ยมบานจะสงผลใหมีผลการดําเนินงานเยี่ยมบานที่ดี   และบุคลากรสาธารณสุขที่มีการรับรู
ความสามารถของตนเองในการเยี่ยมบานสูงจะสงผลใหมีผลการดําเนินงานเยี่ยมบานที่ดี  สวน



การรับรูบทบาทในการเยี่ยมบานไมมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข 
    การมีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข  พบวามี
อิทธิพลทางบวกตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ทั้งน้ี
เพราะบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบลตองทํางานใกลชิดกับประชาชน  โดยเฉพาะการออกไป
ปฏิบัติงานที่บานของประชาชนในชุมชนโดยที่เจาของบานไมไดเชิญลวงหนา  จึงตองอาศัย
ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพหรือมนุษยสัมพันธที่ดีเปนกุญแจนําไปสูความศรัทธา 
ประชาชนเกิดความไววางใจ   และปฏิบัติตามคําแนะนําดวยความสมัครใจ (เสริมศักดิ์  วิศาลา
ภรณ.  2522 : 128 ; วชิระ  บถพิบูลย.  2546 : 30 ; วิจิตร  ศรีสุพรรณ และคณะ.  2545 : 43 ; 
อรชร ณ ระนอง.  2545 : 94 ; พงพิสุทธิ์ จงอุดมสุข และคณะ.  2542 : 22)  นําไปสูการสรางเสริม
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  สอดคลองกับแนวคิดดานการจัดการกับพฤติกรรมการทํางาน
ของอัลบานีส (Albanese.  1981 : 203)  และแนวคิดความสามารถในการบรรลุเปาหมายของ 
สเตียร (Steers.  1977 : 113) ที่พบวาความสามารถและทักษะเฉพาะตัวในการติดตอสื่อสาร
สรางสัมพันธภาพจะเปนตัวชวยกําหนดสมรรถนะของบุคคลในการทํางานเพ่ือองคการ  จาก
เหตุผลดังกลาวจึงพบวาการมีมนุษยสัมพันธของบุคลากรสาธารณสุขมีอิทธิพลทางบวกตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   และสอดคลองกับการศึกษา
ขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข  (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 250-253) ที่วา 
“ เม่ือเราทํางานในชุมชนอยางแรกที่ตองทําเลยก็คือตองเขากับคนในชุมชนใหได    เราเปนคน
มาจากที่อ่ืนมาบอกใหเขาทําโนนทํานี่เขาไมเชื่อหรอก ตองทําใหเขาไววางใจกอน...”  และ
สอดคลองกับการสนทนากลุมหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ (ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 226-229) 
ที่วา “...เราตองรูจักวางตัว เขากับคนใหเปน  ถาทําดีแลวการทํางานก็สบายพูดอะไรเขาก็ให
ความรวมมือ...”และสอดคลองกับผลการศึกษาของ นิลรัตนา  ชาญไววิทย (2542 : 96)  พบวา
มนุษยสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานเยี่ยมบานของพยาบาลสาธารณสุข   
เชนเดียวกับผลงานวิจัยอีกหลายเรื่องที่ทําการศึกษาพบวาการมีมนุษยสัมพันธมีความเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน  ดังเชนการศึกษาของ ปทมา  ใจเพ็ชร  (2534 : 76) พบวามนุษย
สัมพันธมีความสัมพันธกับทักษะการคิดของพยาบาลหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย  กระทรวง
สาธารณสุข ที่สงผลตอการปฏิบัติการพยาบาล   สอดคลองกับผลการศึกษาของ ภาศิษฎา   ออน
ดี (2539 : 82)  เบญจวรรณ   นันทชัย (2534 : 77-78) เจียมจิต   จุดาบุตร (2539 : 89)  จินดา
รัตน   ทองประไพ (2539 : 99-100)  ภคินี ศรีสารคาม (2538 : 88)  พบวามนุษยสัมพันธมี
ความสัมพันธกับระดับความสามารถของพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลในการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอ   และผลการศึกษาของ จํารัส   ชูวงศ (2541 : 85-86) 
พบวาสัมพันธภาพในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงาน
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ   



    การรับรูความสามารถในการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข พบวามี
อิทธิพลทางบวกตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ทั้งน้ี
เพราะคนสวนใหญมักไมคอยปฏิบัติใหดีที่สุดถึงแมวาจะรูวาตองปฏิบัติอะไร  อยางไรบาง  ถา
เขาไมเชื่อวาตนมีความสามารถที่จะกระทําได  จะมีผลตอการเลือกกิจกรรม  การใชความ
พยายาม  ความอดทนในการทํางาน  การรับรูความสามารถของตนเองจึงเปนตัวกําหนดที่สําคัญ
ตัวหน่ึงในการกระทําของบุคคลที่จะนําไปสูผลที่พึงปรารถนา  โดยมีองคประกอบที่สําคัญ  2 
ประการคือ  ความคาดหวังในความสามารถ (Efficacy Expectation) และความคาดหวังใน
ผลลัพธ (Outcome   Expectation) ถาบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนสูงและมีความ
คาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้นสูงเชนเดียวกัน  บุคคลนั้นจะมีแนวโนมที่จะตัดสินใจกระทํา
พฤติกรรมแนนอน  แตในทางตรงกันขามถาบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนต่ําและมีความ
คาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้นต่ําเชนเดียวกัน บุคคลมีแนวโนมที่จะตัดสินใจไมกระทําพฤติกรรม
แนนอน (Bandura.  1977 : 191-215 ; Bandura.  1986 : 24)  และสอดคลองกับแนวคิด
ความสามารถในการบรรลุเปาหมายของสเตียร (Steers.  1977 : 113) ที่พบวาการรับรูของ
บุคคลจะเปนตัวทําใหเกิดพลังในการทํางาน   จากเหตุผลดังกลาวจึงพบวาการรับรู
ความสามารถของตนเองในการเยี่ยมบานมีอิทธิพลทางบวกตอการดําเนินงานเย่ียมบานของ
บุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  และสอดคลองกับการศึกษา
ขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 185-187) ที่วา  
“  ถาเรารูวาเราทําไดสิ่งน้ันก็ไมใชเรื่องยากสําหรับเรา ... แถมยังอยากทํางานที่ทาทายมากขึ้น ” 
และสอดคลองกับการศึกษาของ    นิลรัตนา ชาญไววิทย (2542 : 99) พบวาการรับรู
ความสามารถในการเยี่ยมบานมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลการดําเนินงานเยี่ยมของ
พยาบาลสาธารณสุข  เชนเดียวกับผลการวิจัยอ่ืนๆ ที่พบวาการรับรูความสามารถของตนเองมี
ความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน   ดังผลการศึกษาวิจัยของวัลภา  สบายยิ่ง.  (2542 : 
106)  พบวาการรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการทํางานโดยสงผล
ทางตรงตอผลการปฏิบัติงาน  สอดคลองกับการศึกษาของ  หฤทัย   ทบวงษศรี (2544 : 76)  
อุบล   ไตรถวิล (2544 : 129) พบวาการรับรูความสามารถของบุคลากรสาธารณสุขมี
ความสัมพันธทางบวกกับการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ   
   การรับรูบทบาทในการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข พบวาไมมี
อิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   ไมสอดคลอง
กับแนวคิดดานการจัดการกับพฤติกรรมการทงานของ อัลบานีส (Albanese.  1981 : 204) และ
แนวคิดความสามารถในการบรรลุเปาหมายของ สเตียร (Steers.  1977 : 113) ที่พบวาการรับรู
บทบาทจะทําใหบุคคลมีความชัดเจนในสิ่งที่ตองปฏิบัติ  เกิดการยอมรับ  มีความเขาใจใน
เปาหมาย   สงผลใหมีความทุมเทในการทํางาน  สาเหตุที่ไมพบอิทธิพลของการรับรูบทบาทใน
เยี่ยมบานที่มีตอการดําเนินงานเยี่ยมบานอาจเปนเพราะการปฏิรูประบบบริการสุขภาพไดมีการ



ตั้งเปาหมายในการดําเนินงานไวอยางชัดเจน  โดยกําหนดใหกลุมเปาหมายดานการสรางเสริม
สุขภาพ  ไดรับบริการตามเกณฑมาตรฐานไมนอยกวารอยละ  80  ในปที่ 1  รอยละ 90 ในปที่ 
2  และเพิ่มเปนรอยละ 95 ในปที่  5  ทั้งน้ีตองมีการใหบริการอยางตอเน่ืองแกประชาชน
กลุมเปาหมายโดยการเยี่ยมบานไมนอยกวารอยละ  70   ในปแรก รอยละ  80  ในปที่  2  และ
รอยละ  90  ในปที่ 5  จากการกําหนดเปาหมายที่ชัดเจนนําไปสูการวางแผนการปฏิบัติงานโดย
หนวยงานระดับกระทรวงและระดับจังหวัด  เพ่ือใหบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบลที่ปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการปฐมภูมิปฏิบัติ   ทําใหการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขตองดําเนินไปตาม
แผนที่มีการกําหนดมาใหเพ่ือสนองนโยบายและเปาหมายที่กําหนดไวมากกวาการปฏิบัติงานที่
เกิดจากการรับรูบทบาทที่แทจริงแลวนํามาวางแผนใหสอดคลองกับสภาพวิถีชีวิตของสังคมใน
พ้ืนที่รับผิดชอบ   จากเหตุผลดังกลาวจึงพบวาการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบานของบุคลากร
สาธารณสุขระดับตําบลไมมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ซ่ึงไมสอดคลองกับผล
การศึกษาของ นิลรัตนา  ชาญไววิทย (2542 : 98)  พบวาการรับรูบทบาทการเยี่ยมบานของ
พยาบาลสาธารณสุขมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานเยี่ยมบาน  และผลการศึกษา
อ่ืนๆ ที่พบวาการรับรูบทบาทหรือความคลุมเครือในบทบาทมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงาน  ดังเชนผลการศึกษาของ อรทัย  วรากรวรวุฒิ  (2530 : 72)  ยืนยง  ไทยใจดี  (2537 : 
61)  ยศวรรณ    นิพัฒนศิริผล  (2541 : 69)  ที่พบวาความคลุมเครือในบทบาทมีความสัมพันธ
ทางลบกับพฤติกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผูปวยหนัก  สอดคลองกับ
การศึกษาของ อรอนงค   คีรีโชติ (2541 : 74) ทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการใหบริการดูแล
หลังคลอดของเจาหนาที่ระดับตําบลเขต 12  พบวาการรับรูบทบาทมีความสัมพันธเชิงนิมานกับ
ผลการปฏิบัติงาน  และผลการศึกษาของ  วิรัต   ปานศิลา (2542 : 110) พบวาความคลุมเครือใน
บทบาทสามารถทํานายพฤติกรรมการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลได    
 
 3.  ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
  การอภิปรายผลการวิจัยเกี่ยวกับอิทธิพลของตัวแปรระดับหนวยบริการปฐมภูมิใน
แตละตัวแปรที่มีตอตัวแปรตามการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทาง
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ไดเสนอตามลําดับของกลุมตัวแปรละตามสมมติฐาน  ดังน้ี 
 
   3.1  ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมลักษณะหนวยบริการ 
    สมมติฐานขอที่ 3  ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนลักษณะของ
หนวยงาน  ไดแก  ขนาดของหนวยบริการปฐมภูมิมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเย่ียมบานตาม
แนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพหลังจากที่ไดปรับอิทธิพลของปจจัยระดับบุคลากร
สาธารณสุขแลว 



    จากผลการศึกษาพบวา ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมลักษณะ
หนวยบริการ  คือขนาดหนวยบริการปฐมภูมิมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากร
สาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  กลาวคือบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิขนาดใหญจะมีผลการดําเนินงานเยี่ยมบานดีวาบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิขนาดเล็ก 
   ขนาดของหนวยบริการปฐมภูมิ  พบวามีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยม
บานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ทั้งน้ีเพราะขนาดของ
หนวยบริการสาธารณสุขเปนสวนสําคัญที่ทําใหเกิดการกําหนดรูปแบบของการดําเนินงานที่
แตกตางกันออกไป  กลาวคือในหนวยบริการปฐมภูมิขนาดใหญที่มีประชากรในเขตรับผิดชอบ
จํานวนมากจะไดรับการสนับสนุนอัตรากําลังมากกวาหนวยบริการขนาดเล็ก  และมีบุคลากรจาก
โรงพยาบาลชุมชนมารวมในการออกปฏิบัติงานเยี่ยมบานมากกวาหนวยบริการปฐมภูมิขนาด
เล็กที่มีจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบนอยวา (ฉัตร  เสกสรรควิริยะ และคณะ.  2542 : 32) 
มีผลตอการทํางานเปนทีม  ขวัญกําลังใจ  และทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงานเยี่ยมบาน  
นอกจากนี้เม่ือปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพยังทําใหเกิดการเรียนรูทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
ที่ถือวาเปนการไดรับประสบการณตรงมาชวยพัฒนาการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดความสามารถในการบรรลุเปาหมายของ สเตียร (Steers.  1977 : 112)  ที่พบวาขนาด
ขององคการซึ่งเปนลักษณะขององคการนั้นเปนตัวแปรที่มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมของคนใน
องคการที่นําไปสูความสําเร็จของงาน  จากเหตุผลดังกลาวจึงพบวาขนาดของหนวยบริการปฐม
ภูมิมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพและยังสอดคลองกับการศึกษาขอมูลจากการสนทนากลุมของบคลากรสาธารณสุข
ที่วา  “ ในที่ใหญตามกรอบมีคนมาก… ยังมีคนจากโรงพยาบาลมาชวยงานมันก็ตองดีกวาอยู
แลว  เวลาทําเปนทีมก็สนุก  ไดความรู  ชาวบานเขาก็เชื่อหมอมากกวา ” (ภาคผนวก ค บรรทัด
ที่ 26-29)  เชนเดียวกับการสนทนากลุมของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ (ภาคผนวก ง บรรทัด
ที่ 15-18) ที่วา “สถานีอนามัยขนาดใหญทั้งงบประมาณ   ยานพาหนะมีสนับสนุนใหออกทํางาน
เพียงพอ มีเครื่องอํานวยความสะดวกครบครัน  ก็สงผลใหการทํางานงายขึ้น...” และสอดคลอง
กับผลการวิจัยหลายเรื่องที่พบวาขนาดขององคการมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการทํางาน  
ดังเชนผลการศึกษาของ  ไพเราะ  ไตรติลานันท (2534 : 84) จิตรกร  วิเศษ (2542 : 32) พบวา
ขนาดของสถานีอนามัยมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมของเจาหนาที่
สาธารณสุข   และผลการศึกษาของ หาญพล  ศิริชัยประภา (2543 : 89) พบวาขนาดของหนวย
บริการสาธารณสุขมีอิทธิพลตอความพึงพอใจในงานที่สงผลตอการดําเนินงานของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบล  
 
