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การวิจยัเชิงสํารวจน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา (1) ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจยันําเข้าได้แก่กาํลังคน 

งบประมาณ และวสัดุอุปกรณ์ และกระบวนการบริหาร ได้แก่ ด้านการวางแผน การจดัองค์กร การนําองค์กร และการ

ควบคุมกาํกบั (2) ระดบัการปฏิบติังานเยีย่มบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน (3) ความสัมพนัธ์ระหวา่ง

ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยันาํเขา้ กระบวนการบริหาร กบัการปฏิบติังานเยี่ยมบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงในชุมชน และ (4) ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านของพยาบาลวิชาชีพ สังกัด

ศูนยบ์ริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ประชากรท่ีศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพ สังกดัศูนยบ์ริการสาธารณสุขจาํนวน 331 คน

คาํนวณได้จาํนวนตัวอย่าง 178 คนใช้วิธีการสุ่มแบบอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ไดค่้าความ

เท่ียงของแบบสอบถาม อยู่ระหว่าง 0.90-0.95 สถิติท่ีใช้ในการ วิเคราะห์ขอ้มูล คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ไควส์แควร์และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจยัพบว่า (1) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 

42.8 ปี  จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า มีประสบการณ์ในการปฏิบตัิงานเฉลี่ย 8.7 ปี  ปัจจัยนําเข้าของ

ศูนยบ์ริการสาธารณสุขในภาพรวมและรายดา้นอยู่ในระดับสูงยกเวน้ ดา้นงบประมาณอยู่ระดบัปานกลาง ( =3.98, 

S.D.=0.65) กระบวนบริหารภาพรวมและรายดา้นอยู่ระดบัสูง ( =3.98,  S.D.=0.65,  =4.09, S.D.=0.67, =4.08, S.D.=0.72, 

=3.93, S.D.=0.68, =3.96, S.D.=0.66) ตามลาํดบั (2) ระดบัการปฏิบติังานเยีย่มบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ในชุมชนภาพรวมและรายดา้นอยู่ในระดบัสูง ( =4.05, S.D.=0.56, =3.93,S.D.=0.70, =4.08, S.D.=0.52, =4.23, S.D.=0.52, 

=3.84, S.D.=0.77, =3.87, S.D.=0.72,  =3.88,  S.D.=0.75,  =4.13, S.D.=0.65) ตามลาํดบั (3) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการ

ปฏิบติังานเยี่ยมบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัลิตสูงในชุมชนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ < 0.001 คือ ปัจจยันาํเขา้ภาพรวม

และรายดา้น และกระบวนบริหารภาพรวมและรายดา้น และ (4) ปัญหาและอุปสรรคท่ีสําคญัในการปฏิบติังานเยี่ยมบา้น

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนคือ การสํารวจวินิจฉยัและการวางแผนแกไ้ขปัญหาผูป่้วยไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี การ

ทาํงานกับทีมสหวิชาชีพในการออกปฏิบัติงานในชุมชนยงัไม่เป็นรูปแบบทางการที่ชดัเจน ขอ้เสนอแนะคือควรเพ่ิม

การสร้างแกนนาํสุขภาพในชุมชน หมู่บา้นจดัสรรใหม่ และ คอนโดมิเนียมเพื่อช่วยในการออกเยี่ยมบา้น ควรกาํหนด

เป็นนโยบายของหน่วยงานโดย มีคาํส่ังแต่งตั้งบุคลากรในแต่ละวชิาชีพเป็นลายลกัษณ์อกัษรและมอบหมายบทบาทหนา้ท่ี
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Abstract 
 

The objectivesof this survey research were to study (1) personal characteristics, input 
(personnel, budget, and materials), and managerial process (planning, organizing, leading, and 
monitoring); (2) level of home visit performance in providing care for hypertensive patients in 
communities ; (3) relationships between personal characteristics, input and managerial process, and 
performance of home visits; and (4) problems, obstacles and suggestions of  home visit performance in 
providing care for hypertensive patients in communitie of professional nurses under Bangkok 
Metropolitan Administration (BMA).The study was conducted among a sample of 178 registered nurses 
selected using the simple random sampling method out of all 331 professional nurses of BMA’s Public 
Health Centers. Data were collected using a questionnaire with the reliability values for input, 
managerial process and home visit practice of 0.90 to 0.95.Statistics used for data analysis were 
percentage, mean, standard deviation, chi-square test, and Pearson’s simple correlation coefficient.The 
results revealed the following:(1)The majority of respondents were female with an average age of 42.8 
years, a bachelor’s degree or equivalent, and 8.7years of work.The levels of overall input and each of all 
input aspects were at high levels,except that the budget level was at moderate level ( =3.59, S.D.=0.67)  The 
levels of overall managerial process and each of all management aspects were at high levels ( =3.98, S.D.=0.65, =4.09, 
S.D.=0.67,  =4.08, S.D.=0.72,  =3.93, S.D.=0.68,  =3.96, S.D.=0.66) ; respectively. (2)The levels of overall home 
visits in providing care for hypertensive patients in commun-itiesand eachofallsuchaspects were at high 
levels ( =4.05, S.D.=0.56, =3.93, S.D.=0.70, =4.08, S.D.=0.52, =4.23, S.D.=0.52, =3.84, S.D.=0.77, =3.87, S.D=0.72, 

=3.88, S.D.=0.75, =4.13, S.D.=0.65)  ;respectively. (3) The factors significantly associated with the home visit 
performance were overall input and each of all input aspects, and overall managerial process and each of 
all management aspects at  the at  the 0.001 level (4) The main problems and obstacles of home visits in 
caring for hypertension patients in communities by professional nurses were community diagnosis and 
planning for problem-solving not covering all areas; working with multi-professional teams without 
clear and formal guidelines.It is thus suggested that the executivs should set up health leaders in the 
communities, new housing estates, and condominiums to help coordinate the home visits; lay down 
policy and issue an order in writing appointing home visit team members from all relevant health 
professions with clear roles  
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บทนํา 

 

โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยมีลกัษณะการดาํเนินโรคมกัจะเป็นแบบค่อยเป็นค่อย

ไปใชเ้วลานานและอาจไม่แสดงอาการใดๆการตรวจพบโรคโดยการตรวจพบความดนัโลหิตอยูใ่นระดบัสูงกวา่

ปกติเร้ือรังอยู่เป็นเวลานาน ประชากรวยัผูใ้หญ่ทั่วทั้ งโลกจะป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1.56 พนัลา้น 

โรคความดนัโลหิตสูงเป็น1ในสาเหตุสาํคญัของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรโดยในแต่ละปีประชากรวยัผูใ้หญ่

ทัว่โลกเสียชีวติจากโรคน้ีถึงเกือบ 8 ลา้นคน (สาํนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคไม่ติดต่อ,2556) 

สําหรับสถานการณ์ในประเทศไทย จากข้อมูลสถิติ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี 2554 มีผู เ้สียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูง จาํนวน 3,664 คน 

ซ่ึงสถานการณ์ป่วยและเขา้รับการรักษามีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในทุกภาค เม่ือเปรียบเทียบจากปี 2544 และ

ปี 2554 พบวา่ มีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคน ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง จาก 287 เป็น 1,433 ถือวา่มีอตัราเพ่ิมข้ึน 

5 เท่า (สาํนกัพฒันาระบบสาธารณสุข,2556) อตัราตายดว้ยโรคความดนัโลหิตต่อแสนประชากรของประเทศสูง

เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องจากปี พ.ศ.2550 เป็น3.64 ถึง พ.ศ.2555เป็น 5.73 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

สาํนักปลดักระทรวงสาธารณสุข,2556) 

จากสํารวจขอ้มูลสุขภาพครอบครัวของศูนยบ์ริการสาธารณสุขทั้ ง 68 แห่งทั่วทั้ งกรุงเทพ ประจาํปี

งบประมาณ 2553 โดยพยาบาลเยีย่มบา้น พบวา่โรคไม่ติดต่อ 5 อนัดบัแรกคือ โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 45.56

รองลงมาโรคเบาหวานจาํนวน 7ร้อยละ25.92  โรคไขมนัในเลือดสูงร้อยละ9.56 (กองการพยาบาลสาธารณสุข 

สาํนักอนามยั กรุงเทพมหานคร, 2554, น.9-11) จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ช้ีให้เห็นว่าโรคความดนัโลหิตสูงเป็น

