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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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กติติกรรมประกาศ 
 
 การท าวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัไดรั้บความอนุเคราะห์อยา่งดียิง่จากท่าน อาจารย ์ดร. 
ช่อทิพย ์ บรมธนรัตน์ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั และรองศาสตราจารย ์ดร. เยาวภา  ติอชั
สุวรรณ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม ท่ีกรุณาใหค้  าแนะน าติดตามการท าวทิยานิพนธ์อยา่ง
ใกลชิ้ด นบัตั้งแต่เร่ิมตน้จนกระทัง่ส าเร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ รวมทั้งขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์
ดร. อุษา เล็กอุทยั อาจารยม์หาวทิยาลยัมหิดล ท่ีไดม้าเป็นประธานกรรมการการสอบป้องกนั
วทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ี รวมทั้งไดช้ี้แนะแนวทางเพิ่มเติมในการน าเสนอรายงานการวจิยั ผูว้จิยัรู้สึก
ซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็นอยา่งยิง่ขอขอบพระคุณ คณาจารยส์าขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ
ทุกท่าน ท่ีกรุณาถ่ายทอดความรู้ความเขา้ใจในการศึกษาหาความรู้ และการท าวทิยานิพนธ์ 
 ขอขอบพระคุณ ผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 3 ท่าน ท่ีกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ อาจารย ์
ปภาดา อ้ือประเสริฐ นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านกังานควบคุมป้องกนัโรค ท่ี 4 
จงัหวดัราชบุรีอาจารยส์มพร  ซิวววิ นกัวเิคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ กลุ่มงาน
ควบคุมโรคติดต่อ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสงคราม และอาจารยชุ์ลีพร  ชยัเดชสุริยะ 
นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
สมุทรสาคร ท่ีกรุณาใหค้วาม อนุเคราะห์ ใหค้  าแนะน าช่วยเหลือแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ และให้
ขอ้คิดเห็นอนัเป็นประโยชน์ต่อการวจิยัเป็นอยา่งมาก ขอขอบคุณ คุณพรพนัธ์  คชเดช นกัวชิาการ
สาธารณสุขช านาญการ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสองพี่นอ้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี รวมถึงเพื่อนๆ 
และครอบครัว ท่ีคอยกระตุน้เตือน ใหก้ าลงัใจ สนบัสนุนและใหค้วามช่วยเหลือ ตลอดจนเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและจงัหวดัสมุทรสาคร  รวมถึง
ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกท่านในการท าวจิยั ท่ีไดใ้หค้วามร่วมมือในจดัเก็บขอ้มูลการวจิยั 
 ทา้ยน้ี ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ท่ีใหก้ าลงัใจ ให้ความช่วยเหลือ ไม่วา่จะเป็น
การใหเ้วลา ค าปรึกษา หรือความห่วงใยแก่ผูว้จิยัตลอดมา และขอขอบพระคุณอีกหลายๆท่านท่ีมิได้
เอ่ยนามในท่ีน้ี 
 คุณค่าประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวจิยัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบแด่ทุกท่านท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ 
ส าเร็จในคร้ังน้ี ตลอดทั้งผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะ
สั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและ
จงัหวดัสมุทรสาคร เพื่อพฒันาคุณภาพและประสิทธิภาพต่อไป 
  สุรศกัด์ิ  ชา้งคนมี 
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บทที ่ 1 

บทน า 
 
 

