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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 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ในอดีตที่ผานมาประเทศไทยมีการดูแลดานสุขภาพที่มุงเนนการรักษาพยาบาล  ทําให
ตองเสียคาใชจายเกี่ยวกับสขุภาพจํานวนมาก  โดยเฉลีย่เพ่ิมขึ้นรอยละ 16  ตอป  ซ่ึงสูงมากกวา
อัตราการเพิ่มรายไดของประชาชน ถือเปนสัญญาณเตือนวากําลังเขาสูภาวะวิกฤติดานสุขภาพ 
(ประเวศ   วะสี.  2541 : 12) กลาวคือมีการใชเงินจํานวนมากหมดลงแตประชาชนยังคงปวยและ
เสียชีวติดวยโรคไมติดตอทีส่ามารถปองกันไดจํานวนมาก  เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง  
โรคเบาหวาน   โรคจากการประกอบอาชีพ   และโรคติดตอที่มีมาแตอดีต เชน โรคอุจจาระรวง
อยางแรง และโรคไขเลือดออก  ทําใหในป พ.ศ. 2543  เม่ือพิจารณาสถานการณทางสุขภาพ
เปรียบเทียบตามดัชนีวัดประสิทธิภาพของระบบสขุภาพองคการอนามัยโลก พบวาประเทศไทย
อยูในอันดับที่  99  จากสมาชิกทั้งสิ้น  191  ประเทศ (Kim-Farly.  2000 : 35 ; ทศันา  บุญทอง.  
2543 : 19) จึงตองเรงดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนดวยวิธีการเนนให
ประชาชนเหน็ความสําคัญและมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพของตนเอง และครอบครวัเพ่ือ
ปองกันการเจ็บปวย แตที่ผานมาการสรางเสริมสุขภาพยังคงอาศัยมาตรการและเทคโนโลยี
ทางการแพทยมากกวากระบวนการทางสังคม ทําใหคาใชจายในดานสุขภาพมีราคาสูง อีกทั้ง
การใหบริการมีคุณภาพไมดีพอ ขาดการประสานแผนที่ดี  ขาดกําลังคนดานสุขภาพที่เหมาะสม 
(สุรเกียรต ิ  อาชานุภาพ. 2545 : 275) จากสภาวการณดังกลาวประกอบกับประเทศไทยมีการ
ประกาศใชรัฐธรรมนูญฉบบัใหมปพุทธศักราช 2540 ใหมีการปฏิรูประบบราชการสงผลกระทบ
ตอโครงสรางระบบสังคมไทย โดยเฉพาะดานการสาธารณสุขซ่ึงกาํหนดใหรัฐตองจัดบริการดาน
สุขภาพที่มีคณุภาพ (มาตรา 82) ใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการที่ไดมาตรฐานอยางเสมอ
ภาค (มาตรา 52)  มีการดูแลสุขภาพแบบองครวมครบวงจรอยางตอเน่ือง (มาตรา 72) ใหบริการ
เชิงรุกสรางสุขภาพเกิดระบบสุขภาพทีพึ่งประสงค ประชาชนมีสขุภาวะทีส่มบรูณทั้งทางรางกาย  
จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  ไมปวยตายดวยโรคติดตอและโรคทีส่ามารถปองกันได     จึงตอง
มีการปฏิรูประบบบริการสขุภาพเพื่อใหสามารถตอบสนองตอการดูแลสุขภาพไดอยางครอบคลุม
และเปนไปตามขอบเขตที่รัฐธรรมนูญกําหนดไว (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2545ค : 
30 ; ทัศนา  บุญทอง.  2543 : 28-29 ; ประเวศ   วะส.ี  2541 : 13) 

 
การปฎิรูประบบบริการสุขภาพ (Health care reform) เปนการดําเนินงานที่มีการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางและนโยบายการดําเนินงานดานสุขภาพ ไดมีการกําหนดไวใน



แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 ใหมีการจัดการสถานบริการของรัฐ โดยปรับบทบาทให
สามารถแขงขันกับสถานบริการอื่นได  โดยเฉพาะสถานบริการดานสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขที่ตั้งอยูในระดับตําบลอยูใกลชิดประชาชนมากที่สุด  มีการกระจายครอบคลุมทุก
ตําบล  สามารถเขาถึงสุขภาพประชาชนไดงายและใชตนทุนต่ํา เปนที่ยอมรับกันวามีความสําคญั
ในการทําใหยุทธศาสตรในการพัฒนาสุขภาพประสบความสําเร็จ (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย.  
2545 : 1 ; สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2544ข : 51) จากเดิมที่รูจักกันในชื่อของสถานี
อนามัย มีบุคลากรสาธารณสุขคอยใหบริการกับประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ทั้งในดานการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ เปนการใหบริการแบบ
ตั้งรับในสถานบริการเปนสวนใหญ มีสัดสวนของงานรักษาพยาบาลตองานสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค 75 : 25 สวนการใหบริการเชิงรุกเปนการใหบริการดูแลมารดาและทารก สราง
เสริมภูมิคุมกันโรค และการจัดนิทรรศการ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2545ค : 42 ; 
สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ.  2545 : 22-23 ; อรชร  ณ ระนอง.  2545 : 93 ; พงษพิสทุธ  
จงอุดมสุข และคณะ.  2542 : 19) จากการดําเนินงานแบบตั้งรับทําใหสามารถบริการประชาชน
ไดเพียงรอยละ 15-20 ของจํานวนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบเทานั้น ยังมีประชากรอีกรอยละ 
80-85 ที่ไมไดรับบริการสุขภาพ (ประพิณ วัฒนกิจ. 2543 : 2 ; สํานักนโยบายและแผน
สาธารณสุข.  2540 : 39)  ผลจากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพจึงไดมีการปรับโครงสรางและ
บทบาทหนาที่  ยกระดับสถานีอนามัยมาเปนหนวยบริการปฐมภูมิ  กําหนดใหมีแพทยออกไป
ใหบริการ  มีระบบการใหบริการหนวยคูสัญญาเพื่อการประสานงานและการสงตอ มีการจัดสรร
งบประมาณแบบเหมาจายรายหัวใหประชาชนไดรับการบริการที่มีมาตรฐานเสมอภาค เปนองค
รวม ครบวงจรอยางตอเน่ือง เนนหนักในบทบาทของการดําเนินงานสาธารณสุขเชิงรุก นํายุทธ
ศาสตรการสรางนําซอมมาใชรวมกับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (สําลี เปลี่ยนบาง
ชาง.  2546 : 3 ; วชิระ  บถพิบูลย.  2546 : 58 ; เกษม  วัฒนชัย.  2545 : 8-10 ; สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2544ข : 42 ; วิพุธ  พูลเจริญ และคณะ.  2543 : 185) มีสัดสวนของ
งานรักษาพยาบาลตองานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปน 25 : 75 ดําเนินงานโดยยึด
ชุมชนเปนฐาน (Community  based  management) เพ่ือใหการดําเนินงานสอดคลองกับแบบ
แผนชีวิตของประชาชน (อรชร  ณ ระนอง.  2545 : 93 ; ประพิณ  วัฒนกิจ.  2543 : 2-3) สราง
ศักยภาพและความเขมแข็งในสังคม มีลักษณะการจัดการที่เปนอิสระสามารถพึ่งตนเองไดมาก
ขึ้น มีการทํางานเชื่อมโยงกันเปนเครื่อขายสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพ สามารถกําหนด
วิธีการทํางานของตนเองไดโดยยึดปญหาระดับพ้ืนที่เปนหลัก เพ่ือใหสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพที่มีความสลับซับซอนมากขึ้น (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย.  2545 : 1 ; 
อนุวัฒน  ศุภชุติกุล.  2545 : 295-296 ; พงษพิสุทธ  จงอุดมสุข และคณะ.  2542 : 19 ; ประพิณ  
วัฒนกิจ.  2543 : 35) 



จากการนํายุทธศาสตรการสรางนําซอมมาใชในการดําเนินงานสาธารณสุขเชิงรุก ทํา
ใหมีการกําหนดมาตรฐานในการจัดระบบบริการปฐมภูมิจําแนกออกเปน 4 ดาน คือ (1) การ
รักษาพยาบาลตองมีการเยี่ยมบานเพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยตอเน่ืองที่บาน (Home  Health  
Care) และใหการรักษาพยาบาลที่สถานบริการ  (2) การสรางเสริมสุขภาพตองมีการเยี่ยมบาน
และใหบริการที่บานรวมทั้งในชุมชุน (3) การควบคุมปองกันโรค ตองมีการเยี่ยมบานประเมิน
สภาพครอบครัวโดยใชแฟมสุขภาพครอบครัว (Family  Folder or Family  File) ประเมินสภาพ
ชุมชนและสภาพปญหา และ (4) การฟนฟูสภาพ ตองมีการเยี่ยมบานเพื่อการดูแลตอเน่ืองใน
ผูปวยที่ตองไดรับการฟนฟูสภาพ เชน ผูพิการจากอุบัติเหตุ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายของการ
ใหบริการสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิคือ เกิดความครอบคลุมและการเขาถึงบริการ มีผูมาใช
บริการและไดรับบริการในชุมชนไมนอยกวารอยละ 70 ในปที่ 1 และรอยละ 90 ในปที่ 5 ไดรับ
การสรางเสริมสุขภาพรอยละ 80 ในปที่ 1 เพ่ิมรอยละ 90 ในปที่ 2 และรอยละ 95 ในปที่ 5 สวนผู
ที่เจ็บปวยไดรับการดูแลที่บานโดยการเยี่ยมบาน ดังน้ันการใหบริการเยี่ยมบาน (Home visit) 
ตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ที่ประกอบดวยกิจกรรม 3 ประเภท คือ (1) การ
เยี่ยมเพ่ือใหการพยาบาลตอเน่ือง(Home Health Care) (2) การเยี่ยมเพ่ือการดูแลกลุมเปาหมาย
เฉพาะและกลุมเสี่ยง คือ มารดาและทารกหลังคลอด   ผูปวยเรื้อรัง (3) การเยี่ยมประเมินสภาวะ
พ้ืนฐานดานสุขภาพแบบองครวม  (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ.  2545 : 8-24) 
บุคลากรสาธารณสุขตองออกปฎิบัติงานเยี่ยมบานตามแผนและเปาหมายที่กําหนดไวในแตละ
เดือน  พยายามผลักดันใหประชาชนเขามามีสวนรวมผสมผสานกิจกรรม (เอ่ียม  วิมุติสุนทร.  
2545 : 2)   และในการบรรยายวิชาการประชุมสัมมนาองคกรปกครองทองถิ่นและผูปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ณ โรงแรมเจริญศรีแกรนรอยัล จังหวัดอุดรธานี วันที่ 25 กุมภาพันธ  2545 
โดย ศาสตราจารย ดร. ภักดี  โพธิศิริ (2545 : 1-5) อธิบดีกรมอนามัย ความวา “นโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข   คือการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยเนนการสรางเสริมสุขภาพ
มากกวาการรักษาพยาบาล ที่สําคัญเจาหนาที่ตองดูแลสุขภาพของประชาชนในเชิงรุก มีการออก
เยี่ยมบาน …”   เชนเดียวกับ คุณสัมฤทธิ์  ตอสติ (2546 : 3)  บุคลากรสาธารณสุขดีเดนโครงการ
ใกลบานใกลใจ ประจําศูนยการแพทยชุมชนปอมเพชร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา   เปนวิทยากร
บรรยายเรื่องการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน  ในเวทีสมัชชาสุขภาพระดับภูมิภาค จังหวัด
ปราจีนบุรี  วันที่  17  มิถุนายน  2546  ความวา  “บริการสาธารณสุขในยุคปฏิรูประบบสุขภาพ 
ตองเรงบริการเชิงรุกสรางนําซอม เปนบริการองครวม นักสรางสุขภาพในชุมชนตองเขาไปเยี่ยม
บาน รวมคลี่คลายปญหา ใหการดูแลผูปวยที่บาน …” และสอดคลองกับการบรรยายพิเศษใน
โอกาสเปดการประชุมวิชาการของ นายแพทยวัลลภ ไทยเหนือ (2546 : 1-2)   ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  ในหัวขอยางกาวการสรางสุขภาพ ความวา “เจาหนาที่สาธารณสุขตองดําเนินงาน
สรางเสริมสุภาพในชุมชน  มีการจัดกิจกรรมในชุมชน  เชน  การออกกําลังกาย  มีการติดตาม



เยี่ยมบานหาขอมูลและใหการชวยเหลือ …” และการบรรยายของนายแพทยอําพล  จินดาวัฒนะ 
(2546 : 1-4)  ผูอํานวยการสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ ในการประชุมวิชาการพัฒนากําลังคน
ดานสุขภาพ ประจําป 2546 ณ โรงแรมเรดิสัน กรุงเทพมหานคร  วันที่ 28-29  กรกฎาคม 2546 
ความวา “การสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกโดยบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ เปนการ
ปฏิบัติบริการ (Health Promotion Intervention) ที่ใหแกประชาชนอยางเปนรูปธรรม 
ประกอบดวย การบริการอนามัยครอบครัว การบริการตรวจครรภ การดูแลกอนคลอด การดูแล
หลังคลอด  การใหการพยาบาล  การใหความรูเร่ืองสุขภาพ การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค มีการ
เยี่ยมบานซึ่งเปนหัวใจสําคัญในการดําเนินงานสรางนําซอม …” จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา
บริการที่เปนรูปธรรมนําไปสูความสําเร็จในการปฏิรูประบบสุขภาพ  คือ การเยี่ยมบานโดย
บุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ 

การเยี่ยมบาน (Home visit) เปนบริการเชิงรุกที่จัดบริการสาธารณสุขไปยังบานเรือน
ของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ สามารถทําความรูจักกับประชาชนไดทั้งครอบครัว สามารถ
พูดคุย คนหาปญหา ใหการดูแลไดอยางครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ สภาพความเปนอยูของ
ครอบครัวในดานเศรษฐกิจ  อารมณ  สังคม ตลอดจนการติดตอสื่อสาร  และความรวมมือของ
ชุมชน สามารถใหบริการผสมผสานงานทั้ง 4 ดานแกคนในครอบครัว  โดยการเยี่ยมบานนั้น
กําลังอยูในความสนใจและความตองการของประชาชนอยางมาก    ดังผลการศึกษารูปแบบการ
ใหบริการสุขภาพที่สอดคลองกับสังคมไทยในสองทศวรรษหนาพบวา  หนวยบริการปฐมภูมิตอง
มีการใหบริการผสมผสานเปนองครวม   ผูรับบริการตองไดรับการดูแลเย่ียมบานอยางตอเน่ือง         
(สุนทราวดี  เธียรพิเชษ และคณะ.  2544 : 24 ;  อารี  วัลยเสวี และคณะ.  2543 : 77 ; สํานัก
นโยบายและแผนสาธารณสุข.  2540 : 65)  แตถาบุคลากรสาธารณสุขที่ปฎิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภูมิไมตระหนักถึงบทบาทนาที่และความสําคัญของการเยี่ยมบาน  ขาดการวางแผนที่
ดี  ขาดการเตรียมตัว  ไมมีการติดตามประเมินผลแลว  จะทําใหประชาชนในชุมชนและผูปวย
ตองสูญเสียเวลา  คาใชจาย  และอาจถึงแกชีวิตได  ขาดซึ่งความเขาใจปญหาสภาพพื้นฐานของ
ชุมชน  การจัดทําโครงการแกไขปญหาจึงไมสนองตอบตอความตองการของคนในชุมชน  ไม
สามารถสรางเสริมสุขภาพไดเหมือนอยางในอดีตที่ผานมา (วิพุธ   พูลเจริญ  และคณะ.  2543 : 
185)  ดังนั้นการเยี่ยมบานโดยบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิจึงเปนวิธีการสําคัญที่
สามารถทําใหเกิดการฟนหาย  ลดความเสี่ยงภาวะแทรกซอน   ประหยัดคาใชจาย   สอดคลอง
กับการจัดสรรงบประมาณเหมาจายรายหัว   และแบบแผนชีวิตของผูปวยแตละราย   เปนการ
สรางเสริมสุขภาพ   สรางภูมิคุมกันใหกับบุคคล   ครอบครัว   และชุมชนไดเปนอยางดี (วิฑูรย    
อ้ึงประพันธ.  2546 : 5 ; ศิริอร    สินธุ.  2545 : 88 ; ประพิณ   วัฒนกิจ.  2543 : 170)   

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานสรางเสริมสุขภาพและ
การเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขพบวา  ความสําเร็จของงานขึ้นอยูกับความรูที่ไดรับการ
พัฒนาอยางตอเน่ืองเพื่อนํามาประยุกตใชรวมกับประสบการณในการปฏิบัติงานใหมีความ



สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม  ทําใหมีความชัดเจนในบทบาทและมีเจตคติที่ดีตองาน
ซ่ึงเปนตัวกําหนดแนวโนมของพฤติกรรม  ดังการศึกษาของ นิลรัตนา  ชาญไววิทย (2542 : 94-
96)  จุรีภรณ  ไถบานถวย (2543 : 72)  พบวาวุฒิการศึกษา  การไดรับการอบรม  เจตคติตองาน  
และประสบการณในการปฏิบัติงาน  มีอิทธิพลตอการผลการปฏิบัติงานสรางเสริมสุขภาพและ
การเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขในระดับตําบล นอกจากนี้เม่ือออกใหบริการเชิงรุกใน
ครอบครัวและชุมชนเปนงานที่ทาทายความสามารถตองใชทั้งศาสตรและศิลป เพราะมีการ    
ติดตอประสานงานกับบุคคลหลากหลาย (คณะอนุกรรมการพัฒนาเครือขายบริการ.  2545 : 8 ; 
สวัสดิ์  ทรัพยเจริญ.  2540 : 385-39)  การที่จะทําใหประชาชนในชุมชนเกิดความรวมมือรวมใจ
ในการสรางเสริมสุขภาพจึงเปนไปดวยความยากลําบาก   ดังน้ันการที่บุคลากรสาธารณสุขมีการ
รับรูความสามารถของตนเองและมีความสามารถในการสรางสัมพันธภาพหรือมนุษยสัมพันธที่ดี  
จึงเปนกุญแจนําไปสูความศรัทธา  การมีความรูดานสุขภาพที่ถูกตอง  เกิดความไววางใจปฏิบัติ
ตามคําแนะนําดวยความสมัครใจ (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)   พบวาการมีสัมพันธภาพที่ดี   และ
การรับรูความสามารถในการเยี่ยมบานของพยาบาลสาธารณสุขมีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงาน
เยี่ยมบาน  จึงกลาวไดวาประสบการณการเยี่ยมบาน  เจตคติตอการเยี่ยมบาน  การอบรมงาน
เยี่ยมบาน  การมีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน   การรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน  การรับรู
ความสามารถในการเยี่ยมบาน  ซ่ึงเปนปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขมีอิทธิพลตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฎิรูประบบบริการสุขภาพ  ของบุคลากรสาธารณสุขใน
หนวยบริการปฐมภูมิ 

การที่บุคลากรในองคการจะปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ  นอกจากจะขึ้นอยูกับ
ความสามารถของตัวบุคคลเองแลว ผลการดําเนินงานจะออกมาดีหรือไมยังขึ้นอยูกับ
ความสามารถของผูนําองคการมาประกอบอีกทางหนึ่ง  ผูนําองคการหรือหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิจึงตองใหการสนับสนุนและมีการนิเทศติดตามงานในหนวยงานเปนระยะ  เพ่ือนําขอมูล
ที่ไดมาวางแผนปรับปรุงแกไขและใหขอมูลยอนกลับ ตองเปนผูที่มีประสบการณการบริหารงาน
คอยควบคุมดูแลใหการปฏิบัติงานบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว  เพราะการมีประสบการณใน
งานยอมเปนผลใหบุคคลสามารถปฏิบัติงานไดดี  (พวงรัตน  บุญญานุรักษ.  2536 : 121-124 ; 
เสริมศักดิ์   วิศาลาภรณ.  2521 : 225-227) นอกจากนี้หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิยังตอง
รับผิดชอบดูแลการดําเนินงานเยี่ยมบานเชิงรุกของบุคลากรสาธารณสุข  ซ่ึงการปฏิบัติงานมี
ความหลากหลายในดานของสภาพปญหาและแนวทางแกไข  ดังน้ันพฤติกรรมการตัดสินใจของ
ผูบริหารจึงมีอิทธิพลตอการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและการเยี่ยมบาน (Silva. 1966 : 
abstract ; พวงเพชร   วัชรอยู.  2536 : 137)   และในการบริหารจัดการของหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิยังมีความแตกตางกันออกไปตามขนาดของหนวยบริการ   จึงกลาวไดวาประสบการณ



การปฏิบัติงานบริหาร    พฤติกรรมการตัดสินใจ    การนิเทศงาน   และขนาดของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  ซ่ึงเปนปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตาม
แนวทางการปฎิรูประบบบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ (ฉัตร 
เสกสรรควิริยะ และคณะ.  2542 : 32) 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  พบวาปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข
ประกอบดวย  คุณลักษณะสวนบุคคล  ความสามารถและการรับรูในการดําเนินงาน  และปจจัย
ระดับหนวยบริการปฐมภูมิ   ประกอบดวย   ลักษณะขององคการ   และการบริหารจัดการ  มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข  ดังน้ันการที่จะพัฒนาให
มีการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพจึงตองคํานึงถึงปจจัยดังกลาวในการที่จะนํามาจัดทํา
แผนพัฒนาบุคลากร แตเน่ืองจากโครงสรางทางสาธารณสุขมีความซับซอน มีการจัดองคกรเปน
ลําดับขั้นลดหลั่นกันลงมา  กลาวคือขอมูลระดับจังหวัดสงผลมาถึงขอมูลระดับอําเภอ  ขอมูล
ระดับอําเภอสงผลถึงขอมูลระดับตําบล   ขอมูลระดับตําบลสงผลถึงขอมูลระดับหมูบาน  ดังน้ัน
ตัวแปรในแตละระดับยอมมีความสัมพันธกัน  ทําใหตัวแปรที่อยูในระดับเดียวกันและตางระดับ
มีปฎิสัมพันธซ่ึงกันและกันตลอดเวลา   ถาเลือกศึกษาขอมูลเพียงระดับเดียวโดยไมสนใจตอ
โครงสรางของระดับตัวแปรผลที่ไดจะบิดเบือนจากความเปนจริง   การศึกษาเพื่อใหเกิดความ
เขาใจที่ชัดเจนในเรื่องของการดําเนินงานเยี่ยมบานจึงตองคํานึงถึงโครงสรางและระดับของตัว
แปร  ทั้งในระดับเดียวกันและตางระดับมาใชศึกษาผลของตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงาน
เยี่ยมบาน   เพ่ือใหผลที่ไดมีความแมนตรงสูง (ศิริชัย  กาญจนวาสี.  2535 : 3-5)  ดังน้ันผูวิจัยจึง
สนใจทําการศึกษาใหทราบถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่มีรูปแบบการศึกษาและการวิเคราะหพหุระดับดวยสมการถดถอย
กรณี 2 ระดับ คือระดับของบุคลากรสาธารณสุขที่เปนระดับจุลภาค และระดับหนวยบริการปฐม
ภูมิที่เปนระดับมหภาค  ซ่ึงเปนเทคนิคทางสถิติที่ใชทํานายหรืออธิบายตัวแปรตามจากชุดขอมูล
ตัวแปรอิสระที่เปนตัวแปรหลายระดับ โดยที่ตัวแปรอิสระหลายระดับมาจากการรวบรวมตาม
ระบบโครงสรางที่มีการจัดอยางเปนระดับชั้น  ทําใหสามารถศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร
ในระดับเดียวกันและปฏิสัมพันธของตัวแปรตางระดับกันได  สามารถศึกษาใหทราบถึงอิทธิพล
ของตัวแปรอิสระที่มีตอตัวแปรตามในระดับหนวยการวัดที่เล็กที่สุด  และศึกษาอิทธิพลจากความ
แตกตางในแตละระดับที่มีผลตอความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม 
 
 
ความมุงหมายของการวิจัย 

ในการวิจัยครัง้น้ี ผูวิจัยไดตัง้ความมุงหมายไว ดังน้ี 
1. เพ่ือศึกษาปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสขุ   ไดแก   คุณลักษณะสวนบุคคล   

ความสามารถและการรับรู ที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพ  



2. เพ่ือศึกษาปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิ   ไดแก   ลักษณะองคการ   และ 
การบริหารจัดการ ที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ  
  3.  เพ่ือศึกษาปฏิสัมพันธของปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข    และปจจัยระดับ 
หนวยบริการปฐมภูมิที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบรกิาร
สุขภาพ  ไดแก 
  3.1  ปฏิสัมพันธระหวางการนิเทศงานของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิกับการ
รับรูความสามารถในการเยีย่มบานของบคุลากรสาธารณสุข 
  3.2  ปฏิสัมพันธระหวางการนิเทศงานของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิกับการ
รับรูบทบาทในการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข 
 
 
ความสําคญัของการวิจัย 

1. ผลการวิจัยสามารถอธิบายใหทราบถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน
ตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ   
สาธารณสุขเขต  4 

2. ขอคนพบจากการวิจัย ทําใหไดองคความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานเยี่ยมบานตาม
แนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ  ซ่ึง
เปนพ้ืนฐานสําคัญของการวิจัย  และการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขในอนาคต 
 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวิจัย 
  ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้น้ีคือ   หัวหนาหนวยบรกิารปฐมภูมิ   และบุคลากร 
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ   สาธารณสุขเขต  4  ในปงบประมาณ  2547  
ประกอบดวยหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดนนทบุรี  ปทุมธานี   พระนครศรีอยุธยา  และ
อางทอง    จํานวน  437  แหง  แบงเปน 142  โซน  มีหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิระดับโซน
จํานวน  142  คน และบุคลากรสาธารณสุข  จํานวน  1,964 คน 

        
กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย 

 ในการวิจัยครั้งน้ีทําการเก็บรวบรวมขอมูลในประชากรทั้งหมด  ประกอบดวย 
 1.  กลุมตัวอยางที่ใชตอบแบบสอบถาม  แบงออกเปน  2  กลุม  คือ 



      1.1  หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ   ที่มาจากหนวยบริการปฐมภูมิระดับโซน 
จํานวน  142   โซน  แหงละ  1  คน  รวมจํานวน  142  คน   
      1.2   บุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ    ที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบาน     
ทั้งหมด รวมจํานวน  1,964 คน ที่มาจากหนวยบริการปฐมภูมิ  437  แหง   
  2.  กลุมตัวอยางที่ใชในการสนทนากลุม   ไดมาโดยการสุมอยางงาย  รวมจํานวน  
20  คน แบงออกเปน หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 10  คน  และ  บุคลากรสาธารณสุข  
จํานวน  10  คน  เพ่ือนําขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมมาเพ่ิมเติมและประกอบการอภิปรายผล 

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

         1.  ตัวแปรอิสระ  ประกอบดวยตัวแปร  2  ระดับ  คือ 
  1.1  ระดับที่  1  ตัวแปรระดับบุคลากรสาธารณสุข  แบงออกเปน  

1.1.1   ตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคล    ประกอบดวย   ประสบการณ 
การเยี่ยมบาน  เจตคติตอการเยี่ยมบาน   และการไดรับการอบรมงานเยี่ยมบาน   

1.1.2 ตัวแปรความสามารถและการรับรู     ประกอบดวย    การรับรู 
บทบาทในการเยี่ยมบาน    มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน     และการรับรูความสามารถในการ
เยี่ยมบาน  
 1.2   ระดับที่  2  ตัวแปรระดับหนวยบริการปฐมภูมิ  แบงออกเปน   

       1.2.1  ตัวแปรลักษณะองคการ ประกอบดวย  ขนาดของหนวยบริการ 
       1.2.2  ตัวแปรการบริหารจัดการ    ประกอบดวย    การนิเทศงาน 

พฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหาร   และประสบการณบริหารงาน 
        2.  ตัวแปรตาม  ไดแก  การดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตาม

แนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ประกอบดวย 
2.1  การเยี่ยมเพ่ือใหการพยาบาลตอเน่ือง  
2.2  การเยี่ยมเพ่ือการดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะและกลุมเสี่ยง  
2.3  การเยี่ยมประเมินสภาวะพื้นฐานดานสุขภาพแบบองครวม 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
  1.  หนวยบริการปฐมภูมิ  หมายถึงหนวยงานดานสุขภาพของรัฐที่ตั้งอยูในระดับ
ตําบล  อยูภายใตการบริหารงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  
และหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิตามลําดับ  เปนหนวยงานที่อยูใกลชิดประชาชน  เนนการดูแล
สุขภาพเบื้องตนที่ไมซับซอนมากนัก  มีหนาที่ในการใหบริการสรางเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค 
รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพกับประชาชนในชุมชน     



  2.  ขนาดหนวยบริการปฐมภูมิ  หมายถึงลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิที่มีการ
แบงตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุขออกเปน  2  ขนาด คือหนวยบริการขนาดใหญ ที่
ใหบริการดานสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุขและมีแพทยอยูประจําหรือหมุนเวียนมาใหบริการ
พรอมกับทีมสุขภาพ  และหนวยบริการขนาดเล็กที่ใหบริการดานสุขภาพโดยบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจําอยูในหนวยบริการปฐมภูมิ   
  3.  บุคลากรสาธารณสุข  หมายถึงผูที่ดํารงตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุข
ชุมชนนักวิชาการสาธารณสุข  และพยาบาลวิชาชีพที่ปฎิบัติงานอยูในหนวยบริการปฐมภูมิ 
  4. ประสบการณการเยี่ยมบาน  หมายถึงระยะเวลาเปนจํานวนปที่บุคลากร
สาธารณสุขระดับตําบลปฎิบัติงานเยี่ยมบาน  ตั้งแตเริ่มเขารับราชการจนถึงปจจุบัน  
  5.  ประสบการณการปฏิบัตงิานบริหาร     หมายถึงระยะเวลารวมเปนจํานวนปที่
ดํารงตําแหนงหัวหนาหนวยบริการปฐมภมิูตั้งแตเริ่มรับราชการจนถึงปจจุบัน 

 6.   การอบรมงานเยี่ยมบาน   หมายถึงจํานวนครั้งที่บคุลากรสาธารณสุขไดเขา
รับการอบรมงานเยี่ยมบาน ที่จัดขึ้นทั้งในหนวยงานและนอกหนวยงานของกระทรวงสาธารณสขุ  
ตั้งแตเริ่มรับราชการจนถึงปจจุบัน 
 
 
 
 

นิยามเชิงปฏบิัติการ 
  1.  เจตคติตองานเยี่ยมบาน  หมายถึงปริมาณความรูสึก ความเชือ่เกี่ยวกับคุณ
และโทษของการเยี่ยมบาน  ที่บุคลากรสาธารณสุขจะตอบสนองไปในทางที่ชอบหรือไมชอบตอ
การเยี่ยมบาน รวมทั้งความพรอมของบุคลากรที่จะแสดงพฤติกรรมการเยี่ยมบาน วัดโดยใช
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึน้เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จากระดับเห็นดวยอยาง
ยิ่งถึงระดับไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยขอคําถามทางบวกใหคะแนนดงัน้ี  ไมเห็นดวยอยางยิ่งให
เทากับ  1  คะแนน   จนถึงเห็นดวยอยางยิ่ง   ใหเทากับ  5  คะแนน  สวนขอคําถามทางลบให
คะแนนกลับกนั โดยผูที่ตอบไดคะแนนรวมมากกวาแสดงวามีเจตคติที่ดีตอการดาํเนินงานเยี่ยม
บานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพสูงกวาผูที่ไดคะแนนรวมนอยกวา  

2. มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน หมายถึงปริมาณของความสัมพันธในการ  
ปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุขในการทําความรูจัก  การสรางความคุนเคยกับประชาชน  การให
ความชวยเหลือ  การสอน  แนะนํา  ชี้แนะดวยถอยคําที่สุภาพ  การวางตนอยางเหมาะสมในการ
ดําเนินงานเยี่ยมบาน  เพ่ือใหประชาชนในชุมชนเกิดความศรัทธา  มีความเขาใจที่ดีตอกัน  และ
รวมมือรวมใจในการปฏิบัติตนเพื่อสรางเสริมสุขภาพตามคําแนะนําของบุคลากรสาธารณสุข วัด
โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  จากระดับการมี



มนุษยสัมพันธนอยที่สุดถึงระดับมากที่สุด  โดยขอคําถามทางบวกใหคะแนนดังน้ี  นอยที่สุด  
เทากับ  1  คะแนน  จนถึงมากที่สุด  เทากับ  5  คะแนน  สวนขอคําถามทางลบใหคะแนนกลบักนั  
โดยผูที่ตอบไดคะแนนรวมมากกวาแสดงวามีมนุษยสัมพันธในการดําเนินงานเยี่ยมบานตาม
แนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพสูงกวาผูที่ไดคะแนนรวมนอยกวา 

3. การรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน   หมายถึง  ปริมาณการรับรูของบุคลากร 
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่มีตอความชัดเจนในบทบาทและหนาที่
รับผิดชอบที่ตองปฏิบัติในการดําเนินงานเยี่ยมบาน  โดยทราบถึงวิธีการปฏิบัติงานใหประสบ
ผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว วัดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น เปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา   5   ระดับ   จากระดับจริงที่สุดจนถึงระดับไมจริงเลย   โดยขอคําถามให
คะแนนดังน้ี ไมจริงเลย เทากับ 1 คะแนน  จนถึงจริงที่สุด เทากับ  5  คะแนน โดยผูที่ไดคะแนน
รวมมากกวาแสดงวาเปนผูที่มีการรับรูบทบาทในการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพสูงกวาผูที่ไดคะแนนรวมนอยกวา 
 4.  การรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน  หมายถึง  ปริมาณความมั่นใจของ 
บุคลากรสาธารณสุขระดับตําบล ที่มีตอความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมการเยี่ยมบานเพื่อให
บรรลุผลตามที่กําหนดไวได  เปนขอคําถามใหตอบถึงระดับความมั่นใจในการดําเนินงานเยี่ยม
บาน   วัดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก
ระดับไมม่ันใจเลยจนถึงระดับม่ันใจที่สุด  โดยขอคําถามใหคะแนนดังนี้  ไมม่ันใจเลย เทากับ 1 
คะแนน  จนถึงม่ันใจที่สุด เทากับ  5 คะแนน  โดยผูที่ไดคะแนนรวมมากกวาแสดงวาเปนผูที่มี
การรับรูความสามารถในการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ
สูงกวาผูที่ไดคะแนนรวมนอยกวา 
  5.  พฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหาร   หมายถึง  การมีสวนรวมของผูที่อยู
ใตบังคบับัญชาในการตัดสินใจ  ตามแนวคิดของ  ฮอย และทาเตอร (Hoy; & Miskel.  2001 : 
357 ; citing  Hoy;  & Tarter.  1995.  Education  Administration.) วัดโดยใชแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้น เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จากระดับที่หัวหนาหนวยงานใหผูที่อยู
ใตบังคบับัญชามีสวนรวมในการตัดสินใจนอยที่สุดถึงมากที่สุด  คือ หัวหนาตัดสินใจเอง  ทุกคน
รวมตัดสินใจ   ใชเสียงสวนใหญ    หารือกลุม  และหารือรายบุคคล  โดยถาหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิใหผูใตบังคบับัญชามีสวนรวมในการตัดสนิใจนอยที่สุด ใหเทากับ 1 คะแนน  จนถึง
หัวหนาหนวยบริการปฐมภมิูใหผูใตบังคบับัญชามีสวนรวมในการตดัสินใจมากที่สุด ใหเทากับ 5  
คะแนน โดยผูที่ตอบไดคะแนนรวมมากกวาแสดงวามีพฤติกรรมการตัดสินใจแบบมีสวนรวมมาก 
กวาผูที่ไดคะแนนรวมนอยกวา 

6. การนิเทศงานเยี่ยมบานในหนวยบริการ  หมายถึง ปริมาณการปฏิบัตขิอง 
หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิที่มีตอการติดตามดูแลและตรวจสอบการปฏิบัติงานการดําเนินงาน
เยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานอยางใกลชิดและตอเน่ือง  ทั้งน้ีเพ่ือใหงานสําเร็จ



ตามนโยบายและแนวทางการปฏิบัติที่ไดกําหนดไว   วัดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น เปน
แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ   จากระดับนอยที่สุดถึงมากที่สุด โดยขอคําถามใหคะแนน
ดังน้ี  นอยที่สุด เทากับ 1  คะแนน จนถึงมากที่สุด เทากับ 5  คะแนน  โดยผูที่ตอบไดคะแนนรวม
มากกวาแสดงวามีพฤติกรรมการนิเทศงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพสูงกวาผูที่ไดคะแนนรวมนอยกวา 
  7.  การเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบริการสุขภาพ  หมายถึง  ความ
มุงม่ัน ความตั้งใจ  การเอาใจใส  และความสามารถในการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงเปนงานแขนงหนึ่งของการสาธารณสุขที่
นําไปสูการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน  ประกอบดวย (1) การเยี่ยมเพื่อใหการพยาบาล
ตอเน่ือง (Home  Health  Care) หมายถึงการติดตามดูแลผูปวยในระยะพักฟนหลังจากเขารับ
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสมสามารถปฏิบัติตนได
ถูกตอง  ใหคําแนะนําการดูแลแกบุคคลในครอบครัวเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน  ความพิการ 
(2) การเยี่ยมเพ่ือการดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะและกลุมเสี่ยง หมายถึงการติดตามเยี่ยมเพ่ือให
การดูแล ใหคําปรึกษาและใหความรูแกผูปวยเร้ือรัง  เชน  ผูปวยความดันโลหิตสูง  ผูปวย
โรคเบาหวาน  ผูปวยวัณโรคเพ่ือใหทราบถึงการดําเนินไปของโรคเกิดการยอมรับสามารถ
ดํารงชีวิตอยูไดตามอัตภาพอยางปกติสุข  รวมถึงการติดตามดูแลมารดาและทารกหลังคลอด  
เพ่ือการปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับมารดาและทารกตั้งแตในระยะกอนคลอดจนถึง
ระยะหลังคลอด  รวมทั้งการดูแลบริบาลทารก  ประเมินพัฒนาการ  สรางเสริมสุขภาพ  การ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค  การติดตามภาวะโภชนาการ  และการใหคําแนะนําวางแผนครอบครัว    
(3) การเยี่ยมประเมินสภาวะพื้นฐานดานสุขภาพแบบองครวม  หมายถึงการติดตามเยี่ยมเพ่ือ
ประเมินสภาวะสุขภาพผูปวยและประชาชนในชุมชนตามเกณฑ  INHOMESSS   ของสํานัก
พัฒนาสุขภาพจิต   กรมสุขภาพจิต  กระทวงสาธารณสุข    เพ่ือวิเคราะหปญหา  วางแผนแกไข
ปญหาที่เหมาะสมกับสภาพของวิถีชุมชน  โดยใชแฟมครอบครัวเปนเครื่องมือในการประเมิน
สภาวะพ้ืนฐานดานสุขภาพแบบองครวม  สําหรับการวัดการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทาง
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพของบุคลาการสาธารณสุขวัดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  จากระดับนอยที่สุดถึงมากที่สุด  โดยขอคําถามให
คะแนนดังน้ี  นอยที่สุด เทากับ 1  คะแนน  จนถึงมากที่สุด  เทากับ  5  คะแนน  โดยผูที่ตอบได
คะแนนรวมมากกวาแสดงวามีการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพสูงกวาผูที่ไดคะแนนรวมนอยกวา 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
ในการวิจัยครั้งน้ี  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน

เยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพคือ แนวคิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  
บทบาทหนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิ  การเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ ทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการทํางาน ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข  
ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยความสามารถและการรับรู   สวนปจจัยระดับหนวย
บริการปฐมภูมิ  ประกอบดวย  ลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิ   และปจจัยการบริหารจัดการ   
ไดนําเสนอตามลําดับดังน้ี 

 
แนวคิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 

มนุษยใหความหมายของคําวา  สุขภาพ  เอาไวอยางกวางขวางลึกซึ้งดูจนเหมือนกับ
วาจะเปนแคในอุดมคติเทานั้น องคการอนามัยโลกเปนผูเร่ิมกําหนดนิยามศัพทของคําวาสุขภาพ
ไวตั้งแตแรกตั้งองคกรกวา  50  ปที่ผานมา  เพ่ือใชเปนเปาหมายกําหนดภารกิจและบทบาทของ
องคกร  การใหความหมายของคําวาสุขภาพจึงครอบคลุมทุกกิจกรรมที่มีจุดมุงหมายในการ
สงเสริม  ปรับแก  และจรรโลงสุขภาพของมนุษยชน  อยางไรก็ตามการนําเสนอขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับระบบสุขภาพเทาที่ผานมา  มักวนเวียนอยูในเรื่องของการใหบริการสุขภาพ  จนทําให
คนสวนใหญใหความสําคัญแกระบบสุขภาพเฉพาะในดานการจัดระบบบริการดานการ
รักษาพยาบาล  โดยละเลยที่จะใหความสนใจในปจจัยอ่ืน  ตลอดจนกลไกทางการเมือง  
เศรษฐกิจ  สังคม (WHO.  2000 : 3-19)  จึงทําใหมีกิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับการตรวจวินิจฉัยและ
การรักษาดวยเทคโนโลยีชั้นสูง ทรัพยากรทุมไปในการสรางโรงพยาบาล เม่ือพิจารณา
วิวัฒนาการดานโครงสรางและนโยบายดานสุขภาพของประเทศไทย  มีการจัดตั้งหนวยงานและ
ภารกิจตางๆ  ของรัฐที่เกี่ยวกับสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตของประชาชน  มิไดพัฒนามาจาก
พ้ืนฐานการมองภาพรวมของระบบสุขภาพที่ชัดเจนจึงไมสามารถออกแบบองคกรที่มีการ
ประสานงาน   และสรางความสัมพันธระหวางกลไกตางๆ แตอยางใด   หากแตเปนผลที่เกิดจาก
การกอตัวขึ้นเพ่ือแกไขปญหาเฉพาะหนาในแตละชวงเวลา  ประกอบกับมีการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจยางรวดเร็วในชวงเวลา 3 ทศวรรษที่ผานมา รวมทั้งมีชองทางการเปดรับความรู  ขอมูล  
เทคโนโลยี  และโครงสรางการจัดองคกรจากตางประเทศเขามาอยางรวดเร็ว  เกิดการพัฒนา
โครงสรางองคกรและนโยบายที่มีการแยกออกมาเปนสวนยอยมากมาย  สงผลใหไมสามารถ
เชื่อมโยงบริบทของงานที่รับผิดชอบเขากับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของได  และอยูภายใตระบบ
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สุขภาพเดียวกันได  ทําใหมองไมเห็นภาพรวมและองครวมของระบบสุขภาพในประเทศไทย
อยางแทจริง  เกิดการทํางานแยกสวน  มีความซ้ําซอน  สงผลใหขาดประสิทธิภาพในที่สุด (วิพุธ   
พูลเจริญ  และคณะ.  2543 : 130)  ทําใหในป  พ.ศ. 2543  ประเทศไทยตองเสียคาใชจาย
เกี่ยวกับสุขภาพเกือบ  300,000  ลานบาท   เพ่ิมขึ้นดวยอัตรารอยละ 16  ตอป (ทัศนา  บุญทอง.  
2542 : 9)  จากสาเหตุตังกลาวการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพจึงตองเร่ิมตนขึ้น  โดยสราง
กระบวนทัศนใหมใหเห็นอยางเดนชัดรวมกับประชาคมที่มีสวนไดสวนเสียกับระบบสุขภาพ
แหงชาติ  เปนกระบวนการสรางความชัดเจนในเจตนารมณของพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ
ไปในเวลาเดียวกันทําใหกระบวนทัศนดังกลาวเปนองคประกอบรวมของวิสัยทัศน  และคานิยม
ดานสุขภาพของคนในชาติ  ซ่ึงรวมกันกําหนดเปนพ้ืนฐานโดยกรอบแนวคิดในกระบวนการ
ปฏิรูประบบสุขภาพใหมที่พึงปรารถนา  แบงออกเปน  3 ระดับ  คือ 
 

ระดับพื้นฐานของสุขภาพ   
  ระดับพ้ืนฐานของสุขภาพ  เปนรากฐานของการจัดวางระบบสุขภาพในอนาคตให
เขมแข็ง  ชวยใหระบบสุขภาพที่กอตั้งขึ้นมีความเหมาะสมสอดคลองกับเง่ือนไขทางวิทยาศาสตร  
เทคโนโลยี  ปรับเปลี่ยนไปตามความจําเปนของสังคมไทย  และรองรับแนวทางประชาธิปไตย  
กรอบปรัชญาในระดับน้ี  ประกอบดวย  (1)  องครวมของสุขภาพ (Holistic  Approach) ระบบ
สุขภาพตองเปนกลไกที่สามารถจัดการสงเสริม  ปองกัน  ดูแลสุขภาพ  และแกไขฟนฟูสุขภาพ  
ทั้งในมิติทางรางกาย  ทางจิตใจ  ทางสังคม  และจิตวิญญาณ  กรอบปรัชญานี้ใชกําหนดทั้ง
เปาหมายและกลวิธีที่จะจัดวางใหระบบสุขภาพตอบสนองความตองการ  กํากับการออกแบบให
เกิดระบบสุขภาพยอยที่มุงเนนการเสริมสรางสุขภาพของจิตวิญญาณมนุษย  ครอบครัว  ชุมชน  
เปนรากฐานสําคัญของระบบสุขภาพที่เปนองครวม  และเปนหัวใจที่ทําใหกลไกระบบสุขภาพ
ทํางานประสานกัน  (2)  การใชปญญาเปนพ้ืนฐานของระบบสุขภาพ (Wisdom  based  Health  
System)  เปนการสรางศักยภาพทางสติปญญา  มุงใชกลวิธีการเรียนรูและเหตุผลที่มีพ้ืนฐาน
ทางวิชาการตามหลักวิทยาศาสตรเปนหลักในการกําหนดแนวนโยบาย  ยุทธศาสตร  และการจัด
กลไกในระบบสุขภาพ  เน่ืองจากวิวัฒนาการขององคความรูและเทคโนโลยีในสหัสวรรษน้ีมี
ความหลากหลายและเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  การเตรียมองคกรใหมีศักยภาพในการใชขอมูล
และความรูใหมๆ  จึงเปนเง่ือนไขสําคัญที่ขับเคลื่อนระบบสุขภาพใหเกิดประโยชนสูงสุด  (3)  
การพ่ึงพาตนเอง (Self  Reliant)  ระบบสุขภาพจะชวยสรางเสริมศักยภาพของประชาชนใน
ประเทศใหพ่ึงพาภูมิปญญาไทย  ในระดับบุคคลตองมีทักษะและความรูที่จะดูแลสุขภาพทั้งของ
ตนเองและครอบครัว  ในระดับชุมชนตองสามารถรวมตัวกันอยางเขมแข็งเพ่ือจัดการสิ่งแวดลอม
ในการสรางเสริมสุขภาพ ตลอดจนหนวยงานของรัฐในระดับทองถิ่นตองพัฒนาบริการใหสามารถ
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พ่ึงตนเองได  (4)  การมีสวนรวม (Participation)  ระบบสุขภาพตองมีความโปรงใสใหโอกาสทุก
ฝายเขามามีสวนรวมในการกําหนดและควบคุมนโยบาย  รวมทั้งบริหารจัดการ  รวมกันเปน
เจาของ  ถือเปนรากฐานสําคัญของระบอบประชาธิปไตยที่บัญญัติไวตามรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  

 
ระดับหลักประกันของระบบสุขภาพ 

  รัฐควรใหความมั่นใจกับประชาชนในการมีระบบสุขภาพที่พึงปรารถนา  สามารถ
ใชชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพทางสุขภาพ  ไมถูกจํากัดดวยฐานะทางเศรษฐกิจ  ดังน้ันจึงตองจัด
ใหมีการค้ําประกันระบบสุขภาพแหงชาติใหมีคุณสมบัติตามกรอบปรัชญาเรียงตามลําดับใน
ระดับนี้คือ  (1)  ความเสมอภาค (Equity)  การจัดระบบสุขภาพตองมุงใหเกิดความเสมอภาคใน
การสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพใหกับประชาชน
ทุกคนอยางมีความเทาเทียมกัน  การจัดบริการสุขภาพจึงตองปองกันอุปสรรคทั้งในดานของการ
เดินทาง  การกีดกั้นทางสังคม  และทางการเงิน  (2)  ประสิทธิภาพ (Efficiency)  การออกแบบ
ระบบสุขภาพและการจัดการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ  ตองคํานึงถึงความคุมคาของคาใชจายที่
ลงทุน  โดยขอจํากัดทางงบประมาณเปนเง่ือนไขสําคัญที่ทําใหเกิดการเลือกจัดบริการที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด  (3)  คุณภาพ (Quality)  ระบบสุขภาพตองมีคุณภาพและมีมาตรฐาน  มุงให
ประชาชนไดรับบริการที่มีประโยชนสูงสุดตองสงเสริมใหเกิดกระบวนการพัฒนาและควบคุม
คุณภาพในการจัดระบบสุขภาพทุกดาน  ตลอดจนใหขอมูลขาวสารทางสุขภาพใหประชาชนมี
ความรูที่ถูกตองเพียงพอแกการตัดสินใจ  เลือกวิธีการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองไดอยาง
เหมาะสม 
 

ระดับเปาหมายของระบบสุขภาพ 
 การกําหนดเปาหมายของระบบสุขภาพ  เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันในการสราง
ระบบสุขภาพที่พึงประสงค  โดยกรอบปรัชญาประกอบดวย  (1)  นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
(Health  Public  Policy)  ระบบสุขภาพตองมีกลไกควบคุมที่เชื่อมโยงโครงการในการพัฒนา
ตางๆ  และนโยบายสาธารณะในทุกระดับ  ใหเหมาะสมกับการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน  
ตองมีการตรวจสอบถึงผลกระทบ  เพ่ือเปนหลักประกันวาจะไมกอใหเกิดผลกระทบในทางลบตอ
คุณภาพชีวิตของประชาชน (2) พลังผูบริโภค (Consumer Empowerment) ประชาชน
ผูรับบริการทางสุขภาพหรือบริโภคสินคาเกี่ยวกับสุขภาพตองไดรับขอมูลขาวสารที่เพียงพอที่จะ
ตัดสินใจเลือกใชสินคาไดอยางเหมาะสม 
 จากกรอบแนวคิดและปรัชญาของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ที่ตองการใหมีระบบ
บริการสุขภาพที่พึงประสงค มีการสรางเสริมสุขภาพเปนหัวใจสําคญั (สํานักงานปลัดกระทรวง
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สาธารณสุข.  2545ค : 33-34)  แตเน่ืองจากองคประกอบหลักของการดูแลสุขภาพแบงออกเปน  
2  สวน คือ  การใหบริการของสถานพยาบาล  และการที่ประชาชนดูแลพ่ึงตนเองในดานสุขภาพ  
แบงออกเปนสวนยอยคือ  การดูแลสุขภาพอนามัยทั่วไปขณะไมปวย  และการดูแลตนเองเมือ่
เจ็บปวยโดยไมพ่ึงพาบริการ  ดังภาพประกอบ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ  1  การดูแลและแกไขปญหาสุขภาพอนามัย 
ที่มา  :  วิชัย   โปษยะจินดา.  (2542).  การสรางเสริมสุขภาพ.  หนา  8. 
 
 

ถึงอยางไรก็ตามเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยขึ้นมา  หนทางแกไขก็คือการพึ่งสถาน
รักษาพยาบาลที่แบงเปน  3  ระดับ  คือ  ระดับปฐมภูมิ  ระดับทุติยภูมิ  และระดับตติยภูมิ  
ในทางปฏิบัติระดับของบริการทั้ง  3  ประเภท  จะคาบเกี่ยวกันอยูไมสามารถแยกออกจากกันได
อยางชัดเจน  สิ่งสําคัญตองสรางดุลยภาพระหวางองคประกอบการพึ่งตนเองกับการพึ่งบริการ  
ซ่ึงนับวาเปนปญหาสําคัญอยางยิ่งของระบบ  เน่ืองจากกรอบของการใหบริการสาธารณสุขไดถูก
ขยายขึ้นโดยพิจารณาจากจํานวนผูปวยในสถานพยาบาลของรัฐที่เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว  และจาก

 
 

การดูแล 
สุขภาพนามัย 

 
 
 

 
การดูแลตนเอง

เมื่อปวย 

พึ่งบริการ

พฤติกรรมสุขภาพ 
การกินอยู 
การทํางาน 
การพักผอน 
ฯลฯ 

 
ปลอยใหหายเอง 
รักษาทางกายภาพ 
ซื้อยากินเอง 

องคกรบริการรักษาพยาบาล 
หมอนอกกฎหมาย 
หมอพ้ืนบาน 
อสม. 
สถานบริการสาธารณสุข 

 
คลินิกเอกชน 
รพ.เอกชน 
รพ.รัฐ 

พึ่งตนเอง 

 
การรักษา  

ระดับปฐมภูมิ 
 
 
การรักษา  

ระดับทุติยภูมิ
 
 
การรักษา  

ระดับตติยภูมิ
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จํานวนสถานพยาบาลเอกชนหรือคลินิกที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ตางๆ ทั่วประเทศ  บริการดาน
การแพทยและการรักษาพยาบาลไดขยายตัวเติบโตขึ้น  จนทําใหประชาชนขาดแนวคิดการ
พ่ึงตนเองทางดานสุขภาพมากขึ้น  แมมีอาการเจ็บปวยเพียงเล็กนอยที่สามารถดูแลรักษาไดดวย
ตนเองแตประชาชนจํานวนมากก็ยังเลือกที่จะไปพบแพทยทําใหสูญเสียทั้งเวลาและคาใชจาย
จํานวนมาก (วิชัย   โปษยะจินดา.  2542 : 9)  สถานการณดังกลาวกระทรวงสาธารณสุขตอง
พิจารณาแกไข  เพราะเม่ือวิเคราะหใหละเอียดแลวการขยายการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขไมใชวิธีการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพที่แทจริง  เน่ืองจากขาดความยั่งยืน  และไม
สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดทั้งหมด  เหตุผลหลักคือทรัพยากรที่ตองใชใน
การใหบริการไมวาจะเปนทรัพยากรบุคคล  หรือทรัพยากรธรรมชาติยอมมีปริมาณจํากัด  ดังน้ัน
การลดกรอบการใหบริการจากรัฐใหเล็กลง  แลวสงเสริมใหกรอบของการที่ประชาชนรูจัก
พ่ึงตนเองในดานสุขภาพใหมีขนาดใหญขึ้น  ดวยการทําใหประชาชนมีความรูนําไปปฏิบัติได
ดวยตนเอง  ทั้งน้ีตองอาศัยสถานีอนามัยที่เปนหนวยบริการสุขภาพดานแรก  เปนหนวยที่อยู
ใกลชิดประชาชนมากที่สุด  หากไดรับการพัฒนาเปนหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit : 
PCU) ที่มีคุณภาพมากขึ้น  จะชวยพัฒนาประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพและทําให
ประชาชนไดใชบริการอยางเหมาะสม  สะดวก  ใกลบาน (สํานักงานสาธารณสุขเขต 1.  2545 : 
3 ; โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย.  2545 : 1 ; สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2544ข : 51 ; 
วิชัย โปษยะจินดา.  2542 : 9)   
 
โครงสรางและบทบาทหนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิ 
 ในอดีตจนถึงตนรัชกาลที่ 3  แหงกรุงรัตนโกสินทร  ประเทศไทยเริ่มการแพทยแผน
ตะวันตกเขามามีบทบาทจนวิวัฒนาการเขาไปแทนท ี่การแพทยแผนโบราณ ภาครัฐจึงเริ่มพัฒนา
บริการสาธารณสุข  มีการกอตั้งโรงพยาบาลประจําจังหวัดครบทุกจังหวัดในป พ.ศ. 2494  ตอมา
มีการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข  ปรับปรุงโครงสรางองคกรจากแนวนิ่งเปนลักษณะผสมผสาน
และขยายงานบริการสาธารณสุขในสวนภูมิภาค  มีการเรงสรางโรงพยาบาลประจําอําเภอเพื่อ
สรางหลักประกันสุขภาพและการมีสุขภาพอามัยที่ดีเปนสิทธิขั้นพ้ืนฐานของมนุษยทุกคน  แต
ดวยขีดจํากัดของภาครัฐดานความสามารถในการจัดสรรทรัพยากรดานสาธารณสุข โดยเฉพาะ
การกระจายอัตรากําลังแพทย  และโรงพยาบาลในทุกตําบล  ดังน้ันเม่ือมีความจําเปนที่จะตอง
ขยายบริการสาธารณสุขใหครอบคลุมประชากรมากที่สุดการจัดบริการสาธารณสุขในระดับสถานี
อนามัยจึงเปนสิ่งจําเปนที่ชวยใหเกิดความเทาเทียม  และชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการกลั่นกรอง
ผูปวยกอนที่จะไปรับบริการในระดับสูงขึ้น ตอมาไดมีการปรับบทบาทกระทรวงสาธารณสุข
ในชวงของการปฏิรูประบบสาธารณสุขไปสูความเสมอภาค  มีประสิทธิภาพ  และคุณภาพให
สอดคลองกับพัฒนาการทางเศรษฐกิจและสังคมไทย  จึงนําไปสูการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่
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มีการปรับเปลี่ยนบทบาทและโครงสรางของสถานบริการของรัฐโดยเฉพาะสถานีอนามัยมาเปน
หนวยบริการปฐมภูมิใหการดูแลสุขภาพประชาชนที่เนนการสรางเสริมสุขภาพในรูปแบบ
เครือขายบริการ  โดยจัดแบงเขตเปนโซนใหหนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในตําบลเดียวกันและเขต
ใกลเคียงมีการติดตอประสานงาน  การนิเทศงาน  และการชวยเหลือเพ่ือปฏิบัติงานในเขต
รับผิดชอบ  โดยมีหนวยบริการปฐมภูมิประจําตําบลหรือสถานีอนามัยตําบล (สอต.)เดิมเปน
หัวหนาโซนใหการชวยเหลือ  สนับสนุนหนวยบริการปฐมภูมิหรือสถานีอนามัย (สอ.) ที่อยูใน
โซนเดียวกัน  ทั้งน้ีอยูภายใตการกํากับและสนับสนุนทรัพยากรจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเปนการบริหารราชการ
สวนภูมิภาค (สุวิทย   วิบุลผลประเสริฐ  และคณะ.  2545 : 345 – 354)  ดังภาพประกอบ 2 
 
 

สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
  
           โซน 

หนวยบริการปฐมภูมิ (สอต. เดิม) 
          
 

หนวยบริการปฐมภูมิ หนวยบริการปฐมภูมิ หนวยบริการปฐมภูมิ 
(สอ.)    (สอ.)   (สอ.) 