ปัญหาสาธารณสุขระดบัโลกระดบัภูมิภาคระดับประเทศท่ีจะตอ้งรีบแก้ไขมิฉะนั้นจะเกิดผลกระทบท่ีรุนแรง

ตามมามากมาย กรุงเทพมหานครเป็นเมืองหลวง เป็นแหล่งธุรกิจและแหล่งการศึกษาส่งผลให้ประชาชนมี

พฤติกรรมเร่งรีบ เกิดความเครียดซ่ึงเป็นสาเหตุสาํคญัของโรคความดนัโลหิตสูง ประชาชนในกรุงเทพมหานครจึง

มีปัญหาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นจาํนวนมาก ระบบสาธารณสุขในพ้ืนท่ีตอ้งร่วมมือร่วมใจในการ

แกปั้ญหาน้ี ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเป็นหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิตั้งอยูใ่นพ้ืนท่ีต่างๆ ครอบคลุมทั้ง 50 เขตทัว่

กรุงเทพมหานครมุ่งเนน้ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัควบคุมโรค รักษาพยาบาล ส่งต่อและการฟ้ืนฟูสภาพซ่ึง

มีการให้บริการทั้งภายในและภายนอกศูนยบ์ริการสาธารณสุข การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน

เป็นภารกิจหน่ึงท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุขจะตอ้งดาํเนินการ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานเยี่ยมบา้นเป็นบุคคลหน่ึงที่เป็นตวัจกัรสําคญัในการขบัเคล่ือนให้เกิด

กิจกรรมต่างๆ ในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน ตามแนวทางการปฏิบติังานเยี่ยมบ้านในการ

ดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน แนวทางการปฏิบัติงานมีกิจกรรมดังน้ีคือ 1) ดาํเนินการสาํรวจ 

วินิจฉัย วางแผนแก้ไขปัญหาผูป่้วยในชุมชน 2) ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลในชุมชน 

3) เยี่ยมบา้นเพื่อให้บริการ 4) ทาํงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 5) ทาํงานร่วมกบัชุมชน 6) รณรงคใ์หค้วามรู้ดา้น

สุขภาพแก่ผูป่้วย 7) เฝ้าระวงั คน้หาผูป่้วยรายใหม่(กองการพยาบาลสาธารณสุข สาํนักอนามัย กรุงเทพ, 2554,

น.52-53) จะเห็นว่าเป็นบทบาทที่หนักและมีความสําคญั การปฏิบตัิงานเยี่ยมบา้นในการดูแลผูป่้วยโรค
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ความดนัโลหิตสูงทั้ง 7 กิจกรรมตอ้งใชท้กัษะและองค์ความรู้หลายดา้น ทั้งดา้นการสาธารณสุข สงัคมวทิยา และ

การพยาบาล มีการดูแลอยา่งต่อเน่ืองโดยการติดตามเยี่ยมท่ีบา้นซ่ึงมุ่งเนน้ท่ีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและการสร้าง

เสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคเพ่ือลดความกา้วหนา้ของโรคและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นโดยใหค้รอบครัวและ

ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการจดัการดูแลช่วยเหลือซ่ึงมีเป้าหมายเพ่ือใหผู้ป่้วยและครอบครัวสามารถดาํรงชีวติอยู่

กบัการเจ็บป่วยไดอ้ยา่งผาสุกตามอตัภาพของตน  จากการปฏิบติังานจริงของผูว้ิจยัในศูนยบ์ริการสาธารณสุข 51 

วดัไผ่ตนัและจากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ทาํงานในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนของ

พยาบาลเยี่ยมบ้านศูนย์บริการสาธารณสุข 7 แห่ง ในศูนย์ประสานงานท่ี 4ได้แก่ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 

11,17,19,38, 51,53 ,60 (ศูนยป์ระสานท่ี 4 สํานักอนามยั กรุงเทพ, 2556) พบว่าการปฏิบติังานเยี่ยมบา้นในดูแล

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนมีปัญหามากมายทั้งผูรั้บบริการคือตวัผูป่้วยเองขาดความตระหนักในการ

ดูแลตนเอง ไม่ไปรักษาต่อเน่ือง ควบคุมโรคไม่ได ้อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นสูงข้ึน จากสถิติผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูงท่ีอาศยัในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของศูนยบ์ริการสาธารณสุข มารับบริการในคลินิกตรวจโรคทัว่ไปของ

ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 7 แห่งของศูนยป์ระสานงานท่ี 4 สาํนกัอนามยั กรุงเทพมหานครดงัรายช่ือขา้งตน้มีจาํนวน 

1,307 คน ควบคุมโรคความดนัโลหิตไม่ได ้ 124 คนคิดเป็นร้อยละ9.49 เกิดภาวะแทรกซอ้นเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง 13 คนคิดเป็นร้อยละ 10.43 (กองการพยาบาลสาธารณสุข, 2557,น.175) ส่วนผูใ้ห้บริการคือพยาบาล

วิชาชีพยาบาลมีภาระงานหลายด้าน การสํารวจวินิจฉัยและการวางแผนแก้ไขปัญหาผูป่้วย และการเยี่ยมบ้าน

รายบุคคลและครอบครัวยงัทาํไดไ้ม่ครอบคลุมและต่อเน่ือง ส่วนการคดักรองเพ่ือคน้หาผูป่้วยรายใหม่ก็ยงัทาํได้

ไม่ครอบคลุมทุกวยั การทาํงานร่วมกบัทีมสหวิชาชีพยงัไม่เป็นรูปแบบท่ีชดัเจน ส่วนการสนับสนุนและการบริหาร

ของศูนยบ์ริการสาธารณสุข พยาบาลวชิาชีพ มีจาํนวนนอ้ยไม่เพียงพอต่อภาระงาน อตัราส่วนของพยาบาลวิชาชีพต่อ

ผูรั้บบริการเกินเกณฑ์มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ1: 5000 (สาํนักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555) 

การจดัขอและการจดัสรรงบประมาณในการจดักิจกรรมมีความล่าชา้ ยุง่ยาก ไม่ทนัเวลา ไม่ตรงกบัความ

ตอ้งการ การปฏิบติังานยงัขาดการวางแผน และการประเมินผลท่ีเป็นรูปธรรมชดัเจน 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องผู ้วิจัยไม่พบงานวิจัยท่ีเก่ียวกับเร่ืองน้ีโดยตรงและยงัไม่มี

การศึกษาการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านในการดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ของพยาบาลวิชาชีพใน

กรุงเทพมหานครซ่ึงเป็นเขตเมืองแต่มีวิจยัท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงและเก่ียวขอ้ง สุกญัญา ศกัด์ิคาํดวง (2552,น.102-

109) ได้ศึกษาการพฒันาการดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนบ้านหัวฝาย หมู่ท่ี5ตาํบลหินเหล็กไฟ 

อาํเภอคูเมือง จงัหวดับุรีรัมยพ์บว่า ผูใ้ห้บริการมกัเน้นการให้บริการรักษาพยาบาลในสถานบริการมากกวา่การ

ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน การติดตามเยี่ยมบา้นไม่ครอบคลุม การมอบหมายหนา้ท่ีรับผิดชอบของผูใ้ห้บริการไม่

ชดัเจน ผูใ้หบ้ริการขาดการประสานงานท่ีดีในทีมและชุมชน ส่วนชุมชนผูน้าํชุมชนขาดความรู้และทกัษะการดูแล

ผูป่้วย ขาดการสนบัสนุนในการจดักิจกรรมดูแลช่วยเหลือผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และผูว้จิยัไดศึ้กษาแนวคิด

ทฤษฏีเชิงระบบของการบริหารพบวา่ประกอบดว้ย ปัจจยันาํเขา้  กระบวนการบริหาร และผลลพัธ์(ทองหล่อ เดช

ไทย,2549,น.56) ปัจจัยนําเข้าคือกําลังคน งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์  (ทองหล่อ เดชไทย, 2543,น.12-13) 

กระบวนการบริหารตามแนวคิดดาร์ฟ ประกอบดว้ย การวางแผน การจดัองคก์ร การนาํ และการควบคุมกาํกบั (Daft, 
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2008,pp.8-10) ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน (ธงชยั สันติวงษแ์ละชยัยศ สันติวงษ,์ 

2535,น.54) 

จากปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ และจากการทบทวนแนวคิดและทฤษฏีและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งผูว้ิจยั