1.  ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 ในปัจจุบนั “วณัโรค”  ยงัคงเป็นโรคติดเช้ือท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศใน
ภูมิภาคต่างๆ ของโลก และนบัวนัจะยิง่ทวคีวามรุนแรงมากข้ึน จากปัญหาแนวโนม้การด้ือยาหลาย
ขนาน (MDR-Multi drug Resistance) รวมทั้งการระบาดของเช้ือ HIV ท่ีเพิ่มมากข้ึนดว้ย  (TB/HIV 
co-infection)   ซ่ึงเม่ือมีการแพร่ระบาดของโรคเอดส์/การติดเช้ือเอชไอวี/ภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง 
ท าใหว้ณัโรคกลบัมาแพร่ระบาดและขยายตวัอยา่งชดัเจนอีกคร้ังหน่ึง (Re-emerging) อุบติัการณ์
และความชุกของวณัโรคเพิ่มสูงข้ึน ในระยะเวลา 15 ปี ท่ีผา่นมา จนกลบัมาเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
ส าคญัของประเทศไทยอีก  โดยทั้งน้ี องคก์ารอนามยัโลก ไดป้ระกาศใหว้ณัโรคเป็นโรคระบาด
ภาวะฉุกเฉินทัว่โลก (Global Emergency) เม่ือเดือนเมษายน 2536  (ส านกัโรคเอดส์ วณั-โรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข ,  คู่มือแนวปฏิบติัการ
ผสมผสานวณัโรคและเอดส์  พ.ศ. 2548: 1-39)  และไดป้ระมาณการไวว้า่ 1 ใน 3 ของประชากร
โลก ติดเช้ือวณัโรคแลว้ และทุกๆปี จะมีจ านวนผูป่้วยวณัโรครายใหม่เกิดข้ึน 8 ลา้นคน ในจ านวนน้ี
ร้อยละ 95 อาศยัอยูใ่นประเทศท่ีก าลงัพฒันา  (อา้งใน ปภาดา  อ้ือประเสริฐ และคณะ, รายงานการ
วจิยั การพฒันาโปรแกรม ซีดี-รอม แบบการเรียนรู้วณัโรคดว้ยตนเอง สู่มาตรฐาน DOTS (Directly  
Observed Treatment, Short Course System) ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข ในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 4 
พ.ศ. 2548: 3-4) 
 ในประเทศไทย องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระมาณการสถานการณ์วณัโรคในปัจจุบนั (ปี 
พ.ศ.2550) วา่จะมีผูป่้วยวณัโรคทุกประเภทรายใหม่ประมาณ 90,000 ราย/ปี โดยคาดวา่จะมีผูป่้วย
ใหม่ชนิดเสมหะพบเช้ือ ประมาณ 40,000 ราย/ปี เสมหะไม่พบเช้ือและเป็นวณัโรคชนิดนอกปอด 
ประมาณ 50,000 ราย/ปี  ผูป่้วยเสมหะพบเช้ือเคยรักษามาก่อน 10,000 ราย/ปี และผูป่้วยวณัโรคด้ือ
ยา 2,000 ราย/ปี  ซ่ึงประเทศไทย ไดทุ้่มเทงบประมาณและทรัพยากรดา้นต่างๆ ท่ีจะควบคุมการแพร่
ระบาดของวณัโรคใหน้อ้ยลงท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้โดยประเทศไทยไดจ้ดัท าแผนงานควบคุมโรควณั
โรคแห่งชาติ ( NTP : National Tuberculosis Programme) ก าหนดใหก้ารรักษาผูป่้วยวณัโรคดว้ย
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ระบบยาระยะสั้นภายใตก้ารสังเกตโดยตรง (DOTS: Directly Observed Treatment, Short Course 
System) เป็นยทุธศาสตร์หลกัท่ีน ามาเป็นแนวทางในการควบคุมรักษาวณัโรค และถือเป็นมาตรฐาน 
การดูแลรักษาวณัโรคท่ีตอ้งน าไปปฏิบติัอยา่งจริงจงั โดยกระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดใหเ้ป็น
นโยบายในการควบคุมวณัโรคตั้งแต่ปี พ.ศ.2539 เป็นตน้มา  โดยมีเป้าหมายของการควบคุมโรควณั
โรค คือ อตัราการรักษาหาย (Cure Rate) ในผูป่้วยโรควณัโรคเสมหะบวก หรือพบเช้ือ ไม่ต ่ากวา่ 
ร้อยละ 85  (กระทรวงสาธารณสุข: WHO, 2000 อา้งในปภาดา อ้ือประเสริฐ และคณะ พ.ศ. 2548) 
 ประวทิย ์ เอ่ียมวถีิวนิช (2541)  ศึกษาเชิงพรรณนาในผูป่้วยวณัโรคปอด ท่ีรับการรักษา
ดว้ยระบบยาระยะสั้น แบบควบคุมก ากบัการกินยาโดยสมาชิกในครอบครัว ของคลินิกวณัโรค  
โรงพยาบาลหว้ยยอด จงัหวดัตรัง ในปีงบประมาณ 2539  และท าการเปรียบเทียบผลการรักษากบั
ปีงบประมาณ 2538  ผลการศึกษาพบวา่ อตัราขาดการรักษาลดลงจาก ร้อยละ 42.9 เป็น 37.1  และ
พบวา่ อายแุละอาการขา้งเคียงจากยา มีความสัมพนัธ์กบัการขาดการรักษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.05)  แต่การควบคุมก ากบัการกินยาไม่มีความส าพนัธ์กบัการขาดการรักษา (p>0.05)  อตัราการ
เปล่ียนแปลงของเสมหะจากพบเช้ือเป็นไม่พบเช้ือเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 71.4 เป็น 82.8  อตัราการรักษา
หายเพิ่มข้ึนจาก 71.4 เป็น 80.0 โดยไม่มีกลุ่มผูป่้วยท่ีรักษาครบถว้นและกลุ่มท่ีขาดการรักษาเกิน 2 
เดือน อตัราการรักษาลม้เหลวลดลงจากร้อยละ 17.9 เป็น 2.9  แต่อตัราการตายระหวา่งการรักษาและ
อตัราการส่งต่อผูป่้วยเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 3.6 เป็น 8.6 และ 7.1 เป็น 8.6 ตามล าดบั 
 จากรายงานของส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 ราชบุรี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2546-2549 ใน
เขตพื้นท่ีสาธารณสุขท่ี 4  ซ่ึงประกอบดว้ย 7 จงัหวดั คือ จงัหวดัราชบุรี เพชรบุรี นครปฐม 
กาญจนบุรี ประจวบคีรีขนัธ์ สมุทรสาคร และสมุทรสงคราม  พบวา่อตัราป่วยวณัโรครายใหม่ระยะ
แพร่เช้ือต่อแสนประชากรใน ภาพรวมทั้งเขตพื้นท่ีสาธารณสุขท่ี 4 เท่ากบั 53.62 , 55.33 , 46.78 
และ 48.26 ตามล าดบั และมีอตัราความส าเร็จของการรักษาผูป่้วยวณัโรค เท่ากบัร้อยละ 68 , 69 , 70 
และ 79  ตามล าดบั ซ่ึงต ่ากวา่เป้าหมาย คือ ตอ้งไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 85  (ส านกังานป้องกนัควบคุมโรค
ท่ี 4 จงัหวดัราชบุรี , รายงานประจ าปี พ.ศ. 2549 )  
 จงัหวดัสมุทรสงครามและจงัหวดัสมุทรสาคร  อยูใ่นพื้นท่ีรับผดิชอบและติดตามผล
การด าเนินงานดา้นสาธารณสุข ของส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จ.ราชบุรี พื้นท่ีเขตตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 5 ซ่ึงมีอาณาเขตพื้นท่ีติดต่อกนั จงัหวดัสมุทรสงครามและจงัหวดั
สมุทรสาครตั้งอยูใ่นภาคกลางตอนล่างของประเทศไทย อยูต่รงชายฝ่ังทะเลอ่าวไทยดา้นตะวนัตก 
ห่างจากกรุงเทพมหานครไปทางทิศตะวนัตกเฉียงใต ้ตามทางหลวงแผน่ดินถนนพระราม 2 (ถนน
หมายเลข 35 ธนบุรี-ปากท่อ) ลกัษณะภูมิประเทศเป็นพื้นท่ีราบลุ่มน ้าจืดและติดชายทะเล  ภูมิอากาศ
เป็นแบบร้อนช้ืน แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 3 อ าเภอ และมีอาชีพหลกั คือการเกษตรกรรม ท า
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สวนผลไม ้สวนผกั และการประมง เหมือนกนั แหล่งทรัพยากรดา้นสาธารณสุข คลา้ยคลึงกนั คือ 
จงัหวดัสมุทรสงคราม มีสถานีอนามยั จ านวน 54 แห่ง และจงัหวดัสมุทรสาคร มีสถานีอนามยั 
จ านวน 56 แห่ง ซ่ึงทั้งสองจงัหวดัน้ีมีบริบทต่างๆ คลา้ยคลึงกนัมาก การระบาดของโรคติดต่อต่างๆ 
จึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัไปดว้ย (รายงานผลการด าเนินงานสาธารณสุข จงัหวดัสมุทรสงคราม ปี 
งบประมาณ 2549, พ.ศ.2550)  โดยไดเ้ร่ิมด าเนินการรักษาและดูแลผูป่้วยโรควณัโรคตามกลวธีิ 
DOTS มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2540  ภายใตก้ารดูแลและติดตามนิเทศงานจาก ส านกังานป้องกนัควบคุม
โรคท่ี 4 ราชบุรี  ซ่ึงสถานการณ์วณัโรคของจงัหวดัสมุทรสงครามและจงัหวดัสมุทรสาคร และผล
การด าเนินงานวณัโรคตามกลวธีิ DOTS โดยการศึกษาและรวบรวมขอ้มูลของส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัทั้ง 2 แห่ง  ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548-2550 พบวา่อตัราป่วยวณัโรครายใหม่ระยะแพร่
เช้ือ ในจงัหวดัสมุทรสงคราม ปี พ.ศ.2548-2550 เท่ากบั 85.03 , 77.86 และ 93.34  ต่อแสนประชากร 
ตามล าดบั และในจงัหวดัสมุทรสาคร ปี พ.ศ.2548-2550 เท่ากบั 67.99 , 77.21 และ 68.11 ต่อแสน
ประชากร  ตามล าดบั โดยพบวา่อตัราความส าเร็จของการรักษาผูป่้วยวณัโรค(ร้อยละ) ในจงัหวดั
สมุทรสงคราม ปี พ.ศ.2548-2550 เท่ากบัร้อยละ 79.41 , 84.62 และ 78.26 ตามล าดบั  และในจงัหวดั
สมุทรสาคร ปี พ.ศ.2548-2550 เท่ากบัร้อยละ 75.35 , 80.89 และ 83.77 ตามล าดบั  จะเห็นไดว้า่
อตัราความส าเร็จของการรักษาผูป่้วยวณัโรคดงักล่าวภาพรวมในบางปี เกือบจะส าเร็จไดต้าม
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้แต่ก็ยงัต ่ากวา่เป้าหมายของแผนงานควบคุมวณัโรคแห่งชาติอยู ่  จึงยงัคงเป็น
ปัญหาส าคญัท่ีตอ้งด าเนินการแกไ้ข เพื่อใหอ้ตัราความส าเร็จของการรักษาไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ 
 จากสถานการณ์การเกิดโรควณัโรคขา้งตน้ และการศึกษาวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค วณั
โรค ท าให้เห็นไดว้า่ การด าเนินงานควบคุมวณัโรคโดยกลวธีิ DOTS นั้น  ปัจจยัส าคญัท่ีจะท าให้
งานบรรลุเป้าหมาย คือ บุคลากรดา้นวณัโรคตอ้งมีความรู้ ความสามารถและปฏิบติังานเฝ้าระวงั
ป้องกนั ตามมาตรฐานของการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ การฝึกอบรมหรือการประชุมเชิงปฏิบติัการ 
เพื่อเพิ่มความรู้ดา้นวชิาการการควบคุมวณัโรคโดยกลวธีิ DOTS แก่เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง  ถือเป็น
ส่วนหน่ึงของแผนงานควบคุมวณัโรคแห่งชาติ ท่ีจะท าให้การขยายงาน DOTS ในพื้นท่ีมีประสิทธิ-
ภาพและบรรลุเป้าหมายตามท่ีก าหนด (กระทรวงสาธารณสุข :WHO , 2000) ปัญหาอุปสรรคท่ีท า
ให ้การด าเนินงานวณัโรคดว้ยกลวธีิ DOTS ไม่ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ เหตุผล
หน่ึงท่ีส าคญั คือ การโยกยา้ยบุคลากรดา้นวณัโรคบ่อยและมีแนวโนม้สูงข้ึน การเปล่ียนผูรั้บผิดชอบ
งาน อีกทั้งการด าเนินงานตามกลยทุธ์ DOTS มีรายละเอียดมาก ท าใหบุ้คลากรท่ีเก่ียวขอ้งมีความ
สับสนและปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การตรวจวินิจฉยั การรักษา ระบบทะเบียน รายงาน การรักษาวณั
โรคแบบมีพี่เล้ียง การส่งต่อ จึงท าใหเ้ป็นปัญหาต่อการปฏิบติังาน ทั้งดา้นการข้ึนทะเบียนผูป่้วย การ
รักษาและการประเมินผล  หลกัส าคญัในการรักษาวณัโรคโดยมีผูก้  ากบัการบริหารยา หรือการรักษา
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แบบมีพี่เล้ียง และการด าเนินงาน DOTS คือ การรักษาวณัโรคท่ีจะตอ้งรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง
เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน ผูป่้วยตอ้งการก าลงัใจจากสมาชิกในครอบครัวในการดูแลรักษา และ
รับประทานยาจนครบก าหนด (เพชรวรรณ พึ่งรัศมี, 2542) ดงันั้น สมาชิกครอบครัวจะตอ้งใหก้าร
ดูแลโดยใหค้  าปรึกษาแนะน า ดูแลดา้นการรักษาพยาบาล ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม และดา้นเศรษฐกิจ 
(กระทรวงสาธารณสุข กองวณัโรค , 2541)  เน่ืองจากครอบครัวจะมีหนา้ท่ีหลกั ท่ีประกอบดว้ย
หนา้ท่ีดา้นความรัก ความเอาใจใส่ เป็นการตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตใจ ซ่ึงเป็นการแสดงออก
โดยการใหค้วามรัก ความอบอุ่น สร้างเสริมความผกูพนัทางจิตใจ หนา้ท่ีในการเผชิญปัญหาของ
ครอบครัว การท่ีครอบครัวใชแ้หล่งประโยชน์ในระบบสังคมโดยรวม ไดแ้ก่ ระบบบริการสุขภาพ 
หนา้ท่ีจดัการทรัพยากรดา้นเศรษฐกิจ เป็นหนา้ท่ีจ  าเป็นท่ีทุกครอบครัวตอ้งมีการจดัหารายไดน้ ามา 
ใชจ่้ายอยา่งเหมาะสม หนา้ท่ีในการจดัหาส่ิงจ าเป็นพื้นฐานทางกาย ไดแ้ก่ ปัจจยัส่ี การดูแลสุขภาพ
ของบุคคลในครอบครัวซ่ึงท่ีผูป่้วยไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากญาติหรือเครือข่ายทางสังคมท่ีมีความ
เอ้ืออาทรต่อกนั ยอ่มมีผลต่อการบรรเทาความเจบ็ป่วยให้ทุเลาลงได ้ (รุจา  ภู่ไพบูลย ์, 2541) 
 ในการศึกษาทบทวนเอกสารวชิาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรควณัโรค การศึกษาถึงปัจจยั
ต่างๆ เช่น  ความรู้ ทศันคติ การปฏิบติัตวัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงาน  การศึกษาถึงปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลความส าเร็จของการด าเนินงาน ซ่ึงมีผูท้  าการศึกษาไวห้ลายๆท่านไดแ้ก่  การ 
ศึกษาการควบคุมการรับประทานยารักษาวณัโรค และบทบาทสมาชิกครอบครัว = DOTS card ของ
ศูนยว์ณัโรคเขต 12 จงัหวดัยะลา  ไดพ้ฒันา DOTS card   (Directly Observed Therapy Case) เพื่อให้
ญาติผูป่้วยช่วยก ากบัการรับประทานยารักษาวณัโรค  และผลการท า Case-Control Analysis  พบวา่
การรักษาเป็นท่ีน่าพอใจ โดยมีอตัราการรักษาหาย ร้อยละ  90.1 และอตัราการขาดยาเกิน 6 เดือน ต ่า 
(14 ราย คิดเป็น ร้อยละ 5.1)  ผูค้วบคุมการกินยา  เช่นภรรยา  สามี  บิดา  มารดา  บุตรหรือญาติ  มี
ประสิทธิภาพในระดบัท่ีใกลเ้คียงกนั และพบวา่อายไุม่เป็นปัญหาต่อการควบคุมก ากบัการกินยาของ
ผูป่้วย (ยทุธิชยั  เกษตรเจริญ , 2537)  และเช่นเดียวกบัการศึกษาของ ประวทิย ์ เอ่ียมวถีิวนิช (2541) 
ท าการศึกษาเชิงพรรณนาในผูป่้วยวณัโรคปอด ท่ีรับการรักษาดว้ยระบบยาระยะสั้นแบบควบคุม
ก ากบัการกินยาโดยสมาชิกในครอบครัวของคลินิกวณัโรคโรงพยาบาลหว้ยยอด จงัหวดัตรัง ปีงบ- 
ประมาณ 2539 และเปรียบเทียบกบัปีงบประมาณ 2538  ผลการศึกษา พบวา่ อตัราการขาดการรักษา
ลดลงจาก ร้อยละ 42.9 เป็น 37.1 อตัราการเปล่ียนแปลงของเสมหะจากพบเช้ือเป็นไม่พบเช้ือเพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 71.4 เป็น 82.8  อตัราการรักษาหายเพิ่มข้ึนจาก 71.4 เป็น 80.0   โดยไม่มีกลุ่มผูป่้วยท่ี
รักษาครบถว้นและกลุ่มท่ีขาดการรักษาเกิน 2 เดือน อตัราการรักษาลม้เหลวลดลงจาก ร้อยละ 17.9 
เป็น 2.9 
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 จากการศึกษา ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลในการรักษา ของ
อุทยัวรรณ  กาญจนะพงัคะ (2545)  พบวา่ ผูป่้วยท่ีศึกษามีอายนุอ้ยท่ีสุด คือ 2 ปี และอายมุากท่ีสุด 
คือ 87 ปี โดยมีอายเุฉล่ีย 39 ปี และพบวา่เพศหญิงจะประสบผลส าเร็จในการรักษามากกวา่เพศชาย
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) โดยเพศหญิงจะมีโอกาสประสบผล ส าเร็จในการรักษาเป็น 1.6 
เท่าของเพศชาย (OR=1.6) ส่วนในดา้นสถานภาพสมรสและอาชีพ ไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบั
การประสบผลส าเร็จในการรักษา ในส่วนของความสัมพนัธ์ของการมีพี่-เล้ียงท่ีเป็นเจา้หนา้ท่ีและพี่
เล้ียงท่ีเป็นญาติ หรืออาสาสมคัรท่ีมีอิทธิพลต่อผลส าเร็จของการรักษา พบวา่ ไม่มีความแตกต่างของ
ผลส าเร็จระหวา่งพี่เล้ียงท่ีเป็นเจา้หนา้ท่ี และพี่เล้ียงท่ีเป็นญาติ หรืออาสาสมคัร (p-value=0.75) 
 จากทฤษฎีเก่ียวกบับทบาท และทฤษฎีเก่ียวกบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี 
สราวธุ  วลญัชพฤกษ ์(2543: 33) ไดใ้หค้วามหมายของบทบาทวา่ “บทบาท” คือ การปฏิบติัตาม
สถานภาพหรือต าแหน่งของบุคคล ซ่ึงเป็นไปตามความคาดหวงัของบุคคลทัว่ไปหรือตาม
ขอ้ก าหนดขององคก์าร และรัศมี พนัธุลาภ (2545: 12) กล่าววา่ บทบาทหมายถึง การปฏิบติัตาม
สิทธิและหนา้ท่ีทางสถานภาพ เม่ือคนเขา้ด ารงต าแหน่งใดต าแหน่งหน่ึง ตามการรับรู้ของตนเอง
และความคาดหวงัจากบุคคลในสังคม ในบุคคลเดียวกนัอาจมีไดห้ลายบทบาท เช่น บทบทของ
ผูบ้งัคบับญัชา หรือบทบาทของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ดงันั้นบทบาทและหนา้ท่ีจึงมีความสัมพนัธ์กนั 
โดยอานนท ์ อาภาภิรมย ์ ไดก้ล่าวถึงความแตกต่างของฐานะ ต าแหน่งและบทบาทวา่ ฐานะและ
ต าแหน่งเป็นแนวคิดทางสังคมวทิยา ส่วนบทบาทเป็นแนวคิดในทางจิตวทิยาสังคม บทบาทจึง
เปล่ียนแปลงอยูเ่สมอ เม่ือการเปล่ียน แปลงคนใหม่มาด ารงต าแหน่งนั้น (ภิญโญ  สาธร, 2519 :304) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ พรทิพย ์ อุ่นโกมล (2532 :74) ไดท้  าศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของหวัหนา้ฝ่ายสุขาภิบาลและป้องกนัโรค โรงพยาบาลชุมชนในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ของประเทศไทย ผลการ ศึกษาพบวา่ เพศ อาย ุและวฒิุการศึกษา มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีดา้นบริหาร บริการ วชิาการ และรวมทุกดา้น  โดย
สอดคลอ้งกบั การศึกษาปัจจยับางประการท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ชุมชน ของสมพร อิทธิเดชพงศ ์(2530:74) โดยพบวา่ ประสบการณ์ในการท างาน อายรุาชการ และ
ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ง มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน 
 ผลการศึกษาของวารี สุดกรยทุธ์ (2548: 64) ซ่ึงไดท้  าการศึกษาประสบการณ์ใน การ
ปฏิบติังานส่งเสริมทนัตสุขภาพเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก มีความสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินงานฯ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ เสริมศกัด์ิ  วศิาลาภรณ์ (2521: 225-227) ซ่ึงไดท้  า
การ ศึกษาพฤติกรรมผูน้ าทางการศึกษา พบวา่ ประสบการณ์ในการท างานนั้นเป็นท่ีน่าสังเกตวา่  
การมีประสบการณ์ในงานใดก็ตาม ยอ่มเป็นผลใหบุ้คคลสามารถปฏิบติังานไดดี้ แต่จ านวนปีท่ีเคย
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ท างานมา ไม่ไดเ้ป็นเคร่ืองประกนัวา่ คนท่ีท างานนานปีกวา่จะมีประสบการณ์มากกวา่คนท่ีท างาน
นอ้ยปีกวา่ ทั้งน้ีเพราะแต่ละวนัท่ีท างานยอ่มมีประสบการณ์ต่างกนั  และผลการศึกษายงัพบวา่ การ
ท างานของมนุษยข้ึ์นอยูก่บัส่ิงส าคญั 2 ประการ คือ แรงจูงใจและความสามารถ ซ่ึงเป็นตวัก าหนด
อยา่งส าคญัต่อพฤติกรรมของมนุษย ์โดยแรงจูงใจข้ึนอยูก่บัความตอ้งการของมนุษย ์ส่วน
ความสามารถของมนุษยเ์ป็นผลมาจากส่ิงส าคญั 3 ประการ คือ ความสามารถดา้นสติปัญญา ดา้น
ประสบการณ์ การศึกษา และการฝึกอบรม  
 ดงันั้น  เพื่อเป็นการศึกษาหาแนวทางในการสนบัสนุน และพฒันาการด าเนินงานรักษา
ผูป่้วยวณัโรคดว้ยกลวธีิ DOTS ใหมี้ประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐานเดียวกนั มุ่งสู่การพฒันา
ศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั บุคลากรผูท้  าหนา้ท่ีเป็น DOT Observer 
ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะท าการศึกษาหา “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีใน
งานรักษาผูป่้วยวณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรงของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน
สถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร” ข้ึน เพื่อน าผลท่ีไดจ้ากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี 
ในส่วนท่ีเป็นประโยชน์ไปเป็นแนวทางในการสนบัสนุนและพฒันาการด าเนินงาน ของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยัต่อไป   
 

