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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษากระบวนการดําเนินงานเยี่ยมบานในจังหวัดปตตานี
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงผสานวิธี (Mixed Method) 
 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูรับผิดชอบงานเยี่ยมบานของโรงพยาบาลสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและ
โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลทกุแหงในจงัหวดัปตตาน ีจาํนวน 154 ราย เก็บรวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถามและการ
สนทนากลุม วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis)
 ผลการวิจัย : ผูตอบแบบสอบถามจํานวน 134 ราย (88.00%) ผลการดําเนินงานเยี่ยมบานตามกรอบแนวคิดระบบ
สุขภาพ 6 ดาน พบ (1) นโยบายดูแลสุขภาพแบบองครวม/เชิงรุก (31.00%) (2) มีอุปกรณที่ใชในการตรวจวินิจฉัยโรคเพียง
พอ/พรอมใช (65.00%) (3) เยี่ยมบานโดยทีมสหวิชาชีพ (54.00%) (4) มีการใหคําปรึกษาทางไลนแอพพลิเคชั่น (69.00%) 
(5)ใชโปรแกรมเยี่ยมบาน (50.00%) และ (6) มีการดําเนินการในขั้นตอนกอนเยี่ยมบาน (63.00%) จากการสนทนากลุม พบ
วา (1) ผูรับผิดชอบงานเยี่ยมบานมีความคาดหวังใหระบบเยี่ยมบานมีคุณภาพ ประชาชนไดรับการเยี่ยมบานอยางครอบคลุม 
(2)ปจจยัแหงความสาํเรจ็ของงานเยีย่มบาน คือ เจาหนาทีม่คีวามรูและทกัษะการดแูลผูปวย เขาใจบรบิทพืน้ที ่ทมี สหวชิาชพี
ใหความรวมมือ มีระบบใหคําปรึกษา/สงตอและมีโปรแกรมสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ มีระบบกํากับ/ติดตามโดยใชศูนย
ดูแลตอเนื่องผูนําชุมชน และเครือขายตางๆ ใหความรวมมือ และสนับสนุนงบประมาณ
 สรุปและขอเสนอแนะ : การเยี่ยมบานเปนเครื่องมือที่สําคัญในการดําเนินงานสาธารณสุข ที่จะชวยใหผูปวยไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่องและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนที่เกี่ยว ของ ผูบริหารหนวยบริการ
สาธารณสุขทุกระดับจึงควรใหความสําคัญ โดยการสนับสนุนการดําเนินงาน รวมทั้งมีระบบควบคุมกํากับ ติดตาม และการ
ประสานงานที่ดี