 
 
 

ภาพ  2  โครงสรางการบริหารราชการ 
ที่มา  :   สุวิทย   วิบุลผลประเสริฐ  และคณะ.  (2545).  การสาธารณสุขไทย.  หนา  354. 
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การใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประเทศไทยในอดีตที่ผานมา  มีบทบาททั้งดาน
การรักษาพยาบาล  การสรางเสริมสุขภาพ   การปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ  รวมทั้งการ
สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน    แตนํ้าหนักของบทบาทจะเนนที่การคัดกรองปญหาสุขภาพที่
ไมซับซอน  ไมไดกลาวถึงคุณลักษณะในการดูแลแบบผสมผสานอยางเขาใจความตองการของ
ผูใชบริการ  ไมไดเนนการดูแลประชาชนอยางตอเน่ือง  แตมีแผนงานที่กําหนดใหประสานงาน
กับกระทรวงตางๆ เพ่ือการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิตที่ดี  ลักษณะของแนวคิดดังกลาวเปน
สวนหนึ่งที่ทําใหคุณคาหรือศักดิ์ศรีของบริการระดับปฐมภูมิดอยกวาบริการที่มีเทคโนโลยีสูง 
(วิชัย   โปษยะจินดา.  2542 : 5) เม่ือมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพในแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับที่ 9  ไดกําหนดใหมีการจัดการสถานบริการของรัฐโดยปรับบทบาทใหสามารถ
แขงขันกับสถานบริการอื่นได โดยเฉพาะสถานบริการดานสุขภาพที่ตั้งอยูในระดับตําบล มีความ
ใกลชิดประชาชนมากที่สุด  เปนหนวยบริการดานแรก   ที่มีการกระจายครอบคลุมทุกตําบล  
รูจักสภาพวิถีชีวิตและสังคมของประชาชนในชุมชน  สามารถขาถึงสุขภาพประชาชนไดงายและ
ใชตนทุนต่ํา  เปนที่ยอมรับกันวามีความสําคัญในการทําใหยุทธศาสตรในการพัฒนาสุขภาพ
ประสบความสําเร็จ (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย.  2545 : 1 ; สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  
2544ข : 51) จากเดิมที่รูจักกันในชื่อของสถานีอนามัย มีบุคลากรสาธารณสุขคอยใหบริการกับ
ประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ  ทั้งในดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  การ
ปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ  เปนการใหการบริการแบบตั้งรับในสถานบริการเปนสวนใหญ 
มีสัดสวนของงานรักษาพยาบาลตองานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 75 : 25 สวนการ
ใหบริการเชิงรุกเปนการใหบริการดูแลมารดาและทารก  สรางเสริมภูมิคุมกันโรค  และการจัด
นิทรรศการ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2545ค : 42 ; สํานักพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพ.  2545 : 22-23 ; อรชร  ณ ระนอง.  2545 : 93 ; พงษพิสุทธ  จงอุดมสุข และคณะ.  
2542 : 19) จากการดําเนินงานแบบตั้งรับทําใหสามารถบริการประชาชนไดเพียงรอยละ 15-30 
ของจํานวนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบเทานั้น  ยังมีประชากรอีกรอยละ 80-85 ที่ไมไดรับ
บริการสุขภาพ (ประพิณ  วัฒนกิจ.  2543 : 2 ; สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข.  2540 : 39)  
ผลจากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพจึงไดมีการปรับโครงสรางยกระดับสถานีอนามัยมาเปน
หนวยบริการปฐมภูมิ   กําหนดใหมีแพทยออกไปใหบริการ  มีระบบการใหบริการหนวยคูสัญญา
เพ่ือการประสานงานและการสงตอ มีการจัดสรรงบประมาณแบบเหมาจายรายหัวใหประชาชน
ไดรับการบริการที่มีมาตรฐานเสมอภาค  และไดมีการปรับบทบาทหนาที่ใหเปนบริการดานแรก
เขาถึงงาย (Front-line care)  คือใหการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุมอายุ  และทุกกลุมโรค 
รวมทั้งใหคําปรึกษาดานสุขภาพกอนที่จะไปรับบริการเฉพาะทาง  ใหเปนบริการตอเน่ือง 
(Ongoing  care)  คือตั้งแตกอนปวย  ขณะปวย  และการฟนฟูสภาพ  ตั้งแตเกิดจนตาย เขา
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ใจความตองการ  รวมทั้งการมีความเขาใจกัน  รูจักกันระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ  ใหเปน
บริการที่ผสมผสาน (Comprehensive  care)  คือการใหบริการที่ผสมผสานทุกดานตามความ
จําเปนของผูรับบริการ  คํานึงถึงปจจัยทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และเศรษฐกิจที่เกี่ยวของ  
ใหเปนหนวยที่ประสานการบริการกับบริการเฉพาะทางอื่น หรือบริการทางสังคมอื่นที่เกี่ยวของ 
(Co-ordinated  care) เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน  ทั้งน้ีใหเนนหนักในบทบาทของ
การดําเนินงานสาธารณสุขเชิงรุก นํายุทธศาสตรการสรางนําซอมมาใชรวมกับการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (สําลี  เปลี่ยนบางชาง.  2546 : 3 ; วชิระ  บถพิบูลย.  2546 : 58 ; 
เกษม  วัฒนชัย.  2545 : 8-10 ; สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2544ข : 42 ; วิพุธ  พูล
เจริญ และคณะ.  2543 : 185) มีสัดสวนของงานรักษาพยาบาลตองานสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคเปน 25 : 75 ดําเนินงานโดยยึดชุมชนเปนฐาน (Community based  management) 
เพ่ือใหการดําเนินงานสอดคลองกับแบบแผนชีวิตของประชาชน (วินัย  วิริยะกิจจา.  2544 : 28 ; 
อรชร  ณ ระนอง.  2545 : 93 ; ประพิณ  วัฒนกิจ.  2543 : 2-3) สรางศักยภาพและความเขมแข็ง
ในสังคม  มีลักษณะการจัดการที่เปนอิสระสามารถพึ่งตนเองไดมากขึ้น มีการทํางานเชื่อมโยงกัน
เปนเครือขายสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพ สามารถกําหนดวิธีการทํางานของตนเองได
โดยยึดปญหาระดับพ้ืนที่เปนหลัก เพ่ือใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพที่มีความ
สลับซับซอนมากขึ้น (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย.  2545 : 1 ; อนุวัฒน  ศุภชุติกุล.  2545 : 295-
296 ; พงษพิสุทธ  จงอุดมสุข และคณะ.  2542 : 19 ; ประพิณ  วัฒนกิจ.  2543 : 35)   

จากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  มีการปรับโครงสรางและบทบาทหนาที่ของสถานี
อนามัยมาเปนหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) เน่ืองจากตองการใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมาย
มาตรฐานของผลลัพธที่แบงออกเปน  3  ดาน คือ  (1) ดานความครอบคลุมและการเขาถึงบริการ   
(2) ดานคุณภาพบริการ และ(3) ดานผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนที่อยูในความรับผิดชอบ 
(สํานักงานสาธารณสุขเขต 1.  2545 : 8) 

 
ดานความครอบคลุมและการเขาถึงบริการ  ประกอบดวย 
  1. ประชาชนในเขตรับผิดชอบและผูที่มีอาการเจ็บปวยใชบริการหรือไดรับบริการ

ในชุมชนจากหนวยบริการปฐมภูมิไมนอยกวารอยละ  70  ในปแรก  และเพิ่มเปนรอยละ  90  ใน
ปที่  5 

  2.  กลุมเปาหมายดานการสงเสริมสุขภาพ  ไดรับบริการตามเกณฑมาตรฐานโดย
ไมนอยกวารอยละ  80  ภายในปที่ 1  รอยละ  90  ในปที่ 2  และเพิ่มเปนรอยละ  95  ในปที่ 5 
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  3. ในกรณีที่ประชาชนในความรับผิดชอบปวยดวยโรคติดตอตองมีการรายงาน
อยางครบถวน  ทันเวลา  ใหแกหนวยงานที่รับผิดชอบ  ไมนอยกวารอยละ  95  ตั้งแตปที่ 1 
 

ดานคุณภาพบริการ  ประกอบดวย 
  1.  บริการที่ตองมีความตอเน่ือง  ไดแก  บริการดูแลกอนคลอด  บริการใหวัคซีน
และติดตามพัฒนาการเด็ก  บริการสุขภาพแกผูปวยเรื้อรัง  จะตองมีบริการที่ทําใหกลุมเปาหมาย
ไดรับบริการอยางตอเน่ืองไมนอยกวารอยละ  70 ในปแรก  รอยละ  80  ในปที่ 2  และรอยละ  90  
ในปที่ 5 
   2.  คนหาผูปวยระยะเริ่มแรกทั้งในสถานบริการและในชุมชน 

 3.  ผูปวยไดรับบริการรักษาพยาบาลและดูแลตามเกณฑมาตรฐาน 
4.  กลุมเปาหมายดานการสรางเสริมสุขภาพไดรับการดูแลตามเกณฑมาตรฐาน 

 5.  สนับสนุนประชาชนสามารถพึ่งตนเองไดอยางเหมาะสม 
  
ดานผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนที่อยูในเขตรับผิดชอบ  ประกอบดวย 
 1.  ลดอัตราการเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกันได 
 2.  ลดอัตราการเจ็บปวยดวยโรคที่พบบอย  และประชาชนที่มีการเจ็บปวยดวย 

โรคพื้นฐานที่ดูแลตนเองไดตองไดรับการดูแลที่บาน  และไมหยุดงานโดยไมจําเปน 
3.  ผูปวยไดรับบริการตามระดับความรุนแรง  และตามความสามารถของหนวย 

บริการ 
ในการปฎิบัติงานเพื่อบรรลุเปาหมายดังกลาว ไดมีการกําหนดมาตรฐานการจัดระบบ

บริการปฐมภูมิที่นํายุทธศาสตรการสรางนําซอมมาใชในการดําเนินงานสาธารณสุขเชิงรุก 
จําแนกออกเปน  4  ดานคือ (1) การรักษาพยาบาลตองมีการเยี่ยมบานเพื่อใหการดูแลรักษา
ผูปวยตอเน่ืองที่บาน (Home  Health  Care) และใหการรักษาพยาบาลที่สถานบริการ  (2) การ
สรางเสริมสุขภาพตองมีการเยี่ยมบานและใหบริการที่บานรวมทั้งในชุมชุน (3) การควบคุม
ปองกันโรค ตองมีการเยี่ยมบานประเมินสภาพครอบครัวโดยใชแฟมสุขภาพครอบครัว (Family  
Folder or Family  File) ประเมินสภาพชุมชนและสภาพปญหา  และ (4) การฟนฟูสภาพ ตองมี
การเยี่ยมบานเพื่อการดูแลตอเน่ืองในผูปวยที่ตองไดรับการฟนฟูสภาพ  เชน  ผูพิการจาก
อุบัติเหตุ  โดยทั่วไปกระบวนการสรางเสริมสุขภาพจะเกิดขึ้นได จําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลง
วิถีชีวิตและสภาพแวดลอมดานสุขภาพ ดังน้ันการปรับระบบบริการสุขภาพมาเนนการสรางเสริม
สุขภาพจึงตองอาศัยกลวิธีการเยี่ยมบานเปนตัวนํา เพ่ือทําความรูจักและสรางความคุนเคย
ระหวางบุคลากรสาธารณสุขกับประชาชนใหมีทัศนคติที่ดีตอกัน  เกิดความเชื่อม่ันศรัทธานําไปสู
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การปฏิบัติตนตามคําแนะนําที่ถูกตอง เพ่ือใหการพยาบาลตอเน่ืองผูปวยเร้ือรังและมีปญหา
ชวยเหลือตนเองไมได  ใหการดูแลมารดาและทารกหลังคลอด  และเยี่ยมครัวเรือนในชุมชนเพ่ือ
ประเมินสภาวะพื้นฐานดานสุขภาพแบบองครวม รวมทั้งสนับสนุนดานการศึกษา และการจัด
สิ่งแวดลอมที่กอใหเกิดสภาพการณที่นําไปสูการมีสุขภาพดีของบุคคล ชุมชน  และสังคมโดย
สวนรวม (สุนทราวดี  เธียรพิเชษ และคณะ.  2544 : 24 ;  อารี  วัลยเสวี และคณะ.  2543 : 77 ; 
สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข.  2540 : 65) 
 
 
การเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
 ความหมายการเยี่ยมบาน 

   การเยี่ยมบาน  หมายถึง  การเยี่ยมครอบครัวประชาชนในชุมชน และใหบริการใน
ชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุข  มีจุดมุงหมายเพื่อสรางเสริมสุขภาพเปนสําคัญ  มีการเยี่ยม
ครอบครัวรายใหม  ติดตามเยี่ยมครอบครัวรายเกา  ในการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทาง
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ แบงเปน 3 กิจกรรม คือ  (1) การเยี่ยมบานเพื่อใหการพยาบาล
ตอเน่ือง (Home Health  care) หมายถึงการดูแลผูปวยตอเน่ืองระหวางโรงพยาบาลและชุมชน
ในระยะพักฟนใหไดรับการพยาบาลที่เหมาะสม  ปองกันภาวะแทรกซอน  ความพิการ  ให
คําแนะนําสรางเสริมสุขภาพ  โดยมีเปาหมายการดําเนินงานรอยละ  100  ของผูปวยระยะพักฟน
และมีปญหาชวยเหลือตนเองไมได (2) การเยี่ยมบานดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะและกลุมเสี่ยง 
หมายถึง การเยี่ยมบานเพื่อใหการดูแลผูปวยเรื้อรัง  ดูแลมารดาและทารกหลังคลอด  เพ่ือ
บริบาลทารก  ประเมินพัฒนาการ  วางแผนครอบครัว  ใหความรูสรางเสริมสุขภาพ  โดยมี
เปาหมายการดําเนินงานรอยละ 80  (3) การเยี่ยมบานประเมินสภาวะพื้นฐานดานสุขภาพแบบ
องครวม  หมายถึงการเยี่ยมเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพผูปวยตามเกณฑ  INHOMESSS  ของ
สํานักพัฒนาสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต  กระทวงสาธารณสุข    เพ่ือวิเคราะหปญหา  แกไข
ปญหาที่เหมาะสมกับสภาพของวิถีชุมชน โดยใชแฟมครอบครัวเปนเครื่องมือ  มีเปาหมายการ
ดําเนินงานเยี่ยมประเมินภาวะพื้นฐานดานสุขภาพ รอยละ  80  ของครัวเรือน 

 
 วัตถุประสงคการเยี่ยมบาน 

   การเยี่ยมบานโดยบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ  มีวัตถุประสงคที่
สําคัญ  คือ 

1. เพ่ือใหคําแนะนําในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคแกประชาชน 
2. เพ่ือใหการดูแลตอเน่ือง  ผสมผสาน  และเปนองครวม 



  

11

3. เพ่ือใหการรักษาพยาบาลที่บาน    ผูปวยไดรับการพยาบาลที่ถูกตองและ 
หายจากโรคโดยเร็วที่สุด  เพราะการเจ็บปวยนานทําใหสุขภาพทรุดโทรม  สิ้นเปลืองคาใชจาย 

4. เพ่ือใหคําแนะนําติดตามพัฒนาการเด็ก 
5. เพ่ือชวยคลี่คลายปญหาของครอบครัวในอันที่จะเปนสาเหตุใหสุขภาพ 

กายและใจเสื่อมโทรม 
6. เพ่ือใหทราบความตองการของแตละครอบครัวในดานสุขภาพ 
7. เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการอยางทั่วถึง 
8. เพ่ือลดคาใชจายของครอบครัวที่ตองรกัษาในโรงพยาบาล  และชวยลด 

จํานวนผูปวยในโรงพยาบาล 
9. เพ่ือสอนใหสมาชิกในครอบครัว  และผูที่ใหการดูแลรูวิธีการใหการ 

พยาบาล 
10. เพ่ือใหผูปวยและญาติรูจักวิธีการปองกันการแพรเชื้อโรค   รวมทั้งรูจัก 

สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 
 
 การเลือกครอบครัวเยี่ยมบาน 
 ในการเยี่ยมบานตองมีการพิจารณาจัดลําดับความสําคัญของครอบครัวที่จะเขา
เยี่ยมในแตละวัน  โดยพิจารณาจากระยะทาง  ความจําเปนเรงดวน  และการสัมผัสโรค  ทั้งน้ี
เพราะบุคลากรสาธารณสุขอาจเปนสื่อในการนําโรคจากครอบครัวหน่ึงไปสูอีกครอบครัวหน่ึงได  
ดังน้ันการวางแผนการเยี่ยมตองคํานึงถึงหลักที่สําคัญ คือ 

1. ครอบครัวที่ควรไดรับการชวยเหลือทันที  เชน  อุบัติเหตุ 
2. ครอบครัวที่ทราบประวัติ  และมีความจําเปนตองใหการเยี่ยมกอน  เชน   

หญิงมีครรภ  ทารก 
3. ครอบครัวที่ตองใหการพยาบาล  เชน  ทําแผล   
4. ครอบครัวที่มีผูปวยเรื้อรัง  เชน  โรคหัวใจ  โรคไต 
5.  ครอบครัวที่มีผูปวยโรคติดตอ  เชน  วัณโรค 

 
การยี่ยมบานเพื่อใหการพยาบาลตอเน่ือง 

 การเยี่ยมบานเพื่อใหการพยาบาลตอเน่ือง หมายถึง การบริการที่ประสานการดูแล
ผูปวยตอเน่ืองระหวางโรงพยาบาลและชุมชนในระยะพักฟน ภายใตสถานการณและสิ่งแวดลอม
ของครอบครัว   เพ่ือใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ  โดยการสอนสมาชิกใน
ครอบครัวและผูดูแลใหรูวิธีการใหการพยาบาล   และผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเน่ืองผสมผสาน
เปนองครวม  ปองกันความพิการและการปวยกลับซํ้า (สุภาณี  ออนชื่น  และ  ฤทัยพร  ตรีตรง.  
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2544 : 1-3 ; Dowd; & Vlastuin.  1990 : 19-20)    เปนการบริการโดยที่บุคลากรสาธารณสุขใน
หนวยบริการปฐมภูมิตองปฏิบัติในการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ     ซ่ึงเปนรูปแบบการใหบริการที่กําลังอยูในความตองการของสังคม   จากการศึกษา
รูปแบบการใหบริการสุขภาพที่สอดคลองกับสังคมไทยในสองทศวรรษหนา    พบวาหนวย
บริการปฐมภูมิตองใหบริการผสมผสานเปนองครวม    ผูรับบริการตองไดรับการดูแลเยี่ยมบาน
อยางตอเน่ือง (สุนทราวดี  เธียรพิเชษ และคณะ.  2544 : 24 ; อารี  วัลยเสวี และคณะ.  2543 : 
77 ; สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข.  2540 : 65) ทั้งน้ีเพราะครอบครัวไทยในชนบทและใน
เมืองมีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงเปนครอบครัวเด่ียวมากขึ้น มีจํานวนครอบครัวเพ่ิมมากขึ้น (16 
ลานครัวเรือน) ในขณะที่ขนาดของครอบครัวเล็กลง (เฉลี่ย  3.7  คน)   มีการยายถิ่นอพยพ
แรงงานทําใหครอบครัวแยกกัน   เวลาที่จะสรางเสริมสุขภาพและดูแลรักษาความเจ็บปวยทั้งของ
ตนเอง ครอบครัว   ญาติพ่ีนองลดนอยลง    ทั้งน้ีเน่ืองจากสาเหตุของความยากจน  ตองออกไป
ประกอบอาชีพนอกบาน   ทั้งในตางถิ่นและตางประเทศ (พรรณพิมล  หลอตระกูล.  2543 : 309) 
ทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนและเจ็บปวยซ้ําขึ้นได      สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริอร  
สินธุ   และศิริลักษณ   ศรีประสงค (2542 : 42)   พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ออกจาก
โรงพยาบาลมีอาการแสดงภาวะหัวใจขาดเลือดใน 1-3 สัปดาหแรก ถึงรอยละ 18.1 และรอยละ 
87  มีสุขภาพโดยรวมเสื่อมลง   เน่ืองจากขาดผูดูแลที่บาน  เชนเดียวกับการศึกษาของ เจนเนตร  
พลเพชร (สุนทราวดี  เธียรพิเชษ  และคณะ.  2544 : 25 ; อางอิงจาก  เจนเนตร  พลเพชร. 
2541.) พบวา ผูปวยโรคหัวใจที่จําหนายจากโรงพยาบาลพัทลุงใน 2 สัปดาหแรก ผูปวย 16 คน 
ใน 20 คน มีอาการเหนื่อยหอบและในจํานวนนี้ 7 คน ตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลอีกครั้ง
ภายในระยะเวลา 3 เดือน นอกจากนี้ในผูปวยที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเปน
เวลานานก็จะทําใหเสียคาใชจายสูง แตถาใหผูปวยกลับมาพักรักษาตัวที่บานพรอมอุปกรณ
การแพทยก็จะทําใหผูปวยและญาติเกิดความวิตกกังวลได  ดังการศึกษาของ ฮาลาแมนเดอรีส 
(สุนทราวดี   เธียรพิเชษ  และคณะ.  2544 : 25 ; อางอิงจาก  Halamanderis.  1999.  Family & 
Community  Health)  ศึกษาพบวาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในโรงพยาบาลเสียคาใชจาย 
270,000 เหรียญตอป แตถาผูปวยอยูบานจะเสียคาใชจาย 21,000 เหรียญตอป และจาก
การศึกษาของ ชนิดา  มณีวรรณ และคณะ (2540 : 87)  พบวา ผูปวยอัมพาตตองใชอุปกรณทาง
การแพทยที่บานรอยละ 97 ทําใหผูดูแลเกิดความเครียด วิตกกังวล หมดกําลังใจ เบื่อหนาย ขาด
ความมั่นใจ   แตการที่ผูปวยมารับการรักษาที่บานทําใหมีความรูสึกวาดีกวาอยูโรงพยาบาล  
เพราะไมมีกฎเกณฑ ไมจํากัดคนมาเยี่ยม    มีอิสระ   และไดอยูใกลชิดกับบุคคลอันเปนที่รักได 
(ศิริอร   สินธุ.  2545 : 35 ; ประพิณ  วัฒนกิจ.  2543 : 169) นอกจากนี้ผูที่ไดรับการเยี่ยมบานจะ
ไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง  มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง   มีการรับรูภาวะสุขภาพมากกวา
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กอนไดรับการเยี่ยมบาน (เยาวเรศ   ประภาษานนท.  2540 : 99 ; นุช   จัตุรภุชพิทักษ.  2540 : 
102)  ลดจํานวนวันที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ลดอัตราการครองเตียงชวยใหผูปวย
อ่ืนมีโอกาสใชบริการมากขึ้น  ผูปวยไดกลับบานเร็วขึ้นทําใหมีสภาพจิตใจดีกวาการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน (สุภาณี  ออนชื่น  และ  ฤทัยพร  ตรีตรง.  2544 : 9)  
 การเยี่ยมบานเพื่อใหบริการพยาบาลตอเน่ือง เปนรูปแบบการบริการที่บานโดยใช
ชุมชนเปนฐาน (Community based management) บุคลากรสาธารณสุขจะทําการวินิจฉัย
ปญหาสุขภาพของผูปวย  ใหการดูแลทางการพยาบาลเฉพาะทางที่มีคุณภาพตามมาตรฐานที่
กําหนด  ประกอบดวย  (1)  มีการจัดทําแผนงานการดูแลผูปวยตอเน่ืองที่บาน  (2) มีการ
ประยุกตแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลมาเปนพ้ืนฐานในการจัดบริการ  (3) มีการเก็บรวบรวม
และบันทึกขอมูลอยางเปนระบบและครบถวน  (4) มีการนําขอมูลจากการรวบรวมมาใชในการ
วินิจฉัยในการใหบริการ  (5) มีการใหบริการตามแผนที่วางไว  โดยคํานึงถึงความสุขสบาย  การ
คงไวซ่ึงการมีสุขภาพดี  ปองกันภาวะแทรกซอนและสิ่งที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวย  (6) มีการ
ประเมินผลผูรับบริการ  (7) มีความตอเน่ืองของการดูแล                            

 
การเยี่ยมบานดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะและกลุมเสี่ยง 

 การเยี่ยมบานดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะและกลุมเสี่ยงตามแนวทางการปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพ  หมายถึงการเยี่ยมบานเพ่ือใหการดูแลผูปวยเรื้อรังที่เปนกลุมเปาหมาย
เฉพาะ  การดูแลมารดาและทารกหลังคลอดที่เปนกลุมเสี่ยงเพ่ือบริบาลทารก  ประเมิน
พัฒนาการ  วางแผนครอบครัว  และใหความรูดานสุขภาพ (Dowd; & Vlastuin.  1990 : 25 ; 
Wong.  1995 : 42)   โดยมีเปาหมายการดําเนินงานรอยละ  80  ของกลุมเปาหมาย ในอดีตที่
ผานมา การใหบริการสุขภาพมารดาและทารกมีเปาหมายเพื่อการบําบัดรักษาความเจ็บปวยซึ่ง
เนนการแกปญหาแบบตั้งรับ แตปจจุบันมีเปาหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของมารดาและทารก
ควบคูกันไปทั้งดานสุขภาพรางกาย  จิตใจ และการมีพัฒนาการอยางสมดุล ทําใหทารกมีโอกาส
เกิดรอดปลอดภัย  และเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ดังน้ันนอกเหนือไปจากการรักษาแลวทารก
ยังตองการการปกปอง การสรางเสริมสุขภาพ และฟนฟูสมรรถภาพในกรณีมีความบกพรอง
เกิดขึ้น เปาหมายของการดูแลชวยเหลือก็มิใชเฉพาะตัวทารกเทานั้น  ตองครอบคลุมไปถึง
ครอบครัวและชุมชน (นิตยา คชภักดี.  2540 : 19 ; อุรพล บุญประกอบ.  2540 : 27)  ทั้งน้ีเพราะ
เด็กคือทรัพยากรที่มีคายิ่งสําหรับประเทศชาติ เปนสัญลักษณแหงความเจริญรุงเรืองของชาติใน
ภายหนา ซ่ึงการที่จะทําใหเปนผูใหญที่มีคุณภาพในอนาคตนั้น  สุขภาพของทารกเปนปจจัย
สําคัญในการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  ทั้งน้ีเพราะในวัยทารกเปนชวงที่มีความเสี่ยงสูงตอการ
เจ็บปวยและอาจเสียชีวิตได  ทําใหบุคลากรสาธารณสุขตองเฝาระวังและสรางเสริมสุขภาพโดย
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ติดตามเยี่ยมมารดาและทารกหลังคลอด  เพ่ือใหการบริบาลทารก  ติดตามประเมินพัฒนาการ  
ใหคําแนะนําการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  การสังเกตอาการและดูแลทารก   ดูแลสุขภาพมารดา
หลังคลอด  ใหคําแนะนําการวางแผนครอบครัว  โดยปญหาสุขภาพที่พบไดบอยในวัยน้ี  คือ   

   1.  ปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับสุขภาพของมารดาทั้งขณะตั้งครรภและคลอด  
พบวา  ทารกจะมีความเสี่ยงสูงตอการมีปญหาสุขภาพถามารดามีประวัติความเจ็บปวยอยูเดิม มี
อายุตั้งครรภนอยกวา 18 ป  หรือมากกวา 35 ป   มีบุตรมากกวา 3 คน (นิตยา คชภักดี.  2540 : 
23)  นอกจากนี้เปนปญหาที่เกิดจากสภาวะการคลอดที่ผิดปกติ  ปญหาการขาดออกซิเจนของ
ทารกแรกเกิด ซ่ึงถาเด็กไมเสียชีวิตในระยะคลอด ก็อาจเลี้ยงไมโตเนื่องจากความพิการทาง
รางกายและสมอง 
 2.  ปญหาโรคติดเชื้อในทารกแรกเกิด  เปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยและ
เสียชีวิต  ไดแก ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด (neonatal sepsis)  ตาอักเสบ   อุจาระรวง   และ
บาดทะยักในทารกแรกเกิด  ซ่ึงสวนใหญเกิดจากการทําคลอดที่ไมสะอาด การตัดสายสะดือดวย
วัสดุติดเชื้อ และการดูแลสะดือหรือผิวหนังหลังเกิดที่ไมถูกวิธี โรคติดเชื้อเหลานี้เกิดเนื่องจาก
ทารกมีความตานทานนอยตอเชื้อโรคตางๆ จึงมีโอกาสติดเชื้อไดสูง นอกจากนี้ยังมีโรคติดเชื้อ
อีกหลายชนิดที่ทารกติดจากมารดาไดในระยะตั้งครรภและคลอด ไดแกโรคตับอักเสบชนิดบี  
โรคเริม  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  เชน  โรคซิฟลิส  และโรคเอดส  ซ่ึงพบวามีอัตราการติด
เชื้อในทารกแรกเกิดสูงขึ้น  กลาวคือใน ป พ.ศ. 2538 พบวาหญิงตั้งครรภมีภาวะติดเชื้อเอดส  
รอยละ 1-3  และมีโอกาสแพรเชื้อผานรกใหทารกแรกเกิดถึงรอยละ 25-30 ดังน้ันในเวลา 1 ป จะ
มีทารกเกิดจากมารดาที่มีภาวะติดเชื้อเอดสอยูประมาณ 18,000 คน  จะมีทารกที่ติดเชื้อเอดส
ประมาณ 4,500 คน (นิตยา คชภักดี.  2540 : 23) และจากการรายงานสถานการณผูปวยเอดส
ของประเทศไทยจากกองระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข  เม่ือวันที่  31 มกราคม  2541  มี
จํานวนเด็กที่ปวยดวยโรคเอดสโดยติดเชื้อจากมารดาตั้งแตป  2527 เปนตนมา คิดเปนรอยละ  
5.21 ของจํานวนผูปวยเอดสที่เสียชีวิตทั้งหมด 
 3.  ปญหาการเกิดกอนกําหนด  หรือทารกมีนํ้าหนักตัวแรกเกิดนอย จากสถิติ
สาธารณสุข พ.ศ. 2544 พบวาเด็กไทยยังมีนํ้าหนักตัวนอยผิดปกติ คือนอยกวาหรือเทากับ 
2,500 กรัม เปนจํานวนมากถึงรอยละ 11.10  โดยจะพบมากในแมที่ทํางานหนัก  ไดรับอาหารไม
เหมาะสมในระหวางตั้งครรภ  และแมที่เปนวัยรุน  ซ่ึงเด็กที่มีนํ้าหนักตัวแรกเกิดนอยกลุมน้ีมี
ความเสี่ยงสูงตอการเจ็บปวย ความบกพรองทางดานการเรียนรูและสติปญญา และปญหาทาง
พฤติกรรม 
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  4.  ปญหาสุขภาพอ่ืนที่พบไดบอยในทารกแรกเกิด  ไดแก  ภาวะตัวเหลือง 
ความพิการแตกําเนิด  อาการอาเจียนซึ่งอาจเกิดจากความผิดปกติของลําไส  ไข ปวดทอง หรือ
การชักซึ่งอาจเกิดน้ําตาลในเลือดต่ํา  มักพบในมารดาที่เปนเบาหวาน หรือมารดาที่มีการติดเชื้อ 
   การเยี่ยมบานเพื่อใหการดูแลผูปวยเรื้อรังที่เปนกลุมเปาหมายเฉพาะโดยบุคลากร
สาธารณสุข  มีวัตถุประสงคที่สําคัญเพ่ือชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวและดําเนินชีวิตอยูกบัความ
เจ็บปวยไดอยางมีความสุขตามอัตภาพ  โดยสงเสริมการชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตร
ประจําวันเพ่ือเปนการชลอภาวะของโรค  สงเสริมสุขภาพจิต  ปองกันภาวะแทรกซอนและความ
พิการหรือรอยโรคที่เกิดจากการเจ็บปวย  ดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตนปองกันการกําเริบของโรค  
ทั้งน้ีเพราะโรคเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพที่พบมากขึ้นทุกป  โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศที่กําลัง
พัฒนา  จากการสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของประเทศไทยทั่วประเทศ  จํานวน 5,882 
ครอบครัว  พบวารอยละ 67  ของครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัว 1-2 คน ตรวจพบวามีภาวะ
โรคเรื้อรัง  และมีเพียงรอยละ 11.8  ของครอบครัวเทานั้นที่ตรวจไมพบภาวะโรคเรื้อรังจาก
สมาชิกในครอบครัว   โดยเฉลี่ยแลวในครอบครัวที่พบจะมีโรคเรื้อรังประมาณ  1.6  โรคตอ
ครอบครัว (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ.  2539 : 78)  ซ่ึงโรคเรื้อรังเปนโรคที่รักษาไมหายขาด 
สวนใหญเปนโรคไมติดตอที่เปนสาเหตุเบื้องตนของความเจ็บปวยและเปนสาเหตุของความตาย
ในประเทศที่พัฒนาแลว แมวาความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีและการสาธารณสุขจะมี
ประสิทธิภาพและมีความพรอมในการบําบัดรักษาโรคมากขึ้น สามารถชวยใหอายุขัยคาดเฉลี่ย
ของคนเพิ่มมากขึ้น (WHO.  2000 : 2) แตก็ยังไมมีวิธีรักษาโรคเรื้อรังใหหายขาดได  ผูปวยดวย
โรคเรื้อรังจึงตองมีชีวิตอยูกับความเจ็บปวยตลอดไป ดังน้ันเม่ือผูปวยมีอาการดีขึ้นระดับหน่ึงก็จะ
ถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพื่อไปพักฟนตอที่บาน  ผูปวยและครอบครัวจึงจําเปนตอง
ชวยเหลือและดูแลกันเองทั้งที่อาจไมมีความพรอมดานความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความ
เจ็บปวย การปฏิบัติตัวหรือการดูแลตนเองที่ถูกตอง  จึงเปนสาเหตุใหผูปวยและครอบครัวเกิด
ความเครียด วิตกกังวลสับสน และขาดความมั่นใจ หากมีปญหาตองตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองเพื่อประคับประคองภาวะของโรคอาจตัดสินใจผิดพลาด ผูปวยจึงมีภาวะเสี่ยงตอการเกิด
ความผิดปกติและภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจนตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีก ซ่ึง
จะสวนทางกับนโยบายของรัฐที่ตองการใหประชาชนพึ่งตนเองและลดระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลของผูปวยลง จากสถานการณขางตนสงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพการดูแลที่
ผูปวยไดรับ เพ่ือเปนการปองกันและแกไขปญหาดังกลาว บุคลากรสาธารณสุขตองติดตามเยี่ยม
บานใหการดูแลผูปวยและครอบครัว  ใหคําแนะนํา  ใหคําปรึกษา  ทําการสอนสาธิต  หรือการฝก
ปฏิบัติจนผูปวยหรือญาติมีความมั่นใจ กลาที่จะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการดูแลผูปวยไดอยาง
เหมาะสมโดยไมเกิดภาวะแทรกซอน  และผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามอัตภาพ 
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การเยี่ยมบานประเมินสภาวะพื้นฐานดานสุขภาพแบบองครวม 
 การประเมินสภาวะพื้นฐานดานสุขภาพแบบองครวม  เปนการปฏิบัติงานที่จะชวย

ใหบุคลากรสาธารณสุขเขาใจความตองการ หรือปญหาของผูรับบริการและครอบครัว  ซ่ึงจะชวย
ใหสามารถวางแผนการเยี่ยมบาน  ประสานงาน  และใหบริการไดเหมาะสมกับสถานการณของ
ครอบครัว  อีกทั้งยังเปนแนวทางการประเมินผลบริการเยี่ยมบาน  ทั้งนี้การประเมินสภาวะ
พ้ืนฐานดานสุขภาพตองมีการพิจารณาขอมูลอยางผสมผสานและครอบคลุมอยางเปนองครวม 
(Holistic) ซ่ึงหมายถึงความเปนจริง  หรือความสมบูรณทั้งหมดของสรรพสิ่ง  มีเอกลักษณและ
เอกภาพที่ไมอาจแบงแยกเปนสวนยอยได มีการนําไปใชในศาสตรและสถานการณตางๆ  โดย
มุงหวังใหเกิดการมองเปาหมายที่กวางขวางรอบดาน  สําหรับในระบบสุขภาพมีแนวคิดหลักของ
องครวม  ประกอบดวย (1)  องครวมเกิดจากความเขาใจความหมายของคําวา  สุขภาพอยาง
องครวม  หมายถึง  สุขภาวะที่สมดุลยของรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ  
(2)  องครวมเกิดจากการพิจารณาปจจัยองคประกอบที่กระทบตอสุขภาพอยางรอบดาน  ไดแก  
ความเชื่อ  ศาสนา  วัฒนธรรม  เศรษฐกิจ  สังคม  และส่ิงแวดลอม  (3)  องครวมเกิดจากการ
ดูแลที่เชื่อมโยงทั้งดานการรักษาพยาบาล  การสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการ
ฟนฟูสภาพ  (4) องครวมในลักษณะที่เชื่อมความสัมพันธของบริการในแตละระดับ จึงกลาวได
วา  มิติของการดูแลสุขภาพแบบองครวม  หมายถึงการดูแลสุขภาพของประชาชนอยาง
กวางขวางและครอบคลุมในปจจัยที่เกี่ยวของ  มีการเชื่อมประสานปจจัยที่เปนองคประกอบ  ทั้ง
ดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ  โดยอาศัยความสัมพันธแบบเขาอก
เขาใจระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ  สรางความสัมพันธที่ตอเน่ืองเปนผลทําใหเขาใจ
ความสัมพันธของปจจัยตางๆ  ที่เกี่ยวของกับสุขภาพของประชาชน  และเปาหมายของการ
พัฒนาสุขภาพที่เปนดุลยภาพที่พอดีกับชีวิตของประชาชนแตละคน (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร  
และคณะ.  2545ก : 31-33) 

 แนวคิดการดูแลสุขภาพ  เปนแนวคิดที่สอดคลองกับปรัชญาองครวม  โดยเชื่อวา
บุคคลมีพลังอํานาจ  และในธรรมชาติบุคคลสามารถหายจากความเจ็บปวยไดเอง  ดวยการจัด
ใหไดรับอาหารและน้ําในปริมาณที่มีคุณภาพและเพียงพอ  ไดรับอากาศที่บริสุทธิ์  ไดรับ
แสงแดดและความอบอุนที่พอเหมาะ  สิ่งแวดลอมที่ปราศจากการรบกวนเพื่อการพักผอนที่
เพียงพอ  ไดรับการดูแลในเรื่องความสะอาด  ดังน้ันการดูแลสุขภาพจึงตองดูแลบุคคลทั้งหมด 
(Holism)  และมีการจัดแบงแนวคิดของการดูแลสุขภาพแบบองครวมออกเปน  3  กลุม (รัตนา  
ทองสวัสดิ์.  2539 : 130-136)  คือ 

  1.  แนวคิดสนองความตองการของมนุษย  แนวคิดนี้มีความเชื่อวา  พลังอํานาจ
และธรรมชาติของบุคคลสามารถทําใหหายจากโรคไดเอง ถาบุคคลไดรับปจจัยสี่ที่เพียงพอทั้งใน
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ดานของปริมาณและคุณภาพ  รวมทั้งการได รับการดูแลความสะอาดทั้งตัวบุคคลและ
สิ่งแวดลอม  ใหความชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน  ซ่ึงปกติบุคคลเหลานี้จะสามารถทําไดดวย
ตนเอง  ตองชวยเหลือใหกลับพ่ึงตนเองไดโดยเร็วที่สุดดวยการวางแผนรวมกันกับผูปวยและ
ญาติ 

 2.  แนวคิดการปรับตัวของมนุษย  แนวคิดนี้จะมองสุขภาพในลักษณะของความ
คลองจองระหวางบุคคล  ตั้งแตระดับเซลลจนถึงตัวบุคคลกับสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอก 
โดยอาศัยทฤษฎีระบบมาเปนกรอบแนวคิดใหเขาใจปฏิสัมพันธของสิ่งที่สังเกตเห็นได  จุดสําคัญ
ของระบบคือ  การเนนถึงความสําคัญของสวนตางๆ  ที่ทํางานรวมกันทั้งหมด  ดังเชน  ทฤษฎี
การปรับตัวของรอย (Roy  Adaptation Theory) มองการปรับตัวของคนกับสิ่งเราผานระบบยอย  
2  ระบบ คือกลไกการควบคุม  และกลไกการรับรู  และจะแสดงพฤติกรรมออกมาในรูปของ
ความตองการทางดานสรีระ  มโนทัศนแหงตน  บทบาทและหนาที่  รวมทั้งการพึงพากัน  โดย
มองความเชื่อมโยงในระบบของการควบคุมและการรับรู  เพ่ือใหผสมผสานเปนองครวมอยาง
แทจริง  ดวยการดูปฏิสัมพันธระหวางรางกายและจิตใจ (Mind  body  Interaction) การรักษา
ความคงที่ของสิ่งแวดลอมภายใน (Homeostasis) และวิธีเผชิญกับภาวะความเครียดเม่ือมีความ
เจ็บปวย 

 3.  แนวคิดพลังงาน  แนวคิดนี้กําเนิดในประเทศจีน  โดยการแพทยจีนไมไดแยก
การดูแลกายกับจิต  อาการทางกายและจิตเปนเพียงลักษณะการแสดงออกของพลังงานและ
ความสมดุลยของสิ่งมีชีวิต  แพทยชาวจีนตระหนักในความสําคัญจากอิทธิพลของสิ่งแวดลอม  
อาหาร  การออกกําลังกาย  และการปองกันการเกิดโรค  การใหการดูแลสุขภาพที่สอดคลองกับ
แนวคิดนี้เปนไปตามทฤษฎีของโรเจอร (Rogers  Theory) ที่มีความเชื่อวาคนกับสิ่งแวดลอมเปน
พลังงานสนามที่ไมสามารถแยกออกจากกันได  และไดคัดคานแนวคิดที่เอาสวนยอยมารวมกัน  
อยางไรก็ตามแนวคิดนี้เปนนามธรรมสูงมากยากแกการทําความเขาใจ  แตก็ไดมีผูที่พยายาม
พิสูจนและขยายออกเปนทฤษฎียอย  เพ่ือใหเปนทฤษฎีระดับกลางงายแกการทําความเขาใจ  
เชน  ทฤษฎีสุขภาพของนิวแมน  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม 

 แนวคิดของการดูแลสุขภาพแบบองครวมทั้ง  3  แนวคิดที่กลาวมา  สามารถสรุป
เปนแนวคิดของการดูแลสุภาพแบบองครวมไดดังน้ี  การดูแลสุขภาพแบบองครวม  เปนการ
ดูแลที่มองคนทั้งคน  และถือวาบุคคลเปนหนวยเดียวที่มีการผสมผสานระหวางรางกาย  จิตใจ  
อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ  โดยบุคคลจะเปนระบบเปด  และเปนระบบยอยของระบบอ่ืน  
เชน   ครอบครัว   ชุมชน   ในระบบเปดบุคคลจะแสวงหาความรู  สรางปญญา  แนวคิดของ
ตนเองที่จะเลือกวิธีในการแกไขเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิต   โดยคนที่มีสุขภาพดีจะเปนคนที่รูจัก
ตนเองรูวาตนเองจะกาวไปในทางใด  การดูแลจึงเปนการมุงใหความชวยเหลือบุคคลใหพัฒนา
ความสามารถที่จะตอบสนองความตองการของตนเอง  ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขที่ปฎิบัติงาน
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ในหนวยบริการปฐมภูมิ  ซ่ึงมีหนาที่ทําการสํารวจชุมชนคนหาปญหาและวางแผนแนวทางแกไข 
ใหการดูแลสุขภาพในกลุมเสี่ยง และประชาชนที่เจ็บปวยตอเน่ืองจากสถานบริการอ่ืน  ดวยการ
ใหบริการเชิงรุกโดยการเยี่ยมบาน  จึงตองเปนผูที่มีความรูความสามารถในการปฏิบัติงานเปน
องครวมในการเยี่ยมบาน  โดยเฉพาะความสามารถในการประเมินสภาวะสุขภาพแบบองครวม
ทั้งน้ีเพ่ือนําขอมูลที่ไดจากการประเมินมาใชในการวางแผน  เลือกแนวทางปฏิบัติ  รวมทั้งการ
ติดตามประเมินผลในการเยี่ยมบาน  

 การประเมินสภาวะพื้นฐานดานสุขภาพแบบองครวม   เปนกระบวนการสําคัญ
ของการสรางเสริมสุขภาพ  ที่ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิตองนําขอมูลจาการประเมิน
มาบันทึกในแฟมสุขภาพครอบครัว  แลววิเคราะหนําผลที่ไดมาใชในการดําเนินงานเย่ียมบาน  
เพราะการประเมินสภาวะสุขภาพเปนการรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณรวมกับการตรวจ
รางกาย เพ่ือวิเคราะหตัดสินระบบสุขภาพ (Health  Status)  คนหาปญหา (Problem) และความ
ตองการ (Need) ของแตละบุคคล  ทั้งน้ีในการประเมินสภาวะสุขภาพตองไมคนหาแตเพียงเร่ือง
ของโรคเทานั้น  ตองคํานึงถึงปจจัยตางๆ ที่มีความเกี่ยวเน่ืองกันในระบบของสังคม  กลาวคือ  
ทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  การประเมินสภาวะสุขภาพอยางครอบคลุม
และเปนองครวม จะทําใหบุคลากรสาธารณสุขทราบเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตโดยรวม  
การใหคุณคา   ความหมาย   ความเชื่อ   และพฤติกรรมสุขภาพ      เพ่ือนําขอมูลมาวางแผน
หาแนวทางหรือกลยุทธในการดูแลดานสุขภาพในการเยี่ยมบานไดอยางเหมาะสมและสอดคลอง
กับวิถีชีวิตของแตละบุคคล ลดและปองกันความเสี่ยงตอความเจ็บปวยรวมถึงผลกระทบจาก
ความเจ็บปวย ทําใหเกิดผลการดําเนินงานเยี่ยมบานแบบองครวม  (สมจิต  หนุเจริญกุล และ
คณะ.  2543 : 47)  ในการประเมินสภาวะสุขภาพแบบองครวม  เพ็นเดอร  และเพ็นเดอร 
(Pender; & Pender.  2001 : 104-107) ไดเสนอแนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพรวม  9  
ดาน  ประกอบดวย  (1) ประวัติสุขภาพ  (2) การประเมินสุขภาพที่ตองทําเปนระยะ  (3) 
สมรรถภาพทางรางกาย  (4) ภาวะโภชนาการ  (5) ปจจัยเสี่ยงตอความเจ็บปวย  (6) 
ความเครียดในชีวิตและการเผชิญปญหา  (7)  แบบแผนการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ  
(8)  ความเชื่อดานสุขภาพ  (9) ความเชื่อและสิ่งยึดเหนียวทางจิตวิญญาณ สําหรับในบริบทของ
สังคมไทยไดมีการนําสุขบัญญัติแหงชาติ พ.ศ. 2539 มาใช  ที่มีเน้ือหาครอบคลุมพฤติกรรมการ
ดูแลสงเสริมสุขภาพ  แบบแผนการดําเนินชีวิต  รวมทั้งสิ้น  6  พฤติกรรม คือ อนามัยสวนบุคคล  
โภชนาการ  การออกกําลังกาย  สุขภาพจิต  อุบัติภัย  และอนามัยสิ่งแวดลอม  สามารถประเมิน
จากดัชนีชี้วัด  10  ดาน  ไดแก  (1) การดูแลความสะอาดรางกาย (2) การดูแลสุขภาพชองปาก
และฟน  (3) การลางมือใหสะอาด  (4) การรับประทานอาหารที่สะอาดและปลอดภัย  (5) การงด
สิ่งเสพติด  การพนัน และพฤติกรรมทางเพศ  (6) สัมพันธภาพในครอบครัว  (7) การปองกัน
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อุบัติเหตุและความปลอดภัย  (8) การออกกําลังกายและตรวจสุขภาพประจําป   (9) การพักผอน
และสุขภาพจิต  (10)  ความสํานึกตอสวนรวมและสังคม (ชลธิรา  ซ้ึงจิตตวิสุทธิ.  2540 : 4-5)  
ตอมาเมื่อมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพเนนการใหบริการแบบองครวม  สํานักพัฒนา
สุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต  กระทวงสาธารณสุข  จึงไดจัดทําแนวทางการประเมินสภาวะ
สุขภาพแบบองครวมในการดําเนินงานเยี่ยมบานขึ้น (รุจิรา  มังคละศิริ  และ อรวรรณ  ดวง
จันทร.  2545 : 92-93)  

 แนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพแบบองครวมบุคคลและครอบครัวในการ
ดําเนินงานเยี่ยมบาน  เปนการประเมินตาม  INHOMESSS มีรายละเอียดดังน้ี 

 I : Immobility  หมายถึงการประเมินกิจกรรมในแตละวัน  ความสามารถในการ
ชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวัน (Activities  of  daily  living)  การออกกลังกาย  โดยการ
ซักถามหรือแสดงใหดู  จะทําใหผูประเมินทราบวามีปญหาในเรื่องใด  เพ่ือสามารถใหการ
ชวยเหลือไดถูกตอง 

 N : Nutrition   หมายถึงการประเมินภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร  ลักษณะอาหารที่ชอบ  โดยเฉพาะผูปวยเบาหวาน  และความดันโลหิตสูงการประเมิน
เรื่องอาหารนับวามีความสําคัญอยางยิ่ง  เพราะสงผลโดยตรงตอการควบคุมโรค 

 H : Home  Environment   หมายถึงการประเมินสภาพและลักษณะของบาน  
เพ่ือนบาน  สิ่งแวดลอมรอบบาน 

 O : Other  people   หมายถึงการซักถามเพื่อประเมินความสัมพันธของบุคคลใน
ครอบครัว  บทบาทของสมาชิกในครอบครัว  การมีสวนรวมในครอบครัว  ความชวยเหลือจาก
เครือญาติ  บทบาทในชุมชน  เครือขายทางสังคม  สิ่งเหลานี้เปนศักยภาพที่สําคัญในการดูแล
ตนเอง 

 M : Medication  หมายถึงการซักถามเรื่องการใชยาในผูปวย หรือประวัติการใช
ยาในบุคคลทั่วไป  เพ่ือใหทราบวิธีการกินยา  การใชยา  ชนิดของยา   

 E : Examination   หมายถึงการตรวจรางกายขณะเยี่ยมบาน 
 S : Safety  หมายถึงการตรวจดูความปลอดภัยภายในบาน  เชน  บานที่มีเด็กเล็ก

ควรเก็บยาไวใหพนมือเด็ก  เพ่ือปองกันอุบัติเหตุอันอาจเกิดขึ้นได 
 S : Spiritual  health  หมายถึงการซักถามถึงความเชื่อ  ทัศนคติ  วัฒนธรรม  

คานิยม  ประเพณี  ที่จะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  เปนการคนหาปจจัยทางดานจิตวิทยาสังคม
ที่มีผลตอสุขภาพ  ทําใหรูจักและเขาใจบุคคลมากขึ้น 

 S : Service   หมายถึงการซักถามถึงบริการสุขภาพที่ไดรับ  สิทธิการ
รักษาพยาบาล 
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  การจัดทําแฟมสุขภาพครอบครัว (Family  Folder or Family file)  
   แฟมสุขภาพครอบครัว เปนเครื่องมือที่ใชเพ่ือทําความรูจักหรือเขาใจชีวิตของ
คนในครอบครัว ชวยเพ่ิมคุณภาพในการใหบริการเยี่ยมบาน โดยขอมูลพ้ืนฐานของสมาชิกใน
ครอบครัว ขอมูลการรับบริการ และขอมูลสรุปสภาวะสุขภาพรายบุคคลจะถูกบันทึกอยาง
ตอเน่ืองและถูกเก็บไวอยางเปนระบบ มีสวนประกอบของแบบบันทึกดังน้ี 

1. แผนที่บาน 
2. ผังครอบครัว 
3. แบบฟอรมการลงทะเบียนครอบครัว 
4. ชีวประวัติและขอมูลทางเศรษฐกิจ สังคม 
5. บัตรบันทึกสุขภาพรายบุคคล เปนการบันทึกขอมูลประวัติดานสุขภาพ 

ของสมาชิกแตละคนในครอบครัว การตรวจวินิจฉัย การเจ็บปวย การบริการสุขภาพและ
คําแนะนําทั้งในสถานบริการและเมื่อเยี่ยมบาน ขอมูลเหลานี้จะถูกบันทึกอยางตอเน่ืองในบัตร
บันทึกสุขภาพรายบุคคล 

6. บัตรปฏิบัติการ 
6.1  บัตรบันทึกสุขภาพมารดา เปนบัตรบันทึกขอมูลการดูแลหญิงตั้ง 

ครรภซ่ึงเปนกลุมเสี่ยง โดยมีการบันทึกอยางเปนระบบตั้งแตการดูแลระหวางตั้งครรภ การคลอด 
และการดูแลหลังคลอด เปนการบันทึกทั้งเม่ือมีการบริการในสถานพยาบาลจนถึงการติดตาม
เยี่ยมบานหลังคลอด โดยบุคลากรสาธารณสุขจะบันทึกผลการดูแล กําหนดวันนัดครั้งตอไป 

6.2 บัตรบันทึกสุขภาพเด็ก เปนบัตรบันทึกขอมูลการดูแลเด็กแรกเกิด  
ถึง 5 ป ซ่ึงเปนกลุมเสี่ยง โดยมีการบันทึกอยางเปนระบบตั้งแตการดูแลสุขภาพทั่วไป การไดรับ
วัคซีน ภาวะโภชนาการ การพัฒนาการ เปนการบันทึกทั้งเม่ือมีการบริการในสถานพยาบาล
จนถึงการติดตามเยี่ยมบาน โดยบุคลากรสาธารณสุขจะบันทึกผลการดูแล กําหนดวันนัดครั้ง
ตอไป 

6.3 บัตรบันทึกโรคเรื้อรัง เปนบัตรบันทึกขอมูลการดูแลปญหาสุขภาพ 
ในผูปวยโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง วัณโรค การใชงานจะบันทึกควบคูกับสมุด
บันทึกประจําตัวผูปวยโรคเรื้อรัง โดยบันทึกรายละเอียดของอาการแสดง วิธีการใหการรักษา 
วิธีการปฏิบัติตัวของผูปวย โดยบุคลากรสาธารณสุขจะบันทึกผลการดูแล และกําหนดวันนัดครั้ง
ตอไป  

7. บัตรสรุปสภาวะสุขภาพตามกลุมอายุรายบุคคล  เปนการบันทึกขอมูลการ 
คัดกรองสภาวะสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนที่ประชาชนไดรับใน
โครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยใหความสําคัญกับการสัมภาษณประวัติ การ
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ตรวจรางกายทั่วไป การตรวจสอบพัฒนาการ พฤติกรรมสุขภาพ สวนผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการตรวจเฉพาะที่จําเปนเทานั้น เพ่ือเปนการคัดกรองปญหาสุขภาพโดยแยกตาม
กลุมอายุซ่ึงมีความเสี่ยงทางสุขภาพที่แตกตางกัน จากขอมูลจะชวยใหบุคลากรที่รับผิดชอบ
ครอบครัวสามารถประเมินหรือพยากรณปญหาสุขภาพของบุคคลและครอบครัวได โดยทําให
ทราบวามีโอกาสปวยหรือมีปญหาสุขภาพอะไร สามารถใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนที่
เหมาะสม 

8. บัตรสรุปปญหาสุขภาพที่สําคัญของครอบครัว  เปนการนําขอมูลจากบัตร 
สรุปสภาวะสุขภาพที่สําคัญตามกลุมอายุ รายบุคคล มาสรุปลงในภาพรวมของครอบครัว ทําให
บุคลากรที่ดูแลเยี่ยมเขาใจสภาพปญหาเปนอยางดี  

9. แบบบันทึกการเยี่ยมบาน    เปนการบันทึกสิ่งที่เปนปญหาของบุคคลหรือ 
ครอบครัวที่ไดรับการเยี่ยมจากบุคลากรสาธารณสุขและบริการ รวมทั้งคําแนะนําปรึกษาที่ใหแก
บุคคลและครอบครัวน้ัน 

 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานในชุมชนและการเยี่ยมบาน  
พบวา  การเยี่ยมบานเปนกลวิธีการดําเนินงานเชิงรุกที่ใชตนทุนต่ํา  สามารถเขาถึงสุขภาพของ
ประชาชนไดงายและทั่วถึง  ถาบุคลากรสาธารณสุขดําเนินงานเยี่ยมบานครอบคลุมกิจกรรมทั้ง  
3  ประเภท  คือ การเยี่ยมบานเพื่อใหบริการตอเน่ือง  การเยี่ยมบานดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะ
และกลุมเสี่ยง   การเยี่ยมบานประเมินสภาวะพื้นฐานดานสุขภาพแบบองครวม  ซ่ึงเปนไปตาม
แนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพจะชวยทําใหประชาชนในชุมชนมีความรู  เจตคติ  และ
การปฏิบัติที่ถูกตองในการสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  การการฟนฟู
สภาพ  รวมทั้งสามารถแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชนไดอยางเหมาะสม (อรชร  ณ ระนอง.  
2522 : 57 ; จริยาวัตร  คมพยัคฆ.  2532 : 85-86 ; เยาวเรศ  ประภาษานนท.  2540 : 95 ; นุช  
จัตุรภุชพิทักษ.  2540 ; Thomas.  2002 : 297-298)  จึงกลาวไดวาบุคลากรสาธารณสุขที่
ดําเนินการเยี่ยมบานครอบคลุมกิจกรรมตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ จะสงผลให
การดําเนินงานเยี่ยมบานมีประสิทธิผล ประชาชนไดรับบริการที่ถูกตอง ครบถวน มีมาตรฐาน
และคุณภาพ 
 
 
ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการทํางาน 
 แนวคิดดานการจัดการ 
 แนวคิดดานการจัดการกับพฤติกรรมการทํางาน ของ  อัลบานีส (Albanese.  
1981 : 204)  ไดกําหนดกรอบแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรในองคกร วา
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เปนผลที่เกิดจากองคประกอบหลัก 2  ประการ  คือ  คุณลักษณะสวนบุคคล  และสภาพแวดลอม
ในการทํางาน  สามารถแสดงไดดังสมการที่ 1     
 

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

   
B แทน  พฤติกรรมการทํางานในองคการ (Individual behavior in  

organization) 
  f แทน   เปนผลมาจาก (Fuction)  
  P แทน  บุคคล  (Person) 
  E แทน  ภาพสิ่งแวดลอม  (Environment) 
  , แทน  ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม  (Interaction  between  
the  person  and  environment) 
 
 จากสมการที่  1  เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการทํางานในรูปแบบของพนกังาน หรือ
ลูกจาง (Job  performance  behavior  of  employee : JP)  สามารถแสดงไดดังสมการที่  2 
 
  สมการที่  2                JP  =  f ( PV,SV) 
   
  PV แทน  ตัวแปรสถานการณหรือสภาพแวดลอม (Situation  variables) 
  SV แทน  ตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคล (Personal variables) 
 
  จากแนวคิดดานการจัดการกับพฤติกรรมการทํางาน ของ  อัลบานีส (Albanese.  
1981 : 204)  ในสวนของคุณลักษณะสวนบุคคล  ประกอบดวย  (1) ความสามารถและทักษะใน
การทํางาน  ที่จะทําใหเกิดความสามารถในการทํางานใหประสบผลสําเร็จ (2)  การรับรูบทบาท
หนาที่และจุดประสงคของงาน  ทําใหสามารถกําหนดแนวทางในการทํางานไดเหมาะสม  (3) 
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เจตคติ  คานิยม  และแรงจูงใจ  เปนสภาพจิตใจของบุคคลที่กอใหเกิดความรูสึกอยากจะทํางาน
หรือมีความชอบในงานที่จะทํา  สวนสภาพแวดลอมในการทํางาน  แบงออกเปน  3  ระดับ คือ  
(1) ระดับใกล (Immediate  variables)  เชน  ลักษณะงาน  การสนับสนุนจากหัวหนางาน  การ
สนับสนุนจากเพ่ือนรวมงาน  วัตถุประสงคของงาน  (2) ระดับกลาง (Intermediate variables)  
เชน  ประเภทของผูนํา  เปาหมายขององคการ   ปรัชญาขององคการ  ประเภทของรางวัลและ
แรงจูงใจ  (3) ระดับไกล (External variables)  เชน  วัฒนธรรม  บรรทัดฐานของสังคม  
เศรษฐกิจ   การเมือง   การปกครอง   โดยที่ตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคลจะมีปฏิสัมพันธกบัตวั
แปรสภาพแวดลอมในการทํางาน แลวสงผลตอพฤติกรรมการทํางานของบุคคล   ดัง
ภาพประกอบ  3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ  3  องคประกอบของพฤติกรรมการทํางาน 
ที่มา  : Albanese Robert.  (1981).  Managing Toward Accountability for Performance.   

ความสามารถ  ทักษะใน
การทํางาน 

การรับรูบทบาท  หนาที่
วัตถุประสงคงาน 

เจตคติ  คานิยม
แรงจูงใจ 

ตัวแปรลักษณะสวนบคุคล 

ตัวแปรสภาพแวดลอมในการทํางาน 

พฤติกรรมการทํางาน 
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             p. 204. 
 
 
 
 
 
 
 
 ความสามารถในการบรรลุเปาหมาย 
 สเตียร (Steers.  1977 : 6-8)  ไดทําการศึกษาพบวา  ตัวแปรที่มีผลโดยตรงตอ
ความสําเร็จขององคการคือ พฤติกรรมของคนในองคการ และไดเสนอแนวคิดวาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอความสามารถในการบรรลุเปาหมายขององคการประกอบดวย  (1) ลักษณะองคการ 
(organizational  characteristics)  เชน  ขนาดองคการ  ที่ตั้ง  การบังคับบัญชา  วัสดุอุปกรณ  
(2) ลักษณะสภาพแวดลอมขององคการ (environmental  characteristics)  เชน  ความซับซอน
ขององคการ  ความมั่นคงขององคการ  บรรยากาศในองคการ  (3) ลักษณะของบุคลากร 
(employee characteristics)  เชน  ความพึงพอใจในงาน  ความผูกพันตอองคการ  เจตคติตอ
งาน  ประสบการณ และ (4)  นโยบายการบริหารและการปฏิบัติงาน (managerial  policy & 
practices)  เชน  กระบวนการติดตอสื่อสาร  การตัดสินใจ  การจัดหาและใชทรัพยากร  การ
นิเทศงาน  ทั้งนี้เพราะความสามารถ  ลักษณะเฉพาะตัว  ความสนใจของบุคคล  จะเปนตัวที่
ชวยกําหนดสมรรถนะของบุคคลในการทํางานเพื่อองคการ  สวนการมีความชัดเจนในบทบาท  
การยอมรับ  การเขาใจในเปาหมาย  จะทําใหเกิดความทุมเทพลังงานเพื่อกิจกรรม  (Steers.  
1977 : 113) 
 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการทํางาน  และปจจัยที่มี
อิทธิพลตอความสามารถในการบรรลุเปาหมายขององคการ พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการทํางานคือ  คุณลักษณะของบุคลากร   ลักษณะองคการ  สภาพแวดลอมของ
องคการ   นโยบายการบริหารและการปฏิบัติงาน  ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ีจึงใชแนวคิดของ  
อัลบานีส (Albanese.  1981 : 204) และสเตียร (Steers.  1977 : 8) มาเปนแนวทางในการศึกษา 
 
 
ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขกับการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
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 การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขพบวา 
คุณลักษณะสวนบุคคล  ความสามารถและการรับรู  มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการทํางาน  ซ่ึงใน
การศึกษาครั้งน้ีไดแบงตัวแปรระดับบุคลากรสาธารณสุขออกเปน  2  กลุมคือ (1) คุณลักษณะ
สวนบุคคลที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฎิรูประบบบริการสุขภาพ 
ของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ  ประกอบดวย   ประสบการณการเยี่ยมบาน    
การอบรมงานเยี่ยมบาน  และเจตคติตอการเยี่ยมบาน  ซ่ึงเปนตัวแปรที่เกิดขึ้นภายในตัวของ
บุคลากรสาธารณสุขมาตั้งแตในสถาบันการศึกษาดานสุขภาพที่ตองมีการฝกปฏิบัติขณะเรียนถือ
ไดวาเปนกระบวนการถายทอดอยางตอเน่ือง  ทําใหเกิดเปนคุณลักษณะที่ติดตัวมาเปลี่ยนแปลง
ไดยาก  สอดคลองกับการศึกษาของ พงศเทพ  เกตุไสว (2544 : 139) นิลรัตนา  ชาญไววิทย 
(2542 : 95) พบวา ประสบการณการปฏิบัติงาน การอบรม และเจตคติเปนสิ่งที่อยูภายในตัว
บุคคลมีแนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรมและมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน ในการ
วิเคราะหขอมูลจึงไดนําตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคลเขาสมการวิเคราะหเปนลําดับแรก  เพ่ือ
ปรับอิทธิพลของตัวแปรที่สงผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขที่มีอยูเดิม
(2) ความสามารถและการรับรู  ประกอบดวย  มนุษสัมพันธในการเยี่ยมบาน  การับรูบทบาทการ
เยี่ยมบาน  และการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน  เปนตัวแปรในกลุมที่เปนผลมาจากการ
พัฒนาในขณะปฏิบัติงาน  ในการวิเคราะหขอมูลจึงไดนําตัวแปรความสามารถและการรับรูเขา
สมการวิเคราะหเปนลําดับที่สอง   โดยตัวแปรในแตละกลุมมีรายละเอียดดังน้ี   
 
  
คุณลักษณะสวนบุคคลกับการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
 ประสบการณกับการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
   การที่บุคคลมีประสบการณในการทํางาน  จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล   และเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหผลการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ (พวงรัตน   บุญญานุรักษ.   
 2536 : 121-124) ซ่ึงเปนคุณลักษณะสวนบุคคลมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดําเนินงาน ตาม
แนวคิดของ อัลบานีส (Albanese.  1981 : 204) เน่ืองจากบุคคลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
มากจะทําใหมีความสามารถนําความรูและเทคนิคใหมๆ มาใชมากขึ้น  มีความชํานาญในงาน
เพ่ิมสูงขึ้น (เสริมศักดิ์  วิศาลาภรณ.  2521 : 226)  ยอมเปนผลใหบุคคลสามารถปฏิบัติงานไดดี  
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาประสบการณในการทํางานเปนสาเหตุหน่ึง
ที่ทําใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ  ดังผลการวิจัยของ  โอนีล (O’ Neal.  1987 : 3269-A) ที่
พบวา  ประสบการณการทํางานเปนปจจัยที่ มีความสัมพันธกับผลงาน  ผลผลิต  และ
ความสําเร็จในการปฏิบัติงานของหัวหนาภาควิชา  สอดคลองกับการศึกษาของ บุปผา  ศิริรัศมี  
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และ บุญเลิศ  เลี้ยวประไพ (2531 : 105-110)  ทําการประเมินความรู  ทัศนคติ  ทักษะ  และผล
การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบล  พบวาผูที่มีประสบการณในการปฏิบัติงาน
ระดับตําบลนานกวา  10  ปขึ้นไป จะมีผลการปฏิบัติงานดีกวาผูที่มีประสบการณนอยกวา สวน
สุเมธ  ทิพยชาติ (2533 : 79)  อนงคนารถ  คงคานอย (2538 : 118) พบวาประสบการณในการ
ทํางานของบุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพ 
และความพรอมในการใหคําปรึกษาในชุมชน   เชนเดียวกับการศึกษาของ ไดเออร (Dyer.  
1972 : 294) พบวาประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล   
สอดคลองกับการศึกษาของ ยศวรรณ  นิพัฒนศิริผล (2541 : 68)  พบวาประสบการณในการ
ทํางานในหอผูปวยหนักมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
และผลการศึกษาของ สุมณฑา สิทธิพงศสกุล (2527 : 94) นิลรัตนา  ชาญไววิทย (2542 : 93) 
พบวาประสบการณการเยี่ยมบานมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลการดําเนินงานเยี่ยม
บาน ของพยาบาลสาธารณสุข จึงกลาวไดวาประสบการณการเยี่ยมบานมีอิทธิพลตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฎิรูประบบบริการสุขภาพ ของบุคลากรสาธารณสุขใน
หนวยบริการปฐมภูมิ 
 

การอบรมกับการดําเนินงานเยี่ยมบาน   
  เน่ืองจากสังคมปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาอยางกวางขวาง  แนวทางใน
การปฏิบัติงานจึงตองมีการปรับเปลี่ยนเพ่ือใหทันกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลง (สุรศักดิ์  นานา
นุกูล.  2530 : 324 ; อางอิงจาก Davis & Newstrom.  1985.  Human  Behavior  at  work. pp. 
258)  และจากการสํารวจของคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (เกษม  วัฒน
ชัย.  2545 : 22 ; อางอิงจาก คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ.  2539.  สรุปผล
การประเมินดานกําลังคน.  หนา 28) พบวาปญหากําลังคนของรัฐไมสามารถปฏิบัติงานไดอยาง
เหมาะสมสืบเน่ืองมาจากการมีทัศนคติไมเหมาะสมในการรับใชชุมชน  การไดรับมอบหมายงาน
ที่ไมตรงกับความรูความสามารถ  การขาดความรู  และทักษะที่จําเปนสําหรับการดําเนินงาน  
รวมทั้งการเสื่อมสภาพความสามารถในการทํางาน  ทางคณะกรรมการไดเสนอแนวทางการ
แกไขปญหาโดยใชกระบวกการพัฒนาบุคลากร  มีการจัดการฝกอบรมที่เปนระบบและตอเน่ือง
ในแตละงาน  สําหรับหนวยงานทางการแพทยและสาธารณสุขที่ใหบริการดานสุขภาพทั้ง
รายบุคคล  ครอบครัว  และชุมชนจําเปนตองใชบุคลาการที่มีความรูความสามารถ  ดังนั้นจึงตอง
มีการจัดการฝกอบรมอยางตอเน่ืองเพ่ือเพ่ิมพูนความรู  ความชํานาญ  และประสบการณ   ให
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการทํางานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่สูงขึ้น  จะใชแต
เพียงความรูและทักษะที่เปนทุนเม่ือสําเร็จการศึกษา  รวมทั้งประสบการณที่ไดมาไมอาจ
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นํามาใชในการปฏิบัติงานไดอยางสมบูรณ  ยังตองมีการเรียนรูและพัฒนาตอไปไมจบสิ้นดวย
การพัฒนาตามแผนที่องคการจัดขึ้น (สุรศักดิ์  นานานุกูล.  2530 : 344)  จากการศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  พบวาการไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธกับผลของการปฎิบัติงาน 
สอดคลองกับการศึกษาของ วิสาข   ศุภผล (2536 : 148) พบวาการฝกอบรมมีอิทธิพลตอ
ประสิทธิผลการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบล  และผล
การศึกษาของ จุรีภรณ  ไถบานถวย (2543 : 74)  สมลักษณ   สุวรรณมาลี (2539 : 48)  พบวา
การไดรับการฝกอบรมมีอิทธิพลทางบวกตอการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของบุคลากร
สาธารณสุขในชุมชน  เชนเดียวกับการศึกษาของ นิลรัตนา  ชาญไววิทย (2542 : 95) พบวาการ
ไดรับการอบรมเยี่ยมบานมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลการดําเนินงานเยี่ยมบานของ
พยาบาลสาธารณสุข     จึงกลาวไดวาการไดรับการอบรมงานเยี่ยมบานมีอิทธิพลตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฎิรูประบบบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขใน
หนวยบริการปฐมภูมิ   
   
 เจตคติตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน   
  เจตคติเปนจิตลักษณหน่ึงของบุคคลที่เกิดจากการเรียนรูทางสังคม  สามารถคาด
ถึงประโยชนหรือโทษที่อาจจะเกิดขึ้นไดจากการกระทํา ทั้งน้ีเพราะบุคคลที่มีเจตคติที่ดีจะมีความ
พอใจ  และเห็นความสําคัญตอพฤติกรรม  มีความพรอมที่จะแสดงพฤติกรรม เปนไปตาม
แนวคิดทฤษฎีตนไมจริยธรรม ทําใหมีความรัก  ความสนใจ  ความกระตือรือรน  มีความสุขใน
การทํางาน  และมีความภาคภูมิใจในความสําเร็จของผลงาน (เจิดหลา  สุนทรวิภาค.  2534 : 
54) ในการศึกษาเจตคติเพ่ือใหสามารถทํานายพฤติกรรมไดดีน้ันตองมีการศึกษาเฉพาะเจาะจง
เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในสถานการณน้ันๆ จึงถือวาเปนจิตลักษณะตามสถานการณ  โดย
ในการศึกษาครั้งน้ีสถานการณคือการดําเนินงานเยี่ยมบาน เจตคติเปนสิ่งที่คิดขึ้นมาโดย
นักจิตวิทยาสังคม เพ่ือเปนเครื่องมือที่ใชทําความเขาใจพฤติกรรมมนุษย  มีองคประกอบที่แสดง
ถงึความหมายที่มีตอสิ่งใดสิ่งหน่ึงอยู  3 องคประกอบ คือ 

   1.  ความรูเชิงประเมินคา(cognitive component) หมายถึงการรับรูของบุคคล
เกี่ยวกับวตัถ ุ สิ่งของหรือเหตุการณตางๆ รวมทั้งความเชื่อของบุคคลตอสิ่งเหลานั้นวาดีหรือเลว 
มีประโยชนหรือโทษมากนอยเพียงใด บุคคลสวนใหญมักจะมีความรูเชิงประเมินคาตอสิ่งของ
ตางๆ เพียงเล็กนอย และอาจเปนความรูที่ไมถูกตองทําใหเกิดอคต ิ หรือมีเจตคตติอสิ่งน้ันๆ ไม
ตรงตามความเปนจริง เปนผลทําใหเกิดผลเสียตอบุคคลหรือสวนรวมได และเนื่องจากความรูเชิง
ประเมินคานี้เปนตนกําเนิดของทัศนคติของบุคคล ดังน้ันการเปลี่ยนแปลงเจตคติทีส่ําคัญประการ



  

28

หน่ึงคือการปรับองคประกอบความรูเชิงประเมินคาดวยการใหความรูที่ตรงกับความเปนจริงแก
บุคคลนั้นๆ 
   2.  ความรูสึกทางอารมณ (affective component) หมายถึงความรูสึกของ
บุคคลในลักษณะชอบหรือไมชอบ พอใจหรือไมพอใจตอสิ่งน้ัน การที่บุคคลรูวาสิ่งใดมีประโยชน
บุคคลจะเกิดความรูสึกชอบสิ่งน้ัน และตรงกันขามถารูสึกวาสิ่งใดมีโทษบุคคลจะไมชอบหรือ
เกลียดสิ่งน้ัน สวนใหญแลวความรูสึกพอใจของบุคคลตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งถาเกิดขึ้นโดยตรงตอ
ตนเองบุคคลยิ่งรูสึกพอใจมาก แตถาเปนประโยชนตอผูอ่ืนที่ตนเองไมรูจัก หรือเปนประโยชนตอ
สวนรวม โดยที่เปนประโยชนตอตนเองไมมากนัก บุคคลจะรูสึกพอใจในสิ่งน้ันเล็กนอย การที่
บุคคลจะรูสึกพอใจตอสิ่งใดสิ่งหน่ึงอยางมากทั้งๆ ที่สิ่งน้ันมีประโยชนตอตนเองนอยหรือไมมีเลย 
แตมีประโยชนตอสวนรวม ประเทศชาติ และมนุษยชาติ ก็ตอเม่ือบุคคลนั้นตองเปนผูมีเหตุผลเชิง
จริยธรรมสูง ฉะน้ันเจตคติจึงเกี่ยวของกับเหตุผลเชิงจริยธรรมโดยผานองคประกอบนี้ 
   3. การมุงกระทําหรือความพรอมที่จะกระทํา (behavioral intention 
component) หมายถึง   ความโนมเอียงหรือความพรอมที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใหสอดคลอง
กับความรูสึกของตนเอง ซ่ึงความโนมเอียงที่จะแสดงพฤติกรรมนี้เปนไปแบบกวางๆ ไม
เฉพาะเจาะจง การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมไดอยางเฉพาะเจาะจงขึ้นอยูกับจิตลักษณอ่ืนๆ 
ของบุคคลและสถานการณ บุคคลจะกระทําพฤติกรรมตามทัศนคติของตนเองก็ตอเม่ือบุคคลนั้น
มีลักษณะเปนตัวของตัวเอง คือ มีเหตุผลเชิงจริยธรรมสูง มีความสามารถในการควบคุมตนเอง 
สวนบุคคลที่ขาดความเปนตัวของตัวเองตองพ่ึงพาการควบคุมจากภายนอก เชน การใหรางวัล
และการลงโทษจากผูอ่ืนหรือสังคมจะกระทําไปตามการชักจูงหรือบังคับจากผูอ่ืนมากกวาที่จะทํา
ตามเจตคติของตนเองตอสิ่งน้ัน ฟชบายน และไอเซน (Fishbein; & Ajzen. 1975 : 54) อธิบายวา 
นอกจากองคประกอบ  3  ประการนี้แลว เจตคติยังมีลักษณะที่สําคัญ 2 ประการ คือ ทิศทาง 
หมายถึงเจตคติจะมีทิศทางไปในทางบวกหรือลบ ดีหรือไมดี ชอบหรือไมชอบ และปริมาณ 
หมายถึง   ความเขมขนหรือรุนแรง   เชน บุคคลอาจมีเจตคติตอสิ่งใดสิ่งหน่ึงรุนแรงมาก  และอีก
สิ่งหน่ึงเบาบาง  ขึ้นอยูกับความสําคัญของสิ่งน้ันหรือความเกี่ยวของของบุคคลกับสิ่งน้ัน 
  จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ   พบวาบุคลากรที่มีเจตคติที่ดีตอ
งานจะทําใหมีผลการทํางานที่สูง   ดังการศึกษาของ  นุชราพร  แสนบล  (2536 : 64)  พบวา  
เจตคติมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานใหบริการใสหวงอนามัยของบุคลกร
สาธารณสุขในจังหวัดมุกดาหาร  สอดคลองกับงานวิจัยของ  อภิญญา  โพธิ์ศรีทอง (2536 : 78) 
พบวาทัศนคติตอวิชาชีพพยาบาลสามารถทํานายพฤติกรรมการพยาบาลผูปวยสูงอายุได  
เชนเดียวกับการศึกษาของ  พงศเทพ  เกตุไสว (2544 : 139)  พบวาเจตคติของบุคลากร
สาธารณสุขมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการศึกษาของ  นิลรัตนา  ชาญไววิทย 
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(2542 : 95) พบวาเจตคติมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานเยี่ยมบานของพยาบาล
สาธาณสุข  จึงกลาวไดวาเจตคติตองานเยี่ยมบานมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตาม
แนวทางการปฎิรูประบบบริการสุขภาพ ของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
 
 
 
 
 
ความสามารถและการรับรูกับการดําเนินงานเยี่ยมบาน 

มนุษยสัมพันธกับการดําเนินงานเยี่ยมบาน   
 เม่ือมนุษยรวมกันเปนกลุมสังคม การติดตอเกี่ยวของหรือการมีมนุษยสัมพันธยอม
มีความสําคัญตอการดํารงชีวิตในสังคม   มีผลทําใหมนุษยไมวาเหว   ไดรับความชวยเหลือ  
ไดรับความสําเร็จ   ทําใหเกิดความมั่นคงปลอดภัย   ไดรับความรักและการยอมรับ  ทําให
ตนเองมีความสุข   ผูรับบริการมีความสุข   สังคมมีคุณภาพ (สมพร  สุทัศนีย.  2544 :15-16)  
ดังภาพประกอบ 4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มนุษยสัมพันธ 

ศึกษาและปรบัปรุง 
ตนเอง 

เขาใจและยอมรับ 
ผูอ่ืน 

เขาใจและยอมรับ
สิ่งแวดลอม 

ปรับตนใหเขากับผูอ่ืน
และสิ่งแวดลอม 

แลกเปลีย่นผลประโยชน
ซ่ึงกันและกัน 
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ภาพ  4  องคประกอบและผลของการสรางมนุษยสัมพันธ 
ที่มา : สมพร  สุทัศนีย.  (2544).  มนุษยสัมพันธ.  หนา 7.   
 