2.  ประเด็นปัญหาการวจิัย  
 
 2.1  ลกัษณะส่วนบุคคล ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรค  
ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง ในสถานีอนามยัจงัหวดัสมุทรสงครามและ
สมุทรสาครมีลกัษณะเป็นอยา่งไร   
 2.2  ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัการสนบัสนุนจากองคก์าร และปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาท
หนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง ของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร มีลกัษณะเป็นอยา่งไร  
 2.3  ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจ และปัจจยัการสนบัสนุนจากองคก์าร มีความ 
ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะ
สั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและ 
สมุทรสาคร หรือไม่ อยา่งไร  
 2.4  ในการด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกต
โดยตรง ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร มีปัญหา 
อุปสรรค และขอ้เสนอแนะหรือไม่ อยา่งไร  
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3.  วตัถุประสงค์การวจิัย 
 
 3.1 วตัถุประสงค์ทัว่ไป  
  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษา
ผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานี
อนามยัจงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร 
 3.2 วตัถุประสงค์เฉพาะ 
  3.2.1  เพื่อศึกษาปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังาน 
รักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง ในสถานีอนามยัจงัหวดั
สมุทรสงครามและจงัหวดัสมุทรสาคร  
  3.2.2  เพื่อศึกษาปัจจยัจูงใจ ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร และการปฏิบติังานตาม
บทบาทหนา้ท่ี ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น 
ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง ในสถานีอนามยัจงัหวดัสมุทรสงครามและจงัหวดัสมุทรสาคร 
  3.2.3  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจ และ
ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ย
ระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั
จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร 
  3.2.4  เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ในการด าเนินงานรักษาผูป่้วย
วณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั 
จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร  
 

4.  สมมติฐานการวจิัย 
 
 4.1  ปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ เพศ อาย ุต าแหน่ง ระดบัการศึกษาและ
ประสบการณ์หรือระยะเวลาในการท างาน DOTS มีความสัมพนัธ์กบั ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังาน
รักษาผูป่้วยวณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน
สถานีอนามยัจงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร 
 4.2  ปัจจัยสนับสนุนจากองค์การ  มีความสัมพนัธ์กบั ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังาน
รักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน
สถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร  
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 4.3  ปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคล  มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีใน
งานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร   
 4.4  ปัจจัยจูงใจ  มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษา
ผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานี
อนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร   
 4.5  ปัจจัยสนับสนุนจากองค์การ  มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี 
ในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง ของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร   
 

5.  ขอบเขตการวจิัย 
 
 5.1 ด้านประชากร การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในกลุ่มเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานใน
สถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร จ านวน 110 คน (จงัหวดัสมุทรสงคราม 54 คน
และจงัหวดัสมุทรสาคร 56 คน) และเป็นผูท่ี้รับผดิชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะ
สั้นภายใตก้ารสังเกตโดยตรง  
 5.2 ด้านเนือ้หา การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเก่ียวกบั 
  5.2.1 ตัวแปรตาม  คือ การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค  
ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดั
สมุทรสงครามและสมุทรสาคร โดยใชแ้นวทางการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วย
วณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ในการดูแลรักษาผูป่้วย และการติดตามการรักษา ของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข และคู่มือการประเมินตามมาตรฐานการควบคุมวณัโรคส าหรับสถานบริการ
สุขภาพ พ.ศ.2550 ไดแ้ก่ การใส่ใจในการรับประทานยาของผูป่้วย การติดตามผูป่้วยมารับยาอยา่ง
สม ่าเสมอ การแกไ้ขผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน การเก็บส่ิงส่งตรวจ และความร่วมมือของผูป่้วยและญาติ
ในการปฏิบติัตามแผนการรักษา 
  5.2.2  ตัวแปรอิสระ  ประกอบดว้ย  
   1)  ลักษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ต าแหน่ง วุฒิการศึกษา ประสบการณ์
หรือระยะเวลาในการท างาน DOTS และการอบรม DOTS ท่ีไดรั้บ 
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   2)  ปัจจัยจูงใจ  ไดแ้ก่ ส่ิงจูงใจท่ีเป็นวตัถุ ส่ิงจูงใจท่ีเป็นโอกาสของบุคคล 
สภาพทางกายท่ีพึงปรารถนา ผลประโยชน์ทางอุดมคติ ความดึงดูดใจในทางสังคม การปรับสภาพ
การท างานใหเ้หมาะสม โอกาสท่ีจะมีส่วนร่วมในการท างาน และสภาพการอยูร่่วมกนั 
   3)  ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กร คือ การสนบัสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุข
ไดแ้ก่ งบประมาณ เวชภณัฑ ์วสัดุ อุปกรณ์ การฝึกอบรม และ การสนบัสนุนจากชุมชนและทอ้งถ่ิน 
ไดแ้ก่ การใหค้วามร่วมมือจากชุมชนและทอ้งถ่ิน 
 5.3 ด้านระยะเวลา  การศึกษาคร้ังน้ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงระหวา่งวนัท่ี 
15 กุมภาพนัธ์ 2553 ถึงวนัท่ี 15 มีนาคม 2553 และศึกษาอตัราความส าเร็จในการรักษาผูป่้วยวณัโรค  
ปีงบประมาณ 2552  
 

6.  ข้อตกลงเบือ้งต้น 
 
 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั ของจงัหวดัสมุทรสงครามและ
สมุทรสาคร อยูภ่ายใตก้ารบริหาราชการส่วนภูมิภาค อนุภาคภาคกลางตอนล่าง ของผูต้รวจราชการ 
เขต 5 ประกอบดว้ย 4 จงัหวดั คือ สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี และประจวบคีรีขนัธ์  ถึงแม้
จะมีสถานท่ีท่ีแตกต่างกนั ท างานในลกัษณะพื้นท่ีต่างกนั แต่ไดรั้บนโยบายในการด าเนินงานภายใต้
นโยบายเดียวกนั จึงท าใหล้กัษณะหรือรูปแบบการท างานเหมือนกนั และลกัษณะสภาพการท างาน
เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
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7.  กรอบแนวคดิการวจิัย  
 
                       ตัวแปรอสิระ                                                                                  ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ 
- ต าแหน่ง 
- ระดบัการศึกษา 
- ประสบการณ์หรือระยะเวลาในการท างาน   
   DOTS 
- การอบรม DOTS ท่ีไดรั้บ 
 
 

ปัจจยัสนับสนุนจากองค์การ 
การสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุข 
 - งบประมาณ 
 - เวชภณัฑ ์วสัดุ อุปกรณ์ 
 - การฝึกอบรม 
การสนับสนุนจากชุมชนและท้องถิน่ 
 - การไดรั้บความร่วมมือจากชุมชนและ  
   ทอ้งถ่ิน 
 

ปัจจยัจูงใจ 
- ส่ิงจูงใจท่ีเป็นวตัถุ 
- ส่ิงจูงใจท่ีเป็นโอกาสของบุคคล 
- สภาพทางกายภาพท่ีพึงปรารถนา 
- ผลประโยชนท์างอุดมคติ 
- ความดึงดูดใจในทางสงัคม 
- การปรับสภาพการท างานใหเ้หมาะสม 
- โอกาสท่ีจะมีส่วนร่วมในการท างาน 
- สภาพการอยูร่่วมกนั 

การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ 
 - การปฏิบติังานตามหนา้ท่ี 

 - การใส่ใจในการกินยาของ
ผูป่้วย 
 - การติดตามผูป่้วยมารับยาอยา่ง 

    สม ่าเสมอ  
 - การแกไ้ขผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน 

 - การเก็บส่ิงส่งตรวจ 

 - ความร่วมมือของผูป่้วยและ
ญาติ     
   ในการปฏิบติัตามแผนการ
รักษา 
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8.  นิยามศัพท์เฉพาะ   
 