คําสําคัญ : บทเรียน ; งานเยี่ยมบาน
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ABSTRACT
 Purposes : To explore the home health care operation in Pattani Province. The concept of the 6 
building blocks of health system by WHO and the quality of criteria for home health care visit by Bureau 
of Nursing were used as a framework.
 Design : Mixed method research
 Materials and Methods : Participants were 154 health professionals who were responsible for home 
health care visit in hospitals and health promotion hospitals in Pattani Province. Data were collected 
using questionnaires and focus group discussions. Data were analyzed using content analysis.
 Main findings : There were 134 participants participated in this study. The results shows the outcomes 
of home health care operation in 6 aspects (1) 31% of having holistic/proactive health care policy (2) 65% 
of having appropriate medical equipment and ready to use (3) 54% of visiting home by a multidisciplinary 
team (4) 69% of giving a counseling using Line application (5) 50% of using home visit program and (6) 
63% of preparing prior to home visit. According to the focus group discussions, there were 24 persons 
participated. The results shows (1) health professionals who responsible for the home work expected to 
the quality of home care visit and all people received home visit, (2) the key success factors for a home 
visit included the knowledgeable staff, skills in patient care, understand the context, collaboration from 
multidisciplinary team, having a consulting/referring, and having effectiveness of technology, monitoring 
system by continuous care centers, cooperating from community leaders and net works, and supporting 
the budget.
 Conclusion and recommendation : Home health care is an important tool for the public health to 
providing the fine quality living continuously. This need cooperation from all involved parts. The Ministry 
of Public Health’s executives , therefore, should concern by providing good supports, regulation and 
coordination.
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บทนํา
 สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนด
เกณฑคณุภาพงานเยีย่มบาน1 ประกอบดวย 1) ปจจัยนาํเขา
การดําเนินงาน(Input) 2) กระบวนการบริการ (Process) 
3) ผลลัพธการพยาบาลผู ปวยท่ีบาน (Output and 
Outcome) ซึ่งจากการวิจัยการปฏิบัติกิจกรรมการเยี่ยม
บานและดแูลผูปวยทีบ่านของบคุลากรสาธารณสขุในหนวย
บริการปฐมภูมิจังหวัดปตตานี ป งบประมาณ 2560 
ตามแนวคิดเกณฑคุณภาพงานเยี่ยมบานของสํานักการ
พยาบาล1 ซึ่งประกอบดวย 1) ปจจัยนําเขาการดําเนินงาน 
2) กระบวนการบรกิาร 3) ผลลพัธการพยาบาลผูปวยทีบ่าน
พบวา ดานปจจัยนําเขาและกระบวนการอยูในระดับปาน
กลาง แตในดานผลลัพธกลุมตัวอยางสวนใหญไมสามารถ
ตอบผลลพัธการเยีย่มบานได2 เนือ่งจากขาดการส ือ่สารและ
การประชุมใหความรู แกผู ปฏิบัติงาน รวมท้ังขาดการ
สนับสนุนทรัพยากร การควบคุม กํากับ และติดตามผลการ
ดาํเนนิงานอยางตอเนือ่ง รวมท้ังมกีารทาํงานหลากหลายรปู
แบบและยังไมสงผลตอการจัดการเชิงระบบใหเกิดรูปแบบ
การเยี่ยมบานที่ทําใหประชาชนเขาถึงบริการตามที่ควรจะ
ไดรับอยางมีประสทิธิภาพและประสทิธผิล เพือ่ใหเจาหนาที่
ผู ให บริการมีความม่ันใจในความรู ความสามารถของ
การปฏิบัติงาน และมีความปลอดภัย ซึ่งหากนําแนวคิด 6 
Building Blocks of A Health System (6BB) มาใชใน
การวเิคราะหและจดัทาํแผนการดาํเนนิงานจะทําใหสามารถ
แกปญหาไดตรงจดุและครอบคลมุมากขึน้ ผูวจิยัจงึศกึษาบท
เรยีนการดาํเนนิงานเยีย่มบานของหนวยบรกิารสาธารณสุข
ในจงัหวดัปตตานใีนแตละประเด็นตาม 6 BB เพือ่นาํมาเปน
ขอมูลในการแลกเปลี่ยนเรียนรู และจัดทําแนวทางการ
พัฒนางานเยี่ยมบานของจังหวัดปตตานี 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาบทเรียนการดําเนินงานเยี่ยมบานในจังหวัด
ปตตานี

วิธีดําเนินการวิจัย
 เปนการวจิยัเชงิผสานวธิ ี(Mixed Method) โดยวธิกีาร
ถอดบทเรียน รวบรวม วเิคราะหขอมลู (Content Analysis) 
และแจกแจงความถี่ โดยการรวบรวมขอมูลการดําเนินงาน

เยี่ยมบาน 2  ขั้นตอน คือ 1)การสงแบบสอบถามการดําเนิน
งานเยี่ยมบานตามกรอบแนวคิดการวิจัยใหกับผูรับผิดชอบ
งาน และ 2)เยีย่มบาน ใชระยะเวลาในการเกบ็ขอมลู 3 เดอืน 
ตั้งแตเดือนมีนาคม 2562 ถึงพฤษภาคม 2562