  เน่ืองจากมนุษยสัมพันธเปนทั้งศาสตรและศิลปที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของคนใน
สังคมที่เปนการอยูรวมกัน และการทํางานใหบรรลุเปาหมาย (เสริมศักดิ์  วิศาลาภรณ.  2522 : 
128)  มนุษยสัมพันธมีขอบเขตครอบคลุม  4  ประการ  คือ  (1) การสรางความสัมพันธระหวาง
บุคคล  จะตองรูถึงจังหวะและเวลาในการปฏิบัติตนตอผูอ่ืน  สนองความตองการผูอ่ืน  มีความ
ยืดหยุน  คงเสนคงวา  มีคุณธรรมประจําตน  (2) การสรางความสัมพันธระหวางบุคคลกับกลุม  
เพ่ือใหกลุมรวมมือ  และชวยเหลือ  ซ่ึงเปนเรื่องที่คอนขางยากเพราะกลุมประกอบดวยบุคคลที่มี
ความหลากหลาย  จึงตองอาศัยศิลปสวนตัวรวมกับความสามารถ  สติปญญา  และประสบการณ
ในการสรางมนุษยสัมพันธ  (3) การสรางความสัมพันธระหวางบุคคลกับชุมชนและสังคม  บุคคล
จะสรางความสัมพันธกับชุมชนและสังคมไดเปนเรื่องที่ยาก  เพราะชุมชนและสังคมเปนคนกลุม
ใหญยอมมีอิทธิพลมาก บุคลากรสาธารณสุขที่มีหนาที่ใหบริการดานสุขภาพแกประชาชน 
รับผิดชอบในการใหความชวยเหลือแกบุคคลโดยเฉพาะการออกเยี่ยมบาน    เพ่ือใหการดูแล
ดานสุขภาพตอเน่ือง  การสรางเสริมสุขภาพ   การใหความรูเพ่ือติดอาวุธทางปญญา ทําให
ผูรับบริการเกิดความสุข  ความปลอดภัย ในการปฏิบัติงานบุคลากรสาธารณสุขตองพบปะกับ
บุคคลที่มีลักษณะตางๆ กัน  เชน  เพศ  อายุ  อาการของโรค  ความตองการ  ลักษณะนิสัย  
ความเชื่อ   ดังน้ันในการออกปฎิบัติงานเยี่ยมบานบุคลากรสาธารณสุขจึงตองเปนผูที่มีมนุษย
สัมพันธที่ดีในการเยี่ยมบาน  เพ่ือใหประชาชนศรัทธา  ไววางใจ และปฏิบัติตนตามคําแนะนํา 
(จินดารัตน   ทองประไพ.  2539 : 5)  หลักสําคัญของการสรางมนุษยสัมพันธระหวางบุคลากร
สาธารณสุขที่เปนขาราชการในฐานะผูใหบริการนั้น  บุคลากรสาธารณสุขตองมีความสํานึกใน
หนาที่ของตนวามีหนาที่ใหบริการชวยเหลือประชาชน  แสดงความเต็มใจในการใหความ
ชวยเหลือ   ใชคําพูดที่สุภาพออนโยนเขาใจงาย  ใหคําแนะนํา  ปฏิบัติอยางเปนกลางไมอคติ  
เต็มใจรับฟงความคิดเห็น  พยายามสนองความตองการอยางสมเหตุสมผล (สมพร  สุทัศนีย.  
2544 :344 ; อัชนา  เวสารัชธ.  2529 : 79 ; จรูญ  ทองถาวร.  2527 : 11) โดยที่การสรางมนุษย

ผูอ่ืนเปนสุข ตนเองเปนสุข สังคมมีคุณภาพ 
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สัมพันธจะตองมีการดําเนินไปอยางตอเน่ือง  ทั้งนี้ผูที่มีประสบการณในการทํางานมากกวา
สามารถนําประสบการณมาประยุกตใชทําใหสามารถสรางสัมพันธภาพไดดีกวาผูที่ มี
ประสบการณในการทํางานนอยกวา (สุดาพร   สงวนวงษ.  2534 : 82)  จากการศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  พบวาผูที่มีมนุษยสัมพันธที่ดีจะสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนอยางมี
ความสุข และงานประสบความสําเร็จไดโดยงาย  สอดคลองกับการศึกษาของ ปทมา  ใจเพ็ชร  
(2534 : 76)  พบวา มนุษยสัมพันธมีความสัมพันธกับทักษะการคิดของพยาบาลหอผูปวย
โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่สงผลตอการปฏิบัติการพยาบาล  เชนเดียวกับ
การศึกษาของ ภาศิษฎา   ออนดี (2539 : 82)  เบญจวรรณ   นันทชัย (2534 : 77-78) เจียมจิต   
จุดาบุตร (2539 : 89)  จินดารัตน   ทองประไพ (2539 : 99-100)  ภคินี ศรีสารคาม (2538 : 88)   
พบวา  มนุษยสัมพันธมีความสัมพันธกับระดับความสามารถของพยาบาลและของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบลในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอ  สอดคลองกับผล
การศึกษาของ จํารัส   ชูวงศ (2541 : 85-86) พบวาสัมพันธภาพในการทํางานมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ   และนิลรัตนา  
ชาญไววิทย (2542 : 96)  พบวามนุษยสัมพันธมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานเยี่ยมบาน
ของพยาบาลสาธารณสุข จึงสรุปไดวามนุษยสัมพันธมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตาม
แนวทางปฏิรูประบบบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข 

 
การรับรูบทบาทกับการดําเนินงานเยี่ยมบาน     

  บทบาทเปนรูปแบบของพฤติกรรมของบุคคลที่มีความสัมพันธกับตําแหนงที่ดํารง
อยูในโครงสรางทางสังคม โดยพฤติกรรมจะถูกกําหนดดวยความคาดหวังของกลุมบุคคลที่อยูใน
ชุดความสัมพันธกับตําแหนง (Katz; & Kahn.  1978 : 43 ; citing House; &  Lirtzman.  1970. 
Journal  of  Applied  Psychology. pp. 155) นอกจากนี้ยังมีผูใหความหมายบทบาทวาเปน
พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกตามหนาที่ที่ไดมีการกําหนดไว เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นมาจาก
อํานาจหนาที่ บุคคลที่เขามาดํารงตําแหนงจะตองกระทํา โดยการระบุหนาที่ของงานเปนเรื่องที่มี
ความสําคัญที่ทําใหเกิดพฤติกรรมการทํางาน (ไพโรจน  กลิ่นกุหลาบ.  2533 : 33 ; อางอิงจาก 
Rambo.  1982.  Work  and  Organizational.  pp. 228) ในการปฏิบัติงานใดๆถาผูปฏิบัติงานมี
ความชัดเจนในบทบาทก็จะทําใหสามารถปฏิบัติหนาที่และความรับผิดชอบไดอยางเหมาะสม 
แตถามีการรับรูบทบาทที่ไมชัดเจนจะทําใหผูปฏิบัติเกิดความลังเล ไมแนใจวาจะแสดงบทบาท
อยางไร สงผลตอความสูญเสียทั้งเวลา งบประมาณ และผลงานที่ขาดคุณภาพ พฤติกรรมที่
เกิดขึ้นจากการที่บุคคลไมรูบทบาทที่แทจริงจะสงผลกระทบตอการปฏิบัติงาน ซ่ึงสาเหตุอาจเกิด
มาจากการขาดความเขาใจที่ถูกตองในขอมูลขาวสาร การไดรับขาวสารไมเพียงพอ การถูก
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คาดหวังในบทบาทที่ยังมีการกําหนดไวไมชัดเจน(Owen.  1987 : 63 ; Kottkamp; & Mansfield.  
1985 : 29-38)  หรืออาจเกิดขึ้นมาจากผูปฏิบัติงานไมแนใจในเปาหมายที่จะตองกระทําใหสําเร็จ
ตามหนาที่  และไมทราบถึงวิธีการที่จะกระทํา (Mitchell; & Larson.  1987 : 265) การรับรู
บทบาทที่ไมชัดเจนจะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความวิตกกังวล  ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ความ
พึงพอใจในงานลดลง   ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความเสียหายตอการปฏิบัติงาน (Davis.  1987 : 701) 
ในบุคลากรสาธารณสุขที่ตองปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพทั้งดานการรักษาพยาบาล   การ
ปองกันโรค  การฟนฟูสุขภาพ  และการสรางเสริมสุขภาพทั้งในสถานบริการและในชุมชนโดย
การเยี่ยมบาน   ทําใหมีบทบาทและมีรายละเอียดของความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานที่
หลากหลาย   โดยเฉพาะการปฏิบัติงานเยี่ยมบานที่ตองมีทั้งบทบาทการดูแลรักษาผูปวยที่บาน 
การติดตามเยี่ยมกลุมเสี่ยง  สรางเสริมสุขภาพ   และการสํารวจขอมูลพ้ืนฐานเพื่อใหประชาชน
สามารถดูแลสงเสริมสุขภาพของตนเอง   ครอบครัว  และชุมชนได  เปนไปตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขและความคาดหวังของผูบังคับบัญชา แตในขณะเดียวกันบุคลากร
สาธารณสุขก็ตองใหบริการดานรักษาพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของประชาชน และ
ผลจากการปฏิรูประบบราชการทําใหเกิดการกระจายอํานาจ   ผูปฏิบัติงานมีอิสระในการกําหนด
วิธีการปฏิบัติงานไดดวยตนเองใหสามารถแกไขปญหาในพื้นที่ไดอยางเหมาะสมมากขึ้นทําให
บุคลากรสาธารณสุขเกิดความสับสน  ไมแนใจในบทบาทที่ตนแสดงออกไป   สงผลตอพฤติกรรม
การดําเนินงานเยี่ยมบาน จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  พบวาความไมชัดเจน
ในบทบาทมีความสัมพันธทางลบกับผลการปฏิบัติงาน (อรทัย  วรากรวรวุฒิ.  2530 : 72 ; ยืนยง  
ไทยใจดี.  2537 : 61) สอดคลองกับการศึกษาของ  ยศวรรณ    นิพัฒนศิริผล.  2541 : 69)   
พบวาความคลุมเครือในบทบาทมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพในหออภิบาลผูปวยหนัก   และการศึกษาของ วิรัต    ปานศิลา (2542 : 110) พบวาความ
คลุมเครือในบทบาทสามารถทํานายพฤติกรรมการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล
ได สวนการศึกษาของ อรอนงค  คีรีโชติ (2541 : 74) ทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการใหบริการ
ดูแลหลังคลอดของเจาหนาที่ระดับตําบลเขต 12 พบวา การรับรูบทบาทมีความสัมพันธเชิงนิมาน
กับผลการปฏิบัติงาน  เชนเดียวกับผลการศึกษาของ  นิลรัตนา  ชาญไววิทย (2542 : 98)  พบวา
การรับรูบทบาทการเยี่ยมบานของพยาบาลสาธารณสุขมีความสัมพันธทางบวกกับผลการ
ปฏิบัติงานเยี่ยมบาน  จึงกลาวไดวาการรับรูบทบาทการเยี่ยมบานมีอิทธิพลตอการดําเนินงาน
เยี่ยมบานตามแนวทางปฏิรูประบบบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข   
 
 การรับรูความสามารถกับการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
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  การรับรูความสามารถของตนเองมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฏีการเรียนรูทางปญญา
สังคมของแบนดูรา (Bandura.  1986 : 24) ซ่ึงมีความเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคลเปนผลเนื่องมาจากการมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน  3  องคประกอบ  คือ  องคประกอบสวน
บุคคล  พฤติกรรม    และอิทธิพลของสภาพแวดลอม  โดยทั้ง  3 องคประกอบ ทําหนาที่เปน
ตัวกําหนดที่มีอิทธิพลเชิงเหตุผลซึ่งกันและกัน การรับรูความสามารถของตนเองเปนตัวกําหนดที่
สําคัญตัวหน่ึงในการกระทําของบุคคลที่จะนําไปสูผลที่พึงปรารถนา เพราะคนสวนใหญมักไม
คอยปฏิบัติใหดีที่สุดถึงแมวาจะรูวาตองปฏิบัติอะไร  อยางไรบาง  ถาเขาไมเชื่อวาตนมี
ความสามารถที่จะกระทําได  จะมีผลตอการเลือกกิจกรรม  การใชความพยายาม  ความอดทนใน
การทํางาน  การคิด  และปฏิกริยาทางอารมณของบุคคล  โดยบุคคล 2  คนอาจมีความสามารถ
ไมแตกตางกันแตแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันไดถาพบวา  บุคคลทั้ง  2  มีการรับรู
ความสามารถของตนเองที่แตกตางกัน  และในบุคคลคนเดียวกันถามีการรับรูความสามารถของ
ตนในแตละสภาพการณที่แตกตางกันก็ทําใหแสดงพฤติกรรมออกมาแตกตางกันได  เน่ืองจาก
แบนดูรามีความเชื่อวา  ความสามารถของบุคคลไมตายตัวมีความเปลี่ยนแปลงไปตาม
สถานการณ  ดังนั้นสิ่งที่เปนตัวกําหนดประสิทธิภาพการแสดงออกของบุคคลจึงขึ้นอยูกับการ
รับรูความสามารถของคนในสภาวการณน้ันๆ  กลาวคือ  ถาบุคคลเชื่อวามีความสามารถก็จะ
แสดงความสามารถนั้นออกมา  คนที่เชื่อวาตนเองมีความอดทน  ไมทอทอยก็จะประสบ
ความสําเร็จในที่สุด   ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ีจึงไดกําหนดสถานการณเฉพาะ  คือการ
ดําเนินงานเยี่ยมบาน   
  การรับรูความสามารถของตนเองมีองคประกอบที่สําคัญ  2 ประการคือ (1) ความ
คาดหวังในความสามารถ (Efficacy  Expectation)  หมายถึง  ความมั่นใจของบุคคลที่จะแสดง
พฤติกรรมเพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการ เปนความคาดหวังที่เกิดขึ้นกอนกระทําพฤติกรรม  ซ่ึง
ตอมาเรียกวาการรับรูความสามารถของตน (2) ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome   
Expectation)  หมายถึง  การคาดคะเนของบุคคลวาถากระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะนําไปสู
ผลลัพธที่ตนคาดหวังไว  เปนการคาดหวังในผลที่เกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมของตน  
(Bandura.  1977 : 191-215)  โดยที่การรับรูความสามารถของตนเอง  และความคาดหวังมี
ความสัมพันธกันมากสงผลตอการตัดสินใจ  กลาวคือถาบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนสูง  
และมีความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้นสูงเชนเดียวกัน  บุคคลนั้นจะมีแนวโนมที่จะตัดสินใจ
กระทําพฤติกรรมแนนอน  แตในทางตรงกันขามถาบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนต่ํา  
และมีความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้นต่ําเชนเดียวกัน  บุคคลมีแนวโนมที่จะตัดสินใจไม
กระทําพฤติกรรมแนนอน   
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 การรับรูเกี่ยวกับความสามารถของบุคคล  อาจมีความแตกตางกันทั้งนี้เพราะ
ขึ้นอยูกับ  (1) มิติเกี่ยวกับระดับหรือความยากงายของงาน (Level  or  Magnitude)  หมายถึง
ขนาดความยากงายของงานที่บุคคลเชื่อวาตนสามารถปฏิบัติได  มีความแตกตางกันออกไปใน
แตละบุคคลในการกระทําพฤติกรรมหน่ึง  หรือแตกตางในบุคคลเดียวกันเม่ือตองทําพฤติกรรมที่
มีความยากงายแตกตางกัน  เปนความเชื่อของบุคคลวาจะทํางานสําเร็จถึงระดับใดเมื่อถูกเสนอ
งานที่มีระดับของความยากงายแตกตางกัน  (2) มิติเกี่ยวกับการแผขยาย (Generality)  หมายถึง
ระดับความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนในการนําไปปฏิบัติในสถานการณน้ันและ
ประสบการณกอใหเกิดความสามารถในการนําไปใชในสถานการณอ่ืนไดในปริมาณที่แตกตาง
กัน  และ (3) มิติเกี่ยวกับความเขมหรือความมั่นใจ (Strenght)  หมายถึงความมั่นใจที่บุคคลคิด
วาตนสามารถปฏิบัติงานไดที่ระดับความยากตางๆ  จากความแตกตางของการรับรู
ความสามารถของตนเองทําใหสงผลตอพฤติกรรมการทํางานรวม  4  ดาน  คือ  (1) พฤติกรรม
การเลือก (Choice  Behavior) บุคคลมีแนวโนมที่จะเลี่ยงงานหรือสภาพการณที่เขาเชื่อวาเกิน
ความสามารถ  แตในขณะเดียวกันบุคคลมีแนวโนมที่จะกระทํากิจกรรมที่เขาแนใจวามี
ความสามารถทําได  บุคลที่มีการรับรูความสามารถของตนสูงเกินความเปนจริงจะเลือกทํา
กิจกรรมที่มีลักษณะทาทาย  มีแรงจูงใจในการพัฒนาความสามารถของตนใหมีความกาวหนา
มากขึ้นแตอาจพบกับความลมเหลว  ความทุกข  ความลําบาก  สวนบุคคลที่มีการรับรู
ความสามารถของตนต่ํากวาความเปนจริงมักจะหลีกเลี่ยงงาน  ขาดความมั่นใจในตนเอง  ทําให
ขาดประสบการณที่จะไดรับสิ่งที่ดี  การประเมินที่ดีคือ  การประเมินสูงกวาที่บุคคลนั้นกระทําได
เพียงเล็กนอย  ซ่ึงทําใหบุคคลเลือกทํากิจกรรมที่ยากพอเหมาะ  ทาทายความสามารถและมี
แนวโนมสูงที่จะประสบความสําเร็จ (2) การใชความพยายามและความมุมานะในการทํางาน 
(Effort  Expenditure  and  Persistance)  เม่ือตองเผชิญอุปสรรคบุคคลที่มีการรับรู
ความสามารถของตนสูงจะมีความพยายามมุมานะในการทํางานไดนานกวาบุคคลที่มีการรับรู
ความสามารถของตนต่ํา    (3) รูปแบบความคิด (Thought   Patterns)  บุคคลที่มีการรับรู
ความสามารถของตนสูงจะเปนคนที่พยายามทําพฤติกรรมและยอมรับในผลที่เกิดจากการกระทาํ
ของตนเอง  จะเลือกกระทํากิจกรรมที่มีลักษณะทาทายและใชความพยายามอยางมากในการ
กระทําใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  ถึงแมบางครั้งจะประสบกับความลมเหลวบางก็ตาม  เขา
จะไมทอถอยและอางวาเปนเรื่องของโชคชะตา  แตเขาจะใหเหตุผลของความลมเหลวที่เกิดขึ้น
วาเปนสิ่งที่ชวยสนับสนุนใหเกิดความสําเร็จในอนาคต  ตางจากบุคคลที่มีการรับรูความสามารถ
ของตนเองต่ํา  มักเปนคนที่ไมคอยกระทําพฤติกรรมจะรอใหความสําเร็จหรือความลมเหลว
เปนไปตามความเชื่อหรือตามคําทํานาย  (4) ปฎิกริยาทางอารมณ (Emotional  Reaction)  การ
รับรูความสามารถของตนมีอิทธิพลตอปฏิกริยาทางอารมณของบุคคลระหวางการกระทํา
พฤติกรรม  มีผลตอการคาดคะเนในเรื่องการจัดการสภาพแวดลอมในอนาคต  บุคคลที่รับรูวาตน
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มีความสามารถสูงจะมีความพยายามและเอาใจใสตอการกระทําพฤติกรรมมาก  เม่ือพบอุปสรรค
จะกระตุนใหตนเองมีความพยายามมากขึ้น สวนบุคคลที่รับรูวาตนมีความสามารถต่ํามีแนวโนม
ที่จะมีปฏิกริยาทางอารมณตอตนเองในทางลบ  ไมม่ันใจ  กระทําพฤติกรรมอยางไมเต็ม
ความสามารถสงผลใหประสบความลมเหลว  จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการทํางาน  โดยสงผล
ทางตรงตอผลการปฏิบัติงาน (วัลภา  สบายยิ่ง.  2542 : 106)  สอดคลองกับการศึกษาของ  
หฤทัย   ทบวงษศรี (2544 : 76) อุบล   ไตรถวิล (2544 : 129) พบวาการรับรูความสามารถของ
บุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธทางบวกกับการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ  เชนเดียวกับ  
นิลรัตนา ชาญไววิทย (2542 : 99) พบวาการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบานมีความสัมพันธ
ทางบวกกับประสิทธิผลการดําเนินงานเยี่ยมบาน จึงกลาวไดวา การรับรูความสามารถการเยี่ยม
บานมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการฏิรูประบบ
บริการสุขภาพ  
ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิกับการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
 การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา 
ลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิ  และการบริหารจัดการ มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการทํางาน  ซ่ึง
ในการศึกษาครั้งน้ีไดแบงตัวแปรระดับหนวยบริการปฐมภูมิออกเปน  2  กลุมคือ  (1) 
คุณลักษณะของหนวยบริการ  คือขนาดหนวยบริการ  ในการวิเคราะหขอมูลไดนําตัวแปร
คุณลักษณะสวนบุคคลเขาสมการวิเคราะหเปนลําดับแรก  เพ่ือปรับอิทธิพลของตัวแปรขนาด
หนวยบริการที่สงผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข   (2) การบริหาร
จัดการ  ประกอบดวย  ประสบการณการปฏิบัติงานบริหาร  พฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหาร  
และการนิเทศงานในหนวยบริการ   ซ่ึงเปนกลุมตัวแปรภายนอกที่เกิดจากพฤติกรรมของหัวหนา
หนวยบริการปฐมภูมิ   ในการวิเคราะหขอมูลจึงไดนําตัวแปรการบริหารจัดการเขาสมการ
วิเคราะหเปนลําดับที่สอง   โดยตัวแปรในแตละกลุมมีรายละเอียดดังน้ี   
 
  
ลักษณะของหนวยปฐมภูมิกับการดําเนินงานเยีย่มบาน 
 ขนาดหนวยบริการปฐมภูมิกับการดําเนินงานเยี่ยมบาน    
  จากผลการศึกษาถึงพฤติกรรมการทํางานของพนักงาน  โดยเลวิน (นวลฉวี   
ประเสริฐสุข.  2542 : 33 ; อางอิงจาก  Lewin.  1951.  Theory in Social  Science.)  พบวาไดรับ
อิทธิพลจากคุณลักษณะสวนบุคคลและสภาพแวดลอมขององคการที่บุคคลนั้นไดปฎิบัติงานอยู  
และฟอรแฮนด (นวลฉวี  ประเสริฐสุข.  2542 : 33 ; อางอิงจาก  Lewin.  1951.  Theory in 
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Social  Science.) กลาววาบรรยากาศขององคการประกอบขึ้นดวยกลุมของคุณลักษณะของ
องคการใดองคการหนึ่ง  โดยทําใหเกิดความแตกตางไปจากองคการอื่น  และมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมของบุคคลในองคการ  คุณลักษณะดังกลาวประกอบดวย  ขนาด  โครงสราง  แบบของ
ความเปนผูนํา  ความซับซอนของระบบ  เปาหมาย  และการติดตอสื่อสาร  สอดคลองกับแนวคิด
ของสเตียร (Steers.  1977 : 8) ที่เสนอวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการบรรลุ
เปาหมายขององคการประการหนึ่งคือ  ลักษณะขององคการ (Organization  characteristics)  
ดังเชน  ขนาดขององคการ  ที่ตั้งองคการ  การบังคับบัญชา  วัสดุอุปกรณ   และจากผลการศึกษา
ของสเตียร (Steers.  1977 : 67) พบวาขนาดขององคการมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธผิล
ขององคการ สอดคลองกับการศึกษาของ  ไพเราะ  ไตรติลานันท (2534 : 84)  จิตรกร  วิเศษ 
(2542 : 32)  หาญพล  ศิริชัยประภา (2543 : 89) ที่ทําการศึกษาพบวา ขนาดของหนวยบริการ
สาธารณสุขมีอิทธิพลตอการดําเนินงานของบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบล  ทั้งน้ีเพราะขนาด
ของหนวยบริการสาธารณสุข เปนสวนสําคัญที่ทําใหเกิดการกําหนดรูปแบบของการดําเนินงาน
ที่แตกตางกันออกไป (ฉัตร  เสกสรรควิริยะ และคณะ.  2542 : 32)   จึงกลาวไดวาขนาดของ
หนวยบริการปฐมภูมิมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ ของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
 
การบริหารจัดการของหนวยปฐมภูมิกับการดําเนินงานเยี่ยมบาน     
 ประสบการณการปฏิบัติงานบริหารกับการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
  จากแนวคิดดานการจัดการกับพฤติกรรมการทํางานของ  อัลบานีส (Albanese.  
1981 : 204)    และสเตียร (Steers.  1977 : 8)  พบวาตัวแปรดานสภาพแวดลอมในการทํางานมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการทํางาน   และประสบการณการทํางานเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ผลงาน   ผลผลิต   และความสําเร็จในการปฏิบัติงาน   เน่ืองจากหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ
จะตองเปนผูที่คอยควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขใหสามารถดําเนินงานได
บรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว    รวมทั้งการใหคําแนะนํา   ชวยเหลือแกไขปญหาอุปสรรคให
สามารถปฏิบัติงานตามแผนที่วางไว   หัวหนาหนวยงานจึงตองเปนผูที่มีประสบการณในการ
บริหารงาน    เพราะการมีประสบการณในงานยอมเปนผลใหบุคคลสามารถปฏิบัติงานไดดี  
(พวงรัตน   บุญญานุรักษ.  2536 : 121-124 ; เสริมศักดิ์    วิศาลาภรณ.  2521 : 225-227)   จาก
การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังการศึกษาของ อัลคอรบ (ไพเราะ   ไตรติลานันท.  2543 : 85 ; 
อางอิงจาก  Alkherb.  1996.  Journal of Research and development in Education.) พบวา  
ระยะเวลาและประสบการณในการบริหารงานของครูใหญเพียงตัวแปรเดียวที่มีความสัมพันธกับ
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ประสิทธิผลของงาน เน่ืองจากบุคคลที่มีระยะเวลาในการฏิบัติงานมากจะทําใหมีความชํานาญ
เพ่ิมสูงขึ้น   สอดคลองกับการศึกษาของ โอนีล (O’ Neal.  1987 : 3269-A)  พบวา  ประสบการณ
การทํางานเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลงาน  ผลผลิต ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน   
สอดคลองกับการศึกษาของ   สมพร  อิทธิเดชพงศ (2530 : 64)   สาคร   ใจพยอม (2531 : 103)   
ปลายมาศ      ขุนภักดี (2533 : 98) ยอดเยี่ยม  แสงรัตนกุล (2535 : 147)  ไพเราะ  ไตรติลานันท 
(2543 : 85)  พบวาประสบการณการบริหารของหัวหนาสถานีอนามัย และหัวหนาหนวยงานมี
อิทธิพลตอการดําเนินงานสาธารณสุขในชุมชน  จึงกลาวไดวาประสบการณการบริหารงานของ
หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข   
   
 
 
 พฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหารกับการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
  การตัดสินใจ  เปนบทบาทและหนาที่ที่สําคัญของผูบริหารในองคการ มีผลกระทบ
ตอความสําเร็จและลมเหลวของงานและองคการ โดยเฉพาะพฤติกรรมการตัดสินใจของหัวหนา
หนวยบริการปฐมภูมิ เน่ืองจากการตัดสินใจจะตองเก่ียวของกับบทบาทหนาที่อ่ืนๆ  เชน  การ
วางแผน  การประสานงาน  การมอบหมายงาน  การประเมินผล  ทั้งน้ีในทุกขั้นตอนจะมีการ
ตัดสินใจแฝงอยูตลอดเวลา (Knezevic.  1984 : 274 ; Steers.  1977 : 181)  การตัดสินใจจึงถือ
ไดวาเปนหัวใจของการบริหารหนวยงาน หรืออาจกลาวไดวาการตัดสินใจเปนหนาที่สําคัญที่สุด
ของผูบริหาร (Griffiths.  1959 : 75 ; Jones.  1967 : 5) เม่ือพิจารณาดานเวลาจะพบวาภารกิจที่
ผูบริหารตองใชสวนใหญเสียไปในงานการตัดสินใจ คิดเปนรอยละ 50  นอกนั้นเปนงานให
คําปรึกษาแนะนํา รอยละ 25  งานริเร่ิมสรางสรรค  รอยละ 15  งานเปนตัวแทนกลุมรอยละ 10 
การตัดสินใจเปนกระบวนการที่มีการวางแผนในการปฏิบัติและมีการเลือกอยางนอยที่สุด  2 
ทางเลือก(Guthrie. 1991 : 241) การตัดสินใจจะเกี่ยวของกับปญหาหรือโอกาส (Schermerhorn.  
1998 : 242) โดยในปจจุบันสภาพแวดลอมมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาผูบริหารที่สามารถ
ตัดสินใจแกปญหาไดอยางมีคุณภาพก็จะทําใหบุคลากรในองคกรมีผลการปฏิบัติงานที่สูงขึ้น  
องคกรสามารถอยูรอดได  การตัดสินใจตามบทบาทหนาที่ของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิใน
การดําเนินงานเยี่ยมบานมีอยู  2 ประเภท  คือการตัดสินใจเกี่ยวกับปญหาการดําเนินงาน
ประจําวัน และการตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในรูปแบบของการศึกษาวิเคราะหขอมูล สถิติ 
เพ่ือการควบคุมกํากับและประเมินผล การวางแผนพัฒนาการบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน 
การวางแผนพัฒนางานสาธารณสุขในเขตพื้นที่รับผิดชอบทั้งแผนปฏิบัติงานประจําป   และแผน
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อนาคต รวมถึงการตัดสินใจนําเทคโนโลยีที่เหมาะสมมาใชในการแกปญหาซึ่งเปนการตัดสินใจ
ในสถานการณที่ไมแนนอน   และการตัดสินใจในสถานการณที่แนนอน เชน  การควบคุมกํากับ
แผนปฏิบัติการ  การตัดสินใจของหัวหนาหนวยในระดับตําบลจะมีผลตอการนํานโยบายไป
ปฏิบัติไดอยางจริงจังและสอดคลองตอปญหา ภายใตทรัพยากรที่มีจํากัด ขณะเดียวกันผลของ
การตัดสินใจก็สามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการกําหนดนโยบายตอไปได  แตการตัดสินใจใน
บางเรื่องอาจประสบปญหาอุปสรรคที่คาดไมถึง  ทั้งในดานที่เกี่ยวกับตัวผูบริหาร  ผูรวมงาน  
และอาจมีขอจํากัดเกี่ยวกับเวลา  งบประมาณ  ทําใหบางครั้งยากที่จะตัดสินใจ  ดังน้ันหัวหนา
หนวยงานที่ทําหนาที่ตัดสินใจจึงเสี่ยงตอความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได  จําเปนตองใชความ
ละเอียดรอบคอบอยางมีเหตุมีผลมากที่สุด   ดวยการอาศัยความรูความชํานาญ  และความ
รวมมือจากทุกคนในหนวยงาน   ดังน้ันการใหบุคลากรสาธารณสุขทุกคนมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจจึงเปนเรื่องที่สําคัญ  (ภาวนา  วงสวาห.  2541 : 47)   ในการตัดสินใจของผูบริหารมี
ปจจัยที่อิทธิพลอยูหลายประการดังเชน   กิ๊ปสัน (Gibson.  2000 : 428-490)  กลาววาปจจัยที่มี 
อิทธิพลตอพฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหาร  คือคานิยม (Values)  และบุคลิกภาพ 
(Personality)  โดยที่คานิยมจะเปนแนวทางแรกที่ผูตัดสินใจใชเม่ือตองเผชิญกับสถานการณที่
ตองมีการเลือก  สวนบุคลิกภาพจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตัดสินใจในเชิงจิตวิทยา  โดย
ประสิทธิผลของการตัดสินใจนั้นขึ้นอยูกับ  คุณภาพ  เวลา  การยอมรับ  คุณธรรมจริยธรรมที่
เหมาะสม (Gordon.  1999 : 125)  สวน  ฮอย  และมิสเกล (Hoy; & Miskel.  2001 : 436) กลาว
ไววาการตัดสินใจที่มีประสิทธิผลตองมีลักษณะดังน้ีคือ  มีการคนหาขอมูล  มีการจําแนกวาเปน
ขอเท็จจริงหรือความคิดเห็น  มีการใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการตัดสินใจ   
  สําหรับรูปแบบการตัดสินใจ ไดมีนักวิชาการหลายทานไดทําการศึกษาและ
นําเสนอไวในรูปแบบที่แตกตางกัน  ดังเชน  แมคเคย (Mickay.  2000 : 200-218) ไดเสนอ
แนวทางการตัดสินใจที่จําแนกเปน  2  ลักษณะคือ (1) การตัดสินใจที่ทราบผลลวงหนา 
(Decision  with  Known  Outcome)  เปนการเลือกแนวทางในการตัดสินใจที่ทราบผลที่เกิด
ตามมา  โดยมีแนวคิดที่ชวยใหการตัดสินใจมีประสิทธิภาพคือ  (1.1) ใหทําการตัดทางเลือกของ
การตัดสินใจที่ผูตัดสินใจไมพึงพอใจในการกระทํา  (1.2) ใหทําการตัดทางเลือกของการตัดสินใจ
ที่ครอบคลุมทางเลือกอ่ืน  (1.3) ใหทําการเลือกแนวทางการตัดสินใจแรกที่คิดวายอมรับผลของ
การตัดสินใจได  (1.4) ใหทําการตัดทางเลือกของการตัดสินใจที่คิดวาถาเลือกทางที่หน่ึงแลวตอง
ทําทางเลือกที่สอง  (1.5) ใหทําการกําหนดน้ําหนักเปนตัวเลขที่สอดคลองกับความคิดเห็นแลว
ทําเปนตารางเปรียบเทียบของแตละทางเลือก  (2) การตัดสินใจที่ผลการตัดสินใจไมแนนอน 
(Decision  with  Uncertain  Outcome)  คือการตัดสินใจในแตละทางเลือกที่ไมทราบแนนอน
เกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นตามมา  แตในทางเลือกของการตัดสินใจจะมีความเปนไปไดของผลที่จะ
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เกิดขึ้น  ในการตัดสินใจจะทําการเลือกทางเลือกที่มีความสมดุลยมากที่สุด  โดยมีแนวคิดที่ชวย
ใหการตัดสินใจมีประสิทธิภาพคือ  (2.1) ใหทําการตัดทางเลือกที่ไมยอมรับผลในการตัดสินใจ
ออก  (2.2) ใหทําการตัดทางเลือกที่ครอบคลุมทางเลือกอ่ืน  (2.3) ใหทําการเลือกทางเลือกที่มี
ความเปนไปไดมากที่สุด  (2.4) ใหทําการเลือกทางเลือกที่นําไปใชไดมากที่สุด  (2.5) ใหทําการ
เลือกทางเลือกที่สามารถนําไปใชไดในระยะยาว  กิ๊ปสัน (Gibson.  2000 : 426)  ไดเสนอรูปแบบ
การตัดสินใจที่แบงเปน  2  ลักษณะคือ  (1) การตัดสินใจแบบมีแบบแผน (Programmed  
Decision)  คือการตัดสินใจในปญหาที่เกิดขึ้นตามปกติ  และสามารถรับรูปญหาไดโดยใช
มาตรฐานเปนตัววัด  ดังน้ันการตัดสินใจที่เกิดขึ้นจะเปนไปตามประสบการณที่ผานมา  (2) การ
ตัดสินใจแบบไมมีแบบแผน (Non-Programmed  Decision)  คือการตัดสินใจในปญหาที่ยังไม
เคยเกิดขึ้นมากอน  ซ่ึงสวนใหญผูบริหารหรือหัวหนางานมักจะประสบปญหาประเภทนี้เปนสวน
ใหญ  ทําใหตองใชเวลาสําหรับการตัดสินใจมาก   และการตัดสินใจที่ใชแนวคิดของการมีสวน
รวมจะเปนรูปแบบที่ใหผลผลิตมากที่สุดหรือเปนรูปแบบการตัดสินใจที่มีคุณภาพมากที่สุด  ดัง
ผลจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการตัดสินใจของบุคลากร พบวาโอกาสในการมี
สวนรวมกําหนดนโยบายมีความสําคัญตอขวัญกําลังใจและความกระตือรือลนในการทํางานและ
มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจ   แตการมีสวนรวมในการตัดสินใจในทุกๆ เร่ือง  หรือ
การมีสวนรวมมากเกินไปก็ไมทําใหเกิดผลดีเสมอไป (Hoy; & Miskel.  2001 : 341)  รูปแบบของ
การตัดสินใจแบบมีสวนรวมมีอยูหลายรูปแบบ  โดยรูปแบบด้ังเดิมมาจากแนวคิดของ  วรูม  และ
เย็ดตัน (Hoy; & Miskel.  2001 : 341 ; citing  Vroom; & Yetton.  1973.  Leadership  and  
decision  making.)  ไดมีการพัฒนาตอโดย วรูม และจาโก (Vroom; & Jago.  n.d) เพ่ือใหมี
ความสอดคลองกับสภาพธรรมชาติของปญหา  แตมีขอจํากัดของการนําไปปฏิบัติเน่ืองจากมี
ความยากตอการนําไปใช  ตอมา ฮอย  และทาเตอร (Hoy; & Miskel.  2001 : 341 ; citing  Hoy; 
& Tarter. 1995. Education  Administration.)  จึงนํามาพัฒนาตอและเปนที่รูจักกันในรูปแบบ
ของการตัดสินใจแบบมีสวนรวมตามแนวคิดของฮอย และทาเตอร (Hoy; & Tarter  of  Share  
Decision  Making) 

 รูปแบบการตัดสินใจแบบมีสวนรวมตามแนวคิดของฮอย และทาเตอร (Hoy; & 
Tarter  of  Share  Decision  Making)  มีแนวคิดพื้นฐานมาจากขอสมมติฐานของการตัดสินใจ
แบบมีสวนรวม  2  ประการคือ  (1) ถาผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการตัดสินใจในเขตการ
ยอมรับน้ัน  การมีสวนรวมจะมีประสิทธิผลต่ํา  (2) ถาผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการตัดสินใจ
นอกเขตการยอมรับน้ัน  การมีสวนรวมจะมีประสิทธิผลสูงกวา  แตปญหาที่เกิดขึ้นกับหัวหนา
งานจะมาจากความยากลําบากในการพิจารณาวาการตัดสินใจอยูในเขต  หรือนอกเขตของการ
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ยอมรับ  ตอมา ฮอย และทาเตอร (Hoy; &  Miskel.  2001 : 342 ; citing  Hoy;  & Tarter. 1995. 
Education  Administration.) ไดตั้งขอสมมติฐานเพิ่มอีก  2  ประการคือ  (1) ถาผูใตบังคับบัญชา
มีความเชี่ยวชาญพอที่จะมีสวนรวมในการตัดสินใจ  การตัดสินใจนั้นก็จะมีประสิทธิผล  (2) ถา
ผูใตบังคับบัญชามีความสนใจพอที่จะมีสวนรวมในการตัดสินใจ  การตัดสินใจนั้นก็จะมี
ประสิทธิผล  การตัดสินใจตามแนวคิดนี้เปนผลมาจากการตอบคําถามวา  ภายใตสถานการณ
อยางไรที่ผูใตบังคับบัญชาจะเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจ   ถาผูใตบังคับบัญชามีสวนไดสวน
เสีย  หรือมีความเชี่ยวชาญอยางใดอยางหนึ่งหรือทั้งสองอยาง  จะเกิดการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ  แตถาผูใตบังคับบัญชาไมมีทั้งสวนไดสวนเสีย  และความเชี่ยวชาญ  ก็จะไมเกิดการมี
สวนรวมในการตัดสินใจ   นอกจากนี้ในการนํารูปแบบการตัดสินใจไปใชยังตองคํานึงถึงความ
ไววางใจ  และสถานการณ  การพิจารณาความไววางใจใหผูบังคับบัญชามีความยึดม่ันในภารกิจ
ขององคกรหรือไม  และเปนที่ไววางใจมากขององคการหรือไม (Test  of  trust)  ถาการตัดสินใจ
อยูนอกเขตการยอมรับ และเปนที่ไววางใจขององคการควรใหการมีสวนรวมในการตัดสินใจ
เกิดขึ้น เรียกสถานการณน้ีวาสถานการณแบบประชาธิปไตย (Democratic  Situation)  ถาการ
ตัดสินใจอยูนอกเขตการยอมรับ และเปนที่ไววางใจเล็กนอย  เรียกสถานการณน้ีวาสถานการณ
แบบขัดแยง (Conflictual Situation)  แตถาประเด็นการตัดสินใจไมมีสวนไดสวนเสีย  ไมมีความ
เชี่ยวชาญพอ  และอยูในเขตการยอมรับ  ควรหลีกเลี่ยงการมีสวนรวมในการตัดสินใจ  เรียก
สถานการณน้ีวาสถานการณแบบไมมีสวนรวม (Non  Collaborative Situation)  ถาประเด็นการ
ตัดสินใจมีสวนไดสวนเสียกับบุคคลบางคน  มีความเชี่ยวชาญเล็กนอย  การมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจควรมีขอบเขตและเปนบางกรณีเทานั้น  เรียกสถานการณน้ีวาสถานการณแบบมีสวนได
สวนเสีย (Stakeholder Situation)  แตถาประเด็นการตัดสินใจไมมีสวนเสียกับบุคคลบางคน  แต
มีความรูความสามารถที่เปนประโยชนตอผูอ่ืน  การมีสวนรวมในการตัดสินใจควรมีในบาง
สถานการณเทานั้น  เรียกสถานการณน้ีวาสถานการณแบบมีความเชี่ยวชาญ (Expert  
Situation)  จากสถานการณตางๆ  สามารถแบงลักษณะของพฤติกรรมการตัดสินใจได  5  
รูปแบบ (ดังภาพประกอบ  5)  คือ 

1.  การตัดสินใจโดยกลุม  (Group   Consensus)    เปนลักษณะของการ 
ตัดสินใจที่ใหผูใตบังคับบัญชาทุกคนมีสวนรวมในการตัดสินใจแลวมีมติเปนเอกฉันท 
   2.  การตัดสินใจโดยคนสวนใหญในกลุม  (Group   Majority) เปนลักษณะ 
ของการตัดสินใจโดยใหผูใตบังคับบัญชาสวนใหญมีสวนรวมในการตัดสินใจ  แลวตัดสินใจโดย
คนสวนใหญในกลุม 
  3.  การตัดสินใจโดยการปรึกษาหารือกับกลุม  (Group  Advisory)  เปน 
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ลักษณะของการตัดสินใจทีผู่บริหารใหผูใตบังคบับัญชาไดแสดงความคิดเห็น  ใหขอเสนอแนะ  
แลวผูบริหารตัดสินใจดวยตนเอง  ซ่ึงการตัดสินใจนี้อาจตรงตามความตองการหรือไมตรงตาม
ความตองการของผูใตบังคบับัญชาก็ได 
  4. การตัดสินใจโดยการปรึกษาหารือเปนรายบุคคล (Individual  Advisory)      
เปนลักษณะของการตัดสินใจที่ผูบริหารปรึกษากับผูใตบังคับบัญชาที่มีความเชี่ยวชาญเปน
รายบุคคล  แลวผูบริหารตัดสินใจดวยตนเอง  ซ่ึงการตัดสินใจอาจตรงตามความตองการหรือไม
ตรงตามความตองการของผูใตบังคับบัญชาก็ได 
 5.  การตัดสินใจโดยลําพัง  (Unilateral  Decision)    เปนลักษณะของการ 
ตัดสินใจของผูบริหารที่ไมไดปรึกษาผูใตบังคับบัญชา  แตเปนการตัดสินใจโดยผูบริหารผูเดียว 
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         การมีสวนไดสวนเสีย 

          มี               ไมมี 
 

ความ มี       นอกเขตการยอมรับ  มีความเชีย่วชาญ 
เชี่ยว 
 ชาญ      ไมมี     มีสวนไดสวนเสีย     ในเขตการยอมรบั 

    

                                ความไววางใจ 
 
          มี     ไมมี 
 

สถานการณ     แบบประชาธิปไตย           แบบขัดแยง           แบบมีสวนไดสวนเสีย           แบบมีความเชี่ยวชาญ       แบบไมมีสวนรวม 
 
การมีสวนรวม    มีมาก                มีจํากัด  บางกรณีและจํากัด            บางกรณีและจํากัด                       ไมมี 
 
แบบการตัดสินใจ   โดยกลุม           โดยสวนใหญ   โดยปรึกษากลุม            โดยปรึกษาบุคคล           โดยลําพังตนเอง 
 
บทบาท  ผูประสาน  นักประชาธิปไตย  บุคลากร         บุคลากร                ผูใหคําปรึกษา               ผูอํานวยการ 

 
ภาพ  5  สถานการณการตัดสินใจและการมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

    ที่มา  : Hoy, Wayne K.  and  Miskel,  Cecil  G.  (2001).  Education  Administration : Theory  Research  and  Practice.  p. 37.        
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 จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่ เกี่ยวของกับพฤติกรรมการตัดสินใจของ
ผูบังคับบัญชาหรือหัวหนาหนวยงาน  พบวาการตัดสินใจแบบมีสวนรวมใหผลทั้งในดานของ
คุณภาพและการยอมรับการตัดสินใจ  เน่ืองจากใชทั้งความสามารถและความตั้งใจ  ทําใหการ
ขาดงานและความเฉื่อยชาลดลง มีความพรอมที่จะรับการเปลี่ยนแปลง ลดขอของใจและสราง
ความสัมพันธอันดีระหวางผูนําและผูตาม  มีความผูกพันตอองคการมากขึ้นจากการที่ไดมีสวน
รวมในการตัดสินใจ   เปนผลทําใหการปฏิบัติงานประสบความสําเร็จ สอดคลองกับการศึกษา
ของ นิวัฒน  สุขรัตน (2531 : 88)  พบวา  พฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหารมีความสัมพันธ
ทางบวกกับสัมฤทธิ์ผลการปฏิบัติงาน  และการศึกษาของ  ซิลวา (Silva.  1996 : abstract) ได
ศึกษาผลของการตัดสินใจแบบมีสวนรวมที่มีตอขวัญกําลังใจในการทํางานของครูและผลการ
เรียนรูของนักเรียน  พบวาการมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนดําเนินงานของครูมี
ความสัมพันธทางบวกกับขวัญกําลังใจและผลการเรียนรูของนักเรียน  เชนเดียวกับการศึกษา
ของ จันทรานี   สงวนนาม (2533 : 140-143) ประสิทธิ์   สาระสันต (2542 : 100-101) ศึกษา
คุณลักษณะบางประการของผูบริหารที่สัมพันธกับความสําเร็จของโรงเรียนประถมศึกษาพบวา
การตัดสินใจแบบมีสวนรวมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการดําเนินงานของโรงเรียน
ประถมศึกษา  และการศึกษาของ  วีระ  ดีม่ัน (2541 : 67-68)  เกียรติขจร   ไพศาลนันท (2542 : 
86)  พวงเพชร  วัชรอยู (2536 : 133-135) ทําการศึกษาพบวา  ความคลุมเครือในบทบาท  ภาระ
งานตามบทบาท  และความขัดแยงในบทบาทมีความสัมพันธกับการใหมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ และหัวหนาหนวยงานที่มีพฤติกรรมการตัดสินใจแบบประชาธิปไตยโดยให
ผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการตัดสินใจ  มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจและผล
การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบล   จึงสรุปไดวาพฤติกรรมการตัดสินใจของ
หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข   
   
 การนิเทศงานในหนวยบริการกับการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
 การนิเทศงาน  เปนกระบวนการอํานวยการของหนวยงานชวยนําการบริหารงาน
ไปสูความสําเร็จตามวัตถุประสงค นโยบาย และแผนงาน ตามที่กําหนดไวในระดับผูบริหารไปสู
ระดับปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพและใหงานเกิดประสิทธิผลสูงสุด (กระทรวงสาธารณสุข. 
2540ก : 1) ดวยเหตุที่สถานการณมีการเปลี่ยนแปลงมาโดยตลอด แนวคิดเกี่ยวกับการนิเทศ
งานซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหงานบรรลุเปาหมายจึงไดมีการเปลี่ยนแปลงตามไปดวย โดยในยุค
เริ่มตนการนิเทศงาน (ค.ศ. 1900) บทบาทของผูนิเทศจะมุงปฏิบัติเปนหลัก เนนทักษะดาน
เศรษฐศาสตรและการพึ่งพาคนงาน ตอมาเปนยุคการปรับปรุง (ค.ศ. 1930) บทบาทของผูนิเทศ
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จะเปลี่ยนแปลงเปนการมุงคนเปนหลัก  เนนการใชทักษะดานสังคม ทักษะดานควบคุมปริมาณ
งาน สวนการนิเทศงานในยุคปจจุบัน บทบาทของผูนิเทศจะมองความสัมพันธระหวางทุกสวน
ของระบบ เพ่ือใหบรรลุจุดหมายขององคการและเนนการใชการนิเทศเปนการวินิจฉัย
สถานการณและประยุกตความตองการดานการบริหารจัดการ จากการเปลี่ยนแปลงทางแนวคิด
การบริหารทําใหความหมายของการนิเทศงานเปลี่ยนไป 
 การนิเทศงานเยี่ยมบาน  เปนวิธีการที่หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิรวมกับ
บุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานทํากิจกรรมรวมกันเพ่ือพัฒนางาน  ประกอบดวย การตรวจตรา 
การวางแผน การอํานวยการ การประสานงาน การติดตามประเมินผลการดําเนินงานเยี่ยมบาน
ของบุคลากรสาธารณสุข รวมกันวิเคราะหขอมูลเพ่ือคนหาปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน
เยี่ยมบาน  ใหคําแนะนําแกไขปญหา  เสนอแนะแนวทางปฏิบัติงานเพื่อแกไขปรับปรุง  และ
ติดตามใหผูรับการนิเทศงานปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ มีการใหขอมูลปอนกลับเพ่ิมขีด
ความสามารถในการทํางาน จูงใจใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพสูงสุดตามเปาหมาย และ
ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณทั้งน้ีเพ่ือใหงานสําเร็จตามนโยบายและแนวทางการปฏิบัติที่ได
กําหนดไว  สอดคลองกับ Department  of  health  in  London  ใหความหมายของการนิเทศ
ภายใน วาเปนกระบวนการที่มีรูปแบบที่แนนอนของการใหความชวยเหลือ  สนับสนุนทาง
วิชาชีพ  เพ่ือใหเกิดการเรียนรู  ชวยใหผูปฏิบัติงานสามารถพัฒนาความรู  ขีดความสามารถ  
และความรับผิดชอบในการปฏิบัติหนาที่ของตน  รวมทั้งเปนการคุมครองผูรับบริการดาน
สุขภาพ (Kim-Farly.  2000 : 32 ; citing  Sloan.  1999.  The management of patient  care.  
pp.  37) 
  วัตถุประสงคการนิเทศการใหบริการดานสุขภาพไดมีผูกลาวไว  ดังเชน คอรน 
(Kron.  1987 : 5) ไดกลาวถึงวัตถุประสงคในการนิเทศการใหบริการดานสุขภาพวาเปนการ
พัฒนาบุคลากรทั้งในดานวิทยาการ  เทคนิคทางการพยาบาล  ความกาวหนาทางดานการแพทย  
เพ่ือใหการปฏิบัติการพยาบาลไดรับการปรับปรุงอยูเสมอ   เชนเดียวกับ  วิเชียร   ทวีลาภ 
(2534 : 10)  กลาวถึงจุดประสงคสําคัญของการนิเทศ   2  ประการคือ   (1) เพ่ือใหบริการที่ดีแก
ผูปวย  และ  (2) เพ่ือพัฒนาเจาหนาที่ใหรูจักพัฒนาตนเอง    มีผลทําใหรูจักพัฒนางานในหนาที่
รับผิดชอบ   สวน  พวงรัตน    บุญญานุรักษ (2538 : 35)   กลาววาวัตถุประสงคของการนิเทศ
การใหบริการ    คือ  (1) เปนการชวยเหลือบุคลากรในการเพิ่มคุณภาพของการพยาบาลที่ใหกับ
ผูปวยอยางมีคุณภาพสูงสุด  (2) บุคลากรแตละคนมีพัฒนาการตามความสามารถสูงสุดที่ตนมีอยู   
(3) มีความสามารถในการบริการพยาบาลทั้งในดานคุณภาพ  ปริมาณ  จนเปนที่พึงพอใจของ
ผูรับบริการ   (4) เพ่ือปรับปรุงวิธีการทํางานทั้งในดานเทคนิค  วิธีการพยาบาล  การบันทึก
รายงาน   (5) เพ่ือบํารุงรักษาทรัพยากร   (6) ลดคาใชจายในการใหบริการ  สําหรับ สุลักษณ  มีชู
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ทรัพย (2539 : 22) ไดกลาวถึงวัตถุประสงคของการนิเทศงานไว  6  ประการคือ  (1) ให
ผูปฏิบัติงานไดปฏิบัติงานของตนใหสําเร็จตามที่ไดรับมอบหมายตรงกับวัตถุประสงคและ
นโยบายของหนวยงาน   (2) เพ่ือชวยใหผูปฏิบัติงานปฏิบัติงานดวยความสะดวกรวดเร็ว  มี
ความมั่นใจและเกิดความคลองตัวในการประสานงาน   (3) เพ่ือสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานไดใช
ความสามารถปฏิบัติงานใหไดทั้งปริมาณและคุณภาพตามเปาหมาย มาตรฐานกําหนดไว   (4) 
เพ่ือเพ่ิมพูนความรูทางวิชาการใหแกผูปฏิบัติงาน (5) สรางสัมพันธภาพอันดีระหวางผูนิเทศกับผู
ถูกนิเทศ    (6) เพ่ือรวบรวมขอมูลและปญหาอันเปนประโยชนตอการปรับปรุงและพัฒนางาน
ตอไป  และทางกองการพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539ก : 4) ไดกลาวถึง
วัตถุประสงคของการนิเทศงานไว  4  ประการ คือ (1) ปรับปรุงทั้งบุคลากรและงานใหดีขึ้น   (2) 
แกปญหาใหตรงจุดทําใหเกิดการเรียนรูมากขึ้น   (3) เพ่ิมพูนทักษะทางการพยาบาล   (4) 
เพ่ิมพูนมนุษยสัมพันธในการปฏิบัติงาน จากที่กลาวมาสรุปไดวา  การนิเทศงานการใหบริการ
ทางการพยาบาลในการเยี่ยมบาน  มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลและ
สาธารณสุขทั้งในดานของความรูวิชาการ ทักษะในการปฏิบัติงานใหเกิดการเรียนรูและพัฒนา
ตนเอง  สงผลใหผูรับบริการไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ  เกิดความพึงพอใจ  รวมทั้งยังเปนการ
ติดตามผลการปฏิบัติงานเยี่ยมบานเพื่อนํามาปรับปรุงแกไขใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 

 รูปแบบของการนิเทศงานทางสาธารณสุขจะพิจารณาตามจุดมุงหมายเปนเกณฑ   
มี  

4 รูปแบบ  คือ  (1) การนิเทศเพื่อแกไข (Correction) หมายถึง การชวยแกไขในสิ่งที่ผิดใหกับ
ผูปฏิบัติงาน โดยบอกกลาวอยางเปนกันเอง (2) การนิเทศเพื่อการปองกัน (Prevention) 
หมายถึง การอธิบายใหผูปฏิบัติเขาใจในหลักการ มีความเชื่อม่ันวาสามารถปฏิบัติได  (3) การ
นิเทศเพื่อการกอ (Construction)  หมายถึง การใหขอเสนอแนะหรือหาแนวทางการแกไข  (4) 
การนิเทศเพื่อการสรางสรรค (Creative) หมายถึง การใหความรู การใหกําลังใจเพ่ือใหเกิด
ความสามารถในการปฏิบัติงาน  โดยกระบวนการนิเทศงานการใหบริการทางดานสุขภาพ  เปน
กระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง  ตองมีการทําอยางตอเน่ือง  มีแบบแผน  และมีลําดับขั้นที่ชัดเจน  มี  5  
ขั้นตอน  ประกอบดวย  (1) การวางแผน (Planing)  โดยกําหนดเปาหมาย  วัตถุประสงค  จํานวน
และประเภทของบุคลากรที่จะทําการนิเทศ   (2) การจัดองคการ (Orangnizing) การจัดสรร
ทรัพยากร  และการมอบหมายงานตามหนาที่รับผิดชอบ  (3) การบริหารบุคคล (Staffing)  มีการ
คัดเลือก  และการพัฒนาบุคลากร   (4) การนํา (Leading)การที่ผูมีอํานาจเลือกที่จะกระทํา
หรือไมกระทํา  (5) การติดตามควบคุม (Controlling) การติดตามผลการปฏิบัติงาน  การ