ในฐานะเป็นพยาบาลเยี่ยมบ้านจึงตอ้งการทราบว่าปัจจัยด้านลกัษณะส่วนบุคคลของพยาบาล ปัจจัยนาํเขา้ 

และกระบวนบริหารของศูนยบ์ริการสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์กับปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านของพยาบาลวิชาชีพ

หรือไม่ และสามารถส่งผลให้การปฏิบัติงานเยี่ยมบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได้ผลผลิตตาม

เป้าหมายท่ีตั้งไวผ้ลลพัธ์สุดทา้ยคือผูป่้วยสามารถดูแลตนเอง การศึกษาวิจยัน้ีจะเป็นประโยชน์สาํหรับผูบ้ริหาร

หรือผูเ้ก่ียวขอ้งเพ่ือนาํผลการวิจยัไปพฒันาการปฏิบติังานเยีย่มบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน

ของพยาบาลวชิาชีพ สงักดัศูนยบ์ริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครใหมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิง่ข้ึน 

 

วตัถุประสงค์การวจิยัเพือ่ศึกษา 

 

1. ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยันาํเขา้ กระบวนการบริหารในการปฏิบติังานเยี่ยมบา้นในการดูแล

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนของพยาบาลวชิาชีพ สงักดัศูนยบ์ริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

2. ระดบัการปฏิบติังานเยี่ยมบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพ 

สงักดัศูนยบ์ริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

3. ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยันําเขา้ กระบวนการบริหาร กบัการปฏิบติังาน 

เยี่ยมบ้านในการดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพสังกัดศูนยบ์ริการสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร 

4. ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ในการปฏิบติังานเยี่ยมบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงในชุมชนของพยาบาลวชิาชีพ สงักดัศูนยบ์ริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานค 

 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสาํรวจภาคตดัขวาง (cross sectional research) ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา

วิจัย คือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านสังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร จาํนวน 68 แห่ง 

ประชากรทั้ งหมด 331 คนการคาํนวณตวัอย่างโดยใช้สูตรการคาํนวณท่ีใช้กับงานวิจยัเชิงพรรณนา กรณีทราบ

จาํนวนประชากร (N) แต่ไม่ทราบสัดส่วนไดก้ลุ่มตวัอย่างจาํนวน 178 คน ใชว้ิธีการเลือกตวัอย่างโดยคาํนวณ

ขนาดตวัอย่างตามสัดส่วนตามศูนยป์ระสานงาน หลงัจากนั้นทาํการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (simple random sampling) 

ตามสดัส่วนท่ีกาํหนดไว ้ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งตามกาํหนด 
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เคร่ืองมอืในการวจิยั 

 

แบบสอบถามในการวจิยัคร้ังน้ี 1 ชุดแบ่งเป็น 5 ตอนดงัน้ี 

ตอนที ่1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ประสบการณ์ปฏิบติังาน 

ตอนที ่2ปัจจัยนําเข้าประกอบดว้ยปัจจยันาํเขา้ดา้นกาํลงัคน งบประมาณ และวสัดุอุปกรณ์โดยมีลกัษณะ

ขอ้คาํถามเป็นชนิดมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale)ชนิด5 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี     

 ขอ้ความ                                    ความหมาย                                                                       คะแนน 

 เห็นดว้ยมากท่ีสุด                    มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นตั้งแต่ร้อยละ81-100        5                                                           

 เห็นดว้ยมาก                            มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นตั้งแต่ร้อยละ61-80          4                                                

 เห็นดว้ยปานกลาง                   มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นตั้งแต่ร้อยละ 41-60         3                                                                                 

 เห็นดว้ยนอ้ย                            มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นตั้งแต่ร้อยละ 21-40        2                                                     

 เห็นดว้ยนอ้ย                            มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นตั้งแต่ร้อยละ 1-20          1   

เกณฑก์ารแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั  

ระดบัสูง              = ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 

ระดบัปานกลาง   = ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 

ระดบัตํ่า              = ค่าคะแนนเฉล่ีย      1-2.33 

ตอนที่ 3 กระบวนการบริหารประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการวางแผน การจดัองคก์ร การนาํ  การ

ควบคุมกาํกบั โดยมีลกัษณะขอ้คาํถามเป็นชนิดมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ชนิด 5 ระดบัโดยมีเกณฑ์

การใหค้ะแนนดงัน้ี     

ขอ้ความ                                           ความหมาย                                                              คะแนน 

ปฏิบติัมากท่ีสุด                             ปฏิบติัไดต้ั้งแต่ร้อยละ 81-100 ของกิจกรรมนั้น               5 

ปฏิบติัมาก                                     ปฏิบติัไดต้ั้งแต่ร้อยละ 61-80 ของกิจกรรมนั้น                4 

ปฏิบติัปานกลาง                            ปฏิบติัไดต้ั้งแต่ร้อยละ 41-60 ของกิจกรรมนั้น                3 

ปฏิบติันอ้ย                                    ปฏิบติัไดต้ั้งแต่ร้อยละ 21-40 ของกิจกรรมนั้น                2 

ปฏิบติันอ้ยท่ีสุด                             ปฏิบติัไดต้ั้งแต่ร้อยละ 1 -20 ของกิจกรรมนั้น                 1 

เกณฑก์ารแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั  

ระดบัสูง              = ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 

ระดบัปานกลาง   = ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 

ระดบัตํ่า              = ค่าคะแนนเฉล่ีย      1-2.33 

ตอนที่ 4 การปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพ

สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มีองคป์ระกอบ 7 กิจกรรมโดยลกัษณะขอ้คาํถามเป็นชนิดมาตร

ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ชนิด 5 ระดบัโดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี     
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ขอ้ความ                                           ความหมาย                                                           คะแนน 

ปฏิบติัมากท่ีสุด                             ปฏิบติัไดต้ั้งแต่ร้อยละ 81-100 ของกิจกรรมนั้น               5 

ปฏิบติัมาก                                     ปฏิบติัไดต้ั้งแต่ร้อยละ 61-80 ของกิจกรรมนั้น                4 

ปฏิบติัปานกลาง                            ปฏิบติัไดต้ั้งแต่ร้อยละ 41-60 ของกิจกรรมนั้น                3 

ปฏิบติันอ้ย                                     ปฏิบติัไดต้ั้งแต่ร้อยละ 21-40 ของกิจกรรมนั้น                2 

ปฏิบติันอ้ยท่ีสุด                             ปฏิบติัไดต้ั้งแต่ร้อยละ 1 -20 ของกิจกรรมนั้น                 1 

 เกณฑก์ารแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั  

ระดบัสูง              = ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 

ระดบัปานกลาง   = ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 

ระดบัตํ่า              = ค่าคะแนนเฉล่ีย      1-2.33 

ตอนที่ 5ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการปฏิบัติงานเยี่ยมบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพ สังกดัศูนยบ์ริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครโดยมีลกัษณะขอ้คาํถาม

เป็นแบบสอบถามปลายเปิด 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 

 

 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content validity) การหาความเท่ียงตรงดา้นเน้ือหา  

ของ แบบสอบถาม ผูว้จิยัไดน้าํแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปให้ผูเ้ช่ียวชาญจาํนวน 5 ท่าน เป็นผูต้รวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา ความครบถว้นความถูกตอ้งชัดเจนของภาษาท่ีใช้ ได  ้ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ของแบบสอบถาม

ปัจจยันําเขา้เฉล่ียเท่ากับ 0.9 0 กระบวนบริหารเท่ากับ 0.91 การปฏิบัติงานเยี่ยมบา้นเท่ากับ 0.92 จากนั้ นจึงนํา

เคร่ืองมือดงักล่าวมาปรับปรุงแกไ้ขใหถู้กตอ้งและสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

2. นาํแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขไปทดลองใช ้

แบบสอบถาม (Try out) กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมีประสบการณ์ปฏิบติังานเยี่ยมบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความ 

ดนัโลหิตสูงในชุมชน จาํนวน 30 ชุดซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มประชากรท่ีศึกษา 

3. นําแบบสอบถามท่ีผ่านการทดลองใช ้มาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง(Reliability)โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbrach’s alpha coefficient)ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามทั้ งฉบับ เท่ากบั 0.97ค่า

ความเที่ยงของปัจจยันําเขา้เท่ากบั 0.90 ค่าความเที่ยงของกระบวนบริหารเท่ากบั 0.95 ค่าความเท่ียงของการ