การรวบรวมขอมูล
 การดาํเนนิงานเยีย่มบานดวยการสนทนากลุม (Focus 
Group Discussion) ระหวางวันที่ 27 - 28 มีนาคม 2562 
การวิจยัครัง้นีไ้ดรบัการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวจิยัในมนษุย สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวัดปตตาน ีเมือ่
วันที่ 20 มีนาคม 2562 (เลขที่โครงการวิจัย RECPTN 
No.008/62)

ประชากรและกลุมตัวอยาง/คํานวณขนาดตัวอยาง
 1. ประชากรและกลุมตัวอยางของการวิจัยในขั้นตอน
ที่ 1 ประกอบดวยผูรับผิดชอบงานเยี่ยมบานของ รพ. สสอ. 
และรพ.สต.ทุกแหงในจังหวัดปตตานี แหงละ 1 คน รวม 
153 คน
 2. กลุมตวัอยางการวจัิยในขัน้ตอนที ่2 ใชวธิเีลอืกแบบ
เฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและคัด
ออก จากประชากรของการวจิยั ดงันี ้ผูรบัผดิชอบงานเยีย่ม
บานของรพ./สสอ./รพ.สต. ในจังหวัดปตตานีจํานวน 
6 อาํเภอๆ ละ1 คน รวม 18 คนผูอาํนวยการรพ.สต. จาํนวน 
6 อําเภอๆ ละ1 คน รวม 6 คนรวมกลุมตัวอยางทั้งหมดใน
ขั้นตอนที่ 2 จํานวน 24 คน
 ขั้นตอนที่ 1 จัดทําแบบสอบถามการดําเนินงานเยี่ยม
บานตามกรอบแนวคิดการวิจัย และทําหนังสือนําสงไปยัง
โรงพยาบาล และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 
เพื่อกระจายแบบสอบถามใหกับผูรับผิดชอบงานเย่ียมบาน
ของ รพ. สสอ. และรพ.สต.ทกุแหงในจังหวดัปตตาน ีจาํนวน 
12, 12, 129 แหง ตามลําดับ รวม 153 ฉบับ ซึ่งแบบสอบ
ถามฯ ดงักลาวประกอบดวย สวนที ่1 ขอมูลทัว่ไปของผูตอบ
แบบสอบถาม เปนแบบเติมคาํในชองวาง จาํนวน 6 ขอ สวน
ที่ 2 การดําเนินงานเยี่ยมบาน ในแตละประเด็นตาม 6 BB 
คือ (1) ภาวะผูนําฯ จํานวน 4 ขอ (2) งบประมาณ จํานวน 
2 ขอ (3) กําลังคนฯ จํานวน 5 ขอ (4) ส่ือองคความรู/
เทคโนโลยีทางการแพทย จํานวน 4 ขอ (5) ระบบขอมูล 
จํานวน 4 ขอ (6) ระบบบริการ จํานวน 6 ขอ รวม 24 ขอ 
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โดยทุกขอเปนแบบเติมคําในชองวาง จากน้ันรวบรวม
แบบสอบถามตรวจสอบความครบถวน วิเคราะหขอมูล
  ขั้นตอนที่ 2 รวบรวมขอมูลการดําเนินงานเยี่ยมบาน
ดวยการสนทนากลุม (Focus Group) โดยการสอบถาม
ความคิดเห็นของผูรับผิดชอบงานเยี่ยมบานของรพ. สสอ. 
และรพ.สต.ในจงัหวดัปตตานจีาํนวน 24 คน ในประเดน็ ตอ
ไปนี้ (1) ความสําเร็จที่คาดหวัง (2) ปจจัยแหงความสําเร็จ 
(3) แนวทางแกไข/ปรบัปรุง (4) การดาํเนนิงานเยีย่มบานใน
แตละประเด็นตาม 6 BB ผูวิจัยบันทึกเน้ือหาการประชุม 
รวบรวม วิเคราะหเนื้อหา และสรุปผล
 การวเิคราะหขอมลู วเิคราะหขอมลูทัว่ไป โดยใชความถี่