 
 
 

46 
ตรวจสอบแกไขใหถูกตอง (Kim-Farly.  2000 : 22  ; citing Heimann.  1996.  Supervisory 
management for health care  organization.  pp. 97)  สวน  ประนอม  โอทกานนท.  (2529 : 
12)  กลาวถึงกระบวนการขั้นตอนการนิเทศงานไว  3  ขั้นตอน  คือ  (1) การวางแผนการนิเทศ
งานการใหบริการทางการพยาบาล  (2) การดําเนินการนิเทศงานการใหบริการทางการพยาบาล  
(3) การประเมินผลการนิเทศงานการใหบริการทางการพยาบาล จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวา  
กระบวนการนิเทศงานการใหบริการทางการพยาบาลในการเยี่ยมบาน หมายถึง การนิเทศงาน
การเยี่ยมบานโดยหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  ประกอบดวยขั้นตอน  3  ขั้นตอน คือ   (1) การ
วางแผนการนิเทศงาน เปนขั้นตอนของการกําหนดเปาหมาย กําหนดวิธีการดําเนินงาน  กําหนด
ผูรับการนิเทศ  และกําหนดการประเมินผลการนิเทศงาน   (2) การดําเนินงานตามแผนที่วางไว   
(3) การประเมินผลการนิเทศ  เปนขั้นตอนที่มีการวิเคราะหจุดเดน จุดดอยของการปฏิบัติงาน  
และจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวาการนิเทศงานการใหบริการในการเยี่ยม
บาน เปนสิ่งที่ชวยสงเสริมใหการปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว  (พวง
รัตน  บุญญานุรักษ.  2538 : 37) สอดคลองกับการศึกษาของ อนงค   สาธรสุทธิ์  (2531 : 86)  
ชราพร  แสนบล (2536 : 84)  จิตรกร  วิเศษ (2542 : 105)   จุรีภรณ   ไถบานถวย  (2543 : 83) 
ที่พบวาการนิเทศงานในหนวยงานมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน และจากผล
การศึกษาของ ยอดเยี่ยม แสงรัตนกุล (2535 : 148) พบวาการนิเทศงานมีความสัมพันธทางบวก
กับการรับรูความสามารถและบทบาทในการบริหารทรัพยากรในสถานีอนามัย เขต 1 จึงกลาวได
วาการนิเทศงานโดยหัวหนาในหนวยบริการปฐมภูมิ มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตาม
แนวทางปฏิรูประบบบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข    
  
 การนิเทศงานในหนวยบริการกับการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน 
  การรับรู  หมายถึง  กระบวนการแปลความหมายของสิ่งเราที่บุคคลมี
ความสัมพันธเกี่ยวของดวยในสิ่งแวดลอม โดยอาศัยประสบการณจากการเรียนรู  ขึ้นอยูกับ
สถานการณ ความตองการ และหนาที่ความรับผิดชอบของบุคคล ดวยการรับรูที่แตกตางกันมีผล
ทําใหพฤติกรรมของแตละบุคคลแตกตางกันออกไป   โดยปจจัยที่มีผลตอการรับรู ประกอบดวย 
(1) ปจจัยดานขอมูลหรือสิ่งเรา  ไดแก  ชนิดหรือขนาดของสิ่งเรา  การไดรับขอมูลปอนกลับ  การ
จัดองคการ (2) ปจจัยดานบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  (3) ปจจัยดานสังคม  ไดแก  เวลา  สถานที่ 
(Aenold; & Fledman. 1986 : 34-37 ; กันยา  สุวรรณแสง.  2536 : 136  ; วรลักษณา  ธีราโมกข.  
2529 : 48-49) โดยเฉพาะการนิเทศงานเยี่ยมบานในหนวยบริการปฐมภูมิที่มีการใหขอมูล
ปอนกลับจึงมีประโยชนโดยตรงตอการรายงานผลการปฏิบัติงานใหบุคลากรสาธารณสุขได
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รับทราบ  อีกทั้งยังทําใหทราบถึงขอบกพรองในการดําเนินงานตามบทบาท  ดังน้ันถาบุคลากร
สาธารณสุขไดรับขอมูลปอนกลับจากการนิเทศงานจะชวยเพิ่มขีดความสามารถ และจูงใจให
ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพสูงสุดตามเปาหมายในการทํางาน  กระตุนใหมีการปรับปรุงการ
ทํางานของตนใหดีขึ้น  เปนการสงเสริมกระบวนการเรียนรู  และการรับรูในบทบาทของบุคลากร
สาธารณสุขในการดําเนินงานเยี่ยมบาน (Davis ; & Olson. 1985 : 95-97) สอดคลองกับ
การศึกษาของพงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข (2537 : 281-289) ทําการศึกษาการใชขอมูลปอนกลับใน
การนิเทศงานเพื่อเพ่ิมประสิทธิผลการบริหารงานเจาหนาที่สถานีอนามัย   พบวาการใหขอมูล
ปอนกลับสงผลตอการปรับปรุงผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สถานีอนามัยในงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา และการคนหาผูปวยวัณโรครายใหม แสดงใหเห็นวาการใหขอมูลปอนกลับมีสวน
ชวยในการกระตุนใหเจาหนาที่มีแรงจูงใจในการทํางานเพิ่มขึ้น สามารถเพิ่มประสิทธิผลในการ
ทํางานเนื่องจากเจาหนาที่ไดรับทราบผลการปฏิบัติงาน   และมีความชัดเจนในบทบาท  จากผล
การศึกษาของ  เอลลิส   และเบอรนฮารด (Ellis; & Burnhardt. 1989 : Abstract)    ยอดเยี่ยม  
แสงรัตนกุล (2535 : 148)  สมศักดิ์  กรีชัย (2542 : 86-89) ทําการศึกษาการนิเทศงานกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล พบวา การนิเทศงานโดยรวม
และรายดานในเรื่องการใหขอมูลปอนกลับ มีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ และสามารถอธิบายความผันแปรของการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ไดรอยละ 
21.40 และเปนปจจัยที่ทําใหผูรับการนิเทศมีการรับรูบทบาท   มีความพึงพอใจในงานสูงขึ้น  จึง
กลาวไดวาการนิเทศงานในหนวยบริการปฐมภูมิและการรับรูบทบาทของบุคลากรสาธารณสุข มี
อิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางปฏิรูประบบบริการสุขภาพของบุคลากร
สาธารณสุข    
 
 การนิเทศงานในหนวยบริการกับการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน 
  การรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน เปนตัวกําหนดที่สําคัญตัวหนึ่งในการ
กระทําของบุคลากรสาธารณสุขที่จะนําไปสูผลการดําเนินงานเยี่ยมบานที่พึงปรารถนา เพราะคน
สวนใหญมักไมคอยปฏิบัติใหดีที่สุดถึงแมวาจะรูวาตองปฏิบัติอะไร  อยางไรบาง  ถาเขาไมเชื่อวา
ตนมีความสามารถที่จะกระทําได  จะมีผลตอการเลือกกิจกรรม  การใชความพยายาม ความ
อดทนในการทํางาน การคิด และปฏิกริยาทางอารมณของบุคคล (Bandura.  1977 : 191-215)  
โดยที่การรับรูความสามารถของตนเอง  และความคาดหวังมีความสัมพันธกันมากสงผลตอการ
ตัดสินใจ  กลาวคือถาบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนสูง  และมีความคาดหวังในผลลัพธที่
จะเกิดขึ้นสูงเชนเดียวกัน  บุคคลนั้นจะมีแนวโนมที่จะตัดสินใจกระทําพฤติกรรมแนนอน  แต
ในทางตรงกันขามถาบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนต่ํา  และมีความคาดหวังในผลลัพธที่
จะเกิดขึ้นต่ําเชนเดียวกัน  บุคคลมีแนวโนมที่จะตัดสินใจไมกระทําพฤติกรรมแนนอน  ในการรับรู
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ความสามารถของตนมีการเปลี่ยนแปลงในชวงชีวิตของบุคคล  และมีความแตกตางกันออกไป  
สิ่งที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงจะรวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางชีวะของบุคคล  และเหตุการณ
ทางสังคม  เชน  เหตุการณในครอบครัว  การศึกษา  อาชีพ  ในเด็กแรกเกิดจะยังไมมีความรูสึก
เกี่ยวกับตัวตน  ความรูสึกเรื่องตัวตนจะถูกสรางขึ้นโดยผานกระบวนการของการมีปฎิสัมพันธ
กับสิ่งแวดลอม  ความรูสึกที่วาตนสามารถกระทําตามเจตนาไดจะเร่ิมจากการรับรูถึง
ความสัมพันธเชิงเหตุผลของเหตุการณ  ผานการเขาใจสาเหตุโดยมีการกระทํา  และในที่สุดก็
ตระหนักวาตนคือผูที่กอใหเกิดการกระทํานั้นได  เด็กจะเพิ่มการรับรูความสามารถของตนเอง
จากการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม  เร่ิมจากครอบครัวเปนสิ่งแวดลอมที่สําคัญสราง
ความสามารถทางการรูคิด การรับรูความสามารถของตนของเด็กจะเปลี่ยนแปลงไปจากการที่
เด็กมีการขยายขอบเขตของสิ่งแวดลอมไปยังชุมชนภายนอก  รวมทั้งการมีเพ่ือน  ประสบการณ
ในโรงเรียน   ชวงชีวิตของบุคคลที่เปลี่ยนเขาสูวัยตางๆ การบริหารจัดการและบรรยากาศใน
องคกร ลวนมีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถของตน  เน่ืองจากตองประสบกับเหตุการณตางๆ  
มากมาย 

การรับรูความสามารถของตนเอง   มีพ้ืนฐานมาจากปจจัย   4   ประการ   คือ 
(1) ความสําเร็จจากการกระทําดวยตนเอง  เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถของ
คนมากที่สุด  เน่ืองจากเปนประสบการณที่บุคคลไดรับโดยตรงและเปนขอมูลที่มีความเที่ยงตรง
สูง  บุคคลจะใหนํ้าหนักกับประสบการณใหมมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับธรรมชาติและความ
เขมขนของการรับรูความสามารถเดิมที่มีอยู  การที่บุคคลทํางานแลวประสบความสําเร็จหลาย
ครั้งทําใหมีการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น  ความลมเหลวของงานที่มีเปนครั้งคราวก็
จะไมสงผลหรือมีผลนอยมากตอการประเมินความสามารถของตน  สวนบุคคลที่ทํางานแลว
ประสบกับความลมเหลวเสมอๆ  จะสงผลใหบุคคลประเมินการรับรูความสามารถของตนต่ําลง  
โดยเฉพาะอยางยิ่งถาความลมเหลวน้ันเคยเกิดมากอนแลว การรับรูน้ียังมีแนวโนมที่จะแผขยาย
ไปยังสถานการณที่คลายคลึงกันได  (2) การไดเห็นประสบการณที่ประสบความสําเร็จของผูอ่ืน  
ทําใหบุคคลสามารถเพิ่มการรับรูความสามารถของตนได ในทางตรงกันขามการที่บุคคลเห็น
ผูอ่ืนที่มีความสามารถคลายกับตนประสบความลมเหลวแมวาจะพยายามอยางเต็มที่  ก็อาจทํา
ใหขาดความมั่นใจในความสามารถของตนได  (3) สภาวะทางกาย  การรับรูความสามารถของ
บุคคลจะสูงหรือต่ําสวนหนึ่งขึ้นอยูกับสภาวะทางกายของบุคคลนั้นดวย  ในสภาวะที่รางกายเกิด
อาการตื่นกลัว  ไมสงบ  เกิดความวิตกกังวล  ตื่นเตน  ออนเพลีย  หรืออยูในสภาพที่ถูกกดดันจะ
สงผลใหบุคคลกระทําพฤติกรรมไดไมดีเทาที่ควร  และมีการรับรูความสามารถของตนต่ํา  (4) 
การชักชวนดวยวาจา  เปนการใชคําพูดชักชวนใหบุคคลเชื่อวาเขามีความสามารถที่จะประสบ
ความสําเร็จในสิ่งที่เขาทํา  เปนสิ่งที่ชวยเพิ่มกําลังใจ  ทําใหมีความเชื่อม่ันมากขึ้น  และเกิดความ
พยายามที่จะทําพฤติกรรมตางๆ  ใหสําเร็จ  แตทั้งน้ีตองขึ้นกับบุคคลที่พูดชักจูง  เน่ืองจากผูพูด
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ชักจูงตองเปนผูที่มีอิทธิพลตอผูถูกชักจูง  เปนผูที่มีความนาเชื่อถือ  เปนที่ไววางใจ (Bandura.  
1986  :  399-401) สําหรับบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิอยูภายใต
การบังคับบัญชาและบริหารจัดการของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิซ่ึงเปนผูมีอิทธิพลโดยตรง
ตอการปฏิบัติงาน และสงเสริมใหเกิดการรับรูความสามารถในการดําเนินงานเยี่ยมบาน โดยผาน
กระบวนการนิเทศงานเพื่อการสรางสรรค (Creative) หมายถึงการใหความรู การใหกําลังใจ การ
อธิบายใหบุคลากรสาธารณสุขเขาใจในหลักการ  มีความเชื่อม่ันวาสามารถปฏิบัติงานไดที่ระดับ
ความยากตางๆ และมีพัฒนาการตามความสามารถสูงสุดที่ตนมีอยู  เปนไปตามวัตถุประสงค
ของการนิเทศการใหบริการ (พวงรัตน  บุญญานุรักษ.  2538 : 35)  สอดคลองกับการศึกษาของ 
อนงค  สาธรสุทธิ์  (2531 : 86)   และยอดเยี่ยม แสงรัตนกุล (2535 : 148)  พบวา การนิเทศงานมี
ความสัมพันธทางบวกกับการรับรูความสามารถในการบริหารทรัพยากรในสถานีอนามัย เขต 1 
จึงกลาวไดวาการนิเทศงานโดยหัวหนาในหนวยบริการปฐมภูมิ  และการรับรูความสามารถใน
การเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข    
 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากแนวคิดดานการจัดการกับพฤติกรรมการทํางานของ  อัลบานีส (Albanese.  
1981 : 204) พบวาการทํางานเปนผลที่ไดจากองคประกอบ  2  ประการ  คือ  (1) ลักษณะสวน
บุคคล  ประกอบดวย  (1.1) ความสามารถและทักษะที่จะทําใหการดําเนินงานสําเร็จ  (1.2) การ
รับรูบทบาทและหนาที่   (1.3) เจตคติ  คานิยม  แรงจูงใจ  (2) ตัวแปรดานสภาพแวดลอมในการ
ทํางาน  ประกอบดวย  (2.1) สภาพแวดลอมระดับใกล  เชน  สภาพการทํางาน  ผูบริหาร  
ความสัมพันธกับเพ่ือนรวมงาน  ลักษณะงานที่ทํา  (2.2) สภาพแวดลอมระดับกลาง  เชน  
จุดประสงคและเปาหมายขององคการ  ปรัชญา  (2.3) สภาพแวดลอมระดับไกล  เชน  ระบบ
การเมือง  เศรษฐกิจ  สังคม  สภาพการแขงขันในสังคมขณะนั้น  สอดคลองกับแนวคิดของ  
สเตียร (Steers.  1977 : 8) ที่เสนอวา  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการบรรลุเปาหมาย
ขององคการไดแก  (1) ลักษณะองคการ (organizational  characteristics)  เชน  ขนาดองคการ  
ที่ตั้ง  การบังคับบัญชา  วัสดุอุปกรณ  (2) ลักษณะสภาพแวดลอมขององคการ (environmental  
characteristics)  เชน  ความซับซอนขององคการ  ความมั่นคงขององคการ  บรรยากาศใน
องคการ  (3) ลักษณะของบุคลากร (employee characteristics)  เชน  ความพึงพอใจในงาน  
และ (4) นโยบายการบริหารและการปฏิบัติงาน (managerial  policy & practices)  เชน  
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กระบวนการติดตอสื่อสาร  การจัดหาและใชทรัพยากร   นอกจากนี้การดําเนินงานใหบรรลุ
เปาหมายขององคกรจะตองอาศัยพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ดีของบุคลากรในองคกรดวย 
(Steers. 1977 : 6)  ดังน้ันในการวิจัยครั้งนี้จึงบูรณาการกรอบแนวคิดดานการจัดการกับ
พฤติกรรมการทํางานของ  อัลบานีส (Albanese.  1981) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถใน
การบรรลุเปาหมายขององคการของสเตียร (Steers.  1977 : 67) มาเปนแนวทางกําหนดกรอบ
การวิจัย   โดยแบงตัวแปรออกเปน  2  ระดับคือ  ตัวแปรบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบลเปนตัว
แปรระดับที่ 1 หรือตัวแปรระดับจุลภาค  และตัวแปรหนวยบริการปฐมภูมิเปนตัวแปรระดับที่  2  
หรือตัวแปรระดับมหภาค   ดังภาพประกอบ 6 
 
 
 
 
   
 
  
 
 
 
        ระดับที่  2 
        ระดับที่  1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ  6  กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิ 
ลักษณะของหนวยปฐมภูม ิ
• ขนาดหนวยบริการ 
การบริหารจัดการของหนวยปฐมภูมิ 
• ประสบการณการปฏิบัติงานบริหาร 
• พฤติกรรมการตัดสนิใจของผูบริหาร 
• การนิเทศงานในหนวยบริการ 
 

ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข 
ลักษณะสวนบุคคล 
• เจตคติตอการเยี่ยมบาน 
• ประสบการณการเยีย่มบาน 
• การอบรมงานเยี่ยมบาน 
ความสามารถและการรับรู 
• มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน 
• การรับรูบทบาทการเยี่ยมบาน 
• การรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน 

การดําเนินงานเยี่ยมบาน 
• ใหการพยาบาลตอเนื่อง 
• ดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะ 
        และกลุมเส่ียง 
• ประเมินสภาวะพื้นฐานดานสุขภาพ 

แบบองครวม
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สมมุติฐานในการวิจัย 
 1. ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขที่เปนลักษณะสวนบุคคล  ไดแก  ประสบการณการ
เยี่ยมบาน   เจตคติตอการเยี่ยมบาน   และการอบรมงานเยี่ยมบาน  มีอิทธิพลตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 

2. ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขที่เปนความสามารถและการรับรู    ไดแก   การมี   
มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  การรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน และการรับรูความสามารถใน
การเยี่ยมบานมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 

3. ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนลักษณะของหนวยงาน  ไดแก  ขนาดของ 
หนวยบริการปฐมภูมิ  มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ หลังจากที่ไดปรับอิทธิพลของปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขแลว 

4. ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนการบริหารจัดการของหนวยงาน  ไดแก   
ประสบการณการปฏิบัติงานบริหาร  พฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหาร  และการนิเทศงานใน
หนวยบริการ  มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
หลังจากที่ไดปรับอิทธิพลของปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขแลว 

5.  ปฎิสัมพันธของการนิเทศงานในหนวยบริการปฐมภูมิ    กับการรับรูความสามารถ
ในการเยี่ยมบาน มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทาง
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  หลังจากที่ไดปรับอิทธิพลของปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข  
และปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ แลว 

6.  ปฎิสัมพันธของการนิเทศงาน   กับการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน มีอิทธิพลตอ 
การดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  
หลังจากที่ไดปรับอิทธิพลของปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข  และปจจัยระดับหนวยบริการ
ปฐมภูมิอ่ืนๆ แลว 
 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข  
ในการวิเคราะหทางสถิติเพ่ือทดสอบสมมุติฐานที่ตั้งไว  โดยใชระเบียบการวิจัยแบบการผสานวิธี  
(Mixed  Methods  Approaches)  ดวยการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณที่ไดจากแบบสอบถาม
แลวตามดวยการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการสนทนากลุม (Sequential  
Explanatory  Strategy) เพ่ือนําผลจากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพมาชวยในการอธิบายขอ
คนพบที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น รวมทั้งการตรวจสอบ
ผลที่ไมคาดคิดจากการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ (Creswell.  2003 : 208-215 ; Morse.  1994.  
120-123)  วิธีดําเนินการศึกษาคนความีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
  
การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีคือ  หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  และบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิสาธารณสุขเขต 4 ในปงบประมาณ  2547  
ประกอบดวยหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดนนทบุรี  ปทุมธานี  พระนครศรีอยุธยา  และ
อางทอง    จํานวน  437  แหง  มีหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิระดับโซนจํานวน  142  คน และ
บุคลากรสาธารณสุข  จํานวน  1,964 คน 
 

กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย  
 1.  กลุมตัวอยางที่ใชวิธีตอบแบบสอบถาม  แบงออกเปน  2  กลุม  คือ  บุคลากร
สาธารณสุขระดับตําบลที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบาน รวมจํานวน 1,964 คน  และหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิระดับโซน  รวมจํานวน  142  คน โดยมีบุคลากรสาธารณสุขเฉลี่ย 13 คน ตอหนวย
บริการปฐมภูมิระดับโซน  ถือไดวาเปนกลุมตัวอยางที่มีขนาดพอเพียงสําหรับใชในการประมาณ
คาพารามิเตอรในโมเดล HLM  เพ่ือการทดสอบสมมติฐานการวิจัยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สอดคลองกับขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญทางสถิติวิเคราะหรูปแบบพหุระดับชั้นลดหลั่นเชิงเสน
ที่ใหใชขนาดของกลุมตัวอยางในระดับมหภาคจํานวนมากกวา  20  แหง  เพ่ือใหมีอํานาจการ
ทดสอบทางสถิติที่เพียงพอสําหรับการตรวจพบปฏิสัมพันธหรืออิทธิพลขามระดับ  สวนขนาด
ของกลุมตัวอยางระดับจุลภาคที่สอดแทรกอยูในแตละหนวยของขอมูลระดับมหภาค  ควรมี
จํานวนอยางนอยที่สุดจํานวน  11  คน (องอาจ  นัยพัฒน.  2544 : 31-33 ; อางอิงจาก  



Snijders; & Bosker.  1993.  Multilevel  Analysis : An  Introduction  to  Basic  and  
Advanced  Multilevel  Modeling)  
     2.  กลุมตัวอยางที่ใชในการสนทนากลุม   ไดมาโดยการสุมอยางงาย  รวมจํานวน  
20  คน แบงออกเปน  หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 10  คน และบุคลากรสาธารณสุข  
จํานวน  10 คน เพ่ือนําขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมมาเพ่ิมเติมและประกอบการอภิปรายผล 
 
ระเบียบวิธีที่ใชในการวิจัย 
 เน่ืองจากการวิจัยมีวัตถุประสงคเพ่ือคนหาคําตอบปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงาน
เยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบริการสุขภาพ  ทั้งที่เปนปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข
และปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิซ่ึงเปนคําตอบในเชิงนโยบาย  จึงตองอาศัยขอมูลเชิง
ปริมาณเปนหลักมาเพื่ออธิบายขอคนพบในระดับมหภาค  แตการใชขอมูลเชิงปริมาณเพียง
อยางเดียวจะทําใหการคนหาความรูความจริงเพ่ือตอบคําถามการวิจัยขาดรายละเอียดในเชิงลึก  
ดังนั้นเพ่ือไมเปนการละเลยตอขอมูลในระดับจุลภาค  และใหไดรายละเอียดของขอมูลที่มีความ
ชัดเจนลึกซึ้งมากขึ้นจึงตองอาศัยขอมูลเชิงคุณภาพมาชวยในการอธิบายผลการวิจัยในสวนที่
ขอมูลเชิงปริมาณไมสามารถอธิบายได  ดังน้ันระเบียบวิธีวิจัยที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีจึงใชระเบียบ
การวิจัยแบบการผสานวิธี (Mixed Method) ดวยยุทธวิธีนําขอมูลเชิงคุณภาพรวมอธิบายขอมูล
เชิงปริมาณ  (Sequential  Explanatory  Strategy)  โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ
จากแบบสอบถามเพื่อนํามาวิเคราะหตามสมมติฐานการวิจัย  แลวตามดวยการเก็บขอมูลเชิง
คุณภาพดวยวิธีการสนทนากลุมในกลุมของบุคลากรสาธารณสุข  และหัวหนาหนวยบริการปฐม
ภูมิ  ทําใหระเบียบวิธีวิจัยที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี  ประกอบดวย 
 

1. ระเบียบวิธีที่ใชในการวิจัยเชิงปริมาณ 
2. ระเบียบวิธีที่ใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 
1.  ระเบียบวิธีที่ใชในการวิจัยเชิงปริมาณ 
  1.1  การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี  ประกอบดวย  (1) แบบสอบถามบุคลากร
สาธารณสุขระดับตําบลที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบาน  (2) แบบสอบถามหัวหนาหนวยบริการปฐม  มี
รายละเอียดดังน้ี 
  1.1  แบบสอบถามหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  เปนแบบวัดระดับหนวย
บริการปฐมภูมิ  ประกอบดวย 
    1.1.1  แบบวัดลักษณะขนาดของหนวยบริการปฐมภูมิ    



  1.1.2  แบบวัดการบริหารจัดการของหนวยบริการปฐมภูมิ 
  1.1.2.1  ประสบการณการปฏิบัติงานบริหาร 

  1.1.2.2  พฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหาร 
  1.1.2.3  การนิเทศงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  

  1.2  แบบสอบถามบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ    เปนแบบวัด
ระดับบุคลากรสาธารณสุข ประกอบดวย 
    1.2.1  แบบวัดคุณลักษณะสวนบุคคล 
           1.2.1.1  ประสบการณการปฏิบัติงานเยี่ยมบาน 

     1.2.1.2  การอบรมงานเยี่ยมบาน 
     1.2.1.3  เจตคติตองานเยี่ยมบาน 

               1.2.2  แบบวัดความสามารถและการรับรู 
 1.2.2.1  มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน 

         1.2.2.2  การรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน 
 1.2.2.3  การรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน 

   1.3  แบบวัดการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข 
        1.3.1  การเยี่ยมเพ่ือใหการพยาบาลตอเน่ือง 
          1.3.2  การเยี่ยมเพ่ือการดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะและกลุมเสี่ยง 
          1.3.3  การเยี่ยมประเมินสภาวะพื้นฐานดานสุขภาพแบบองครวม 
  
  ผูวิจัยดําเนินการสรางเครื่องมือที่ใชวัดตัวแปร  โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
   1.  ศึกษาขอมูลที่เกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับการ
ดําเนินงานเยี่ยมบาน  ลักษณะของหนวยบริการปฐมภมิู  การบริหารงานของหนวยบริการปฐม
ภูมิ  คุณลักษณะสวนบคุคล  ความสามารถและการรบัรู    
   2.  ทําการศึกษานํารองโดยวิธีการสรางขอคําถามปลายเปด (Open 
Question) ที่เกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษา ใหหัวหนาหนวยบริการปฐมภมิู และบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานเยีย่มบานในหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 30 คน  ตอบขอคําถาม  แลวนําขอมูลที่
ไดมาประกอบกับแนวคิดทฤษฎีเพ่ือกําหนดนิยามศัพทของตัวแปร สรางขอคําถามใน
แบบสอบถามที่ใชในการวิจัยตอไป 
    3. นําแบบวัดที่สรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมกับ
ผลการศึกษานํารอง ไปหาคุณภาพของเครื่องมือใหมทั้งหมด  ดวยการนําแบบสอบถามไป
ทดลองใช (Try out) กับหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ และบุคลากรสาธารณสุขที่มีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 100 คน เพ่ือนําคาที่ไดมาวิเคราะหหาคุณภาพเครื่องมือ  



ไดแกคาอํานาจจําแนกรายขอ  และคาความเชื่อม่ัน  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือมี
รายละเอียดดังตอไปน้ี 
     3.1   การหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content  Validity) 

                   การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content  Validity)  โดยนํา
แบบวัดที่สรางขึ้นไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน  3  ทาน  ซ่ึงเปนผูมีความรู  ความเขาใจอยางดีใน
เรื่องเน้ือหาของสิ่งที่ตองการวัด  พิจารณาขอคําถามวาวัดไดตรงและครอบคลุมเน้ือหาที่นิยาม
ปฏิบัติการหรือไม  ภาษาและสํานวนของขอความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางหรือไม  แลวนํามา
ปรับปรุงแกไขเพ่ือใหแบบวัดมีความสมบูรณมากที่สุดกอนที่จะนําไปทดลองใช 
      3.2   การหาคาอํานาจจําแนกรายขอ (Discrimination) 

                   การหาคาอํานาจจําแนกรายขอ  โดยการนําแบบวัดที่ผานการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาแลวไปทดลองใชกับกลุมที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง  
จากน้ันนํามาวิเคราะหหาคาอัตราสวนวิกฤติ t เปนรายขอตามวิธีการของ  t-test แลวเลือกขอ
คําถามที่มีคา  t มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ใชเปนขอคําถามในแบบวัดฉบับสมบูรณ (พวง
รัตน   ทวีรัตน.  2531 : 139) 
    3.3    การหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) 

                    การหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา(α - 
coefficient)  ของ ครอนบาค (พวงรัตน   ทวีรัตน.  2531 : 132) 
 
แบบวัดปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิ  
 แบบวัดขนาดของหนวยบริการปฐมภูมิ     
  การวัดขนาดของหนวยบริการปฐมภูมิ   วัดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม
เกณฑการแบงของกระทรวงสาธารณสุข  โดยแบงออกเปน 2  ขนาด คือ หนวยบริการขนาด
ใหญ ที่ใหบริการดานสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุขและมีแพทยอยูประจําหรือหมุนเวียนมา
ใหบริการพรอมกับทีมสุขภาพ  และหนวยบริการขนาดเล็กที่ใหบริการดานสุขภาพโดยบุคลากร
สาธารณสุข  
   ตัวอยางขอคําถาม 
 

(0)  หนวยบริการปฐมภูมิของทานปจจุบันมีขนาดใด 
  ขนาดใหญ  
  ขนาดเล็ก  
 
 
 



 แบบวัดประสบการณการปฏิบัติงานบริหาร 
  การวัดประสบการณการปฏิบัติงานบริหาร   วัดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น
เปนขอคําถามใหตอบระยะเวลารวมเปนจํานวนปที่ดํารงตําแหนงหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ 
ตั้งแตเริ่มรับราชการจนถึงปจจุบัน 
 
   ตัวอยางขอคําถาม 
 

(0)  ระยะเวลาที่ทานดํารงตําแหนงหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิตั้งแตเขารับ  
 ราชการจนถงึปจจุบัน  รวม……………ป 
 

 แบบวัดพฤติกรรมการตัดสินใจ 
  การวัดพฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหาร วัดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นตามแนวคิดของ  ฮอย และทาเตอร (Hoy; & Miskel.  2001 : 357 ; citing  Hoy;  & Tarter.  
1995. Education  Administration.)  เพ่ือวัดการมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุขในการ
ตัดสินใจกับหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  จากระดับ
การมีสวนรวมนอยที่สุดถึงระดับมากที่สุด  คือหัวหนาหนวยบริการตัดสินใจเอง  หารือรายบุคคล  
หารือกลุม  ใชเสียงสวนใหญ    และทุกคนรวมตัดสินใจ  โดยขอคําถามกําหนดจากการศึกษา
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของรวมกับผลการศึกษานํารองในกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  ราย  
เพ่ือนํามาสรางขอคําถาม   แลวนํามาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกรายขอโดยใชคาอัตราสวน
วิกฤติ  t  เปนรายขอตามวิธีการของ  t-test  แลวเลือกขอคําถามที่มีคา  t  มีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ใชเปนขอคําถามในแบบวัดฉบับสมบูรณ  รวมจํานวน  15  ขอ  มีคาความเชื่อม่ันทั้ง
ฉบับเทากับ  .894   
 เกณฑการใหคะแนน  ถาหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิใชการตัดสินใจเองโดยตอบ
วาไมจริงที่สุด  หมายถึงหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิใชวิธีการตัดสินใจเอง ใหคะแนนเทากับ 1 
คะแนน   จนถึงจริงที่สุด  หมายถึงหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิใหทุกคนรวมตัดสินใจ ให
คะแนนเทากับ  5  คะแนน  ผูตอบจะไดคะแนนอยูระหวาง 15-75 คะแนน  โดยผูที่ตอบได
คะแนนรวมระหวาง 15-34  คะแนน  หมายถึงหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิมีพฤติกรรมการ
ตัดสินใจแบบมีสวนรวมต่ํา ไดคะแนนรวมระหวาง  35-54  คะแนน  หมายถึงหัวหนาหนวย
บริการปฐมภูมิมีพฤติกรรมการตัดสินใจแบบมีสวนรวมปานกลาง และไดคะแนนรวมระหวาง 55-
75  คะแนน หมายถึงหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิมีพฤติกรรมการตัดสินใจแบบมีสวนรวมสูง 
 
 



  ตัวอยางขอคําถาม 
 
 คําแนะนําในการตอบ 
  แบบวัดชุดนี้ เปนแบบสอบถามที่ เกี่ยวกับการมีสวนรวมของบุคลากร
สาธารณสุขในการตัดสินใจกับหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  ขอใหทานพิจารณาขอความแตละ
ขอแลวใหนํ้าหนักของการกระทําตามที่ทานปฏิบัติจริงมากที่สุดเพียงชองเดียวในแตละขอ 
 
  ความหมายของตัวเลือก 

จริงที่สดุ   หมายถึง     ในการปฏิบตังิานทานไดใหผูใตบังคับบญัชา 
      ทุกคนมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

จริง   หมายถึง ในการปฏิบตังิานทานไดใหผูใตบังคับบญัชา  
                                  เกือบทุกคนมรีวมในการตัดสินใจ  
คอนขางจริง   หมายถึง   ในการปฏิบตังิานทานไดใหผูใตบังคับบญัชา  
                                 บางคนมีสวนรวมในการตัดสินใจ   
ไมจริง           หมายถึง  ในการปฏิบตังิานทานไดใหผูใตบังคับบญัชา                                 
                                 เพียงคนเดียวมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
ไมจริงที่สุด    หมายถึง ในการปฏิบตังิานทานไมไดใหผูใตบังคับบัญชา 
 มีสวนรวมในการตัดสินใจเลย                
                                              

   

ขอคําถาม 
จริง 
ที่สุด 

 

จริง คอนขาง
จริง 

ไม 
จริง 

ไมจริง 
ที่สุด 

(0)  ขาพเจาใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวม
ในการทําแผนประจําป 

(00) ขาพเจาใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวม
ในการกําหนดพื้นที่เยี่ยมบาน 

     

 
 แบบวัดการนิเทศงานในหนวยงาน 

การวัดการนิเทศงานการเยี่ยมบานในหนวยบริการปฐมภูมิ    วัดโดย
แบบสอบถามที่ 

ผูวิจัยสรางขึ้น  เพ่ือวัดปริมาณการปฏิบัติของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิที่มีตอการติดตาม
ตรวจสอบการปฏิบัติงานและผลการดําเนินงานการเยี่ยมบานอยางใกลชิดและตอเน่ือง  เพ่ือ
คนหาขอบกพรอง  ใหคําปรึกษา ใหคําแนะนํา  และใหขอมูลปอนกลับแกบุคลากรสาธารณสุขใน
หนวยบริการปฐมภูมิ  ทั้งน้ีเพ่ือใหงานสําเร็จตามนโยบายและแนวทางการปฏิบัติที่ไดกําหนดไว 
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ   จากระดับมากที่สุดถึงระดับนอยที่สุด  โดยขอ



คําถามกําหนดจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ   รวมกับผลการศึกษานํารองใน
กลุมตัวอยาง  จํานวน  30  ราย  เพ่ือนํามาสรางขอคําถาม  แลวนํามาวิเคราะหหาคาอํานาจ
จําแนกรายขอโดยใชคาอัตราสวนวิกฤติ  t  เปนรายขอตามวิธีการของ  t-test  แลวเลือกขอ
คําถามที่มีคา  t  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ใชเปนขอคําถามในแบบวัดฉบับสมบูรณ    
รวมจํานวน  15  ขอ  มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ  .875 
  เกณฑการใหคะแนน  ถาหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิมีการนิเทศงานเยี่ยมบานใน
หนวยงานนอยที่สุด  หมายถึงทําการนิเทศงานเพียง 1 ครั้ง ในระยะเวลา  6  เดือนที่ผานมา 
หรือไมเคยนิเทศงานเลย ใหคะแนนเทากับ  1  คะแนน  จนถึงมากที่สุด  หมายถึงทําการนิเทศ
งานเยี่ยมบานเปนประจําทุกเดือน ใหคะแนนเทากับ  5  คะแนน  ผูตอบจะไดคะแนนอยูระหวาง 
15-75 คะแนน  โดยผูที่ตอบไดคะแนนรวมระหวาง 15-34 คะแนน   หมายถึงหัวหนาหนวย
บริการปฐมภูมิมีการนิเทศงานการเยี่ยมบานต่ํา  ไดคะแนนรวมระหวาง 35-54  คะแนน  
หมายถึงหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิมีการนิเทศงานการเยี่ยมบานปานกลาง  และไดคะแนน
รวมระหวาง 55-75  คะแนน หมายถึงหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิมีการนิเทศงานการเยี่ยมบาน
สูง 
 
  ตัวอยางขอคําถาม 
 
 คําแนะนําในการตอบ 
   แบบวัดชุดนี้  เปนแบบสอบถามที่เกี่ยวกับการกระทําของหัวหนา
หนวยบริการปฐมภูมิ ในการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข 
ขอใหทานพิจารณาขอความแตละขอแลวใหนํ้าหนักของการกระทําตามที่ทานปฏิบัติจริงมาก
ที่สุดเพียงชองเดียวในแตละขอ 
 
  ความหมายของตัวเลือก 

มากที่สุด    หมายถึง     ในชวงระยะเวลา  6 เดือนที่ผานมา  ทานได
กระทํา 

                กิจกรรมตามขอความ  6  ครั้ง  หรือปฏิบัติทกุเดือน 
มาก     หมายถึง     ในชวงระยะเวลา  6 เดือนที่ผานมา  ทานได

กระทํา 
                กิจกรรมตามขอความ  4-5  ครั้ง 

ปานกลาง   หมายถึง     ในชวงระยะเวลา  6 เดือนที่ผานมา  ทานไดกระทํา 
                กิจกรรมตามขอความ  3  ครั้ง 



นอย     หมายถึง     ในชวงระยะเวลา  6 เดือนที่ผานมา  ทานได
กระทํา 

                กิจกรรมตามขอความ  2  ครั้ง 
  นอยที่สุด    หมายถึง     ในชวงระยะเวลา  6  เดือนที่ผานมา  ทานได
กระทํา 
                                                                 กิจกรรมตามขอความ  1  ครั้ง  หรือไมเคยเลย 
 
   

ขอคําถาม 
มาก 
ที่สุด 

 

มาก ปาน
กลาง 

 

นอย นอย 
ที่สุด 

(0) ขาพเจาใหคําแนะนําบุคลากรสาธารณสุข
ในการลงบันทึกบัตรเยี่ยมบาน 

(00)  ขาพเจาตรวจสอบแผนใหการดูแลผูปวย 
ที่บานของบุคลากรสาธารณสุข  

     

 
 
แบบวัดปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข 
 แบบวัดประสบการณการเยี่ยมบาน 
  การวัดประสบการณการเยี่ยมบาน  วัดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น เปนขอ
คําถามใหตอบระยะเวลารวมเปนจํานวนปที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบาน ตั้งแตเร่ิมรับราชการจนถึง
ปจจุบัน 
 
  ตัวอยางขอคําถาม 
 

(0) ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานเยี่ยมบานตั้งแตเริ่มเขารับราชการจนถึงปจจุบัน 
                            รวม……………ป 
   
 แบบวัดการอบรมงานเยี่ยมบาน 

 การวัดการอบรมงานเยี่ยมบาน  วัดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเปนขอ
คําถามใหตอบจํานวนครั้งที่บุคลากรสาธารณสุขระดับตําบลไดเขารับการอบรมงานเยี่ยมบาน  ที่
จัดขึ้นทั้งในหนวยงานและนอกหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข  ตั้งแตเร่ิมรับราชการจนถึง
ปจจุบัน 
 
 



  ตัวอยางขอคําถาม 
 

(0)  ทานเคยเขารับการอบรมงานเยี่ยมบานตั้งแตเริ่มเขารับราชการจนถึงปจจุบัน 
เปนจํานวนรวม …………..ครั้ง 
 

 แบบวัดเจตคติตอการเยี่ยมบาน 
  การวัดเจตคติตอการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข วัดโดยแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้น  เพ่ือวัดปริมาณความรูสึกของบุคลากรสาธารณสุขที่จะตอบสนองไปในทางที่ชอบ
หรือไมชอบ  รวมทั้งความพรอมที่จะแสดงพฤติกรรมที่มีตองานเยี่ยมบาน ประกอบดวย  ความรู
เชิงประเมินคา  ความรูสึกทางอารมณ  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ จากเห็นดวย
อยางยิ่งถึงไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยขอคําถามกําหนดจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ   รวมกับผลการศึกษานํารองในกลุมตัวอยาง  จํานวน  30 ราย เพ่ือนํามาสรางขอ
คําถาม  แลวนํามาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกรายขอโดยใชคาอัตราสวนวิกฤติ  t  เปนรายขอ 
ตามวิธีการของ  t-test  แลวเลือกขอคําถามที่มีคา  t  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ใชเปนขอ
คําถามในแบบวัดฉบับสมบูรณ    รวมจํานวน  17  ขอ  มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ  .809  
โดยเปนขอคําถามทางบวก  9  ขอ  และขอคําถามทางลบ  8  ขอ 
 เกณฑการใหคะแนน  ถาบุคลากรสาธารณสุขไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอคําถาม
ทางบวก  หมายถึงมีเจตคติไมดีตอการเยี่ยมบาน  ใหคะแนนเทากับ  1  คะแนน  จนถึงเห็นดวย
อยางยิ่งกับขอคําถาม  หมายถึง  มีเจตคติที่ดีตอการเยี่ยมบาน  ใหคะแนนเทากับ   5  คะแนน  
สวนขอคําถามทางลบใหคะแนนกลับกัน  ผูตอบจะไดคะแนนอยูระหวาง 17-85 คะแนน  โดยผูที่
ตอบไดคะแนนรวมระหวาง  17-39  คะแนน   หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีเจตคติตอการเยี่ยม
บานระดับต่ํา  ไดคะแนนรวมระหวาง  40-62  คะแนน  หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีเจตคติตอ
การเยี่ยมบานระดับปานกลาง  และไดคะแนนรวมระหวาง  63-85  คะแนน หมายถึงบุคลากร
สาธารณสุขมีเจตคติตอการเยี่ยมบานระดับสูง 
 
 ตัวอยางขอคําถาม 
  
 คําแนะนําในการตอบ 
   แบบวัดชุดนี้ เปนแบบสอบถามที่เกี่ยวกับระดับความรูสึกของบุคลากร
สาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิที่มีตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน ขอใหทานพิจารณาขอความ
แตละขอแลวใหนํ้าหนักของความคิดเห็นที่ตรงกับความรูสึกมากที่สุดเพียงชองเดียวในแตละขอ 
 
 



 ความหมายของตัวเลือก 
เห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขมีความรูสึกที ่

   สอดคลองกับกิจกรรมตามขอความ 
   มากกวารอยละ  80 

เห็นดวย     หมายถึง      บุคลากรสาธารณสุขมีความรูสึกที ่
สอดคลองกับกิจกรรมตามขอความ
อยูระหวางรอยละ 51-80   

ไมแนใจ     หมายถึง      บุคลากรสาธารณสุขมีความรูสึกที ่
สอดคลองกับกิจกรรมตามขอความ
อยูประมาณรอยละ  50 

ไมเห็นดวย    หมายถึง      บุคลากรสาธารณสุขมีความรูสึกที ่
สอดคลองกับกิจกรรมตามขอความ
อยูระหวางรอยละ 20-49 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง      บุคลากรสาธารณสุขมีความรูสึกที ่
สอดคลองกับกิจกรรมตามขอความ
อยู   ไมเกินรอยละ 20 

 
   

ขอคําถาม 
 

 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

 

เห็น
ดวย 

 

ไม 
แนใจ 

 

ไม 
เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

(0)   ขาพเจาเห็นวาการเยี่ยมบานสราง
เสริม  

       สุขภาพคนในชุมชนได 
(00)  ขาพเจาเห็นวาการออกไปเยี่ยมบานมี 
       อันตราย   

     

 
 แบบวัดมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน 

การวัดการมีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข วัดโดยแบบ
วัด 

ที่ผูวิจัยสรางขึ้น  เพ่ือวัดปริมาณความสามารถในการปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุขในการทํา
ความรูจัก  การสรางความคุนเคยกับประชาชน  การใหความชวยเหลือ  การสอน  แนะนํา  ชี้แนะ
ดวยถอยคําที่สุภาพ  การวางตนอยางเหมาะสมในการดําเนินงานเยี่ยมบาน  เพ่ือใหประชาชนใน
ชุมชนเกิดความศรัทธา   มีความเขาใจที่ดีตอกัน  รวมมือรวมใจในการปฏิบัติตนเพื่อสรางเสริม



สุขภาพตามคําแนะนําของบุคลากรสาธารณสุข เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก
ระดับการมีมนุษยสัมพันธนอยที่สุดถึงมากที่สุด โดยขอคําถามกําหนดจากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ  รวมกับผลการศึกษานํารองในกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  ราย  เพ่ือนํามา
สรางขอคําถาม  แลวนํามาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกรายขอโดยใชคาอัตราสวนวิกฤติ  t  เปน
รายขอ ตามวิธีการของ  t-test  แลวเลือกขอคําถามที่มีคา  t  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ใช
เปนขอคําถามในแบบวัดฉบับสมบูรณ    รวมจํานวน  15  ขอ  มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ
เทากับ  .796  โดยเปนขอคําถามทางบวก  12  ขอ  และขอคําถามทางลบ  3  ขอ 
 เกณฑการใหคะแนน  ถาบุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติตามขอคําถามนอยที่สุดคือไม
ปฏิบัติเลยในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา  หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีมนุษยสัมพันธใน
การเยี่ยมบานต่ํา  ใหคะแนนเทากับ 1 คะแนน  จนถึงมากที่สุดคือปฏิบัติตามขอคําถามอยาง
สมํ่าเสมอในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา  หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีมนุษยสัมพันธใน
การเยี่ยมบานสูง  ใหคะแนนเทากับ  5  คะแนน สวนขอคําถามทางลบใหคะแนนกลับกัน ผูตอบ
จะไดคะแนนอยูระหวาง 15-75 คะแนน  โดยผูที่ตอบไดคะแนนรวมระหวาง 15-34 คะแนน   
หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบานต่ํา  ไดคะแนนรวมระหวาง  35-
54  คะแนน  หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบานปานกลาง  และได
คะแนนรวมระหวาง 55-75  คะแนน หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยม
บานสูง 
  
 ตัวอยางขอคําถาม 
  
 คําแนะนําในการตอบ 
   แบบวัดชุดนี้ เปนแบบสอบถามที่เกี่ยวกับการกระทําของบุคลากร
สาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิเพ่ือสรางมนุษยสัมพันธ ขอใหทานพิจารณาขอความแตละ
ขอแลวใหนํ้าหนักของการกระทําตามที่ทานปฏิบัติจริงมากที่สุดเพียงชองเดียวในแตละขอ 
 
  ความหมายของตัวเลือก 

มากที่สุด      หมายถึง      ในชวงระยะเวลา  1 เดือนที่ผานมา  ทานได 
          กระทํากิจกรรมตามขอความเปนประจําสม่ําเสมอ 

มาก       หมายถึง       ในชวงระยะเวลา  1 เดือนที่ผานมา  ทานได
กระทํา 

   กิจกรรมตามขอความไมคอยสมํ่าเสมอ  หรือทํา 
   ประมาณรอยละ  80   



ปานกลาง     หมายถึง       ในชวงระยะเวลา  1 เดือนที่ผานมา ทานได
กระทํา      

     กิจกรรมตามขอความอยูบาง  หรือทําประมาณ     
    รอยละ   50 

นอย       หมายถึง       ในชวงระยะเวลา  1 เดือนที่ผานมา ทานไม
คอยได 

   กระทํากิจกรรมตามขอความ  หรือทําประมาณ    
  รอยละ  20 

  นอยที่สุด      หมายถึง      ในชวงระยะเวลา  1 เดือนที่ผานมา  ทานไม
เคยได 

           กระทาํกิจกรรมตามขอความ  หรือทํานอยกวา  
         รอยละ  20   

 
 

ขอคําถาม 
มาก 
ที่สุด 

 

มาก ปาน
กลาง 

 

นอย นอย 
ที่สุด 

(0)  ขาพเจาจะทกัทายคนในชมุชนกอน 
(00) ขาพเจารับฟงปญหาและใหคําปรึกษา

นอกเหนือจากปญหาสุขภาพ   

     

 
 แบบวัดการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน 

การวัดการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข   วัดโดยแบบวัด
ที่ 

ผูวิจัยสรางขึ้น  เพ่ือวัดปริมาณการรับรูของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐม
ภูมิที่มีตอความชัดเจนในบทบาทและหนาที่รับผิดชอบที่ตองปฏิบัติในการเยี่ยมบาน เปนแบบวัด
มาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ จากระดับไมจริงเลยจนถึงจริงที่สุด  โดยขอคําถามกําหนดจาก
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมกับผลการศึกษานํารองในกลุมตัวอยาง  จํานวน  
30  ราย  เพ่ือนํามาสรางขอคําถาม  แลวนํามาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกรายขอโดยใชคา
อัตราสวนวิกฤติ  t  เปนรายขอ ตามวิธีการของ  t-test  แลวเลือกขอคําถามที่มีคา  t  มีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  ใชเปนขอคําถามในแบบวัดฉบับสมบูรณ    รวมจํานวน  15  ขอ  มีคาความ
เชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ  .770   
 เกณฑการใหคะแนน  ถาบุคลากรสาธารณสุขรับรูวาไมจริงเลยที่ตองปฏิบัติ
กิจกรรมตามขอคําถาม  หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบานต่ํา   
ใหคะแนนเทากับ 1 คะแนน  จนถึงจริงที่สุดคือตองปฏิบัติกิจกรรมตามขอคําถาม  หมายถึง



บุคลากรสาธารณสุขมีการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบานสูง ใหคะแนนเทากับ 5  คะแนน ผูตอบจะ
ไดคะแนนอยูระหวาง 15-75 คะแนน   โดยผูที่ตอบไดคะแนนรวมระหวาง 15-34  คะแนน   
หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบานต่ํา  ไดคะแนนรวมระหวาง  35-
54  คะแนน  หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบานปานกลาง  และได
คะแนนรวมระหวาง  55-75  คะแนน หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีการรับรูบทบาทในการเยี่ยม
บานสูง  
. 
 ตัวอยางขอคําถาม 
  
 คําแนะนําในการตอบ 
   แบบวัดชุดนี้ เปนแบบสอบถามความรูสึกเกี่ยวกับบทบาทและหนาที่ใน
การดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ ขอใหทานพิจารณา
ขอความแตละขอแลวใหนํ้าหนักที่ตรงกับขอเท็จจริงที่ทานรับรูมากที่สุดเพียงชองเดียวในแตละ
ขอ 
 
   

ขอคําถาม 
จริง 
ที่สุด 

 

จริง ไม 
แนใจ 

 

ไมจริง ไม 
จริงเลย 

(0)  ทานตองดูแลผูปวยที่กลับมาจาก  
      โรงพยาบาลทุกราย 
(00) ทานตองติดตามเยี่ยมทารก        

หลังคลอดนาน 7 วัน 

     

 
 แบบวัดการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน 
  การวัดการรับรูความสามารถการเยี่ยมบาน  วัดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
เพ่ือวัดปริมาณความมั่นใจของบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบล ที่มีตอความสามารถที่จะกระทํา
พฤติกรรมการเยี่ยมบานเพื่อใหบรรลุผลตามที่กําหนดไวได ตามแนวคิดของ แบนดูรา 
(Bandura. 1986)  เปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  จากระดับม่ันใจที่สุดถึงไมม่ันใจ
เลย โดยขอคําถามกําหนดจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  รวมกับผลการศึกษา
นํารองในกลุมตัวอยาง   จํานวน   30   ราย  เพ่ือนํามาสรางขอคําถาม  แลวนํามาวิเคราะหหาคา
อํานาจจําแนกรายขอโดยใชคาอัตราสวนวิกฤติ  t  เปนรายขอ ตามวิธีการของ  t-test  แลวเลือก
ขอคําถามที่มีคา  t  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ใชเปนขอคําถามในแบบวัดฉบับสมบูรณ   
รวมจํานวน  20 ขอ  มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ  .802   



 เกณฑการใหคะแนน  ถาบุคลากรสาธารณสุขไมมีความมั่นใจเลยในการปฏิบัติ
ตามขอคําถาม  หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบานต่ํา  ให
คะแนนเทากับ  1  คะแนน  จนถึงมีความมั่นใจที่สุดในการปฏิบัติตามขอคําถาม หมายถึง
บุคลากรสาธารณสุขมีการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบานสูง  ใหคะแนนเทากับ  5  คะแนน  
ผูตอบจะไดคะแนนอยูระหวาง 20-100 คะแนน  โดยผูที่ตอบไดคะแนนรวมระหวาง 20-46 
คะแนนหมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบานต่ํา ไดคะแนนรวม
ระหวาง 47-73  คะแนน  หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน
ปานกลาง  และไดคะแนนรวมระหวาง  74-100  คะแนน หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีการรับรู
ความสามารถในการเยี่ยมบานสูง  
 
 ตัวอยางขอคําถาม 
   
 คําแนะนําในการตอบ 
   แบบวัดชุดนี้ เปนแบบสอบถามที่เกี่ยวกับความมั่นใจของบุคลากร
สาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิที่มีตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน ขอใหทานพิจารณาขอความ
แตละขอแลวใหนํ้าหนักที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงชองเดียวในแตละขอ 
  
 

ขอคําถาม 
ม่ันใจ 
ที่สุด 

 

ม่ันใจ คอนขาง 
ม่ันใจ 

ไม
ม่ันใจ 

ไมม่ันใจ
เลย 

(0)    ขาพเจาสามารถใหการพยาบาลตาม  
       หลักการปราศจากเชือ้ที่บานได 
(00)  ขาพเจาสามารถออกไปเยี่ยมบานได 
       โดยลําพัง 

     

 
 แบบวัดการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
  การวัดพฤติกรรมการดําเนินงานเย่ียมบานของบุคลากรสาธารณสุขในหนวย
บริการปฐมภูมิ วัดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ตามบทบาทภาระหนาที่ของบุคลากร
สาธารณสุข  และสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ในกิจกรรม  3 ประเภท  ตาม
แนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ประกอบดวย  (1) การเยี่ยมเพ่ือใหการพยาบาล
ตอเน่ือง (Home  Health  Care)  (2) การเยี่ยมเพ่ือการดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะและกลุมเสี่ยง  
(3) การเยี่ยมประเมินสภาวะพื้นฐานดานสุขภาพแบบองครวม  เพ่ือวัดความมุงม่ัน  ความตั้งใจ 
การเอาใจใส  และความสามารถในการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข  เปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  จากระดับนอยที่สุดถึงมากที่สุด  โดยขอคําถามกําหนดจาก



การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  รวมกับผลการศึกษานํารองในกลุมตัวอยาง  จํานวน  
30  ราย  เพ่ือนํามาสรางขอคําถาม  แลวนํามาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกรายขอโดยใชคา
อัตราสวนวิกฤติ  t  เปนรายขอ ตามวิธีการของ  t-test  แลวเลือกขอคําถามที่มีคา  t  มีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  ใชเปนขอคําถามในแบบวัดฉบับสมบูรณ   รวมจํานวน  20 ขอ  มีคาความ
เชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ  .883  แบงออกเปนขอคําถามการเยี่ยมเพ่ือใหการพยาบาลตอเน่ือง  
จํานวน   6  ขอ  การเยี่ยมเพ่ือการดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะและกลุมเสี่ยง  จํานวน  6  ขอ  และ
การเยี่ยมประเมินสภาวะพื้นฐานดานสุขภาพแบบองครวม  จํานวน  8  ขอ   รวมจํานวน  20  ขอ 
 
 เกณฑการใหคะแนน  ถาบุคลากรสาธารณสุขสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามขอ
คําถาม  ไดนอยที่สุด  หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีความสามารถในการดําเนินงานเยี่ยมบาน
ต่ํา  ใหคะแนนเทากับ  1  คะแนน  จนถึงสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามขอคําถามไดมากที่สุด  
หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีความสามารถในการดําเนินงานเยี่ยมบานสูง  ใหคะแนนเทากับ  
5  คะแนน  ผูตอบจะไดคะแนนอยูระหวาง 20-100  คะแนน  โดยผูที่ตอบไดคะแนนรวมระหวาง 
20-46 คะแนนหมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีความสามารถในการดําเนินงานเยี่ยมบานระดับต่ํา 
ไดคะแนนรวมระหวาง 47-73 คะแนน   หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขมีความสามารถในการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานระดับปานกลาง  และไดคะแนนรวมระหวาง  74-100  คะแนน หมายถึง
บุคลากรสาธารณสุขมีความสามารถในการดําเนินงานเยี่ยมระดับบานสูง  
 
 ตัวอยางขอคําถาม 
 
 คําแนะนําในการตอบ 
   แบบวัดชุดนี้ เปนแบบสอบถามที่เกี่ยวกับความมุงม่ัน ตั้งใจ เอาใจใส 
และความสามารถในการปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิที่มีตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ขอใหทานพิจารณาขอความ
ในแตละขอแลวใหนํ้าหนักที่ตรงกับการปฏิบัติของทานมากที่สุดเพียงชองเดียวในแตละขอ 

 
 

ขอคําถาม มาก 
ที่สุด 

 

มาก ปาน
กลาง 

 

นอย นอย 
ที่สุด 

(0)    ขาพเจาใชหลักการปองกันการติดเชื้อ    
        ขามคนจัดลําดับการเยี่ยมผูปวย 
(00)   ขาพเจาออกติดตามชั่งนํ้าหนักเด็กที่บาน 
(00) ขาพเจาถามถงึอาหารที่ผูปวยรับประทาน 

     

 



 1.2  การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ 
  ในการวิจัยครั้งน้ี  ทําการเก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี 
  1.2.1  ทําหนังสือขออนุญาตนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดในเขต 4   เพ่ือขอความ
รวมมือในการเก็บขอมูล 
  1.2.2  รวมเขาประชุมชี้แจงจุดมุงหมาย    และความสําคัญของการวจัิยในการ
ประชุมของบคุลากรสาธารณสุขระดับตําบลในการประชุมประจําเดือนของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
  1.2.3  ผูวิจัยมอบแบบสอบถามใหกับผูชวยผูวิจัยแจกใหกลุมตัวอยางในการ
ประชุมประจําเดือนมกราคม  2547  ถึงเดือนกุมภาพันธ  2547  พรอมทั้งเก็บสงคืนผูวิจัยโดย
ผานทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   
  

1.3  การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
  ในการวิจัยครั้งน้ี ทําการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 
  1.3.1  การวิเคราะหขอมูลในขั้นตอนเบื้องตน (Primary data analysis) เปนการ
วิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน เพ่ือตรวจสอบคุณลักษณะและคุณภาพของขอมูล ในระดับบุคลากร
สาธารณสุขและระดับหนวยบริการปฐมภูมิกอนที่จะทําการวิเคราะหพหุระดับ  โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป  SPSS for  Windows  ทําการตรวจสอบคาที่ขาดหาย (Missing  data  values)  คา
เบี่ยงเบนที่ผิดปกติ (Outliers)   ของขอมูลทั้ง  2  ระดับ   ตรวจสอบลักษณะของขอมูลใหเปนไป
ตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหพหุระดับแบบโมเดลสองระดับชั้นลดหลั่นเชิงเสน  
วิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรที่ใชในการศึกษา  ไดแก  คารอยละ  คาเฉลี่ย  คาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรดวยสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson  product  moment  analysis) 
  1.3.2  การวิเคราะหขอมูลหลัก (Main  data  analysis)  เปนการวิเคราะหเพ่ือ
คนหาปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข  และระดับหนวยบริการปฐมภูมิที่มีอิทธิพลตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  เพ่ือ
ทดสอบสมมติฐานการวิจัย  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป HLM  for  Windows  ทําการวิเคราะหซ่ึง
เปนเทคนิคทางสถิติที่ใชทํานายหรืออธิบายตัวแปรตามจากชุดขอมูลตัวแปรอิสระที่เปนตัวแปร
หลายระดับ โดยที่ตัวแปรอิสระหลายระดับมาจากการรวบรวมตามระบบโครงสรางที่มีการจัด
อยางเปนระดับชั้นลดหลั่นกันลงมา  กลาวคือขอมูลระดับหนวยบริการปฐมภูมิมีอิทธิพลมาถึง
ขอมูลระดับบุคลากรสาธารณสุข  ทําใหสามารถศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรในระดับ
เดียวกันและปฏิสัมพันธของตัวแปรตางระดับกันได  สามารถศึกษาใหทราบถึงอิทธิพลของตัว
แปรอิสระที่มีตอตัวแปรตามในระดับหนวยการวัดที่เล็กที่สุด  และศึกษาอิทธิพลจากความ



แตกตางในแตละระดับที่มีผลตอความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม   โดยผลที่ได
จะไมบิดเบือนจากความเปนจริง  มีขั้นตอนการวิเคราะหโมเดล  ดังตอไปน้ี  
   1.3.2.1  การวิเคราะหโมเดลระดับฐานหรือโมเดลวาง (Base-only model  or 
Null  model)  เปนการวิเคราะหศึกษาภาพรวมของตัวแปรการดําเนินงานเยี่ยมบานตาม
แนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  โดยไมมีตัวแปรอิสระอ่ืนเขามารวมพิจารณา  เพ่ือ
ตรวจสอบความแปรปรวนวามาจากแหลงใดบาง  และเพียงพอที่จะวิเคราะหหาตัวแปรอิสระที่มี
ผลในขั้นตอไปหรือไม  ดวยการพิจารณาคาความสัมพันธที่เกิดขึ้นภายในกลุม (Intraclass  
Correlation : ρ) ถาพบวาคา Intraclass  Correlation  มีคามากกวา 0  จะบงบอกวาวิธีการ
วิเคราะหหลายระดับมีความจําเปนที่ตองนํามาใชเพ่ือแกไขปญหาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่เปน
จริงเพ่ิมมากขึ้นสงผลใหผลการวิจัยผิดพลาดจากที่ควรจะเปน (รายละเอียดดัง ตาราง 1) และ
พิจารณาคาไคสแควถาพบวามีนัยสําคัญทางสถิติแสดงวาการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทาง
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพมีความแตกตางกันดวยผลของตัวแปรอิสระในระดับบุคลากร
สาธารณสุขที่เกี่ยวของจึงตองทําการวิเคราะหในขั้นตอนตอไป  มีวิธีการคํานวณและมีรูปโมเดล
ดังน้ี 
 
ตาราง 1  ความสัมพันธระหวางคาความสัมพันธภายในกลุมกับระดับนัยสําคัญ 
 
  

     จํานวนสมาชิกตอกลุม               ระดบัของความสัมพันธภายในกลุม (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  
 
 
   คา  Intraclass  Correlation  :  ρ   =   U0 
                    U0+ R 



 
 โดยที่  U0  แทน    ความแปรปรวนระดับหนวยบริการปฐมภูมิ 

    R  แทน    ความแปรปรวนระดับบุคลากรสาธารณสุข 

 
   โมเดลระดับที่ 1 
    Yij = β0j  + eij 
   

   โมเดลระดับที่ 2 
    β0j  = γ00 + U0 
     

   โมเดลพหุระดับ 
    Yij = γ00 + U0j  + eij 
 
 โดยที่  Yij  แทน ตัวแปรตามการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
    β0j   แทน คาคงที่ของตัวแปรระดับบุคลากรสาธารณสุข 