ปฏิบติังานเยีย่มบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนเท่ากบั 0.95 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

มีขั้นตอนการดาํเนินการดงัน้ี 

 1. ส่งหนงัสือเพ่ือขอคาํรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์องหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

และกรุงเทพมหานคร 

2. ผูว้จิยันาํหนงัสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมจากบณัฑิตวทิยาลยัมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช

ถึงผูอ้าํนวยการสาํนกัอนามยั กรุงเทพมหานครเพ่ือขออนุญาตทาํการเก็บขอ้มูล 

3. ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานผ่านหัวหน้าพยาบาลของศูนยป์ระสานงานทั้ง 6 ศูนยป์ระสานงานเพ่ือขอ

ความอนุเคราะห์แจกแบบสอบถามให้กบักลุ่มอาสาสมคัรท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งพร้อมเอกสารช้ีแจงขอ้มูล /คาํแนะนาํ

สาํหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั และเอกสารลงนามยนิยอมในการทาํวจิยั 

4. พยาบาลวชิาชีพท่ีเป็นอาสาสมคัรตอบแบบสอบถามโดยใชเ้วลาในการตอบประมาณท่านละ 40 นาที  

5. หลงัจากส่งแบบสอบถามไปประมาณ 4 สัปดาห์ผูว้ิจยัดาํเนินการติดตามแบบสอบถามคืนโดยขอ

ความร่วมมืออาสาสมคัรรวบรวมเป็นรายศูนยบ์ริการสาธารณสุขใส่ซอง ปิดผนึกส่งใบสอบถามคืนทางไปรษณีย ์

ตามช่ือ และท่ีอยูท่ี่จ่าไวห้นา้ซองจดหมายท่ีสอดแนบมากบัแบบสอบถาม ติดแสตมป์และเสียค่าลงทะเบียนไวแ้ลว้ 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

ผูว้จิยันาํขอ้มูลท่ีไดม้าทาํการวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปและดาํเนินการวิเคราะห์ดงัน้ี

1. การแจกแจงความถ่ีของขอ้มูล คาํนวณหาร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยั 

คุณลกัษณะส่วน  บุคคล ปัจจยันาํเขา้ กระบวนการบริหาร ระดบัการปฏิบติังานเยีย่มบา้นในการดูแลผูป่้วยโรค 

ความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

2. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล คือ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ประสบการณ์

การปฏิบัติงานกบัการปฏิบติังานเยี่ยมบ้านในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนดว้ยค่าChi-Square 

กรณีการอ่านค่าของผลลพัธ์ถา้ค่าสังเกตท่ีควรจะเป็นมีค่าน้อยกวา่ 5 เกินร้อยละ 20 จะอ่านจากค่า  การทดสอบ 

Fisher's Exact กาํหนดความเช่ือมัน่ท่ีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยันาํเขา้ กระบวนการบริหารกบัการปฏิบติังานเยี่ยมบา้นในการ

ดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนโดยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product 

Moment CorrelationCoefficient) 

 
ผลการวจิยั 

 

1. คุณลกัษณะส่วนบุคคล  พบว่า พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานเยี่ยมบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดัน

โลหิตสูงในชุมชนส่วนมาก (ร้อยละ 96.34) เป็นเพศหญิง อายเุฉล่ีย 42.88 ปี ส่วนมาก (ร้อยละ 66.46) อยูใ่นกลุ่ม

อายุ 30-49 ปีการศึกษาระดับปริญญาตรีส่วนมาก (ร้อยละ 78.00) รองลงมาคือปริญญาโท (ร้อยละ 22.00) มี
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ประสบการณ์ในการปฏิบติังานเยี่ยมบา้นส่วนมากอยูร่ะหวา่ง1-10 ปี (ร้อยละ 70.12) โดยเฉล่ีย 8.77ปี (  =8.77 

S.D. =7.66) 

2. ปัจจยันาํเขา้  พบวา่ปัจจยันาํเขา้ของศูนยบ์ริการสารณสุขภาพรวมอยูร่ะดบัสูง( =3.80 ,S.D.=0.80)

และทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูงดา้นบุคลากร (  =4.00 S.D. =0.99) ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ( =3.98,S.D.=1.11) ยกเวน้ 

ปัจจยันาํเขา้ดา้นงบประมาณอยูใ่นระดบัปานกลาง ( =3.59 ,S.D.=0.67)  

3.  กระบวนการบริหารพบวา่กระบวนบริหารของศูนยบ์ริการสาธารณสุขภาพรวมทุกดา้นและรายดา้นอยู่

ในระดับสูง มีเพียงข้อเดียวในด้านการนํา ข้อท่ีหน่วยงานมีการสร้างขวญัและกําลังใจให้ผู ้ปฏิบัติงานมี

ความกา้วหนา้ในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัปานกลาง  

4. การปฏิบติังานเยี่ยมบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า

การปฏิบติังานเยี่ยมบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนภาพรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัสูงดงั

ตารางท่ี1 

ตารางท่ี1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการปฏิบติัของพยาบาลวชิาชีพจาํแนกตามกิจกรรมการปฏิบติังาน

เยีย่มบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

 

การปฏบิัตงิานเยีย่มบ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน  S.D. ระดบัปฏิบัต ิ

1.  ดาํเนินการสาํรวจ วนิิจฉยัและวางแผนแกไ้ขปัญหาผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงชุมชน 

3.93 0.70 ระดบัสูง 

2.  ปฏิบติัการพยาบาลและประเมินผลการการพยาบาลในชุมชน 4.08 0.52 ระดบัสูง 

3.  เยีย่มบา้นเพ่ือใหบ้ริการเป็นรายบุคคลและครอบครัว 4.23 0.52 ระดบัสูง 

4.  การทาํงานร่วมกนักบัทีมสหวชิาชีพ 3.84 0.77 ระดบัสูง 

5.  การทาํงานในชุมชน 3.87 0.72 ระดบัสูง 

6.รณรงคใ์หค้วามรู้ดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 3.88 0.75 ระดบัสูง 

7.  การเฝ้าระวงัคน้หาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ 4.13 0.65 ระดบัสูง 

ภาพรวม  4.05 0.56 ระดบัสูง 

5. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานเยี่ยมบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน

ของพยาบาลวชิาชีพสงักดัศูนยบ์ริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

5.1. คุณลกัษณะส่วนบุคคล พบวา่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ประสบการณ์ทาํงานไม่มีความสัมพนัธ์

กบัการปฏิบติังานเยีย่มบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 1  

5.2. ปัจจยันาํเขา้ พบวา่ ปัจจยันาํเขา้ มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานเยีย่มบา้นในการดูแลผูป่้วยโรค

ความ ดนัโลหิตสูงในชุมชนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี < 0.001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 2 โดย ปัจจยันาํเขา้

ภาพรวม ปัจจยันาํเขา้ดา้นบุคลากรมีความสัมพนัธ์ทิศทางบวกระดบัปานกลางกบัการปฏิบติังานเยี่ยมบา้นในการ
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ดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน ปัจจยันาํเขา้ดา้นงบประมาณ ปัจจยันาํเขา้ดา้นวสัดุอุปกรณ์มีความสัมพนัธ์

ทิศทางบวกระดบัตํ่ากบัการปฏิบติังานเยีย่มบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนดงัตารางท่ี2 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยันาํเขา้ของศูนยบ์ริการสาธารณสุขกบัการปฏิบติังานเยี่ยม

บา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนของพยาบาลวชิาชีพ 

 

ปัจจยันําเข้า ค่าสหสัมพนัธ์ p-value ระดบัความสัมพนัธ์ 

1.  บุคลากร 0.52 < 0.001*           ระดบัปานกลาง 

2.  ดา้นงบประมาณ 0.39 < 0.001*                                                      ระดบัตํ่า     

3.ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 0.37 < 0.001*            ระดบัตํ่า 

ปัจจยันําเข้าภาพรวม            0.48       < 0.001*             ระดบัปานกลาง 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติ p - value < 0.05 

5.3 กระบวนบริหารพบว่า กระบวนบริหารมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานเยี่ยมบา้นในการดูแล

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี < 0.001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 3 โดย

กระบวนบริหารภาพรวม กระบวนบริหารทุกดา้นมีความสัมพนัธ์ทิศทางบวกระดบัปานกลางกบัการปฏิบติังาน