   3.2  ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมการบริหารจัดการ 



     สมมติฐานขอที่ 4  ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมการบริหาร
จัดการไดแก  ประสบการณการปฏิบัติงานบริหาร  พฤติกรรมการตัดสินใจ  และการนิเทศงาน
ภายในหนวยบริการมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพหลังจากที่ไดปรับอิทธิพลของปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขแลว 
    จากผลการศึกษาพบวา ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมการบริหาร
จัดการคือ ประสบการณการปฏิบัติงานบริหารมีอิทธิพลทางบวกตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน
ของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  กลาวคือหัวหนาหนวย
บริการปฐมภูมิที่มีประสบการณการบริหารงานมากจะสงผลใหบุคลากรสาธารณสุขมีผลการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานที่ดี   สวนพฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหาร  และการนิเทศงานภายใน
หนวยบริการปฐมภูมิพบวาไมมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข
ตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
    ประสบการณการปฏิบัติงานบริหารของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ 
พบวามีอิทธิพลทางบวกตอการดําเนินงานเย่ียมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ทั้งน้ีเน่ืองจากบุคคลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานบริหารมากจะทํา
ใหมีความชํานาญเพิ่มสูงขึ้น รูจักวิธีการแกไขปญหาที่มีความเหมาะสมในสถานการณที่แตกตาง
กันออกไปสงผลตอความสําเร็จในการปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะงานสาธารณสุขที่มีปญหาความ
ตองการที่หลากหลายแตกตางกันตามภาวะของโรคและบริบททางสังคม  ดังนั้นการที่บุคลากร
สาธารณสุขจะปฏิบัติงานไดดีจึงตองอาศัยหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิที่มีประสบการณในการ
บริหารงานคอยใหคําแนะนํา  ใหความชวยเหลือในการแกไขปญหาอุปสรรค และคอย
ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานใหเปนไปตามเปาหมายที่วางไว  สอดคลองกับแนวคิดดานการ
จัดการกับพฤติกรรมการทํางานของ  อัลบานีส (Albanese.  1981 : 204)    และแนวคิด
ความสามารถในการบรรลุเปาหมายของ สเตียร (Steers.  1977 : 8) ที่พบวาตัวแปรดาน
ประสบการณการทํางานเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลงาน   ผลผลิต   และความสําเรจ็ในการ
ปฏิบัติงาน   จากเหตุผลดังกลาวจึงพบวาประสบการณการปฏิบัติงานบริหารมีอิทธิพลตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   
สอดคลองกับการศึกษาขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบลที่วา “ หัว
หนาที่ทํางานมานานรูจักบริหารคน  บริหารงาน  บริหารเวลา  คอยใหกําลังใจ ใหตําแนะนํา
แกปญหาก็จะชวยใหลูกนองมีแรงทํางาน... ” (ภาคผนวก ค บรรทัดที่  70-71)  และสอดคลอง
กับผลการวิจัยอีกหลายเรื่องที่พบวาระยะเวลาในการทํางานหรือประสบการณการปฏิบัติงานมี
ความเกี่ยวของกับผลการปฎิบัติงาน ดังการศึกษาของ อัลคอรบ (ไพเราะ   ไตรติลานันท.  
2543 : 85 ; อางอิงจาก  Alkherb.  1996.  Journal of Research and development in 
Education.) พบวาระยะเวลาและประสบการณในการบริหารงานของครูใหญเพียงตัวแปรเดียวที่
มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของงาน    สอดคลองกับการศึกษาของ  โอนีล (O’ Neal.  1987 : 



3269-A)  พบวาประสบการณการทํางานเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลงาน  และความสําเร็จ
ในการปฏิบัติงาน   เชนเดียวกับการศึกษาของ  สมพร   อิทธิเดชพงศ (2530 : 64)  สาคร   ใจ
พยอม (2531 : 103)  ปลายมาศ    ขุนภักดี  (2533 : 98)  ไพเราะ   ไตรติลานันท (2543 : 85)  
และยอดเยี่ยม  แสงรัตนกุล (2535 : 147)  พบวาประสบการณงานบริหารของหัวหนาสถานี
อนามัย และหัวหนาหนวยงานมีอิทธิพลตอการดําเนินงานสาธารณสุขในชุมชน  
      พฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหาร  พบวาไมมีอิทธิพลตอการดําเนินงาน
เยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   ทั้งนี้เพราะ
พฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหารที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานเยี่ยมบานสวนใหญจะเกิดขึ้น
ในขั้นตอนของการจัดทําแผนคําของบประมาณสนับสนุน  และการจัดทําโครงการที่มีการประชุม
รวมกันของบุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  สวนในขั้นตอนของการ
ดําเนินงานที่ตองจัดทําแผนปฏิบัติการ   และการวางแผนแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการ
เยี่ยมบานโดยตรงที่เปนสวนสําคัญที่นําไปสูผลสําเร็จของการดําเนินงานเยี่ยมบานนั้น  ผูปฏิบัติ
คือบุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานเยี่ยมบานในแตละพ้ืนที่จะเปนผูดําเนินการเองเปนสวน
ใหญ   ทั้งน้ีเพราะเปนผูที่อยูใกลชิดชุมชน   รูสภาพที่แทจริง  และความตองการของประชาชน
มากวาหัวหนา  จากเหตุผลดังกลาวจึงพบวาพฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหารไมมีอิทธิพลตอ
การดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
หนวยงาน  ซ่ึงไมสอดคลองกับแนวคิดความสามารถในการบรรลุเปาหมายของ สเตียร (Steers.  
1977 : 7) ที่พบวาการบริหารงานและการตัดสินใจเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการ
ดําเนินงานและการบรรลุเปาหมายขององคการ  และไมสอดคลองกับผลการวิจัยอีกหลายเรื่องที่
ทําการศึกษาพบวาพฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหารมีความเกี่ยวของกับผลการปฏิบัติงาน  
ดังเชนการศึกษาของ  ซิลวา (Silva.  1996 : abstract) ไดศึกษาผลของการตัดสินใจแบบมีสวน
รวมที่มีตอขวัญกําลังใจในการทํางานของครูและผลการเรียนรูของนักเรียน  พบวาการมีสวนรวม
ในการตัดสินใจวางแผนดําเนินงานของครูมีความสัมพันธทางบวกกับขวัญ  กําลังใจ  และผลการ
เรียนรูของนักเรียน สอดคลองกับผลการศึกษาของ จันทรานี   สงวนนาม (2533 : 140-143) 
ประสิทธิ์   สาระสันต (2542 : 100-101) ที่ศึกษาคุณลักษณะบางประการของผูบริหารที่สัมพันธ
กับความสําเร็จของโรงเรียนประถมศึกษา  พบวาการตัดสินใจแบบมีสวนรวมมีความสัมพันธกับ
ความสําเร็จในการดําเนินงานของโรงเรียนประถมศึกษา  เชนเดียวกับการศึกษาของ  วีระ  ดีม่ัน 
(2541 : 67-68)  เกียรติขจร   ไพศาลนันท (2542 : 86)  พวงเพชร  วัชรอยู (2536 : 133-135) 
ทําการศึกษาพบวาหัวหนาหนวยงานที่มีพฤติกรรมการตัดสินใจแบบประชาธิปไตยโดยให
ผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการตัดสินใจมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจ  และผล
การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบล   
    การนิเทศงานภายในหนวยบริการ  พบวาไมมีอิทธิพลตอการดําเนินงาน
เยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ทั้งนี้อาจ



เน่ืองมาจากหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิตองรับผิดชอบงานจํานวนมากทั้งดานบริหารและ
บริการ  อยูในชวงรอยตอของการเปลี่ยนแปลงสูการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่ใชการสราง
เสริมสุภาพเปนกลวิธีหลักแทนการรักษาพยาบาล  ในขณะเดียวกันมีการกระจายอํานาจการ
บริหารงานทําใหหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิตองติดตอประสานงานกับหนวยงานและองคกร
ตางๆ ในชุมชนเพื่อใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงาน  มีการประชุมทั้งภายในและภายนอก
หนวยงานเปนจํานวนมาก  ทําใหเวลาสวนใหญหมดไปกับงานอื่นๆ มากกวาการตรวจสอบและ
บริหารจัดการภายใน  จากเหตุผลดังกลาวจึงพบวาการนิเทศงานภายในหนวยบริการไมมี
อิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพซึ่งผลไม 
สอดคลองกับแนวคิดความสามารถในการบรรลุเปาหมายของ สเตียร (Steers.  1977 : 8) ที่
พบวาการบริหารงานและการตัดสินใจเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดําเนินงาน
และการบรรลุเปาหมายขององคการ  และไมสอดคลองกับผลการวิจัยอีกหลายเรื่องที่ผล
การศึกษาพบวาการนิเทศงานมีความเกี่ยวของกับผลการปฏิบัติงาน    ดังเชนการศึกษาของ  
อนงค    สาธรสุทธิ์  (2531 : 86)  พบวาการนิเทศงานมีผลตอการปฏิบัติงานเฝาระวังและติดตาม
ทางโภชนาการเด็กทารกและวัยกอนเรียน  สอดคลองกับการศึกษาของ ชราพร  แสนบล 
(2536 : 84)  พบวาการนิเทศงานของหัวนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานการ
พยาบาลและผลการศึกษาของ จิตรกร  วิเศษ (2542 : 105)   จุรีภรณ   ไถบานถวย  (2543 : 83) 
ที่พบวาการนิเทศงานในหนวยงานมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของจาหนาที่
สาธารณสุข    
 4.  ปฏิสัมพันธขามระดับที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
  การอภิปรายผลการวิจัยเกี่ยวกับอิทธิพลของปฏิสัมพันธขามระดับที่มีตอตัวแปร
ตามการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ  ตามสมมติฐานมีผลการศึกษาดังน้ี  
  สมมติฐานขอที่ 5  ปฏิสัมพันธของการนิเทศงานในหนวยบริการปฐมภูมิกับการ
รับรูความสามารถของตนเองในการเยี่ยมบาน มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของ
บุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ หลังจากที่ไดปรับอิทธิพลของ
ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขและปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ แลว 
  สมมติฐานขอที่ 6  ปฏิสัมพันธของการนิเทศงานในหนวยบริการปฐมภูมิกับการ
รับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตาม
แนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ หลังจากที่ไดปรับอิทธิพลของปจจัยระดับบุคลากร
สาธารณสุขและปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ แลว 
  การศึกษาเมื่อพิจารณาผลปฏิสัมพันธขามระดับ (Cross-level  interaction 
effects)  พบวาไมปรากฏผลของปฏิสัมพันธขามระดับตามสมมติฐานที่ตั้งไวคือ ไมพบ



ปฏิสัมพันธของการนิเทศงานในหนวยบริการปฐมภูมิ (macro  level)  กับการรับรูความสามารถ
ในการเยี่ยมบาน (micro level) และไมพบปฏิสัมพันธของการนิเทศงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 
(macro  level) กับการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน (macro level) ที่มีอิทธิพลตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข   ทั้งนี้เพราะผลการศึกษาในระดับบุคลากร
สาธารณสุขไมพบอิทธิพลของการรับรูบทบาทที่มีตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  อาจเปนเพราะ
การรับรูบทบาทและการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบานมีความสัมพันธหรือคาบเกี่ยวกันสูง  
กลาวคือบุคลากรสาธารณสุขที่มีการรับรูความสามารถสูงยอมมีการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน
สูงดวย   ตัวแปรที่มีลักษณะรวมกันดังกลาวทําใหไมเปนอิสระตอกันสงผลตออํานาจการทดสอบ 
(Snijners; & Bosker.  1999 : 16-22)  จึงไมพบอิทธิพลของการรับรูบทบาทที่มีตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบาน  นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาตัวแปรการนิเทศงานในหนวยงานซึ่งเปน
ตัวแปรระดับหนวยบริการปฐมภูมิไมมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน จากเหตุผลดังกลาว
จึงทําใหไมพบปฏิสัมพันธขามระดับตามสมมติฐานที่ตั้งไว   ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ  
ยอดเยี่ยม   แสงรัตนกุล (2535 : 148) ที่พบวาการนิเทศงานมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรู
ความสามารถและการรับรูบทบาทในการบริหารทรัพยากรในสถานีอนามัยเขต  1   และผลจาก
การศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุขสะทอนใหเห็นวา
ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิตัวแปรประสบการณการปฏิบัติงานบริหารสงผลตอปจจัยระดับ
บุคลากรสาธารณสุขตัวแปรการมีมนุษยสัมพันธในการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ดังคํากลาวจาก
การสนทนากลุมที่วา  “ อยูกับหัวหนาใหมเวลาทํางานก็ตองคิดแกไขปญหาเอง ...  แตมาอยูที่น่ี
พ่ีเขาเปนหัวหนามานาน ... พาออกไปตามบานแนะนํากับคนในชุมชน  สอนวิธีการทํางาน  การ
พูดคุย  การวางตัว  การเขากับชาวบาน... ” (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 72-75) จากขอคนพบ
ดังกลาวทําใหผูวิจัยตั้งสมมติฐานชั่วคราวเพื่อนําไปตรวจสอบทางสถิติ   ผลจากการศึกษาพบวา
ประสบการณปฏิบัติงานบริหาร (macro  level) สงผลตอการมีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบานทีมี่
ผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข  อาจเปนเพราะหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิที่มีประสบการณปฏิบัติงานบริหารมากกวามีโอกาสเขารับการพัฒนาศักยภาพตามแผน
ที่สํานักงานสาธารณสุขเขตกําหนดไวสําหรับผูบริหารคือ การบริหารจัดการบุคลากรในองคกร    
ภาวะผูนํา  การสรางทีมงาน  การสรางมนุษยสัมพันธกับผูรวมงาน และไดเรียนรูถึงปญหา
อุปสรรคพรอมทั้งแนวทางการแกไขปญหาภายในหนวยงานที่สั่งสมมาตลอดระยะเวลาการเปน
ผูบริหารมากกวาผูที่มีประสบการณปฏิบัติงานบริหารนอยกวา  ทําใหเกิดตัวแบบที่ดีแกบุคลากร
สาธารณสุข  นําไปสูการเลียนแบบและการปฏิบัติที่ดีตอประชาชนในชุมชนขณะปฏิบัติหนาที่   
จากเหตุผลดังกลาวจึงพบวา ประสบการณการปฏิบัติงานบริหารของหัวหนาหนวยบริการปฐม
ภูมิมีอิทธิพลตอการมีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบานที่มีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของ
บุคลากรสาธารณตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 



  สรุปไดวา  ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข  และปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิมี
อิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  โดยปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขกลุมคุณลักษณะสวน
บุคคล  คือ  เจตคติตอการเยี่ยมบาน  การอบรมงานเยี่ยมบาน และในกลุมความสามารถและการ
รับรูคือ  มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  การรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน  มีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .001  สวนปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมลักษณะหนวยบริการปฐมภูมิ  
คือ  ขนาดหนวยบริการ  และกลุมการบริหารจัดการ  คือ ประสบการณการบริหาร  มีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .001  และพบปฏิสัมพันธขามระดับในชุดของตัวแปรระดับหนวยบริการปฐม
ภูมิกลุมการบริหารจัดการ  คือ  ประสบการณปฏิบัติงานบริหาร  สงผลตอชุดของตัวแปรระดับ
บุคลากรสาธารณสุขกลุมความสามารถและการรับรู  คือมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  มีผลตอ
การดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  
 