และรอยละ วเิคราะหขอมลูผลการดาํเนนิงานการเยีย่มบาน 
โดยใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis)

ผลการวิจัย
 ขั้นตอนที่ 1 ผลการวิจัยจากแบบสอบถามการดําเนิน
งานเยี่ยมบานตามกรอบแนวคิดการวิจัยจํานวน 153 ฉบับ 
ไดรบัคืนมา 134 ฉบบั (87.58%) วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณ
โดยใชสถิตเิชงิพรรณนา ความถี ่คาเฉล่ีย รอยละ และขอมลู
เชิงคุณภาพโดยนําเสนอผลการวิจัยแบงเปน 2 สวน ดังนี้
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละลักษณะทางประชากร (n = 134)

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

1.อายุ (ป) 23 – 35 ป 78(58.21)
 36 – 48 ป 42(31.34)

49 ป ขึ้นไป 42(9.70)
ไมระบุ 13(9.70)

Mean = 36.11 Min = 23 Max = 58

2.อายุงาน (ป) 1 – 10 ป 68(50.75)
11 – 20 ป 21(15.67)
21 ปขึ้นไป 42(31.34)
ไมระบุ 3(2.39)

Mean = 14.68 Min = 1 Max = 38

3.ประสบการณในการทํางานเยี่ยมบาน 
1 – 10 ป  112(83.58)
11 – 20 ป 8(5.97)
21 ปขึ้นไป 7(5.22)

ไมระบุ 7(5.22)
Mean = 7.15 Min = 1 Max = 32

4.ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 109(81.34)
นักวิชาการสาธารณสุข 15(11.19)
เจาพนักงานสาธารณสุข 3(2.24)
ผูอํานวยการ รพ.สต. 5(3.73)
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 1(0.75)
แพทยแผนไทย 1(0.75)

5.ระดับการศึกษา ตํ่ากวาปริญญา 2(1.49)
ปริญญาตรี 127(94.98)
สูงกวาปริญญาตรี 5(3.73)
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ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนและรอยละลักษณะทางประชากร (n = 134)

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

6.สถานที่ปฏิบัติงาน รพ.สต. 116(86.56)
รพ. 10(7.46)
สสอ. 5(3.73)
ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) 2(1.49)
ไมระบุ 1(0.75)

 จากตารางที่ 1 พบวา ผูรับผิดชอบงานเยี่ยมบานสวน
ใหญ (รอยละ 58.21) อายุตั้งแต 23 – 35 ป (30.75%) 
ปฏิบัติงานมาแลว 1 – 10 ป (83.58%) ประสบการณเยี่ยม
บาน 1 – 10 ป (81.34) เปนพยาบาลวิชาชีพ (94.98%) 
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี และ(86.56%) ปฏิบัติ

งานในรพ.สต.
 สวนท่ี 2 การดําเนินงานเยี่ยมบานในแตละประเด็น
ตาม 6 Building Blocks โดยจําแนกตามกลุมของคําตอบ
จากแบบสอบถาม ในแตละประเด็นที ่มีความถี่สูงสุด
ลําดับแรก ดังนี้

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละการดําเนินงานเยี่ยมบานในแตละประเด็นตาม 6 Building Blocks

ขอคําถาม จํานวน(รอยละ)

ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล(Leadership/Governance) 

1. กําหนดนโยบายในการดูแลสุขภาพแบบองครวม/เชิงรุก  41(30.60)
2 . กําหนดเปาหมายใหผูปวยไดรับการเยี่ยมบานอยางมีคุณภาพมาตรฐาน 21(15.67)
3. กําหนดตัวชี้วัดเปนอัตราความครอบคลุมการเยี่ยมผูปวยที่บาน 18(13.43)
4. ติดตามผลการดําเนินงานจากรายงานและโปรแกรม Home Healthcare 43(32.09)

คาใชจายดานสุขภาพ(Healthcare Financing)