เยีย่มบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์ระหวา่งกระบวนบริหารของศูนยบ์ริการสาธารณสุข กบัการฏิบติังาน

เยี่ยมบ้านในการดูแลโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพสังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร 

 

ปัจจยักระบวนบริหาร ค่าสหสัมพนัธ์ p-value                 ระดบัความสัมพนัธ์ 

1.  การวางแผน 0.527 < 0.001*     ระดบัปานกลาง 

2.  การจดัองคก์ร 0.525 < 0.001*     ระดบัปานกลาง 

3.  การนาํและการบริหาร 0.490 < 0.001*     ระดบัปานกลาง 

4.  การควบคุมกาํกบั 0.418 < 0.001*     ระดบัปานกลาง 

กระบวนบริหารภาพรวม 0.552 < 0.001*     ระดบัปานกลาง 

    
  * มีนยัสาํคญัทางสถิติ p - value<  0.05 

5.4. ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ ในการปฏิบติังานเยี่ยมบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพสังกดัศูนยบ์ริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มีปัญหาอุปสรรคหลาย

ดา้น ดา้นบุคลากรพยาบาลมีจาํนวนน้อยไม่สอดคลอ้งกบัภาระงาน พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานเยี่ยมบา้นในการ

ดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในเร่ืองการสํารวจ วินิจฉัยการวางแผนแกไ้ขปัญหาผูป่้วยและ การเยี่ยมบ้าน

รายบุคคลและครอบครัวได้ไม่ครอบคลุมและต่อเน่ืองโดยเฉพาะพ้ืนท่ี ท่ีเข้าถึงยาก เช่นหมู่บ้านจัดสรร 

คอนโดมิเนียม การทาํงานกบัทีมสหวิชาชีพยงัไม่เป็นรูปแบบทางการท่ีชดัเจน ประชาชนยงัไม่เห็นความสําคญั
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ของปัญหาสุขภาพให้ความร่วมมือน้อย การคดักรองมกัทาํไดก้บัประชาชนกลุ่มเดิมๆ เช่นผูสู้งอายแุต่ประชาชน

กลุ่มวยั แรงงานไม่สามารถเขา้ถึงไดเ้น่ืองจากตอ้งไปทาํงานในช่วงเวลากลางวนั ส่วนปัญหาอ่ืนๆ คือการเบิกจ่าย

งบประมาณ ค่อนขา้งล่าชา้ 

 

อภิปรายผลการวจิยั 

 

ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์ โดยมีประเด็นท่ีสาํคญันาํมาอภิปรายดงัน้ี 

1.  การปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพสังกัด

ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครและปัญหา/อุปสรรค  

 จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า พยาบาลวิชาชีพสังกดัศูนยบ์ริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร

ปฏิบติักิจกรรมการปฏิบติังานเยี่ยมบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนภาพรวม อยูใ่นระดบัสูง

ทั้ งน้ีเพราะโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีจาํนวนมากเป็นลาํดับท่ี 1 ในกรุงเทพมหานคร (กองการ

พยาบาลสาธารณสุข สาํนักอนามยั กรุงเทพมหานคร, 2554,น. 9-11)  ผูบ้ริหารเห็นความสาํคญัจึงทาํให้มีนโยบาย

หรือมีแนวทางการทาํงานท่ีชดัเจน  วเิคราะห์รายละเอียดแต่ละกิจกรรมดงัน้ี 

 การสํารวจ วินิจฉัย วางแผนแก้ไขปัญหาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนจากผลการศึกษา

พบวา่การปฏิบติังานอยูใ่นระดบัสูงเน่ืองจากการสํารวจ วินิจฉัย วางแผนแกไ้ขปัญหาผูป่้วยเป็นขั้นตอนท่ีสาํคญั

ของการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านในชุมชน (กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามยักรุงเทพ, 2554, น. 52) และ

ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเป็นเป็นหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิซ่ึงเป็นบริการระดบัแรกท่ีจดัใหก้บัประชาชนท่ีมุ่งเนน้

การส่งเสริมดูแลสุขภาพและการป้องกนัการเจ็บป่วย (จริยาวตัรคมพยคัฆ์และวารี ระกิติ, 2545, น. 151) จากการ

สาํรวจปัญหาและอุปสรรคพยาบาลวชิาชีพบางท่านเสนอวา่การสาํรวจวนิิจฉยัยงัทาํไดไ้ม่ครอบคลุมซ่ึงขดัแยง้กบั

ผลวจิยัท่ีบอกวา่การสาํรวจอยูใ่นระดบัสูงทั้งน้ีเน่ืองจากสาํนกัอนามยั กรุงเทพมหานครไดก้าํหนดตวัช้ีวดัในการ

ปฏิบติังานเยี่ยมบา้นว่าจะตอ้งทาํสาํรวจและวินิจฉัยชุมชนไดอ้ย่างน้อยปีละ 2 ชุมชน/ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 

ซ่ึงจากการท่ีผูว้ิจยัเป็นผูป้ฏิบติังานเยีย่มบา้นในศูนยบ์ริการสาธารณสุข51 วดัไผ่ตนัมาเป็นเวลานานและจากการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ทาํงานกบัผูป้ฏิบติังานเยีย่มบา้นในศูนยบ์ริการสาธารณสุขอ่ืนๆพบวา่เป็นตวัช้ีวดั

ท่ีสามารถปฏิบติัไดจ้ริง ผลการศึกษาจึงพบวา่การสาํรวจ วนิิจฉยั วางแผนแกไ้ขปัญหาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ในชุมชนไดใ้นระดบัสูงแต่จากการปฏิบติังานเยี่ยมบา้นจริงในกรุงเทพมหานครการสาํรวจวินิจฉัยยงัทาํได้ไม่

ครอบคลุมนักมกัทาํได้ในชุมชนท่ีจัดตั้ง แต่ชุมชนไม่จัดตั้ง เช่น คอนโดมิเน่ียม บา้นเด่ียว พยาบาลไม่สามารถ

เขา้ถึงได้ จากรายงานสรุปผลการสํารวจขอ้มูลสุขภาพครอบครัวประจาํปีงบประมาณ2553 ของศูนยบ์ริการ

สาธารณสุข สํานักอนามยั กรุงเทพมหานครทั้ง 68 แห่งโดยพยาบาลเยี่ยมบา้น มีประชากรในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

ให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนอกหน่วยบริการ กรุงเทพมหานคร(P&Pนอก) ตามโครงสร้าง

หลักประกันสุขภาพถว้นหน้าจาํนวน 5,127,461 คนสํารวจได้จริง 3,720,120 คนคิดเป็นร้อยละ 72 (กองการ

พยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามยั กรุงเทพมหานคร, 2554, น. 9-11) ความขดัแยง้ในคาํตอบท่ีเกิดข้ึนพยาบาล
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ส่วนใหญ่มองการทาํงานไปในชุมชนจดัตั้ง พยาบาลวิชาชีพบางท่านท่ีเสนอแนะอาจจะมองคนละมุมโดยมอง

พ้ืนท่ีชุมชนไม่จดัตั้งดว้ย 

ปฏิบัติและประเมนิผลการพยาบาลในชุมชนจากผลการศึกษาพบวา่การปฏิบติังานในภาพรวมและราย

ขอ้อยู่ในระดบัสูงเน่ืองจากปฏิบตัิและประเมินผลการพยาบาล เป็นขั้นตอนท่ีสาํคญัของการปฏิบตัิงานเยี่ยม

บา้นในชุมชนเพราะเป็นการลงปฏิบติังานเพ่ือแกไ้ขปัญหาความดนัโลหิตสูงในชุมชนอยา่งแทจ้ริงสาํนกัอนามยั

ไดก้าํหนดตวัช้ีวดัในการปฏิบติังานเยี่ยมบา้นวา่จะตอ้งทาํวินิจฉัย และปฏิบติัประเมินผลการพยาบาลเพ่ือแกไ้ข

ปัญหาในชุมชนไดอ้ยา่งนอ้ยปีละ 2 ชุมชนและเนน้ไปท่ีชุมชนจดัตั้ง จากการวเิคราะห์ปัญหาท่ีเป็นโอกาสพฒันา

ในการปฏิบติังานเยี่ยมบา้นของศูนยบ์ริการสาธารณสุข 51 วดัไผต่นัท่ีผูว้จิยัปฏิบติังานอยู ่(ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 51 