 8.1  วณัโรค  หมายถึง  โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือ Mycobacteria ซ่ึงปัจจุบนั เช้ือวณั-โรค 
(Tubercle bacilli) หมายความรวมถึงกลุ่มเช้ือ Mycobacterium ท่ีท  าใหเ้กิดโรคในคน ววั ควาย และ
ในสัตวปี์ก ซ่ึงไดแ้ก่เช้ือในกลุ่ม TB complex ท่ีประกอบดว้ย M. tuberculosis , M. bovis หรือ M.  
africanum และเช้ือ Mycobaterium อ่ืน ท่ีท าให้เกิดโรคในคนคลา้ยโรควณัโรคได ้ รวมเรียกวา่เป็น
กลุ่มของ non-tuberculous mycobateria หรือ atypical mycobateria 
 8.2  ผู้ป่วยวณัโรค  หมายถึง ผูท่ี้ตรวจพบวา่มีอาการไขเ้ร้ือรัง ไอเร้ือรัง ไอเป็นเลือด 
เจบ็หนา้อก หรือมีอาการหอบเหน่ือย น ้าหนกัลด อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร หรือขาดประจ าเดือน และ
ตรวจพบเช้ือวณัโรคจากการยอ้มเสมหะ (Smear positive) และจากการเพาะเช้ือ (Culture positive) 
และ/หรือ มีภาพถ่ายรังสีทรวงอกผดิปกติ เขา้ไดก้บัโรควณัโรค 
 8.3  การรักษาผู้ป่วยวณัโรค ด้วยระบบยาระยะส้ัน ภายใต้การสังเกตโดยตรง  
หมายถึง การรักษาวณัโรคโดยใหมี้บุคคลท่ีไดรั้บการฝึกอบรมท าหนา้ท่ีก ากบัดูแลผูป่้วยใหก้ลืนกิน
ยาทุกขนานตามขนาดทุกม้ือใหค้รบถว้น ซ่ึงอาจเรียกวา่ การบริหารยาแบบมีพี่เล้ียง หรือตรงกบั
ศพัทภ์าษาองักฤษทางวชิาการของการรักษาวณัโรค คือ DOTS (Directly Observed Treatment, 
Short course)  โดยแบ่งสูตรยาเป็น  4  ประเภท   คือ 
  1.  CATEGORY  1 =  CAT  1 : 2(3) HRZE(S) / 4HR 
  2.  CATEGORY  2 =  CAT  2 : 2 HRZES / 1(2) HRZE / 5HRE 
  3.  CATEGORY  3 =  CAT  3 : 2 HRZ / 4HR 
  4.  CATEGORY  4 =  CAT  4 : Regimen ท่ีใช ้Reserved drugs or INH alone 

 8.4  ผลการด าเนินงานรักษาผู้ป่วยวณัโรค ด้วยระบบยาระยะส้ัน ภายใต้การสังเกต- 
โดยตรง (DOTS) หมายถึง ผลการด าเนินงานหรือผลปฏิบติังานรักษาผูป่้วยวณัโรคดว้ยกลวธีิ 
DOTS  แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ ผา่นเกณฑ ์และไม่ผา่นเกณฑ ์
  1)  ผา่นเกณฑ ์ หมายถึง การด าเนินงาน DOTS ภายหลงัจากพบผูป่้วยรายใหม่ 
เสมหะพบเช้ือ (M+) และท าการรักษาจนครบระยะเวลา มีอตัราความส าเร็จในการรักษา (Cure 

Rate) ไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 85 ( ≥ 85 %)     
  2)  ไม่ผา่นเกณฑ ์ หมายถึง การด าเนินงาน DOTS ภายหลงัจากพบผูป่้วยรายใหม่ 
เสมหะพบเช้ือ (M+) และท าการรักษาจนครบระยะเวลา มีอตัราความส าเร็จในการรักษา (Cure 
Rate) ต ่ากวา่ร้อยละ 85 ( <85 %) 
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 8.5  เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในสถานีอนามัย  หมายถึง เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติั 
งานในสถานีอนามยั ทั้งขา้ราชการ พนกังานของรัฐ และลูกจา้งชัว่คราว ไดแ้ก่ ต าแหน่งหวัหนา้
สถานีอนามยั นกัวชิาการสาธารณสุข พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค และเจา้พนักงานสาธารณสุข  
ซ่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรคดว้ยกลวธีิ DOTS 
 8.6  การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที ่ หมายถึง การปฏิบติังานหรือการกระท าตาม 
บทบาทหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งปฏิบติั ในฐานะท่ีเป็นผูรั้บผดิชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรคดว้ยกลวธีิ DOTS  
ไดแ้ก่ การปฏิบติังานตามหนา้ท่ี การใส่ใจในการกินยาของผูป่้วย การติดตามผูป่้วยมารับยาอยา่ง 
สม ่าเสมอ การแกไ้ขผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน การเก็บส่ิงส่งตรวจ และความร่วมมือของผูป่้วยและญาติ
ในการปฏิบติัตามแผนการรักษา   
 8.7 ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที ่หมายถึง ปัจจยัต่างๆ 
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั ท่ีรับผิดชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรคดว้ยกลวธีิ DOTS 
ไดแ้ก่ ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร และปัจจยัการปฏิบติัตาม
บทบาท ซ่ึงแต่ละปัจจยัมีค านิยาม ดงัน้ี  
  8.7.1 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล   หมายถึง  ขอ้มูลเฉพาะ ซ่ึงเป็นคุณสมบติั หรือ 
คุณลกัษณะประจ าตวัของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยัแต่ละบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุ
เพศ ต าแหน่ง วฒิุการศึกษา ประสบการณ์หรือระยะเวลาในการท างาน DOTS และการอบรม DOTS 
ท่ีไดรั้บ 
   1)  ประสบการณ์หรือระยะเวลาในการท างาน DOTS  หมายถึง ระยะเวลาท่ี
ปฏิบติังานเป็นผูรั้บผดิชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง 
   2)  การอบรมDOTS ท่ีได้รับ  หมายถึง การไดรั้บการฝึกอบรมความรู้ทาง 
ดา้นวชิาการเก่ียวกบั การรักษาผูป่้วยวณัโรคดว้ยกลวธีิ DOTS การรักษาอาการขา้งเคียงจากการ
รับประทานยา เทคนิคติดตามผูป่้วย การเก็บส่ิงส่งตรวจ เป็นตน้   
  8.7.2 ปัจจัยจูงใจ  หมายถึง ส่ิงจูงใจ ท่ีหน่วยงานหรือผูบ้ริหารหน่วยงาน ใชเ้ป็น
เคร่ืองกระตุน้ใหบุ้คคลหรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั เกิดความพึงพอใจในการท างาน 
(Bernard, 1972 : 142-149  , อา้งใน อุทยั เพช็รนอก , 2546) มี 8 ประการ ดงัน้ี  
   1)  ส่ิงจูงใจท่ีเป็นวัตถ ุ ไดแ้ก่ เงิน ส่ิงของ หรือสภาวะทางกาย ท่ีมอบใหแ้ก่
ผูป้ฏิบติังานเป็นการตอบแทน เป็นการชดเชย หรือเป็นรางวลั ท่ีเขาไดป้ฏิบติังานใหแ้ก่หน่วยงาน  
   2)  ส่ิงจูงใจท่ีเป็นโอกาสของบุคคล  ไดแ้ก่ เกียรติยศ เกียรติภูมิ การใหสิ้ทธิ
พิเศษ และการมีอ านาจ  ซ่ึงเป็นส่ิงจูงใจท่ีไม่ใช่วตัถุ   



 

13 

   3)  สภาพทางกายภาพท่ีพึงปรารถนา  ไดแ้ก่ สถานท่ีท างาน เคร่ืองมือ หรือ
ส่ิงอ านวยความสะดวกในการท างาน ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัอนัก่อใหเ้กิดความสุขทางกายในการท างาน  
   4)  ผลประโยชน์ทางอุดมคติ  ไดแ้ก่ ความภาคภูมิใจท่ีไดแ้สดงฝีมือ การได้
มีโอกาสช่วยเหลือผูอ่ื้น 
   5)  ความดึงดูดใจในทางสังคม  ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์อนัดี ความผกูพนัอนัดี 
กบัชุมชน ซ่ึงถา้ความสัมพนัธ์เป็นไปดว้ยดี ก็จะท าใหเ้กิดความผกูพนัและความพอใจร่วมงานกบั
หน่วยงาน  
   6)  การปรับสภาพการท างานให้เหมาะสม  ไดแ้ก่  การปรับปรุงต าแหน่ง-
งาน การเล่ือนต าแหน่งงาน การปรับเปล่ียนสายงาน โดยใหส้อดคลอ้งกบัความสามารถของบุคคล  
   7)  โอกาสท่ีจะมีส่วนร่วมในการท างาน  ไดแ้ก่  การเปิดโอกาสใหมี้ส่วน
ร่วมในงาน มีความรู้สึกเท่าเทียมกนัในหมู่ผูร่้วมงาน และมีก าลงัใจปฏิบติังาน  
   8)  สภาพการอยู่ร่วมกัน  ไดแ้ก่  ความพอใจในดา้นสังคมหรือความมัน่คง
ในดา้นสังคม ซ่ึงท าใหรู้้สึกมีหลกัประกนั และมีความมัน่ใจในการท างาน 
  8.7.3 ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กร  หมายถึง การท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ผูป้ฏิบติังานในสถานีอนามยั และรับผดิชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรคดว้ยกลวธีิ DOTS ไดรั้บการ
สนบัสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุข ไดแ้ก่ งบประมาณ เวชภณัฑ ์วสัดุ อุปกรณ์ การฝึกอบรม และ
การสนบัสนุนจากชุมชนและทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ การใหค้วามร่วมมือจากชุมชนและทอ้งถ่ิน ในท่ีน้ี คือ 
   1)  การสนับสนุนทางด้านงบประมาณ  หมายถึง  การไดรั้บงบประมาณ
สนบัสนุนอยา่งเพียงพอ เช่น เงินเดือนหรือค่าตอบแทนตามความรู้ความสามารถของบุคลากร และ 
ค่าตอบแทนการปฏิบติังานนอกเวลา ค่ายานพาหนะ/ค่าเดินทาง ค่าน ้ามนั  ในการติดตามเยีย่มผูป่้วย 
   2)  การสนับสนุนด้านเวชภัณฑ์ วสัดุ อุปกรณ์  หมายถึง   การไดรั้บการ
สนบัสนุนเวชภณัฑ ์วสัดุ อุปกรณ์ อยา่งเพียงพอต่อความตอ้งการ 
   3)  การฝึกอบรม  หมายถึง  การไดเ้ขา้รับการฝึกอบรม สัมมนา เพิ่มเติม
ความรู้เก่ียวกบัการรักษาพยาบาลผูป่้วยวณัโรค 
   4)  การได้รับความร่วมมือจากชุมชนและท้องถ่ิน  หมายถึง  การไดรั้บการ
สนบัสนุน หรือการไดรั้บความร่วมมือจากชุมชน ไดแ้ก่ ผูน้  าชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
(อบจ./อบต.) และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ใหค้วามช่วยเหลือในการติดตาม
ผูป่้วยวณัโรคในชุมชน 
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9.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
 9.1 ทราบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษา
ผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั จงัหวดั
สมุทรสงครามและสมุทรสาคร 
 9.2 น าเสนอผลการศึกษาท่ีได ้ให้แก่ผูเ้ก่ียวขอ้งไดรั้บทราบ และน าผลไปปรับปรุง 
พฒันาการด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรคดว้ยกลวธีิ DOTS ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานี
อนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร  
 9.3 สามารถน าผลท่ีไดจ้ากจงัหวดัสมุทรสงคราม และสมุทรสาคร รวมถึงปัญหา
อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ ไปประยกุตใ์ชก้บัการด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั ในพื้นท่ีอ่ืนๆ ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 ซ่ึง
ประกอบดว้ย จงัหวดัสมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี และประจวบคีรีขนัธ์ ได ้ 
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บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 ในการศึกษาทบทวนเอกสารและงานวจิยั  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง 
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร  ผูว้จิยัไดน้ า
รายละเอียดของเน้ือหาแนวคิด และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ออกเป็น 5 ส่วน ตามวตัถุประสงคข์องการ
วจิยั ดงัน้ี 
 1. ความรู้ เก่ียวกบัโรควณัโรคและการป้องกนัควบคุมโรค 
  1.1  ความรู้ เก่ียวกบัโรควณัโรค 
  1.2  การรักษาโรควณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง 
 2. แนวคิดเก่ียวกบับทบาท และการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี 
  2.1  แนวคิดเก่ียวกบับทบาท 
  2.2  การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS 
 3. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการจูงใจในการปฏิบติังาน 
  3.1  แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังาน  
  3.2  ทฤษฎีการจูงใจ  
 4. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร 
  4.1  แนวคิดเก่ียวกบัการไดรั้บการสนบัสนุน 
  4.2  ปัจจยัการบริหารหรือทรัพยากรการบริหาร 
  4.3  แนวคิดเก่ียวกบัการสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นการฝึกอบรม 
  4.4  แนวคิดเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม หรือความร่วมมือจากชุมชน 
 5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1.  ความรู้ เกีย่วกบัโรควณัโรคและการป้องกนัควบคุมโรค 
 