 
ขอเสนอแนะ 
 1.  ขอเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใช 
  การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี  พบวาในแตละตวัแปรในแตละระดับที่เกี่ยวของกับผลการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานของบคุลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ จะมี
ตัวแปรที่มีความโดดเดนแตกตางกันออกไป ดังน้ันการนําเสนอขอเสนอแนะในการนํา
ผลการวิจัยไปใชผูวิจัยจึงแยกออกเปน 2  ระดับ  คือระดับบุคคลากร  และระดับองคกร  
ดังตอไปน้ีคือ 
  1.1  ขอเสนอแนะในระดับบุคลากร 
  ผลการศึกษาครั้งนี้ พบอิทธิพลของตัวแปรระดับบุคลากรสาธารณสุขทั้งใน
สวนที่เปนคุณลักษณะสวนบุคคล  ความสามารถและการรับรูที่มีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน
ของบุคลากรสาธารณสุข  คือเจตคติตองานเยี่ยมบาน  การอบรมงานเยี่ยมบาน  การมีมนุษย
สัมพันธในการเยี่ยมบาน  และการรับรูความสามารถของตนเองในการเยี่ยมบาน  โดยพบวาตัว
แปรการอบรมงานเยี่ยมบานมีขนาดอิทธิพลสูงที่สุดเม่ือเปรียบเทียบกับตัวแปรอ่ืนๆ คืออยูใน
ระดับปานกลางซึ่งมีผลมากพอตอการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินงานเยี่ยมบานของ
บุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ  ดังนั้นหนวยงานในระดับจังหวัด  ระดับเขต  และ
ระดับกระทรวงควรนํากระบวนการฝกอบรมมาใชพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการ
ดําเนินงานเยี่ยมบาน  สําหรับการวางแผนพัฒนาบุคากรสามารถแบงไดเปน  2  ระยะ  คือ 
  การวางแผนพัฒนาบุคลากรในระยะสั้น    การวางแผนในระยะนี้สามารถที่จะ
ดําเนินการไดทันทีโดยการจัดอบรมเพื่อใหบุคลากรสาธารณสุขที่กําลังปฏิบัติงานอยูมีความรูที่
ถูกตองและเพิ่มพูนทักษะในสวนของวิชาความรู  เทคนิคใหมๆ  และวิธีการสรางมนุษยสัมพันธ
เพ่ือการทํางานในชุมชน  สิ่งเหลานี้จะชวยใหบุคลากรสาธารณสุขมีความรูในงานเยี่ยมบาน  



รับรูในบทบาทหนาที่  รับรูความสามารถของตนเอง  มีเจตคติที่ดีตองานเยี่ยมบาน  และมีความ
ม่ันใจในการปฏิบัติงานเยี่ยมบานเพื่อการมีสุขภาวะที่ดีของประชาชนในชุมชน  
  การวางแผนพัฒนาบุคลากรของสายการผลิตในระยะยาว  เปนการวางแผนที่
มุงเนนการพัฒนาบุคลากรสายสุขภาพในสถาบันการศึกษาดวยการปรับปรุงหลักสูตรให
สอดคลองกับนโยบายและสภาพการณของสังคม  โดยเนนการเรียนการสอนที่เพิ่มระยะเวลาใน
การฝกทักษะภาคปฏิบัติในชุมชน  ทั้งน้ีเพ่ือใหนักศึกษาไดเรียนรูวิถีชุมชน   การคนหาปญหา
และวางแผนแกไขปญหาที่เหมาะสมกับสภาพทองถิ่นและการดํารงชีวิต   เรียนรูวิธีการติดตาม
เยี่ยมและใหการพยาบาลผูปวยที่บาน  สิ่งตางๆ เหลานี้จะชวยเสริมสรางประสบการณตรงที่ไม
สามารถเรียนรูไดจากตําราหรือในหองเรียน  สรางเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติงานในชุมชน  ฝกการ
สรางมนุษยสัมพันธ  การติดตอประสานงานเพื่อเตรียมความพรอมบุคลากรสายสุขภาพที่จะออก
สําเร็จการศึกษาใหมีความสามารถในปฏิบัติงานเยี่ยมบานไดอยางมีประสิทธิภาพ    
  การวางแผนพัฒนาบุคลากรระหวางประจําการในระยะยาว  เปนการวางแผน
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่อยูระหวางการปฏิบัติงาน  โดยการจัดทําหลักสูตร
ฝกอบรมระยะสั้นใหกับบุคลากรสาธารณสุขทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ   เพ่ือการฟนฟูความรู
ในการดําเนินงานเยี่ยมบาน  รับทราบเทคนิคและวิธีการใหมๆ เพ่ือนํามาประยุกตใชใน
ปฏิบัติงาน  อีกทั้งยังชวยเสริมสรางความมั่นใจและเจตคติที่ดีตอการดําเนินงานเยี่ยมบานไดอีก
ทางหนึ่ง 
 
 
 1.2  ขอเสนอแนะในระดับองคการ   
  ผลการศึกษาครั้งน้ี  พบอิทธิพลของตัวแปรระดับองคการหรือหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  ทั้งในสวนที่เปนคุณลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิ และการบริหารจัดการที่มีผลตอ
การดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข  คือขนาดของหนวยบริการ  และ
ประสบการณบริหารของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  โดยพบวาตัวแปรประสบการณบริหารมี
ขนาดอิทธิพลสูงที่สุดเม่ือเปรียบเทียบกับตัวแปรอ่ืนๆ คืออยูในระดับปานกลางซึ่งมีผลมากพอ
ตอการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขในหนวย
บริการปฐมภูมิ  ดังนั้นหนวยงานในระดับจังหวัด  ระดับเขต  และระดับกระทรวงควรนําผลที่ได
จากการศึกษามาใชเปนแนวทางการพัฒนาองคการ  ดังน้ีคือ 
  การพิจารณาคัดเลือกและแตงตั้งหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ   ควรนําเอา
คุณสมบัติดานความรูความสามารถ  ระยะเวลาและประสบการณดานการบริหารงาน  การผาน
การอบรมและฟนฟูความรูอยางสมํ่าเสมอในหลักสูตรผูบริหาร   การนิเทศงาน   การวางแผน
และประเมินผลการปฏิบัติงาน  การมีเสริมสรางบุคลิกภาพและภาวะผูนํามาประกอบการ
พิจารณา  เ พ่ือใหได หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิที่ มีความสามารถทั้งการบริหารคน  



บริหารงานไดเปนอยางดีเปนผลใหเกิดการบริหารจัดการแบบบูรณาการ  สอดคลองกับยุทธ
ศาสตรของจังหวัดและแนวทางการปฏิรูประบบราชการเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ   
  การวางแผนอัตรากําลัง  ควรดําเนินการจัดทําแผนขอสนับสนุนอัตรากําลัง
บุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิขนาดเล็กในสายวิชาชีพตางๆ ใหเปนไปตามเกณฑ
กรอบอัตรากําลังคนที่กระทรวงกําหนดไว  เพ่ือรองรับการยกระดับของสถานบริการ  และใน
ขณะเดียวกันตองดําเนินการฝกอบรมและศึกษาดูงานใหกับบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
หนวยบริการขนาดเล็ก  ใหมีความชัดเจนในบทบาท  มีความรู  เจตคติที่ถูกตองเพ่ือเพ่ิมขีด
ความสามารถในการดําเนินงานเยี่ยมบานใหมีความตอเน่ืองและเปนองครวมมากยิ่งขึ้น   
 
 2.  ขอเสนอแนะในการวจิัยครั้งตอไป 
 2.1   การวิจัยในครั้งน้ีทําการศึกษาอิทธิพลของตวัแปรในระดับมหภาคหรือใน
ระดับ 
หนวยบริการปฐมภูมิในกลุมตัวแปรลักษณะองคการ  และกลุมของการบริหารจัดการ
ประกอบดวยขนาดของหนวยงาน  ประสบการณการบริหารงาน  พฤติกรรมการตัดสินใจ  และ
การนิเทศงานของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิตามแนวคิดของสเตียรและอัลบานสีซึ่งยังไม
ครอบคลุมถึงแนวคิดอ่ืนๆ ที่มีอยูมากมาย จึงควรทําการศึกษาเพิ่มเติมในองคประกอบอ่ืนใหมี
ความหลากหลายมากยิ่งขึน้ เชน ตวัแปรแรงจูงใจ ตัวแปรองคประกอบดานสิ่งแวดลอม ตัวแปร
บรรยากาศในหนวยบริการปฐมภูมิที่มีความสัมพันธตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากร
สาธารณสุขทีป่ฏิบัติงาน                 
ระดับตําบล   ผลที่ไดจากการศึกษาทําใหทราบอิทธิพลของสิ่งแวดลอม  บรรยากาศในหนวย
บริการปฐมภูมิแตละประเภทเปนอยางไรอันจะนําไปสูความเขาใจลักษณะอิทธิพลของ
สิ่งแวดลอม และบรรยากาศในหนวยบริการปฐมภูมิไดชัดเจนมากยิ่งขึ้น  เปนประโยชนตอการ
นําไปวางแผนพัฒนาในระดับองคการตอไป 
 2.2   การวิจัยในครั้งนี้ทําการศึกษาอิทธิพลของตัวแปรในระดับจุลภาค หรือใน
ระดับบุคลากรสาธารณสุขในกลุมคุณลักษณะสวนบุคคล   ความสามารถและการรับรู  
ประกอบดวย  ประสบการณงานเยี่ยมบาน  เจตคติตองานเยี่ยมบาน  การอบรมงานเยี่ยมบาน  
มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  การรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน  และการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการเยี่ยมบาน ซ่ึงยังไมครอบคลุมถึงแนวคิดอ่ืนๆ ที่มีอยูมากมาย  จึงควร
ทําการศึกษาเพิ่มเติมในองคประกอบอ่ืนใหมีความหลากหลายมากยิ่งขึ้น  เชน  แรงจูงใจในการ
ปฎิบัติงานเยี่ยมบาน    การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานเยี่ยมบาน ผลของ
การศึกษาทําใหทราบอิทธิพลของแรงจูงใจ   และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบลวาเปนเชนไร  เปนประโยชนตอการ
นําไปวางแผนพัฒนาในระดับบุคลากรสาธารณสุขตอไป 



 2.3   ควรทําการศึกษาเจาะลึกเกี่ยวกับปฏิสัมพันธขามระดับ ระหวางตัวแปร
ระดับ 
หนวยบริการปฐมภูมิและระดับบุคลากรสาธารณสุขบางประการที่นาสนใจ เชน ปฏิสัมพันธขาม
ระดับระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเยี่ยมบาน ผลที่ไดทําใหทราบ
ถึงทิศทางและขนาดอิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมจากหัวหนาหนวยงานที่มีตอแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานที่สงผลตอผลการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบล  เปน
ประโยชนตอการนําไปวางแผนพัฒนาทั้งในระดับหัวหนาหนวยงานและบุคลากรสาธารณสุข
ตอไป 
 2.4  การวิจัยในครั้งน้ีศึกษากลุมตัวอยางเฉพาะที่ปฏิบัติงานในสังกัดสาธารณสุข
เขต 4  เทานั้น  จึงอาจเปนปญหาตอการตีความในเรื่องของการนําผลการวิจัยไปใช ดังนั้นใน
การศึกษาครั้งตอไปจึงควรขยายขอบเขตของการศึกษาใหครอบคลุมในระดับภาค 
 2.5  จากผลการวิจัยที่พบวา  ตัวแปรการอบรมงานยี่ยมบานมีขนาดอิทธิพลใน
ระดับปานกลางมีผลมากพอตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขในหนวย
บริการปฐมภูมิ  ดังน้ันในการศึกษาครั้งตอไปจึงควรศึกษาหารูปแบบการฝกอบรมพัฒนา
บุคลากรสาธารณสุขเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดําเนินงานเยี่ยมบาน    
 2.6  จากผลการวิจัยที่พบวา  ตัวแปรประสบการณงานบริหารมีขนาดอิทธิพลใน
ระดับปานกลางมีผลมากพอตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขในหนวย
บริการปฐม  ดังน้ันในการศึกษาครั้งตอไปจึงควรศึกษาหารูปแบบการพัฒนาศักยภาพหัวหนา
หนวยบริการปฐมภูมิในดานการบริหารงาน 
 2.7  การวิจัยในครั้งนี้อาศัยระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี  โดยการเก็บขอมูลจาก
แบบสอบถามเปนหลัก  แลวทําการศึกษาเพิ่มเติมดวยการสนทนากลุมเพ่ือนําขอมูลเชิงลึกมา
ประกอบการอภิปรายผล  แตเน่ืองจากประเด็นขอคําถามมุงหาคําตอบเฉพาะตัวแปรตามกรอบ
การวิจัยเทานั้น  ดังน้ันในการศึกษาครั้งตอไปควรทําการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อคนหาตัวแปรที่
นอกเหนือจากกรอบแนวคิด 
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ภาคผนวก  ก 
การหาคุณภาพเครื่องมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง  10   คาอํานาจจําแนกรายขอและคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับของแบบวัดพฤติกรรมการ  
     ตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 
 
 
  ขอ      คา  t 



 
  1      18.343 
  2        4.954 
  3        2.948 
  4      17.971 
  5      19.602 
  6      13.361 
  7      10.403 
  8      19.640 
  9      28.531 
  10      18.337 
  11      17.090 
  12      11.906 
  13      21.926 
  14      21.901 
  15      17.157 
 
 คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ      .894 

 
 
 
 
 
 

ตาราง 11   คาอํานาจจําแนกรายขอและคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับของแบบวัดการนิเทศงาน 
      ภายในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
 
  ขอ      คา  t 
 
  1      13.988 



  2        4.407 
  3      13.577 
  4      11.637 
  5      13.861 
  6        8.617 
  7      11.344 
  8      11.409 
  9      14.394 
  10      10.428 
  11        2.686 
  12        1.723 
  13        5.335 
  14        4.009 
  15        3.025 
 
 คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ       .875 

 
 
 

 
 
 

ตาราง  12   คาอํานาจจําแนกรายขอและคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับของแบบวัดเจตคติตอการ    
      ปฏิบัติงานเยี่ยมบาน 
 
 
  ขอ        คา  t 
 
  1        4.761 
  2        4.363 
  3        5.368 



  4        3.989 
  5        8.718 
  6      10.663 
  7        3.091 
  8      13.323 
  9        2.630 
  10      10.428 
  11        4.426 
  12        4.977 
  13        3.780 
  14        3.782 
  15        5.872 
  16        4.512 
  17        2.295 
 
 คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ       .809 

 
 
 
 

ตาราง  13   คาอํานาจจําแนกรายขอและคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับของแบบวัดการมี 
      มนุษยสัมพันธในการปฏิบัติงานเยี่ยมบาน 
 
 
  ขอ       คา  t 
 
  1      20.373 
  2      16.722 
  3      15.898 
  4        2.608 
  5      20.906 



  6      25.102 
  7      26.495 
  8      22.672 
  9      19.751 
  10      14.115 
  11      21.035 
  12      17.986 
  13      13.014 
  14      14.117 
  15      29.189 
 
 คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ       .796 

 
 

 
 
 
 
 

ตาราง  14  คาอํานาจจําแนกรายขอและคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับของแบบวัดการรับรูบทบาท 
      ในการปฏิบัติงานเยี่ยมบาน 
 
 
  ขอ       คา  t 
 
  1        3.477 
  2        4.553 
  3        4.244 
  4        2.540 
  5        7.354 
  6        3.513 
  7        2.860 



  8        7.177 
  9        4.300 
  10        3.358 
  11        5.540 
  12                    11.012 
  13                    10.503 
  14                      2.588 
  15                    17.817 
 
 คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ                     .770 

 
 
 
 
 
 
 

ตาราง  15   คาอํานาจจําแนกรายขอและคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับของแบบวัดการรับรู 
     ความสามารถในการปฏิบัติงานเยี่ยมบาน    
    
 
  ขอ       คา  t 
 
  1        7.617 
  2      12.741 
  3      12.140 
  4        7.873 
  5      15.993 
  6      27.333 
  7      16.044 
  8      15.744 
  9      14.415 



  10      18.437 
  11        5.928 
  12        9.995 
  13        6.733 
  14        7.125 
  15                    19.387 
  16                      2.734 
  17        4.762 
  18                    15.402 
  19                      7.882 
  20                    10.933 
   
 คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ       .802 

 
 

ตาราง  16  คาอํานาจจําแนกรายขอและคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับของแบบวัดการดําเนินงาน 
      การเยี่ยมบาน 
 
 
  ขอ       คา  t 
 
  1      14.767 
  2      12.316 
  3        7.982 
  4      10.457 
  5        9.450 
  6        8.719 
  7      11.583 
  8        7.740 
  9      10.315 
  10      16.301 



  11        2.534 
  12        5.395 
  13        4.938 
  14        2.184 
  15        9.007 
  16        8.816 
  17        8.468 
  18        8.861 
  19        2.184 
  20        2.538 
   
 คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ       .883 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
การตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การตรวจสอบคาเบี่ยงเบนที่ผิดปกติ 
 
                Normal Q-Q Plot of เจตคต ิ            Normal Q-Q Plot of มนุษยสัมพันธ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           Normal Q-Q Plot of รับรูบทบาท          Normal Q-Q Plot of รับรูความสามารถ 
 
 
 
 
 

 

  

 



 
 
 
 
           Normal Q-Q Plot of การตัดสินใจ                     Normal Q-Q Plot of การนิเทศ 
 
 
 
 
 
 
 

การตรวจสอบความเปนเอกพันธุของความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน 
 
 
                        Normal P-P Plot of เจตคต ิ                    Normal P-P Plot of รับรูบทบาท 
 
 

 
 
 
 
 
 
              Normal P-P Plot of มนุษยสัมพันธ          Normal P-P Plot of รับรู
ความสามารถ 
 
 
 
 
 
 

  

  

  



 
 
 
                Normal P-P Plot of การตัดสินใจ      Normal P-P Plot of การนิเทศงาน 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
ขอมูลจากการสนทนากลุม 

บุคลากรสาธารณสุข 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลการสนทนากลุมบุคลากรสาธารณสุข 
 
ผูวิจัย สวัสดีคะ  วันน้ีที่เชิญทุกทานมารวมประชุมก็เพ่ือตองการขอความ      บรรทัดที่ 1 
             คิดเห็นในเรื่องที่เกี่ยวกบัการออกปฏิบัติงานเยี่ยมบาน  
นางสาวนิด แลวพ่ีจะเอาไปทําอะไรเหรอ             
ผูวิจัย การพูดคุยในวันน้ีขอมูลที่ไดก็จะเปนสวนหนึ่งของการทําวิจัย  ซ่ึง        
 เปนสวนหนึ่งของการเรียน   และขอรับรองวาจะไมมีผลตอพวกเรา      บรรทัดที่ 
5 
นายสม พวกเราไมมีปญหาอะไรหรอกครับ ดีใจดวยซ้ําไปที่ไดมีโอกาสพูด       
 กับเขาบาง 
ผูวิจัย ถาอยางนั้นก็เริ่มกันเลยนะคะ  อยากใหพวกเราแสดงความคิดเห็น 
 รวมกันวา  พวกเราคิดวาขนาดและจํานวนบุคลากรในหนวยงานมี 
 ผลตอการปฏบิัติงานเยี่ยมบานหรือไม   อยางไร                          บรรทัดที่ 
10 
นางสาวนิด  โดยสวนตวัแลวหนูมีความคิดเห็นวา  สถานีอนามัยของเรามีความ      
 เจริญตางกันทําใหเขตชนบทมีเจาหนาที่อยูนอยทํางานลําบากเมื่อ 
 เปรียบเทียบกบัสถานีอนามัยขนาดใหญทีมี่คนจากโรงพยาบาลมา 
  ออกทํางานเยี่ยมบานดวย  
นายสม   เอในสถานีอนามัยขนาดใหญมีทั้งหมอ พยาบาล  เจาหนาที่ของทีม    บรรทัดที่ 

15 
 สุขภาพออกมาชวยทํางานเยี่ยมบาน   รวมกับคนในพื้นที่ของทาง      
 สถานีอนามัย  ผลงานจึงออกมาดีเพราะคนชวยมันเยอะ 
นางรุจา พ่ีเห็นดวยเลย   ไอที่มีทีมโรงพยาบาลมาชวยมันสามารถแบงเบา 
 งานของพวกเราไดมากเลย  เวลาที่ออกไปหลายคนงานก็เสร็จเร็ว    



 ความนาเชื่อถือก็มีมากกวาดวย                    บรรทัดที่ 20   
นางสมศรี  โดยปกติแลวอนามัยขนาดใหญก็มีคนทํางานมากกวาอยูแลว              
นางสาวสมใจ ในที่ใหญตามกรอบมีคนมาก   เม่ือแบงงานทําความรับผิดชอบก็มี 
 นอยกวาคนที่ทําอยูในอนามัยขนาดเล็ก  แถมยังมีคนโรงพยาบาล 
 มาชวยงานมันก็ตองดีกวาอยูแลว เวลาทําเปนทีมก็สนุก ไดความรู   
 ที่สําคัญชาวบานเขาก็เชื่อหมอมากกวา         บรรทัดที่ 25      
ผูวิจัย มีใครคิดเห็นอยางอ่ืนอีกไหม          
นายสม ถาเปนไปไดนะพ่ี  หนูอยากใหมีเจาหนาที่  1  คน รับผิดชอบไป 1   
 หมูบานไปเลย    แลวรับผิดชอบทํางานทุกงานในหมูที่ตัวเองดูแล  
  ไมใชเปนอยางตอนนี้ที่สถานีอนามัยหนูรับผิดชอบคนละ 3 หมูบาน   
 มันออกเยี่ยมบานไมครอบคลุมหรอก           บรรทัดที่ 30 
ผูวิจัย คนอ่ืนมีใครคิดเห็นอยางอ่ืนอีกไหม    ตองการเพิ่มเติมอะไรอีกบาง 
 ถาไมมีขอผานไปประเด็นตอไปเลยนะคะ  คือในเรื่องการนิเทศงาน 
 พวกเราคิดวามีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานหรือไม  อยางไร 
นางรุจา   เวลาเราทํางานนะ  ถาหัวหนาคอยถามในเรื่องการทํางานบอยๆ 
 มีงานอะไรบางที่ยังทําไมบรรลุตามเปาหมายตามที่ไดกําหนดไว        บรรทัดที่ 
35 
 มันจะชวยใหเรารูขอบกพรองดวย  คือก็คิดวามันมีผลดีกับการทํา 
 งานเยี่ยมบานนะ  ถาหัวหนาหรือมีทีมจากอําเภอมานิเทศงาน 
นายสมชาย ผมเห็นดวยเลย  เพราะถามีการติดตามงานเปนระยะ หรือถาตาม 
 งานบอยๆ ก็ชวยใหคําแนะนําแกปญหาได  แกปญหาไดผลงาน 
 ก็จะดี             บรรทัดที่ 40 
นางสมศรี  จากที่ตัวเองเคยเจอมานะ  เปรียบเทียบสองที่  ที่แรกหัวหนาอายุ 
 คอนขางมากเปนผูชาย  เขาไมเคยถาม  ไมเคยดูแผนการทํางาน 
 ของเราเลย แตอีกที่หน่ึงมันตรงกนัขามเลยหัวหนาเขาติดตามถาม 
 ความกาวหนาทุกเดือนเลย  มันก็ทําใหเราตองขยันออกไปเยี่ยม 
 บานมากขึ้น   ก็คือถาหัวหนาสนใจคอยตรวจสอบแผนการทํางาน     บรรทัดที่ 
45 
 ผลงานก็จะไดตามที่กําหนดไว      
นายวีระ เรื่องการนิเทศงานสมัยกอนผมไมเห็นดวยเลยนะ เพราะมันเหมือน 
 วาเขามาจับผิด  พวกเราทํางานก็เหน่ือยอยูแลว  มาถึงก็บอกวา 
 อันนี้ทําไมไมทํา  ทําอยางนี้ไมถูก  แตก็ไมเห็นบอกวาที่ถูกตองทํา 
 แบบไหน แตมาตอนนี้ผมวามันดีขึ้น  มันไมไดจับผิดแตเปนเหมือน    บรรทัดที่ 
50 



 การถามไถถึงปญหา  สาเหตุที่ไมสามารถทํางานไดสําเร็จ   ถาเรา 
 ทําไดดีก็มีการชมเชยใหกําลังใจมันคอยมีแรงทํางานขึ้นมาหนอย 
ผูวิจัย มีใครมีความคิดเห็นแตกตางจากนี้บางไหม  หรือจะเพ่ิมเติมที่พูด 
 มาแลว  มีไหมคะ  ไมทราบวาเราจะคุยกันตอเลยหรือหยุดพักกอน 
นางสุนีย พักหนอยก็ดีนะ  จะไดเขาหองน้ํากอน         บรรทัดที่ 55 
ผูวิจัย เอาเปนวาเราพักกันสัก 10 นาทีนะ  แลวคอยมาคุยกันตอ 
ผูวิจัย เด๋ียวเรามาคุยกันตอในเรื่องของประสบการณการบริหารงานของ 
 หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  พวกเรามีความคิดเห็นอยางไร และ 
 คิดวามันสงผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของพวกเราหรือไม   
 อยางไร           บรรทัดที่ 60 
นางสาวสมใจ มันก็เหมือนจะเกี่ยวของกันอยูนะเรื่องนี้  แตคงไมมีผลมากเทาไหร 
นายสมชาย ผมมีความคิดเห็นเชนเดียวกับพ่ีเขานะ  จะวาไมมีผลเลยก็ไมใชนะ 
 แตผมวาหัวหนาที่ทํางานดานบริหารมานาน    ไมวาจะเปนการสั่ง 
 การมอบงาน   การตามงานมันจะทําไดดีกวาคนไมมีประสบการณ 
นางสาวมะลิ หัวหนารุนเกาๆ  เขาแนะนํางานไดดีกวาหัวหนารุนใหม  ทํางาน       บรรทัดที่ 65 
 เปนแบบอยางพวกเราไดดี   ทั้งงานบนอนามัยและงานในชุมชน 
 เขามีวิธีการที่เราไมเคยเรียนมา  เอามาสอนพวกเรา 
นายวีระ ผมเห็นดวย  หัวหนาเกาทํางานมานาน  สอนเราออกเยี่ยมบาน 
 ไดดีมากเลย  เพราะมันไมเหมือนตําราที่เราเรียนมา 
นางสุนีย หัวหนาที่ทํางานมานานรูจักบริหารคน  บริหารงาน  บริหารเวลา      บรรทัดที่ 70 
 คอยใหกําลังใจก็จะชวยลูกนองมีแรงทํางาน  
นางสาวสมใจ กอนจะยายมาที่น่ีเคยอยูกับหัวหนาใหมที่เปนมาได 2  ป  เวลา 

     ทํางานก็ตองคิดแกไขปญหาเองเขาชวยเราไมคอยได  แตมาอยูที่ 
     น่ีพ่ีเขาเปนหัวหนามานานชวยเราไดมากเลย ทั้งยังพาออกไปตาม 
     บานแนะนํากับคนในชุมชน  สอนวิธีการทํางานให       บรรทัดที่ 75 

นายสม ของผมก็เหมือนกันตอนแรกพี่เขาพาเขาหมูบานดวยเวลาออกไป 
 เยี่ยมก็ไดเห็นวิธีการทํางาน  การพูดคุย  การวางตัว  การเขากับ 
 ชาวบาน  สวนที่เกาหัวหนายังรักษาการเปนมาปกวาเวลาทํางาน 
 ก็ตางคนตางทํา 
ผูวิจัย ที่พวกเราพูดมาก็มีความคิดเห็นตรงกันนะวาประสบการณของ          บรรทัดที่ 
80 
 หัวหนามันสงผลตอการเยี่ยมบานของพวกเรา  แตไมมีผลโดยตรง 
 ทีเดียว  มันจะชวยในเรื่องของการชวยสอน  การใหคําแนะนํา และ 
 การเปนตัวอยางใหพวกเราเวลาทํางาน  อยางนี้ใชไหม 