1 . มีอุปกรณที่ใชในการตรวจวินิจฉัยโรคเพียงพอ/พรอมใช้ 87(64.93)
2. มีเครื่องวัดความดันโลหิตเพียงพอ/พรอมใช 82(61.19)
3. มีกระเปาเยี่ยมบานเพียงพอ/พรอมใช 79(58.95)

กําลังคนดานสุขภาพ (Health Workforce)

1 . มีทีมสหวิชาชีพ/ทีมหมอครอบครัวเปนทีมเยี่ยมบาน 73(54.48)
2. ทุกหนวยงาน ทุกภาคสวนรวมมือและใหการสนับสนุนเปนอยางดี 100(74.63)
3. สมรรถนะของทีมเยี่ยมบานมีความรูดานโรคเพียงพอ  109(81.34)
4. มีองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนภาคีเครือขายในชุมชน 76(56.72)

สื่อองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทย (Medical products, Technologies)

1. มีการใหคําปรึกษาจากโรงพยาบาลผานทางโทรศัพท และไลนแอพพลิเคชั่น 93(69.40)
2. กําหนดผูปวยกลุมเปาหมายที่จะเยี่ยมบานตามระดับความรุนแรงของผูปวย 53(39.55)
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ระบบขอมูลสารสนเทศ (Health Information System)

1. มีฐานขอมูลผูปวยที่ใชในการเยี่ยมบานจากโปรแกรม HHC 67(50.00)
2. ไมมีผังแสดงความชุกของกลุมเปาหมายที่ตองเยี่ยมบาน  104(77.61)
3. โปรแกรมสารสนเทศที่ใชในงานเยี่ยมบานเปนโปรแกรม HHC 126(77.61)
4. ใชไลน/กลุมไลนเยี่ยมบานเปนชองทางการสื่อสาร 88(94.03)

ระบบบริการ(Service Delivery)
1. วางแผนจําหนายโดยการประเมินอาการผูปวย 45(33.58)

2. มีการดําเนินการในขั้นตอนกอนเยี่ยมบาน 85(63.43)

3. กิจกรรมการพยาบาลที่บานเปนการใหความรู/ใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติ 52(38.81)

ตารางที่ 2 (ตอ) จํานวนและรอยละการดําเนินงานเยี่ยมบานในแตละประเด็นตาม 6 Building Blocks

ขอคําถาม จํานวน(รอยละ)

 จากตารางที่ 2 พบวา ดานภาวะผูนําและธรรมาภิบาล
สวนใหญมีติดตามผลการดําเนินงานจากรายงานและ
โปรแกรม Home Healthcare (32.09%) ดานคาใชจาย
ดานสขุภาพมอีปุกรณทีใ่ชในการตรวจวนิจิฉยัโรคเพยีงพอ/
พรอมใช (64.93%) ดานกําลังคนดานสุขภาพมีสมรรถนะ
ของทีมเยี่ยมบานมีความรูดานโรคเพียงพอ (81.34%) ดาน
สื่อองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยมีการใหคํา
ปรึกษาจากโรงพยาบาลผานทางโทรศัพท และไลนแอพพลิ
เคชั่น (69.40%) ดานระบบขอมูลสารสนเทศมีการใช
โปรแกรมสารสนเทศที่ใชในงานเยี่ยมบานเปนโปรแกรม 
HHC (94.03%) และระบบบริการมีการดําเนินการในขั้น
ตอนกอนเยี่ยมบาน (63.43%)
 ขั้นตอนที่ 2 รวบรวมขอมูลการดําเนินงานเยี่ยมบาน
ดวยการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) โดยการ
สอบถามความคิดเห็นของผูรับผิดชอบงานเยี่ยมบานของ
โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดปตตานี จํานวน 24 คน 
ในแตละประเด็น ซึ่งสรุปผลการวิจัยไดดังนี้
  1. ความสําเร็จที่คาดหวัง คือ ระบบเยี่ยมบานมี
คณุภาพมกีารจดัเกบ็ขอมลูทีถ่กูตองสมบรูณ และประชาชน
ไดรับการเยี่ยมบานอยางครอบคลุม มีความรูและตื่นตัวใน
การสงเสริมสุขภาพตนเอง
 2. ปจจยัแหงความสาํเรจ็ คอื เจาหนาที ่: มคีวามรูและ
ทักษะในการดูแลผูปวย มีความเขาใจในบริบทพื้นท่ี มีทีม
งานที่เขมแข็งทีมสหวิชาชีพใหความรวมมือ และมีระบบให