 1.1 ความรู้ เกีย่วกบัโรควณัโรค 
  วณัโรค เป็นโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือ Mycobacterium ปัจจุบนัเช้ือวณัโรค 
(Tubercle  bacilli) หมายความรวมถึงกลุ่มเช้ือ Mycobacterium ท่ีท  าใหเ้กิดโรคในคน ววั ควายและ
ในสัตวปี์ก ซ่ึงไดแ้ก่เช้ือในกลุ่ม TB complex ท่ีประกอบดว้ย M.tuberculosis , M. bovis หรือ M. 
africanum 
  Mycobacterium อ่ืน ท่ีท  าใหเ้กิดโรคในคนคลา้ยโรควณัโรคไดร้วมเรียกวา่เป็น
กลุ่มของ non-tuberculous mycobacteria หรือ atypical  mycobacteria 
  เช้ือวณัโรคท่ีท าใหเ้กิดโรคในคน  คือ  M.tuberculosis  หรือ  M.tuberculosis  
Var.hominis (human type) ส่วนเช้ือท่ีท าใหเ้กิดโรคในววั ควาย คือ M.bovis (bovine type) สามารถ
ติดต่อสู่คนไดท้างน ้านมววั ท่ีไม่ไดผ้า่นการ Pasteurizes ท าใหเ้กิดวณัโรคของช่องทอ้ง ปัจจุบนัพบ
นอ้ยมาก 
  เช้ือวณัโรค สามารถท าใหเ้กิดพยาธิสภาพไดต้ามอวยัวะต่างๆ ทุกแห่งในร่างกาย  
แต่ท่ีพบมาก  และท าใหเ้กิดปัญหาสาธารณสุข คือ ปอด ท าใหเ้กิดโรควณัโรคปอด    
 
การจ าแนกประเภทผู้ป่วย (Disease  Classification) 
  แบ่งคนไขว้ณัโรคออกเป็น 2  กลุ่มใหญ่  คือ 
  1.  วณัโรคปอด  (Pulmonary Tuberculosis : P) 
  2.  วณัโรคนอกปอด (Extrapulmonary Tuberculosis : EP)  กรณีท่ีผูป่้วยคน
เดียวกนัมีทั้งโรควณัโรคปอดและวณัโรคนอกปอด  ใหจ้ดัเป็นโรควณัโรคปอด 
1. วณัโรคปอด  (Pulmonary Tuberculosis : P) 
 1.1 วณัโรคปอดเสมหะบวก  (P TB, Smear Positive, M+)  ซ่ึงหมายถึง    
  1.1.1 ผูป่้วยท่ีมีผลตรวจเสมหะโดยวิธี direct smear เป็นบวกอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง หรือ 
   ผูป่้วยท่ีมีผลตรวจเสมหะโดยวธีิ direct smear เป็นบวก 1 คร้ัง และภาพถ่าย
รังสี ทรวงอกเขา้ไดก้บัวณัโรคปอด  หรือ 
  1.1.2 ผูป่้วยท่ีมีผลตรวจเสมหะโดยวธีิ direct smear  เป็นบวก 1 คร้ัง และมีผล
เพาะเช้ือเป็นบวก  1  คร้ัง 
 1.2 วณัโรคปอดเสมหะลบ (P TB,Smear nagative,M-) 
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  1.2.1 ผูป่้วยท่ีมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเขา้ไดก้บัโรควณัโรค ผลการตรวจเสมหะ
อยา่งนอ้ย 3 คร้ัง เป็นลบ ไม่ตอบสนองต่อการใหย้าปฎิชีวนะ และการตดัสินใจของแพทยท่ี์ใหก้าร
รักษาแบบวณัโรค หรือ 
  1.2.2 ผูป่้วยท่ีผลตรวจเสมหะดว้ยวิธี direct smear เป็นลบอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง แต่มี
ผลเพาะเช้ือเป็นบวก 
2.  วณัโรคนอกปอด(Extrapulmonary  Tuberculosis : EP)   
 เช่น TB pleura , Lymph nodes , กระดูกและขอ้ Genito-urinary tract, peritoneum, 
menineges, skin,pericardium. อาจเป็น:- 
 2.1 ผูป่้วยท่ีมีผลเพาะเช้ือ Culture ข้ึนเป็น M.tuberculosis 1 คร้ัง  จากต าแหน่งโรค
นอกปอด 
 2.2 ผูป่้วยท่ีมีผลตรวจทาง  Histology  และ / หรือ  มีลกัษณะคลินิกท่ีเขา้ไดก้บัวณัโรค
และการตดัสินใจของแพทยท่ี์ใหก้ารรักษาดว้ยยาวณัโรค 
 
การแพร่กระจายของเช้ือ 
 แหล่งแพร่เช้ือท่ีส าคญัท่ีสุดคือ ผูป่้วยวณัโรค เม่ือผูป่้วยไอ จาม หวัเราะ ร้องเพลง  
หรือพูด จะมีอนุภาคของเสมหะถูกขบัออกมาทางปากและจมูก  อนุภาคขนาดใหญ่มากจะตกถึง
พื้นดิน  ส่วนอนุภาคขนาดเล็กจะแขวนตวัล่องลอยอยูใ่นอากาศและถูกลมพดักระจายออกไป 
 อนุภาคละอองเสมหะท่ีถูกสูดเขา้ไป ถา้มีขนาดค่อนขา้งใหญ่จะติดอยูใ่นโพรงจมูกและ
ทางเดินหายใจส่วนตน้และในท่ีสุดจะถูกขบัออกโดยกลไกการตา้นทานและการขบัออกของเยือ่บุ
ทางเดินหายใจ   ส่วนอนุภาคขนาดเล็ก(1-15 ไมครอน) จะเขา้ไปถึงหลอดลมฝอยส่วนปลาย หรือถุง
ลมได ้ท าใหเ้กิดกระบวนการอกัเสบติดเช้ือข้ึน 
 การหายใจธรรมดา  มีอนุภาคละอองเสมหะออกมานอ้ยมาก การไออาจมีอนุภาคตั้งแต่ 
0 - 3,500 ไมครอน  การจามอาจมีมากถึง 1 ลา้นไมครอน  ในเสมหะผูป่้วย หรือหนองท่ีแหง้กรังอยู่
ตามสถานท่ีต่างๆ  จะไม่ข้ึนไปแขวนอยูใ่นอากาศ  โดยตวัของมนัเอง  ถึงแมจ้ะติดฝุ่ นละอองลอยพุง่
ข้ึนไปไดบ้า้ง แต่ก็เป็นอนุภาคขนดใหญ่ท่ีไม่สามารถเขา้ไปในปอดได ้ เช่นเดียวกบัเช้ือท่ีติดตาม
เส้ือผา้  เคร่ืองนุ่งห่ม  เฟอร์นิเจอร์  หนงัสือ  และภาชนะเคร่ืองใชต่้างๆ  ก็ไม่ใช่แหล่งแพร่เช้ือท่ี
ส าคญั  เพราะเช้ือจะตายไดร้วดเร็ว  เสมหะแหง้บนพื้นท่ีมีแสงแดด เช้ือจะตายภายใน 2 ชัว่โมง  แต่
ถา้เป็นเสมหะเปียกตอ้งใชเ้วลานานถึง  20 - 30 ชัว่โมง  และเช้ือจากเสมหะแหง้ซ่ึงเป็นละอองเช้ือ
ปลิวอยูใ่นอากาศ  ในท่ีท่ีแสงแดดส่องไม่ถึง  เช้ืออาจมีชีวิตอยูไ่ดน้าน  8 - 10 วนั  วถีิทางของการ
ไดรั้บเช้ือรองลงมา จากทางเดินหายใจคือ  ทางเดินอาหาร เช่น  โดยการกินหรือด่ืมเอาเช้ือวณัโรคท่ี
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แปดเป้ือนในอาหารหรือเคร่ืองด่ืมเขา้ไป  นอกจากนั้นอาจเขา้สู่ร่างกายไดท้างผวิหนงั  แต่ใน
ปัจจุบนัพบนอ้ยมาก 
 
อาการและอาการแสดง 
 อาการทัว่ไปของวณัโรคจะค่อยเป็นค่อยไป ในระยะแรกจะไม่มีอาการชดัเจนหรืออาจ
ไม่มีอาการเลย  ผูป่้วยมกัไม่ไดส้ังเกตอาการผดิปกติต่างๆ  เช่น มีไขต้  ่า  น ้าหนกัลดเล็กนอ้ย 
อ่อนเพลียเล็กนอ้ย  เบ่ืออาหาร  ถา้อาการเหล่าน้ีมีมากข้ึน ผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนใหญ่จะมีไอเร้ือรัง  
ซ่ึงเป็นเหตุใหผู้ป่้วยมารับการตรวจ  ยิง่ไอมีโลหิต ผูป่้วยจะมาโรงพยาบาลทนัที  อาการเจบ็หนา้อก
จะเกิดข้ึน  เม่ือผูป่้วยไอมากจนเจบ็กลา้มเน้ือหรือเป็นวณัโรคท่ีเยือ่หุม้ปอดดว้ย  ก็จะท าใหผู้ป่้วยมี
อาการเจบ็หนา้อกหรือเจบ็หวัไหล่  อาการเหน่ือยหอบจะพบในผูป่้วยวณัโรคขนาดมาก หรือวณัโรค
ท่ีมีการท าลายเน้ือปอด จนท าใหเ้น้ือปอดท่ีเหลืออยูไ่ม่พอท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งปกติ 
 โรควณัโรคเยื่อหุม้สมอง กระดูก ลูกอณัฑะ กระเพาะปัสสาวะหรือไต  จะมีอาการ
เก่ียวกบัระบบนั้นๆ ส่วนวณัโรคต่อมน ้าเหลือง ต่อมน ้าเหลืองจะโตและคล าได ้ในเด็กจะพบวณัโรค
ต่อมน ้าเหลืองท่ีขั้วปอด ตอ้งวนิิจฉยัโดยการทดสอบทูเบอร์คูลินร่วมกบัลกัษณะทางคลินิก 
 