              γ00  แทน คาคงที่ของ β0j 
    U0j แทน คาความคลาดเคลื่อนระดับหนวยบริการปฐมภูมิ 

     eij  แทน คาความคลาดเคลื่อนระดับบุคลากรสาธารณสุข 
 
   1.3.2.2  การวิเคราะหโมเดลอยางงายหรือโมเดลภายในหนวยบริการปฐมภูมิ 
(Simple  model  or  Within-Primary Care  Unit  model)  เปนการวิเคราะหเพ่ือทดสอบวาตัว
แปรอิสระมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขหรือไม  ตรวจสอบ
ความแปรปรวนวามาจากแหลงใดบาง และมีความแปรปรวนระหวางหนวยบริการปฐมภูมิ
เพียงพอในการนําไปวิเคราะหผลในขั้นตอนตอไปหรือไม   โดยทําการวิเคราะหโมเดลยอย  2  
รูปแบบ  คือโมเดลยอยรูปแบบที่  1  ประกอบดวยกลุมตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคล  โมเดล
ยอยรูปแบบที่ 2 ประกอบดวยกลุมตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคล และกลุมตัวแปรความสามารถ
และการรับรูคือ (1) ลักษณะสวนบุคคล  ประกอบดวย  ประสบการณการเยี่ยมบาน   การอบรม
งานเยี่ยมบาน  และเจตคติตองานเย่ียมบาน (2)  ความสามารถและการรับรู  ประกอบดวย  
มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  การรับรูบทบาทการเยี่ยมบาน  และการรับรูความสามารถใน
การเยี่ยมบาน  เขามาวิเคราะหรวมกับตัวแปรตาม  โดยใชคะแนนเบี่ยงเบนจากคาเฉลี่ยของ
กลุม (centering  around  group mean)  เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 1 และ 2  มีรูปโมเดลดังน้ี 
 



   โมเดลระดับที่ 1 (รูปแบบที่ 1) 
    ผลงานเยี่ยมบาน = β0j + β1j (ประสบการณเยี่ยมบาน) +β2j (การอบรม)  
             + β3j (เจตคติ)+  eij 
 

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

    β3j   = γ30 + U3j 
 

    โมเดลพหุระดับ  (รูปแบบที่ 1) 
    ผลงานเยี่ยมบาน j = γ00+ γ10(ประสบการณเยี่ยมบาน) +γ20(การอบรม) 
           +γ30 (เจตคติ)+U0j + U1j(ประสบการณเยี่ยมบาน) 
            + U2j(การอบรม)+ U3j(เจตคติ)+ eij 

 

   โมเดลระดับที่ 1 (รูปแบบที่ 2) 
    ผลงานเยี่ยมบาน = β0j + β1j (ประสบการณเยี่ยมบาน) +β2j (การอบรม)  
             + β3j (เจตคติ)+ β4j(มนุษยสัมพันธ)+ β5(รับรู
บทบาท) 
           + β6j (รับรูความสามารถตนเอง)+  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) 



    ผลงานเยี่ยมบาน j = γ00+ γ10(ประสบการณเยี่ยมบาน) +γ20(การอบรม) 
           +γ30 (เจตคติ)+ γ40(มนุษยสัมพันธ) +γ50(รับรู
บทบาท) 
            +γ60(รับรูความสามารถตนเอง)+U0j  
            +U1(ประสบการณเยี่ยมบาน)+U2j(การอบรม) 
           +U3j(เจตคติ) +U4j(มนุษยสัมพันธ) +U5j(รับรู
บทบาท) 
           +U6j(รับรูความสามารถตนเอง) + eij 

 
 โดยที่  β0j   แทน คาคงที่ของตัวแปรระดับบุคลากรสาธารณสุข 

              γ00  แทน คาคงที่ของ β0j 
    U0j  แทน คาความคลาดเคลื่อนระดับหนวยบริการปฐมภูมิ 

     eij  แทน คาความคลาดเคลื่อนระดับบุคลากรสาธารณสุข 
    
   1.3.2.3  การวิเคราะหโมเดลระดับหนวยบริการปฐมภูมิ (Between - Primary 
Care  Unit  model)  เปนการวิเคราะหเพ่ือทดสอบวาตัวแปรอิสระระดับหนวยบริการปฐมภูมิมี
อิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขหรือไม  และตรวจสอบปฏิสัมพันธ
ขามระดับ  โดยทําการวิเคราะหโมเดลยอย  2  รูปแบบ  คือโมเดลยอยรูปแบบที่  1 ลักษณะ
หนวยบริการปฐมภูมิ  ทําการวิเคราะหโดยใชคะแนนจริง  โมเดลยอยรูปแบบที่ 2 กลุมตัวแปร
การบริหารจัดการของหนวยบริการปฐมภูมิ  ประกอบดวย ประสบการณงานบริหาร  พฤติกรรม
การตัดสินใจ  การนิเทศงานในหนวยบริการ  ทําการวิเคราะหโดยใชคะแนนเบี่ยงเบนจาก
คาเฉลี่ยรวม(centering  around  grand  mean)  เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 3, 4, 5 และ 6  มีรูป
โมเดลดังน้ี 
 
   โมเดลระดับที่ 1  (รูปแบบที่ 1) 
    ผลงานเยี่ยมบาน = β0j + β1j (ประสบการณเยี่ยมบาน) +β2j (การอบรม)  
             + β3j (เจตคติ)+ β4j(มนุษยสัมพันธ)+ β5(รับรู
บทบาท) 
           + β6j (รับรูความสามารถตนเอง)+  eij 
 
 
 
 



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

    β3j   =γ30 + γ31(ลักษณะหนวยบริการ) + U3j 

    β4j   =γ40 + γ41(ลักษณะหนวยบริการ)+ U4j 

    β5j   =γ50 + U5j 

    β6j   =γ60 + γ61(ลักษณะหนวยบริการ)+ U6j 
 

    โมเดลพหุระดับ 
    ผลงานเยี่ยมบาน = γ00 +γ01(ลักษณะหนวยบริการ) +γ21(ลักษณะหนวย 
          บริการ)+γ31(ลักษณะหนวยบริการ) +γ41(ลักษณะ
หนวย 
                       บริการ) +γ61(ลักษณะหนวยบริการ) +β2j (การอบรม)  

               + β3j (เจตคติ)+ β4j(มนุษยสัมพันธ) 
           + β6j (รับรูความสามารถตนเอง) U0j j + eij 
 

   โมเดลระดับที่ 1  (รูปแบบที่ 2) 
    ผลงานเยี่ยมบาน = β0j + β1j (ประสบการณเยี่ยมบาน) +β2j (การอบรม)  
             + β3j (เจตคติ)+ β4j(มนุษยสัมพันธ)+ β5(รับรู
บทบาท) 
           + β6j (รับรูความสามารถตนเอง)+  eij 
 

   โมเดลระดับที่ 2  (รูปแบบที่ 2) 
    β0j  = γ00 + γ01(ลักษณะหนวยบริการ) + γ02(การตัดสินใจ) 
        + γ03(การนิเทศงาน) + γ04(ประสบการณบริหาร)  
        + γ05(การนิเทศงาน x รับรูบทบาท)  
                                         + γ06(การนิเทศงาน x รับรูความสามารถตนเอง)+ U0j 
    β1j   = γ10 + U1j 
 
 



    β2j   = γ20 +γ21(ลักษณะหนวยบริการ) + γ22(การตัดสินใจ) 
         + γ23(การนิเทศงาน) + γ24(ประสบการณบริหาร) 
         + γ25(การนิเทศงาน x รับรูบทบาท) 
                                           + γ26(การนิเทศงาน x รับรูความสามารถตนเอง)+ U2j 
    β3j   = γ30 +γ31(ลักษณะหนวยบริการ) + γ32(การตัดสินใจ) 
         + γ33(การนิเทศงาน) + γ34(ประสบการณบริหาร) 
        + γ35(การนิเทศงาน x รับรูบทบาท)  
              + γ26(การนิเทศงาน x รับรูความสามารถตนเอง) 
         + γ36(การนิเทศงาน x รับรูความสามารถตนเอง)+ U3j 
    β4j   = γ40 +γ41(ลักษณะหนวยบริการ) + γ42(การตัดสินใจ) 
         + γ43(การนิเทศงาน) + γ44(ประสบการณบริหาร) 
         + γ45(การนิเทศงาน x รับรูบทบาท) 
        + γ46(การนิเทศงาน x รับรูความสามารถตนเอง)+ U4j 
    β5j   = γ50 + U5j 

    β6j   = γ60 +γ61(ลักษณะหนวยบริการ) + γ62(การตัดสินใจ) 
         + γ63(การนิเทศงาน) + γ64(ประสบการณบริหาร) 
        + γ65(การนิเทศงาน x รับรูบทบาท)  
         + γ66(การนิเทศงาน x รับรูความสามารถตนเอง)+ U6j 
 

    โมเดลพหุระดับ 
    ผลงานเยี่ยมบาน = γ00 +γ01(ลักษณะหนวยบริการ)+ γ02(การตัดสินใจ) 
           + γ03(การนิเทศงาน) + γ04(ประสบการณบริหาร) 
           + γ05(การนิเทศงาน x รับรูบทบาท)  
                                                + γ06(การนิเทศงาน x รับรูความสามารถตนเอง)
              + γ21(ลักษณะหนวยบริการ)+ γ22(การตัดสินใจ) 
          + γ23(การนิเทศงาน) + γ24(ประสบการณบริหาร) 
           + γ25(การนิเทศงาน x รับรูบทบาท) 
           + γ26(การนิเทศงาน x รับรูความสามารถตนเอง) 
           + γ31(ลักษณะหนวยบริการ)+ γ32(การตัดสินใจ) 



           + γ33(การนิเทศงาน) + γ34(ประสบการณบริหาร) 
           + γ35(การนิเทศงาน x รับรูบทบาท) 
           + γ36(การนิเทศงาน x รับรูความสามารถตนเอง) 
           + γ41(ลักษณะหนวยบริการ)+ γ42(การตัดสินใจ) 
            + γ43(การนิเทศงาน) + γ44(ประสบการณบริหาร) 
           + γ45(การนิเทศงาน x รับรูบทบาท) 
           + γ46(การนิเทศงาน x รับรูความสามารถตนเอง) 
            + γ61(ลักษณะหนวยบริการ)+ γ62(การตัดสินใจ) 
           + γ63(การนิเทศงาน) + γ64(ประสบการณบริหาร) 
           + γ65(การนิเทศงาน x รับรูบทบาท) 
           + γ66(การนิเทศงาน x รับรูความสามารถตนเอง) 
            + β2j (การอบรม)+ β3j (เจตคติ)+ β4j(มนุษย
สัมพันธ) 

            + β6j (รับรูความสามารถตนเอง) U0j  + eij 
 
 โดยที่  β0j    แทน คาคงที่ของตัวแปรระดับจุลภาค 

              γ00   แทน คาคงที่ของ β0j 
    U0j   แทน คาความคลาดเคลื่อนระดับหนวยบริการ 

     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.  ระเบียบวิธีที่ใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
  2.1  การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสนทนากลุม (Focus  group) เปนวิธีการ
ศึกษาสืบคนหาขอมูลหลักฐานสําหรับทําความเขาใจและยืนยันขอคนพบที่ไดจากการวิเคราะห
ขอมูลเชิงปริมาณ (Exploration and confirmation) โดยวิธีการใชคําถามที่ถามถึงปจจัยตางๆ 
ตามกรอบแนวคิดที่เกี่ยวของกับการเยี่ยมบาน  ความรูสึก  ความเชื่อ การตัดสินใจ  การให
เหตุผล เปนการสะทอนความคิดของบุคลากรสาธารณสุข และหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิที่มี
ตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  เพ่ือใหเกิดการเรียบเรียงขอคําถามที่ตอเน่ือง  สะดวกตอการถาม  
และการวิเคราะห  ผูวิจัยจึงไดจัดเตรียมแนวขอคําถาม โดยการนําวัตถุประสงคของการวิจัยใน
แตละขอไปจําแนกเปนประเด็นหรือสมมติฐานหลักแลวสรางขอคําถามยอย เพ่ือใหไดคําตอบใน



เชิงเปนเหตุเปนผลวาเกิดจากสิ่งใด ทําไมเปนอยางนี้  เพราะอะไร  ดวยการเรียงขอคําถามจาก
เรื่องทั่วไป เพ่ือใหเกิดความคุนเคยและเปนกันเองแลวจึงถามเขาสูขอคําถามหลัก  ไปจบลงที่
คําถามทั่วไปเพ่ือผอนคลายบรรยากาศและความคิด  มีประเด็นสําหรับการสนทนาดังน้ีคือ 
 ประเด็นที่หน่ึง  สนทนาเกี่ยวกับความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข และ
หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิที่มีตอการดําเนินงานสาธารณสุขตามนโยบายการสรางเสริม
สุขภาพของประชาชนในชุมชนโดยใชกลวิธีการเยี่ยมบาน 
 ประเด็นที่สอง  สนทนาเกี่ยวกับความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข และหัวหนา
หนวยบริการปฐมภูมิที่มีตอลักษณะของหนวยงานในดานของขนาด  และอัตรากําลังวามีผลตอ
การดําเนินงานเยี่ยมบานหรือไม   
 ประเด็นที่สาม  สนทนาเกี่ยวกับความคิดเห็นที่มีตอลักษณะการบริหารจัดการใน
ดานการนิเทศงาน   การตัดสินใจ  และประสบการณบริหารงานของหัวหนาหนวยบริการปฐม
ภูมิวามีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานหรือไม   
        ประเด็นที่สี่  สนทนาเกี่ยวกับความคิดเห็นที่ มีตอคุณลักษณะของบุคลากร
สาธารณสุขในดานการมีประสบการณเยี่ยมบาน  การมีเจตคติที่ดีตองานเยี่ยมบาน  และการ
ไดรับอบรมงานเยี่ยมบานวามีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานหรือไม  
 ประเด็นที่หา  สนทนาความคิดเห็นเกี่ยวกับความสามารถและการรับรูของ
บุคลากรสาธารณสุขในดานการมีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  บทบาทในการเยี่ยมบาน  
และความสามารถของตนเองในการเยี่ยมบานวามีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานหรือไม  
 
 2.2  การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 
  ในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีการจัดสนทนากลุม ที่จําแนกออกตามระดับของ
กลุมตัวอยางที่ไดมาโดยการสุมอยางงาย  จํานวน  2  กลุม  คือบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานเยี่ยมบานในหนวยบริการปฐมภูมิ  และหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  จํานวนกลุมละ 
10  คน  โดยในกลุมตัวอยางหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิมีประสบการณการปฏิบัติงานอยู
ระหวาง 8 -10 ป  และกลุมตัวอยางระดับบุคลากรสาธารณสุขมีประสบการณในการปฏิบัติงาน
เยี่ยมบานอยูระหวาง  9 -12 ป  ซ่ึงอนุมานไดวาไมมีความแตกตางกันภายในกลุมตัวอยาง  ใช
เวลาในการสนทนาครั้งละ 2  ชั่วโมง  จํานวน 3 ครั้งตอกลุม รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง  ในระหวางเดือน
เมษายน 2547  ถึงเดือนพฤษภาคม  2547  ผูวิจัยเปนผูดําเนินการสนทนากลุมดวยตนเองและ
มีผูชวยจดบันทึกการสนทนาและขออนุญาตกลุมบันทึกเทปเสียงการสนทนา  พรอมทั้งผูวิจัยได
สังเกตทาทาง  การแสดงออกของผูรวมสนทนาที่อาจจะเปนปจจัยสําคัญในการแปลความหมาย
ของขอมูลที่ถูกตอง  และเพื่อใหบรรยากาศการสนทนาเปนกันเอง  ผอนคลายความคิดของผู
รวมสนทนาผูวิ จัยจึงไดจัดเตรียมขนมขบเคี้ยว  ผลไม  นํ้าเย็นวางไวใหสมาชิกกลุมได
รับประทาน  หลังจบการสนทนากลุมทุกครั้งผูวิจัยทําการถอดเทปและสรุปผลตามประเด็นขอ
คําถาม 



 2.3  การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
  ในการตรวจสอบความถูกตอง และความเที่ยงตรงของขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจาก
การสนทนากลุมกอนนําไปวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยไดใชเทคนิคสามเสาทําการตรวจสอบขอมูล  
โดยการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลโดยกลุมผูสนทนา  และการตรวจสอบความสอดคลอง
กันของขอมูลที่ไดจากหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิกับขอมูลที่ไดจากบุคลากรสาธารณสุขระดับ
ตําบล แลวทําการจัดเตรียมขอมูล (Data  Preparation) โดยการเขียนขอความที่เกี่ยวกับ
ประเด็นคําถามการวิจัย แลวจําแนกแยกแยะขอมูลเชิงคุณภาพออกเปนสวนยอย(Data 
identification) ที่มีความหมายในเชิงวิเคราะหงายตอการคนหาพรอมทั้งจัดทํารหัสหรือดัชนี
ขอมูล (Data coding) จากนั้นทําการกําหนดมโนทัศน หรือหัวขอสรุปแนวคิดที่สะทอน
ความหมายสําคัญ แลวนําหัวขอความคิดมาจัดเปนกลุมหัวขอสรุปแนวคิดจนกลายเปนขอมูล
ขนาดใหญที่มีความหมายเพื่ออธิบายและสนับสนุนผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ  หรือให
ประเด็นใหมที่ไมคาดคิดเกิดขึ้นอันเปนประโยชนตอการทําความเขาใจประเด็นที่ทําการศึกษา
วิจัยตอไป   
 



 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การศึกษาเรื่องปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิ และระดับบุคลากรสาธารณสุขที่มี
อิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ของสาธารณสุข
เขต  4   ไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ  ดังน้ี 
  1.  ผลการวิเคราะหขอมูลในขั้นตอนเบื้องตน 

1.1  ผลการตรวจสอบลักษณะขอมูล 
1.2  ผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการใช HLM/2L 
1.3  ผลการวิเคราะหลักษณะกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 
1.4  ผลการวิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
1.5  ผลการวิเคราะหคาสหสัมพันธของตัวแปรที่ใชในการศึกษา 

  2.  ผลการวิเคราะหขอมูลหลัก 
2.1 ผลการวิเคราะหการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข 
2.2 ผลการวิเคราะหปจจัยบุคลากรสาธารณสุขที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงาน 

เยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
   2.3  ผลการวิเคราะหปจจัยระดับหนวยบรกิารปฐมภูมิทีมี่อิทธิพลตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
        2.4  ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนนิงานเยี่ยมบานตามแนวทาง
การปฏิรูประบบบริการสขุภาพจากขอมูลเชิงคุณภาพ 
 
สัญลักษณและการแปลความหมาย 
 SE  คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
 r   คาสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
 R  คาความแปรปรวนที่เกิดขึ้นภายในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 U0  คาความแปรปรวนที่เกิดขึ้นระหวางหนวยบริการปฐมภูมิ 
 ES  ขนาดอิทธิพล  คํานวณไดจาก 
   ขนาดอิทธิพลภายในหนวยบริการ    =   สปส. / √ R 
   ขนาดอิทธิพลระหวางหนวยบริการ   =   (สปส.)(SD) / √ U0 
   โดยแบงขนาดอิทธิพลออกเปน  3  ระดับ (Stevens.  1996.  p. 241-242)  คือ 



 

   คาคํานวณนอยกวา  .200   หมายถึง  มีขนาดอิทธิพลระดับเล็ก 
   คาคํานวณตั้งแต  .200 - .800  หมายถึง  มีขนาดอิทธิพลระดับปาน

กลาง 
   คาคํานวณมากกวา  .800  หมายถึง  มีขนาดอิทธิพลระดับใหญ 
 σ   ขนาดอิทธิพลในรูปหนวยเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในหนวยบริการปฐมภูมิ   เชน  

เจตคติมีขนาดอิทธิพล  0.601 σ  หมายถึงเจตคติมีผลตอการอธิบายความ
แตกตางในการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข  มีขนาดเทากับ 
0.601 หนวยของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่เกิดขึ้นภายในหนวยบริการปฐมภูมิ     

 τ   ขนาดอิทธิพลในรูปหนวยเบี่ยงเบนมาตรฐานระหวางหนวยบริการปฐมภูมิ  เชน 
  ประสบการณบริหารงานมีขนาดอิทธิพล  0.682 τ   หมายถึงผลของการเปลี่ยน 
  แปลงเทากับสวนเบีย่งเบนมาตรฐานขนาดหนึ่งหนวยที่เกิดขึ้นในตวัแปรประสบ 
  การณบริหารงานของหนวยบริการปฐมภูมิ มีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน
ของ 
  บุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิเทากับ  0.682  ในหนวยของสวน 
  เบี่ยงเบนมาตรฐานระหวางหนวยบริการปฐมภูมิ 

  
1. ผลการวิเคราะหขอมูลในขั้นตอนเบื้องตน 

1.1 ผลการตรวจสอบลักษณะขอมูล 
  การตรวจสอบขอมูลจากแบบสอบถาม ที่ไดจากหนวยบริการปฐมภูมิเขต  4  ในสวน 
ของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 142 ฉบับ และจากบุคลากร
สาธารณสุขที่เปนกลุมตัวอยาง  จํานวน 1,964  ฉบับ  พบวามีขอมูลที่สูญหาย (Missing   values)  
ในกลุมของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  จํานวน  7  ฉบับ  คิดเปนรอยละ  2.93  และในกลุมของ
บุคลากรสาธารณสุข จํานวน  44  ฉบับ  คิดเปนรอยละ 2.25  จึงทําใหมีขอมูลที่สมบูรณนํามาใชใน
การวิเคราะหจํานวนทั้งสิ้น  2,055 ฉบับ จําแนกเปนหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิจํานวน 135   คน  
บุคลากรสาธารณสุข จํานวน 1,920  คน ทําการศึกษาในตัวแปรอิสระทั้ง 2 ระดับรวม 10  ตัวแปร 
ซ่ึงมีขนาดของกลุมตัวอยางมากกวา 15  คนตอตัวแปรอิสระ 1 ตัวแปร ดังน้ันขนาดของกลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีจึงมีความเหมาะสมทําใหการทดสอบมีระดับความเชื่อม่ัน .05 
(Stevens.  1996 : 123-127)  
  เม่ือพิจารณาการกระจายของขอมูลที่เบี่ยงเบนจากคากลางผิดปกติ (Outliers)  
พบวา  ลักษณะการกระจายของขอมูลระดับหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  และระดับบุคลากร



 

สาธารณสุข  มีการกระจายอยูรอบๆ คากลาง (Central  value)  แสดงวาขอมูลที่ไดมีการแจกแจง
แบบปกติ  สามารถนําไปสูกระบวนการวิเคราะหในขั้นตอนตอไปได  
 

1.2  ผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการใช HLM/2L  
การตรวจสอบขอมูลระดับหนวยบริการปฐมภูมิ   และบุคลากรสาธารณสุข   จํานวน    

2,055  คน  ดวยกราฟแผนภูมิแทง (Histogram)  และโคงปกติ (Normal  curve)  พบวาตัวแปรทั้ง 
2 ระดับมีการแจกแจงของขอมูลในลักษณะโคงปกติ  และการตรวจสอบคาความสัมพันธเชิงเสน 
(Linear  relationship)  ระหวางตัวแปรระดับหนวยบริการปฐมภูมิและระดับบุคลากรสาธารณสุข  
กับตัวแปรการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ดวยวิธีการดูการ
กระจายของจุดขอมูล (Scatterplot) ระหวางคาของความคลาดเคลื่อนจากการประมาณ
คาพารามิเตอรจุดตัดแกน y  กับตัวแปรระดับหนวยบริการปฐมภูมิและระดับบุคลากรสาธารณสุข
ทุกตัวแปร  พบวาตัวแปรอิสระทั้ง 2  ระดับทุกตัวมีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับตัวแปรตาม และ
ผลการตรวจสอบความเปนเอกพันธของความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน ดวยตัวแปรระดับ
บุคลากรสาธารณสุขและระดับหนวยบริการปฐมภูมิ  โดยการลงจุดบนกราฟดูการกระจายของ
ความคลาดเคลื่อนพบวาความสัมพันธของตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีเปนไปตามขอตกลง
เบื้องตนของการใช HLM/2L (Condon.  1996 : 37-39 ; Brky; & Raudenbush.  1992 : 212-214)  
 

1.3  ผลการวิเคราะหลักษณะกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 
การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนในกลุมตัวอยางหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิจํานวนรวม     

135  คน เพ่ือศึกษาคุณลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิในดานของขนาดหนวยบริการ ไดผลการ
วิเคราะหขอมูลดังนี้ หนวยบริการปฐมภูมิที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญอยูใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาคิดเปนรอยละ 47.10 รองลงมาคือจังหวัดปทุมธานี คิดเปนรอยละ  
18.10 จังหวัดอางทองและจังหวัดนนทบุรี คิดเปนรอยละ 17.40 ตามลําดับ สวนใหญเปนหนวย
บริการปฐมภูมิขนาด  คิดเปนรอยละ 67.40  ที่เหลือเปนหนวยบริการปฐมภูมิขนาดใหญ  คิดเปน
รอยละ 42.60 หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญมีการศึกษาในระดับต่ํากวาปริญญาตรี คิดเปน
รอยละ  51.30  รองลงมาคือระดับปริญญาตรีและเทียบเทา  คิดเปนรอยละ  46.70  สวนในระดับ
ปริญญาโทและสูงกวา คิดเปนรอยละ  2.00  ตามลําดับ  สวนใหญมีสถานภาพการสมรสคูรอยละ  
84.40  รองลงมามีสถานภาพโสดรอยละ  11.20  และมีสถานภาพหมาย/หยา/แยกรอยละ  4.40  
 การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนในกลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุข จํานวน 1,920  คน 
พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 64.70  และเพศชายคิดเปนรอยละ  35.30  มีการศกึษา



 

ระดับปริญญาตรีและเทียบเทามากที่สุด   คิดเปนรอยละ  56.30  รองลงมาคือต่ํากวาปริญญาตรี
คิดเปนรอยละ  40  สวนในระดับปริญญาโทและสูงกวานอยที่สุดคิดเปนรอยละ  3.70 สวนใหญมี
สถานภาพการสมรสคูคิดเปนรอยละ  51.90  รองลงมามีสถานภาพโสดคิดเปนรอยละ  29.30  และ
มีสถานภาพหมาย/หยา/แยก นอยที่สุดคิดเปนรอยละ 18.80  ตามลําดับ 
 

1.4  ผลการวิเคราะหคาสถิติพื้นฐานของตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
การวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานของตัวแปรที่ใชในการศึกษา  โดยใชคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยง 

เบนมาตรฐาน  คาต่ําสุด-คาสูงสุด   คาความเบ   คาความโดง   แสดงลักษณะของขอมูลตัวแปร
ระดับหนวยบริการปฐมภูมิในกลุมการบริหารจัดการ  ประกอบดวย  ประสบการณการปฏิบัติงาน
บริหาร   พฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหาร   และการนิเทศงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  
สวนขอมูลตัวแปรระดับบุคลากรสาธารณสุข    แบงออกเปนกลุมตัวแปรอิสระ   2    กลุม   คือ  (1) 
คุณลักษณะสวนบุคคล  ประกอบดวย  เจตคติตอการเยี่ยมบาน  ประสบการณการเยี่ยมบาน  และ
การไดรับการอบรมการเยี่ยมบาน   (2) ความสามารถและการรับรู  ประกอบดวย  มนุษยสัมพันธ
ในการเยี่ยมบาน  การรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน  และการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน  
สวนตัวแปรตามคือ การดําเนินงานเย่ียมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบริการสุขภาพ   ไดผล
การวิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐานดังตาราง 2       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตาราง  2    คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาต่ําสุด-คาสูงสุด   คาความเบ  และคาความโดง    
     ของตัวแปรอิสระระดับหนวยบริการปฐมภูมิ    ตัวแปรอิสระระดับบุคลากรสาธารณสุข    และ  
     ตัวแปรตาม 
   
  

        ตัวแปร               คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบน  คาต่ําสุด   ความเบ  ความโดง      SE 
        มาตรฐาน     คาสูงสุด 

 
ตัวแปรอิสระระดับหนวยบริการปฐมภูมิ 
   พฤติกรรมการตัดสินใจ  63.920    5.540     53 – 73       0.096      -1.110
    0.477         
   การนิเทศงานภายในหนวยงาน  63.990    6.650     53 – 73       0.490     -
1.350    0.572 
   ประสบการณในงานบริหาร  11.100    9.870       1 – 35       0.800     -
0.680    0.850 
ตัวแปรอิสระระดับบุคลากรสาธารณสุข 
   เจตคติตอการเยี่ยมบาน  55.190    5.530     42 – 68       0.280     -0.280
    0.135  
   มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  53.040    9.370     41 – 75       0.529     -
0.340    0.220 
   การรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน 55.590    7.300     41 – 71      -0.054     -0.460
    0.166 
   การรับรูความสามารถการเยี่ยมบาน 77.350       10.280     63 – 95       0.130
     -0.520    0.234 
   ประสบการณในการเยี่ยมบาน      7.310    5.990       1 – 24       0.966       
0.350    0.136 
   การไดรับการอบรมการเยี่ยมบาน   5.150    2.620       0 – 12       0.134     -0.020
    0.059   
ตัวแปรตาม 
   การดําเนินงานเยี่ยมบาน  79.100    5.900     70 – 91      0.115     -0.320    
0.140   
    
  
 



 

 จากตาราง  2   ผลการวิเคราะหขอมูลระดับหนวยบริการปฐมภูมิ  จากกลุมตัวอยางที่
เปนหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิรวม  135  คน  ในตัวแปรอิสระที่เปนตัวแปรตอเน่ือง  พบวามี
ประสบการณในงานบริหารเฉลี่ย  11  ป 10 เดือน  พฤติกรรมการตัดสินใจของหัวหนาหนวยงานมี
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (63.920) และการนิเทศงานภายในหนวยงานมีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูง (63.990)  เม่ือพิจารณาคาความเบและคาความโดง  พบวาพฤติกรรมการตัดสินใจของ
หัวหนาหนวยงาน  การนิเทศงานภายในหนวยงาน  และประสบการณการบริหารงานมีคาความเบ
เปนบวกหรือเบขวา  แสดงวาหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญไดคะแนนสูงและมีบางสวนได
คะแนนสูงมากทําใหการแจกแจงของขอมูลบางคาสูงมาก  ในตัวแปรพฤติกรรมการตัดสินใจของ
หัวหนาหนวยงาน  การนิเทศงานภายในหนวยงาน  และประสบการณการบริหารงาน  คาความ
โดงในตัวแปรพฤติกรรมการตัดสินใจของหัวหนาหนวยงาน  การนิเทศงานภายในหนวยงาน และ
ประสบการณการบริหารงานมีคาความโดงเปนลบ  แสดงวาการแจกแจงของขอมูลคอนขางแบน  
และเม่ือตรวจสอบคาความเบและความโดงของทุกตัวแปร  พบวามีคาไมมากกวา 2.5 เทาของคา
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard  error) ซ่ึงเปนเกณฑที่อนุมานไดวาการแจกแจงนาจะมี
แนวโนมเปนโคงปกติ (Morgan; & Orlando.  1998 : 49) 
 ผลการวิเคราะหขอมูลระดับบุคลากรสาธารณสุข จากกลุมตัวอยางที่เปนบุคลากร
สาธารณสุขรวม 1,920  คน  ในตัวแปรอิสระทั้งสองกลุมที่เปนตัวแปรตอเน่ือง พบวากลุมตัวอยาง
มีประสบการณในการเยี่ยมบานเฉลี่ย  7  ป  3  เดือน  โดยมีประสบการณต่ําสุด 1  ป  และสูงสุด  
24  ป  ไดรับการอบรมการเยี่ยมบานเฉลี่ย  7  ครั้ง โดยมีบุคลากรสาธารณสุขที่ไมเคยไดรับการ
อบรมการเยี่ยมบานเลยจนถึงผูที่ไดรับการอบรมสูงสุด 12 ครั้ง  มีคะแนนเฉลี่ยของเจตคติตอการ
เยี่ยมบาน (55.190)  และมีคะแนนเฉลี่ยการมีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  (53.040) อยูใน
ระดับปานกลาง  สวนคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน (55.590)  และคะแนนเฉลี่ย
การรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน (77.350) อยูในระดับสูง  เม่ือพิจารณาคาความเบและ
ความโดงพบวาการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบานมีคาความเบเปนลบหรือเบซาย   แสดงวา
บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญไดคะแนนการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบานไมสูงมากนัก  และคา
ความโดงในตัวแปรเจตคติตอการเยี่ยมบาน  มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน การรับรูบทบาทใน
การเยี่ยมบาน  การรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน  และการอบรมงานเยี่ยมบานมีคาเปนลบ   
แสดงวาการแจกแจงของขอมูลคอนขางแบน  และเม่ือตรวจสอบคาความเบและความโดงของตัว
แปร  พบวามีคาไมมากกวา 2.5 เทาของคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard  error) ซ่ึงเปน
เกณฑที่อนุมานไดวาการแจกแจงนาจะมีแนวโนมเปนโคงปกติ (Morgan; & Orlando.  1998 : 49)  
ยกเวนตัวแปรประสบการณในการเยี่ยมบาน  ที่มีคาความเบมากกวา  2.5 เทาของคาความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐาน  แตผูวิจัยไมไดทําการแปลงคะแนนเนื่องจากมีขนาดของกลุมตัวอยางใหญ



 

เพียงพอการประมาณคาพารามิเตอรจะมีความคงเสนคงวาแมวาการแจกแจงของตัวแปรไมเปน
โคงปกติ 
 ผลการวิเคราะหขอมูลในตัวแปรตาม  คือการดําเนินงานเย่ียมบานตามแนวทางการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   พบวามีคาคะแนนเฉลี่ย  79.910 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 
คะแนน แสดงวากลุมตัวอยางมีการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพอยูในระดับสูง 

1.5  ผลการวิเคราะหคาสหสัมพันธของตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
การวิเคราะหขอมูลของตัวแปรอิสระในระดับหนวยบริการปฐมภูมิ  ที่แบงออกเปน   

2  กลุม คือ (1) ลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิ ประกอบดวย ขนาดของหนวยบริการ  (2) การ
บริหารจัดการ  ประกอบดวย  ประสบการณการปฏิบัติงานบริหาร  พฤติกรรมการตัดสินใจของ
ผูบริหาร  การนิเทศงานภายในหนวยบริการ  และตัวแปรอิสระในระดับบุคลากรสาธารณสุข  ที่
แบงออกเปน  2  กลุม  คือ  (1) ลักษณะสวนบุคคล  ประกอบดวย  ประสบการณการเยี่ยมบาน    
การไดรับการอบรมการเยี่ยมบาน  และเจตคติตอการเยี่ยมบาน  (2) ความสามารถและการรับรู  
ประกอบดวย  มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน   การรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน  และการรับรู
ความสามารถในการเยี่ยมบาน  เพ่ือนําขอมูลทั้งหมดมาหาความสัมพันธของตัวแปร  ไดผลการ
วิเคราะหขอมูล  ดังน้ี 
  การวิเคราะหขอมูลหาความสัมพันธระหวางตัวแปรดวยการหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสัน  พบวาตัวแปรอิสระในระดับหนวยบริการปฐมภูมิคือ  ประสบการณ
ปฏิบัติงานบริหาร  พฤติกรรมการตัดสินใจ  และการนิเทศงานในหนวยงาน  มีคาความสัมพันธ
ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กับคาเฉลี่ยของตัวแปรตามการดําเนินงานเยีย่มบาน
ตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  โดยตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับคาเฉลี่ย
ของตัวแปรตามสูงที่สุดคือ  การนิเทศงานในหนวยงาน  รองลงมาคือพฤติกรรมการตัดสินใจ  และ
ประสบการณปฏิบัติงานบริหารตามลําดับ (r = 0.585, 0.486  และ 0.254  p < .05 ตามลําดับ)   
รายละเอียดดังตาราง 3 
  ตัวแปรระดับบุคลากรสาธารณสุขคือ การอบรมงานเยี่ยมบาน การรับรูความสามารถ
การเยี่ยมบาน  เจตคติตอการเยี่ยมบาน  มนุษยสัมพันธการเยี่ยมบาน  การรับรูบทบาทการเยี่ยม
บาน  และประสบการณการเยี่ยมบาน   มีคาความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  กับตัวแปรตามการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  
โดยตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับตัวแปรตามสูงที่สุดคือ  การอบรมงานเยี่ยมบาน       
รองลงมาคือการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน  เจตคติตอการเยี่ยมบาน มนุษยสัมพันธในการ



 

เยี่ยมบาน   การรับรูบทบาทการเยี่ยมบาน   และประสบการณการเยี่ยมบานตามลําดับ (r = 0.753,  
0.645,  0.640,  0.565,  0.553  และ 0.196  p < .05  ตามลําดับ)  รายละเอียดดังตาราง  4 
 
ตาราง  3  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรระดับหนวยบริการปฐมภูมิและการเยี่ยมบาน 
 
 
                  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  
          ตวัแปร 

             ประสบการณบริหาร    การตัดสินใจ    การนิเทศงาน    การเยี่ยมบาน 
 

   ประสบการณปฏิบัติงานบริหาร 1.000 0.270 0.104 0.254* 
   พฤติกรรมการตัดสินใจ 1.000 0.412** 0.486* 
   การนิเทศงานในหนวยงาน 1.000 0.585* 
   การเยี่ยมบาน        1.000  
             
   *     p  <  .05  
   **    p  <  .001 
 
 



 

ตาราง  4  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรระดับบุคลากรสาธารณสุขและการเยี่ยมบาน 
 
              ตัวแปร                                          ค า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  
                
                                     เจตคติ     ประสบการณ     การอบรม     มนุษย
สัมพันธ     รับรูบทบาท     รับรูความสามารถ      การเยี่ยมบาน 
 
   เจตคติตอการเยี่ยมบาน 1.000 0.820**            0.529**          0.379** 0.383**        
   ประสบการณการเยี่ยมบาน               1.000               0.670**          0.269**            
0.214**               0.125**                 0.196* 
   การอบรมเยี่ยมบาน                                                               1.000             0.421**             

0.498**                0.419**                 0.753* 
   มนุษยสัมพันธการเยี่ยมบาน 1.000                

0.411**                0.351**                 0.565* 
   การรับรูบทบาทการเยี่ยมบาน                                                                                   
1.000                   0.403**                 0.553* 
   การรับรูความสามารถการเยี่ยมบาน                                                                                                        
1.000                    0.645* 
   การเยี่ยมบาน                                                                                                           
1.000  

 
*     p  <  .05  
**    p  <  .001 
 
 
 
 
 
 
2.  ผลการวิเคราะหขอมูลหลัก 



 

การศึกษาปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขและปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิ  ที่มี
อิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ดําเนินการ
วิเคราะหขอมูลโดยใชเทคนิคการพัฒนาโมเดลสองระดับชั้นลดหลั่นเชิงเสน (HLM/2L, 2-Level  
Hierarchical) มีขั้นตอนการวิเคราะหโมเดลยอยประกอบดวย  (1) โมเดลระดับฐานหรือโมเดล
วาง (Base–only, Null  Model)  (2) โมเดลภายในหนวยบริการปฐมภูมิ (Simple  Model,  
Within–Primary Care Unit  Model) (3) โมเดลระหวางหนวยบริการปฐมภูมิ (Between-Primary 
Care Unit  Model) ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขและ
ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิ  ที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพในแตละโมเดลตามลําดับ  ดังน้ี  

  
2.1  ผลการวิเคราะหการดําเนินงานเย่ียมบานของบุคลากรสาธารณสุข 

  การวิเคราะหการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข เปนการวิเคราะห
ขอมูลโมเดลระดับฐานหรือโมเดลวาง (Base–only, Null model) เปนการศึกษาภาพรวมของตัว
แปรการดําเนินงานเย่ียมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพโดยไมมีตัวแปรอิสระ
อ่ืนเขามารวมพิจารณา  เพ่ือตรวจสอบความแปรปรวนวามาจากแหลงใดบาง  และเพียงพอที่จะ
วิเคราะหหาตัวแปรอิสระที่มีผลในขั้นตอไปหรือไม  ผลการวิเคราะหดังตาราง 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง  5   แสดงอิทธิผลคงที่ (Fixed  effect)  และอิทธิพลสุม (Random  effect) ของการ      
     ดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่ประมาณจากคา  
      โมเดลระดับฐาน  



 

 
 
                            อิทธิพลคงที่                          อิทธิพลสุม 

 

สัมประสิทธิ ์   SE     t-ratio             สวนประกอบ           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 ผลการวิเคราะหอิทธิพลคงที่พบวา คาเฉลี่ยการดําเนนิงานเยี่ยมบานตาม
แนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับบุคคล (b0j) มีคา  79.893  มีนัยสําคัญทางสถติทิี่
ระดับ .001 และมีคาความคลาดเลื่อนมาตรฐาน(SE) เทากับ 0.278 แสดงวาบุคลากรสาธารณสขุ
ที่อยูภายในหนวยบริการปฐมภูมิเดียวกนัและที่อยูคนละหนวยบริการปฐมภูมิ มีผลการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานแตกตางกัน  มีคาเฉลี่ยรวมที่แทจริงของคะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยม
บานตามแนว 
ทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่ระดับชวงความเชื่อม่ันรอยละ 95 อยูระหวาง 79.348 ถึง  
80.437 [(79.893  +  1.960(0.278)] 

ผลการวิเคราะหอิทธิพลสุมพบวา  ความแปรปรวนของคาเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยม
บาน 

ตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสขุภาพที่เกิดขึ้นระหวางหนวยบริการปฐมภมิู(U0) มีคา 
8.399  มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .001 (χ2

134  =  712.207   p < .001)  และมาจากความ
แปรปรวนของคาเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่
เกิดภายในหนวยบริการปฐมภูมิ (R)  มีคา 27.498  แสดงวาความแปรปรวนทีเ่กิดขึ้นในคะแนน
การดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพสวนใหญประมาณรอยละ 
77 เปนความแปรปรวนทีเ่กิดขึ้นภายในหนวยบริการปฐมภูมิ [27.498 / (27.498+8.399) x 100]  
และอีกประมาณรอยละ  23  เปนความแปรปรวนทีเ่กดิขึ้นระหวางหนวยบริการปฐมภูมิ [8.399/ 

ตัวแปรตาม 



 

(27.498+8.399) x 100] ผลการวิเคราะหแสดงวามีปจจัยที่สงผลใหบุคลากรสาธารณสขุที่
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ มีผลการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพแตกตางกัน 
 เม่ือพิจารณาคาความสัมพันธภายในกลุม (Interclass Correlation) มีคา 0.234 [8.399/  
(27.498 + 8.399)] แสดงวามีอิทธิพลของกลุมที่สงผลทําใหคะแนนในการดําเนินงานเยี่ยมบาน
ของบุคลากรสาธารณสุขไมเปนอิสระตอกันอยูประมาณรอยละ 23 ทําใหคาระดับนัยสําคัญที่เปน
จริง (Actual α) มีคาเพิ่มขึ้นสงผลตออํานาจการทดสอบ ดังน้ันเพ่ือเปนการแกไขปญหา
ดังกลาวจึงนําสมการการวิเคราะหพหุระดับมาใชในการทดสอบขั้นตอไป 
 

2.2  ผลการวิเคราะหปจจัยระดับบคุลากรสาธารณสุขที่มีอิทธิพลตอการ 
ดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
  การวิเคราะหปจจัยในระดับบุคลากรสาธารณสุขที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงาน
เยี่ยมบาน  เปนการวิเคราะหโมเดลภายในหนวยบริการปฐมภูมิ (Simple  Model, Within-
Primary Care  Unit  Model)  เพ่ือทดสอบวาตัวแปรอิสระมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน
ของบุคลากรสาธารณสุขหรือไม  ตรวจสอบความแปรปรวนวามาจากแหลงใดบาง และมีความ
แปรปรวนระหวางหนวยบริการปฐมภูมิเพียงพอในการนําไปวิเคราะหผลในขั้นตอนตอไปหรือไม   
โดยทําการวิเคราะหโมเดลยอย  2  รูปแบบ  คือโมเดลยอยรูปแบบที่ 1  ประกอบดวยกลุมตัว
แปรคุณลักษณะสวนบุคคล  โมเดลยอยรูปแบบที่ 2 ประกอบดวยกลุมตัวแปรคุณลักษณะสวน
บุคคล และกลุมตัวแปรความสามารถและการรับรูคือ (1) ลักษณะสวนบุคคล  ประกอบดวย  
ประสบการณการเยี่ยมบาน   การอบรมงานเยี่ยมบาน  และเจตคติตองานเยี่ยมบาน (2)  
ความสามารถและการรับรู  ประกอบดวย  มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  การรับรูบทบาทการ
เยี่ยมบาน  และการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน  เขามาวิเคราะหรวมกับตัวแปรตาม  โดย
ใชคะแนนเบี่ยงเบนจากคาเฉลี่ยของกลุม (centering  around  group mean)  เพ่ือทดสอบ
สมมติฐานขอ 1 และ 2  ผลการวิเคราะหดังตาราง 6 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตาราง  6  แสดงอิทธิผลคงที่ (Fixed  effect)  และอิทธพิลสุม (Random  effect) ของตัวแปร  
     อิสระระดับบุคลากรสาธารณสุขที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการ             
     ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
   
                                                           อิทธิพลคงที่                             อิทธิพลสุม 

 

             สัมประสิทธิ์         SE        t-ratio           สวนประกอบ      df  χ2 
                        ความแปรปรวน 

 

   Intercept : b0j                         79.891        0.278     286.631**      
   ลักษณะสวนบุคคล    
   ประสบการณเย่ียมบาน : 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**      
 

   ลักษณะสวนบุคคล    
   ประสบการณเย่ียมบาน : 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** 
   การรับรูบทบาท : b5j                         0.027         0.008         3.095*          0.002             113        
126.017 
   การรับรูความสามารถตนเอง : 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   ผลการวิเคราะหในโมเดลยอยรูปแบบที ่ 1  ที่มีตวัแปรปจจัยคุณลักษณะ 
สวนบุคคล  ประกอบดวยประสบการณการเยี่ยมบาน การอบรมงานเยี่ยมบาน และเจตคติตอ
งานเยี่ยมบาน  ผลการวิเคราะหพบวาคาเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบานมีคา  79.892  คา
สัมประสิทธิ์การถดถอยของการอบรมงานเยี่ยมบาน  เจตคติตองานเยี่ยมบาน ประสบการณการ
เยี่ยมบานมีคา 4.335, 0.568  และ 0.034 ตามลําดับ สงผลตอตัวแปรตามการดําเนินงานเยี่ยม
บานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .05  ความแปรปรวนในคะแนนการดําเนินงาน
เยี่ยมบานภายในหนวยบริการปฐมภูมิ และระหวางหนวยบริการปฐมภูมิ  ที่อธิบายไดดวยกลุม
ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุข มีคา 4.782 และ 10.136  ตามลําดับ  
แสดงวาเม่ือนําตัวแปรปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลมารวมพิจารณาทําใหสามารถอธิบายความ
แปรปรวนในคะแนนการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของ
บุคลากรสาธารณสุขแตละคนที่เกิดขึ้นภายในหนวยบริการปฐมภูมิไดเทากับ 0.825 หรือ
ประมาณรอยละ 82 [(27.498 -4.7829 / 27.498) x 100]  และสามารถอธิบายความแปรปรวนใน
คะแนนเฉลี่ยของการดําเนินงานเยี่ยมบานที่เกิดขึ้นระหวางหนวยบริการปฐมภูมิไดเทากับ  
0.207 หรือประมาณรอยละ 22 [(8.399 -10.136 / 8.399) x 100]  มีความแปรปรวนของสวนที่
เหลือหลังควบคุมตัวแปรกลุมคุณลักษณะสวนบุคคลมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (χ2

113  = 
1933.656 p < .001) ผลการวิเคราะหดังกลาวไดแสดงขนาดอิทธิพล (Effect size)  ของ
ประสบการณการเยี่ยมบาน  และเจตคติตองานเยี่ยมบานมีคาต่ํากวา .20 หนวยของสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานที่เกิดขึ้นในหนวยบริการปฐมภูมิ  (0.0056 σ  ไดมาจาก 0.03 / √27.498 ; 
0.10 σ  ไดมาจาก 0.56 / √27.498) ซ่ึงทั่วไปพิจารณาวาเปนขนาดอิทธิพลที่เล็กมาก    สวน
การอบรมงานเยี่ยมบานมีขนาดอิทธิพล 0.82 σ  (ไดมาจาก 4.33 / √27.498)  ซ่ึงเปนขนาด
อิทธิพลที่ใหญ (Stevens.  1996 : 241-242)  แสดงวาปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลดาน
ประสบการณการเยี่ยมบาน และเจตคติตองานเยี่ยมบาน มีความสัมพันธเพียงเล็กนอยกับการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ  สวนปจจัยคุณลักษณะ
สวนบุคคลในตัวแปรการรับการอบรมงานเยี่ยมบานมีความสัมพันธระดับสูงกับการดําเนินงาน
เยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 จากการวิเคราะหโมเดลยอยรูปแบบที ่ 1 พบวาตัวแปรปจจัยระดับบคุลากรสาธารณสุข
กลุมคุณลักษณะสวนบคุคล  คือประสบการณการเยี่ยมบาน  การอบรมงานเยี่ยมบาน  และเจต
คติตองานเยี่ยมบานมีอิทธิพลตอตวัแปรตามการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลาสาธารณสุขตาม
แนว 
ทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ และมีความแปรปรวนระหวางคะแนนการดําเนินงานเยี่ยม
บานที่เกิดขึ้นภายในหนวยบริการปฐมภมิูทําใหตองมีการวิเคราะหเพ่ือคนหาวามีตัวแปรใดบาง
ในระดับหนวยบริการปฐมภูมิที่สามารถอธิบายความแปรปรวนในสวนที่เหลือได  



 

 ผลการวิเคราะหในโมเดลยอยรูปแบบที่ 2 ที่เพ่ิมกลุมตัวแปรความสามารถและการรับรู  
ประกอบดวย มนุษยสัมพันธในการเยีย่มบาน การรับรูบทบาทการเยี่ยมบาน และการรับรู
ความสามารถในการเยี่ยมบานเขามารวมวิเคราะห  พบวาคาเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบานมีคา  
79.892  คาสมัประสิทธิ์การถดถอยของการอบรมงานเยี่ยมบาน  เจตคตติองานเยีย่มบาน   การ
รับรูความสามารถในการเยีย่มบาน มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน การรับรูบทบาทเยี่ยมบาน  
และประสบการณการเยี่ยมบานมีคา 3.412, 0.401, 0.158, 0.061, 0.027  และ 0.006 ตามลําดับ 
โดยมีตัวแปรการอบรมงานเยี่ยมบาน เจตคตติองานเยี่ยมบาน  การรับรูความสามารถในการ
เยี่ยมบาน  และมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  สงผลตอตวัแปรตามการดําเนินงานเยี่ยมบาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .001 และ .05  ความแปรปรวนภายในหนวยบริการปฐมภูมิ 
และระหวางหนวยบริการปฐมภูมิ ที่สามารถอธบิายไดดวยปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข
ทั้งหมดมีคา 2.702 และ 10.300 ตามลาํดับ  แสดงวาเม่ือนํากลุมตัวแปรความสามารถและการ
รับรูมาพิจารณารวมกับกลุมตัวแปรคุณลกัษณะสวนบคุคล ทําใหสามารถอธิบายความแปรปรวน
ระหวางหนวยบริการปฐมภมิูไดเทากับ  0.207  หรือประมาณรอยละ 21 [(8.399 -10.136 / 
8.399) x 100]  และสามารถอธิบายความแปรปรวนที่เกิดขึ้นภายในหนวยบริการปฐมภูมิได
เพ่ิมขึ้นจากเดิมเทากับ 0.901 หรือประมาณรอยละ 90  [(27.498 – 2.702 / 27.498) x100]  โดย
มีความแปรปรวนของสวนที่เหลือหลังควบคุมตัวแปรกลุมปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .001 (χ2

113 = 3423.125 p < .001) เม่ือพิจารณาขนาดอิทธิพล 
(effect size)ของปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขทั้งสองกลุมคือกลุมคุณลักษณะสวนบุคคล และ
กลุมความสามารถและการรับรูพบวาตวัแปรเจตคติตองานเยี่ยมบาน มนุษยสัมพันธในการเยีย่ม
บาน การรับรูบทบาทการเยี่ยมบาน การรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน มีขนาดอิทธิพลต่าํ
กวา .20 หนวยของสวนเบีย่งเบนมาตรฐานที่เกิดขึ้นในหนวยบริการปฐมภูมิ (0.07 σ ไดมาจาก 
0.40 / √27.498 ; 0.01 σ ไดมาจาก 0.06 / √27.498 ; 0.005 σ ไดมาจาก 0.02 / √27.498 ; 
0.03 σ ไดมาจาก 0.15 / √27.498) ซ่ึงทั่วไปพิจารณาวาเปนขนาดอิทธิพลทีเ่ล็กมาก สวนการ
อบรมงานเยี่ยมบานมีขนาดอิทธิพล 0.65 σ  (ไดมาจาก 3.41 / √27.498)  ซ่ึงเปนขนาด
อิทธิพลระดบัปานกลาง (Stevens.  1996 : 241-242)  แสดงวาปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสขุ
โมเดลยอยรูปแบบที่ 2 มีความสัมพันธกบัคะแนนของการดําเนินงานเยี่ยมบานทีไ่มเปลี่ยนแปลง
ไปจากเดิมมากนัก 
 จากการวิเคราะหโมเดลยอยรูปแบบที่ 2  พบวาปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขมี
อิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพคือ   การอบรมงานเยี่ยมบาน    เจตคติตองานเยี่ยมบาน  มนุษยสัมพันธในการ
เยี่ยมบาน   และการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน  ดังน้ันผูวิจัยจึงนําตัวแปรระดับบุคลากร



 

สาธารณสุขดังกลาวเขาทําการวิเคราะหเพ่ือตรวจสอบปจจัยที่ไดรับอิทธิพลจากปจจัยระดับ
บุคลากรสาธารณสุขกอนนําไปวิเคราะหขั้นตอนตอไป   รายละเอียดดังตาราง 7 
 
 
ตาราง  7  แสดงอิทธิผลคงที่ (Fixed  effect)  และอิทธพิลสุม (Random  effect) ของตัวแปร 
      ระดับบุคลากรสาธารณสุขที่คัดสรรแลวมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทาง   
     การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
   
                                      อิทธิพลคงที่                                         อิทธิพลสุม 

 

     สัมประสิทธิ์      SE           t-ratio              สวนประกอบ             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** 
   การรับรูความสามารถ : 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  ผลการวิเคราะหโมเดลระดับบุคลากรสาธารณสุขโดยใชปจจัยระดับ
บุคลากรสาธารณสุขที่คัดสรรแลว  พบวาคาเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบาน  มีคา  79.892  สวน
คาสัมประสิทธิ์ถดถอยการอบรมงานเยี่ยมบาน  เจตคติตองานเยี่ยมบาน  การรับรูความสามารถ
ในการเยี่ยมบาน  และมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบานมีคา  3.600, 0.402, 0.162  และ  0.066  
ตามลําดับ สงผลตอตัวแปรตามการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีความแปรปรวนภายในหนวยบริการปฐมภูมิ
และระหวางหนวยบริการปฐมภูมิของคะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบานที่อธิบายไดดวย
ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขที่คัดสรรคแลว  4  ตัวแปร มีคา  2.83 และ 10.287 ตามลําดับ 
แสดงวาเม่ือนําปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขที่คัดสรรแลวมาพิจารณา  สามารถอธิบายความ
แปรปรวนที่เกิดขึ้นภายในหนวยบริการปฐมภูมิไดเทากับ 0.897  หรือประมาณรอยละ  89.70  

ตัวแปรอิสระ 



 

[(27.498 – 2.834/27.498) x 100]  ซ่ึงมีคาลดลง  แตสามารถอธิบายความแปรปรวนระหวาง
หนวยบริการปฐมภูมิไดเพ่ิมขึ้นมีคา 0.225 หรือประมาณรอยละ 22.50 [(8.399 – 10.287 / 
8.399) x 100]  ความแปรปรวนของสวนที่เหลือหลังควบคุมปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขทั้ง 
4 ตัวแปร พบวามีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  (χ2

113  = 3263.927  p < .001)  แสดงวาเม่ือ
ปรับอิทธิพลความแตกตางของปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล  และปจจัยความสามารถและการ
รับรู  ที่เปนปจจัยคัดสรรระดับบุคลากรสาธารณสุขแลว  ผลการวิเคราะหพบวายังมีความ
แปรปรวนในคะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบานระหวางหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนกลุม
ตัวอยาง  จึงตองทําการสืบคนตอไปวามีตัวแปรระดับหนวยบริการปฐมภูมิตัวใดบางที่สามารถ
อธิบายความแปรปรวนในสวนที่เหลือไดอีก  และในสวนของตัวแปรคัดสรรทั้ง 4  ตัวแปร  คือ
การอบรมงานเยี่ยมบาน    เจตคติตองานเยี่ยมบาน  มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน   และการ
รับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน   มีความแปรปรวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(χ2

113 = 668.649, 471.418,  292.319 และ 348.359   p < .001   ตามลําดับ)  ขนาดอิทธิพล 
(effect  size) ของตัวแปรปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขในตัวแปรคัดสรรทั้ง  4  ตัวแปร  คือ
การอบรมงานเยี่ยมบาน  มีคาเทากับ 0.69 σ (ไดมาจาก 3.60 / √27.498)  เจตคติตองานเยี่ยม
บาน  มีคาเทากับ  0.08 σ (ไดมาจาก 0.40 / √27.498)  การรับรูความสามารถในการเยี่ยม
บาน  มีคาเทากับ 0.03 σ (ไดมาจาก 0.162 / √27.498)  และมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  
มีคาเทากับ 0.01σ (ไดมาจาก 0.066 / √27.498) ตามลําดับ  แสดงวาขนาดอิทธิพลของเจตคติ
ตองานเยี่ยมบาน การรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบานยังมี
ขนาดคอนขางเล็ก และการอบรมงานเยี่ยมบานมีขนาดอิทธิพลระดับปานกลางเหมือนเดิม      
  ผลจากการวิเคราะหขอมูลโมเดลภายในหนวยบริการปฐมภูมิ  เพ่ืออธิบายอิทธิพลของ
ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขที่มีตอการดําเนินงานเย่ียมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพ  พบวาโมเดลภายในหนวยบริการปฐมภูมิยอยทั้ง 2  รูปแบบ  มีอํานาจในการ
ทํานายความแปรปรวนในคะแนนการดําเนินงานเยี่ยมบานที่เกิดขึ้นภายในหนวยบริการปฐมภูมิ
แตกตางกันคือ  รูปแบบที่ 1 ที่มีตัวแปรปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล  สามารถอธิบายความ
แปรปรวนภายในหนวยบริการปฐมภูมิไดประมาณรอยละ  82  และโมเดลรูปแบบที่  2  ที่มีตัว
แปรปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล  และตัวแปรปจจัยความสามารถและการรับรู  สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนภายในหนวยบริการปฐมภูมิไดเพ่ิมขึ้นเปนประมาณรอยละ  90  แสดงวาการ
เพ่ิมกลุมตัวแปรปจจัยความสามารถและการรับรูเขาไปรวมวิเคราะหในโมเดล  สามารถเพิ่ม
อํานาจในการทํานายไดประมาณรอยละ 8 หลังจากที่ไดนําปจจัยคัดสรรมาพิจารณาพบวามี
ความแปรปรวนในคะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขระหวางหนวย
บริการปฐมภูมิจึงตองทําการวิเคราะหขั้นตอนตอไปวามีตัวแปรตัวใดบางในระดับหนวยบริการ
ปฐมภูมิที่สามารถอธิบายความแปรปรวนสวนที่เหลือไดอีก  โดยนําตัวแปรการอบรมงานเยี่ยม



 

บาน   เจตคติตองานเยี่ยมบาน   มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน   และการรับรูความสามารถใน
การเยี่ยมบาน  เขาทําการวิเคราะหตอไป 

2.3   ผลการวิเคราะหปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิที่มีอิทธิพลตอการ 
ดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
  การวิเคราะหปจจัยในระดับหนวยบริการปฐมภูมิที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงาน
เยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ เปนการ
วิเคราะหโมเดลระหวางหนวยบริการปฐมภูมิ  โดยนําตัวแปรอิสระที่แบงออกเปน  2  กลุม คือ 
(1) ลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิ  ประกอบดวย  หนวยบริการปฐมภูมิขนาดใหญ  และ
หนวยบริการปฐมภูมิขนาดเล็ก  (2) การบริหารจัดการของหนวยบริการปฐมภูมิ  ประกอบดวย  
ประสบการณการปฏิบัติงานบริหาร  พฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหาร  และการนิเทศงานใน
หนวยบริการมาเปนตัวแปรอิสระ  แลวนําตัวแปรอิสระระดับบุคลากรสาธารณสุขที่คัดสรรแลว  
คือคาเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบาน  การอบรมงานเยี่ยมบาน  เจตคติตองานเยี่ยมบาน มนุษย
สัมพันธในการเยี่ยมบาน  การรับรูความสามารถในการเยี่ยมบานเขามาวิเคราะหเปนตัวแปร
ตาม  ทําการตรวจสอบผลของตัวแปรอิสระระดับหนวยบริการปฐมภูมิวามีอิทธิพลตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขหรือไม  เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 3 และ 4  แลว
ตรวจสอบผลปฏิสัมพันธขามระดับเพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 5 และ  6  รายละเอียดดังตาราง  8 
และ  9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตาราง  8  แสดงอิทธิผลคงที่ (Fixed  effect)  และอิทธพิลสุม (Random  effect) ของตัวแปร 
      ระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมลักษณะหนวยบริการที่มีอิทธพิลตอการดําเนินงานเยี่ยม
บาน 
      ตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
 
 
                                                             

                       อิทธพิลคงที่                               อิทธิพลสุม 
 

                  สัมประสิทธิ์      SE         t-ratio            สวนประกอบ        df          χ2 
                                                                           ความแปรปรวน 

 
   Intercept : b0j                       61.577        2.144      28.712**  
   ลักษณะหนวยปฐมภูมิ                      0.235        0.033        6.207** 
 
   การอบรม slopes: b2j                              -10.109        3.264      -3.097**            12.050           111         
705.015** 
   ลักษณะหนวยปฐมภูมิ                      0.218        0.051       4.260** 
 
   เจตคติ slopes: b3j                         1.182        0.235       5.016**              0.063           111         
490.686** 
  ลักษณะหนวยปฐมภูมิ                     0.188          0.414       3.506** 
    
   มนุษยสัมพันธ slopes: b4j             - 0.299        0.085      -3.521**              0.006           111         
269.849** 
   ลักษณะหนวยปฐมภูมิ                     0.156        0.552       2.905* 
    
   รับรูความสามารถ slopes: b6j        0.314        0.095       3.277**               0.008           111         
349.399** 
   ลักษณะหนวยปฐมภูมิ          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  การวิเคราะหในโมเดลระหวางหนวยบริการปฐมภูมิรูปแบบที่  1  ที่มีตัว
แปรปจจัยลักษณะหนวยบริการปฐมภูมิคือ  ขนาดของหนวยบริการ  ซ่ึงแบงออกเปน  2  ขนาด  
ประกอบดวยหนวยบริการปฐมภูมิขนาดใหญ  และหนวยบริการปฐมภูมิขนาดเล็ก  ผลการ
วิเคราะหพบวาความแปรปรวนในคะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากร
สาธารณสุขภายในหนวยบริการปฐมภูมิและระหวางหนวยบริการปฐมภูมิที่อธิบายไดดวยกลุม
ตัวแปรลักษณะของหนวยบริการมีคา  2.834  และ 6.385 ตามลําดับ  แสดงวาเม่ือปรับอิทธิพล
ของปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขแลว ตัวแปรกลุมลักษณะหนวยบริการปฐมภูมิสามารถจะ
อธิบายความแปรปรวนในการดําเนินงานเย่ียมบานที่เกิดขึ้นภายในหนวยบริการปฐมภูมิได
เทากับ 0.896 หรือประมาณรอยละ 90  [(27.498 – 2.834)/ 27.498 x 100]  และสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนในการดําเนินงานเยี่ยมบานที่เกิดขึ้นระหวางหนวยบริการปฐมภูมิไดเทากับ  
0.240 หรือประมาณรอยละ  24  [(8.399 – 6.385)/ 8.399 x 100]   มีคาสัมประสิทธิ์ของปจจัย
ลักษณะหนวยบริการปฐมภูมิ เทากับ 61.577 ซ่ึงมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t=28.712  p 
< .001) 
 เม่ือพิจารณาผลของตวัแปรอิสระในระดบัหนวยบริการปฐมภูมิ พบวามีคาสัมประสิทธิ์
ถดถอยเทากบั 61.577 มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  เชนเดียวกับคาสัมประสิทธิถ์ดถอย
ของลักษณะหนวยบริการปฐมภูมิ  มีคา 0.235  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  แสดงวา
ลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิที่มีขนาดใหญสงผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากร
สาธารณสุขตามแนวทางการปฎิรูประบบบริการสุขภาพ และผลจากการทดสอบอิทธิพลสุม
พบวาคาเฉลีย่ในการดําเนินงานเยี่ยมบานมีคาความแปรปรวนระหวางหนวยบรกิารปฐมภูมิ 
เทากับ  6.385  มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .001 (χ2

111 = 2492.743  p < .001) 
 เม่ือนําคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการอบรมงานเยี่ยมบานที่สงผลตอการดําเนินงาน
เยี่ยมบานมาเปนตัวแปรตาม  ผลการวิเคราะหพบวาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการอบรมงาน
เยี่ยมบานที่สงผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานในลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิ มีคา  0.218   
ซ่ึงมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 (t = 4.260 p < .001)  แสดงวาหนวยบริการปฐมภูมิขนาด
ใหญสงผลตอคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการอบรมงานเยี่ยมบานที่สงผลตอการดําเนินงานเยี่ยม
บานของบุคลากรสาธารณสุข 
 เม่ือนําคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของเจตคติตองานเยี่ยมบานที่สงผลตอการดําเนินงาน
เยี่ยมบานมาเปนตัวแปรตาม ผลการวิเคราะหพบวาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของเจตคติตองาน
เยี่ยมบานที่สงผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานในลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิ 0.188   ซ่ึงมี