นางสาวนิด ก็ถูกตองนะ 
ผูวิจัย มีใครจะเพิ่มเติมในประเด็นนี้อีกไหม  ถาไมมีตอเลยนะ ในเร่ืองการ    บรรทัดที่ 
85 
 ตัดสินใจของหัวหนาคิดวามีผลตอการทํางานเยี่ยมบานของพวกเรา 
 หรือไม  อยางไร 
นางสาวนิด เรื่องการตัดสินใจในอนามัยของตัวเองสวนใหญแลวหัวหนาเขาจะ 
 เปนคนตัดสินใจเองเปนสวนใหญ  เราก็แคทําตามเทานั้น  ก็เลยจะ 
 ไมรูสึกเทาไหรเวลางานไมสําเร็จ         บรรทัดที่ 90 
ผูวิจัย ไอที่วาไมรูสึกเทาไหรน่ีมันหมายถึงอยางไร 
นางสาวนิด ก็คือวาจะทําไดหรือไมไดก็ไมมีผลกับเรา  เพราะมันไมใชความคิด 
 ของเรา   
นายวีระ อยางที่ของผมเวลาทําอะไรจะปรึกษากันทั้งหมด  ยกเวนบางเรื่อง 
 ที่หัวหนาตัดสินใจเองอยางเชนเรื่องของบประมาณ  มันทําใหเรา 
 รูสึกวาเรามีสวนรวมตองชวยกันทํางานตามที่เราคิดกันไว  งาน         บรรทัดที่ 
95 
 เยี่ยมบานก็เหมือนกัน  เราวางแผนเยี่ยมและแกไขปญหาดวยกัน 
 ก็ชวยกระตุนใหทําไดสําเร็จมากเลย 
นางสมศรี พ่ีเห็นดวย  ในเรื่องเย่ียมบานถาหัวหนาตัดสินใจคนเดียวงานทํา 
 ไมไดเลย  ไมมีทางสําเร็จ  เพราะวาคนเยี่ยมไมใชหัวหนาแตเปน 
 นองๆ เปนพวกเราทุกคน  พวกเรารูปญหาดีกวามารวมคิดรวมกัน  บรรทัดที่ 100 
 ออกไปทํางานมันจะเห็นผลงานมากกวาใหหัวหนาคิดเองแลวลูกนอง 
 เปนคนเอามาทํา 
นายสมชาย การที่หัวหนาใหลูกนองรวมตัดสินใจในงานเยี่ยมบานมันสําคัญนะ 
 สงผลตอความสําเร็จของงานอยางมากเลย  เพราะการทํางานใน 
 ชุมชนตองอาศัยกําลังใจ  ความรักในงานอยางมาก  การไดมีสวน    บรรทัดที่ 105 
 รวมทางความคิดตั้งแตการวางแผน  การแกปญหาตางๆ ทําใหเรา 
 รูสึกภูมิใจวาเรามีความสําคัญ รูสึกวาความคิดเราเปนสวนหนึ่งของ 
 งานที่เราตองทําใหดีที่สุด 
นางรุจา พ่ีก็คิดอยางเดียวกันวามันสําคัญสงผลตอผลงานที่ออกมาของการ 
 เยี่ยมบาน  ทําใหรูสึกอยากทํามากขึ้น      บรรทัดที่ 110   
ผูวิจัย มีใครจะแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมอีกไหม  ถาไมมีตอนนี้ก็มาดูที่ 
 ตัวเราเองบางนะวาถาพวกเราไดรับการอบรมเรื่องงานเยี่ยมบาน 
 พวกเราคิดวามันจะมีสวนชวยในการปฏิบัติงานของเราบางหรือไม   
 อยางไร 



นายมานะ     การไปอบรมทําใหไดรูอะไรใหมๆ  รูวาที่อ่ืนเขาทํากันอยางไร          บรรทัดที่ 
115   
  ทําไปถึงไหนกันแลว  สามารถเอามาเปนตัวอยางเวลาเราลับมา 
  ทํางานของเราเองไดนะ 
นางสมศรี การไปอบรมก็เหมือนกับการปดฝุนความรู  เพราะที่รูมาเคยทํามา 
 มันอาจลาสมัยไปแลว    เราจะไดรูวานโยบายใหมๆ   เขาไดทํา 
 อะไรกัน    มีอะไรที่เปลี่ยนไป    บทบาทของเรายังคงเหมือนเดิม    บรรทัดที่ 
120   
 หรือวาลดลงไป  แตเทาที่ผานมามันมีแตมากขึ้นกวาเดิมทั้งน้ัน 
นางสาวมะลิ หนูวาการอบรมมันก็มีความสําคัญนะ   เพราะการที่เราทํางานกัน 
 ทุกวันน้ีมันเหมือนกับการทําตามความเคยชิน   แตถามีการไป 
 เขารับการอบรมกลับมาสวนใหญรูสึกวามันจะมีไฟในการทํางาน 
 มากขึ้น         บรรทัดที่ 125   
นายสมชาย การไปอบรมทําใหไดรูอะไรใหมๆ  รูวาที่อ่ืนเขาทํากันอยางไร   
 ทําไปถึงไหนกันแลว  สามารถเอามาเปนตัวอยางเวลาเรานํามาใช 
 กับการทํางานของเราเองได 
นางสุนีย ถาเจาหนาที่ในอนามัยเราไดรับการอบรมทุกคนก็จะดีมากๆ เลย 
   ดีกวาใหอบรมหนึ่งคนแลวมาถายทอดกันเอง การรับรู ความเขาใจ   บรรทัดที่ 
130   
   ความจําของคนแตละคนมันแตกตางกัน  คนที่ไปอบรมถาเขาไม 
 เคยเจอปญหาแบบเราเขาก็จะไมสนใจในหัวขอน้ัน   ถาไดไปทํา 
 ความเขาใจ  รับฟงวิธีการแนวทางการทํางานกันทุกคนก็นาจะ 
 ทําใหผลงานเราดีกวานี้ 
ผูวิจัย เทาที่ฟงมาพวกเราเห็นดวยวาการอบรมทําใหเรามีผลการทํางาน     บรรทัดที่ 
135   
 ที่ดีขึ้น  ใครคิดเห็นเปนอยางอ่ืนมีไหมคะ  ถาไมมีมาตอในเรื่องของ 
 การรับรูบทบาทการเยี่ยมบานพวกเราคิดวามีสวนชวยในการ 
 ทํางานเยี่ยมบานของพวกเราหรือไม  อยางไร 
นายมานะ ผมวาเจาหนาที่เราทํางานหลายอยางมากเลย   แตบางทีก็ยังไมมี 
 ความชัดเจนเลยวาที่ถูกแลวตองทําอะไรบาง   ไมรูวาตองออกไป    บรรทัดที่ 
140  
  เยี่ยมบานในกรณีไหนบาง   ออกไปแลวจะไปทําอะไรกอนหลัง  ก็ 
  มันเหมือนกับวาเราตองสวมบทบาทหลายอยางมาก   แตถาเรามี 
  การพูดคุยกันใหรูวาบทบาทของเจาหนาที่เยี่ยมบานตองทําอะไร 



    มันจะทําใหม่ันใจมากขึ้นเวลาทํางานไมตองกลัววาจะไปซ้ําซอนกับ 
 งานของใคร           บรรทัดที่ 145   
นางสาวนิด หนูก็มีความคิดคลายกับที่มานะเขาพูดดวยเหมือนกัน  มันทํางาน 
  คอนขางลําบากในชวงนี้  พอบอกวาปฎิรูปแตพวกเราก็ยังทํางาน 
  ไมแตกตางจากเดิม  วิธีการก็ยังใชแบบเดิมๆ บทบาทในการที่เรา 
  ทํางานเยี่ยมบานมันตองติดตามแบบ  ใกลบานใกลใจ  พูดกันตอๆ 
  อยากใหเขียนสรุปไวอยางชัดเจนกวานี้  เราจะไดทํางานถูกทาง     บรรทัดที่  
150 
นางสาวสมใจ ตามความคิดตัวเองแลวรูสึกเหมือนวาบางครั้งเวลาทํางานมันขาด 
 ความชัดเจน   ตัวอยางเชน  งานนี้ตองรอทีมโรงพยาบาลหรือเปลา 
 จะติดตอเรื่องนี้ตองผานจังหวัดหรือเปลา  หรือวาเราติดตอไดโดย 
 ตรงเลย  สิ่งเหลานี้มันจะไมเกิดและการทํางานจะไดผลดีถาทุกคน 
 รูวาเรามีหนาที่ มีขอบเขตการทําอะไรไดแคไหน มันเหมือนกับมี     บรรทัดที่ 
155 
 ความมั่นใจที่จะทํามากขึ้น 
นางสาวมะลิ เรื่องบทบาทของเจาหนาที่ในพ้ืนที่เปนเรื่องสําคัญมาก  การที่รูวา 
 ในงานนี้เรากําลังเลนเปนตัวอะไร  มีบทบาทหนาที่รับผิดชอบอะไร 
   เหมือนกับมีแผนที่คอยกํากับทางเดินใหเราการทํางานมันก็งายขึ้น 
 งานก็สําเร็จ  ผลงานก็ออกมาดีดวย       บรรทดัที่ 160 
ผูวิจัย แลวทางดานโนนมีความคิดเห็นอยางไรบาง 
นางรุจา ก็คงไมแตกตางอะไรกับที่พูดๆ กันมา  อยางที่เจอมากับตัวเองเลย 
 ตอนทํางานใหมๆ  ก็ไมมีอะไร  พ่ีเขาบอกยังไง  ก็ทําตามนั้น  แตพอ 
 อยูมาระยะหนึ่งก็ก็ไดไปฟงบรรยาย  ไดอบรม  อานคูมือตางๆ  ก็ 
 มีความรูมากขึ้นวาในงานเยี่ยมบาน  หรืองานอ่ืนๆ เราตองทํางาน    บรรทัดที่ 
165 
 ทํากิจกรรมอะไรบาง  มันสงผลใหมีความมั่นใจเวลาออกไปทํางาน 
ผูวิจัย คนอ่ืนมีความคิดเห็นแตกตางจากที่คุยกันมาบางไหม  หรือจะเพ่ิม 
 ตรงไหน  เชิญไดเลยนะ  มีไหมคะ  ถาไมมีก็มาคุยกันในเรื่องของ 
 การรับรูความสามารถของตนเองในการเยี่ยมบานมันมีผลตอการ 
 ทํางานเยี่ยมบานของเราไหม  และมีอยางไร      บรรทัดที่ 170 
นายวีระ ผมอยากถามนิดหนึ่ง  ไอที่วาการรับรูความสามารถของตนเองในการ 
 เยี่ยมบานอยางที่พ่ีวา  มันหมายถึงวาถาเรารูวาเราทําไดแลวมันจะ 
 ชวยทําใหงานเราดีขึ้น  อยางนั้นหรือเปลา 
ผูวิจัย ที่พูดมาก็ถูกตอง 



นางสาวนิด เม่ือเรารูวาตัวเองมีความสามารถมากนอยแคไหน  ก็จะทําใหมี     บรรทัดที่ 
175  
 ความมั่นใจในการทําสิ่งน้ันมากขึ้น ผลงานที่ตามมาจะดีอยางเชน 
 เรารูวาตัวเราเองสามารถใสสายยางใหอาหารได  เม่ือตองออกไป 
 เยี่ยมผูปวยที่มีปญหาที่ตองไดรับการดูแลโดยการใหอาหารทาง 
 สายยาง เราก็จะม่ันใจวาใหอาหารได เม่ือถึงเวลาสามารถเปลี่ยน 
 สายใหได  สิ่งเหลานี้คิดวานาจะชวยสงเสริมใหผลการทํางานดีไป   บรรทัดที่ 180 
 ดวยนะ 
นายสมชาย แตผมวาไมใชกับทุกคนที่เปนแบบน้ี  บางคนรักสบายทําไดก็แกลง 
 วาทําไมได  ทําไมเปน  จะไดไมตองเหนื่อย 
นางสุนีย มันก็คงมีบางที่เปนแบบที่คุณสมชายวา  แตก็ไมใชทุกคน 
นายวีระ  สวนตัวเองก็เห็นดวยนะกับที่วาถารูวามีความสามารถทําไดก็จะ 
  ชวยใหทํางานไดมากขึ้น  ดีขึ้น  ไมวาจะการทําเรื่องอะไรก็ตามถา  บรรทัดที่ 185 
  เรารูวาเราทําได  สิ่งน้ันก็ไมใชเรื่องยากสําหรับเรา  งานก็จะสําเร็จ 
  โดยงาย  แถมยังอยากทํางานที่ทาทายมากขึ้นดวย 
นางสาวมะลิ เห็นดวยเลย  เม่ือวันกอนก็พ่ึงไปเยี่ยมผูปวยที่ใสสายสวนปสสาวะ 
 ตอนเรียนก็เคยทําแตมีพ่ีพยาบาลคอยควบคุม  แลวมาทํางานที่ 
  อนามัยก็ไมมีโอกาสไดทําอีกเลย  แตที่ผานมามีการปรับรูปแบบ      บรรทัดที่ 
190 
 มีทีมจากโรงพยาบาลมาตามเยี่ยมดวย  เราก็ไดเรียนรู  ไดฝกทํา 
 ก็มีความมั่นใจวาตอไปเราทําได 
นางรุจา อาวแลวมันแตกตางกับตอนที่เคยทําเวลาเรียนมาเหรอ 
นางสาวมะลิ ดวยวิธีการมันก็เหมือนเดิม  แตทั้งสิ่งรอบขาง  สถานที่มันตางกัน 
  เพราะเราตองมาทําที่บานคนไข  มีสายตาญาติคอยมองเราอยู แต    บรรทัดที่ 
195 
 เวลาทําที่โรงพยาบาลก็มีแตพวกเจาหนาที่ดวยกัน  ถามีอะไรที่มัน 
 เกิดความผิดพลาดยังมีคนคอยชวยเหลือ  เครื่องมือก็พรอม 
นายสม ในการออกไปเยี่ยมบานตองทํากิจกรรมตางๆ มากมาย  แตเม่ือ 
 เรารูวาเราทําได  เม่ือพบกับสิ่งน้ันๆ  เราก็จะสามารถแกไขหรือทํา 
  ไดอยางที่เคยทํามาแลว บางครั้งมันอาจไมเหมือนกันทีเดียวแตเรา   บรรทัดที่ 
200 
 มีความมั่นใจวาเราสามารถที่จะทําได  มันก็จะไมใชเรื่องยากสําหรับเรา 
 ตอไป 
ผูวิจัย มีใครเพิ่มเติมในสวนไหนอีกบาง  เทาที่เราคุยกันก็มีบางสวนคิดวา 



 ไอการรับรูความสามารถของตนเองในการเยี่ยมบานมีผลตอการ 
 ทํางาน  แตมีบางเสียงก็บอกวามันมีผลจริงแตไมไดใชไดกับทุกคน   บรรทัดที่ 
205 
 ซ่ึงสวนนี้ก็เปนคนกลุมนอยถูกตองไหม 
นายสมชาย ใช  แลวคนอื่นหละ 
นางสาวนิด ก็เห็นเปนอยางนั้นเหมือนกัน 
นางสาวมะลิ ถูกตองแลว 
ผูวิจัย คะถาอยางนั้นเรามาเริ่มในประเด็นของที่เราคุนเคยกันดีก็คือคําวา    บรรทัดที่ 
210 
 เจตคติ  พวกเราคิดวาเจตคติตอการเยี่ยมบานสงผลตอการออก 
 ปฏิบัติงานหรือไม  อยางไร 
นางรุจา ถามีความรูสึกที่ดีตอกิจกรมที่ตองทํา  มันก็จะทําใหเราอยากทํา  

 ไมขัดความรูสึกที่เรามีอยู  เปนความอยาก  ความชอบที่จะทํา 
 ในกิจกรรมนั้นๆ  ทําใหสามารถมองขามปญหาอุปสรรคไปไดก็       บรรทัดที่ 
215 
 เลยคิดวาถามีทัศนคติที่ดีไมวากับเรื่องใดงานมันดีตามมาแนนอน 