วดัไผต่นั สาํนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร, 2558) พบวา่เป็นตวัช้ีวดัท่ีสามารถปฏิบติัไดจ้ริง ทาํใหผ้ลการศึกษาเร่ือง

ปฏิบติัการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลในชุมชนอยูใ่นระดบัสูงแต่มกัพบว่าการประเมินผลการทาํงาน

ในชุมชนมกัทาํไดไ้ม่ต่อเน่ืองทั้งน้ีเพราะว่าปีต่อๆ ไปจะตอ้งทาํวินิจฉัยชุมชนอีกอยา่งน้อยปีละ2 ชุมชน ทาํให้

การติดตามประเมินผลชุมชนท่ีได้รับการวินิจฉัยผ่านมาแลว้ไม่ไดรั้บการติดตามประเมินผลงานอย่างต่อเน่ือง  

พยาบาลมีภาระงานมากเกินไป พยาบาลวิชาชีพบางท่านท่ีเสนอแนะวา่ประเมินผลการพยาบาลในชุมชนยงัทาํได้

ไม่ต่อเน่ืองอาจจะมองในกรณีน้ีซ่ึงจะมีแนวทางนาํเสนอแกไ้ขต่อไป 

เยี่ยมบ้านรายบุคคลและครอบครัวการศึกษาพบวา่พยาบาลวิชาชีพปฏิบติักิจกรรมการเยีย่มบา้นเพ่ือ

ให้บริการเป็นรายบุคคลและครอบครัวภาพรวม  อยูใ่นระดบัสูง และเป็นกิจกรรมท่ีปฏิบติัมากท่ีสุด เม่ือแยกราย

ขอ้พบว่าพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมการเยี่ยมบ้านเพ่ือให้บริการเป็นรายบุคคลและครอบครัวสูงทุกข้อ

เน่ืองจากการเยีย่มบา้นรายบุคคลและครอบครัวเป็นการบริการอยา่งหน่ึงของพยาบาลอนามยัชุมชน และการเยีย่ม

บา้นเป็นกิจกรรมท่ีปฏิบติักนัมานานในศูนยบ์ริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มีแนวทางการทาํงานท่ีชดัเจน 

มีหน่วยงานทั้งภายนอกและภายในสํานักอนามยัมาสนับสนุนทั้งดา้นวิชาการ ดา้นงบประมาณ ดา้นการติดตาม

นิเทศประเมินผล  แต่จากการสํารวจปัญหาและอุปสรรคพยาบาลวิชาชีพบางท่านเสนอวา่เยี่ยมบา้นยงัทาํไดไ้ม่

ครอบคลุมต่อเน่ือง จากการวิเคราะห์ปัญหาท่ีเป็นโอกาสพฒันาในการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านของศูนยบ์ริการ

สาธารณสุข 51 วดัไผ่ตนัท่ีผูว้จิยัปฏิบติังานอยู่ (ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 51 วดัไผ่ตนั สํานักอนามยั กรุงเทพมหานคร, 

2558) พบว่า กรุงเทพมหานครไดแ้บ่งพ้ืนท่ีรับผิดชอบในการปฏิบติังานเยี่ยมบ้านเป็น 2 ลกัษณะคือเป็นชุมชน

จดัตั้ง และชุมชนไม่จัดตั้ง การปฏิบัติงานในชุมชนจัดตั้งศูนยบ์ริการสาธารณสุข 51 วดัไผ่ตนัสามารถทาํได้

ครอบคลุมและต่อเน่ืองแต่ชุมชนไม่จัดตั้ง ซ่ึงเป็นสถานท่ีท่ีเขา้ถึงยาก การปฏิบัติงานมกัทําได้ไม่ครอบคลุม

พยาบาลวชิาชีพบางส่วนท่ีเสนอแนะอาจจะไม่สามารถทาํไดค้รอบคลุมในพ้ืนท่ีเหล่าน้ี  

 ทาํงานร่วมกับทมีสหวชิาชีพ ผลการศึกษาพบวา่  พยาบาลวชิาชีพปฏิบติักิจกรรมการทาํงานร่วมกนั 

กบัทีมสหวิชาชีพภาพรวม อยูใ่นระดบัสูงแต่เป็นกิจกรรมท่ีปฏิบติันอ้ยท่ีสุด เม่ือแยกรายขอ้ผลการศึกษาพบวา่อยู่

ในระดบัสูงทุกกิจกรรม ทั้งน้ีเน่ืองจากการปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนพบว่ามี

ปัญหามากมายท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขพยาบาลวชิาชีพอยา่งเดียวไม่สามารถแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยครอบครัว และ

ชุมชนไดเ้หมาะสม ทีมสหวชิาชีพจึงมีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งเขา้มาดูแลผูป่้วยร่วมดว้ยกบัพยาบาล จะทาํใหก้ารดูแล

ผูป่้วยครอบครัว ชุมชน ครอบคลุมมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล จากการวเิคราะห์ปัญหาท่ีเป็นโอกาสพฒันาในการ
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ปฏิบติังานเยีย่มบา้นของศูนยบ์ริการสาธารณสุข 51 วดัไผต่นั ท่ีผูว้จิยัปฏิบติังานอยู ่(ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 51 วดั

ไผต่นั สาํนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร, 2558) พบปัญหาอุปสรรคในการทาํงานร่วมกบัทีมสหวชิาชีพคือหนา้ท่ีหลกั

ในการทาํงานในชุมชนคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน เม่ือพยาบาลพบผูป่้วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนไม่

สามารถดูแลไดเ้พียงลาํพงัก็มีการประสานงาน หรือส่งต่อผูป่้วยสู่วิชาชีพอ่ืนตามปัญหาและความตอ้งการของ

ผูป่้วย แต่ส่วนใหญ่เป็นส่งต่อท่ียงัไม่เป็นทางการ การลงปฏิบติังานพร้อมกนั หรือการนาํกรณีศึกษามาปรึกษาทีม

อยา่งเป็นทางการค่อนขา้งยากเน่ืองจากแต่ละคนมีเวลาวา่งไม่ตรงกนับางวชิาชีพในศูนยบ์ริการสาธารณสุขมีเพียง

ตาํแหน่งเดียว ภาระงานก็มากอยูแ่ลว้ ดงันั้นผลการศึกษาท่ีพบวา่การปฏิบติักิจกรรมท่ีทาํงานร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ

อยูใ่นระดบัสูง พยาบาลวชิาชีพท่ีมีขอ้เสนอแนะอาจจะนาํทั้งการทาํงานร่วมกนัท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ

มาสรุปรวมเป็นการทาํงานร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ 

 การทํางานร่วมกับชุมชน ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพปฏิบติักิจกรรมการทาํงานในชุมชน

ภาพรวม   อยูใ่นระดบัสูง เม่ือแยกรายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบัสูงทุกขอ้ ทั้งน้ี เพราะความร่วมมือของประชาชนใน

ชุมชนเป็นหัวใจในการพฒันางานสาธารณสุข ในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนจะประสบผลสาํเร็จ

และมีความต่อเน่ืองและยัง่ยืนไดจ้ะตอ้งสนับสนุนให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองโดย

กลวิธีทางสาธารณสุข (กองการพยาบาลสาธารณสุขสาํนกัอนามยักรุงเทพ, 2554, น. 52) ซ่ึงกรุงเทพมหานคร 

ก็ดาํเนินการมาตลอด แกนนาํทางสุขภาพท่ีเป็นแกนนาํหลกัคืออาสาสมคัรสาธารณสุขดงันั้นการปฏิบติักิจกรรม

ร่วมกบัชุมชนอยูใ่นระดบัสูง แต่จากการสาํรวจปัญหาและอุปสรรคพยาบาลวชิาชีพบางท่านเสนอวา่การทาํงานใน

ชุมชนยงัไม่ไดรั้บความร่วมมือจากประชาชนเน่ืองจากการปฏิบติังานเยี่ยมบา้นในกรุงเทพมหานครไดแ้บ่งเป็น

พ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบเป็นชุมชนจดัตั้ง และชุมชนไม่จัดตั้ง การปฏิบัติงานในชุมชนมกัเน้นไปท่ีชุมชนจดัตั้ง การ

ปฏิบัติงานในชุมชนจัดตั้ งส่วนมากก็ได้รับความร่วมมือจากประชาชนค่อนข้างดีเน่ืองจากมีอาสาสมัคร

