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บทคดัย่อ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษา (1) ลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจ และปัจจยัสนบัสนุน
จากองคก์าร (2) การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสงัเกต
โดยตรง ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสงคราม (3) ความสมัพนัธ์
ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจ และปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีในงาน
รักษาผูป่้วยวณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสงัเกตโดยตรง  และ 4) ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะใน
การด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสงัเกตโดยตรง ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน
สถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและจงัหวดัสมุทรสาคร  
 กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี  คือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขผูท่ี้ปฏิบติังานในสถานีอนามยัจงัหวดัสมุทรสงคราม
และสมุทรสาคร จ านวน 106 คน โดยศึกษาทุกหน่วยประชากร  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม มีค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค รวมเท่ากบั 0.95 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ และการหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั  
ผลการวจิยัพบวา่ (1) ลกัษณะส่วนบุคคล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายอุยูใ่นช่วง 41-50 ปี 
ต าแหน่งเจา้พนกังานสาธารณสุขและนกัวชิาการสาธารณสุข  การศึกษาอยูร่ะดบัปริญญาตรี ประสบการณ์ในการ
ท างาน อยูใ่นช่วง 1 - 5 ปี และไดรั้บการฝึกอบรม ร้อยละ 80.19  ปัจจยัจูงใจ อยูใ่นระดบัสูง  ส่วนปัจจยัสนบัสนุน
จากองคก์ารอยูใ่นระดบัปานกลาง (2) การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีในภาพรวมและกิจกรรมทั้ง 6 ดา้น อยูใ่นระดบัสูง
(3) ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 คือลกัษณะส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา อาย ุ และประสบการณ์การท างาน   ปัจจยัจูงใจในภาพรวมและทุกดา้น ยกเวน้ ส่ิงจูงใจ 
ท่ีเป็นวตัถุ  และปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร ในภาพรวมและทุกดา้น ยกเวน้ ดา้นงบประมาณ และการไดรั้บความ
ร่วมมือจากชุมชนและทอ้งถ่ิน 4) ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน ไดแ้ก่ ผูป่้วยวณัโรคไดรั้บการดูแลและก ากบั
การรับประทานยาไม่ครบถว้น  ผูป่้วยไม่มาตรวจสุขภาพและรับยาตามนดัอยา่งสม ่าเสมอ  ขอ้เสนอแนะ เจา้หนา้ท่ี
ผูรั้บผิดชอบงานน้ีในโรงพยาบาลควรปฏิบติัตามขอ้ตกลงในระดบัเขตเร่ืองการรับผูป่้วยไวเ้ป็นผูป่้วยในโรงพยาบาล
อยา่งนอ้ย 14 วนั  และโรงพยาบาลควรส่งต่อผูป่้วยใหแ้ก่สถานีอนามยัตามท่ีอยูจ่ริงของผูป่้วย หรือความสมคัรใจ
ของผูป่้วย ไม่เกิน 2 สปัดาห์ เพ่ือเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัจะไดว้างแผนออกเยีย่มผูป่้วยวณัโรคต่อไป 
 
ค าส าคญั บทบาทหนา้ท่ี  ผูป่้วยวณัโรค  ระบบยาระยะสั้นภายใตก้ารสงัเกตโดยตรง แรงจูงใจในการปฏิบติังาน   
 การสนบัสนุนจากองคก์าร 
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Abstract 

 

 The purposes of this survey research were to: (1) study personal factors,  

job motivation factors, and organization support factors, (2) study the role performances 

in tuberculosis treatment, using the directly observed treatment, short-course (DOTS) 

strategy, of health personnel at health centers in Samut Songkhram and Samut Sakhon 

provinces; (3) analyze the relationship between personal factors, job motivation factors, 

organization support factors and the role performance in tuberculosis treatment with 

DOTS; and (4) identify problems/obstacles in and make suggestions for improving 

tuberculosis treatment with DOTS of health personnel at health centers in both 

provinces. 

 The study was conducted on all 106 health personnel who were responsible 

for tuberculosis treatment with DOTS at health centers in Samut Songkhram and 

Samut Sakhon provinces. Data were collected using a questionnaire with the reliability 

value or Cronbach’s alpha coefficient of 0.95. Data were analyzed using descriptive 

statistics to determine frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square 

value, and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. 

 The results showed that: (1) most of the personnel were male, aged 41-50 

years, being community health workers or technical health officers, having finished a 

bachelor’s degree with 1-5 years of DOTS experiences, and having received DOTS 

training (80.20%); their job motivation factors were at a high level, but organization 

support factors were at a moderate level; (2) their role performance levels in tuberculosis 

treatment with DOTS in each and all six activities were at a high level; (3) the factors 

that were significantly associated (p<.05) with the role performance were personal 

factors (educational level, age, and work experiences), job motivation (each and all 

aspects, except for  material), organization support (each and all activities, except 

budget), and community participation; and (4) most of the problems and obstacles 

encountered included incomplete medication or treatment, and missing or irregular 

follow-up treatment/check-ups for additional medicines. It is thus suggested that 

health officials who are responsible for this task should strictly follow the standard 

practice stipulated at the regional level, i.e. getting the tuberculosis patient hospitalized 

for at least 14 days. Moreover, when referring the patient from hospital to health 

center, the patient should be referred to the health center nearest to the real residence 

of the patient or as per the patient’s desire for not more than two weeks so that health 

center staff can properly schedule the home visits to such a patient. 
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