นางสาวนิด หนูเห็นดวยอยางมากเลยนะพี่กับเรื่องความรูสึกหรือทัศนคติของ 
 เจาหนาที่เราที่มีตองานทุกงานไมเฉพาะแตกับงานเยี่ยมบานเทานั้น 
 อยางตัวหนูเองมีความรูสึกวางานเยี่ยมบานไมไดสรางความลําบาก 
 อะไร  กลับชวยใหเราสามารถชวยชาวบานไดในหลายๆ  เรื่องใน     บรรทัดที่ 
220 
 คราวเดียวกัน  มันก็เลยอยากทํา  อยากออกไปเยี่ยม  ทําแลวสนุก 
 ดีเสียอีก 
นายมานะ เรื่องความรูสึกที่ดีตองานเยี่ยมบาน  หรือเรื่องทัศนคติที่ดีตองาน 
 เยี่ยมบานสามารถบอกไดถึงการปฏิบัติงาน   อยางตัวเองมีความ 
 รูสึกวางานเยี่ยมบาน ทําแลวสนุกดี  ดีกวาการนั่งอยูที่ทํางาน  ได    บรรทัดที่ 
225 
 ออกมาพบผูคน  เรียนรูความเปนอยู  ไดชวยคนจํานวนมากกวา  
 ไมเคยรูสึกทอ  ไมกลัวรอนหรือลําบาก  ชาวบานเขาก็ชอบเราก็ 
 ไดงาน 
นายสมชาย เรื่องทัศนคติดีตองาน    ผลงานก็ดีตามมาดวย    ในเรื่องนี้คิดวา 
 ทุกคนคงเห็นดวยเหมือนกันหมด  มีใครที่ไมเห็นดวย  คิดเปน        บรรทัดที่ 
230 
 อยางอ่ืนมีไหม  ถามีชวยเสนอดวยนะ 



ผูวิจัย มีไหมคะที่ใครคิดเปนอยางอ่ืน  แสดงความคิดเห็นไดนะคะ หรือวา 
 ตอนนี้พันกอนดีไหมคะ  นะซัก  10  นาที แลวมาคุยกันตอเชิญคะ 
 นํ้า  กาแฟ  ขนมอยูทางดานหลังหองนะคะ  พวกเราบริการตัวเอง 
 เลยนะคะ         บรรทัดที่ 235 
ผูวิจัย คะ  เม่ือเราพรอมกันแลวก็ขอคุยในอีก  2  ประเด็น  ประเด็นแรก 
 คือเรื่องเร่ืองการมีมนุษยสัมพันธของบุคลากรสาธารณสุข เราคิดวา 
 มันมีผลตอการทํางานเยี่ยมบานหรือไม  อยางไร   
นายสม ผมรูสึกวาการทํางานในชุมชนเปนเรื่องใหญมากเลยถาเราเขากับคน 
 ในชุมชนไมได  งานก็ทําไมสําเร็จหรอก             บรรทัดที่ 240 
นางสมศรี ถูกที่สุดเลย  เราตองทําตัวใหเขากับเขา  ใหเขาไววางใจ  ตองรูจัก 
 สรางสัมพันธภาพที่ดี 
นายสม เวลาเราไปทํางานเยี่ยมบาน  มันก็มี  2  ประเภทนะ  คือพวกที่ 
 อยากใหเราไปหาที่บาน  แตอีกพวกหนึ่งก็คือไมอยากใหเราเขาไป 
 ที่บาน   เขาอายบานชอง  แตถาเรารูจักสรางความสัมพันธที่เปน     บรรทัดที่ 
245 
 กันเอง  สรางความคุนเคย  เปนพวกเดียวกัน  มันชวยแกปญหา 
 ไดมากเลย  เขาก็จะไมอายเราเวลาที่เราออกไปเยี่ยมบาน  มันก็ 
 พูดไดวาถาเรามีมนุษยสัมพันธที่ดีการทํางานเยี่ยมบานก็มองเห็น 
 ความสําเร็จอยูแลว  ไมรูวาคนอื่นเห็นดวยไหม 
นายสุธี ผมก็เห็นดวย  เม่ือเราทํางานในชุมชน  อยางแรกที่ตองทําเลยก็คือ  บรรทัดที่ 
250 
 ตองเขากับคนในชุมชนใหได   เพราะเรามาจากที่อ่ืนมาบอกใหเขา 

 ทําโนนทํานี่  เขาไมเชื่อหรอก ตองทําใหเขาไววางใจกอนเขาถึงจะ 
 ยอมรับ    ศรัทธา  ปฏิบัติตามคําแนะนําที่เราใหไวตอนออกไปให 
 การเยี่ยมบาน  เม่ือเขาทําตาม  เราก็มีแรงทํางานเพราะผลสําเร็จ 

 ที่มันตามมา  ถือไดวาเปนสิ่งจูงใจใหเราอยากทํางานมากขึ้นดวยนะ บรรทัดที่ 
255   
นายวีระ ผมเห็นดวยกับพ่ีสม  และสุธี 
นางสุนีย เห็นกับตัวเองที่เคยเจอมาเลย  มีอยูครั้งหน่ึงเขาไปในหมูบานไป 
 หามชาวบานไมใหใชนํ้ามนตรดคนที่เปนไข  ก็โดนชาวบานตอวา 
 เขาทํากันมานานไมเห็นเปนไร  ไอเราก็ลืมไปวาพึ่งมาอยูใหม ไมใช 
 อนามัยเดิม  เลยตองเร่ิมสรางสัมพันธภาพกันใหมก็แกปญหาได       บรรทัดที่ 
260 



 ก็เลยเห็นวาการที่พวกเรามีมนุษยสัมพันธเปนสิ่งจําเปนตอความ 
 สําเร็จของงานการเยี่ยมบาน 
นางสมศรี ประสบการณที่เคยเจอก็คลายๆ กับที่ สุธี  และ  สุนียเลามา คิดวา 
 มีความจําเปนมากตอการทํางานเยี่ยมบาน 
ผูวิจัย มีใครมีความเห็นเปนอยางอ่ืนอีกไหม  มาคุยตอในเรื่องสุดทายเลย   บรรทัดที่ 
265 
 นะคะ  เกี่ยวกับประสบการณในการทํางานเยี่ยมบาน เราคิดวามัน 
 มีผลตอการทํางานเยี่ยมบานของเราบางไหม  และมีอยางไร 
นางสมศรี ถาพูดถึงเรื่องประสบการณ  คนที่เคยผานงานมากอนก็ยอมจะรูจัก 
 วิธีการทํางาน  ที่ทําใหมันงายเขา  แกปญหาได  แตถามาเทียบ 
 กับคนที่ไมเคยทํางานเยี่ยมบานมากอนมันก็ตองไดเปรียบมากกวา  บรรทัดที่ 270 
 อยูแลว  เชื่อวาคนที่เคยผานงานมากอนยอมทํางานไดดีกวา 
นายสม จริงนะ  อยางตัวเองตอนทํางานใหมๆ ทําอะไรก็เจอแตปญหา แลว 
 หาทางแกก็ไมคอยสําเร็จ  ตองปรึกษาคนที่เคยทํางานดานนี้มากอน 
 พอมาระยะหลังเราทํางานนี้นามเขาก็สามารถแกไขสิ่งตางๆ ไดเอง 
นางสาวนิด เหมือนกับนิดเลยคะ  จบมาแรกๆ ทํางานไมเปนเลยโดยเฉพาะ       บรรทัดที่ 
275 
 ทํางานในชุมชน  มันยากไมเหมือนในตํารา  แตพอทําไปนานๆ รูสึก 
 วาดีขึ้น  รูวาจะหลีกเลี่ยงปญหาไดยังไง  มันเปนเรื่องจริงที่ตัวเอง 
 เคยประสบมาจึงเชื่อมากเลยวายิ่งมีประสบการณในงานเยี่ยมบาน 
 ยอมทํางานไดผลดีมากกวาคนที่ไมมีประสบการณ 
นายวีระ ผมอีกคนที่เห็นดวยเพราะตอนแรกที่ออกไปเยี่ยมบานผมทําไมเปน  บรรทัดที่ 
280 
 เลยนะ  แตพอทํานานๆ เขาก็เริ่มเรียนรู   เขาใจวิธีการทํางานมาก 
 ขึ้นกวาเดิม  มันก็เลยสนุกอยากทํางานเยี่ยมบานซึ่งผิดกับตอนแรก 
 ไมอยากทําเลย มันทําใหผมเชื่อนะเร่ืองประสบการณชวยไดมากเลย 
ผูวิจัย มีใครมีความเห็นเพ่ิมเติมอีกบาง  ทุกคนเห็นเหมือนกันวาการมี 
 ประสบการณการเยี่ยมบานสามารถชวยใหผลงานการเยี่ยมบาน       บรรทัดที่ 
285 
 มีผลงานที่ดีตามไปดวย 
นายสาวสมใจ คะก็เห็นดวย 
นายสมชาย ผมก็เห็นดวยเหมือนกัน 
ผูวิจัย ถาอยางนั้นก็ขอสรุปวา  เทาที่เราแสดงความคิดเห็นกันมาทั้งหมด 



 มีความเห็นในทางเดียวกันวาขนาด จํานวนบุคลากร การนิเทศงาน  บรรทัดที่ 
290 
 ประสบการณการบริหารงาน  พฤติกรรมการตัดสินใจ  การอบรม 
 งานเยี่ยมบาน    การรับรูบทบาทการเยี่ยมบาน   การรับรูความ 
 สามารถในการเยี่ยมบาน  เจตคติตอการเยี่ยมบาน  มนุษยสัมพันธ 
 ในการเยี่ยมบาน  ประสบการณในการเยี่ยมบาน  มีผลตอการออก 
 ปฎิบัติงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวย  บรรทัดที่ 295 
 บริการปฐมภูมิ   มีใครมีความเห็นเปนอยางอ่ืนไหม  ถาไมมีก็ตอง 
 ขอขอบคุณเจาหนาที่ทุกทานที่ไดสละเวลามาพูดคุย  เสนอแนวคิด 
 และความคิดเห็นที่เปนประโยชนอยางมากตอการนําไปพัฒนางาน 
 เยี่ยมบาน  และการสาธารณสุขของเราเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 
 ของประชาชนในชุมชนตอไป  และขอรับรองวาสิ่งที่เราแสดงความ   บรรทัดที่ 
300 
 คิดเห็นทั้งหมดจะถูกนําเสนอในภาพรวมเพื่อประกอบการทําวิจัย  
 จะไมมีผลกระทบตอทุกๆ คน  ขอบคุณมากคะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ง 
ขอมูลจากการสนทนากลุม 
หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลจากการสนทนากลุมหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
ผูวิจัย สวัสดีคะ  วันน้ีที่เชิญทุกทานมารวมประชุมก็เพ่ือตองการขอความ      บรรทัดที่ 1 
             คิดเห็นในเรื่องที่เกี่ยวกบัการออกปฏิบัติงานเยี่ยมบาน ที่เราทํากัน 
 โดยวันนี้เราจะคุยกันในประเด็นที่วา มีสิ่งใดบางที่พวกทานคิดวามี 
 ผลตอการทํางานเยี่ยมบาน   
นายสมชาย แลวจะเอาขอมูลทําอะไรเหรอ            บรรทัดที่ 5 



ผูวิจัย ขอมูลที่ไดจะถูกนําเสนอในภาพรวมเพื่อประกอบการทําวิจัยคะ 
นายสมศักดิ์ หัวขอที่จะพูดถึงมีอะไรบาง 
ผูวิจัย เด๋ียวจะคุยกันเปนประเด็นๆ ไป เรามาเริ่มกันเลยดีไหมคะ ในเรื่อง 
 แรกอยากจะทราบความคิดเห็นวาในฐานะที่เปนหัวหนาหนวยทาน 
 คิดวาขนาดของหนวยบริการกับจํานวนบุคลากรสงผลตอการออก      บรรทัดที่ 
10 
 ทํางานเยี่ยมบานหรือไม  อยางไร 
นายมานพ ผมวาสถานีอนามัยของเรามีทั้งในเขตเมือง  เขตชนบท  ที่มีความ 
 เจริญตางกันทําใหเจาหนาที่เราสวนใหญจะขอมาลงในเขตเมือง   
 ทําใหในเขตชนบทมีเจาหนาที่อยูนอยทํางานลําบาก  
นางฤทัย พ่ีวาที่สําคัญนะถาเปนสถานีอนามัยขนาดใหญทั้งงบประมาณ  และ   บรรทัดที่ 
15 
 ทั้งยานพาหนะก็มีสนับสนุนใหออกทํางานเพียงพอ  มีเครื่องอํานวย 
 ความสะดวกครบครัน  ก็สงผลใหการทํางานงายขึ้นโดยเฉพาะการ 
 เยี่ยมบานทั้งรอน  ทั้งเหนื่อย  ถามีรถก็อยากออกไปทํางาน   
นายจําลอง ในสถานีอนามัยขนาดใหญจะเปนหนวยงานหลักรองรับในโครงการ 
 บัตรทอง  30  บาทดวย เปนลูกขายของโรงพยาบาลชุมชนจึงมีทั้ง    บรรทัดที่ 20 
 หมอ   พยาบาล   เภสัช   เจาหนาที่ทีมสุขภาพออกมาชวยทํางาน 
 เยี่ยมบานกับสถานีอนามัยดวย   แตคนอยูในอนามัยขนาดเล็กตอง 
 ทํางานลําพัง  ถาเทียบผลงานกันสวนใหญแลวจะดอยกวา 
นายสุธี ผมเห็นดวยกับพ่ีเขาที่วาในที่ใหญมีคนมากกวาอยูแลวตามกรอบนะ   
 แถมยังมีคนจากโรงพยาบาลมาชวยทํางานอีกผลงานมันก็ตองดีกวา  บรรทัดที่ 
25  
นางดวงตา พ่ีก็มีความเห็นเหมือนนองๆ วาสถานีอนามัยงานมันมาก  รายงาน 
 ก็เยอะ ในสถานีอนามัยขนาดใหญมีทีมสุขภาพมาชวยมันสามารถที่ 
 จะแบงเบาภาระงานไดมากเลย  เวลาทําเปนทีมก็สนุก  ไดความรู  
  และพวกชาวบานเขาก็เชื่อหมอมากกวาพวกเราเสียอีก ผลงานจึง 
 ออกมาดี            บรรทัดที่ 30 
ผูวิจัย คะมีทานใดคิดเห็นเปนอยางอ่ืนอีกไหม  เทาที่แสดงความคิดเห็น 
 ทุกทานเห็นตรงกันวาขนาดและจํานวนบุคลากรมีผลตอการทํางาน 
 เยี่ยมบาน  คือถาขนาดใหญ และมีคนมากกวาการทํางานก็ออกมา 
 ดีกวาหนวยบริการขนาดเล็กที่มีคนทํางานนอยกวา  นะคะ ทานใด 
 มีอะไรเพิ่มเติมไหมคะ ถาไมมีก็มาถึงในเรื่องของการนิเทศงานของ    บรรทัดที่ 
35 