การวนิิจฉัย 
 การวนิิจฉยัวณัโรคปอดอาจแยกได ้ 2  ประการ  คือ 
1. การวนิิจฉยัโรคท่ีแน่นอน  ไดแ้ก่  การตรวจพบเช้ือวณัโรคจากการยอ้มเสมหะ (Smear positive)   
และจากการเพาะเช้ือ (Culture positive) 
2. การวนิิจฉยัโรคทางคลินิก 
 ประวติัปัจจุบนั  พบวา่มีอาการไอเร้ือรัง ไอเป็นเลือด  เจบ็หนา้อก หรือมีอาการหอบ
เหน่ือย  และมีอาการไขเ้ร้ือรัง  น ้าหนกัลด  อ่อนเพลีย  เบ่ืออาหาร  ขาดประจ าเดือน 
 ประวติัในอดีต  มีการสัมผสัโรคจากผูท่ี้ใกลชิ้ดในครอบครัวป่วยเป็นวณัโรคหรือมี
ประวติัการป่วยในอดีตโดยไดรั้บการรักษามานานแลว้  เช่นเบาหวาน  หรือการติดเช้ือ HIV  
 ประวติัส่วนตวั  ประวติัการท างานทั้งในอดีตและปัจจุบนั  ซ่ึงอาจท าใหมี้โอกาสไดรั้บ
เช้ือวณัโรคมากกวา่บุคคลทัว่ไป  ประวติัการสูบบุหร่ี  ด่ืมสุรา  ยาเสพติดอ่ืนๆ  อาจเป็นเหตุท าให้
สุขภาพเส่ือมโทรม 
 



 

19 

การตรวจร่างกาย 
 อาจไม่พบส่ิงผดิปกติ  ซ่ึงอุณหภูมิของร่างกายอาจปกติ  หรือมีไขสู้งมากไดถ้า้โรคอยู่
ในระยะลุกลามมาก  ลกัษณะของผนงัทรวงอกจะไม่พบลกัษณะผดิปกติถา้ปอดถูกท าลายไม่มาก  
แต่ถา้ปอดถูกท าลายไปขา้งหน่ึง  จึงจะเห็นวา่มีทรวงอกขา้งนั้นเล็กกวา่อีกขา้งหน่ึง  ซ่ึงสังเกตได้
ดว้ยการเคล่ือนไหวของทรวงอกและการคล าช่องซ่ีโครง เปรียบเทียบกนัทั้ง 2 ขา้ง จะช่วยบอก
สภาวะของช่องเยื่อหุม้ปอด หรือปอดแฟบได ้ วณัโรคท่ีมี Pleural effusion ร่วมดว้ยจะไดย้นิเสียง
ทึบจากการเคาะ (dullness) และ vocal fremites ลดลง  การฟังเสียงปอดบางคร้ังไม่พบส่ิงผดิปกติ  
บางรายไดย้นิเสียง  Crepitation  ในบริเวณท่ีเป็นแผลวณัโรค 
 
การตรวจทางรังสีทรวงอก 
 วณัโรคปอดท่ีปรากฏบนฟิล์ม จะใหรู้ปร่างแตกต่างกนั ในรายท่ีเป็นวณัโรคในเด็ก
(Primary pulmonary tuberculosis)  และวณัโรคในผูใ้หญ่ (secondary หรือ Post - primary  
pulmonary tuberculosis) พยาธิสภาพอาจจะด าเนินไปท าใหเ้กิดภาพรังสีเปล่ียนแปลงจากเดิมได ้
เรียกวา่  Progressive primary tuberculosis  ภาพถ่ายรังสีในราย  primary pulmonary tuberculosis  
จะพบพยาธิสภาพจะเกิดข้ึนท่ี 
 1.  เน้ือปอด พบบ่อยท่ีกลีบกลางของปอดขวา ภาพรังสีจะเห็นส่วนของปอดท่ีมีพยาธิ 
สภาพขาวข้ึน(Increased density of alveolar infiltration) ส่วนท่ีขาวข้ึนมีความขาวสม ่าเสมอ ขอบไม่เรียบ 
 2.  ต่อมน ้าเหลืองท่ีขั้วปอด ต่อมน ้าเหลืองจะโตทั้งซา้ยและขวา 
 3.  หลอดลมและหลอดคอ ท่ีพบบอ่ยคือ  หลอดลมถูกกดจากต่อมน ้าเหลืองท่ีโต 
 4.  เยือ่หุม้ปอด การมีน ้าในช่องเยือ่หุม้ปอดจะพบมากในเด็กโตและในผูใ้หญ่ ส่วน 
ในเด็กเล็กพบนอ้ยมาก  ภาพรังสีบริเวณท่ีมีน ้าเป็นสีขาว (Increased density)   
 5.  หินปูน (Calcification) จะไปจบัท่ีบริเวณมีพยาธิสภาพในปอด ต่อมน ้าเหลืองท่ีโต 
 
การรักษา 
 การรักษาวณัโรคในปัจจุบนั มีววิฒันาการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เน่ืองจากมียาหลาย
ชนิดท่ีใชรั้กษาไดผ้ลดี  การใชย้ารักษาโรคท่ีถูกตอ้งท าให้ผูป่้วยมีโอกาสแพร่เช้ือให้แก่ผูอ่ื้นได้
นอ้ยลง เพราะเช้ือในเสมหะถูกท าลายไปในระยะ 2-3 สัปดาห์แรก หลงัการรักษา ดงันั้นจึงเป็น
วธีิการท่ีช่วยในการควบคุมการระบาดของวณัโรคดว้ย 
 ผูป่้วยวณัโรคทัว่ไป  ไม่จ  าเป็นตอ้งรับรักษาไวใ้นโรงพยาบาล  ยกเวน้แต่รายท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้น เช่น  ไอเป็นเลือดมาก  ภาวะอากาศร่ัวเขา้โพรงเยื่อหุม้ปอด  เบาหวานท่ีควบคุมยาก  
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หรือรายท่ีจ าเป็นตอ้งรับการรักษาทางศลัยกรรม ไดมี้การศึกษาจากหลายแหล่ง สรุปความเห็นวา่ 
ผูป่้วยวณัโรครายทัว่ไปรักษาท่ีบา้นหรือท่ีโรงพยาบาลจะไดผ้ลดีเท่ากนั โอกาสการแพร่เช้ือต่อผูท่ี้
อยูบ่า้นเดียวกนัมีนอ้ยมาก ถา้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้ง ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการรักษาวณั
โรคปัจจุบนั  ไดแ้ก่ 
 1.  วธีิการใชย้าวณัโรคท่ีถูกตอ้ง 
 2.  การจดับริการ และความร่วมมือของผูป่้วย ใหไ้ดรั้บยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอจน 
ครบระยะของการรักษา 
 การใชย้ารักษาวณัโรคท่ีถูกตอ้ง เป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดในการรักษาวณัโรคในปัจจุบนั  การ
จดัสูตรยาท่ีดี และใชข้นาดยาท่ีถูกตอ้งในการรักษา โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไม่เคยไดรั้บการรักษามาก่อน  
จะท าใหผ้ลการรักษาดี โดยเสมหะปราศจากเช้ือถึงร้อยละ 85-100 นอกจากน้ีความร่วมมือของ
ผูป่้วยในการรักษา เช่น มารับการรักษาสม ่าเสมอและรับประทานยาจนครบตามก าหนด ก็มีความ 
ส าคญัมากเช่นกนั แพทยผ์ูรั้กษาจะตอ้งมีเวลาแนะน าใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงความเป็นไปไดข้องวณัโรค  
วธีิการใชใ้หถู้กตอ้งสม ่าเสมอติดต่อกนัจนครบก าหนดเวลาของการรักษาอาการแพย้าท่ีอาจจะพบได ้ 
การท าทะเบียนแยกจากผูป่้วยทัว่ไป  การจดัระบบการรับส่งผูป่้วย การติดตามผูป่้วยท่ีขาดยา และ
การบริการให้ยาแก่ผูป่้วยโดยไม่ตอ้งเสียเงิน  เป็นวธีิการท่ีส าคญัท่ีจะท าให้การรักษาไดผ้ลสมบูรณ์  
การใหสุ้ขศึกษาแก่ผูป่้วย เช่น การป้องกนัการแพร่เช้ือให้แก่ผูอ่ื้น และการแนะน าใหบุ้คคลใน
ครอบครัวหรือผูใ้กลชิ้ดไดรั้บการตรวจจากแพทยด์ว้ย เพื่อประโยชน์แก่ตวัผูป่้วยเองและผูใ้กลชิ้ด 
รวมทั้งเป็นการป้องกนัควบคุมไม่ใหมี้การแพร่กระจายของวณัโรคอีกทางหน่ึงดว้ย 
 
การขึน้ทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรค (Registration of Tuberculosis Patients) 
 แบ่งไดเ้ป็น  6  ประเภท  ดงัน้ี 
 1.  ผูป่้วยใหม่  (NEW) 
 2.  ผูป่้วยกลบัเป็นซ ้ า  (Relapse) 
 3.  ผูป่้วยการรักษาลม้เหลว (Failure) 
 4.  ผูป่้วยกลบัมารักษาต่อ  หลงัจากขาดยา  (Treatment  After  Default) 
 5.  ผูป่้วยรับโอน (Transfer  in) 
 6.  ผูป่้วยอ่ืน  (Other) 
แต่ละประเภทมีค าจ ากดัความท่ีตอ้งท าความเขา้ใจดงัน้ี 
1.  ผูป่้วยใหม่  (NEW) 
 1.1  ผูป่้วยท่ีไม่เคยป่วยเป็นวณัโรคมาก่อน  หรือ 
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 1.2  ผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการรักษาดว้ยยาวณัโรคมาแลว้  ไม่เกิน  1  เดือน 
2.  ผูป่้วยกลบัเป็นซ ้ า  (Relapse) 
 ผูป่้วยท่ีเคยรักษาวณัโรค และไดรั้บการวนิิจฉยัวา่หายแลว้  หรือรักการรักษาครบแลว้ต่อมา 
กลบัเป็นโรคอีก โดยมีผลตรวจเสมหะเป็นบวก(อาจเป็น Direct smear และ/หรือ Culture Positive ก็ได)้ 
 
3.  ผูป่้วยการรักษาลม้เหลว (Failure) 
 1.  ผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวก (M+)  ไดรั้บการรักษาแต่ผลตรวจเสมหะเม่ือเดือนท่ี 5  
หรือหลงัจากนั้นยงัเป็นบวก (Remained  Positive)  หรือกลบัเป็นบวก (Became  Positive)  
 2.  ผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวก (M-)  หรือผูป่้วยวณัโรคนอกปอด  ไดรั้บการรักษา  
แต่ผลตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดเดือนท่ี  2  เป็นบวก 
4.  ผูป่้วยกลบัมารักษาต่อ  หลงัจากขาดยา  (Treatment  After  Default) 
 ผูป่้วยวณัโรคกลบัมารักษาอีกภายหลงัขาดยาอยา่งนอ้ย 2 เดือนติดต่อกนั 
5.  ผูป่้วยรับโอน (Transfer  in) 

 ผูป่้วยวณัโรคท่ีรับโอนมาจากสถานพยาบาลอ่ืน  โดยท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียนแลว้   
และไดรั้บยาเป็นระยะเวลาหน่ึง 
6.  ผูป่้วยอ่ืน  (Other) 
 ผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่สามารถจดักลุ่มเขา้ในกลุ่มผูป่้วยดงักล่าวขา้งตน้   ตวัอยา่งของ 
ผูป่้วยกลุ่มน้ี  เช่น 
 6.1  ผูป่้วยกลบัเป็นซ ้ า แต่ผลการตรวจเสมหะเป็นลบ ทั้งการตรวจโดยวธีิ Direct  
smear  และ/หรือ Culture (Bacteriologically Negative  relapse : M- / C-) 
 6.2  ผูป่้วยท่ีไดรั้บยารักษาวณัโรคจากคลินิกมากกวา่  1 เดือน  โดยท่ียงัไม่เคยข้ึน 
ทะเบียนรักษาในระบบ NTP  (National Tuberculosis Control Programme) 
 6.3  Chronic case  ไดแ้ก่  ผูป่้วยท่ีเม่ือส้ินสุดการรักษาซ ้ าแลว้เสมหะยงัคงพบเช้ือ 
 