คําปรึกษา/แนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษาและสงตอผูปวย
ไดอยางรวดเร็ว มีโปรแกรมสารสนเทศที่ใชในการติดตาม
ขอมูลการเยี่ยมบานมีระบบกํากับ/ติดตามโดยใชศูนยดูแล
ตอเนื่อง ผูรับบริการ: ผูปวยและญาติมีความรูในการดูแล
สุขภาพ และใหความไววางใจเจาหนาที่ และชุมชน : ผูนํา
ชุมชน/เครือขาย ตางๆใหความสําคัญ ใหความรวมมือ และ
สนับสนุนงบประมาณ 
 3. แนวทางแกไข/ปรบัปรงุ คือ การพฒันาศักยภาพทมี
เยี่ยมบาน เชน หลักการเยี่ยมบาน/การ Empowerment 
ชมุชน จดัประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรูระดบัจังหวดัปละ 1 ครัง้ 
การสงเสรมิ/พฒันาผูนาํชมุชนใหมสีวนรวมและเปนแกนนาํ
ในการดูแลสุขภาพ การพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศที่ใชใน
งานเยี่ยมบานใหครอบคลุมทุกงาน และสามารถเชื่อมโยง
กันได และเพิ่มอัตรากําลังตามโครงสรางที่กระทรวง
สาธารณสุขประกาศใชในปจจุบัน
 4. การดําเนินงานเยี่ยมบานในแตละประเด็นตาม 6 
Building Blocks คือ ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล เชน ดาน
นโยบาย เปาหมาย ตัวชี้วัด พบปญหาวา นโยบายและตัวชี้
วัดไมชัดเจน ผูบริหารไมเห็นความสําคัญ ดานการติดตาม
ควบคุมกาํกบัการดาํเนนิงานพบปญหาการไมบรูณาการงาน
เยี่ยมบานกับ Catchment Area และมีขอเสนอวาควรมี
ศูนยเยี่ยมบาน(Continuous of Care : CoC) เปนหนวย
ประสานและติดตามการดําเนินงานเยี่ยมบานในแตละ
อําเภอ การจัดสรรทรัพยากรพบปญหาอัตรากําลังไมเพียง
พอกบัภาระงาน และอปุกรณไมเพยีงพอ และการจดัทาํแผน
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งาน/โครงการทีเ่กีย่วของกบังานเยีย่มบาน พบปญหาวาไมมี
แผนงานที่ชัดเจน ดานคาใชจายดานสุขภาพ เชน ดาน
อุปกรณการเยี่ยมบาน พบปญหาวาอุปกรณไมเพียงพอ/
พรอมใช บางโรงพยาบาลมีอุปกรณใหยืม และการบริหาร
จัดการวัสดุอุปกรณเครื่องใชใหมีประสิทธิภาพโดยการจัด
ระบบใหยืมอุปกรณ/การรับบริจาค ดานกําลังคนดาน
สขุภาพ เชน การวางแผนจาํหนายพบปญหาวาหนวยงานไม
เหน็ความสาํคญั และบทบาทไมชัดเจน การสงตอ พบวาบาง
โรงพยาบาลมีเจาหนาท่ีจากหอผูปวยในเปนผูรับผิดชอบ 
และดานความรู พบวาบางโรงพยาบาลมกีารพัฒนาศกัยภาพ
ของผูรบัผดิชอบงาน ดานสือ่องคความรู/เทคโนโลยทีางการ
แพทยพบวา มีการใชไลนในการติดตอประสานงาน บาง
รพ.มีการแจก QR Code และประชาสัมพันธเบอรโทร
ฉกุเฉนิ 1669 ใหกบัผูปวยและญาตเิพือ่เพิม่การเขาถงึบรกิาร 
ขอมูลสารสนเทศพบวา บางโรงพยาบาลมกีารใช Spot Map 
หรือ Google Map แสดงความชุกของผูปวยแตยังไม
สามารถใชเชื่อมโยงระหวางหนวยบริการและคียขอมูลการ
เยี่ยมบานไมทันกําหนดเวลา 14 วัน ระบบบริการ พบวา 
การบันทึกขอมูลเยี่ยมบานมีการใชหลัก INHOMESS มีการ
บันทึกใน Google Drive และในกระดาษ กิจกรรมการ
พยาบาล ทีบ่าน เชน การสอนจติอาสา การสอนผูดแูลผูปวย 
(Care Giver: CG) การสอนผูเรยีนในหลกัสตูร การเรยีนตาม
อัธยาศัย(กศน.) การสอนการทําหัตถการเบื้องต น 
กระบวนการติดตามการดูแลตอเนื่อง มีหลายรูปแบบ เชน 
ระบบปรกึษา การตดิตามผานกรุปไลน/โปรแกรม HHC การ
จัดทําแผนเยี่ยมบาน การทํา Case Conference และการ
ประสานการดูแล พบวา บางอําเภอไมมี CoC ในกรณีคนไข
ที่มีภาวะซับซอนจะมีระบบ Case Conference รวมกับ
องคกรสวนปกครองทองถ่ิน (อปท.) เพื่อชวยเหลือในดาน
เศรษฐกิจและสังคม