สาธารณสุขแต่ส่วนการปฏิบติังานในชุมชนไม่จดัตั้ง เป็นสถานท่ีท่ีเขา้ถึงยากพยาบาลไม่สามารถหาแกนนาํทาง

สุขภาพไดท้าํให้ไดรั้บความร่วมมือจากประชาชนค่อนขา้งน้อย ความขดัแยง้ในคาํตอบจึงเกิดข้ึนทั้งน้ีเน่ืองจาก

พยาบาลส่วนใหญ่จะมองไปท่ีชุมชนจดัตั้งวา่ประชาชนให้ความร่วมมือแต่มีพยาบาลวิชาชีพส่วนนอ้ยท่ีเสนอแนะ

อาจจะมองพ้ืนท่ีชุมชนไม่จดัตั้งดว้ยท่ีไดรั้บความร่วมมือนอ้ย 

 รณรงค์ให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วย ผลการศึกษาพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติักิจกรรมการรณรงค์

ให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนภาพรวม อยู่ในระดบัสูง  เม่ือแยกรายขอ้พบว่า

พยาบาลวิชาชีพปฏิบติักิจกรรมการรณรงคใ์ห้ความรู้ดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนอยูใ่น

ระดบัสูงทุกขอ้ ทั้งน้ีเพ่ือให้ประชาชนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งสามารถควบคุมป้องกนัโรคได้

ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น (กองการพยาบาลสาธารณสุขสาํนกัอนามยักรุงเทพ, 2554, น. 52) ซ่ึงทางกรุงเทพมหานคร

ก็ไดจ้ดัการรณรงคซ่ึ์งมีรูปแบบท่ีหลากหลาย มีทั้งการจดักิจกรรมให้ความรู้ การจดักิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 

การจดักระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การออกส่ือประชาสัมพนัธ์ การจดัรณรงค ์เป็นตน้จึงทาํให้การปฏิบติั

กิจกรรมรณรงค์อยู่ในระดับสูงและจากการสํารวจปัญหาและอุปสรรคพยาบาลวิชาชีพบางท่านเสนอว่า การ

รณรงคย์งัทาํไดไ้ม่ครอบคลุมประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบทั้งท่ีพยาบาลปฏิบติักิจกรรมรณรงคอ์ยูใ่นระดบัสูง
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เน่ืองจากพ้ืนท่ีรับผิดชอบเป็นพ้ืนท่ีกวา้งการรณรงคย์งัทาํไดไ้ม่ครอบคลุมโดยเฉพาะพ้ืนท่ีทีเขา้ถึงยาก ท่ีไม่ไดเ้ป็น

ชุมชนจดัตั้งซ่ึงจะมีแนวทางท่ีจะเขา้มาช่วยแกไ้ขต่อไป 

 การเฝ้าระวงั ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เป็นเป็นกิจกรรมพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัมากเป็นอนัดบั 2 พยาบาล

วิชาชีพ ปฏิบติัต่อกิจกรรมการเฝ้าระวงัคน้หาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ภาพรวม อยูใ่นระดบัสูง  เม่ือ

แยกรายขอ้พบว่าอยู่ในระดบัสูงทุกขอ้เน่ืองจากศูนยบ์ริการสาธารณสุขเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมุ่งเน้นการ

ส่งเสริมดูแลสุขภาพและการป้องกันการเจ็บป่วย (จริยาวตัรคมพยคัฆ์,วารี ระกิติ, 2545, น. 151) การทํางานมี

แนวทางชดัเจน มีการควบคุมกาํกบังานจากหน่วยงานทั้งภายนอกภายในสาํนกัอนามยั มีรายงานผลการปฏิบติังาน

สู่ผูบ้ริหาร และสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ แต่จากการสาํรวจปัญหาและอุปสรรคพยาบาลวิชาชีพบาง

ท่านเสนอวา่การ เฝ้าระวงั คน้หาผูป่้วยรายใหม่ยงัไม่ครอบคลุมทุกวยัทั้งน้ีเน่ืองจากการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ

ทาํงานในวนัราชการ ประชาชนในวยัแรงงานก็ตอ้งไปทาํงานในสถานท่ีต่างๆ ดงันั้นเวลาลงไปทาํคดักรองก็มกัได้

คนเดิมซํ้ าๆ ซ่ึงจะมีแนวทางท่ีนาํเสนอและแกไ้ขต่อไป 

2. ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการปฏิบตังิานเยีย่มบ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน

ของพยาบาลวชิาชีพสังกดัศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

ปัจจยันําเข้า  

ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยันาํเขา้กบัการปฏิบติังานเยี่ยมบา้นในการดูแลผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนพบวา่ปัจจยันาํเขา้ภาพรวมมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานเยีย่มบา้นในการดูแล

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพสังกดัศูนยบ์ริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร แยก

วเิคราะห์รายดา้นไดด้งัน้ี 

ด้านบุคลากรผลการศึกษาพบวา่ปัจจยันาํเขา้ดา้นบุคลากรมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานเยี่ยมบา้น

ในการดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนเพราะว่าทรัพยากรมนุษยเ์ป็นผูส้ร้างสรรค์ทุกส่ิงทุกอย่าง

จนกระทัง่กลายเป็นผลผลิตหรือการบริการซ่ึงนาํไปสู่ความสําเร็จและการสร้างภาพลกัษณ์แก่องคก์าร (พะยอม 

วงษส์ารศรี, 2542, น. 151) กล่าวคือศูนยบ์ริการสาธารณสุขจะตอ้งสนบัสนุนกาํลงัคนให้เพียงพอ สอดคลอ้งกบั

ความตอ้งการ สนบัสนุนใหอ้ตัราส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อผูรั้บบริการใหไ้ดต้ามมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิถา้

กรอบอตัรากาํลงัพยาบาลไม่เพียงพอตอ้งเพิ่มอตัรากาํลงัอื่นๆที่สามารถทํางานทดแทนพยาบาลวิชาชีพได้

บางส่วนเช่นการจดัจา้งพนกังานช่วยงานสาธารณสุข เพ่ือช่วยสํารวจขอ้มูลโดยใชเ้งินสนับสนุนเงินรายหัวของ

ประชากร ในพ้ืนท่ีจากสาํนกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติในการจดับริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคนอก

หน่วยบริการ กรุงเทพมหานคร (P&Pนอก) ตามโครงสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เป็นตน้ 

ด้านงบประมาณ ผลการศึกษาพบว่าปัจจยันาํเขา้ดา้นงบประมาณมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน

เยี่ยมบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนเพราะวา่การจดัการทางการเงินมีความสาํคญัโดยอาจ

ปรียบเทียบไดว้า่หากองคก์รเป็นร่างกาย การจดัการทางการเงินก็เป็นหัวใจเน่ืองจากการดาํเนินงานใดๆให้สาํเร็จ

ตามภารกิจ ทั้งภาคธุรกิจหรือภาครัฐจาํเป็นตอ้งมีเงินเป็นปัจจยัสาํคญั (สุวชั เซียศิริวฒันา, 2555, น. 62) กล่าวคือ

ศูนยบ์ริการสาธารณสุขจะตอ้งสนบัสนุนปัจจยัดา้นงบประมาณให้เพียงพอสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ การเบิกจ่าย

งบประมาดว้ยความรวดเร็วจากผลการวิจยัพบวา่ศูนยบ์ริการสาธารณสุขมีการสนบัสนุนงบประมาณอยูใ่นระดบั
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ปานกลางเพราะศูนยบ์ริการสาธารณสุขมีระเบียบ การเบิกจ่ายเงินค่อนขา้งเคร่งครัดมีขั้นตอนยุง่ยากซบัซอ้น ทาํให้

เกิดความล่าชา้ล่าชา้ในการเบิกจ่ายงบประมาณ 

ด้านวัสดุอุปกรณ์ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยันาํเขา้ดา้นวสัดุ อุปกรณ์มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน

เยี่ยมบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนเพราะวา่การบริหารพสัดุท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยให้มี

พสัดุสนับสนุนและสนองความตอ้งการในการปฏิบ ัติงานของหน่วยงานหรือโครงการให้ดาํเนินไปตาม

เป้าหมาย (สุวชั เซียศิริวฒันา, 2555, น. 62) กล่าวคือศูนยบ์ริการสาธารณสุขตอ้งมีการสนับสนุนปัจจยัดา้นวสัดุ