การเลอืกสูตรยา (Drug Regimens) 
 แบ่งสูตรยาเป็น  4  ประเภท   คือ 
 1.  CATEGORY  1 =  CAT  1 : 2(3) HRZE(S)4HR 
 2.  CATEGORY  2 =  CAT  2 : 2 HRZES/1(2) HRZE/5HRE 
 3.  CATEGORY  3 =  CAT  3 : 2 HRZ/4HR 
 4.  CATEGORY  4 =  CAT  4 : Regimen  ท่ีใช ้Reserved  drugs  or  INH  alone 



 

22 

CATEGORY  1 =  CAT  1   ใชส้ าหรับผูป่้วยใหม ่
 1. ผูป่้วยใหม่,วณัโรคปอดท่ีมีผลตรวจเสมหะเป็นบวก  (New M+) 
 2. ผูป่้วยหนกั  (Seriously ill)  ซ่ึงมีลกัษณะคลินิกเป็น 
  2.1  Pulmonary  Tuberculosis (M-)  แต่มี  Extensive Parenchymal lesion  หรือ 
  2.2  Extrapulmonary Tuberculosis เช่น  meningitis , pericarditis, peritonitis, 
bilateral or extensive pleurisy, spinal disaese with neurological complication, intestinal  
tuberculosis, genito-urinary tuberculosis  
  ใน 2 เดือนแรก จะใหย้า  4  ตวั  คือ  H , R, Z, E  (หรือ S) ทุกวนั  เรียก  Initial  
phase  หรือ  Intensive  phase    
  ใน 4 เดือนหลงั จะใหย้า  2  ตวั  คือ  H , R  เรียก  Continuation  phase   หรือ  
Maintenance  phase 
หมายเหตุ 
 1.  ในกรณีท่ีผลตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 2 เป็นบวก หยดุยา 2-3 วนั และเก็บ
เสมหะส่งเพาะเช้ือและทดสอบความไวของยา แลว้ขยายการรักษาใน phase แรก ออกอีก 1 เดือน  
(= 3 HRZE) ตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 3 แลว้ใหต่้อดว้ย Continuation phase   
 2.  ในกรณีท่ีเป็นผูป่้วยท่ีมี Meningitis, Disseminated  หรือ Spinal disaese with 
neurological complication, เพิ่ม Continuation phase จาก 4 เดือน เป็น 7 เดือน รวมระยะเวลาการ
รักษาทั้งหมด = 9 เดือน  = 2 HRZE/7HR 
CATEGORY  2 =  CAT  2  ใชส้ าหรับผูป่้วยท่ีถูกจดัประเภทเป็น 
 1.  Relapse 
 2.  Failure 
 3.  Treatment after default (บางกรณี) 
 ส าหรับ  Initial phase  มี  3  เดือน โดยท่ีใน 2 เดือนแรกจะใชย้า  5  ตวั คือ H , R,  
Z , E  , S   ต่อดว้ยยา 4 ตวั คือ H , R, Z, E  อีก  1  เดือน 
 ส าหรับ Continuation phase  ใหย้า  3  ตวั คือ H , R, E  อีก  5  เดือน 
หมายเหตุ 
 1.  ในกรณีท่ีผลตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 3  ยงัเป็นบวก  ใหห้ยดุยา 2 – 3 วนั เก็บ
เสมหะส่งเพาะเช้ือและทดสอบความไวของยาแลว้ขยายการรักษาใน phase แรกออกอีก 1 เดือน  
(2HRZES/2HRZE) , ตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 4  ยงัคงเป็นบวก  ควรส่งทดสอบความไวของ
ยา  แลว้ให ้HRE ต่อจนครบ Continuation  phase   
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 2.  ประเมินผลอีกคร้ังเม่ือส้ินสุด Continuation  phase  ถา้ผลเป็นลบใหจ้ าหน่ายเป็น  
Cure  ถา้ผลเป็นบวกใหจ้ าหน่ายเป็น failure  ข้ึนทะเบียนใหม่เป็น Other (chronic)  แลว้ใหก้ารรักษา
ดว้ย reserved  drug 
 
CATEGORY  3 =  CAT  3   ใชส้ าหรับผูป่้วยใหม ่
 1.  วณัโรคปอดท่ีมีผลตรวจเสมหะ 3 คร้ังเป็นลบ แต่ภาพรังสีทรวงอกเขา้ไดก้บัโรควณั
โรค  ไม่ตอบสนองต่อการให้ยาปฏิชีวนะและการตดัสินใจของแพทยท่ี์จะรักษาแบบวณัโรค 
 2.  พวก Extrapulmonary Tuberculosis ท่ีไม่รุนแรง  เช่น  TB  ต่อมน ้าเหลือง  ในช่วง 2  
เดือนแรก ใหย้า 3 ตวั คือ  H,R,Z   และใน 4 เดือนหลงัให้ยา  2 ตวั คือ H,R 
CATEGORY  4 =  CAT  4    
 เป็นยาท่ีใชส้ าหรับ  Chronic case ซ่ึงอาจเป็น  Combination ของ  reserved drugs  ท่ี
เหลือ  (อยา่งนอ้ย 3 ตวัข้ึนไป)  หรือการใช ้ INH  alone 
 
การให้ยาวัณโรค 
 

DRUG DOSE  (mg/kgs/day) 
เม่ือใหทุ้กวนั เวน้ระยะ 3 วนั 

Isoniazid H 5(4-6) 10(8-12) 
Rifampicin R 10(8-12) 10(8-12) 

Pyrazinamide Z 25(20-30) 35(30-40) 
Ethambutol E 15(15-20) 30(25-35) 

Streptomycin S 15(12-18) 15(12-18) 
 
ใหย้าตามน ้าหนกัตวัเม่ือเร่ิมตน้รักษา  ดงัตาราง 
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DRUG DAILY DOSE (mg) 
30-39  kgs 40-49  kgs 50  kgs  up 

Isoniazid H 300 300 300 
Rifamicin R 300 450 600 

Pyrazinamide Z 1000 1500 2000 
Ethambutol E 800 1000 1200 

Streptomycin S 500 750 1000 
 
หมายเหตุ 
 1.  ไม่ตอ้งเพิ่มขนาดยา  หากระหวา่งรักษาผูป่้วยมีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน 
 2.  การใชย้าเมด็รวมขนาน(Fixed Dose Combination-FDC) เช่น HR,HRZ,HRZE   
จะช่วยเพิ่มความสะดวกในการจดั-กินยา , และหลีกเล่ียงการเลือกกินยาบางขนานได ้
 3.  ไม่ควรให ้ E  ในเด็ก ท่ีไม่สามารถใหข้อ้มูลเก่ียวกบัตาบอดสี/การมองเห็น 
 4.  ไม่ควรใช ้ S  ในหญิงตั้งครรภ ์
 5.  กรณีการใช ้ S  ในผูป่้วยสูงอาย ุ(> 60 ปี) ไม่ควรใชข้นาดเกิน 750  mg/d  แมข้นาด
ยาตามน ้าหนกัจะเกิน  750  mg/d ก็ตาม 
 
ข้อพจิารณากรณผีลเสมหะเดือนที ่ 5  เป็นบวก 
 ส าหรับผูป่้วยวณัโรคท่ีรักษาดว้ยระบบยา  CAT  1  และ  CAT 2  
กรณี  CAT  1   
 ขั้นตอนการพิจารณาและปฏิบติั  ถา้ผลเสมหะเดือนท่ี  5  เป็นบวก 
 1. ใหจ้  าหน่ายเป็น  failure 
 2. ข้ึนทะเบียนใหม่เป็น  failure 
 3. ใหก้ารรักษาโดย 
  ส่งเสมหะเพาะเช้ือ  และทดสอบความไวต่อยา 
  รักษาซ ้ าดว้ยระบบยา CAT 2 ภายใตร้ะบบ DOTS 
กรณี  CAT  2 
 ขั้นตอนการพิจารณาและปฏิบติั  ถา้ผลเสมหะเดือนท่ี 5 เป็นบวก 
 1. ยงัไม่ตอ้งจ าหน่าย  และไม่ตอ้งข้ึนทะเบียนใหม่ 
 2. ใหส่้งเสมหะเพาะเช้ือและทดสอบความไวต่อยา 
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 3. ใหรั้กษาต่อดว้ยยาเดิม (HRE) จนครบระยะต่อเน่ือง 
 4. อาจตรวจเสมหะต่อทุกเดือน  (เดือนท่ี 6 ,7 , 8) 
 5. เม่ือส้ินสุดการรักษาใหพ้ิจารณาเสมหะโดย 
  5.1 ถา้ผลเสมหะเป็น  ลบ 
   -ใหจ้  าหน่ายเป็น  cure 
  5.2 ถา้ผลเสมหะเป็น  บวก 
   -ใหจ้  าหน่ายเป็น failure และข้ึนทะเบียนใหม่เป็น “Other” (chronic) 
 6. ใหก้ารรักษาตามผลการทดสอบความไวต่อยา 
 
การตรวจเสมหะเพือ่ติดตามผลการรักษา (Follow up of Treatment by Sputum Examination) 
 
1.  ในกรณีท่ีผูป่้วยรักษาดว้ย  CAT 1 
 

ผลเสมหะ 
เม่ือเร่ิมรักษา 

ผลเสมหะเม่ือส้ินสุด 
เดือนท่ี 2(3) 

ผลเสมหะ 
เดือนท่ี 5 

ผลเสมหะเม่ือส้ินสุด 
การรักษา 

M+    
 
 1.1  ตอ้งตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 2  1 คร้ัง,  เดือนท่ี  5  1 คร้ัง,  และเม่ือส้ินสุด
การรักษา อีก  1 คร้ัง 
 1.2  การตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษาเดือนท่ี  2 (3)  มีความส าคญัต่อการประเมิน  
Sputum  conversion  rate   ซ่ึงแสดงถึงประสิทธิภาพของการตดัวงจรการแพร่เช้ือ 
 1.3  การตรวจเสมหะเม่ือเดือนท่ี 5  มีความส าคญัต่อการพิจารณาวา่การรักษาลม้เหลว 
หรือไม่ (Failure) 
 1.4  การตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษา  มีความส าคญัต่อการท่ีจะก าหนดวา่ผูป่้วย 
รักษาหาย (Cure) หรือไม่ 
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2.  ในกรณีท่ีผูป่้วยรักษาดว้ย  CAT 2 
 

ผลเสมหะ 
เม่ือเร่ิมรักษา 

ผลเสมหะเม่ือส้ินสุด 
เดือนท่ี 3(4) 

ผลเสมหะ 
เดือนท่ี 5 

ผลเสมหะเม่ือส้ินสุด 
การรักษา 

M+    
 
 2.1  ตอ้งตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 3   1 คร้ัง,  เดือนท่ี  5  1 คร้ัง,  และเม่ือส้ินสุด 
การรักษาอีก 1  คร้ัง 
 2.2  การตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษาเดือนท่ี 3 (4) มีความส าคญัต่อการประเมิน   
Sputum conversion Rate ซ่ึงแสดงถึงประสิทธิภาพของการตดัวงจรการแพร่เช้ือ 
 2.3  การตรวจเสมหะเม่ือ เดือนท่ี  5 มีความส าคญัต่อการพิจารณาดูแนวโนม้วา่การ 
รักษาลม้เหลวหรือไม่ (Failure) 
 2.4  การตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษา  มีความส าคญัต่อการท่ีจะก าหนดวา่ผูป่้วย 
รักษาหาย (Cure) หรือไม่ 
  -  การตรวจเสมหะเดือนท่ี 5 อาจตรวจ : เม่ือเร่ิมตน้เดือนท่ี 5 , ระหวา่ง, หรือส้ินสุด
การรักษาเดือนสุดทา้ย 
  -  การตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษา อาจตรวจ : เม่ือเร่ิมตน้, ระหวา่ง, หรือ
ส้ินสุดการรักษาเดือนสุดทา้ย 
 