 ตัวทานเอง  ทานคิดวามีผลตอการปฏิบัติงานเยี่ยมบานของนองๆ 
 บางหรือไม  อยางไร 
นายมานพ  ผมวาในเรื่องการนิเทศงาน  มันเปนการติดตามความกาวหนาของ 
 ผลงานทําใหพวกนองๆ เขาทํางานตามแผนกัน  ถาพบปญหาจะ 
 ไดแกไขทันดวย            บรรทัดที่ 40 
นายสมชาย ผมเห็นเหมือนกับมานพ  ถาเราไมมีการนิเทศงานเราก็ไมรูวาตอน 
  น้ีผลงานไปถงึไหนแลว  นองๆ เขาทํากันหรือเปลา หรือวาออกไป 
  ในหมูบานทุกวันเลยแตกลบัไมไดงานดวยเหตุผลหลายๆ อยาง 
นางนิตยา  ถาหัวหนาคอยถามไถก็จะชวยกระตุนใหทํางานตามแผนไดเปน 
  อยางดี           บรรทัดที่ 45 
นางวาณี  ก็จริงนะ   ถาปลอยใหทํางานกันไปเรื่อยๆ   ไมมีการติดตามถามก็ 
  จะไมรูเลยวาเขาทํางานกันไดไหม   ที่ทําไปถูกตองหรอืยัง  ถาทํา 
  ไดดีแลวก็จะไดชมเชยใหคนอ่ืนเอาเปนแบบอยาง   
นางฤทัย  ถาหัวหนามีการนิเทศงาน   โดยเฉพาะงานการเยี่ยมบานที่ตองไป 
  ทําในหมูบานซึ่งเราไมไดออกไปดวย  จะมีบางครั้งก็จํานวนนอยที่     บรรทัดที่ 
50 
  ไดออกไปดวย    เพราะมีงานอยางอ่ืนตองทํามาก   ยิ่งถาไมมีการ 
  ติดตามนิเทศแลวแยเลย   เราจะไมรูความคืบหนา   ไมรูขาวคราว 
  อะไรเลย  แตถาเราหมั่นถามเปนประจํานองเขาก็จะมีความตื่นตวั 
  มีความใสใจในการทํางานมากขึ้น  ขยันออกไปเยี่ยมบานเพื่อเอา 
  ขอมูลมาพูดคุยกับเรา          บรรทัดที่ 55 
ผูวิจัย  ทานอ่ืนมีความคิดเห็นแตกตางจากนี้ไหมคะ   ที่วาการนิเทศงานม ี
  ผลตอการปฏบิัติงานเยี่ยมบาน   
นางดวงตา ก็เห็นดวยถาตามงานบอยๆ   ก็ชวยแกปญหาใหคําแนะนํากับนอง 
  ไดดวยเพราะบางคนไมมีประสบการณ 
นายสุทัศน การออกไปเยี่ยมที่บานแดดก็รอนเหนื่อยก็เหน่ือย บางทีตองเดิน       บรรทัดที่ 
60 
  สูอยูบนสถานอีนามัยไมได แตถาหัวหนาคอยติดตามถามถึงเสมอ 
  จะชวยกระตุนใหทํางานตามแผน  
ผูวิจัย  มีใครเพิ่มเติมอีกไหมคะถาไมมีก็ขอตอที่เรื่องของหัวหนาอีกนะคือ 
  เรื่องประสบการณการบริหารงานของตัวทานเองนั้นพวกทานคิดวา 
  มีผลตอการปฏิบัติงานเยี่ยมบานของนองๆ หรือไม  อยางไร            บรรทัดที่ 
65 
นางนิตยา พวกเราเปนหัวหนาก็จริงแตไมไดทํางานบริหารอยางเดียวตองทํา 



  การรักษาดวย  งานมันก็มากถาจะใหมาติดตามนองๆ อยางใกลชิด 
  ก็ทําไดบางครั้ง  แตก็เห็นดวยนะกับการติดตามผลงานทําใหเขา 
  ทํางานตามแผนกัน  
นายสมควร พ่ีวาการมีความรูเรื่องการบริหารงานมันก็จําเปน  แตก็ไมไดจะ         บรรทัดที่ 
70 
  หมายความวาจะใชไดผลกับทุกเรื่องนะ  
นายสมศักดิ์ ผมเห็นดวยวาการที่เรามีประสบการณดานการบริหารงานมามาก 
  ก็ไมไดหมายถึงวาผลการทํางานเยี่ยมบานของเราจะดีตามไปดวย 
  มันก็คงมีผลบาง  แตคิดวานอยมากเรื่องอ่ืนสําคัญมากกวา 
นางฤทัย  พวกเราเปนหัวหนาก็จริงแตตองทําตามที่เขาสั่งมาก็รูๆ   กันอยู         บรรทัดที่ 
75 
  ไมตองใชประสบการณมากก็ทําได  
นายสุธี คนที่จะเปนหัวหนาตองผานการอบรมผูบริหารระดับตนกอน  ก็นา 
 จะพอนะ  สําหรับความรูในเรื่องบริหารงาน  แตก็เห็นเหมือนคนอ่ืน 
 วามันไมคอยสงผลเทาไหรตอผลสําเร็จของงานเยี่ยมบาน   
ผูวิจัย คะ  จากที่ฟงมาคือตัวหัวหนาเองมีความคิดเห็นวาประสบการณที่      บรรทัดที่ 
80 
 มีในเรื่องของการบริหารงานไมสงผลตอการปฏิบัติงานเยี่ยมบาน 
 ของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการ  
นายสมชาย ใชมันมีแตนอยมากๆ  มันไมสงผลกันตรงๆ 
ผูวิจัย ประเด็นสุดทายที่เกี่ยวกับตัวของหัวหนาก็คือ  เรื่องการตัดสินใจ 
 ที่ใชในการทํางานเยี่ยมบาน  ทานคิดวามีผลตอการปฏิบัติงานใน      บรรทัดที่ 
85 
 การเยี่ยมบานหรือไม  อยางไร 
นางวาณี ใหชวยขยายความคําวาการตัดสินใจหนอยไดไหมวามีอยางไรบาง 
ผูวิจัย ก็เชน  การตัดสินใจของหัวหนาที่มาจากความเปนประชาธิปไตย 
 ใหทุกคนมีสวนรวมในการตัดสินใจ  การที่หัวหนาถามเพียงบางคน 
 หรือการที่ตัดสินใจคนเดียวเลย  เหลานี้เปนตน       บรรทัดที่ 90 
นายสมชาย มีผลมากเลยเรื่องการตัดสินใจในงานเยี่ยมบาน  เริ่มตั้งแตการเขียน 
 โครงการ  การทําแผน  กิจกรรมที่จะทํา  รวมถึงการแกไขดวยนะ 
 เพราะถาหัวหนาตัดสินใจเองคนเดียว  ลูกนองไมรับรู  งานก็ไมเดิน 
นายมานพ ไอเรื่องการตัดสินใจนี่ไมใชเรื่องเล็กนะ  สําคัญมากเลย  ถาการที่ 
 ทุกคนในอนามัยไดรวมกันคิด  ชวยกันวางแผน  ชวยกันตัดสินใจ      บรรทัดที่ 
95 



 ทําใหรูสึกถึงความเปนเจาของตองชวยกันทําใหสําเร็จ  ตามที่ได 
 รวมกันกําหนดขึ้นมา  เหมือนอยางที่ทานสมชายบอกนะ 
นายจําลอง ตอนแรกผมวาไมคอยสําคัญเทาไหร  นองเขาเปนผูปฏิบัติ  เรามัน 
 มีหนาที่บริหารจัดการ  งานแผนงาน  โครงการ  การกําหนดเรื่อง 
 ยุทธศาสตรเปนหนาที่เรา แตมาในยุคสมัยน้ีผมคิดใหมทําใหมแลว   บรรทัดที่ 
100 
 เพราะนองๆ เขามีความคิดดีๆ  พอมานั่งคุยกันรวมตัดสินใจ  แลว 
 นําเอาไปปฏิบัติ  พอเวลาประเมินผลงานมันดีกวาแตกอนมาก  ผม 
 เคยถามนะวาทําไมงานเยี่ยมบานเดือนน้ีผลงานดีขึ้นมากเลย ก็ได 
 คําตอบวา  ก็ชวยกันคิดแลวก็ตองชวยกันทําซิ 
นางวาณี ในการตัดสินใจ  หรือเรื่องการมีสวนรวมนี่เห็นไดชัดเจนมากเลยก็   บรรทัดที่ 105 
 ตอนกอนพ่ีคิดเองคนเดียวทั้งหมดเวลาทําแผน เสร็จแลวก็เอามาให 
 นองๆ เขาทํากัน  ในบางกิจกรรมนองเขาก็แยงวาไมนาทําแบบนั้น 
 ผลที่ตามมาก็คือกิจกรรมขอน้ันไมบรรลุเกณฑที่ตั้งไว 
นางดวงตา ตัวเองเห็นดวย  เหตุผลก็อยางที่คนอ่ืนๆ พูดมาแลว เหตุการณมัน 
 คลายกัน        บรรทัดที่ 110 
ผูวิจัย คะทุกทานจะเห็นเหมือนกันนะคะวาวิธีการตัดสินใจที่หัวหนาใชน้ัน 
 มีผลตอการทํางานเยี่ยมบานของนองๆ  มีเพ่ิมเติมไหมคะ  ถาไมมี 
 คิดวานาจะพักสักหนอยไหมคะ  แลวคอยคุยกันตอ 
นายสมศักดิ์ ดีเหมือนกันนะ 
ผูวิจัย คะสักสิบนาทีนะคะ  เชิญคะ        บรรทัดที่ 115 
ผูวิจัย ถาพรอมกันแลวก็ขอเร่ิมในสวนของตัวบุคลากรสาธารณสุขนะคะ 
 คือพวกทานในฐานะหัวหนาหนวยบริการมีความคิดเห็นอยางไรกับ 
 การที่ลูกนองไดไปเขารับการอบรมงานเยี่ยมบาน  มันสงผลใหงาน 
 ดีขึ้นหรือไม  อยางไร 
นางนิตยา การอบรมมันก็มีความสําคัญนะ  เพราะการที่เราทํางานกันทุกวันนี้   บรรทัดที่ 
120 
 มันเหมือนกับการทําตามความเคยชิน  แตถามีการไปเขารับการ 
 อบรมกลับมาสวนใหญรูสึกวามันจะมีไฟในการทํางานมากขึ้น 
นายจําลอง ผมก็เห็นดวยวาหลังอบรมมาทํางานดีขึ้น  มีบางก็สวนนอยที่ไมได 
 เรื่องไดราว  คือการไปอบรมทําใหไดรูอะไรใหมๆ  รูวาที่อ่ืนเขาทํา 
 กันอยางไร  ทําไปถึงไหนกันแลว  สามารถเอามาเปนตัวอยาง         บรรทัดที่ 
125 
 เวลาเราลับมาทํางานของเราเองไดนะ 



นางดวงตา การไปอบรมก็เหมือนกับการมารับความรูใหม   เพราะที่รูมา  
 เคยทํามามันอาจลาสมัยไปแลว   เราจะไดรูวานโยบายใหมๆ  
 เขาทําอะไรกันบาง  บทบาทของเรายังคงเหมือนเดิม หรือวา 
 วาลดลงไป  แตเทาที่ผานมามันมีแตมากขึ้นกวาเดิมทั้งน้ัน              บรรทัดที่ 
130 
นางวาณี ก็เห็นดวยกับดวงตาถาเจาหนาที่ในอนามัยเราไดรับการอบรมกัน 
 ทุกคนก็จะดีมากๆ เลย  ดีกวาใหอบรมหนึ่งคนแลวมาถายทอด 
 กันเอง   การรับรู   ความเขาใจ   ความจําของคนแตละคนมันก็ 
 แตกตางกัน  คนที่ไปอบรมถาเขาไมเคยเจอปญหาแบบเราเขา 
 ก็จะไมสนใจในหัวขอน้ัน  ถาไดไปทําความเขาใจ  รับฟงวิธีการ       บรรทัดที่ 135 
 แนวทางการทํางานกันทุกคนก็นาจะทําใหผลงานเราดีกวานี้ 
นางฤทัย พ่ีวาการจัดอบรมควรทํากันทุกป  ทั้งในคนที่เขาทํางานใหมก็แยก 
 กลุมหน่ึง  สวนคนเกาก็เอามาฟนฟูความรู  เปนการคอยกระตุน 
 ถามีปญหาก็สามารถแกไขไดเน่ินๆ  
นายมานพ ควรมีการกระจายโอกาสใหทุกๆ  คนไดเขารับอบรม หัวหนาก็         บรรทัดที่ 
140 
 สําคัญตองบริหารจัดการสงคนเขาอบรมใหดี  ไมใชวามีมือปน 
 รับจางอบรมเรื่องอะไรก็สงมาแตหนาเดิม  อยางนี้ไมเกิดประโยชน  
  พ่ีวาแบบนี้มันก็มีมากนะ  พ่ีคิดวาการอบรมเปนสิ่งสําคัญเวลาที่จะ 
 ทํางานนะ   เพราะลายๆ  อยางมันเปลี่ยนไป   อยางตอนนี้การ 
 เยี่ยมบานตองมีการทําแผนที่เดินดิน  ทําทะเบียนประวัติสมัยกอน   บรรทัดที่ 
145 
 ไมมี  ถาไมมีการอบรมมันก็ทํากันผิดๆ  เม่ือเขารับรูสิ่งที่ถูกตอง 
 การทํางานก็งายขึ้นสงผลใหมีผลงานที่ดี 
นายสุธี การอบรมเปนสิ่งสาํคัญนะ  จะไปรับรูนโยบาย  รูวิธีการนําไปใช 
 หรือปฏิบัติอยางถูกตองสําคัญมาก  ผลงานจะดีหรือไมก็อยูที่สวนนี้ 
 ดวยนะ        บรรทัดที่ 150 
ผูวิจัย เทาที่น่ังฟงมาในเรื่องการอบรมพวกเราเห็นวามีความจําเปน  และ 
 มีความสําคัญมากที่ทําใหมีการปฏิบัติงานเยี่ยมบานที่ดีขึ้น ตอมา 
 ก็เปนเรื่องของการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน  ทานคิดวาถาคน 
 ในหนวยของเรามีการรับรูบทบาทที่ถูกตองมันจะสงผลตอการ 
 ทํางานเยี่ยมบานหรือไม  อยางไร         บรรทัดที่ 155 
นายสมชาย ตอนนี้งานเยี่ยมบานของเรามีหลายกิจกรรมที่เปลี่ยนไปจากเดิม 
 คนที่รูวามันมีอะไรที่เปลี่ยนไปก็จะทําไดถูกตองมากกวา 