อุปกรณ์ใหเ้พียงพอสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ มีสภาพดีพร้อมใชง้าน  

กระบวนการบริหาร 

 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยักระบวนบริหารกบัการปฏิบติังานเยี่ยมบา้นในการดูแล

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนพบวา่กระบวนบริหารภาพรวมมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานเยี่ยมบา้น

ในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพสังกดัศูนยบ์ริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

แยกวเิคราะห์รายดา้นไดด้งัน้ี 

ด้านการวางแผน มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานเยีย่มบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงใน

ชุมชนเพราะวา่การวางแผน เก่ียวขอ้งกบัการคาดการณ์และกาํหนดวตัถุประสงค ์กาํหนดวธีิการปฏิบติังานเพ่ือให้

งานสําเร็จบรรลุตามวตัถุประสงค ์(Weihrich& Koontz ,1993,pp.20-22) กล่าวคือ ศูนยบ์ริการสาธารณสุขมีการ

จดัทาํแผนปฏิบติังานเยีย่มบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีการกาํหนดเป้าหมาย และวตัถุประสงคไ์ว ้

ชดัเจนสอดคลอ้งกบันโยบายสาํนกัอนามยั  มีการกาํหนดผูรั้บผิดชอบ กาํหนดวธีิการติดตามประเมินผล 

ด้านการจัดองค์กร มีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติังานเยีย่มบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ในชุมชนเพราะวา่การจดัองคก์ารหมายถึง ภาระหนา้ท่ีในการกาํหนด จดัเตรียมและจดัความสมัพนัธ์ของกิจกรรม

ต่างๆเพ่ือใหส้ามารถบรรลุผลสาํเร็จตามวตัถุประสงคข์ององคก์ารท่ีตั้งไวไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (ธงชยั สนัติวงษ,์ 

2543, น. 79-83) กล่าวคือศูนยบ์ริการสาธารณสุขตอ้งมีการแบ่งพ้ืนท่ีรับผิดชอบให้พยาบาลแต่ละคนชดัเจนมีการ

แบ่งพ้ืนท่ีและมีการกาํหนดบทบาทหน้าท่ีให้อาสาสมคัรสาธารณสุขช่วยดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในชุมชน

จดัตั้งท่ีรับผิดชอบอยา่งครอบคลุม 

 ด้านการนํามีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติังานเยี่ยมบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน

เพราะวา่ การนาํหรือการบริหารเป็นวิธีการท่ีผูบ้ริหารทาํให้สมาชิกรวมตวักนั เพ่ือทาํงานให้บรรลุวตัถุประสงค ์

(Stoner&Wankel,1986, pp.12-13) กล่าวคือผูบ้ริหารของศูนยบ์ริการสาธารณสุข ตอ้งช้ีแจงให้ผูป้ฏิบติังานเขา้ใจ

วตัถุประสงค์และเป้าหมายองค์กร เปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและตดัสินใจ 

สามารถให้ค ําแนะนําช่วยเหลือผู ้ปฏิบัติงานได้เม่ือมีปัญหาในการทํางาน มีการสร้างขวญัและกําลังใจให้

ผูป้ฏิบติังานมีความกา้วหนา้ในการปฏิบติังานเสนอผูบ้ริหารเพ่ิมกรอบอตัรากาํลงัระดบัชาํนาญการพิเศษให้กบั

พยาบาลวิชาชีพในศูนยบ์ริการสาธารณสุขให้มีจาํนวนมากข้ึนเป็นตน้ 

 ด้านการควบคุมกํากับมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานเยี่ยมบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงในชุมชนเพราะการควบคุมคือการควบคุมให้พนักงานปฏิบติังานตามหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย ตรวจสอบผล

การปฏิบติังาน ดูแล กาํกบังานเป็นไปตามมาตรฐานท่ีกาํหนดไวห้รือควบคุมงานตามระเบียบท่ีวางไว ้(Henry 
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Fayo, 1994, pp.43-109) กล่าวคือผูบ้ริหารของศูนยบ์ริการสาธารณสุขตอ้งมีการควบคุมติดตามประเมินผลงาน

ตามตวัช้ีวดัท่ีกาํหนดไวเ้ป็นระยะๆและมีการปรับปรุงการทาํงานอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้บรรลุวตัถุประสงค์ของ

หน่วยงานและมีการควบคุมกาํกบัจากหน่วยงานสาํนกัอนามยัปีละ 1 คร้ัง 

 

ข้อเสนอแนะ 

 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา  

จากผลการศึกษาพบว่าปัจจยันาํเขา้ กระบวนบริหาร มีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติังานเยีย่มบา้นในการ

ดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพและจากการสํารวจ ปัญหาอุปสรรคในการ

ปฏิบติังานจึงให้ขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

เชิงบริหาร 

1. ผูบ้ริหารสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพมีจาํนวนเพียงพอในการปฏิบตัิงานเยี่ยมบา้นในการดูแล

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนมีการสร้างขวญักาํลงัใจให้มีความกา้วหนา้ในการปฏิบติังานเสนอเพ่ิมอตัรา

กรอบกาํลงัระดบัชาํนาญการพิเศษให้มีจาํนวนเพ่ิมข้ึน 

2. ผูบ้ริหารสนับสนุนงบประมาณการปฏิบตัิงานเยีย่มบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงใน

ชุมชน ให้มีจํานวนเพียงพอ สอดคลอ้งเหมาะสมกบัความตอ้งการของแต่ละพื้นที่ ขั้นตอนการเบิกจ่าย

งบประมาณตอ้งมีการอนุมติัดว้ยความรวดเร็วและไม่ยุ่งยาก มีการแกไ้ขระเบียบการเบิกจ่ายเงินให้เกิดความ

สะดวกแก่ผูป้ฏิบติังาน 

 3. ผูบ้ริหารกาํหนดให้การปฏิบตัิงานเยี่ยมบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน เป็น

นโยบายและตั้งคณะกรรมการการดาํเนินงานมีการกาํหนดวตัถุประสงค์เป้าหมายงานท่ีชดัเจนมีการควบคุม

กาํกบัให้การปฏิบตัิงานเป็นไปตามแผนที่วางไว ้มีการติดตามการประเมินผลเป็นระยะๆ เปรียบเทียบกบั

เป้าหมายท่ีวางไวโ้ดยจดัให้มีการนิเทศควบคุมกาํกบัจากหน่วยงานสาํนักอนามยัอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

4. ผูบ้ริหารตระหนักและเห็นความสาํคญัของการทาํงานร่วมกนัของทีมสหวิชาชีพในการปฏิบติังาน

เยี่ยมบา้นกาํหนดเป็นนโยบายของหน่วยงาน และมอบหมายบทบาทหนา้ท่ีแต่ละวชิาชีพให้ชดัเจนเป็นลายลกัษณ์

อกัษร  

เชิงบริการ 

1. พยาบาลวิชาชีพนาํผลวิจยัมาปรับปรุงการปฏิบติังานเยีย่มบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงในชุมชน เพ่ือให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล สร้างแกนนาํทางสุขภาพให้มากข้ึนเพ่ือให้การปฏิบติังาน

มีความครอบคลุมโดยเฉพาะแกนนาํในพ้ืนท่ีท่ีเขา้ถึงยาก เช่น คอนโดมิเน่ียม เป็นตน้มีการจดับริการเชิงรุกใน

การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน ให้สอดคลอ้งกบับริบทพ้ืนท่ีให้มากท่ีสุด เช่นการจดับริการเชิงรุกใน

วนัหยดุราชการในแหล่งรวมชุมชน เป็นตน้ 
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ข้อเสนอแนะในการทาํวจิยัคร้ังต่อไป 

 1. การวจิยัเชิงคุณภาพโดยการสมัภาษณ์เชิงลึกในการปฏิบติังานเยีย่มบา้นในการดูแลผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงในชุมชนของพยาบาลวชิาชีพ สงักดัศูนยบ์ริการสาธารณสุข 

 2. ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติังานเยี่ยมบา้นในการดูแลผูป่้วย โรคเร้ือรังอ่ืนๆ ในชุมชน

ของพยาบาลวชิาชีพ สงักดัศูนยบ์ริการสาธารณสุข เช่นโรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน เป็นตน้ 

 3. ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนของ

อาสาสมคัรสาธารณสุข สงักดัศูนยบ์ริการสาธารณสุข  
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