 

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 3.506  p < .001)  แสดงวาหนวยบริการปฐมภูมิขนาดใหญ
สงผลตอคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของเจตคติตองานเยี่ยมบานที่สงผลตอการดําเนินงานเย่ียมบาน
ของบุคลากรสาธารณสุข 
 เม่ือนําคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบานที่สงผลตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานมาเปนตัวแปรตาม  ผลการวิเคราะหพบวาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของ
มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน ที่สงผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานในลักษณะของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ มีคา 0.156  ซ่ึงมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.905 p < .05)  แสดงวาหนวย
บริการปฐมภูมิขนาดใหญสงผลตอคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของมนุษยสัมพันธตองานเยี่ยมบานที่
สงผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข 
 เม่ือนําคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบานที่สงผลตอการ
ดําเนินงานเย่ียมบานมาเปนตัวแปรตาม  ผลการวิเคราะหพบวาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการ
รับรูความสามารถในการเยี่ยมบานที่สงผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานในลักษณะของหนวย
บริการปฐมภูมิมีคา  0.005  ซ่ึงไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  แสดงวาขนาดของหนวยบริการปฐมภูมิ
ไมสงผลตอคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบานที่สงผลตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข 
 ผลจากการวิเคราะหโมเดลระหวางหนวยบริการปฐมภูมิรูปแบบที่ 1  พบวาตัวแปร
ลักษณะหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนหนวยบริการปฐมภูมิขนาดใหญมีอิทธิพลตอตัวแปรตามการ
อบรมงานเยี่ยมบาน    เจตคติตองานเยี่ยมบาน   มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  ที่สงผลตอ
การดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข   และมีความแปรปรวนระหวางคะแนนการ
ดําเนินงานเยี่ยมบาน  ทําใหตองมีการวิเคราะหเพ่ือคนหาวามีตัวแปรใดบางในระดับหนวย
บริการปฐมภูมิที่สามารถอธิบายความแปรปรวนสวนที่เหลือไดอีก 
 การวิเคราะหโมเดลระหวางหนวยบริการปฐมภูมิรูปแบบที่ 2  ที่เพ่ิมกลุมตัวแปรปจจัย
ระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมที่  2  คือการบริหารจัดการ  ประกอบดวย  ประสบการณการ
ปฏิบัติงานบริหาร   พฤติกรรมการตัดสินใจของหัวหนาหนวยบริการ   และการนิเทศงานใน
หนวยบริการ   เพ่ืออธิบายอิทธิพลของปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิทั้งหมดหลังจากที่ปรับ
อิทธิพลของปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมปจจัยลักษณะของหนวยบริการแลว  ผลการ
วิเคราะหดังตาราง  9 
 
 
 
 
 
 



 

ตาราง  9  แสดงอิทธิผลคงที่ (Fixed  effect)  และอิทธพิลสุม (Random  effect) ของตัวแปร 
     ระดับหนวยบริการปฐมภูมิที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูป 
      ระบบบรกิารสุขภาพ 
 
                 อิทธิพลคงที่                               อิทธิพลสุม 
 

                  สัมประสิทธิ์        SE         t-ratio            สวนประกอบ        df          χ2 
                                                                             ความแปรปรวน 

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

ตัวแปรระดับ 
  บุคลากร 



 

   
 
                                                        อิทธิพลคงที่                               อิทธิพลสุม 
 

                        สัมประสิทธิ์      SE           t-ratio       สวนประกอบ        df          χ2 
                                                                             ความแปรปรวน 

 

   การรับรูความสามารถ slopes: b6j                0.308       0.106        2.903*             0.008          108       
64.298** 
   ลักษณะหนวยปฐมภูมิ                 0.002       0.002         1.512 
   การตัดสินใจของหัวหนา                       -0.016       0.023        -0.750  
   การนิเทศงาน                                    0.050       0.028         1.824  
   ประสบการณบริหาร                             -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  ผลการวิเคราะหโมเดลระหวางหนวยบริการปฐมภูมิรูปแบบที่ 2  ที่เพ่ิม
กลุมตัวแปรปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมที่  2  คือการบริหารจัดการ  ประกอบดวย  
ประสบการณการปฏิบัติงานบริหาร  พฤติกรรมการตัดสินใจของหัวหนาหนวยบริการ  และการ
นิเทศงานในหนวยบริการ   พบวาความแปรปรวนในคะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบานของ
บุคลากรสาธารณสุขภายในหนวยบริการปฐมภูมิ และระหวางหนวยบริการปฐมภูมิที่อธิบายได
ดวยปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิทั้งหมด  เทากับ  2.824 และ 5.574 ตามลําดับ  แสดงวา
เม่ือเพ่ิมปจจัยกลุมการบริหารจัดการสามารถอธิบายความแปรปรวนในคะแนนเฉลี่ยการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขได  มีคา  0.897  หรือประมาณรอยละ 90  
[(27.498-2.824)/27.498 x 100]  สรุปไดวาโมเดลระหวางหนวยบริการปฐมภูมิที่เพ่ิมปจจัยการ
บริหารจัดการเขามาในการวิเคราะหหลังจากปรับอิทธิพลของปจจัยลักษณะหนวยบริการแลว  
สามารถอธิบายความแปรปรวนของการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ระหวางหนวยบริการปฐมภูมิได
เพ่ิมขึ้นประมาณรอยละ 10 (มาจาก (0.336-0.240) x100)  โดยที่ปจจัยการบริหารจัดการตัวแปร
ประสบการณการปฏิบัติงานบริหาร   มีอํานาจการอธิบายความแปรปรวนในคะแนนเฉลี่ยการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขหลังจากที่ปรับอิทธิพลของปจจัยระดับหนวย

ตัวแปรระดับ 
   บุคลากร 



 

บริการปฐมภูมิกลุมปจจัยลักษณะของหนวยบริการแลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t 
= 4.589   p < .001)  ผลการวิเคราะหดังกลาวอธิบายไดวา  ตัวแปรประสบการณการปฏิบัติงาน
บริหารของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิมีอิทธิพลทางบวกตอคะแนนเฉลี่ยของการดําเนินงาน
เยี่ยมบาน  โดยตัวแปรดังกลาวมีขนาดอิทธิพลในรูปของหนวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระหวาง
หนวยบริการปฐมภูมิที่เกิดขึ้นในคะแนนเฉลี่ยของการดําเนินงานเย่ียมบานของบุคลากร
สาธารณสุขเทากับ  0.68 τ  [(0.198 x 9.88) /√8.399)  กลาวไดวาผลของการเปลี่ยนแปลง 1 
หนวยของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่เกิดขึ้นในตัวแปรประสบการณการปฏิบัติงานบริหาร  มี
อิทธิพลทางบวกตอคะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข  เทากับ  
0.68  หนวยของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระหวางหนวยบริการปฐมภูมิ  ผลการวิเคราะหบงชี้วา
ประสบการณการปฏิบัติงานบริหารมีอํานาจในการอธิบายปานกลาง 
 ผลการวิเคราะหโมเดลระหวางหนวยบริการปฐมภูมิที่นํากลุมตัวแปรระดับหนวยบริการ
เขารวมวิเคราะหทั้งหมด  พบวาเม่ือบุคลากรสาธารณสุขมีคุณลักษณะสวนบุคคล  
ความสามารถและการรับรูไมแตกตางกันแลว  การดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพขึ้นอยูกับปจจัยลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิและปจจัยการบริหาร
จัดการ  สรุปไดวามีความสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขกับปจจัยระดับหนวย
บริการปฐมภูมิที่สงผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   

เม่ือพิจารณาปฏิสัมพันธขามระดับตามสมมติฐานการวิจัย  ไมพบปฏิสัมพันธขาม
ระดับระหวางการนิเทศงานในหนวยบริการปฐมภูมิกับการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน  
และปฏิสัมพันธขามระดับระหวางการนิเทศงานในหนวยบริการปฐมภูมิกับการรับรูบทบาทใน
การเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข   แตผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการ
สนทนากลุม  พบวาปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิตัวแปรประสบการณการปฏิบัติงานบริหาร
สงผลตอปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขตัวแปรการมีมนุษยสัมพันธในการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
ดังคํากลาวจากการสนทนากลุม (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 65-79) ที่วา “หัวหนารุนเกาๆ เขา
แนะนํางานไดดีกวาหัวหนารุนใหม ทํางานเปนแบบอยางพวกเราไดดีทั้งงานบนอนามัยและงาน
ในชุมชนโดยเฉพาะวิธีการเขาหาชาวบาน...”  และคํากลาวที่วา “...หัวหนาที่ทํางานมานาน...
สอนเราออกเยี่ยมบานไดดี  แนะนําการเขากับคนในชุมชน  เปนแบบอยางการสรางสัมพันธ
ภาพ”  สอดคลองกับคํากลาวที่วา “...พ่ีเขาพาเขาหมูบานดวยเวลาออกไปเยี่ยมก็ไดเห็นวิธีการ
ทํางาน การพูดคุย  การวางตัว  การเขากับชาวบาน ผิดกับที่เกาหัวนายังรักษาการเปนมาปกวา
เวลาทํางาตางคนตางทํา” จากขอคนพบดังกลาวทําใหผูวิจัยตั้งสมมติฐานชั่วคราวเพื่อนําไป
ตรวจสอบทางสถิติคือ  ปฏิสัมพันธขามระดับระหวางประสบการณการปฏิบัติงานบริหารกับการ
มีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบานมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข
ตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพหลังจากที่ไดปรับอิทธิพลของปจจัยระดับบุคลากร
สาธารณสุขและปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ แลว   ผลการวิเคราะหพบวามีปฏิสัมพันธ



 

ระหวางตัวแปรประสบการณการปฏิบัติงานบริหารและการดําเนินงานเยี่ยมบานที่ มี
ความสัมพันธทางบวกในทุกระดับของการมีมนุษยสัมพันธของบุคลากรสาธารณสุข   โดยที่
ประสบการณการปฏิบัติงานบริหารของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิและการดําเนินงานเยี่ยม
บานจะมีความสัมพันธกันสูงในกลุมบุคลากรสาธารณสุขที่มีมนุษยสัมพันธสูง (ภาพประกอบ 7)  
และพบปฏิสัมพันธระหวางตัวแปรการมีมนุษยสัมพันธของบุคลากรสาธารณสุขและการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานที่มีความสัมพันธทางบวกในทุกระดับของประสบการณปฏิบัติงานบริหาร
ของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  โดยการมีมนุษยสัมพันธและการดําเนินงานเยี่ยมบานจะมี
ความสัมพันธกันสูงในกลุมที่ หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิมีประสบการณบริหารงานสูง 
(ภาพประกอบ 8)  และพบวาปฏิสัมพันธขามระดับระหวางประสบการณการปฏิบัติงานบริหาร
กับการมีมนุษยสัมพันธในการดําเนินงานเยี่ยมบานมีอํานาจการอธิบายความแปรปรวนใน
คะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขหลังจากที่ปรับอิทธิพลของปจจัย
ระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมปจจัยลักษณะของหนวยบริการแลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  (t = 2.285 p < .05)  ผลการวิเคราะหดังกลาวอธิบายไดวา  เม่ือหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิมีประสบการณบริหารงานมากจะมีแนวโนมตอการที่ทําใหบุคลากรสาธารณสุขมีมนุษย
สัมพันธที่ดีเชื่อมโยงถึงการดําเนินงานเยี่ยมบานที่สูงขึ้น  และถาหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิมี
ประสบการณบริหารงานนอยจะมีแนวโนมตอการทําใหบุคลากรสาธารณสุขมีมนุษยสัมพันธไมดี
ที่เชื่อมโยงถึงการดําเนินงานเยี่ยมบานที่ต่ําลงดวย  ดังน้ันตัวแปรประสบการณการปฏิบัติงาน
บริหารกับมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบานจึงมีอิทธิพลรวมกันที่สงผลตอการดําเนินงานเยี่ยม
บานของบุคลกรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   และเพื่อใหเกิดความ
เขาใจในปฏิสัมพันธขามระดับมากยิ่งขึ้นจึงไดอธิบายโดยภาพประกอบ 7 และ 8 โดยใชคาของ
ตัวแปรในสมการ 3 คา คือคาเฉลี่ยของตัวแปร (mean  :  yM)  คาบวก 1 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (1 sd  abov   :  yH) และ   
คาลบ 1 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (1 sd  below  :  yL)  มีรายละเอียดของสมการดังน้ี 

 
สัมประสิทธิ์ประสบการณบริหารงาน  เทากับ  0.195  และ  SD  เทากับ  9.870 
สัมประสิทธิ์การมีมนุษยสัมพันธ        เทากับ  0.066  และ  SD  เทากับ  9.370 
สัมประสิทธิ์ประสบการณบริหารงาน x การมีมนุษยสัมพันธ  เทากับ  0.004     
สัมประสิทธิ์คาเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบาน  เทากับ  66.100                       
yH  = (0.195 + 0.004(มนุษยสัมพันธ)(ประสบการณบริหาร) + 0.066(มนุษยสัมพันธ) +  66.100 
     =  0.232 (ประสบการณบริหาร) + 66.718 
     =  0.232 ( + 9.870) + 66.718  
     =  64.429, 69.007 
 



 

60

62

64

66

68

70

-1SD +1SD

YM  มนุษยสัมพันธปานกลาง 
yL  มนุษยสัมพันธต่ํา 

YH  มนุษยสัมพันธสูง 

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

                         

        
       
                         
 

 
  
                                    

 
ภาพ  7  ปฏิสัมพันธระหวางประสบการณบริหารงานกับการดําเนินงานเยี่ยมบานในแตละระดับ 
   ของมนุษยสัมพันธ 
 
 

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

ประสบการณบริหารงาน 

 



 

61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

-1SD +1SD

yL ประสบการณบริหารงานต่ํา 

YH ประสบการณบริหารงานสูง 

YM ประสบการณบริหารงานปานกลาง 

yM  =  0.066 (มนุษยสัมพันธ) + 66.100 
     =  0.066 ( + 9.370) + 66.100 
     =  65.482, 66.718 
 
yL  =  (0.066+0.004(ประสบการณบริหาร)(มนุษยสัมพันธ) + 0.195(ประสบการณบริหาร) + 

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  ปฏิสัมพันธระหวางมนุษยสัมพันธกับการดําเนินงานเยี่ยมบานในแตละระดับของ 
   ประสบการณบริหารงาน 
 
 2.4 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทาง
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพจากขอมูลเชิงคุณภาพ 
  จากการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีการสนทนากลุม  ในบุคลากรสาธารณสุข
จํานวน  10  คน  และหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  จํานวน  10  คน  ที่ไดมาโดยวิธีการสุม
อยางงายเพื่อทําการสนทนากลุมในประเด็น  “ปจจัยที่ทําใหการดําเนินงานเยี่ยมบานประสบ
ผลสําเร็จ”  ทั้งในสวนของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิและบุคลากรสาธารณสุข   ใชเวลาในการ

กา
รด
ําเน

ินง
าน

เยี่
ยม

บา
น 



 

สนทนาครั้งละ 2  ชั่วโมง  รวมจํานวน  6  ครั้ง  ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพพบปจจัยที่มี
ผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ดังน้ี 
 
  ขนาดและจํานวนบุคลากร 
  ขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข  และหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิมีความสอดคลองกันแสดงใหเห็นวา   ขนาดและจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภูมิที่แตกตางกันมีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ทั้งนี้เพราะหนวยบริการปฐมภูมิ
หลักตามกรอบอัตรากําลังจะมีบุคลากรสาธารณสุข  มีการจัดสรรงบประมาณมากกวาหนวย
บริการปฐมภูมิเครือขาย  อีกทั้งยังมีแพทยและทีมสุขภาพเขามาชวยในกิจกรรมการเยี่ยมบาน  
ทําใหภาระงานของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิหลักนอยกวาบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิเครือขาย  ดังคํากลาวจากการสนทนากลุมของ 
นางสาวนิด (นามสมมุติ)  ที่ปฏิบัติงานในตําบลทาทราย (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 15)  และนาย
มานพ (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลตลาดขวัญ (ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 12-14)  วา  
“ สถานีอนามัยของเรามีความเจริญตางกันทําใหในเขตชนบทมีเจาหนาที่อยูนอยทํางานลําบาก ” 
สอดคลองกับคํากลาวของนายสม  (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลบางรักพัฒนา (ภาคผนวก 
ค บรรทัดที่ 16-22) และนายจําลอง (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลบางรักนอย (ภาคผนวก ง 
บรรทัดที่ 20-23) วา “ ในสถานีอนามัยขนาดใหญมีทั้งหมอ  พยาบาล  เจาหนาที่ทีมสุขภาพ
ออกมาชวยทํางานเยี่ยมบาน…ผลงานจึงออกมาดี ”  เชนเดียวกับคํากลาวของ  นางสมศรี (นาม
สมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลบางเขนและนางสาวสมใจ (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลไทร
มา (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 25-29)  “ ในที่ใหญตามกรอบมีคนมาก… ยังมีคนจากโรงพยาบาล
มาชวยงานมันก็ตองดีกวาอยูแลว  เวลาทําเปนทีมก็สนุก  ไดความรู  ชาวบานเขาก็เชื่อหมอ
มากกวา ”  
 การนิเทศงาน 
  ขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข  และหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิมีความสอดคลองกันแสดงใหเห็นวา  การนิเทศติดตามงานเยี่ยมบานของหัวหนาหนวย
บริการปฐมภูมิที่แตกตางกันมีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ทั้งน้ีเพราะการนิเทศงานเปน
วิธีการสําคัญที่ใชเพ่ือการติดตามผลการดําเนินงาน  ทําใหเขาใจในปญหาอุปสรรคของการ
ดําเนินงานเพื่อนํามาใชเปนขอมูลในการวางแผนแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม  อีกทั้งยังเปน
เครื่องมือชวยกระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีความตื่นตัวในการดําเนินงานตามที่ไดรับมอบหมาย  
จึงทําใหหนวยงานที่หัวหนามีการนิเทศเปนประจําจะมีผลการดําเนินงานเยี่ยมบานดีกวา
หนวยงานที่ขาดการนิเทศงาน   ดังคํากลาวจากการสนทนากลุมของ นายมานพ (นามสมมุติ) ที่
ปฏิบัติงานในตําบลตลาดขวัญ  และนายสมชาย (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานตําบลทาทราย
(ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 38-42) วา “ เห็นดวยนะกับการติดตามผลงานทําใหเขาทํางานตามแผน



 

กัน ”  สอดคลองกับคํากลาวของ นางนิตยา (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลไทรมา 
(ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 44-45)  “ ถาหัวหนาคอยถามจะชวยกระตุนใหทํางานตามแผน ”  
เชนเดียวกับคํากลาวของ  นางรุจา (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลสวนใหญ (ภาคผนวก ค 
บรรทัดที่ 34)  “ ถาตามงานบอยๆ ก็ชวยใหคําแนะนําแกปญหาได  ผลงานก็จะดี ”  และคํากลาว
ของนางสมศรี (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลบางเขน (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 45-46)  “ ถา
หัวหนาสนใจคอยตรวจสอบแผนการทํางานผลงานก็จะไดตามที่กําหนดไว ”     
 
 ประสบการณการบริหารงาน 
   ขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข  และหัวหนาหนวย
บริการปฐมภู มิไมสอดคลองกัน  โดยหัวหนาหนวยบริการปฐมภู มิมีความคิดเห็นวา  
ประสบการณการบริหารงานไมมีผลตอผลการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ทั้งน้ีเพราะแผนงาน
โครงการสวนใหญเปนการดําเนินงานจากสวนกลาง  มีการกําหนดกลวิธีดําเนินงาน  และเกณฑ
การประเมินผลไวแลวจึงทําใหหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิไมจําเปนตองอาศัยประสบการณการ
บริหารงานมากนัก การผานหลักสูตรนักบริหารระดับตนตามคุณสมบัติการแตงตั้งหัวหนาหนวย
บริการปฐมภูมิก็นาจะเพียงพอแลว   ดังคํากลาวจากการสนทนากลุมของ นายสมควร (นาม
สมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลทาทราย (ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 70-71)  และนายสมศักดิ์ (นาม
สมมติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลบางรักพัฒนา (ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 72-73)  “ ประสบการณมันก็
จําเปนแตไมไดจะใชไดผลกับทุกเรื่องนะ  อยางเรื่องเย่ียมบานที่สําคัญมันอยูที่ตัวเจาหนาที่เอง
วาอยากออกไปหรือไม ”  สอดคลองกับคํากลาวของนางฤทัย (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบล
บางเขน (ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 75-76) ที่วา  “ ...ตองทําตามที่เขามีแผนกําหนดใหเสร็จไมตอง
มีประสบการณมากก็ทําได... ”  
  สวนขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข  มีความคิดเห็นวา
ประสบการณการบริหารงานของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิมีผลตอการสรางมนุษยสัมพันธ
และการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ทั้งน้ีเพราะหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิที่มีประสบการณในงาน
บริหารมากจะใหความสําคัญในเรื่องของการมอบหมายงานใหเหมาะสมกับบุคคลตาม
ความสามารถ  อีกทั้งยังเปนตัวแบบที่ดีในการถายทอดวิธีการดําเนินงานในชุมชน  จึงทําให
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่หัวหนามีประสบการณบริหารงาน
มากกวามีผลการดําเนินงานเยี่ยมบาน  และมีการสรางมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบานดีกวา
หนวยบริการปฐมภูมิที่หัวหนามีประสบการณบริหารงานนอย   ดังคํากลาวจากการสนทนากลุม
ของ นางสุนีย (นามสมมุติ) ปฏิบัติงานในตําบลทาอิฐ (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 70-71) ที่วา “ หัว
หนาที่ทํางานมานานรูจักบริหารคน  บริหารงาน  บริหารเวลา  คอยใหกําลังใจก็จะชวยลูกนองมี
แรงทํางาน  อีกทั้งยังเปนตัวอยางใหรุนนองเวลาทํางานอีกดวย โดยเฉพาะเรื่องการทํางานใน
ชุมชนตองรูจักวางตัวใหดี ”  และคํากลาวจากการสนทนาของ นางสาวสมใจ (นามสมมติ) ที่



 

ปฏิบัติงานในตําบลไทรมา(ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 72-75)  สอดคลองกับคํากลาวของ นายสม 
(นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลบางรักพัฒนา (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 76-79) “ อยูกับ
หัวหนาใหมเวลาทํางานก็ตองคิดแกไขปญหาเอง ...  แตมาอยูที่น่ีพ่ีเขาเปนหัวหนามานาน ... พา
ออกไปตามบานแนะนํากับคนในชุมชน  สอนวิธีการทํางาน  การพูดคุย  การวางตัว  การเขากับ
ชาวบาน... ”   
 
 พฤติกรรมการตัดสินใจ 
  ขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข  และหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิมีความสอดคลองกันแสดงใหเห็นวา  พฤติกรรมการตัดสินใจของหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิที่แตกตางกันมีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ทั้งนี้เพราะการที่หัวหนาหนวยงานใช
วิธีการแบบประชาธิปไตย  คือใหผูรวมงานทุกคนมีสวนรวมตั้งแตการจัดทําโครงการ  การ
วางแผนดําเนินงาน  รวมถึงการแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการออกปฏิบัติงานเยี่ยมบาน  
ทําใหบุคลากรสาธารณสุขตระหนักถึงความสําคัญของตนเองและมีความภาคภูมิใจในการมีสวน
รวมดําเนินงาน  มีความรูสึกเปนเจาของโครงการรวมกัน   ยอมรับในวิธีการที่นํามาใชในการ
ปฏิบัติงาน   สงผลใหเกิดความรวมมือรวมใจปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  จึงทําให
หนวยงานที่หัวหนามีพฤติกรรมการตัดสินใจแบบมีสวนรวมจะมีผลการดําเนินงานเยี่ยมบาน
ดีกวาหนวยงานที่หัวหนามีพฤติกรรมการตัดสินใจแบบไมมีสวนรวม   ดังคํากลาวจากการ
สนทนากลุมของ  นายมานพ (นามสมมุติ)  ที่ปฏิบัติงานในตําบลตลาดขวัญ  (ภาคผนวก ง 
บรรทัดที่ 94-97)  และนายสมชาย (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานตําบลทาทรายวา (ภาคผนวก ค  
บรรทัดที่ 105-108)   ที่วา “ ...การที่ทุกคนไดมีสวนรวมทางความคิด  ตั้งแตการวางแผน  การ
แกปญหาตางๆ  ทําใหเรารูสึกภูมิใจ  รูสึกวาความคิดเราเปนสวนหนึ่งของงานที่เราตองทําใหดี
ที่สุด ”  สอดคลองกับคํากลาว ของนางวาณี (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลสวนใหญ 
(ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 105-108) ที่วา  “ ...เร่ืองการมีสวนรวมน่ีเห็นไดชัดเจนมากเลย  ก็ตอน
กอนพ่ีคิดเองคนเดียวทั้งหมดเวลาทําแผน  เสร็จแลวก็เอามาใหนองๆ เขาทํากัน  ในกิจกรรมบาง
ขอนองเขาก็แยงวาไมนาทําแบบนั้น  ผลที่ตามมาก็คือกิจกรรมขอน้ันไมบรรลุเกณฑ ”   
  
  การฝกอบรมงานเยี่ยมบาน 
  ขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข  และหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิมีความสอดคลองกันแสดงใหเห็นวา  การไดรับการอบรมงานเยี่ยมบานของบุคลากร
สาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิที่แตกตางกันมีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ทั้งนี้เพราะ
การเขารับการอบรมทําใหทราบนโยบายและแนวทางในการปฏิบัติงาน  ไดรับความรูที่ถูกตอง
รวมทั้งการฟนฟูความรูในการดําเนินงาน  มีเจตคติที่ดีตองาน   รับทราบเทคนิควิธีการใหมๆ 
เพ่ือนํามาประยุกตใชไดอยางเหมาะสม    จึงทําใหหนวยงานปฐมภูมิที่บุคลากรสาธารณสุขได



 

เขารับการอบรมงานเยี่ยมบานจะมีผลการดําเนินงานเยี่ยมบานดีกวาหนวยงานที่บุคลากรไมได
รับการอบรม  ดังคํากลาวจากการสนทนากลุมของ นายมานะ (นามสมมุติ) (ภาคผนวก ค 
บรรทัดที่ 115-117)  และนายจําลอง(นามสมมุติ) ปฏิบัติงานในตําบลบางรักนอย (ภาคผนวก ง 
บรรทัดที่ 124-127) ที่วา “ การไปอบรมทําใหไดรูอะไรใหมๆ  สามารถเอามาเปนตัวอยางเวลา
เราลับมาทํางานของเราเองไดนะ ” สอดคลองกับคํากลาวของ นางดวงตา (นามสมมุติ) ที่
ปฏิบัติงานในตําบลบางประดู (ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 127-128)  นางสมศรี (นามสมมุติ) ที่
ปฏิบัติงานในตําบลบางเขน (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 118-119) ที่วา “ การไปอบรมก็เหมือนกับ
การปดฝุนความรู  เราจะไดรูนโยบายใหมๆ  อบรมทุกคนก็จะดีมากๆ  ควรทําทุกป...”   
   
  การรับรูบทบาทในงานเยี่ยมบาน 
  ขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข  และหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิมีความสอดคลองกันแสดงใหเห็นวา  การรับรูบทบาทการเยี่ยมบานของบุคลากร
สาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิที่แตกตางกันมีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ทั้งนี้เพราะ
การรับรูบทบาทที่ถูกตองจะชวยในการวางแผนการดําเนินงานใหบรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว  
รูถึงขอบเขตความรับผิดชอบ  ทําใหมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น   จึงทําใหบุคลากร
สาธารณสุขที่มีการรับรูบทบาทงานเยี่ยมบานดีจะมีผลการดําเนินงานเยี่ยมบานดีกวาบุคลากร
สาธารณสุขที่มีการรับรูบทบาทงานเยี่ยมบานต่ํากวา  ดังคํากลาวจากการสนทนากลุมของนาย
สมชาย (นามสมมุติ) ปฏิบัติงานในตําบลทาทราย (ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 156-157)  และนาย
สุทัศน (นามสมมุติ) ปฏิบัติงานในตําบลบางศรีเมือง(ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 158-160)  ที่วา  
“ งานเยี่ยมบานของเรามีหลายกิจกรรมที่เปลี่ยนไปจากเดิม  คนที่รูวามันมีอะไรที่เปลี่ยนไปก็จะ
ทําไดถูกตองมากกวา ” สอดคลองกับ นายสุธี (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลทาอิฐ 
(ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 165-170) ที่กลาววา “ การทําคูมือชี้แจงในบทบาทหนาที่   รูวาอะไรทํา
ไดทําไมได  คนเราก็จะทํางานไดดวยความชัดเจนสบายใจ ”  สอดคลองกับคํากลาวของ  
นางสาวมะลิ (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลตลาดขวัญ (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 157-160)  
ที่วา  “ บทบาทเปนเรื่องสําคัญมาก ...  การที่รูวารับผิดชอบอะไรบาง เหมือนกับแผนที่คอย
กํากับทางเดินใหการทํางานมันก็งายขึ้น  
   
  การรับรูความสามารถของตนเอง 
  ขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข   และหัวหนาหนวย
บริการปฐมภูมิมีความแตกตางกัน โดยบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบลเห็นวาการรับรู
ความสามารถของตนเองในการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิที่
แตกตางกันมีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ทั้งน้ีเพราะการรับรูความสามารถของตนเองสงผล
ใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน เม่ือปฏิบัติงานแลวประสบผลสําเร็จก็จะยิ่งทําใหเกิดความ



 

ม่ันใจมากขึ้นสามารถ    ตั้งเปาหมายการดําเนินงานและทํางานที่มีระดับความยากสูงขึ้นได  จึง
ทําใหบุคลากรสาธารณสุขที่รับรูความสามารถของตนในการเยี่ยมบานสูง จะมีผลการดําเนินงาน
เยี่ยมบานดีกวาบุคลากรสาธารณสุขที่มีการรับรูความสามารถของตนเองต่ํา ดังคํากลาวจากการ
สนทนากลุมของนางสาวนิด (นามสมมุติ) ปฏิบัติงานในตําบลทาทราย (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 
175-180) ที่วา  “...เรารูวาตัวเราเองสามารถใสสายยางใหอาหารได  เม่ือออกไปเยี่ยมบาน เราก็
จะสามารถเปลี่ยนสายใหได   สิ่งเหลานี้คิดวานาจะชวยสงเสริมใหผลการทํางานดีไปดวยนะ ” 
สอดคลองกับนายสม (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลบางรักพัฒนา (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 
199-201)  และนายวีระ (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลบางประดู (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 
185-187) ที่กลาววา  “ ถาเรารูวาเราทําไดสิ่งน้ันก็ไมใชเร่ืองยากสําหรับเรา ... แถมยังอยาก
ทํางานที่ทาทายมากขึ้น ”   
   สวนขอมูลจากการสนทนากลุมของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  มี
ความคิดเห็นวาการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขไมมีผลตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบาน ดังคํากลาวจากการสนทนากลุมของ นายจําลอง (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงาน
ในตําบลบางรักนอย (ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 181)  และนางนิตยา (นามสมมุติ) ปฏิบัติงานใน
ตําบลไทรมา (ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 176-180) ที่วา  “...บางคนก็รับรูวาตนเองทําสิ่งน้ันได  ทํา
ไดดีดวยนะแตก็ไมทํา  ไมออกไปเยี่ยมบานเพราะวามันเหนื่อยที่ตองออกไปทํางานขางนอก...”  
สอดคลองกับคํากลาวของ นางดวงตา (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลบางประดู (ภาคผนวก 
ง บรรทัดที่ 182-185) ที่วา “ จากประสบการณที่ผานมา  เคยเจอวาบางทีเขาก็มีความสามารถ
ทําไดแตไมทํา...พ่ีก็เลยรูสึกวาการรับรูวาเรามีความสามรถที่ทําสิ่งน้ันไดมันก็ไมไดบอกวาเขา
ตองทํา  ผลงานเขาตองออกมาดีเสมอไป ” 
 
 เจตคติตอการเยี่ยมบาน 
  ขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข  และหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิมีความสอดคลองกันแสดงใหเห็นวา  บุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิที่มี
เจตคติตองานเยี่ยมบานแตกตางกันมีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ทั้งนี้เพราะเจตคติเปน
ความรูสึกที่อยูภาย  ถามีเจตคติที่ดีตอการเยี่ยมบานจะสงผลใหเกิดความทุมเทและกระทําเต็ม
กําลังความสามารถ   ไมรูสึกเบื่อหนาย  เจตคติยังเปนคุณลักษณะที่มีความสัมพันธกับการ
กระทําของบุคคลอีกดวย    จึงทําใหหนวยงานปฐมภูมิที่บุคลากรสาธารณสุขมีเจตคติที่ดีตองาน
เยี่ยมบานจะมีผลการดําเนินงานเยี่ยมบานดีกวาหนวยงานที่บุคลากรสาธารณสุขมีเจตคติไมดี
ตองานเยี่ยมบาน   ดังคํากลาวจากการสนทนากลุม  ของนางรุจา (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานใน
ตําบลสวนใหญ (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 213-216) ที่วา “ ...ถามีความรูสึกที่ดีตอกิจกรรมที่ตอง
ทํามันก็ทําใหเราอยากทํา  ไมขัดความความรูสึก  เปนความอยากความชอบที่จะทํา   เลยคิดวา
ถามีทัศนคติที่ดีไมวากับเรื่องใดงานมันดีตามมาแนนอน ”  สอดคลองกับคํากลาวจากการ



 

สนทนากลุมของ  นางสาวนิด (นามสมมุติ) ปฏิบัติงานในตําบลทาทราย (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 
219-222) ที่วา “...อยางตัวหนูเองมีความรูสึกวางานเยี่ยมบานไมไดสรางความลําบากอะไร กลับ
ชวยใหเราสามารถชวยชาวบานไดในหลายๆ เร่ืองในคราวเดียวกัน มันก็เลยอยากทํา  อยาก
ออกไปเยี่ยม  ทําแลวสนุกดีเสียอีก ”  และจากคํากลาวของ นายสุทัศน (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงาน
ในตําบลบางศรีเมือง (ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 210-214)  “ มันไดกับตัวเองเลยในสมัยกอนไม
เยี่ยมเด็กที่บานเพราะมันยุงยาก  เวลาทําก็ไมคอยตั้งใจ  เม่ือไดไปอบรมทําใหรูวามันมีประโยชน
ก็เลยเกิดความรูสึกที่ดีกับการออกไปเยี่ยมเด็กที่บาน  ไมคิดวาเปนเรื่องนาเบื่ออีกงานมันก็ทําได
ดีขึ้น ” 
 
 มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน 
  ขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข  และหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิมีความสอดคลองกันแสดงใหเห็นวา  บุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิที่มี
มนุษยสัมพันธแตกตางกันมีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ทั้งน้ีเพราะการที่บุคลากร
สาธารณสุขเปนผูที่มีมนุษยสัมพันธที่ดีจะสามารถสรางความสัมพันธระหวางบุคคลได  มีความ
เต็มใจในการปฏิบัติงาน  มีความเปนกันเองพรอมใหความชวยเหลือ  สามารถทํางานรวมกับ
ผูอ่ืนไดอยางมีความสุข  การมีมนุษยสัมพันธที่ดีสงผลใหเปนที่ไววางใจของประชาชนในชุมชน  
เกิดความศรัทธา  มีความเชื่อถือ  สิ่งเหลานี้ทําใหไดรับความรวมมือจากประชาชนในชุมชน 
โดยเฉพาะการปฏิบัติตนตามคําแนะนําจากการออกเยี่ยมบานเพื่อสรางเสริมสุขภาพ  ปองกัน
โรค  และฟนฟูสภาพทั้งของตนเองและบุคคลในครอบครัว ดังคํากลาวจากการสนทนากลุมของ
นายสม (นามสมมุติ) ปฏิบัติงานในตําบลบางรักพัฒนา (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 244-247) ที่วา  
“ ผูปวยบางคนก็ไมอยากใหเราไปหาที่บาน  เพราะเขาอายสภาพบานชอง  แตถาเรารูจักสราง
ความสัมพันธเปนกันเอง สรางความคุนเคย  เปนพวกเดียวกัน  มันชวยแกปญหาไดมากเลยเขา
ก็จะไมอายเรา... ”  และสอดคลองกับคํากลาวของ นายวีระ (นามสมมุติ) ปฏิบัติงานในตําบลบาง
ประดู (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 256) นายสุธี (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลทาอิฐ 
(ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 251-252) ที่วา  “ เม่ือเราทํางานในชุมชนอยางแรกที่ตองทําเลยก็คือ 
ตองเขากับคนในชุมชนใหได    เราเปนคนมาจากที่อ่ืนมาบอกใหเขาทําโนนทํานี่เขาไมเชื่อหรอก 
ตองทําใหเขาไววางใจกอน...”  และคํากลาวของ นางสุนีย (นามสมมุติ) ปฏิบัติงานในตําบล
บางเขน(ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 257-260) ที่วา  “...มีอยูครั้งหน่ึงเขาไปหมูบานก็บอกใหเขาทํา
นูนทํานี่  หามไมใหใชนํ้ามนตรดคนที่เปนไข  ก็เลยโดนชาวบานตอวาเขาทํามานานไมเห็นไปไร  
ไอเราก็ลืมไปวาพึ่งมาอยูใหมไมใชอนามัยเดิม  เลยตองเร่ิมสรางสัมพันธภาพกันใหมก็แกปญหา
ได...”  เชนเดียวกับคํากลาวของ  นายสมชาย (นามสมมุติ) ที่ปฏิบัติงานในตําบลทาทราย 
(ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 225-228)  ที่วา  “ เร่ืองน้ีสําคัญมาก...เราตองรูจักวางตัว  เขากับคนให
เปน  ถาทําดีแลวการทํางานก็สบาย ”  สอดคลองกับคํากลาวของ นายสุธี (นามสมมุติ) ที่



 

ปฏิบัติงานในตําบลทาอิฐ (ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 234-237) ที่วา  “ ...เม่ือเราทํางานในชุมชน  
อยางแรกที่ตองทําก็คือตองเขากับชุมชนใหได  เราเปนคนมาจากที่อ่ืนมาบอกใหเขาทําโนนทํานี่
เขาไมเชื่อหรอก...” 
  
 ประสบการณในการเยี่ยมบาน 
  ขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข  และหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิมีความสอดคลองกันแสดงใหเห็นวา  บุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิที่มี
ประสบการณในการเยี่ยมบานแตกตางกันมีผลตอการดําเนินงานเย่ียมบาน  ทั้งน้ีเพราะ
ประสบการณทําใหเกิดความคุนเคย  และเม่ือมีประสบการณมากยอมตองมีระยะเวลาการ
ทํางานมากดวย  สิ่งเหลานี้ทําใหเกิดการเรียนรูในปญหาอุปสรรคและแนวทางการแกไขโดย
สามารถนําเอาเทคนิคตางๆ มาประยุกตใชไดมากกวาผูที่ไมมีประสบการณ  หรือมีประสบการณ
นอยกวา  ดังคํากลาวจากการสนทนากลุมของ  นางสาวนิด (นามสมมุติ) ปฏิบัติงานในตําบลทา
ทราย(ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 275-277) ที่วา  ”...จบมาแรกๆ ทํางานไมเปนเลยโดยเฉพาะงาน
ในชุมชน  มันยากไมเหมือนในตํารา  แตพอทําไปนานเขาก็รูสึกดีขึ้น  รูวาจะหลีกเลี่ยงปญหาได
ยังไง ”  สอดคลองกับคํากลาวของนายวีระ (นามสมมุติ)  ปฏิบัติงานในตําบลบางประดู 
(ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 280-282) ที่วา  “ ตอนแรกออกไปเยี่ยมบานผมทําไมเปนเลยนะแตพอ
ทํานานๆ  เขาก็เริ่มเรียนรู   เขาใจวิธีการทํางานมากขึ้น...ผมเชื่อนะเรื่องประสบการณชวยได
มากเลย ”   เชนเดียวกับคํากลาวของ  นายจําลอง (นามสมมุติ) ปฏิบัติงานในตําบลบางรักนอย 
(ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 246-247) ที่วา  “เร่ืองของประสบการณการทํางานเยี่ยมบาน  ถาเขามี
มากอนมันก็ชวยใหทํางานงายขึ้น...” สอดคลองกับคํากลาวของ นางดวงตา (นามสมมุติ) ที่
ปฏิบัติงานในตําบลบางประดู (ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 250-251) ที่วา “...ยิ่งมีประสบการณตรง
มากเทาไหร  ก็เปนประโยชนตอคนปฏิบัติงานมากเทานั้น...”     
 ผลจากการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ  ดวยวิธีการสนทนากลุมกับบุคลากรสาธารณสุข  
และหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  มีความคิดเห็นสอดคลองกันวา ขนาดและจํานวนบุคลากร  
การนิเทศงาน  การไดรับการอบรมการเยี่ยมบาน  การรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน   มนุษย
สัมพันธในการเยี่ยมบาน  และเจตคติตอการเยี่ยมบานมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน
ตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข  สวนประสบการณการ
บริหาร  และการรับรูความสามารถของตนเองในการเยี่ยมบาน  บุคลากรสาธารณสุขมีความ
คิดเห็นวามีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ซ่ึงไมสอดคลองกับความคิดเห็นของหัวหนา
หนวยบริการปฐมภูมิ  นอกจากนี้ยังพบวาบุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็นวาประสบการณ
การบริหารของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิมีอิทธิพลตอมนุษยสัมพันธในการดําเนินงานเย่ียม
บานของบุคลากรสาธารณสุข   
 



บทที่  5 
สรุปผล  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การดําเนินงานเยี่ยมบาน  และศึกษาปฏิสัมพันธของปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข   และ
ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพ  โดยแบงปจจัยที่ศึกษาออกเปน  2  ระดับ  คือปจจัยระดับบุคลากร
สาธารณสุข  และปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิ   ที่ประยุกตจากแนวคิดดานการจัดการกับ
พฤติกรรมการทํางานของ อัลบานีส (Albanese.  1981 : 204)  และ สเตียร (Steers.  1977 : 8)  
ทําการศึกษาโดยใชระเบียบการวิจัยแบบการผสานวิธี  (Mixed  Methods  Approaches)  ดวย
การรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณที่ไดจากแบบสอบถามแลวตามดวยการรวบรวมและ
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการสนทนากลุม (Sequential  Explanatory  Strategy)  ใน
กลุมของบุคลากรสาธารณสุข   และหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือนําผลจากการวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพมาชวยในการอธิบายขอคนพบที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใหมี
ความชัดเจนมากยิ่งขึ้น รวมทั้งการตรวจสอบผลที่ไมคาดคิดจากการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ  
ทําใหการสรุปผลการศึกษามีความครอบคลุมในประเด็นตางๆ ที่ผูวิจัยตองการศึกษาใหมากที่สุด 
(Creswell.  2003 : 208-215 ; Morse.  1994.  120-123)   
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีแบงออกเปน 2  สวน  คือการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ
ในประชากรทั้งหมดโดยใชแบบสอบถาม  จํานวน  2  ชุด ประกอบดวย (1) แบบวัดปจจัยระดับ
หนวยบริการปฐมภูมิ  ผูตอบแบบสอบถามคือหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิในสาธารณสุขเขต  4  
ในปงบประมาณ  2547  จํานวน  142  คน  (2) แบบวัดปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข   
ผูตอบแบบสอบถามคือบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิสาธารณสุขเขต  
4  ในปงบประมาณ  2547  จํานวน 1,964  คน  สวนกลุมตัวอยางในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิง
คุณภาพดวยการสนทนากลุม  ไดมาโดยการสุมอยางงายไดกลุมตัวอยางคือหัวหนาหนวย
บริการปฐมภูมิและบุคลากรสาธารณสุข  จํานวนกลุมละ  10  คน  ทําการสนทนากลุมจํานวน
กลุมละ  3  ครั้งๆละ 2 ชั่วโมง เพ่ือนําขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมมาเพ่ิมเติมและ
ประกอบการอภิปรายผล 
 ตัวแปรที่ศึกษาในครั้งน้ีประกอบดวยตัวแปรอิสระ  2  ระดับ   ในระดับที่  1 คือตัวแปร
ระดับบุคลากรสาธารณสุข  แบงออกเปน  (1) ตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคล    ประกอบดวย   
ประสบการณในการเยี่ยมบาน   เจตคติตอการเยี่ยมบาน   และการไดรับการอบรมงานเยี่ยมบาน   
(2)  ตัวแปรความสามารถและการรับรู    ประกอบดวยการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน   มนุษย



สัมพันธในการเยี่ยมบาน     และการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน   ระดับที่  2  คือตัวแปร
ระดับหนวยบริการปฐมภูมิ   แบงออกเปน  (1)  ตัวแปรลักษณะองคการ  ประกอบดวย ขนาด
ของหนวยบริการ  (2)  ตัวแปรการบริหารจัดการ  ประกอบดวย  ประสบการณบริหารงาน   
พฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหาร   และการนิเทศงาน  และตัวแปรตาม  ไดแก  การ
ดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  
ประกอบดวย (1) การเยี่ยมเพ่ือใหการพยาบาลตอเน่ือง (2)  การเยี่ยมเพ่ือการดูแล
กลุมเปาหมายเฉพาะและกลุมเสี่ยง  และ (3)  การเยี่ยมประเมินสภาวะพื้นฐานดานสุขภาพแบบ
องครวม 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี  คือ  (1) แบบวัดปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิ  ไดแก
แบบวัดพฤติกรรมการตัดสินใจ  มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ  .894  การนิเทศงานในหนวย
บริการปฐมภูมิ มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ .877 เปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา  5  
ระดับ  (2) แบบวัดปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข   ไดแกแบบวัดเจตคติตองานเยี่ยมบาน  มี
คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ .809   ขอคําถามวัดความสามารถและการรับรูในตัวแปรมนุษย
สัมพันธในการเยี่ยมบาน  มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ .796  การรับรูบทบาทในการเยี่ยม
บาน  มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ .770    การรับรูความสามารถของตนเองในการเยี่ยม
บาน  มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ .802  ขอคําถามวัดการดําเนินงานเยี่ยมบาน  มีคาความ
เชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ  .883  เปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  และ (4) ขอคําถาม
แนวทางการสนทนากลุม 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณดวยแบบสอบถาม ในกลุมของหัวหนาหนวย
บริการปฐมภูมิ  จํานวน  142  คน และบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  
จํานวน  1,964  คน  ไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณนํามาใชในการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน
เพื่อหาคาสถิติพ้ืนฐาน คาสหสัมพันธระหวางตัวแปร  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC  for  
Windows  Version 9.0 และทําการวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปร  2  ระดับ  โดยใชเทคนิคการ
วิเคราะหพหุระดับชั้นลดหลั่นเชิงเสน (Hierarchical  Linear  Model, HLM/2L)  รวมจํานวน 
2,055  ฉบับ  จําแนกเปนหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  จํานวน  135  ฉบับ  และบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  จํานวน  1,920  ฉบับ   โดยพบวาหัวหนา
หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญปฏิบัติงานอยูในหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายหรือหนวยบริการ
ขนาดเล็ก  มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี  สถานภาพการสมรสคู  มีประสบการณการ
บริหารงานเฉลี่ย  11  ป  10  เดือน  มีพฤติกรรมการตัดสินใจ  และการนิเทศงานภายในหนวย
บริการปฐมภูมิอยูในระดับสูง  สวนบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  
พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง  มีระดับการศึกษาปริญญาตรีและเทียบเทา  สถานภาพการสมรสคู  
มีประสบการณการเยี่ยมบานเฉลี่ย  7  ป  3  เดือน  ไดรับการอบรมงานเยี่ยมบานเฉลี่ย  7  



ครั้ง  มีการรับรูบทบาทการเยี่ยมบาน  การรับรูความสามารถของตนเองในการเยี่ยมบาน และ
ผลการดําเนินงานเยี่ยมบานอยูในระดับสูง  สวนการมีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  และเจต
คติตอการเยี่ยมบานอยูในระดับปานกลาง 
 
  
สรุปผลการศึกษาคนควา 
 ผลการศึกษาที่ไดจากการวเิคราะหโมเดลพหุระดับชั้นลดหลั่นเชิงเสน   (Hierarchical  
 linear  model, HLM/2L)  และการวเิคราะหขอมูลเชิงคณุภาพจากการสนทนากลุมของบุคลากร
สาธารณสุข และหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  ไดผลสรุปดังน้ี  
  
 1.  การดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข 
  ผลการศึกษาพบวา  บุคลากรสาธารณสุขที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ี  มี
คะแนนการดําเนินงานเยี่ยมบานเฉลี่ย  79  คะแนน (คะแนนเต็ม  100  คะแนน)  มีความ
แตกตางในระดับบุคลากรสาธารณสุข  และระดับหนวยบริการปฐมภูมิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  .001  โดยพบวาความแปรปรวนของการดําเนินงานเยี่ยมบานสวนใหญที่เกิดขึ้น
ประมาณรอยละ  77  มาจากความแปรปรวนภายในหนวยบริการปฐมภูมิ  และประมาณรอยละ  
23  เปนความแปรปรวนที่เกิดขึ้นระหวางหนวยบริการปฐมภูมิ   แสดงวาบุคลากรสาธารณสุข
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขเขต  4  มีคะแนนการดําเนินงานเยี่ยมบานแตกตางกันไมวาจะอยู
ภายในหนวยบริการปฐมภูมิเดียวกันหรืออยูตางหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
 2  ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขกลุมคุณลักษณะสวนบุคคล  
คือ  เจตคติตอการเย่ียมบาน  และการไดรับอบรมงานเยี่ยมบาน  มีอิทธิพลทางบวกตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข 
(สมมติฐานขอ 1) สามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนการดําเนินงานเยี่ยมบานของ
บุคลากรสาธารณสุขที่เกิดขึ้นภายในหนวยบริการปฐมภูมิไดประมาณรอยละ  82 และเม่ือเพ่ิม
ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขกลุมความสามารถและการรับรู   พบวาการมีมนุษยสัมพันธใน
การเยี่ยมบานและการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน   มีอิทธิพลทางบวกตอการดําเนินงาน
เยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข (สมมติฐานขอ 2)   
โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนการดําเนินงานเย่ียมบานของบุคลากร
สาธารณสุขที่เกิดขึ้นภายในหนวยบริการปฐมภูมิไดประมาณรอยละ  90  แสดงวาอํานาจในการ
อธิบาย (Explanatory  power) ของปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขกลุมความสามารถและการ
รับรูคือ การมีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  และการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน  



สามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขที่
เกิดขึ้นภายในหนวยบริการปฐมภูมิไดเพ่ิมขึ้นจากที่ปจจัยกลุมคุณลักษณะสวนบุคคลไดอธิบาย
ไวแลวประมาณรอยละ  82  เพ่ิมขึ้นเปนประมาณรอยละ  90  และยังพบวาตัวแปรเจตคติตอการ
เยี่ยมบาน  การไดรับอบรมงานเยี่ยมบาน  การมีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  และการรับรู
ความสามารถในการเยี่ยมบาน  ไดรับอิทธิพลจากปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิในการ
อธิบายความแปรปรวน  หรือความเปลี่ยนแปลงในคะแนนการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากร
สาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
 
 3.  ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
   ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมลักษณะหนวยบริการ  
คือขนาดหนวยบริการปฐมภูมิ  มีอิทธิพลทางบวกตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากร
สาธารณสุข (สมมติฐานขอ 3)   และหลังจากเพิ่มปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมการ
บริหารจัดการพบวาประสบการณการปฏิบัติงานบริหารมีอิทธิพลทางบวกตอการดําเนินงาน
เยี่ยมบาน (สมมติฐานขอ 4)  คือประสบการณการบริหารสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
คะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขที่เกิดขึ้นระหวางหนวยบริการ
ปฐมภูมิไดเพ่ิมขึ้นจากเดิมที่ปจจัยขนาดหนวยบริการปฐมภูมิอธิบายไวประมาณรอยละ  24  
เปนประมาณรอยละ 34 หลังจากที่ควบคุมอิทธิพลของปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขและปจจัย
ระดับหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืน   เม่ือพิจารณาผลปฏิสัมพันธขามระดับ (Cross-level  interaction  
effects)  ไมปรากฏผลของปฏิสัมพันธขามระดับระหวางการนิเทศงานกับการรับรูความสามารถ
ในการเยี่ยมบาน  และการนิเทศงานกับการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน (สมมติฐานขอ 5  และ 
6)  
 สรุปไดวา  ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข  และปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิมี
อิทธิพลทางบวกตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  โดยปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขกลุม
คุณลักษณะสวนบุคคล  คือเจตคติตอการเยี่ยมบาน  การอบรมงานเยี่ยมบาน และในกลุม
ความสามารถและการรับรู  คือมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  การรับรูความสามารถในการ
เยี่ยมบาน  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  สวนปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมลักษณะ
หนวยบริการปฐมภูมิ  คือขนาดหนวยบริการ  และกลุมการบริหารจัดการ  คือ ประสบการณการ
บริหาร    มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  และพบปฏิสัมพันธขามระดับในชุดของตัวแปร
ระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมการบริหารจัดการ  คือ  ประสบการณปฏิบัติงานบริหาร  สงผล
ตอชุดของตัวแปรระดับบุคลากรสาธารณสุขกลุมความสามารถและการรับรู  คือมนุษยสัมพันธใน
การเยี่ยมบาน  ที่มีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   เม่ือพิจารณาความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนที่เกิดขึ้น
ภายในหนวยบริการปฐมภูมิเฉพาะตัวแปรการดําเนินงานเยี่ยมบาน (Null Modell)  พบวามี



ความแปรปรวนมาจากภายในหนวยบริการปฐมภูมิประมาณรอยละ  77   เม่ือเพ่ิมตัวแปรเจต
คติตอการเยี่ยมบาน  และการอบรมงานเยี่ยมบานในกลุมคุณลักษณะสวนบุคคล (Simple1 
Model)  พบวามีความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนภายในหนวยบริการปฐมภูมิได
เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ  82 และเม่ือเพ่ิมตัวแปรมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  และการรับรู
ความสามารถตนเองในการเยี่ยมบานในกลุมความสามารถและรับรู (Simple2 Model) พบวา
สามารถอธิบายความแปรปรวนภายในหนวยบริการปฐมภูมิไดเพ่ิมขึ้นเปนประมาณรอยละ 90   
เม่ือพิจารณาความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนที่เกิดขึ้นระหวางหนวยบริการปฐมภูมิ
เฉพาะตัวแปรการดําเนินงานเยี่ยมบาน  พบวามีความแปรปรวนมาจากระหวางหนวยบริการ
ปฐมภูมิประมาณรอยละ  23  เม่ือเพ่ิมตัวแปรในระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมลักษณะหนวย
บริการ (Between 1-Primary Care Unit Model)  พบวาสามารถอธิบายความแปรปรวนระหวาง
หนวยบริการปฐมภูมิไดเพ่ิมขึ้นเปนประมาณรอยละ  24  และเม่ือเพ่ิมตัวแปรการนิเทศงานใน
กลุมการบริหารจัดการ (Between2-Primary Care Unit  Model)  พบวาสามารถอธิบายความ
แปรปรวนระหวางหนวยบริการปฐมภูมิเพ่ิมขึ้นเปนประมาณรอยละ  10  รายละเอียดดัง
ภาพประกอบ  9   
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ภาพ  9   ความแปรปรวนของการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการ 
   สุขภาพจากปจจัยตางๆ  ที่มาจากแหลงภายในและระหวางหนวยบริการปฐมภมิู 
 
   
โดยที่ Null     หมายถึง    ความแปรปรวนของการดําเนินงานเยี่ยมบาน   

Simple1     หมายถึง    ความแปรปรวนที่เกิดจากตัวแปรกลุมคณุลักษณะสวน
บุคคล Simple2      หมายถึง    ความแปรปรวนที่เกิดจากตัวแปรกลุม
คุณลักษณะสวนบุคคล 
         รวมกับกลุมความสามารถและการรับรู 

 Between 1  หมายถงึ    ความแปรปรวนที่เกิดจากตวัแปรคุณลักษณะหนวยบริการ 
 Between 2  หมายถึง    ความแปรปรวนที่เกิดจากตวัแปรคุณลักษณะหนวยบริการ 
          รวมกับกลุมการบริหารจัดการ 
 
 
 
 
 
อภิปรายผล 
 1.  การดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข 
  จากผลการศึกษาพบวา  บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขเขต 4 
มีคะแนนเฉลี่ยการดําเนินงานเยี่ยมบาน  79  คะแนน  ซ่ึงอยูในระดับสูง  โดยความแปรปรวน
สวนใหญของคะแนนมาจากความแปรปรวนภายในหนวยบริการปฐมภูมิ  ผลการศึกษาดังกลาว
อธิบายไดวา  บุคลากรสาธารณสุขมีการดําเนินงานเยี่ยมบานอยูในระดับสูงอาจเนื่องมาจาก  ใน



แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับที่ 9  ที่เนนการพัฒนาคนอยางตอเน่ืองเพ่ือใหสอดรับกับ
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่มีการปรับโครงสรางและบทบาทหนาที่   มีการดูแลสุขภาพแบบ
องครวมครบวงจรอยางตอเน่ือง เนนหนักในบทบาทของการดําเนินงานสาธารณสุขเชิงรุก นํา
ยุทธศาสตรการสรางนําซอมมาใชดําเนินงานโครงการใกลบานใกลใจที่ใชกลวิธีการเยี่ยมบาน
เปนตัวขับเคลื่อน (สําลี เปลี่ยนบางชาง.  2546 : 3 ; วชิระ  บถพิบูลย.  2546 : 58 ; เกษม  วัฒน
ชัย.  2545 : 8-10 ; สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2544ข : 42 ; วิพุธ  พูลเจริญ และ
คณะ.  2543 : 185) เพ่ือใหสามารถตอบสนองตอการดูแลสุขภาพไดอยางครอบคลุมและเปนไป
ตามขอบเขตที่รัฐธรรมนูญกําหนดไว (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2545ค : 30 ; ทัศนา  
บุญทอง.  2543 : 28-29 ; ประเวศ   วะสี.  2541 : 13)  จึงทําใหบุคลากรสาธารณสุขไดรับการ
พัฒนาอยางตอเน่ืองเกี่ยวกับบทบาท  ภาระหนาที่  และแนวทางการดําเนินงานเย่ียมบานเพ่ือ
สรางเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน ที่จัดขึ้นทั้งในระดับกระทรวงและระดับจังหวัด  ทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการทํางานเยี่ยมบานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่สูงขึ้น 
(สุรศักดิ์  นานานุกูล.  2530 : 344) ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญา
ตรีและเทียบเทา  คิดเปนรอยละ  56.30  โดยมีประสบการณการเยี่ยมบานเฉลี่ย  7  ป  ซ่ึง
บุคลากรสาธารณสุขที่มีประสบการณการดําเนินงานเยี่ยมบานจะทําใหมีความสามารถนําความรู
และเทคนิคใหมๆ มาใชมากขึ้น  มีความชํานาญในงานเพิ่มสูงขึ้น ยอมเปนผลใหการดําเนินงาน
เยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขอยูในระดับสูง (นิลรัตนา   ชาญไววิทย.  2542 :  78) 
  ผลการศึกษาการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขแตละคนที่อยูใน
หนวยบริการปฐมภูมิเดียวกันพบวามีความแตกตางกัน  ทั้งน้ีเน่ืองมาจากความแตกตางระหวาง
บุคคล  ในดานของระดับการศึกษา  สถานภาพการสมรส  ประสบการณในการปฏิบัติงานเยี่ยม
บาน  โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุขที่ไดรับการพัฒนาโดยตรงอยางตอเน่ืองในงานเยี่ยมบาน
จะไดรับประสบการณตรงมากกวาผูที่ไมไดเขารับการอบรมซึ่งไดรับการถายทอดความรูจากผูที่
เขารับการอบรมอีกทอดหนึ่ง   จะสงผลใหมีเจตคติตอการเยี่ยมบาน  การรับรูบทบาทงานเยี่ยม
บาน  การรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน  และการใชเทคนิคการสรางมนุษยสัมพันธในการ
เยี่ยมบานแตกตางกัน  โดยปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขในกลุมคุณลักษณะสวนบุคคล  กลุม
ความสามารถและการรับรู  รวม  6  ปจจัย  พบวามีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของ
บุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ รวม  4  ปจจัย  คือการอบรม
งานเยี่ยมบาน  เจตคติตองานเยี่ยมบาน  มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  และการรับรู
ความสามารถในการเยี่ยมบาน สอดคลองกับขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข
และหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  สวนปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิคือ  ขนาดของหนวย
บริการ  และประสบการณการบริหารงาน  สามารถอธิบายความแตกตางในการดําเนินงานเยี่ยม
บานของบุคลากรสาธารณสุขในแตละสถานบริการได  ดังน้ันขนาดของหนวยบริการ  และ
ประสบการณการบริหารงานของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิที่แตกตางกัน  สามารถอธิบาย



ความแปรปรวนในการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขที่เกิดขึ้นระหวางหนวย
บริการได   การที่ตัวแปรดังกลาวมีความแปรปรวนระหวางหนวยบริการปฐมภูมิเน่ืองจาก 
บุคลากรสาธารณสุขอยูในสภาพแวดลอมของการทํางานที่มีความแตกตางกันในเรื่องของ
ศักยภาพในการบริหารจัดการของผูบริหาร   สมรรถภาพดานการเยี่ยมบานของบุคลากร  
บริบททางสังคมและวัฒนธรรมของประชาชนในชุมชน  ความตองการของชุมชนเกี่ยวกับการ
เยี่ยมบาน สอดคลองกับแนวคิดดานการจัดการกับพฤติกรรมการทํางานของอัลบานีส 
(Albanese.  1981 : 204) ที่วาพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรในองคการขึ้นอยูกับ
คุณลักษณะสวนบุคคล  และสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน   เชนเดียวกับแนวคิด
ความสามารถในการบรรลุเปาหมายของ สเตียร (Steers.  1977 : 6-8) ที่พบวาปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอความสามารถในการบรรลุเปามายขององคการคือ  ลักษณะองคการ  สภาพแวดลอม  
ลักษณะของบุคลากร  นโยบายการบริหารและการปฏิบัติงาน    สอดคลองกับผลการศึกษาของ  
นุชราพร   แสนบล  (2536 : 64)   อภิญญา   โพธิ์ศรีทอง (2536 : 78) ที่พบวาเจตคติตอการ
ใหบริการมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานของบุคลกรสาธารณสุข  และผล
การศึกษาของ นิลรัตนา   ชาญไววิทย (2542 : 95-102)  ภาศิษฎา   ออนดี (2539 : 82) เบญจ
วรรณ  นันทชัย (2534 : 77-78) เจียมจิต   จุดาบุตร (2539 : 89)  จินดารัตน   ทองประไพ 
(2539 : 99-100)  ภคินี ศรีสารคาม (2538 : 88)  พบวาการไดรับการอบรม  การรับรู
ความสามารถของตนเอง และการมีมนุษยสัมพันธมีอิทธิพลทางบวกตอการดําเนินงานของ
พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขในระดับตําบล   และผลการศึกษาของ  ไพเราะ  ไตรติ
ลานันท (2534 : 85)  จิตรกร  วิเศษ (2542 : 33)  หาญพล  ศิริชัยประภา (2543 : 88) ที่
ทําการศึกษาพบวาที่ตั้งและขนาดของหนวยบริการสาธารณสุขมีอิทธิพลทางบวกตอการ
ดําเนินงานของบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบล   
  จากผลการศึกษาอํานาจในการอธิบายของตัวแปรแตละกลุมที่มีตอการดําเนินงาน
เยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขโดยการวิเคราะหขอมูลแบบพหุระดับ  ไดขอคนพบที่มีความ
ชัดเจนมากขึ้นเกี่ยวกับอิทธิพลของตัวแปรแตละกลุมที่เพ่ิมความสามารถในการอธิบายถึงความ
แปรปรวนในการดําเนินงานเยี่ยมบาน  คือเมื่อพิจารณาตัวแปรระดับบุคลากรสาธารณสุข  2  
กลุม  คือกลุมคุณลักษณะสวนบุคคล  และกลุมความสามารถและการรับรู ผลการวิเคราะหพบวา
การเพิ่มตัวแปรระดับบุคลากรสาธารณสุขกลุมความสามารถและการรับรู  สามารถอธิบายความ
แปรปรวนในการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขที่เกิดขึ้นภายในหนวยบริการปฐม
ภูมิไดเพ่ิมขึ้นอีกประมาณรอยละ 8  จากที่อธิบายไวแลวดวยกลุมคุณลักษณะสวนบุคคล  เม่ือ
พิจารณาปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิ  2  กลุม  คือกลุมลักษณะของหนวยบริการ  และกลุม
การบริหารจัดการของหนวยบริการ  พบวาหลังจากควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนแลวกลุมตัว
แปรการบริหารจัดการของหนวยบริการ  สามารถอธิบายความแปรปรวนในการดําเนินงานเยี่ยม
บานของบุคลากรสาธารณสุขที่เกิดขึ้นระหวางหนวยบริการปฐมภูมิเพ่ิมขึ้นอีกประมาณรอยละ  
10  จากเดิมที่กลุมลักษณะของหนวยบริการไดอธิบายไวแลว     