นายสุทัศน เห็นดวยกับสมชาย    ถาเขารูวาตองทํากิจกรรมอะไรบางก็จะ 
  สามารถวางแผนทํางานไดอยางถูกตอง  ครบถวน  งานมันก็ 
  ออกมาดี  โดยเฉพาะกับงานเยี่ยมบานที่ตองประสานหลายฝาย        บรรทัดที่ 
160 
นางฤทัย  พ่ีวาเรื่องบทบาทของเจาหนาที่ในพ้ืนที่เปนเรื่องสําคัญมาก  การที่รู 
  วาในงานนี้เรากําลังเลนเปนตัวอะไร  มีบทบาทหนาที่ตองรับผิดชอบ 
  อะไรบาง  เหมือนกับแผนที่คอยกํากับทางเดินใหเราการทํางานมัน 
  ก็งายขึ้น 
นายสุธี  ผมก็เห็นดวยนะ  การทําคูมือชี้แจงรายละเอียดงาน  ชี้แจงใหรูใน     บรรทัดที่ 
165 
  บทบาทหนาที่   รูวาอะไรทําไดทําไมได  คนเราก็จะทํางานไดดวย 
  ความชัดเจนสบายใจ  ผลงานที่ไดก็ดีตามมาดวยกับงานเยี่ยมบาน 
  ก็สําคัญแมวาทํากันมานาน  แตปจจุบันถึงจะเรียกชื่อเดิมแตในสวน 
  รายละเอียดมันเปลี่ยนไป  วิธีการเปลี่ยน  รายงานก็เปลี่ยน 
ผูวิจัย  มีทานใดมีความเห็นแตกตางเปนอยางอ่ืน  หรือมีเหตุผลอ่ืนไหมคะ   บรรทัดที่ 
170 
  ก็สรุปไดวาทุกคนเห็นดวยกับเรื่องการรับรูบทบาทเยี่ยมบานที่จะ 
  ชวยใหการดําเนินงานเยี่ยมบานดีขึ้น  ขอตอในเรื่องของการรับรู 
  ความสามารถในการเยี่ยมบาน ถานองๆ เขามีเรื่องการรับรูความ 
  สามารถในการเยี่ยมบานที่ดี  พวกทานในฐานะหัวหนาหนวยคิดวา 
  สิ่งน้ีจะสงผลตอการทํางานเยี่ยมบานหรือไม  อยางไร                บรรทั ด
ที่ 175 
นางนิตยา ตัวพ่ีเองนะ  ตามความคิดเห็นสวนตัวแลวเรื่องการออกเยี่ยมบาน 
  กับการรับรูความสามารถของเจาหนาที่  พ่ีรูสึกวามันไมไปดวยกัน   
  เพราะบางคนก็รับรูวาตนเองทําสิ่งน้ันได  ทําไดดีดวยนะแตก็ไมทํา 
    ไมออกไปเยี่ยมบาน   เพราะวามันเหนื่อยที่ตองออกไปทํางานที่ 
  ขางนอกสูอยูรักษาในอนามัยดีกวา       บรรทัดที่ 180 
นายจําลอง ผมเห็นดวยกับพ่ีนิตยา   เคยเจอมาก็มีแลวนะ 
นางดวงตา จากประสบการณที่ผานมา  เคยเจอวาบางทีเขาก็มีความสามารถ 
  ทําไดแตไมทํา    มันเหมือนกับวารูมาก   ทํามาก   เหน่ือยมาก    
  พ่ีก็เลยรูสึกวาการรับรูวาเรามีความสามารถที่ทําสิ่งน้ันไดมันก็ไมได 
  บอกวาเขาตองทําผลงานออกมาดีเสมอไป                     บรรทัดที่ 185 
นายสมศักดิ์ ในเรื่องนี้ไมคอยเห็นดวย  ตามเหตุผลที่หลายๆ คนกลาวมาแลว 
  มันใชไดกับบางคน  ตองเปนคนที่มีความรับผิดชอบ  เสียสละ 



นางฤทัย  ตัวเองก็คิดวามันไมสามารถสงเสริมใหการเยี่ยมบานดีขึ้นมาได 
  มันตองประกอบกับวาคนนั้นตองมีความสํานึกในหนาที่การออกไป 
  เยี่ยมบานดวย         บรรทัดที่ 190 
ผูวิจัย ทุกทานเห็นตรงกันนะคะวาการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน 
 ของเจาหนาที่ในหนวยงานไมสงผลตอการทํางานเยี่ยมบาน คะเรา 
 มาคุยกันตอในเรื่องที่พวกเราคงคุนกับคํานี้  ก็คือเรื่องเจตคติของ 
 ผูที่ทํางานเยี่ยมบาน  ทานคิดวามีผลตองานหรือไม  อยางไร 
นางวาณี เราคุนกับคําวาเจตคติ  หรือทัศนคติมานานแลว มีการอบรมเรื่องน้ี   บรรทัดที่ 
195 
 ก็มาก  ก็คิดวามีสวนที่ชวยใหการทํางานไดผลที่ดีทางหนึ่ง 
นายมานพ เห็นดวยมากๆ เลยในเรื่องนี้  มันไดกับตัวเองเลยในสมัยกอน 
 เวลาทํางานมีความรูสึกวาไมชอบเรื่องการทํารายงานเพราะรูสึกวา 
 นาเบื่อจํานวนรายงานก็มีมาก เวลาทําก็ไมคอยตั้งใจเทาไรคิดแตวา 
 ทําใหเสร็จๆ  ผลงานที่ออกมามันก็บกพรอง  แตมาตอนหลังไดไป   บรรทัดที่ 
200 
 อบรมทําใหรูวามันมีประโยชน  ทําเพื่ออะไร  ก็เลยเกิดความรูสึก 
 ที่ดีกับการทํารายงาน  ผลงานมันก็ทําไดดีขึ้นนะ  คิดวาทัศนคติ 
 เปนเรื่องสําคัญที่บอกถึงความสําเร็จของงานไดทางหนึ่งโดยเฉพาะ 
 กับงานเยี่ยมบานที่ตองอาศัยความอดทนอยางมาก 
นายจําลอง ไมวาจะเปนเรือ่งความรู  การรูถึงความสามารถ  รูอยางแทจริงใน    บรรทัดที่ 
205 
 บทบาทมันก็มีความสําคัญทั้งน้ัน แตเรื่องของความรูสึกที่ดีตอสิ่งที ่
 เราตองทําก็เปนเรื่องสําคัญนะ  ถารูหมดทุกอยาง  แตมีความรูสึก 
 หรือที่พูดกันวามีทัศนคตไิมดีตอสิ่งน้ันแลว  มีกล็ําบากนะที่เราจะ 
 ทําอยางทุมเท  ก็เห็นดวยนะวาเรื่องนี้มันสงผลถึงผลงานดวย 
นายสุทัศน   มันไดกับตัวเองเลย  สมัยกอนไมเยี่ยมเด็กที่บานเพราะมันยุงยาก    บรรทัดที่ 
210 
 เวลาทําก็ไมคอยตั้งใจ  เม่ือไดไปอบรมทําใหรูวามันมีประโยชนก ็
 เลยเกิดความรูสึกที่ดีกับการออกเยี่ยมเด็กที่บาน  ทําใหมีความรูสึก 
 ที่ดีตองาน  ที่เขาพูดกันวามีเจตคตทิี่ดีไมคิดวาเปนเรือ่งนาเบื่ออีก 
 งานมันก็ทําไดดีขึ้น 
ผูวิจัย สรุปไดวาก็เห็นดวยนะคะกบัเรื่องของเจตคตติองานเยีย่มบานที่สง   บรรทัดที่ 
215 
 ผลตอผลการดําเนินงานเยี่ยมบานของบคุลากรสาธารณสุข  จะตอ 



 ในอีกสองประเด็นเลย  หรือวาจะหยุดกันกอนคะ 
นายสมชาย ผมอยากขอหยุดกอน  เพราะเดี๋ยวจะตองมีประชุมในตอนบาย 
 สามโมง 
ผูวิจัย ทานอ่ืนขัดของไหมคะถาเราจะหยุดไวกอนแลวพรุงน้ีตอนบายโมง   บรรทัดที่ 
220 
 เราคอยมาพูดคุยกันตอ  ขอบคุณมากคะแลวพบกันพรุงน้ี 
ผูวิจัย สวัสดีคะ  วันน้ีทุกทานมาพรอมแลวก็จะขอเร่ิมเขาเรื่องเลยเพื่อไม 
 ใหเปนการเสยีเวลา  คือในเรื่องของการมีมนุษยสัมพันธในการ 
 เยี่ยมบาน   ทานหัวหนาคิดวามันมีผลกับการปฏิบัติงานเยี่ยมบาน 
 หรือไม  อยางไร        บรรทัดที่ 225 
นายสมชาย เรื่องนี้สําคัญมากเลย  เวลาที่นองๆ จะออกไปทํางานตองกําชับกัน 
 อยางมากเลย  เราตองรูจักวางตวั  เขากบัคนใหเปน  ถาทําดีแลว 
 การทํางานก็สบาย  พูดอะไรเขาก็ทําตามใหความรวมมือ  ในขอน้ี  
 เห็นดวยมากๆ เลย  ไมรูวาคนอื่นเห็นดวยกับผมหรือเลา 
นางวารี ขอสนับสนุนคณุสมชายนะ  มีความคิดเห็นไปในแนวทางเดียวกัน    บรรทัดที่ 
230 
 เรื่องนี้ทุกคนรูดี  ตองอยูในใจเวลาทํางานในชุมชนเสมอ  ถาใครมี 
 มนุษยสัมพันธที่ดีกวากถ็ือวาไดเปรียบโดยการเยี่ยมบานสําคัญนะ   
นายสุธ ี ไมใชเฉพาะกบังานการเยี่ยมบานอยางเดียวเทานั้น  มันมีผลกับ 
 ทุกงาน  เม่ือเราทํางานในชมุชน  อยางแรกที่ตองทํากค็ือ ตองเขา 
 กับคนในชุมชนใหได  เราเปนคนมาจากที่อ่ืน  มาบอกใหเขาทําโนน บรรทัดที่ 
235 
 ทํานี่เขาไมเชือ่หรอก  ตองทําใหเขาไววางใจกอนเขาถึงจะยอมทํา 
 ตามที่เราใหคาํแนะนําไป 
ผูวิจัย ทานอ่ืนหละคะ  มีความคิดเห็นอยางไร 
นายสมศักดิ์ เห็นดวย 
นางนิตยา ฉันก็เห็นดวยกับทานอ่ืน        บรรทัดที่ 240 
นายมานพ   ผมก็เห็นดวยวามันสําคัญ  แลวก็สงผลตอการทํางานเยี่ยมบานโดย 
 ตรงเลยดวย 
ผูวิจัย  คะ  ถาไมมีใครเห็นเปนอยางอ่ืนก็มาถึงประเด็นสุดทาย  คือเรื่อง 
 ประสบการณการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข  ทานคิดวา 
 มันสงผลตอการทํางานเยี่ยมบานหรือไม  อยางไร     บรรทัดที่ 245 
นายจําลอง เรื่องของประสบการณการทํางานเยี่ยมบานถาเขามีมากกอนมันก็ 
 ชวยใหทํางานไดงายขึ้น  มีผลอยูแลวตอการทํางานเยี่ยมบานที่ทํา 



 ใหทํางานไมลาํบาก  อยากทํางานมากขึ้นเพราะมันไมใชเรื่องยาก 
 อีกตอไป 
นางดวงตา จริงๆ แลวก็เปนอยางที่คุณจําลองวา  ยิ่งมีประสบการณตรงมาก      บรรทัดที่ 
250 
 เทาไหร  ก็เปนประโยชนตอคนปฏิบัติงานมากเทานั้น  เห็นดวยวา 
 ชวยทําใหเกิดผลงานดีกวา  มากกวาคนที่ไมมีประสบการณ  หรือ 
 มีนอยกวา  
นายสุทัศน ประสบการณมีผลกับการทาํงานครับ  อยางกับคําที่เขากลาวกันวา 
 ประสบการณเปนครู  ยิ่งมีมากทํางานงายขึ้น สามารถนําไปปรับใช  บรรทัดที่ 
255 
 ใหเหมาะสม  และนําไปวางแผนแกไขปญหาอุปสรรคไดเปนอยางดี 
 การทํางานก็จะสนุก  ทํางานงาย  อยากทํางานผลงานก็ดีในที่สุด 
นายสมชาย ผมมีความคิดเห็นเหมือนกับกลุมนะ  เห็นดวยครับ 
นางนิตยา ประสบการณในการปฏิบตังิานเยี่ยมบานมีผลตอการทาํงานเยี่ยมบาน 
 ของเจาหนาที่เรา  เพราะคนที่เคยผานงานดานนี้มาแลวจะสามารถ   บรรทัดที่ 
260 
 มองแนวทางการทํางานไดดีกวาคนที่ไมมีประสบการณ  การทํา 
 งานผิดลาด  ทําไมสําเร็จ  การเกิดความทอแทในการออกไปเยี่ยม 
 มันก็ตองลดนอยลงไปดวยถายิ่งมีประสบการณ  ดังน้ันสิ่งน้ีก็จะไป 
 ชวยสงเสริมใหผลการทํางานเยี่ยมบานดีขึ้นไดทางหนึ่ง 
นางฤทัย เจาหนาที่คนที่ทํางานมานาน  พบเห็นปญหามามากยอมรูจักการ    บรรทัดที่ 
265 
 แกปญหาไดดีกวาคนที่เพ่ิงมาใหม และยิ่งถาเคยทํางานแบบเดียว 
 กันมากอนก็ไมตองสอนกันมากมีความชํานาญอยูแลว  เรียกวา 
 ยิ่งทํามานานงานยิ่งดีขึ้น 
ผูวิจัย มีทานใดไมเห็นดวย  หรืออยากเพิ่มเติมตรงไหนบางไหมคะ  ใน 
 ประเด็นอ่ืนที่คุยผานมาแลวก็ได  ถาไมมีก็ขอสรุปผลความคิดเห็น    บรรทัดที่ 

270 
 ของพวกเรานะคะ  พวกทานในฐานะที่เปนหัวหนาหนวยบริการ 
 ปฐมภูมิมีความคิดเห็นวาขนาดและจํานวนบุคลากร การนิเทศงาน 
   การตัดสินใจของหัวหนาหนวยบริการ   การไดรับการอบรมงาน 
 เยี่ยมบาน การรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน  มนุษยสัมพันธในการ 
 เยี่ยมบาน  ประสบการณในการเยี่ยมบาน และเจตคตติองานมีผล     บรรทัดที่ 
275 



 ตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข สวนในเรื่อง 
 ของประสบการณการบริหารและการรับรูความสามารถของตนเอง 
 ในการเยี่ยมบานไมมีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานคะไมทราบวา 
 ทุกทานเห็นดวยไหมคะ  หรือวามีสวนใดตองการแกไข   เพ่ิมเติม 
  เชิญเลยคะ  ถาไมมีก็ตองขอขอบคุณหัวหนาทุกทานทีส่ละเวลามา 
   พูดคุยกันเพ่ือแลกเปลีย่นความคิดเห็นในครั้งน้ี  ขอบคุณมากคะ 
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