วิจารณ
 จากผลการวิจัย พบ (1) ภาวะผูนําและธรรมาภิบาลมี
การกําหนดนโยบาย/เปาหมาย/ตัวชี้วัดเก่ียวกับการดําเนิน
งานเยี่ยมบานนอยหรือไมชัดเจน ทําใหผูปฏิบัติขาดทิศทาง
ในการดาํเนนิงาน ซึง่สอดคลองกบัแนวคดิของสมภาร ศโิล3 

ที่วาการกําหนดนโยบายเปนสิ่งสําคัญในการผลักดันให 
ผูปฏิบัติรับรู เขาใจ ยอมรับและมีทัศนคติที่ดี อันจะเปน

เครื่องมือที่ทําใหงานประสบความสําเร็จ (2) คาใชจายดาน
สุขภาพ พบวามีการยืมอุปกรณหรือขอสนับสนุนอุปกรณที่
ตองใชจากโรงพยาบาลและหนวยสนับสนุนอื่น ทําใหการ
ดําเนินงานขาดความคลองตัว ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด2 
ที่สะทอนมุมมองตอการลงทุนดานระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทยวาปญหาความพอเพยีงของทรพัยากรในระบบ
สาธารณสุขเปนปญหาเรื้อรังมานาน ควรมีการขอรับการ
สนบัสนนุงบประมาณ/ทรพัยากรจากแหลงอืน่ (3) กาํลังคน
ดานสุขภาพ พบวามีการเย่ียมบานโดยทีมสหวิชาชีพ และ
ภาคีเครือขายในชุมชน ซึ่งเปนสิ่งที่ดี สอดคลองกับแนวคิด1 