  ขนาดอิทธิพล (Effect  size) ของตัวแปรระดับบุคลากรสาธารณสุข  และตัวแปร
ระดับหนวยบริการปฐมภูมิในการวิจัยครั้งนี้พบวาตัวแปรระดับบุคลากรสาธารณสุข  คือการ
อบรมงานเยี่ยมบาน  และตัวแปรระดับหนวยบริการปฐมภูมิ  คือประสบการณงานบริหารมี
ขนาดอิทธิพลอยูในระดับปานกลาง  ซ่ึงถานําตัวแปรดังกลาวไปดําเนินการพัฒนาจะมีผลมาก
พอที่ทําใหมีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข สวนตัวแปรอ่ืนๆ มีขนาด
อิทธิพลคอนขางเล็กซึ่งถามีการนําตัวแปรดังกลาวไปพัฒนาอาจยังมีผลไมมากพอที่จะทําใหมีผล
ตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข  
  ขนาดของกลุมตัวอยางในระดับหนวยบริการปฐมภูมิที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีมี
จํานวน  135  คน  ซ่ึงมากพอที่จะทําใหปรากฏผลปฏิสัมพันธขามระดับ  เพราะอํานาจในการ
ทดสอบ (Power)  ขึ้นอยูกับขนาดของกลุมตัวอยางเปนสําคัญ  ตามที่โคเฮ็น (Stevens.  1996 : 
5-6 ; citing  Cohen.  1977) เสนอไววาที่ระดับนัยสําคัญ  .05  ขนาดของตัวอยางจํานวน  100  
หนวยสามารถเพิ่มอํานาจในการทดสอบไดมากถึง  .94 สอดคลองกับ ปเตอรสันและโกลดสไทน 
(องอาจ  นัยพัฒน.  2544 : 32 ; อางอิงจาก  Goldstein; & Peterson.  1991) ที่เสนอวาขนาด
ตัวอยางในระดับที่  2  ควรมีมากกวา  100 หนวย  เพ่ือใหผลการวิเคราะหมีความแมนยําและ
ชัดเจนยิ่งขึ้น  ทําใหการศึกษาในครั้งนี้พบปฏิสัมพันธขามระดับ  คือ ตัวแปรระดับหนวยบริการ
ปฐมภูมิประสบการณปฏิบัติงานบริหาร สงผลตอตัวแปรระดับบุคลากรสาธารณสุข คือมนุษย
สัมพันธในการเยี่ยมบาน  ที่มีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตาม
แนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   
 
 
 
 
 2.  ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
  การอภิปรายผลของการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับอิทธิพลของตัวแปรอิสระระดับบุคลากร
สาธารณสุขในแตละตัวแปรที่ มีผลตอตัวแปรตามการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากร
สาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ไดเสนอตามลําดับของกลุมตัวแปร และ
ตามสมมติฐานการวิจัย  ดังน้ี 
 
   2.1  ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขกลุมคุณลักษณะสวนบุคคล 
    สมมติฐานขอที่ 1  ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขที่เปนคุณลักษณะสวน
บุคคลไดแก  เจตคติตอการเยี่ยมบาน  การอบรมงานเยี่ยมบาน  และประสบการณการเยี่ยม
บานมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 



    จากผลการศึกษาพบวา  ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขกลุมคุณลักษณะ
สวนบุคคลคือ  เจตคติตอการเยี่ยมบาน  และการไดรับอบรมงานเยี่ยมบานมีอิทธิพลทางบวกตอ
การดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
กลาวคือบุคลาการสาธารณสุขมีเจตคติที่ดีตอการเยี่ยมบานจะสงผลใหมีผลการดําเนินงานเยี่ยม
บานที่ดี  และบุคลากรสาธารณสุขที่ไดรับการอบรมในงานเยี่ยมบานจะสงผลใหมีผลการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานที่ดี  สวนประสบการณการเยี่ยมบานไมมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยม
บานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข 
    เจตคติตอการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข  พบวามีอิทธิพล
ทางบวกตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ทั้งนี้เพราะ
เจตคติเปนคุณลักษณะสภาพจิตใจของบุคคลที่เกิดจากการเรียนรูทางสังคม สามารถคาดการณ
ถึงประโยชนหรือโทษที่อาจเกิดขึ้นจากการกระทํา  ดังน้ันถาบุคคลมีเจตคติที่ดีจะมีความพอใจ  
และเห็นความสําคัญตอพฤติกรรม  มีความพรอมทีจะแสดงพฤติกรรม  จึงกอใหเกิดความรูสึก
อยากจะทํางาน  หรือมีความชอบในงานที่สงผลใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ  เจตคติจึง
เปนปจจัยคุณลักษณะของบุคลากรที่มีผลโดยตรงตอความสามารถและความสําเร็จในการบรรลุ
เปาหมายขององคการ  (Steers.  1977 : 6-8 ; Albanese.  1981 : 204)  ดังน้ันการที่บุคลากร
สาธารณสุขมีเจตคติที่ดีตอการเยี่ยมบานจะสงผลใหมีผลการดําเนินงานเยี่ยมบานที่ดี  และ
การศึกษาสอดคลองกับขอมูลจากการสนทนากลุมในบุคลากรสาธารณสุข  และหัวหนาหนวย
บริการปฐมภูมิที่สะทอนใหเห็นวาเจตคติตอการเยี่ยมบานสงผลตอผลการดําเนินงานเยี่ยมบาน  
ดังคําสนทนาของบุคลากรสาธารณสุข (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 213-216) ที่วา  “ ...ถามี
ความรูสึกที่ดีตอกิจกรรมที่ตองทํามันก็ทําใหเราอยากทํา  ไมขัดความความรูสึก  เปนความอยาก
ความชอบที่จะทํา   เลยเชื่อวาถามีทัศนคติที่ดีไมวากับเรื่องใดงานมันดีตามมาแนนอน ”  และคํา
กลาวจากการสนทนา (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 219-22) ที่วา  “...อยางตัวหนูเองมีความรูสึกวา
งานเยี่ยมบานไมไดสรางความลําบากอะไร กลับชวยใหเราสามารถชวยชาวบานไดในหลายๆ 
เรื่องในคราวเดียวกัน มันก็เลยอยากทํา  อยากออกไปเยี่ยม  ทําแลวสนุกดีเสียอีก ” สอดคลอง
กับคําสนทนาของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ (ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 205-209) ที่วา " ...เร่ือง
ความรูสึกที่ดีตอสิ่งที่เราทํานั้นเปนเรื่องสําคัญนะ  ถารูหมดทุกอยางแตมีความรูสึกหรือที่พูดกัน
วาทัศนคติไมดีตอสิ่งน้ันแลว  มันก็ลําบกที่จะทําอยางทุมเท…”  และยังสอดคลองกับผลการวิจัย
หลายเรื่องที่พบวาการมีเจตคติที่ดีตอเรื่องใดจะมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมมนเรื่องน้ันๆ 
ดังเชนผลการวิจัยของ นุชราพร  แสนบล  (2536 : 64) ที่พบวาเจตคติตอการใหบริการใสหวง
อนามัยมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานใหบริการใสหวงอนามัยในชุมชนของบุคล
กรสาธารณสุขในจังหวัดมุกดาหาร   และงานวิจัยของ  อภิญญา  โพธิ์ศรีทอง (2536 : 78) พบวา
ทัศนคติตอวิชาชีพพยาบาลสามารถทํานายพฤติกรรมการพยาบาลผูปวยสูงอายุได  
เชนเดียวกับการศึกษาของ  พงศเทพ  เกตุไสว (2544 : 139)  พบวาเจตคติตอการสงเสริม



สุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   และสอดคลองกับ
การศึกษาของ  นิลรัตนา   ชาญไววิทย (2542 : 95) พบวาเจตคติตอการเยี่ยมบานมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานเยี่ยมบานของพยาบาลสาธารณสุข  
    การไดรับอบรมงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข  พบวามีอิทธิพล
ทางบวกตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ทั้งนี้เพราะ
การอบรมเปนวิธีการพัฒนาบุคลากรที่ใชกระบวนการสรางความรูโดยใหประสบการณตรงแกผู
เขารับการอบรม   นําไปสูการปรับเปลี่ยนใหมีเจตคติที่ถูกตอง และมีการรับรูบทบาทภาระหนาที่
ในการดําเนินงานที่เหมาะสม (Bloom.  1975 : 65)  ทั้งน้ีเพราะเจตคติ  และการรับรูบทบาทที่
ถูกตองเปนคุณลักษณะสวนบุคคลที่สําคัญนําไปสูพฤติกรรมการทํางานตามเปาประสงค 
(Albanese.  1981 : 205)   จากเหตุผลดังกลาวจึงพบวาการไดรับอบรมงานเยี่ยมบานมีอิทธิพล
ตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ และผลการศึกษาคลองกับขอมูลจากการสนทนากลุม (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 126-
128) ที่วา  “ การไปอบรมทําใหไดรูอะไรใหมๆ  สามารถเอามาเปนตัวอยางเวลาเราลับมา
ทํางานของเราเองไดนะ ”  และคํากลาวที่วา (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 118-119) “ การไปอบรมก็
เหมือนกับการปดฝุนความรู...  เราจะไดรูนโยบายใหม...”  และสอดคลองกับคํากลาวที่วา 
(ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 148-150)  ที่วา “...ไปรับรูนโยบาย  รูวิถีการนําไปใช  หรือปฏิบัติอยาง
ถูกตองสําคัญมาก...”  และสอดคลองกับผลการศึกษาของ  นิลรัตนา  ชาญไววิทย (2542 : 95) 
พบวาการเยี่ยมบานมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลการดําเนินงานเยี่ยมบานของ
พยาบาลสาธารณสุข  เชนเดียวกับผลการวิจัยอีกหลายเรื่องที่พบวาการฝกอบรมมีอิทธิพล
ทางบวกตอพฤติกรรมการดําเนินงาน   ดังผลการวิจัยของ วิสาข   ศุภผล (2536 : 148) พบวา
การฝกอบรมมีอิทธิพลตอประสิทธิผลการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของบุคลากรสาธารณสุข
ระดับตําบล  สอดคลองกับผลการศึกษาของ  จุรีภรณ   ไถบานถวย (2543 : 74)   สมลักษณ    
สุวรรณมาลี (2539 : 48)   พบวาการไดรับการฝกอบรมมีอิทธิพลทางบวกตอการดําเนินงาน
สรางเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขในชุมชน  

   ประสบการณการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข  พบวาไมมีอิทธิพล
ตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ซึงไมสอดคลองกับ
แนวคิดความสามารถในการบรรลุเปาหมายของ สเตียร (Steers.  1977 : 7)ที่พบวา
ประสบการณในการปฏิบัติมีอิทธิพลตอความสามารถในการบรรลุเปาหมายขององคกร  สาเหตุ
ที่ไมพบอิทธิพลของประสบการณการเยี่ยมบานที่มีตอการดําเนินงานเยี่ยมบานอาจเปนเพราะ
บุคลากรสาธารณสุขไดรับการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในการเยี่ยมบานซึ่ง
เปนสวนหนึ่งของหลักสูตรที่ใชในการผลิตบุคลากรสายสุขภาพ  จากประสบการณดังกลาวนาจะ
ทําใหบุคลากรสาธารณสุขไดรับประสบการณที่ไมแตกตางกัน   ถึงแมวาจะมีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานเยี่ยมบานที่แตกตางกันภายหลังสําเร็จการศึกษาก็ตาม  ทั้งน้ีเพราะประสบการณที่จะ



มีผลตอผลการปฏิบัติงานนั้นตองเปนประสบการณที่ไดรับความสําเร็จ (Bandura.  1986 : 32)   
ดังน้ันบุคลากรสาธารณสุขที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานเยี่ยมบานมานานหรือมีประสบการณการ
เยี่ยมบานมากอาจไมไดหมายความวาจะมีผลการดําเนินงานเยี่ยมบานที่ดีเสมอไป  ซ่ึงไม
สอดคลองกับผลการศึกษาของ สุมณฑา  สิทธิพงศสกุล (2527 : 94) นิลรัตนา  ชาญไววิทย 
(2542 : 93) ที่พบวาประสบการณการเยี่ยมบานมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานของพยาบาลสาธารณสุข  และผลการวิจัยอ่ืนๆ ที่พบวาประสบการณการ
ปฏิบัติงานมีอิทธิพลทางบวกตอพฤติกรรมการปฏิบัติงาน  ดังเชนผลการวิจัยของ  โอนีล (O’ 
Neal.  1987 : 3269-A) ที่พบวา  ประสบการณการทํางานเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลงาน  
ผลผลิต  และความสําเร็จในการปฏิบัติงานของหัวหนาภาควิชา   และผลการศึกษาของ บุปผา  ศิ
ริรัศมี  และ บุญเลิศ  เลี้ยวประไพ (2531 : 105-110)  ทําการประเมินความรู  ทัศนคติ  ทักษะ  
และผลการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบล  พบวาผูที่มีประสบการณในการ
ปฏิบัติงานระดับตําบลนานกวา  10  ปขึ้นไป จะมีผลการปฏิบัติงานดีกวาผูที่มีประสบการณนอย
กวา สวนสุเมธ  ทิพยชาติ (2533 : 79)  อนงคนารถ  คงคานอย (2538 : 118) พบวาประสบการณ
ในการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานดานการสงเสริม
สุขภาพ และความพรอมในการใหคําปรึกษาในชุมชน   เชนเดียวกับการศึกษาของ ไดเออร 
(Dyer.  1972 : 294) พบวาประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาล   สอดคลองกับการศึกษาของ ยศวรรณ   นิพัฒนศิริผล (2541 : 68)  พบวา
ประสบการณในการทํางานในหอผูปวยหนักมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ      
 
 
   2.2  ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขกลุมความสามารถและการรับรู 
    สมมติฐานขอที่ 2  ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขกลุมความสามารถ
และการรับรูไดแก  มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  การรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน  และการ
รับรูความสามารถของตนเองในการเยี่ยมบาน  มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตาม
แนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
    จากผลการศึกษาพบวา   ปจ จัยระดับบุคลากรสาธารณสุขกลุม
ความสามารถและการรับรูคือ  การมีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  และการรับรูความสามารถ
ในการเยี่ยมบานมีอิทธิพลทางบวกตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตาม
แนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  กลาวคือบุคลากรสาธารณสุขที่มีมนุษยสัมพันธที่ดีใน
การเยี่ยมบานจะสงผลใหมีผลการดําเนินงานเยี่ยมบานที่ดี   และบุคลากรสาธารณสุขที่มีการรับรู
ความสามารถของตนเองในการเยี่ยมบานสูงจะสงผลใหมีผลการดําเนินงานเยี่ยมบานที่ดี  สวน



การรับรูบทบาทในการเยี่ยมบานไมมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข 
    การมีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข  พบวามี
อิทธิพลทางบวกตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ทั้งน้ี
เพราะบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบลตองทํางานใกลชิดกับประชาชน  โดยเฉพาะการออกไป
ปฏิบัติงานที่บานของประชาชนในชุมชนโดยที่เจาของบานไมไดเชิญลวงหนา  จึงตองอาศัย
ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพหรือมนุษยสัมพันธที่ดีเปนกุญแจนําไปสูความศรัทธา 
ประชาชนเกิดความไววางใจ   และปฏิบัติตามคําแนะนําดวยความสมัครใจ (เสริมศักดิ์  วิศาลา
ภรณ.  2522 : 128 ; วชิระ  บถพิบูลย.  2546 : 30 ; วิจิตร  ศรีสุพรรณ และคณะ.  2545 : 43 ; 
อรชร ณ ระนอง.  2545 : 94 ; พงพิสุทธิ์ จงอุดมสุข และคณะ.  2542 : 22)  นําไปสูการสรางเสริม
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  สอดคลองกับแนวคิดดานการจัดการกับพฤติกรรมการทํางาน
ของอัลบานีส (Albanese.  1981 : 203)  และแนวคิดความสามารถในการบรรลุเปาหมายของ 
สเตียร (Steers.  1977 : 113) ที่พบวาความสามารถและทักษะเฉพาะตัวในการติดตอสื่อสาร
สรางสัมพันธภาพจะเปนตัวชวยกําหนดสมรรถนะของบุคคลในการทํางานเพ่ือองคการ  จาก
เหตุผลดังกลาวจึงพบวาการมีมนุษยสัมพันธของบุคลากรสาธารณสุขมีอิทธิพลทางบวกตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   และสอดคลองกับการศึกษา
ขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข  (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 250-253) ที่วา 
“ เม่ือเราทํางานในชุมชนอยางแรกที่ตองทําเลยก็คือตองเขากับคนในชุมชนใหได    เราเปนคน
มาจากที่อ่ืนมาบอกใหเขาทําโนนทํานี่เขาไมเชื่อหรอก ตองทําใหเขาไววางใจกอน...”  และ
สอดคลองกับการสนทนากลุมหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ (ภาคผนวก ง บรรทัดที่ 226-229) 
ที่วา “...เราตองรูจักวางตัว เขากับคนใหเปน  ถาทําดีแลวการทํางานก็สบายพูดอะไรเขาก็ให
ความรวมมือ...”และสอดคลองกับผลการศึกษาของ นิลรัตนา  ชาญไววิทย (2542 : 96)  พบวา
มนุษยสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานเยี่ยมบานของพยาบาลสาธารณสุข   
เชนเดียวกับผลงานวิจัยอีกหลายเรื่องที่ทําการศึกษาพบวาการมีมนุษยสัมพันธมีความเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน  ดังเชนการศึกษาของ ปทมา  ใจเพ็ชร  (2534 : 76) พบวามนุษย
สัมพันธมีความสัมพันธกับทักษะการคิดของพยาบาลหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย  กระทรวง
สาธารณสุข ที่สงผลตอการปฏิบัติการพยาบาล   สอดคลองกับผลการศึกษาของ ภาศิษฎา   ออน
ดี (2539 : 82)  เบญจวรรณ   นันทชัย (2534 : 77-78) เจียมจิต   จุดาบุตร (2539 : 89)  จินดา
รัตน   ทองประไพ (2539 : 99-100)  ภคินี ศรีสารคาม (2538 : 88)  พบวามนุษยสัมพันธมี
ความสัมพันธกับระดับความสามารถของพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลในการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอ   และผลการศึกษาของ จํารัส   ชูวงศ (2541 : 85-86) 
พบวาสัมพันธภาพในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงาน
ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ   



    การรับรูความสามารถในการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข พบวามี
อิทธิพลทางบวกตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ทั้งน้ี
เพราะคนสวนใหญมักไมคอยปฏิบัติใหดีที่สุดถึงแมวาจะรูวาตองปฏิบัติอะไร  อยางไรบาง  ถา
เขาไมเชื่อวาตนมีความสามารถที่จะกระทําได  จะมีผลตอการเลือกกิจกรรม  การใชความ
พยายาม  ความอดทนในการทํางาน  การรับรูความสามารถของตนเองจึงเปนตัวกําหนดที่สําคัญ
ตัวหน่ึงในการกระทําของบุคคลที่จะนําไปสูผลที่พึงปรารถนา  โดยมีองคประกอบที่สําคัญ  2 
ประการคือ  ความคาดหวังในความสามารถ (Efficacy Expectation) และความคาดหวังใน
ผลลัพธ (Outcome   Expectation) ถาบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนสูงและมีความ
คาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้นสูงเชนเดียวกัน  บุคคลนั้นจะมีแนวโนมที่จะตัดสินใจกระทํา
พฤติกรรมแนนอน  แตในทางตรงกันขามถาบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนต่ําและมีความ
คาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้นต่ําเชนเดียวกัน บุคคลมีแนวโนมที่จะตัดสินใจไมกระทําพฤติกรรม
แนนอน (Bandura.  1977 : 191-215 ; Bandura.  1986 : 24)  และสอดคลองกับแนวคิด
ความสามารถในการบรรลุเปาหมายของสเตียร (Steers.  1977 : 113) ที่พบวาการรับรูของ
บุคคลจะเปนตัวทําใหเกิดพลังในการทํางาน   จากเหตุผลดังกลาวจึงพบวาการรับรู
ความสามารถของตนเองในการเยี่ยมบานมีอิทธิพลทางบวกตอการดําเนินงานเย่ียมบานของ
บุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  และสอดคลองกับการศึกษา
ขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุข (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 185-187) ที่วา  
“  ถาเรารูวาเราทําไดสิ่งน้ันก็ไมใชเรื่องยากสําหรับเรา ... แถมยังอยากทํางานที่ทาทายมากขึ้น ” 
และสอดคลองกับการศึกษาของ    นิลรัตนา ชาญไววิทย (2542 : 99) พบวาการรับรู
ความสามารถในการเยี่ยมบานมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลการดําเนินงานเยี่ยมของ
พยาบาลสาธารณสุข  เชนเดียวกับผลการวิจัยอ่ืนๆ ที่พบวาการรับรูความสามารถของตนเองมี
ความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน   ดังผลการศึกษาวิจัยของวัลภา  สบายยิ่ง.  (2542 : 
106)  พบวาการรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการทํางานโดยสงผล
ทางตรงตอผลการปฏิบัติงาน  สอดคลองกับการศึกษาของ  หฤทัย   ทบวงษศรี (2544 : 76)  
อุบล   ไตรถวิล (2544 : 129) พบวาการรับรูความสามารถของบุคลากรสาธารณสุขมี
ความสัมพันธทางบวกกับการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ   
   การรับรูบทบาทในการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข พบวาไมมี
อิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   ไมสอดคลอง
กับแนวคิดดานการจัดการกับพฤติกรรมการทงานของ อัลบานีส (Albanese.  1981 : 204) และ
แนวคิดความสามารถในการบรรลุเปาหมายของ สเตียร (Steers.  1977 : 113) ที่พบวาการรับรู
บทบาทจะทําใหบุคคลมีความชัดเจนในสิ่งที่ตองปฏิบัติ  เกิดการยอมรับ  มีความเขาใจใน
เปาหมาย   สงผลใหมีความทุมเทในการทํางาน  สาเหตุที่ไมพบอิทธิพลของการรับรูบทบาทใน
เยี่ยมบานที่มีตอการดําเนินงานเยี่ยมบานอาจเปนเพราะการปฏิรูประบบบริการสุขภาพไดมีการ



ตั้งเปาหมายในการดําเนินงานไวอยางชัดเจน  โดยกําหนดใหกลุมเปาหมายดานการสรางเสริม
สุขภาพ  ไดรับบริการตามเกณฑมาตรฐานไมนอยกวารอยละ  80  ในปที่ 1  รอยละ 90 ในปที่ 
2  และเพิ่มเปนรอยละ 95 ในปที่  5  ทั้งน้ีตองมีการใหบริการอยางตอเน่ืองแกประชาชน
กลุมเปาหมายโดยการเยี่ยมบานไมนอยกวารอยละ  70   ในปแรก รอยละ  80  ในปที่  2  และ
รอยละ  90  ในปที่ 5  จากการกําหนดเปาหมายที่ชัดเจนนําไปสูการวางแผนการปฏิบัติงานโดย
หนวยงานระดับกระทรวงและระดับจังหวัด  เพ่ือใหบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบลที่ปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการปฐมภูมิปฏิบัติ   ทําใหการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขตองดําเนินไปตาม
แผนที่มีการกําหนดมาใหเพ่ือสนองนโยบายและเปาหมายที่กําหนดไวมากกวาการปฏิบัติงานที่
เกิดจากการรับรูบทบาทที่แทจริงแลวนํามาวางแผนใหสอดคลองกับสภาพวิถีชีวิตของสังคมใน
พ้ืนที่รับผิดชอบ   จากเหตุผลดังกลาวจึงพบวาการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบานของบุคลากร
สาธารณสุขระดับตําบลไมมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ซ่ึงไมสอดคลองกับผล
การศึกษาของ นิลรัตนา  ชาญไววิทย (2542 : 98)  พบวาการรับรูบทบาทการเยี่ยมบานของ
พยาบาลสาธารณสุขมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานเยี่ยมบาน  และผลการศึกษา
อ่ืนๆ ที่พบวาการรับรูบทบาทหรือความคลุมเครือในบทบาทมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงาน  ดังเชนผลการศึกษาของ อรทัย  วรากรวรวุฒิ  (2530 : 72)  ยืนยง  ไทยใจดี  (2537 : 
61)  ยศวรรณ    นิพัฒนศิริผล  (2541 : 69)  ที่พบวาความคลุมเครือในบทบาทมีความสัมพันธ
ทางลบกับพฤติกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผูปวยหนัก  สอดคลองกับ
การศึกษาของ อรอนงค   คีรีโชติ (2541 : 74) ทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการใหบริการดูแล
หลังคลอดของเจาหนาที่ระดับตําบลเขต 12  พบวาการรับรูบทบาทมีความสัมพันธเชิงนิมานกับ
ผลการปฏิบัติงาน  และผลการศึกษาของ  วิรัต   ปานศิลา (2542 : 110) พบวาความคลุมเครือใน
บทบาทสามารถทํานายพฤติกรรมการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลได    
 
 3.  ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
  การอภิปรายผลการวิจัยเกี่ยวกับอิทธิพลของตัวแปรระดับหนวยบริการปฐมภูมิใน
แตละตัวแปรที่มีตอตัวแปรตามการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทาง
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ไดเสนอตามลําดับของกลุมตัวแปรละตามสมมติฐาน  ดังน้ี 
 
   3.1  ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมลักษณะหนวยบริการ 
    สมมติฐานขอที่ 3  ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนลักษณะของ
หนวยงาน  ไดแก  ขนาดของหนวยบริการปฐมภูมิมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเย่ียมบานตาม
แนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพหลังจากที่ไดปรับอิทธิพลของปจจัยระดับบุคลากร
สาธารณสุขแลว 



    จากผลการศึกษาพบวา ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมลักษณะ
หนวยบริการ  คือขนาดหนวยบริการปฐมภูมิมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากร
สาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  กลาวคือบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิขนาดใหญจะมีผลการดําเนินงานเยี่ยมบานดีวาบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิขนาดเล็ก 
   ขนาดของหนวยบริการปฐมภูมิ  พบวามีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยม
บานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ทั้งน้ีเพราะขนาดของ
หนวยบริการสาธารณสุขเปนสวนสําคัญที่ทําใหเกิดการกําหนดรูปแบบของการดําเนินงานที่
แตกตางกันออกไป  กลาวคือในหนวยบริการปฐมภูมิขนาดใหญที่มีประชากรในเขตรับผิดชอบ
จํานวนมากจะไดรับการสนับสนุนอัตรากําลังมากกวาหนวยบริการขนาดเล็ก  และมีบุคลากรจาก
โรงพยาบาลชุมชนมารวมในการออกปฏิบัติงานเยี่ยมบานมากกวาหนวยบริการปฐมภูมิขนาด
เล็กที่มีจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบนอยวา (ฉัตร  เสกสรรควิริยะ และคณะ.  2542 : 32) 
มีผลตอการทํางานเปนทีม  ขวัญกําลังใจ  และทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงานเยี่ยมบาน  
นอกจากนี้เม่ือปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพยังทําใหเกิดการเรียนรูทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
ที่ถือวาเปนการไดรับประสบการณตรงมาชวยพัฒนาการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดความสามารถในการบรรลุเปาหมายของ สเตียร (Steers.  1977 : 112)  ที่พบวาขนาด
ขององคการซึ่งเปนลักษณะขององคการนั้นเปนตัวแปรที่มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมของคนใน
องคการที่นําไปสูความสําเร็จของงาน  จากเหตุผลดังกลาวจึงพบวาขนาดของหนวยบริการปฐม
ภูมิมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพและยังสอดคลองกับการศึกษาขอมูลจากการสนทนากลุมของบคลากรสาธารณสุข
ที่วา  “ ในที่ใหญตามกรอบมีคนมาก… ยังมีคนจากโรงพยาบาลมาชวยงานมันก็ตองดีกวาอยู
แลว  เวลาทําเปนทีมก็สนุก  ไดความรู  ชาวบานเขาก็เชื่อหมอมากกวา ” (ภาคผนวก ค บรรทัด
ที่ 26-29)  เชนเดียวกับการสนทนากลุมของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ (ภาคผนวก ง บรรทัด
ที่ 15-18) ที่วา “สถานีอนามัยขนาดใหญทั้งงบประมาณ   ยานพาหนะมีสนับสนุนใหออกทํางาน
เพียงพอ มีเครื่องอํานวยความสะดวกครบครัน  ก็สงผลใหการทํางานงายขึ้น...” และสอดคลอง
กับผลการวิจัยหลายเรื่องที่พบวาขนาดขององคการมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการทํางาน  
ดังเชนผลการศึกษาของ  ไพเราะ  ไตรติลานันท (2534 : 84) จิตรกร  วิเศษ (2542 : 32) พบวา
ขนาดของสถานีอนามัยมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมของเจาหนาที่
สาธารณสุข   และผลการศึกษาของ หาญพล  ศิริชัยประภา (2543 : 89) พบวาขนาดของหนวย
บริการสาธารณสุขมีอิทธิพลตอความพึงพอใจในงานที่สงผลตอการดําเนินงานของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบล  
 
   3.2  ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมการบริหารจัดการ 



     สมมติฐานขอที่ 4  ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมการบริหาร
จัดการไดแก  ประสบการณการปฏิบัติงานบริหาร  พฤติกรรมการตัดสินใจ  และการนิเทศงาน
ภายในหนวยบริการมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพหลังจากที่ไดปรับอิทธิพลของปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขแลว 
    จากผลการศึกษาพบวา ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมการบริหาร
จัดการคือ ประสบการณการปฏิบัติงานบริหารมีอิทธิพลทางบวกตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน
ของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  กลาวคือหัวหนาหนวย
บริการปฐมภูมิที่มีประสบการณการบริหารงานมากจะสงผลใหบุคลากรสาธารณสุขมีผลการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานที่ดี   สวนพฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหาร  และการนิเทศงานภายใน
หนวยบริการปฐมภูมิพบวาไมมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข
ตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
    ประสบการณการปฏิบัติงานบริหารของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ 
พบวามีอิทธิพลทางบวกตอการดําเนินงานเย่ียมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ทั้งน้ีเน่ืองจากบุคคลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานบริหารมากจะทํา
ใหมีความชํานาญเพิ่มสูงขึ้น รูจักวิธีการแกไขปญหาที่มีความเหมาะสมในสถานการณที่แตกตาง
กันออกไปสงผลตอความสําเร็จในการปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะงานสาธารณสุขที่มีปญหาความ
ตองการที่หลากหลายแตกตางกันตามภาวะของโรคและบริบททางสังคม  ดังนั้นการที่บุคลากร
สาธารณสุขจะปฏิบัติงานไดดีจึงตองอาศัยหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิที่มีประสบการณในการ
บริหารงานคอยใหคําแนะนํา  ใหความชวยเหลือในการแกไขปญหาอุปสรรค และคอย
ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานใหเปนไปตามเปาหมายที่วางไว  สอดคลองกับแนวคิดดานการ
จัดการกับพฤติกรรมการทํางานของ  อัลบานีส (Albanese.  1981 : 204)    และแนวคิด
ความสามารถในการบรรลุเปาหมายของ สเตียร (Steers.  1977 : 8) ที่พบวาตัวแปรดาน
ประสบการณการทํางานเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลงาน   ผลผลิต   และความสําเรจ็ในการ
ปฏิบัติงาน   จากเหตุผลดังกลาวจึงพบวาประสบการณการปฏิบัติงานบริหารมีอิทธิพลตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   
สอดคลองกับการศึกษาขอมูลจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบลที่วา “ หัว
หนาที่ทํางานมานานรูจักบริหารคน  บริหารงาน  บริหารเวลา  คอยใหกําลังใจ ใหตําแนะนํา
แกปญหาก็จะชวยใหลูกนองมีแรงทํางาน... ” (ภาคผนวก ค บรรทัดที่  70-71)  และสอดคลอง
กับผลการวิจัยอีกหลายเรื่องที่พบวาระยะเวลาในการทํางานหรือประสบการณการปฏิบัติงานมี
ความเกี่ยวของกับผลการปฎิบัติงาน ดังการศึกษาของ อัลคอรบ (ไพเราะ   ไตรติลานันท.  
2543 : 85 ; อางอิงจาก  Alkherb.  1996.  Journal of Research and development in 
Education.) พบวาระยะเวลาและประสบการณในการบริหารงานของครูใหญเพียงตัวแปรเดียวที่
มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของงาน    สอดคลองกับการศึกษาของ  โอนีล (O’ Neal.  1987 : 



3269-A)  พบวาประสบการณการทํางานเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลงาน  และความสําเร็จ
ในการปฏิบัติงาน   เชนเดียวกับการศึกษาของ  สมพร   อิทธิเดชพงศ (2530 : 64)  สาคร   ใจ
พยอม (2531 : 103)  ปลายมาศ    ขุนภักดี  (2533 : 98)  ไพเราะ   ไตรติลานันท (2543 : 85)  
และยอดเยี่ยม  แสงรัตนกุล (2535 : 147)  พบวาประสบการณงานบริหารของหัวหนาสถานี
อนามัย และหัวหนาหนวยงานมีอิทธิพลตอการดําเนินงานสาธารณสุขในชุมชน  
      พฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหาร  พบวาไมมีอิทธิพลตอการดําเนินงาน
เยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   ทั้งนี้เพราะ
พฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหารที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานเยี่ยมบานสวนใหญจะเกิดขึ้น
ในขั้นตอนของการจัดทําแผนคําของบประมาณสนับสนุน  และการจัดทําโครงการที่มีการประชุม
รวมกันของบุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  สวนในขั้นตอนของการ
ดําเนินงานที่ตองจัดทําแผนปฏิบัติการ   และการวางแผนแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการ
เยี่ยมบานโดยตรงที่เปนสวนสําคัญที่นําไปสูผลสําเร็จของการดําเนินงานเยี่ยมบานนั้น  ผูปฏิบัติ
คือบุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานเยี่ยมบานในแตละพ้ืนที่จะเปนผูดําเนินการเองเปนสวน
ใหญ   ทั้งน้ีเพราะเปนผูที่อยูใกลชิดชุมชน   รูสภาพที่แทจริง  และความตองการของประชาชน
มากวาหัวหนา  จากเหตุผลดังกลาวจึงพบวาพฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหารไมมีอิทธิพลตอ
การดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
หนวยงาน  ซ่ึงไมสอดคลองกับแนวคิดความสามารถในการบรรลุเปาหมายของ สเตียร (Steers.  
1977 : 7) ที่พบวาการบริหารงานและการตัดสินใจเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการ
ดําเนินงานและการบรรลุเปาหมายขององคการ  และไมสอดคลองกับผลการวิจัยอีกหลายเรื่องที่
ทําการศึกษาพบวาพฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหารมีความเกี่ยวของกับผลการปฏิบัติงาน  
ดังเชนการศึกษาของ  ซิลวา (Silva.  1996 : abstract) ไดศึกษาผลของการตัดสินใจแบบมีสวน
รวมที่มีตอขวัญกําลังใจในการทํางานของครูและผลการเรียนรูของนักเรียน  พบวาการมีสวนรวม
ในการตัดสินใจวางแผนดําเนินงานของครูมีความสัมพันธทางบวกกับขวัญ  กําลังใจ  และผลการ
เรียนรูของนักเรียน สอดคลองกับผลการศึกษาของ จันทรานี   สงวนนาม (2533 : 140-143) 
ประสิทธิ์   สาระสันต (2542 : 100-101) ที่ศึกษาคุณลักษณะบางประการของผูบริหารที่สัมพันธ
กับความสําเร็จของโรงเรียนประถมศึกษา  พบวาการตัดสินใจแบบมีสวนรวมมีความสัมพันธกับ
ความสําเร็จในการดําเนินงานของโรงเรียนประถมศึกษา  เชนเดียวกับการศึกษาของ  วีระ  ดีม่ัน 
(2541 : 67-68)  เกียรติขจร   ไพศาลนันท (2542 : 86)  พวงเพชร  วัชรอยู (2536 : 133-135) 
ทําการศึกษาพบวาหัวหนาหนวยงานที่มีพฤติกรรมการตัดสินใจแบบประชาธิปไตยโดยให
ผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการตัดสินใจมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจ  และผล
การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบล   
    การนิเทศงานภายในหนวยบริการ  พบวาไมมีอิทธิพลตอการดําเนินงาน
เยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ทั้งนี้อาจ



เน่ืองมาจากหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิตองรับผิดชอบงานจํานวนมากทั้งดานบริหารและ
บริการ  อยูในชวงรอยตอของการเปลี่ยนแปลงสูการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่ใชการสราง
เสริมสุภาพเปนกลวิธีหลักแทนการรักษาพยาบาล  ในขณะเดียวกันมีการกระจายอํานาจการ
บริหารงานทําใหหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิตองติดตอประสานงานกับหนวยงานและองคกร
ตางๆ ในชุมชนเพื่อใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงาน  มีการประชุมทั้งภายในและภายนอก
หนวยงานเปนจํานวนมาก  ทําใหเวลาสวนใหญหมดไปกับงานอื่นๆ มากกวาการตรวจสอบและ
บริหารจัดการภายใน  จากเหตุผลดังกลาวจึงพบวาการนิเทศงานภายในหนวยบริการไมมี
อิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพซึ่งผลไม 
สอดคลองกับแนวคิดความสามารถในการบรรลุเปาหมายของ สเตียร (Steers.  1977 : 8) ที่
พบวาการบริหารงานและการตัดสินใจเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดําเนินงาน
และการบรรลุเปาหมายขององคการ  และไมสอดคลองกับผลการวิจัยอีกหลายเรื่องที่ผล
การศึกษาพบวาการนิเทศงานมีความเกี่ยวของกับผลการปฏิบัติงาน    ดังเชนการศึกษาของ  
อนงค    สาธรสุทธิ์  (2531 : 86)  พบวาการนิเทศงานมีผลตอการปฏิบัติงานเฝาระวังและติดตาม
ทางโภชนาการเด็กทารกและวัยกอนเรียน  สอดคลองกับการศึกษาของ ชราพร  แสนบล 
(2536 : 84)  พบวาการนิเทศงานของหัวนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานการ
พยาบาลและผลการศึกษาของ จิตรกร  วิเศษ (2542 : 105)   จุรีภรณ   ไถบานถวย  (2543 : 83) 
ที่พบวาการนิเทศงานในหนวยงานมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของจาหนาที่
สาธารณสุข    
 4.  ปฏิสัมพันธขามระดับที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน 
  การอภิปรายผลการวิจัยเกี่ยวกับอิทธิพลของปฏิสัมพันธขามระดับที่มีตอตัวแปร
ตามการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ  ตามสมมติฐานมีผลการศึกษาดังน้ี  
  สมมติฐานขอที่ 5  ปฏิสัมพันธของการนิเทศงานในหนวยบริการปฐมภูมิกับการ
รับรูความสามารถของตนเองในการเยี่ยมบาน มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของ
บุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ หลังจากที่ไดปรับอิทธิพลของ
ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขและปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ แลว 
  สมมติฐานขอที่ 6  ปฏิสัมพันธของการนิเทศงานในหนวยบริการปฐมภูมิกับการ
รับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน มีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตาม
แนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ หลังจากที่ไดปรับอิทธิพลของปจจัยระดับบุคลากร
สาธารณสุขและปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ แลว 
  การศึกษาเมื่อพิจารณาผลปฏิสัมพันธขามระดับ (Cross-level  interaction 
effects)  พบวาไมปรากฏผลของปฏิสัมพันธขามระดับตามสมมติฐานที่ตั้งไวคือ ไมพบ



ปฏิสัมพันธของการนิเทศงานในหนวยบริการปฐมภูมิ (macro  level)  กับการรับรูความสามารถ
ในการเยี่ยมบาน (micro level) และไมพบปฏิสัมพันธของการนิเทศงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 
(macro  level) กับการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน (macro level) ที่มีอิทธิพลตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข   ทั้งนี้เพราะผลการศึกษาในระดับบุคลากร
สาธารณสุขไมพบอิทธิพลของการรับรูบทบาทที่มีตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  อาจเปนเพราะ
การรับรูบทบาทและการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบานมีความสัมพันธหรือคาบเกี่ยวกันสูง  
กลาวคือบุคลากรสาธารณสุขที่มีการรับรูความสามารถสูงยอมมีการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน
สูงดวย   ตัวแปรที่มีลักษณะรวมกันดังกลาวทําใหไมเปนอิสระตอกันสงผลตออํานาจการทดสอบ 
(Snijners; & Bosker.  1999 : 16-22)  จึงไมพบอิทธิพลของการรับรูบทบาทที่มีตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบาน  นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาตัวแปรการนิเทศงานในหนวยงานซึ่งเปน
ตัวแปรระดับหนวยบริการปฐมภูมิไมมีอิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน จากเหตุผลดังกลาว
จึงทําใหไมพบปฏิสัมพันธขามระดับตามสมมติฐานที่ตั้งไว   ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ  
ยอดเยี่ยม   แสงรัตนกุล (2535 : 148) ที่พบวาการนิเทศงานมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรู
ความสามารถและการรับรูบทบาทในการบริหารทรัพยากรในสถานีอนามัยเขต  1   และผลจาก
การศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการสนทนากลุมของบุคลากรสาธารณสุขสะทอนใหเห็นวา
ปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิตัวแปรประสบการณการปฏิบัติงานบริหารสงผลตอปจจัยระดับ
บุคลากรสาธารณสุขตัวแปรการมีมนุษยสัมพันธในการดําเนินงานเยี่ยมบาน  ดังคํากลาวจาก
การสนทนากลุมที่วา  “ อยูกับหัวหนาใหมเวลาทํางานก็ตองคิดแกไขปญหาเอง ...  แตมาอยูที่น่ี
พ่ีเขาเปนหัวหนามานาน ... พาออกไปตามบานแนะนํากับคนในชุมชน  สอนวิธีการทํางาน  การ
พูดคุย  การวางตัว  การเขากับชาวบาน... ” (ภาคผนวก ค บรรทัดที่ 72-75) จากขอคนพบ
ดังกลาวทําใหผูวิจัยตั้งสมมติฐานชั่วคราวเพื่อนําไปตรวจสอบทางสถิติ   ผลจากการศึกษาพบวา
ประสบการณปฏิบัติงานบริหาร (macro  level) สงผลตอการมีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบานทีมี่
ผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข  อาจเปนเพราะหัวหนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิที่มีประสบการณปฏิบัติงานบริหารมากกวามีโอกาสเขารับการพัฒนาศักยภาพตามแผน
ที่สํานักงานสาธารณสุขเขตกําหนดไวสําหรับผูบริหารคือ การบริหารจัดการบุคลากรในองคกร    
ภาวะผูนํา  การสรางทีมงาน  การสรางมนุษยสัมพันธกับผูรวมงาน และไดเรียนรูถึงปญหา
อุปสรรคพรอมทั้งแนวทางการแกไขปญหาภายในหนวยงานที่สั่งสมมาตลอดระยะเวลาการเปน
ผูบริหารมากกวาผูที่มีประสบการณปฏิบัติงานบริหารนอยกวา  ทําใหเกิดตัวแบบที่ดีแกบุคลากร
สาธารณสุข  นําไปสูการเลียนแบบและการปฏิบัติที่ดีตอประชาชนในชุมชนขณะปฏิบัติหนาที่   
จากเหตุผลดังกลาวจึงพบวา ประสบการณการปฏิบัติงานบริหารของหัวหนาหนวยบริการปฐม
ภูมิมีอิทธิพลตอการมีมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบานที่มีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของ
บุคลากรสาธารณตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 



  สรุปไดวา  ปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุข  และปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิมี
อิทธิพลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน  โดยปจจัยระดับบุคลากรสาธารณสุขกลุมคุณลักษณะสวน
บุคคล  คือ  เจตคติตอการเยี่ยมบาน  การอบรมงานเยี่ยมบาน และในกลุมความสามารถและการ
รับรูคือ  มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  การรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน  มีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .001  สวนปจจัยระดับหนวยบริการปฐมภูมิกลุมลักษณะหนวยบริการปฐมภูมิ  
คือ  ขนาดหนวยบริการ  และกลุมการบริหารจัดการ  คือ ประสบการณการบริหาร  มีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .001  และพบปฏิสัมพันธขามระดับในชุดของตัวแปรระดับหนวยบริการปฐม
ภูมิกลุมการบริหารจัดการ  คือ  ประสบการณปฏิบัติงานบริหาร  สงผลตอชุดของตัวแปรระดับ
บุคลากรสาธารณสุขกลุมความสามารถและการรับรู  คือมนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  มีผลตอ
การดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  
 
 
ขอเสนอแนะ 
 1.  ขอเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใช 
  การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี  พบวาในแตละตวัแปรในแตละระดับที่เกี่ยวของกับผลการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานของบคุลากรสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ จะมี
ตัวแปรที่มีความโดดเดนแตกตางกันออกไป ดังน้ันการนําเสนอขอเสนอแนะในการนํา
ผลการวิจัยไปใชผูวิจัยจึงแยกออกเปน 2  ระดับ  คือระดับบุคคลากร  และระดับองคกร  
ดังตอไปน้ีคือ 
  1.1  ขอเสนอแนะในระดับบุคลากร 
  ผลการศึกษาครั้งนี้ พบอิทธิพลของตัวแปรระดับบุคลากรสาธารณสุขทั้งใน
สวนที่เปนคุณลักษณะสวนบุคคล  ความสามารถและการรับรูที่มีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบาน
ของบุคลากรสาธารณสุข  คือเจตคติตองานเยี่ยมบาน  การอบรมงานเยี่ยมบาน  การมีมนุษย
สัมพันธในการเยี่ยมบาน  และการรับรูความสามารถของตนเองในการเยี่ยมบาน  โดยพบวาตัว
แปรการอบรมงานเยี่ยมบานมีขนาดอิทธิพลสูงที่สุดเม่ือเปรียบเทียบกับตัวแปรอ่ืนๆ คืออยูใน
ระดับปานกลางซึ่งมีผลมากพอตอการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินงานเยี่ยมบานของ
บุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ  ดังนั้นหนวยงานในระดับจังหวัด  ระดับเขต  และ
ระดับกระทรวงควรนํากระบวนการฝกอบรมมาใชพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการ
ดําเนินงานเยี่ยมบาน  สําหรับการวางแผนพัฒนาบุคากรสามารถแบงไดเปน  2  ระยะ  คือ 
  การวางแผนพัฒนาบุคลากรในระยะสั้น    การวางแผนในระยะนี้สามารถที่จะ
ดําเนินการไดทันทีโดยการจัดอบรมเพื่อใหบุคลากรสาธารณสุขที่กําลังปฏิบัติงานอยูมีความรูที่
ถูกตองและเพิ่มพูนทักษะในสวนของวิชาความรู  เทคนิคใหมๆ  และวิธีการสรางมนุษยสัมพันธ
เพ่ือการทํางานในชุมชน  สิ่งเหลานี้จะชวยใหบุคลากรสาธารณสุขมีความรูในงานเยี่ยมบาน  



รับรูในบทบาทหนาที่  รับรูความสามารถของตนเอง  มีเจตคติที่ดีตองานเยี่ยมบาน  และมีความ
ม่ันใจในการปฏิบัติงานเยี่ยมบานเพื่อการมีสุขภาวะที่ดีของประชาชนในชุมชน  
  การวางแผนพัฒนาบุคลากรของสายการผลิตในระยะยาว  เปนการวางแผนที่
มุงเนนการพัฒนาบุคลากรสายสุขภาพในสถาบันการศึกษาดวยการปรับปรุงหลักสูตรให
สอดคลองกับนโยบายและสภาพการณของสังคม  โดยเนนการเรียนการสอนที่เพิ่มระยะเวลาใน
การฝกทักษะภาคปฏิบัติในชุมชน  ทั้งน้ีเพ่ือใหนักศึกษาไดเรียนรูวิถีชุมชน   การคนหาปญหา
และวางแผนแกไขปญหาที่เหมาะสมกับสภาพทองถิ่นและการดํารงชีวิต   เรียนรูวิธีการติดตาม
เยี่ยมและใหการพยาบาลผูปวยที่บาน  สิ่งตางๆ เหลานี้จะชวยเสริมสรางประสบการณตรงที่ไม
สามารถเรียนรูไดจากตําราหรือในหองเรียน  สรางเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติงานในชุมชน  ฝกการ
สรางมนุษยสัมพันธ  การติดตอประสานงานเพื่อเตรียมความพรอมบุคลากรสายสุขภาพที่จะออก
สําเร็จการศึกษาใหมีความสามารถในปฏิบัติงานเยี่ยมบานไดอยางมีประสิทธิภาพ    
  การวางแผนพัฒนาบุคลากรระหวางประจําการในระยะยาว  เปนการวางแผน
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่อยูระหวางการปฏิบัติงาน  โดยการจัดทําหลักสูตร
ฝกอบรมระยะสั้นใหกับบุคลากรสาธารณสุขทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ   เพ่ือการฟนฟูความรู
ในการดําเนินงานเยี่ยมบาน  รับทราบเทคนิคและวิธีการใหมๆ เพ่ือนํามาประยุกตใชใน
ปฏิบัติงาน  อีกทั้งยังชวยเสริมสรางความมั่นใจและเจตคติที่ดีตอการดําเนินงานเยี่ยมบานไดอีก
ทางหนึ่ง 
 
 
 1.2  ขอเสนอแนะในระดับองคการ   
  ผลการศึกษาครั้งน้ี  พบอิทธิพลของตัวแปรระดับองคการหรือหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  ทั้งในสวนที่เปนคุณลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิ และการบริหารจัดการที่มีผลตอ
การดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข  คือขนาดของหนวยบริการ  และ
ประสบการณบริหารของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  โดยพบวาตัวแปรประสบการณบริหารมี
ขนาดอิทธิพลสูงที่สุดเม่ือเปรียบเทียบกับตัวแปรอ่ืนๆ คืออยูในระดับปานกลางซึ่งมีผลมากพอ
ตอการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขในหนวย
บริการปฐมภูมิ  ดังนั้นหนวยงานในระดับจังหวัด  ระดับเขต  และระดับกระทรวงควรนําผลที่ได
จากการศึกษามาใชเปนแนวทางการพัฒนาองคการ  ดังน้ีคือ 
  การพิจารณาคัดเลือกและแตงตั้งหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ   ควรนําเอา
คุณสมบัติดานความรูความสามารถ  ระยะเวลาและประสบการณดานการบริหารงาน  การผาน
การอบรมและฟนฟูความรูอยางสมํ่าเสมอในหลักสูตรผูบริหาร   การนิเทศงาน   การวางแผน
และประเมินผลการปฏิบัติงาน  การมีเสริมสรางบุคลิกภาพและภาวะผูนํามาประกอบการ
พิจารณา  เ พ่ือใหได หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิที่ มีความสามารถทั้งการบริหารคน  



บริหารงานไดเปนอยางดีเปนผลใหเกิดการบริหารจัดการแบบบูรณาการ  สอดคลองกับยุทธ
ศาสตรของจังหวัดและแนวทางการปฏิรูประบบราชการเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ   
  การวางแผนอัตรากําลัง  ควรดําเนินการจัดทําแผนขอสนับสนุนอัตรากําลัง
บุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิขนาดเล็กในสายวิชาชีพตางๆ ใหเปนไปตามเกณฑ
กรอบอัตรากําลังคนที่กระทรวงกําหนดไว  เพ่ือรองรับการยกระดับของสถานบริการ  และใน
ขณะเดียวกันตองดําเนินการฝกอบรมและศึกษาดูงานใหกับบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
หนวยบริการขนาดเล็ก  ใหมีความชัดเจนในบทบาท  มีความรู  เจตคติที่ถูกตองเพ่ือเพ่ิมขีด
ความสามารถในการดําเนินงานเยี่ยมบานใหมีความตอเน่ืองและเปนองครวมมากยิ่งขึ้น   
 
 2.  ขอเสนอแนะในการวจิัยครั้งตอไป 
 2.1   การวิจัยในครั้งน้ีทําการศึกษาอิทธิพลของตวัแปรในระดับมหภาคหรือใน
ระดับ 
หนวยบริการปฐมภูมิในกลุมตัวแปรลักษณะองคการ  และกลุมของการบริหารจัดการ
ประกอบดวยขนาดของหนวยงาน  ประสบการณการบริหารงาน  พฤติกรรมการตัดสินใจ  และ
การนิเทศงานของหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิตามแนวคิดของสเตียรและอัลบานสีซึ่งยังไม
ครอบคลุมถึงแนวคิดอ่ืนๆ ที่มีอยูมากมาย จึงควรทําการศึกษาเพิ่มเติมในองคประกอบอ่ืนใหมี
ความหลากหลายมากยิ่งขึน้ เชน ตวัแปรแรงจูงใจ ตัวแปรองคประกอบดานสิ่งแวดลอม ตัวแปร
บรรยากาศในหนวยบริการปฐมภูมิที่มีความสัมพันธตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากร
สาธารณสุขทีป่ฏิบัติงาน                 
ระดับตําบล   ผลที่ไดจากการศึกษาทําใหทราบอิทธิพลของสิ่งแวดลอม  บรรยากาศในหนวย
บริการปฐมภูมิแตละประเภทเปนอยางไรอันจะนําไปสูความเขาใจลักษณะอิทธิพลของ
สิ่งแวดลอม และบรรยากาศในหนวยบริการปฐมภูมิไดชัดเจนมากยิ่งขึ้น  เปนประโยชนตอการ
นําไปวางแผนพัฒนาในระดับองคการตอไป 
 2.2   การวิจัยในครั้งนี้ทําการศึกษาอิทธิพลของตัวแปรในระดับจุลภาค หรือใน
ระดับบุคลากรสาธารณสุขในกลุมคุณลักษณะสวนบุคคล   ความสามารถและการรับรู  
ประกอบดวย  ประสบการณงานเยี่ยมบาน  เจตคติตองานเยี่ยมบาน  การอบรมงานเยี่ยมบาน  
มนุษยสัมพันธในการเยี่ยมบาน  การรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน  และการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการเยี่ยมบาน ซ่ึงยังไมครอบคลุมถึงแนวคิดอ่ืนๆ ที่มีอยูมากมาย  จึงควร
ทําการศึกษาเพิ่มเติมในองคประกอบอ่ืนใหมีความหลากหลายมากยิ่งขึ้น  เชน  แรงจูงใจในการ
ปฎิบัติงานเยี่ยมบาน    การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานเยี่ยมบาน ผลของ
การศึกษาทําใหทราบอิทธิพลของแรงจูงใจ   และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบลวาเปนเชนไร  เปนประโยชนตอการ
นําไปวางแผนพัฒนาในระดับบุคลากรสาธารณสุขตอไป 



 2.3   ควรทําการศึกษาเจาะลึกเกี่ยวกับปฏิสัมพันธขามระดับ ระหวางตัวแปร
ระดับ 
หนวยบริการปฐมภูมิและระดับบุคลากรสาธารณสุขบางประการที่นาสนใจ เชน ปฏิสัมพันธขาม
ระดับระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเยี่ยมบาน ผลที่ไดทําใหทราบ
ถึงทิศทางและขนาดอิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมจากหัวหนาหนวยงานที่มีตอแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานที่สงผลตอผลการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบล  เปน
ประโยชนตอการนําไปวางแผนพัฒนาทั้งในระดับหัวหนาหนวยงานและบุคลากรสาธารณสุข
ตอไป 
 2.4  การวิจัยในครั้งน้ีศึกษากลุมตัวอยางเฉพาะที่ปฏิบัติงานในสังกัดสาธารณสุข
เขต 4  เทานั้น  จึงอาจเปนปญหาตอการตีความในเรื่องของการนําผลการวิจัยไปใช ดังนั้นใน
การศึกษาครั้งตอไปจึงควรขยายขอบเขตของการศึกษาใหครอบคลุมในระดับภาค 
 2.5  จากผลการวิจัยที่พบวา  ตัวแปรการอบรมงานยี่ยมบานมีขนาดอิทธิพลใน
ระดับปานกลางมีผลมากพอตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขในหนวย
บริการปฐมภูมิ  ดังน้ันในการศึกษาครั้งตอไปจึงควรศึกษาหารูปแบบการฝกอบรมพัฒนา
บุคลากรสาธารณสุขเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดําเนินงานเยี่ยมบาน    
 2.6  จากผลการวิจัยที่พบวา  ตัวแปรประสบการณงานบริหารมีขนาดอิทธิพลใน
ระดับปานกลางมีผลมากพอตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขในหนวย
บริการปฐม  ดังน้ันในการศึกษาครั้งตอไปจึงควรศึกษาหารูปแบบการพัฒนาศักยภาพหัวหนา
หนวยบริการปฐมภูมิในดานการบริหารงาน 
 2.7  การวิจัยในครั้งนี้อาศัยระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี  โดยการเก็บขอมูลจาก
แบบสอบถามเปนหลัก  แลวทําการศึกษาเพิ่มเติมดวยการสนทนากลุมเพ่ือนําขอมูลเชิงลึกมา
ประกอบการอภิปรายผล  แตเน่ืองจากประเด็นขอคําถามมุงหาคําตอบเฉพาะตัวแปรตามกรอบ
การวิจัยเทานั้น  ดังน้ันในการศึกษาครั้งตอไปควรทําการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อคนหาตัวแปรที่
นอกเหนือจากกรอบแนวคิด 
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ภาคผนวก  ก 
การหาคุณภาพเครื่องมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง  10   คาอํานาจจําแนกรายขอและคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับของแบบวัดพฤติกรรมการ  
     ตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 
 
 
  ขอ      คา  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 
 
 คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ      .894 

 
 
 
 
 
 

ตาราง 11   คาอํานาจจําแนกรายขอและคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับของแบบวัดการนิเทศงาน 
      ภายในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
 
  ขอ      คา  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 
 
 คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ       .875 

 
 
 

 
 
 

ตาราง  12   คาอํานาจจําแนกรายขอและคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับของแบบวัดเจตคติตอการ    
      ปฏิบัติงานเยี่ยมบาน 
 
 
  ขอ        คา  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 
 
 คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ       .809 

 
 
 
 

ตาราง  13   คาอํานาจจําแนกรายขอและคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับของแบบวัดการมี 
      มนุษยสัมพันธในการปฏิบัติงานเยี่ยมบาน 
 
 
  ขอ       คา  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 
 
 คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ       .796 

 
 

 
 
 
 
 

ตาราง  14  คาอํานาจจําแนกรายขอและคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับของแบบวัดการรับรูบทบาท 
      ในการปฏิบัติงานเยี่ยมบาน 
 
 
  ขอ       คา  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 
 
 คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ                     .770 

 
 
 
 
 
 
 

ตาราง  15   คาอํานาจจําแนกรายขอและคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับของแบบวัดการรับรู 
     ความสามารถในการปฏิบัติงานเยี่ยมบาน    
    
 
  ขอ       คา  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 
   
 คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ       .802 

 
 

ตาราง  16  คาอํานาจจําแนกรายขอและคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับของแบบวัดการดําเนินงาน 
      การเยี่ยมบาน 
 
 
  ขอ       คา  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 
   
 คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ       .883 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
การตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การตรวจสอบคาเบี่ยงเบนที่ผิดปกติ 
 
                Normal Q-Q Plot of เจตคต ิ            Normal Q-Q Plot of มนุษยสัมพันธ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           Normal Q-Q Plot of รับรูบทบาท          Normal Q-Q Plot of รับรูความสามารถ 
 
 
 
 
 

 

  

 



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

การตรวจสอบความเปนเอกพันธุของความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน 
 
 
                        Normal P-P Plot of เจตคต ิ                    Normal P-P Plot of รับรูบทบาท 
 
 

 
 
 
 
 
 
              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 
ขอมูลจากการสนทนากลุม 

บุคลากรสาธารณสุข 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลการสนทนากลุมบุคลากรสาธารณสุข 
 
ผูวิจัย สวัสดีคะ  วันน้ีที่เชิญทุกทานมารวมประชุมก็เพ่ือตองการขอความ      บรรทัดที่ 1 
             คิดเห็นในเรื่องที่เกี่ยวกบัการออกปฏิบัติงานเยี่ยมบาน  
นางสาวนิด แลวพ่ีจะเอาไปทําอะไรเหรอ             
ผูวิจัย การพูดคุยในวันน้ีขอมูลที่ไดก็จะเปนสวนหนึ่งของการทําวิจัย  ซ่ึง        
 เปนสวนหนึ่งของการเรียน   และขอรับรองวาจะไมมีผลตอพวกเรา      บรรทัดที่ 
5 
นายสม พวกเราไมมีปญหาอะไรหรอกครับ ดีใจดวยซ้ําไปที่ไดมีโอกาสพูด       
 กับเขาบาง 
ผูวิจัย ถาอยางนั้นก็เริ่มกันเลยนะคะ  อยากใหพวกเราแสดงความคิดเห็น 
 รวมกันวา  พวกเราคิดวาขนาดและจํานวนบุคลากรในหนวยงานมี 
 ผลตอการปฏบิัติงานเยี่ยมบานหรือไม   อยางไร                          บรรทัดที่ 
10 
นางสาวนิด  โดยสวนตวัแลวหนูมีความคิดเห็นวา  สถานีอนามัยของเรามีความ      
 เจริญตางกันทําใหเขตชนบทมีเจาหนาที่อยูนอยทํางานลําบากเมื่อ 
 เปรียบเทียบกบัสถานีอนามัยขนาดใหญทีมี่คนจากโรงพยาบาลมา 
  ออกทํางานเยี่ยมบานดวย  
นายสม   เอในสถานีอนามัยขนาดใหญมีทั้งหมอ พยาบาล  เจาหนาที่ของทีม    บรรทัดที่ 

15 
 สุขภาพออกมาชวยทํางานเยี่ยมบาน   รวมกับคนในพื้นที่ของทาง      
 สถานีอนามัย  ผลงานจึงออกมาดีเพราะคนชวยมันเยอะ 
นางรุจา พ่ีเห็นดวยเลย   ไอที่มีทีมโรงพยาบาลมาชวยมันสามารถแบงเบา 
 งานของพวกเราไดมากเลย  เวลาที่ออกไปหลายคนงานก็เสร็จเร็ว    



 ความนาเชื่อถือก็มีมากกวาดวย                    บรรทัดที่ 20   
นางสมศรี  โดยปกติแลวอนามัยขนาดใหญก็มีคนทํางานมากกวาอยูแลว              
นางสาวสมใจ ในที่ใหญตามกรอบมีคนมาก   เม่ือแบงงานทําความรับผิดชอบก็มี 
 นอยกวาคนที่ทําอยูในอนามัยขนาดเล็ก  แถมยังมีคนโรงพยาบาล 
 มาชวยงานมันก็ตองดีกวาอยูแลว เวลาทําเปนทีมก็สนุก ไดความรู   
 ที่สําคัญชาวบานเขาก็เชื่อหมอมากกวา         บรรทัดที่ 25      
ผูวิจัย มีใครคิดเห็นอยางอ่ืนอีกไหม          
นายสม ถาเปนไปไดนะพ่ี  หนูอยากใหมีเจาหนาที่  1  คน รับผิดชอบไป 1   
 หมูบานไปเลย    แลวรับผิดชอบทํางานทุกงานในหมูที่ตัวเองดูแล  
  ไมใชเปนอยางตอนนี้ที่สถานีอนามัยหนูรับผิดชอบคนละ 3 หมูบาน   
 มันออกเยี่ยมบานไมครอบคลุมหรอก           บรรทัดที่ 30 
ผูวิจัย คนอ่ืนมีใครคิดเห็นอยางอ่ืนอีกไหม    ตองการเพิ่มเติมอะไรอีกบาง 
 ถาไมมีขอผานไปประเด็นตอไปเลยนะคะ  คือในเรื่องการนิเทศงาน 
 พวกเราคิดวามีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานหรือไม  อยางไร 
นางรุจา   เวลาเราทํางานนะ  ถาหัวหนาคอยถามในเรื่องการทํางานบอยๆ 
 มีงานอะไรบางที่ยังทําไมบรรลุตามเปาหมายตามที่ไดกําหนดไว        บรรทัดที่ 
35 
 มันจะชวยใหเรารูขอบกพรองดวย  คือก็คิดวามันมีผลดีกับการทํา 
 งานเยี่ยมบานนะ  ถาหัวหนาหรือมีทีมจากอําเภอมานิเทศงาน 
นายสมชาย ผมเห็นดวยเลย  เพราะถามีการติดตามงานเปนระยะ หรือถาตาม 
 งานบอยๆ ก็ชวยใหคําแนะนําแกปญหาได  แกปญหาไดผลงาน 
 ก็จะดี             บรรทัดที่ 40 
นางสมศรี  จากที่ตัวเองเคยเจอมานะ  เปรียบเทียบสองที่  ที่แรกหัวหนาอายุ 
 คอนขางมากเปนผูชาย  เขาไมเคยถาม  ไมเคยดูแผนการทํางาน 
 ของเราเลย แตอีกที่หน่ึงมันตรงกนัขามเลยหัวหนาเขาติดตามถาม 
 ความกาวหนาทุกเดือนเลย  มันก็ทําใหเราตองขยันออกไปเยี่ยม 
 บานมากขึ้น   ก็คือถาหัวหนาสนใจคอยตรวจสอบแผนการทํางาน     บรรทัดที่ 
45 
 ผลงานก็จะไดตามที่กําหนดไว      
นายวีระ เรื่องการนิเทศงานสมัยกอนผมไมเห็นดวยเลยนะ เพราะมันเหมือน 
 วาเขามาจับผิด  พวกเราทํางานก็เหน่ือยอยูแลว  มาถึงก็บอกวา 
 อันนี้ทําไมไมทํา  ทําอยางนี้ไมถูก  แตก็ไมเห็นบอกวาที่ถูกตองทํา 
 แบบไหน แตมาตอนนี้ผมวามันดีขึ้น  มันไมไดจับผิดแตเปนเหมือน    บรรทัดที่ 
50 



 การถามไถถึงปญหา  สาเหตุที่ไมสามารถทํางานไดสําเร็จ   ถาเรา 
 ทําไดดีก็มีการชมเชยใหกําลังใจมันคอยมีแรงทํางานขึ้นมาหนอย 
ผูวิจัย มีใครมีความคิดเห็นแตกตางจากนี้บางไหม  หรือจะเพ่ิมเติมที่พูด 
 มาแลว  มีไหมคะ  ไมทราบวาเราจะคุยกันตอเลยหรือหยุดพักกอน 
นางสุนีย พักหนอยก็ดีนะ  จะไดเขาหองน้ํากอน         บรรทัดที่ 55 
ผูวิจัย เอาเปนวาเราพักกันสัก 10 นาทีนะ  แลวคอยมาคุยกันตอ 
ผูวิจัย เด๋ียวเรามาคุยกันตอในเรื่องของประสบการณการบริหารงานของ 
 หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ  พวกเรามีความคิดเห็นอยางไร และ 
 คิดวามันสงผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของพวกเราหรือไม   
 อยางไร           บรรทัดที่ 60 
นางสาวสมใจ มันก็เหมือนจะเกี่ยวของกันอยูนะเรื่องนี้  แตคงไมมีผลมากเทาไหร 
นายสมชาย ผมมีความคิดเห็นเชนเดียวกับพ่ีเขานะ  จะวาไมมีผลเลยก็ไมใชนะ 
 แตผมวาหัวหนาที่ทํางานดานบริหารมานาน    ไมวาจะเปนการสั่ง 
 การมอบงาน   การตามงานมันจะทําไดดีกวาคนไมมีประสบการณ 
นางสาวมะลิ หัวหนารุนเกาๆ  เขาแนะนํางานไดดีกวาหัวหนารุนใหม  ทํางาน       บรรทัดที่ 65 
 เปนแบบอยางพวกเราไดดี   ทั้งงานบนอนามัยและงานในชุมชน 
 เขามีวิธีการที่เราไมเคยเรียนมา  เอามาสอนพวกเรา 
นายวีระ ผมเห็นดวย  หัวหนาเกาทํางานมานาน  สอนเราออกเยี่ยมบาน 
 ไดดีมากเลย  เพราะมันไมเหมือนตําราที่เราเรียนมา 
นางสุนีย หัวหนาที่ทํางานมานานรูจักบริหารคน  บริหารงาน  บริหารเวลา      บรรทัดที่ 70 
 คอยใหกําลังใจก็จะชวยลูกนองมีแรงทํางาน  
นางสาวสมใจ กอนจะยายมาที่น่ีเคยอยูกับหัวหนาใหมที่เปนมาได 2  ป  เวลา 

     ทํางานก็ตองคิดแกไขปญหาเองเขาชวยเราไมคอยได  แตมาอยูที่ 
     น่ีพ่ีเขาเปนหัวหนามานานชวยเราไดมากเลย ทั้งยังพาออกไปตาม 
     บานแนะนํากับคนในชุมชน  สอนวิธีการทํางานให       บรรทัดที่ 75 

นายสม ของผมก็เหมือนกันตอนแรกพี่เขาพาเขาหมูบานดวยเวลาออกไป 
 เยี่ยมก็ไดเห็นวิธีการทํางาน  การพูดคุย  การวางตัว  การเขากับ 
 ชาวบาน  สวนที่เกาหัวหนายังรักษาการเปนมาปกวาเวลาทํางาน 
 ก็ตางคนตางทํา 
ผูวิจัย ที่พวกเราพูดมาก็มีความคิดเห็นตรงกันนะวาประสบการณของ          บรรทัดที่ 
80 
 หัวหนามันสงผลตอการเยี่ยมบานของพวกเรา  แตไมมีผลโดยตรง 
 ทีเดียว  มันจะชวยในเรื่องของการชวยสอน  การใหคําแนะนํา และ 
 การเปนตัวอยางใหพวกเราเวลาทํางาน  อยางนี้ใชไหม 



นางสาวนิด ก็ถูกตองนะ 
ผูวิจัย มีใครจะเพิ่มเติมในประเด็นนี้อีกไหม  ถาไมมีตอเลยนะ ในเร่ืองการ    บรรทัดที่ 
85 
 ตัดสินใจของหัวหนาคิดวามีผลตอการทํางานเยี่ยมบานของพวกเรา 
 หรือไม  อยางไร 
นางสาวนิด เรื่องการตัดสินใจในอนามัยของตัวเองสวนใหญแลวหัวหนาเขาจะ 
 เปนคนตัดสินใจเองเปนสวนใหญ  เราก็แคทําตามเทานั้น  ก็เลยจะ 
 ไมรูสึกเทาไหรเวลางานไมสําเร็จ         บรรทัดที่ 90 
ผูวิจัย ไอที่วาไมรูสึกเทาไหรน่ีมันหมายถึงอยางไร 
นางสาวนิด ก็คือวาจะทําไดหรือไมไดก็ไมมีผลกับเรา  เพราะมันไมใชความคิด 
 ของเรา   
นายวีระ อยางที่ของผมเวลาทําอะไรจะปรึกษากันทั้งหมด  ยกเวนบางเรื่อง 
 ที่หัวหนาตัดสินใจเองอยางเชนเรื่องของบประมาณ  มันทําใหเรา 
 รูสึกวาเรามีสวนรวมตองชวยกันทํางานตามที่เราคิดกันไว  งาน         บรรทัดที่ 
95 
 เยี่ยมบานก็เหมือนกัน  เราวางแผนเยี่ยมและแกไขปญหาดวยกัน 
 ก็ชวยกระตุนใหทําไดสําเร็จมากเลย 
นางสมศรี พ่ีเห็นดวย  ในเรื่องเย่ียมบานถาหัวหนาตัดสินใจคนเดียวงานทํา 
 ไมไดเลย  ไมมีทางสําเร็จ  เพราะวาคนเยี่ยมไมใชหัวหนาแตเปน 
 นองๆ เปนพวกเราทุกคน  พวกเรารูปญหาดีกวามารวมคิดรวมกัน  บรรทัดที่ 100 
 ออกไปทํางานมันจะเห็นผลงานมากกวาใหหัวหนาคิดเองแลวลูกนอง 
 เปนคนเอามาทํา 
นายสมชาย การที่หัวหนาใหลูกนองรวมตัดสินใจในงานเยี่ยมบานมันสําคัญนะ 
 สงผลตอความสําเร็จของงานอยางมากเลย  เพราะการทํางานใน 
 ชุมชนตองอาศัยกําลังใจ  ความรักในงานอยางมาก  การไดมีสวน    บรรทัดที่ 105 
 รวมทางความคิดตั้งแตการวางแผน  การแกปญหาตางๆ ทําใหเรา 
 รูสึกภูมิใจวาเรามีความสําคัญ รูสึกวาความคิดเราเปนสวนหนึ่งของ 
 งานที่เราตองทําใหดีที่สุด 
นางรุจา พ่ีก็คิดอยางเดียวกันวามันสําคัญสงผลตอผลงานที่ออกมาของการ 
 เยี่ยมบาน  ทําใหรูสึกอยากทํามากขึ้น      บรรทัดที่ 110   
ผูวิจัย มีใครจะแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมอีกไหม  ถาไมมีตอนนี้ก็มาดูที่ 
 ตัวเราเองบางนะวาถาพวกเราไดรับการอบรมเรื่องงานเยี่ยมบาน 
 พวกเราคิดวามันจะมีสวนชวยในการปฏิบัติงานของเราบางหรือไม   
 อยางไร 



นายมานะ     การไปอบรมทําใหไดรูอะไรใหมๆ  รูวาที่อ่ืนเขาทํากันอยางไร          บรรทัดที่ 
115   
  ทําไปถึงไหนกันแลว  สามารถเอามาเปนตัวอยางเวลาเราลับมา 
  ทํางานของเราเองไดนะ 
นางสมศรี การไปอบรมก็เหมือนกับการปดฝุนความรู  เพราะที่รูมาเคยทํามา 
 มันอาจลาสมัยไปแลว    เราจะไดรูวานโยบายใหมๆ   เขาไดทํา 
 อะไรกัน    มีอะไรที่เปลี่ยนไป    บทบาทของเรายังคงเหมือนเดิม    บรรทัดที่ 
120   
 หรือวาลดลงไป  แตเทาที่ผานมามันมีแตมากขึ้นกวาเดิมทั้งน้ัน 
นางสาวมะลิ หนูวาการอบรมมันก็มีความสําคัญนะ   เพราะการที่เราทํางานกัน 
 ทุกวันน้ีมันเหมือนกับการทําตามความเคยชิน   แตถามีการไป 
 เขารับการอบรมกลับมาสวนใหญรูสึกวามันจะมีไฟในการทํางาน 
 มากขึ้น         บรรทัดที่ 125   
นายสมชาย การไปอบรมทําใหไดรูอะไรใหมๆ  รูวาที่อ่ืนเขาทํากันอยางไร   
 ทําไปถึงไหนกันแลว  สามารถเอามาเปนตัวอยางเวลาเรานํามาใช 
 กับการทํางานของเราเองได 
นางสุนีย ถาเจาหนาที่ในอนามัยเราไดรับการอบรมทุกคนก็จะดีมากๆ เลย 
   ดีกวาใหอบรมหนึ่งคนแลวมาถายทอดกันเอง การรับรู ความเขาใจ   บรรทัดที่ 
130   
   ความจําของคนแตละคนมันแตกตางกัน  คนที่ไปอบรมถาเขาไม 
 เคยเจอปญหาแบบเราเขาก็จะไมสนใจในหัวขอน้ัน   ถาไดไปทํา 
 ความเขาใจ  รับฟงวิธีการแนวทางการทํางานกันทุกคนก็นาจะ 
 ทําใหผลงานเราดีกวานี้ 
ผูวิจัย เทาที่ฟงมาพวกเราเห็นดวยวาการอบรมทําใหเรามีผลการทํางาน     บรรทัดที่ 
135   
 ที่ดีขึ้น  ใครคิดเห็นเปนอยางอ่ืนมีไหมคะ  ถาไมมีมาตอในเรื่องของ 
 การรับรูบทบาทการเยี่ยมบานพวกเราคิดวามีสวนชวยในการ 
 ทํางานเยี่ยมบานของพวกเราหรือไม  อยางไร 
นายมานะ ผมวาเจาหนาที่เราทํางานหลายอยางมากเลย   แตบางทีก็ยังไมมี 
 ความชัดเจนเลยวาที่ถูกแลวตองทําอะไรบาง   ไมรูวาตองออกไป    บรรทัดที่ 
140  
  เยี่ยมบานในกรณีไหนบาง   ออกไปแลวจะไปทําอะไรกอนหลัง  ก็ 
  มันเหมือนกับวาเราตองสวมบทบาทหลายอยางมาก   แตถาเรามี 
  การพูดคุยกันใหรูวาบทบาทของเจาหนาที่เยี่ยมบานตองทําอะไร 



    มันจะทําใหม่ันใจมากขึ้นเวลาทํางานไมตองกลัววาจะไปซ้ําซอนกับ 
 งานของใคร           บรรทัดที่ 145   
นางสาวนิด หนูก็มีความคิดคลายกับที่มานะเขาพูดดวยเหมือนกัน  มันทํางาน 
  คอนขางลําบากในชวงนี้  พอบอกวาปฎิรูปแตพวกเราก็ยังทํางาน 
  ไมแตกตางจากเดิม  วิธีการก็ยังใชแบบเดิมๆ บทบาทในการที่เรา 
  ทํางานเยี่ยมบานมันตองติดตามแบบ  ใกลบานใกลใจ  พูดกันตอๆ 
  อยากใหเขียนสรุปไวอยางชัดเจนกวานี้  เราจะไดทํางานถูกทาง     บรรทัดที่  
150 
นางสาวสมใจ ตามความคิดตัวเองแลวรูสึกเหมือนวาบางครั้งเวลาทํางานมันขาด 
 ความชัดเจน   ตัวอยางเชน  งานนี้ตองรอทีมโรงพยาบาลหรือเปลา 
 จะติดตอเรื่องนี้ตองผานจังหวัดหรือเปลา  หรือวาเราติดตอไดโดย 
 ตรงเลย  สิ่งเหลานี้มันจะไมเกิดและการทํางานจะไดผลดีถาทุกคน 
 รูวาเรามีหนาที่ มีขอบเขตการทําอะไรไดแคไหน มันเหมือนกับมี     บรรทัดที่ 
155 
 ความมั่นใจที่จะทํามากขึ้น 
นางสาวมะลิ เรื่องบทบาทของเจาหนาที่ในพ้ืนที่เปนเรื่องสําคัญมาก  การที่รูวา 
 ในงานนี้เรากําลังเลนเปนตัวอะไร  มีบทบาทหนาที่รับผิดชอบอะไร 
   เหมือนกับมีแผนที่คอยกํากับทางเดินใหเราการทํางานมันก็งายขึ้น 
 งานก็สําเร็จ  ผลงานก็ออกมาดีดวย       บรรทดัที่ 160 
ผูวิจัย แลวทางดานโนนมีความคิดเห็นอยางไรบาง 
นางรุจา ก็คงไมแตกตางอะไรกับที่พูดๆ กันมา  อยางที่เจอมากับตัวเองเลย 
 ตอนทํางานใหมๆ  ก็ไมมีอะไร  พ่ีเขาบอกยังไง  ก็ทําตามนั้น  แตพอ 
 อยูมาระยะหนึ่งก็ก็ไดไปฟงบรรยาย  ไดอบรม  อานคูมือตางๆ  ก็ 
 มีความรูมากขึ้นวาในงานเยี่ยมบาน  หรืองานอ่ืนๆ เราตองทํางาน    บรรทัดที่ 
165 
 ทํากิจกรรมอะไรบาง  มันสงผลใหมีความมั่นใจเวลาออกไปทํางาน 
ผูวิจัย คนอ่ืนมีความคิดเห็นแตกตางจากที่คุยกันมาบางไหม  หรือจะเพ่ิม 
 ตรงไหน  เชิญไดเลยนะ  มีไหมคะ  ถาไมมีก็มาคุยกันในเรื่องของ 
 การรับรูความสามารถของตนเองในการเยี่ยมบานมันมีผลตอการ 
 ทํางานเยี่ยมบานของเราไหม  และมีอยางไร      บรรทัดที่ 170 
นายวีระ ผมอยากถามนิดหนึ่ง  ไอที่วาการรับรูความสามารถของตนเองในการ 
 เยี่ยมบานอยางที่พ่ีวา  มันหมายถึงวาถาเรารูวาเราทําไดแลวมันจะ 
 ชวยทําใหงานเราดีขึ้น  อยางนั้นหรือเปลา 
ผูวิจัย ที่พูดมาก็ถูกตอง 



นางสาวนิด เม่ือเรารูวาตัวเองมีความสามารถมากนอยแคไหน  ก็จะทําใหมี     บรรทัดที่ 
175  
 ความมั่นใจในการทําสิ่งน้ันมากขึ้น ผลงานที่ตามมาจะดีอยางเชน 
 เรารูวาตัวเราเองสามารถใสสายยางใหอาหารได  เม่ือตองออกไป 
 เยี่ยมผูปวยที่มีปญหาที่ตองไดรับการดูแลโดยการใหอาหารทาง 
 สายยาง เราก็จะม่ันใจวาใหอาหารได เม่ือถึงเวลาสามารถเปลี่ยน 
 สายใหได  สิ่งเหลานี้คิดวานาจะชวยสงเสริมใหผลการทํางานดีไป   บรรทัดที่ 180 
 ดวยนะ 
นายสมชาย แตผมวาไมใชกับทุกคนที่เปนแบบน้ี  บางคนรักสบายทําไดก็แกลง 
 วาทําไมได  ทําไมเปน  จะไดไมตองเหนื่อย 
นางสุนีย มันก็คงมีบางที่เปนแบบที่คุณสมชายวา  แตก็ไมใชทุกคน 
นายวีระ  สวนตัวเองก็เห็นดวยนะกับที่วาถารูวามีความสามารถทําไดก็จะ 
  ชวยใหทํางานไดมากขึ้น  ดีขึ้น  ไมวาจะการทําเรื่องอะไรก็ตามถา  บรรทัดที่ 185 
  เรารูวาเราทําได  สิ่งน้ันก็ไมใชเรื่องยากสําหรับเรา  งานก็จะสําเร็จ 
  โดยงาย  แถมยังอยากทํางานที่ทาทายมากขึ้นดวย 
นางสาวมะลิ เห็นดวยเลย  เม่ือวันกอนก็พ่ึงไปเยี่ยมผูปวยที่ใสสายสวนปสสาวะ 
 ตอนเรียนก็เคยทําแตมีพ่ีพยาบาลคอยควบคุม  แลวมาทํางานที่ 
  อนามัยก็ไมมีโอกาสไดทําอีกเลย  แตที่ผานมามีการปรับรูปแบบ      บรรทัดที่ 
190 
 มีทีมจากโรงพยาบาลมาตามเยี่ยมดวย  เราก็ไดเรียนรู  ไดฝกทํา 
 ก็มีความมั่นใจวาตอไปเราทําได 
นางรุจา อาวแลวมันแตกตางกับตอนที่เคยทําเวลาเรียนมาเหรอ 
นางสาวมะลิ ดวยวิธีการมันก็เหมือนเดิม  แตทั้งสิ่งรอบขาง  สถานที่มันตางกัน 
  เพราะเราตองมาทําที่บานคนไข  มีสายตาญาติคอยมองเราอยู แต    บรรทัดที่ 
195 
 เวลาทําที่โรงพยาบาลก็มีแตพวกเจาหนาที่ดวยกัน  ถามีอะไรที่มัน 
 เกิดความผิดพลาดยังมีคนคอยชวยเหลือ  เครื่องมือก็พรอม 
นายสม ในการออกไปเยี่ยมบานตองทํากิจกรรมตางๆ มากมาย  แตเม่ือ 
 เรารูวาเราทําได  เม่ือพบกับสิ่งน้ันๆ  เราก็จะสามารถแกไขหรือทํา 
  ไดอยางที่เคยทํามาแลว บางครั้งมันอาจไมเหมือนกันทีเดียวแตเรา   บรรทัดที่ 
200 
 มีความมั่นใจวาเราสามารถที่จะทําได  มันก็จะไมใชเรื่องยากสําหรับเรา 
 ตอไป 
ผูวิจัย มีใครเพิ่มเติมในสวนไหนอีกบาง  เทาที่เราคุยกันก็มีบางสวนคิดวา 



 ไอการรับรูความสามารถของตนเองในการเยี่ยมบานมีผลตอการ 
 ทํางาน  แตมีบางเสียงก็บอกวามันมีผลจริงแตไมไดใชไดกับทุกคน   บรรทัดที่ 
205 
 ซ่ึงสวนนี้ก็เปนคนกลุมนอยถูกตองไหม 
นายสมชาย ใช  แลวคนอื่นหละ 
นางสาวนิด ก็เห็นเปนอยางนั้นเหมือนกัน 
นางสาวมะลิ ถูกตองแลว 
ผูวิจัย คะถาอยางนั้นเรามาเริ่มในประเด็นของที่เราคุนเคยกันดีก็คือคําวา    บรรทัดที่ 
210 
 เจตคติ  พวกเราคิดวาเจตคติตอการเยี่ยมบานสงผลตอการออก 
 ปฏิบัติงานหรือไม  อยางไร 
นางรุจา ถามีความรูสึกที่ดีตอกิจกรมที่ตองทํา  มันก็จะทําใหเราอยากทํา  

 ไมขัดความรูสึกที่เรามีอยู  เปนความอยาก  ความชอบที่จะทํา 
 ในกิจกรรมนั้นๆ  ทําใหสามารถมองขามปญหาอุปสรรคไปไดก็       บรรทัดที่ 
215 
 เลยคิดวาถามีทัศนคติที่ดีไมวากับเรื่องใดงานมันดีตามมาแนนอน 

นางสาวนิด หนูเห็นดวยอยางมากเลยนะพี่กับเรื่องความรูสึกหรือทัศนคติของ 
 เจาหนาที่เราที่มีตองานทุกงานไมเฉพาะแตกับงานเยี่ยมบานเทานั้น 
 อยางตัวหนูเองมีความรูสึกวางานเยี่ยมบานไมไดสรางความลําบาก 
 อะไร  กลับชวยใหเราสามารถชวยชาวบานไดในหลายๆ  เรื่องใน     บรรทัดที่ 
220 
 คราวเดียวกัน  มันก็เลยอยากทํา  อยากออกไปเยี่ยม  ทําแลวสนุก 
 ดีเสียอีก 
นายมานะ เรื่องความรูสึกที่ดีตองานเยี่ยมบาน  หรือเรื่องทัศนคติที่ดีตองาน 
 เยี่ยมบานสามารถบอกไดถึงการปฏิบัติงาน   อยางตัวเองมีความ 
 รูสึกวางานเยี่ยมบาน ทําแลวสนุกดี  ดีกวาการนั่งอยูที่ทํางาน  ได    บรรทัดที่ 
225 
 ออกมาพบผูคน  เรียนรูความเปนอยู  ไดชวยคนจํานวนมากกวา  
 ไมเคยรูสึกทอ  ไมกลัวรอนหรือลําบาก  ชาวบานเขาก็ชอบเราก็ 
 ไดงาน 
นายสมชาย เรื่องทัศนคติดีตองาน    ผลงานก็ดีตามมาดวย    ในเรื่องนี้คิดวา 
 ทุกคนคงเห็นดวยเหมือนกันหมด  มีใครที่ไมเห็นดวย  คิดเปน        บรรทัดที่ 
230 
 อยางอ่ืนมีไหม  ถามีชวยเสนอดวยนะ 



ผูวิจัย มีไหมคะที่ใครคิดเปนอยางอ่ืน  แสดงความคิดเห็นไดนะคะ หรือวา 
 ตอนนี้พันกอนดีไหมคะ  นะซัก  10  นาที แลวมาคุยกันตอเชิญคะ 
 นํ้า  กาแฟ  ขนมอยูทางดานหลังหองนะคะ  พวกเราบริการตัวเอง 
 เลยนะคะ         บรรทัดที่ 235 
ผูวิจัย คะ  เม่ือเราพรอมกันแลวก็ขอคุยในอีก  2  ประเด็น  ประเด็นแรก 
 คือเรื่องเร่ืองการมีมนุษยสัมพันธของบุคลากรสาธารณสุข เราคิดวา 
 มันมีผลตอการทํางานเยี่ยมบานหรือไม  อยางไร   
นายสม ผมรูสึกวาการทํางานในชุมชนเปนเรื่องใหญมากเลยถาเราเขากับคน 
 ในชุมชนไมได  งานก็ทําไมสําเร็จหรอก             บรรทัดที่ 240 
นางสมศรี ถูกที่สุดเลย  เราตองทําตัวใหเขากับเขา  ใหเขาไววางใจ  ตองรูจัก 
 สรางสัมพันธภาพที่ดี 
นายสม เวลาเราไปทํางานเยี่ยมบาน  มันก็มี  2  ประเภทนะ  คือพวกที่ 
 อยากใหเราไปหาที่บาน  แตอีกพวกหนึ่งก็คือไมอยากใหเราเขาไป 
 ที่บาน   เขาอายบานชอง  แตถาเรารูจักสรางความสัมพันธที่เปน     บรรทัดที่ 
245 
 กันเอง  สรางความคุนเคย  เปนพวกเดียวกัน  มันชวยแกปญหา 
 ไดมากเลย  เขาก็จะไมอายเราเวลาที่เราออกไปเยี่ยมบาน  มันก็ 
 พูดไดวาถาเรามีมนุษยสัมพันธที่ดีการทํางานเยี่ยมบานก็มองเห็น 
 ความสําเร็จอยูแลว  ไมรูวาคนอื่นเห็นดวยไหม 
นายสุธี ผมก็เห็นดวย  เม่ือเราทํางานในชุมชน  อยางแรกที่ตองทําเลยก็คือ  บรรทัดที่ 
250 
 ตองเขากับคนในชุมชนใหได   เพราะเรามาจากที่อ่ืนมาบอกใหเขา 

 ทําโนนทํานี่  เขาไมเชื่อหรอก ตองทําใหเขาไววางใจกอนเขาถึงจะ 
 ยอมรับ    ศรัทธา  ปฏิบัติตามคําแนะนําที่เราใหไวตอนออกไปให 
 การเยี่ยมบาน  เม่ือเขาทําตาม  เราก็มีแรงทํางานเพราะผลสําเร็จ 

 ที่มันตามมา  ถือไดวาเปนสิ่งจูงใจใหเราอยากทํางานมากขึ้นดวยนะ บรรทัดที่ 
255   
นายวีระ ผมเห็นดวยกับพ่ีสม  และสุธี 
นางสุนีย เห็นกับตัวเองที่เคยเจอมาเลย  มีอยูครั้งหน่ึงเขาไปในหมูบานไป 
 หามชาวบานไมใหใชนํ้ามนตรดคนที่เปนไข  ก็โดนชาวบานตอวา 
 เขาทํากันมานานไมเห็นเปนไร  ไอเราก็ลืมไปวาพึ่งมาอยูใหม ไมใช 
 อนามัยเดิม  เลยตองเร่ิมสรางสัมพันธภาพกันใหมก็แกปญหาได       บรรทัดที่ 
260 



 ก็เลยเห็นวาการที่พวกเรามีมนุษยสัมพันธเปนสิ่งจําเปนตอความ 
 สําเร็จของงานการเยี่ยมบาน 
นางสมศรี ประสบการณที่เคยเจอก็คลายๆ กับที่ สุธี  และ  สุนียเลามา คิดวา 
 มีความจําเปนมากตอการทํางานเยี่ยมบาน 
ผูวิจัย มีใครมีความเห็นเปนอยางอ่ืนอีกไหม  มาคุยตอในเรื่องสุดทายเลย   บรรทัดที่ 
265 
 นะคะ  เกี่ยวกับประสบการณในการทํางานเยี่ยมบาน เราคิดวามัน 
 มีผลตอการทํางานเยี่ยมบานของเราบางไหม  และมีอยางไร 
นางสมศรี ถาพูดถึงเรื่องประสบการณ  คนที่เคยผานงานมากอนก็ยอมจะรูจัก 
 วิธีการทํางาน  ที่ทําใหมันงายเขา  แกปญหาได  แตถามาเทียบ 
 กับคนที่ไมเคยทํางานเยี่ยมบานมากอนมันก็ตองไดเปรียบมากกวา  บรรทัดที่ 270 
 อยูแลว  เชื่อวาคนที่เคยผานงานมากอนยอมทํางานไดดีกวา 
นายสม จริงนะ  อยางตัวเองตอนทํางานใหมๆ ทําอะไรก็เจอแตปญหา แลว 
 หาทางแกก็ไมคอยสําเร็จ  ตองปรึกษาคนที่เคยทํางานดานนี้มากอน 
 พอมาระยะหลังเราทํางานนี้นามเขาก็สามารถแกไขสิ่งตางๆ ไดเอง 
นางสาวนิด เหมือนกับนิดเลยคะ  จบมาแรกๆ ทํางานไมเปนเลยโดยเฉพาะ       บรรทัดที่ 
275 
 ทํางานในชุมชน  มันยากไมเหมือนในตํารา  แตพอทําไปนานๆ รูสึก 
 วาดีขึ้น  รูวาจะหลีกเลี่ยงปญหาไดยังไง  มันเปนเรื่องจริงที่ตัวเอง 
 เคยประสบมาจึงเชื่อมากเลยวายิ่งมีประสบการณในงานเยี่ยมบาน 
 ยอมทํางานไดผลดีมากกวาคนที่ไมมีประสบการณ 
นายวีระ ผมอีกคนที่เห็นดวยเพราะตอนแรกที่ออกไปเยี่ยมบานผมทําไมเปน  บรรทัดที่ 
280 
 เลยนะ  แตพอทํานานๆ เขาก็เริ่มเรียนรู   เขาใจวิธีการทํางานมาก 
 ขึ้นกวาเดิม  มันก็เลยสนุกอยากทํางานเยี่ยมบานซึ่งผิดกับตอนแรก 
 ไมอยากทําเลย มันทําใหผมเชื่อนะเร่ืองประสบการณชวยไดมากเลย 
ผูวิจัย มีใครมีความเห็นเพ่ิมเติมอีกบาง  ทุกคนเห็นเหมือนกันวาการมี 
 ประสบการณการเยี่ยมบานสามารถชวยใหผลงานการเยี่ยมบาน       บรรทัดที่ 
285 
 มีผลงานที่ดีตามไปดวย 
นายสาวสมใจ คะก็เห็นดวย 
นายสมชาย ผมก็เห็นดวยเหมือนกัน 
ผูวิจัย ถาอยางนั้นก็ขอสรุปวา  เทาที่เราแสดงความคิดเห็นกันมาทั้งหมด 



 มีความเห็นในทางเดียวกันวาขนาด จํานวนบุคลากร การนิเทศงาน  บรรทัดที่ 
290 
 ประสบการณการบริหารงาน  พฤติกรรมการตัดสินใจ  การอบรม 
 งานเยี่ยมบาน    การรับรูบทบาทการเยี่ยมบาน   การรับรูความ 
 สามารถในการเยี่ยมบาน  เจตคติตอการเยี่ยมบาน  มนุษยสัมพันธ 
 ในการเยี่ยมบาน  ประสบการณในการเยี่ยมบาน  มีผลตอการออก 
 ปฎิบัติงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวย  บรรทัดที่ 295 
 บริการปฐมภูมิ   มีใครมีความเห็นเปนอยางอ่ืนไหม  ถาไมมีก็ตอง 
 ขอขอบคุณเจาหนาที่ทุกทานที่ไดสละเวลามาพูดคุย  เสนอแนวคิด 
 และความคิดเห็นที่เปนประโยชนอยางมากตอการนําไปพัฒนางาน 
 เยี่ยมบาน  และการสาธารณสุขของเราเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 
 ของประชาชนในชุมชนตอไป  และขอรับรองวาสิ่งที่เราแสดงความ   บรรทัดที่ 
300 
 คิดเห็นทั้งหมดจะถูกนําเสนอในภาพรวมเพื่อประกอบการทําวิจัย  
 จะไมมีผลกระทบตอทุกๆ คน  ขอบคุณมากคะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ง 
ขอมูลจากการสนทนากลุม 
หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลจากการสนทนากลุมหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
ผูวิจัย สวัสดีคะ  วันน้ีที่เชิญทุกทานมารวมประชุมก็เพ่ือตองการขอความ      บรรทัดที่ 1 
             คิดเห็นในเรื่องที่เกี่ยวกบัการออกปฏิบัติงานเยี่ยมบาน ที่เราทํากัน 
 โดยวันนี้เราจะคุยกันในประเด็นที่วา มีสิ่งใดบางที่พวกทานคิดวามี 
 ผลตอการทํางานเยี่ยมบาน   
นายสมชาย แลวจะเอาขอมูลทําอะไรเหรอ            บรรทัดที่ 5 



ผูวิจัย ขอมูลที่ไดจะถูกนําเสนอในภาพรวมเพื่อประกอบการทําวิจัยคะ 
นายสมศักดิ์ หัวขอที่จะพูดถึงมีอะไรบาง 
ผูวิจัย เด๋ียวจะคุยกันเปนประเด็นๆ ไป เรามาเริ่มกันเลยดีไหมคะ ในเรื่อง 
 แรกอยากจะทราบความคิดเห็นวาในฐานะที่เปนหัวหนาหนวยทาน 
 คิดวาขนาดของหนวยบริการกับจํานวนบุคลากรสงผลตอการออก      บรรทัดที่ 
10 
 ทํางานเยี่ยมบานหรือไม  อยางไร 
นายมานพ ผมวาสถานีอนามัยของเรามีทั้งในเขตเมือง  เขตชนบท  ที่มีความ 
 เจริญตางกันทําใหเจาหนาที่เราสวนใหญจะขอมาลงในเขตเมือง   
 ทําใหในเขตชนบทมีเจาหนาที่อยูนอยทํางานลําบาก  
นางฤทัย พ่ีวาที่สําคัญนะถาเปนสถานีอนามัยขนาดใหญทั้งงบประมาณ  และ   บรรทัดที่ 
15 
 ทั้งยานพาหนะก็มีสนับสนุนใหออกทํางานเพียงพอ  มีเครื่องอํานวย 
 ความสะดวกครบครัน  ก็สงผลใหการทํางานงายขึ้นโดยเฉพาะการ 
 เยี่ยมบานทั้งรอน  ทั้งเหนื่อย  ถามีรถก็อยากออกไปทํางาน   
นายจําลอง ในสถานีอนามัยขนาดใหญจะเปนหนวยงานหลักรองรับในโครงการ 
 บัตรทอง  30  บาทดวย เปนลูกขายของโรงพยาบาลชุมชนจึงมีทั้ง    บรรทัดที่ 20 
 หมอ   พยาบาล   เภสัช   เจาหนาที่ทีมสุขภาพออกมาชวยทํางาน 
 เยี่ยมบานกับสถานีอนามัยดวย   แตคนอยูในอนามัยขนาดเล็กตอง 
 ทํางานลําพัง  ถาเทียบผลงานกันสวนใหญแลวจะดอยกวา 
นายสุธี ผมเห็นดวยกับพ่ีเขาที่วาในที่ใหญมีคนมากกวาอยูแลวตามกรอบนะ   
 แถมยังมีคนจากโรงพยาบาลมาชวยทํางานอีกผลงานมันก็ตองดีกวา  บรรทัดที่ 
25  
นางดวงตา พ่ีก็มีความเห็นเหมือนนองๆ วาสถานีอนามัยงานมันมาก  รายงาน 
 ก็เยอะ ในสถานีอนามัยขนาดใหญมีทีมสุขภาพมาชวยมันสามารถที่ 
 จะแบงเบาภาระงานไดมากเลย  เวลาทําเปนทีมก็สนุก  ไดความรู  
  และพวกชาวบานเขาก็เชื่อหมอมากกวาพวกเราเสียอีก ผลงานจึง 
 ออกมาดี            บรรทัดที่ 30 
ผูวิจัย คะมีทานใดคิดเห็นเปนอยางอ่ืนอีกไหม  เทาที่แสดงความคิดเห็น 
 ทุกทานเห็นตรงกันวาขนาดและจํานวนบุคลากรมีผลตอการทํางาน 
 เยี่ยมบาน  คือถาขนาดใหญ และมีคนมากกวาการทํางานก็ออกมา 
 ดีกวาหนวยบริการขนาดเล็กที่มีคนทํางานนอยกวา  นะคะ ทานใด 
 มีอะไรเพิ่มเติมไหมคะ ถาไมมีก็มาถึงในเรื่องของการนิเทศงานของ    บรรทัดที่ 
35 



 ตัวทานเอง  ทานคิดวามีผลตอการปฏิบัติงานเยี่ยมบานของนองๆ 
 บางหรือไม  อยางไร 
นายมานพ  ผมวาในเรื่องการนิเทศงาน  มันเปนการติดตามความกาวหนาของ 
 ผลงานทําใหพวกนองๆ เขาทํางานตามแผนกัน  ถาพบปญหาจะ 
 ไดแกไขทันดวย            บรรทัดที่ 40 
นายสมชาย ผมเห็นเหมือนกับมานพ  ถาเราไมมีการนิเทศงานเราก็ไมรูวาตอน 
  น้ีผลงานไปถงึไหนแลว  นองๆ เขาทํากันหรือเปลา หรือวาออกไป 
  ในหมูบานทุกวันเลยแตกลบัไมไดงานดวยเหตุผลหลายๆ อยาง 
นางนิตยา  ถาหัวหนาคอยถามไถก็จะชวยกระตุนใหทํางานตามแผนไดเปน 
  อยางดี           บรรทัดที่ 45 
นางวาณี  ก็จริงนะ   ถาปลอยใหทํางานกันไปเรื่อยๆ   ไมมีการติดตามถามก็ 
  จะไมรูเลยวาเขาทํางานกันไดไหม   ที่ทําไปถูกตองหรอืยัง  ถาทํา 
  ไดดีแลวก็จะไดชมเชยใหคนอ่ืนเอาเปนแบบอยาง   
นางฤทัย  ถาหัวหนามีการนิเทศงาน   โดยเฉพาะงานการเยี่ยมบานที่ตองไป 
  ทําในหมูบานซึ่งเราไมไดออกไปดวย  จะมีบางครั้งก็จํานวนนอยที่     บรรทัดที่ 
50 
  ไดออกไปดวย    เพราะมีงานอยางอ่ืนตองทํามาก   ยิ่งถาไมมีการ 
  ติดตามนิเทศแลวแยเลย   เราจะไมรูความคืบหนา   ไมรูขาวคราว 
  อะไรเลย  แตถาเราหมั่นถามเปนประจํานองเขาก็จะมีความตื่นตวั 
  มีความใสใจในการทํางานมากขึ้น  ขยันออกไปเยี่ยมบานเพื่อเอา 
  ขอมูลมาพูดคุยกับเรา          บรรทัดที่ 55 
ผูวิจัย  ทานอ่ืนมีความคิดเห็นแตกตางจากนี้ไหมคะ   ที่วาการนิเทศงานม ี
  ผลตอการปฏบิัติงานเยี่ยมบาน   
นางดวงตา ก็เห็นดวยถาตามงานบอยๆ   ก็ชวยแกปญหาใหคําแนะนํากับนอง 
  ไดดวยเพราะบางคนไมมีประสบการณ 
นายสุทัศน การออกไปเยี่ยมที่บานแดดก็รอนเหนื่อยก็เหน่ือย บางทีตองเดิน       บรรทัดที่ 
60 
  สูอยูบนสถานอีนามัยไมได แตถาหัวหนาคอยติดตามถามถึงเสมอ 
  จะชวยกระตุนใหทํางานตามแผน  
ผูวิจัย  มีใครเพิ่มเติมอีกไหมคะถาไมมีก็ขอตอที่เรื่องของหัวหนาอีกนะคือ 
  เรื่องประสบการณการบริหารงานของตัวทานเองนั้นพวกทานคิดวา 
  มีผลตอการปฏิบัติงานเยี่ยมบานของนองๆ หรือไม  อยางไร            บรรทัดที่ 
65 
นางนิตยา พวกเราเปนหัวหนาก็จริงแตไมไดทํางานบริหารอยางเดียวตองทํา 



  การรักษาดวย  งานมันก็มากถาจะใหมาติดตามนองๆ อยางใกลชิด 
  ก็ทําไดบางครั้ง  แตก็เห็นดวยนะกับการติดตามผลงานทําใหเขา 
  ทํางานตามแผนกัน  
นายสมควร พ่ีวาการมีความรูเรื่องการบริหารงานมันก็จําเปน  แตก็ไมไดจะ         บรรทัดที่ 
70 
  หมายความวาจะใชไดผลกับทุกเรื่องนะ  
นายสมศักดิ์ ผมเห็นดวยวาการที่เรามีประสบการณดานการบริหารงานมามาก 
  ก็ไมไดหมายถึงวาผลการทํางานเยี่ยมบานของเราจะดีตามไปดวย 
  มันก็คงมีผลบาง  แตคิดวานอยมากเรื่องอ่ืนสําคัญมากกวา 
นางฤทัย  พวกเราเปนหัวหนาก็จริงแตตองทําตามที่เขาสั่งมาก็รูๆ   กันอยู         บรรทัดที่ 
75 
  ไมตองใชประสบการณมากก็ทําได  
นายสุธี คนที่จะเปนหัวหนาตองผานการอบรมผูบริหารระดับตนกอน  ก็นา 
 จะพอนะ  สําหรับความรูในเรื่องบริหารงาน  แตก็เห็นเหมือนคนอ่ืน 
 วามันไมคอยสงผลเทาไหรตอผลสําเร็จของงานเยี่ยมบาน   
ผูวิจัย คะ  จากที่ฟงมาคือตัวหัวหนาเองมีความคิดเห็นวาประสบการณที่      บรรทัดที่ 
80 
 มีในเรื่องของการบริหารงานไมสงผลตอการปฏิบัติงานเยี่ยมบาน 
 ของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการ  
นายสมชาย ใชมันมีแตนอยมากๆ  มันไมสงผลกันตรงๆ 
ผูวิจัย ประเด็นสุดทายที่เกี่ยวกับตัวของหัวหนาก็คือ  เรื่องการตัดสินใจ 
 ที่ใชในการทํางานเยี่ยมบาน  ทานคิดวามีผลตอการปฏิบัติงานใน      บรรทัดที่ 
85 
 การเยี่ยมบานหรือไม  อยางไร 
นางวาณี ใหชวยขยายความคําวาการตัดสินใจหนอยไดไหมวามีอยางไรบาง 
ผูวิจัย ก็เชน  การตัดสินใจของหัวหนาที่มาจากความเปนประชาธิปไตย 
 ใหทุกคนมีสวนรวมในการตัดสินใจ  การที่หัวหนาถามเพียงบางคน 
 หรือการที่ตัดสินใจคนเดียวเลย  เหลานี้เปนตน       บรรทัดที่ 90 
นายสมชาย มีผลมากเลยเรื่องการตัดสินใจในงานเยี่ยมบาน  เริ่มตั้งแตการเขียน 
 โครงการ  การทําแผน  กิจกรรมที่จะทํา  รวมถึงการแกไขดวยนะ 
 เพราะถาหัวหนาตัดสินใจเองคนเดียว  ลูกนองไมรับรู  งานก็ไมเดิน 
นายมานพ ไอเรื่องการตัดสินใจนี่ไมใชเรื่องเล็กนะ  สําคัญมากเลย  ถาการที่ 
 ทุกคนในอนามัยไดรวมกันคิด  ชวยกันวางแผน  ชวยกันตัดสินใจ      บรรทัดที่ 
95 



 ทําใหรูสึกถึงความเปนเจาของตองชวยกันทําใหสําเร็จ  ตามที่ได 
 รวมกันกําหนดขึ้นมา  เหมือนอยางที่ทานสมชายบอกนะ 
นายจําลอง ตอนแรกผมวาไมคอยสําคัญเทาไหร  นองเขาเปนผูปฏิบัติ  เรามัน 
 มีหนาที่บริหารจัดการ  งานแผนงาน  โครงการ  การกําหนดเรื่อง 
 ยุทธศาสตรเปนหนาที่เรา แตมาในยุคสมัยน้ีผมคิดใหมทําใหมแลว   บรรทัดที่ 
100 
 เพราะนองๆ เขามีความคิดดีๆ  พอมานั่งคุยกันรวมตัดสินใจ  แลว 
 นําเอาไปปฏิบัติ  พอเวลาประเมินผลงานมันดีกวาแตกอนมาก  ผม 
 เคยถามนะวาทําไมงานเยี่ยมบานเดือนน้ีผลงานดีขึ้นมากเลย ก็ได 
 คําตอบวา  ก็ชวยกันคิดแลวก็ตองชวยกันทําซิ 
นางวาณี ในการตัดสินใจ  หรือเรื่องการมีสวนรวมนี่เห็นไดชัดเจนมากเลยก็   บรรทัดที่ 105 
 ตอนกอนพ่ีคิดเองคนเดียวทั้งหมดเวลาทําแผน เสร็จแลวก็เอามาให 
 นองๆ เขาทํากัน  ในบางกิจกรรมนองเขาก็แยงวาไมนาทําแบบนั้น 
 ผลที่ตามมาก็คือกิจกรรมขอน้ันไมบรรลุเกณฑที่ตั้งไว 
นางดวงตา ตัวเองเห็นดวย  เหตุผลก็อยางที่คนอ่ืนๆ พูดมาแลว เหตุการณมัน 
 คลายกัน        บรรทัดที่ 110 
ผูวิจัย คะทุกทานจะเห็นเหมือนกันนะคะวาวิธีการตัดสินใจที่หัวหนาใชน้ัน 
 มีผลตอการทํางานเยี่ยมบานของนองๆ  มีเพ่ิมเติมไหมคะ  ถาไมมี 
 คิดวานาจะพักสักหนอยไหมคะ  แลวคอยคุยกันตอ 
นายสมศักดิ์ ดีเหมือนกันนะ 
ผูวิจัย คะสักสิบนาทีนะคะ  เชิญคะ        บรรทัดที่ 115 
ผูวิจัย ถาพรอมกันแลวก็ขอเร่ิมในสวนของตัวบุคลากรสาธารณสุขนะคะ 
 คือพวกทานในฐานะหัวหนาหนวยบริการมีความคิดเห็นอยางไรกับ 
 การที่ลูกนองไดไปเขารับการอบรมงานเยี่ยมบาน  มันสงผลใหงาน 
 ดีขึ้นหรือไม  อยางไร 
นางนิตยา การอบรมมันก็มีความสําคัญนะ  เพราะการที่เราทํางานกันทุกวันนี้   บรรทัดที่ 
120 
 มันเหมือนกับการทําตามความเคยชิน  แตถามีการไปเขารับการ 
 อบรมกลับมาสวนใหญรูสึกวามันจะมีไฟในการทํางานมากขึ้น 
นายจําลอง ผมก็เห็นดวยวาหลังอบรมมาทํางานดีขึ้น  มีบางก็สวนนอยที่ไมได 
 เรื่องไดราว  คือการไปอบรมทําใหไดรูอะไรใหมๆ  รูวาที่อ่ืนเขาทํา 
 กันอยางไร  ทําไปถึงไหนกันแลว  สามารถเอามาเปนตัวอยาง         บรรทัดที่ 
125 
 เวลาเราลับมาทํางานของเราเองไดนะ 



นางดวงตา การไปอบรมก็เหมือนกับการมารับความรูใหม   เพราะที่รูมา  
 เคยทํามามันอาจลาสมัยไปแลว   เราจะไดรูวานโยบายใหมๆ  
 เขาทําอะไรกันบาง  บทบาทของเรายังคงเหมือนเดิม หรือวา 
 วาลดลงไป  แตเทาที่ผานมามันมีแตมากขึ้นกวาเดิมทั้งน้ัน              บรรทัดที่ 
130 
นางวาณี ก็เห็นดวยกับดวงตาถาเจาหนาที่ในอนามัยเราไดรับการอบรมกัน 
 ทุกคนก็จะดีมากๆ เลย  ดีกวาใหอบรมหนึ่งคนแลวมาถายทอด 
 กันเอง   การรับรู   ความเขาใจ   ความจําของคนแตละคนมันก็ 
 แตกตางกัน  คนที่ไปอบรมถาเขาไมเคยเจอปญหาแบบเราเขา 
 ก็จะไมสนใจในหัวขอน้ัน  ถาไดไปทําความเขาใจ  รับฟงวิธีการ       บรรทัดที่ 135 
 แนวทางการทํางานกันทุกคนก็นาจะทําใหผลงานเราดีกวานี้ 
นางฤทัย พ่ีวาการจัดอบรมควรทํากันทุกป  ทั้งในคนที่เขาทํางานใหมก็แยก 
 กลุมหน่ึง  สวนคนเกาก็เอามาฟนฟูความรู  เปนการคอยกระตุน 
 ถามีปญหาก็สามารถแกไขไดเน่ินๆ  
นายมานพ ควรมีการกระจายโอกาสใหทุกๆ  คนไดเขารับอบรม หัวหนาก็         บรรทัดที่ 
140 
 สําคัญตองบริหารจัดการสงคนเขาอบรมใหดี  ไมใชวามีมือปน 
 รับจางอบรมเรื่องอะไรก็สงมาแตหนาเดิม  อยางนี้ไมเกิดประโยชน  
  พ่ีวาแบบนี้มันก็มีมากนะ  พ่ีคิดวาการอบรมเปนสิ่งสําคัญเวลาที่จะ 
 ทํางานนะ   เพราะลายๆ  อยางมันเปลี่ยนไป   อยางตอนนี้การ 
 เยี่ยมบานตองมีการทําแผนที่เดินดิน  ทําทะเบียนประวัติสมัยกอน   บรรทัดที่ 
145 
 ไมมี  ถาไมมีการอบรมมันก็ทํากันผิดๆ  เม่ือเขารับรูสิ่งที่ถูกตอง 
 การทํางานก็งายขึ้นสงผลใหมีผลงานที่ดี 
นายสุธี การอบรมเปนสิ่งสาํคัญนะ  จะไปรับรูนโยบาย  รูวิธีการนําไปใช 
 หรือปฏิบัติอยางถูกตองสําคัญมาก  ผลงานจะดีหรือไมก็อยูที่สวนนี้ 
 ดวยนะ        บรรทัดที่ 150 
ผูวิจัย เทาที่น่ังฟงมาในเรื่องการอบรมพวกเราเห็นวามีความจําเปน  และ 
 มีความสําคัญมากที่ทําใหมีการปฏิบัติงานเยี่ยมบานที่ดีขึ้น ตอมา 
 ก็เปนเรื่องของการรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน  ทานคิดวาถาคน 
 ในหนวยของเรามีการรับรูบทบาทที่ถูกตองมันจะสงผลตอการ 
 ทํางานเยี่ยมบานหรือไม  อยางไร         บรรทัดที่ 155 
นายสมชาย ตอนนี้งานเยี่ยมบานของเรามีหลายกิจกรรมที่เปลี่ยนไปจากเดิม 
 คนที่รูวามันมีอะไรที่เปลี่ยนไปก็จะทําไดถูกตองมากกวา 



นายสุทัศน เห็นดวยกับสมชาย    ถาเขารูวาตองทํากิจกรรมอะไรบางก็จะ 
  สามารถวางแผนทํางานไดอยางถูกตอง  ครบถวน  งานมันก็ 
  ออกมาดี  โดยเฉพาะกับงานเยี่ยมบานที่ตองประสานหลายฝาย        บรรทัดที่ 
160 
นางฤทัย  พ่ีวาเรื่องบทบาทของเจาหนาที่ในพ้ืนที่เปนเรื่องสําคัญมาก  การที่รู 
  วาในงานนี้เรากําลังเลนเปนตัวอะไร  มีบทบาทหนาที่ตองรับผิดชอบ 
  อะไรบาง  เหมือนกับแผนที่คอยกํากับทางเดินใหเราการทํางานมัน 
  ก็งายขึ้น 
นายสุธี  ผมก็เห็นดวยนะ  การทําคูมือชี้แจงรายละเอียดงาน  ชี้แจงใหรูใน     บรรทัดที่ 
165 
  บทบาทหนาที่   รูวาอะไรทําไดทําไมได  คนเราก็จะทํางานไดดวย 
  ความชัดเจนสบายใจ  ผลงานที่ไดก็ดีตามมาดวยกับงานเยี่ยมบาน 
  ก็สําคัญแมวาทํากันมานาน  แตปจจุบันถึงจะเรียกชื่อเดิมแตในสวน 
  รายละเอียดมันเปลี่ยนไป  วิธีการเปลี่ยน  รายงานก็เปลี่ยน 
ผูวิจัย  มีทานใดมีความเห็นแตกตางเปนอยางอ่ืน  หรือมีเหตุผลอ่ืนไหมคะ   บรรทัดที่ 
170 
  ก็สรุปไดวาทุกคนเห็นดวยกับเรื่องการรับรูบทบาทเยี่ยมบานที่จะ 
  ชวยใหการดําเนินงานเยี่ยมบานดีขึ้น  ขอตอในเรื่องของการรับรู 
  ความสามารถในการเยี่ยมบาน ถานองๆ เขามีเรื่องการรับรูความ 
  สามารถในการเยี่ยมบานที่ดี  พวกทานในฐานะหัวหนาหนวยคิดวา 
  สิ่งน้ีจะสงผลตอการทํางานเยี่ยมบานหรือไม  อยางไร                บรรทั ด
ที่ 175 
นางนิตยา ตัวพ่ีเองนะ  ตามความคิดเห็นสวนตัวแลวเรื่องการออกเยี่ยมบาน 
  กับการรับรูความสามารถของเจาหนาที่  พ่ีรูสึกวามันไมไปดวยกัน   
  เพราะบางคนก็รับรูวาตนเองทําสิ่งน้ันได  ทําไดดีดวยนะแตก็ไมทํา 
    ไมออกไปเยี่ยมบาน   เพราะวามันเหนื่อยที่ตองออกไปทํางานที่ 
  ขางนอกสูอยูรักษาในอนามัยดีกวา       บรรทัดที่ 180 
นายจําลอง ผมเห็นดวยกับพ่ีนิตยา   เคยเจอมาก็มีแลวนะ 
นางดวงตา จากประสบการณที่ผานมา  เคยเจอวาบางทีเขาก็มีความสามารถ 
  ทําไดแตไมทํา    มันเหมือนกับวารูมาก   ทํามาก   เหน่ือยมาก    
  พ่ีก็เลยรูสึกวาการรับรูวาเรามีความสามารถที่ทําสิ่งน้ันไดมันก็ไมได 
  บอกวาเขาตองทําผลงานออกมาดีเสมอไป                     บรรทัดที่ 185 
นายสมศักดิ์ ในเรื่องนี้ไมคอยเห็นดวย  ตามเหตุผลที่หลายๆ คนกลาวมาแลว 
  มันใชไดกับบางคน  ตองเปนคนที่มีความรับผิดชอบ  เสียสละ 



นางฤทัย  ตัวเองก็คิดวามันไมสามารถสงเสริมใหการเยี่ยมบานดีขึ้นมาได 
  มันตองประกอบกับวาคนนั้นตองมีความสํานึกในหนาที่การออกไป 
  เยี่ยมบานดวย         บรรทัดที่ 190 
ผูวิจัย ทุกทานเห็นตรงกันนะคะวาการรับรูความสามารถในการเยี่ยมบาน 
 ของเจาหนาที่ในหนวยงานไมสงผลตอการทํางานเยี่ยมบาน คะเรา 
 มาคุยกันตอในเรื่องที่พวกเราคงคุนกับคํานี้  ก็คือเรื่องเจตคติของ 
 ผูที่ทํางานเยี่ยมบาน  ทานคิดวามีผลตองานหรือไม  อยางไร 
นางวาณี เราคุนกับคําวาเจตคติ  หรือทัศนคติมานานแลว มีการอบรมเรื่องน้ี   บรรทัดที่ 
195 
 ก็มาก  ก็คิดวามีสวนที่ชวยใหการทํางานไดผลที่ดีทางหนึ่ง 
นายมานพ เห็นดวยมากๆ เลยในเรื่องนี้  มันไดกับตัวเองเลยในสมัยกอน 
 เวลาทํางานมีความรูสึกวาไมชอบเรื่องการทํารายงานเพราะรูสึกวา 
 นาเบื่อจํานวนรายงานก็มีมาก เวลาทําก็ไมคอยตั้งใจเทาไรคิดแตวา 
 ทําใหเสร็จๆ  ผลงานที่ออกมามันก็บกพรอง  แตมาตอนหลังไดไป   บรรทัดที่ 
200 
 อบรมทําใหรูวามันมีประโยชน  ทําเพื่ออะไร  ก็เลยเกิดความรูสึก 
 ที่ดีกับการทํารายงาน  ผลงานมันก็ทําไดดีขึ้นนะ  คิดวาทัศนคติ 
 เปนเรื่องสําคัญที่บอกถึงความสําเร็จของงานไดทางหนึ่งโดยเฉพาะ 
 กับงานเยี่ยมบานที่ตองอาศัยความอดทนอยางมาก 
นายจําลอง ไมวาจะเปนเรือ่งความรู  การรูถึงความสามารถ  รูอยางแทจริงใน    บรรทัดที่ 
205 
 บทบาทมันก็มีความสําคัญทั้งน้ัน แตเรื่องของความรูสึกที่ดีตอสิ่งที ่
 เราตองทําก็เปนเรื่องสําคัญนะ  ถารูหมดทุกอยาง  แตมีความรูสึก 
 หรือที่พูดกันวามีทัศนคตไิมดีตอสิ่งน้ันแลว  มีกล็ําบากนะที่เราจะ 
 ทําอยางทุมเท  ก็เห็นดวยนะวาเรื่องนี้มันสงผลถึงผลงานดวย 
นายสุทัศน   มันไดกับตัวเองเลย  สมัยกอนไมเยี่ยมเด็กที่บานเพราะมันยุงยาก    บรรทัดที่ 
210 
 เวลาทําก็ไมคอยตั้งใจ  เม่ือไดไปอบรมทําใหรูวามันมีประโยชนก ็
 เลยเกิดความรูสึกที่ดีกับการออกเยี่ยมเด็กที่บาน  ทําใหมีความรูสึก 
 ที่ดีตองาน  ที่เขาพูดกันวามีเจตคตทิี่ดีไมคิดวาเปนเรือ่งนาเบื่ออีก 
 งานมันก็ทําไดดีขึ้น 
ผูวิจัย สรุปไดวาก็เห็นดวยนะคะกบัเรื่องของเจตคตติองานเยีย่มบานที่สง   บรรทัดที่ 
215 
 ผลตอผลการดําเนินงานเยี่ยมบานของบคุลากรสาธารณสุข  จะตอ 



 ในอีกสองประเด็นเลย  หรือวาจะหยุดกันกอนคะ 
นายสมชาย ผมอยากขอหยุดกอน  เพราะเดี๋ยวจะตองมีประชุมในตอนบาย 
 สามโมง 
ผูวิจัย ทานอ่ืนขัดของไหมคะถาเราจะหยุดไวกอนแลวพรุงน้ีตอนบายโมง   บรรทัดที่ 
220 
 เราคอยมาพูดคุยกันตอ  ขอบคุณมากคะแลวพบกันพรุงน้ี 
ผูวิจัย สวัสดีคะ  วันน้ีทุกทานมาพรอมแลวก็จะขอเร่ิมเขาเรื่องเลยเพื่อไม 
 ใหเปนการเสยีเวลา  คือในเรื่องของการมีมนุษยสัมพันธในการ 
 เยี่ยมบาน   ทานหัวหนาคิดวามันมีผลกับการปฏิบัติงานเยี่ยมบาน 
 หรือไม  อยางไร        บรรทัดที่ 225 
นายสมชาย เรื่องนี้สําคัญมากเลย  เวลาที่นองๆ จะออกไปทํางานตองกําชับกัน 
 อยางมากเลย  เราตองรูจักวางตวั  เขากบัคนใหเปน  ถาทําดีแลว 
 การทํางานก็สบาย  พูดอะไรเขาก็ทําตามใหความรวมมือ  ในขอน้ี  
 เห็นดวยมากๆ เลย  ไมรูวาคนอื่นเห็นดวยกับผมหรือเลา 
นางวารี ขอสนับสนุนคณุสมชายนะ  มีความคิดเห็นไปในแนวทางเดียวกัน    บรรทัดที่ 
230 
 เรื่องนี้ทุกคนรูดี  ตองอยูในใจเวลาทํางานในชุมชนเสมอ  ถาใครมี 
 มนุษยสัมพันธที่ดีกวากถ็ือวาไดเปรียบโดยการเยี่ยมบานสําคัญนะ   
นายสุธ ี ไมใชเฉพาะกบังานการเยี่ยมบานอยางเดียวเทานั้น  มันมีผลกับ 
 ทุกงาน  เม่ือเราทํางานในชมุชน  อยางแรกที่ตองทํากค็ือ ตองเขา 
 กับคนในชุมชนใหได  เราเปนคนมาจากที่อ่ืน  มาบอกใหเขาทําโนน บรรทัดที่ 
235 
 ทํานี่เขาไมเชือ่หรอก  ตองทําใหเขาไววางใจกอนเขาถึงจะยอมทํา 
 ตามที่เราใหคาํแนะนําไป 
ผูวิจัย ทานอ่ืนหละคะ  มีความคิดเห็นอยางไร 
นายสมศักดิ์ เห็นดวย 
นางนิตยา ฉันก็เห็นดวยกับทานอ่ืน        บรรทัดที่ 240 
นายมานพ   ผมก็เห็นดวยวามันสําคัญ  แลวก็สงผลตอการทํางานเยี่ยมบานโดย 
 ตรงเลยดวย 
ผูวิจัย  คะ  ถาไมมีใครเห็นเปนอยางอ่ืนก็มาถึงประเด็นสุดทาย  คือเรื่อง 
 ประสบการณการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข  ทานคิดวา 
 มันสงผลตอการทํางานเยี่ยมบานหรือไม  อยางไร     บรรทัดที่ 245 
นายจําลอง เรื่องของประสบการณการทํางานเยี่ยมบานถาเขามีมากกอนมันก็ 
 ชวยใหทํางานไดงายขึ้น  มีผลอยูแลวตอการทํางานเยี่ยมบานที่ทํา 



 ใหทํางานไมลาํบาก  อยากทํางานมากขึ้นเพราะมันไมใชเรื่องยาก 
 อีกตอไป 
นางดวงตา จริงๆ แลวก็เปนอยางที่คุณจําลองวา  ยิ่งมีประสบการณตรงมาก      บรรทัดที่ 
250 
 เทาไหร  ก็เปนประโยชนตอคนปฏิบัติงานมากเทานั้น  เห็นดวยวา 
 ชวยทําใหเกิดผลงานดีกวา  มากกวาคนที่ไมมีประสบการณ  หรือ 
 มีนอยกวา  
นายสุทัศน ประสบการณมีผลกับการทาํงานครับ  อยางกับคําที่เขากลาวกันวา 
 ประสบการณเปนครู  ยิ่งมีมากทํางานงายขึ้น สามารถนําไปปรับใช  บรรทัดที่ 
255 
 ใหเหมาะสม  และนําไปวางแผนแกไขปญหาอุปสรรคไดเปนอยางดี 
 การทํางานก็จะสนุก  ทํางานงาย  อยากทํางานผลงานก็ดีในที่สุด 
นายสมชาย ผมมีความคิดเห็นเหมือนกับกลุมนะ  เห็นดวยครับ 
นางนิตยา ประสบการณในการปฏิบตังิานเยี่ยมบานมีผลตอการทาํงานเยี่ยมบาน 
 ของเจาหนาที่เรา  เพราะคนที่เคยผานงานดานนี้มาแลวจะสามารถ   บรรทัดที่ 
260 
 มองแนวทางการทํางานไดดีกวาคนที่ไมมีประสบการณ  การทํา 
 งานผิดลาด  ทําไมสําเร็จ  การเกิดความทอแทในการออกไปเยี่ยม 
 มันก็ตองลดนอยลงไปดวยถายิ่งมีประสบการณ  ดังน้ันสิ่งน้ีก็จะไป 
 ชวยสงเสริมใหผลการทํางานเยี่ยมบานดีขึ้นไดทางหนึ่ง 
นางฤทัย เจาหนาที่คนที่ทํางานมานาน  พบเห็นปญหามามากยอมรูจักการ    บรรทัดที่ 
265 
 แกปญหาไดดีกวาคนที่เพ่ิงมาใหม และยิ่งถาเคยทํางานแบบเดียว 
 กันมากอนก็ไมตองสอนกันมากมีความชํานาญอยูแลว  เรียกวา 
 ยิ่งทํามานานงานยิ่งดีขึ้น 
ผูวิจัย มีทานใดไมเห็นดวย  หรืออยากเพิ่มเติมตรงไหนบางไหมคะ  ใน 
 ประเด็นอ่ืนที่คุยผานมาแลวก็ได  ถาไมมีก็ขอสรุปผลความคิดเห็น    บรรทัดที่ 

270 
 ของพวกเรานะคะ  พวกทานในฐานะที่เปนหัวหนาหนวยบริการ 
 ปฐมภูมิมีความคิดเห็นวาขนาดและจํานวนบุคลากร การนิเทศงาน 
   การตัดสินใจของหัวหนาหนวยบริการ   การไดรับการอบรมงาน 
 เยี่ยมบาน การรับรูบทบาทในการเยี่ยมบาน  มนุษยสัมพันธในการ 
 เยี่ยมบาน  ประสบการณในการเยี่ยมบาน และเจตคตติองานมีผล     บรรทัดที่ 
275 



 ตอการดําเนินงานเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข สวนในเรื่อง 
 ของประสบการณการบริหารและการรับรูความสามารถของตนเอง 
 ในการเยี่ยมบานไมมีผลตอการดําเนินงานเยี่ยมบานคะไมทราบวา 
 ทุกทานเห็นดวยไหมคะ  หรือวามีสวนใดตองการแกไข   เพ่ิมเติม 
  เชิญเลยคะ  ถาไมมีก็ตองขอขอบคุณหัวหนาทุกทานทีส่ละเวลามา 
   พูดคุยกันเพ่ือแลกเปลีย่นความคิดเห็นในครั้งน้ี  ขอบคุณมากคะ 
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