ที่กลาววาการดูแลผูปวยติดเตียงที่บานโดยทีมผูเกี่ยวของ 
ไดแก ผูมีสวนไดสวนเสีย และทีมสหสาขาวิชาชีพ ทําใหผู
ปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (4) ส่ือองคความรู/เทคโนโลยี
ทางการแพทย พบวามีการใหคําปรึกษาโดยใชไลนแอพพลิ
เคชัน่ ซึง่เปนการใชเทคโนโลยใีหเกดิประโยชนตอการปฏบิตังิาน 
(5) ระบบขอมูลสารสนเทศ พบวาสวนใหญมีการใช
โปรแกรมHHC ในการบันทึกและติดตามผลการปฏิบัติงาน 
แตยังมีปญหาการบันทึกขอมูลซํ้าซอน จึงควรพัฒนา
โปรแกรมใหตอบสนองตอความตองการของผูใช (6) ระบบ
บริการ พบวามีการกําหนดกลุมเปาหมายในการเยี่ยมบาน
ที่หลากหลาย สะทอนถึงการขาดความรู ความเขาใจของ
ผูปฏิบัติตอหลักการในการดําเนินงานเยี่ยมบาน ซึ่งควรนํา
ปญหา/อุปสรรคและขอเสนอแนะจากผลการวิจัยไป
วางแผนพัฒนางานตอไป

ขอเสนอแนะ
 การเยีย่มบาน เปนเครือ่งมอืทีส่าํคัญของการดาํเนนิงาน
สาธารณสุข ทั้งงานสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย งานปองกัน
และควบคุมโรคติดตอและไมติดตอ งานเภสัชสาธารณสุข
และคุมครองผูบริโภค งานรักษาพยาบาลทั้ง Pre–Post 
Hospital (โดยเฉพาะในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคหัวใจ) งานผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห งาน
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย งานผูพิการและดอยโอกาสทาง
สังคม และงานฟนฟูสภาพ/ปองกันภาวะแทรกซอน ซึ่งตอง
อาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของทั้งในและ
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งระดับจังหวัด อําเภอ 
และตําบล โดยนําผลการศึกษาครั้งนี้ไปเปนขอมูลนําเขาใน
การออกแบบระบบงาน พฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 
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ระบบรายงาน ระบบกํากับติดตาม ประเมินผล และ
การวางแผนพัฒนางาน/พัฒนาบุคลากรและเครือขาย รวม
ทั้งการสนับสนุนบุคลากร งบประมาณ และอุปกรณจาก
แหลงตาง ๆ  ใหสามารถทาํงานรวมกนัไดอยางมปีระสทิธภิาพ 
และประสิทธิผล อันจะสงผลใหประชาชนในแตละพ้ืนที่มี
สุขภาวะ มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางหนวยงานราชการ 
ทองถิ่น ชุมชน และประชาชน รวมทั้งสรางความพึงพอใจ
ทั้งตอผูใหและผูรับบริการ
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายควรใหความสําคัญตองาน
เยีย่มบานเพราะเปนพืน้ฐานของงานสาธารณสขุทกุงานโดย
การกําหนดเปาหมาย ตัวชี้วัด และสนับสนุนงบประมาณใน
การดําเนินงานทั้งในสวนของแผนปฏิบัติการและงบลงทุน 
รวมทั้งมีการถายทอดนโยบายใหผูบริหารและผูปฏิบัติทุก
ระดับไดรับทราบและดําเนินการอยางเปนรูปธรรม
 ขอเสนอแนะสําหรับผูปฏิบัติควรทบทวนและศึกษา
ความรูเก่ียวกับงานเยี่ยมบานเพิ่มเติม ควรแตงตั้งคณะ
ทํางานพัฒนางานเยี่ยมบานทั้งในระดับจังหวัดและอําเภอ 
เพือ่กาํหนดแนวทางและแผนการดาํเนนิงานเยีย่มบาน รวม
ทั้งติดตามประเมินผล ควรประสานงาน/บูรณาการและ
ขอรับการสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อใหการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล
 ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไปควรนําผล
การวจิยัไปกาํหนดแนวทางในการพฒันางานเยีย่มบาน และ

ประเมินผลการดาํเนนิงาน(Research and Development) 
รวมทั้งศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นการมีสวนรวมของชุมชน 
เนื่องจากการดําเนินงานเยี่ยมบานเปนงานในชุมชน
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