3.  ในกรณีท่ีผูป่้วยรักษาดว้ย  CAT 1  (M-), CAT 3   
 

ผลเสมหะ 
เม่ือเร่ิมรักษา 

ผลเสมหะเม่ือส้ินสุด 
เดือนท่ี 2 

อาจติดตามผลการรักษาอาศยัอาการทางคลินิก 
และความสม ่าเสมอของการรักษา 

M-   
 
การตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 2  มีความส าคญัต่อการประเมินวา่ “การรักษาลม้เหลวหรือไม่” 
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การประเมินผลการรักษา(Treatment  Outcome) 
 
 ผลการรักษาเม่ือส้ินสุดการรักษา  มี  6  ชนิด  ดงัน้ี 
 1.  Cure 
 2.  Complete treatment 
 3.  Failure 
 4.  Died 
 5.  Default 
 6.  Transfer out 

Cure 
 ส าหรับผูป่้วย  CAT 1 
 -  ผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนรักษาเป็น  NEW pulmonary M+ รักษาครบและมีผลตรวจ 
เสมหะเป็นลบ 2 คร้ัง (two occasions) โดยท่ีผลตรวจเสมหะตอ้งเป็นลบหน่ึงคร้ัง เม่ือส้ินสุดการ
รักษา* 
 ส าหรับผูป่้วย  CAT 2 
 -  ผูป่้วยไดย้า CAT 2  รักษาครบและมีผลตรวจเสมหะเป็นลบ  2 คร้ัง (two occasions)
โดยท่ีผลตรวจเสมหะตอ้งเป็นลบหน่ึงคร้ังเม่ือส้ินสุดการรักษา* 
*(ผลเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษาคือผลเสมหะเม่ือเร่ิมตน้ ระหวา่งหรือส้ินสุดของเดือนสุดทา้ยของ
การรักษา) 

Complete treatment 
 ส าหรับผูป่้วย  CAT 1 
 -  ผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนรักษาเป็น NEW pulmonary M+  รักษาครบ  มีผลเสมหะเม่ือ
ส้ินสุด  Initial phase  เป็นลบ  แต่ใน Continuation phase ไม่มีผลตรวจเสมหะ หรือมีเพียง 1 คร้ัง ท่ี
เป็นลบ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ไม่มีผลตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษา 
 -  หรือผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนรักษาเป็น  NEW pulmonary M-  รักษาครบ   
 ส าหรับผูป่้วย  CAT 2 
 -  ผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนรักษาเป็น Retreatment regimen CAT 2 รักษาครบมีผลเสมหะ
เม่ือส้ินสุด  Initial phase  เป็นลบ  แต่ใน Continuation phase ไม่มีผลตรวจเสมหะหรือมีเพียง 1 คร้ัง 
ท่ีเป็นลบ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ไม่มีผลตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษา 
 ส าหรับผูป่้วย  CAT 3 
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 -  หมายถึงผูป่้วยท่ีไดรั้บยาครบ 6 เดือน โดยผลตรวจเสมหะผูป่้วยเม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 2 
เป็นลบ 

Failure 
 -  ผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวกไดรั้บการรักษา (CAT 1,CAT 2)แต่ยงัมีผลการตรวจเสมหะ
เป็นบวกท่ีเดือนท่ี 5  หรือมากกวา่ 
 -  ผูป่้วยวณัโรคเสมหะลบไดรั้บการรักษา (CAT 3) แต่ผลการตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุด
เดือนท่ี 2 เป็นบวก   

Died 
 -  ผูป่้วยท่ีตายจากสาเหตุใดก็ตาม ระหวา่งการรักษา  

Default 
 -  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียนรักษาแลว้แต่ขาดการรับยา    2  เดือนติดต่อกนั 

Primary  Default 
 -  หมายถึง ผูป่้วยท่ีตรวจเพื่อวนิิจฉยั และพบเช้ือวณัโรค แต่ไม่สามารถติดตามมารับ

การรักษาไดT้ransfer  out 
 -  ผูป่้วยท่ีถูกส่งต่อไปรักษา ณ สถานพยาบาลอ่ืน ไม่ทราบผลการรักษา 
 1.2 การรักษาผู้ป่วยโรควณัโรค ด้วยระบบยาระยะส้ัน ภายใต้การสังเกตโดยตรง 
  การรักษาวณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง (DOTS: 
Directly Observed Treatment, Short course)  หมายถึง การรักษาวณัโรค โดยใหมี้บุคคลท่ีไดรั้บการ
ฝึกอบรมท าหนา้ท่ีก ากบัดูแลผูป่้วยกลืนกินยาทุกขนานตามขนาดทุกม้ือใหค้รบถว้น อาจเรียกวา่ 
การบริหาร ยาแบบมีพี่เล้ียง 
 
แนวทางการด าเนินการ  DOTS   
 1. ผูป่้วยท่ีจะใหก้ารรักษาแบบ DOTS  เรียงตามล าดบัความส าคญั  ดงัน้ี 
  1.1 ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีตรวจเสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์พบเช้ือ AFB+ (Acid–
fast bacilli) (Smear Positive Pulmonary  TB)  ไดแ้ก่ 
   -  ผูป่้วยใหม่ ท่ีไม่เคยไดรั้บการรักษา หรือเคยไดรั้บยารักษาวณัโรคมาไม่เกิน 
1 เดือน และ 
   -  ผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการรักษามาแลว้  ไดแ้ก่  รักษาหายแลว้กลบัเป็นอีก 
(Relapse) ขาดการรักษามานานเกิน 2 เดือน หรือผลการรักษาลม้เหลว (Failure) 
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  1.2 ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีตรวจเสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ไม่พบเช้ือ (Smear 
Negative Pulmonary) โดยอาจมีผลเพาะเช้ือเป็นบวกหรือเป็นลบ   
 2. บุคคลท่ีจะท าหนา้ท่ีให ้DOTS หรือเรียกวา่ DOT observer มีหลกัการพิจารณาเรียง
ตามล าดบัดงัน้ี  คือ ความน่าเช่ือถือได(้Accountability) เป็นความส าคญัอนัดบัแรก ความสะดวกใน
การเขา้ถึงบริการ(Accessibility)  และการยอมรับของผูป่้วย (Acceptance)  เป็นรอง 
  เจา้หนา้ท่ีหรือบุคลากรประจ าโรงพยาบาล  สถานพยาบาลทางการแพทยห์รือ
สาธารณสุขและสถานีอนามยัท่ีอยูใ่กลบ้า้นผูป่้วยมากท่ีสุดท่ีผูป่้วยจะไปรับยาตามกระบวนการ 
DOTS (ทุกวนั หรือเวน้ระยะ) ไดส้ะดวก หรือ ถา้มีปัจจยัพร้อม เจา้หนา้ท่ีก็อาจน ายาไปใหผู้ป่้วยกิน
ท่ีบา้นก็ได ้
  - ผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งรับรักษาไวใ้นโรงพยาบาล  ก็เป็นโอกาสอนัดีท่ีจะให ้ DOTS    
ตลอดจนการแนะน าในการไปท า DOTS ต่อหลงัจ าหน่าย 
  - ผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งมาฉีดยาตามนดั  ก็เป็นโอกาสท่ีจะใหกิ้นยาไปดว้ยพร้อมกนั 
  2.2 อาสาสมคัร หรือผูน้ าชุมชน เช่น อ.ส.ม. ครู พระสงฆ ์บุคคลอ่ืนๆ เช่น ผูดู้แล
สุขภาพของคนงานในโรงงาน ฯลฯ 
  2.3 สมาชิกในครอบครัว หรือญาติผูป่้วย ไดแ้ก่ สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตร พี่
นอ้ง หรือญาติ ท่ีอ่านเขียนหนงัสือได ้ แต่ตอ้งมีการอธิบายใหเ้ขา้ใจถึงหลกัการและวธีิปฏิบติั  แต่
ทั้งน้ีจะตอ้งมีการเยีย่มหรือติดตามแต่เน่ินๆ โดยเฉพาะในระยะเขม้ขน้ของการรักษา จากเจา้หนา้ท่ี
ของทางโรงพยาบาล หรือสถานีอนามยัทอ้งท่ี ท่ีเป็นอยูข่องผูป่้วย ทุก 1-2 สัปดาห์ เพื่อใหท้  า DOTS 
ไดถู้กตอ้ง แต่ถา้ขาดการเยีย่มดงักล่าว ผลมกัจะไม่ดีไปกวา่ท่ีผูป่้วยเอายาไปกินเองท่ีบา้น ฉะนั้น
สมาชิกครอบครัวหรือญาติควรพิจารณาหลงัสุด 
  การเลือกบุคคลท่ีจะใหท้ าหนา้ท่ี DOT observer ใหพ้ิจารณาตามความเหมาะสม 
(จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยและญาติ) และไดรั้บความยนิยอมของผูป่้วยแต่ละราย ไม่ควรใหผู้ป่้วย
เลือก  DOT observer เอง 
 3. หนา้ท่ีผูไ้ดรั้บมอบหมายให้เป็น DOT observer 
  3.1 ใหก้ าลงัใจและก ากบัดูแลใหผู้ป่้วยกลืนกินยาทุกขนานทุกม้ือโดยครบถว้น 
(โดยทัว่ไปใหย้า 1 ม้ือ/วนั) 
  3.2 ถามหรือสังเกตอาการของผูป่้วย วา่มีอาการแพย้า หรือไม่ ถา้มี อาจพิจารณา
ใหห้ยดุยาไวก่้อน เพื่อรายงานแพทย ์เพื่อแกไ้ขต่อไป 
  3.3 บนัทึกการท า DOTS ลงใน T.B.card (กรณีเจา้หนา้ท่ีเป็น observer )  หรือ 
DOTS card (กรณีอาสาสมคัร หรือ ญาติ เป็น observer) 
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 4. วธีิด าเนินการ 
  4.1 เตรียมการบริการ สถานท่ีควรจดัอยา่งง่ายๆ  เช่น มุมหน่ึงของคลินิก  (DOTS 
corner) ภายในอาจติดประกาศรายช่ือผูป่้วยและวนัท่ีตอ้งมารับ DOTS โดนอาจติดซองยาแต่ละคน  
แต่ละวนัไว ้ เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีๆจะมาให ้DOTS ปฏิบติัไดส้ะดวก 
   เตรียมยารักษาวณัโรค  เป็น packet หรือใส่ซองยาพลาสติกท่ีปิดได ้โดยรวม
ใส่ยาทุกขนานส าหรับผูป่้วยกินคร้ังเดียวแต่ละวนั  หรืออาจใชย้าเมด็รวม (Fixed dose combination)  
ขนาดรวม  4  ขนาน  ( H + R + Z + E) , 3  ขนาน ( H + R + Z )  หรือ  2  ขนาน ( H + R )   แลว้แต่
ระยะของการรักษา 
  4.2 ขั้นตอน รายละเอียด การด าเนินการ 
   4.2.1  ถามท่ีอยูปั่จจุบนัใหช้ดัเจนท่ีจะติดตามได ้สถานท่ีใกลเ้คียง หมายเลข
โทรศพัท ์ ภูมิล าเนาเดิม มาอยูช่ัว่คราว อยูน่านหรือสม ่าเสมอเพียงไร กลบัหรือไปต่างจงัหวดับ่อย
แค่ไหน ถามขอ้มูลส าคญัอ่ืนๆ เพิ่มเติม ไดแ้ก่ อาชีพ  รายได ้การไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นการ
รักษา  สภาพ-ความเป็นอยู ่ ครอบครัว  ประวติัการรักษาโรคอ่ืน  หรือการรักษาวณัโรค  การใชย้า
เสพติด  การตอ้งโทษในเรือนจ า 
   4.2.2  เม่ือแพทยว์นิิจฉยัโรคและก าหนดระบบยารักษาแลว้ก็ใหน้ดัผูป่้วย และ
ครอบครัวมาใหสุ้ขศึกษาอธิบายถึงความจ าเป็นท่ีจะตอ้งรับการรักษาแบบ DOTS 
   4.2.3  พิจารณาเลือกผูท่ี้จะท าหนา้ท่ีเป็น DOTS observer ตามความเหมาะสม
ของผูป่้วยแต่ละคน (อยา่ใหผู้ป่้วยเลือกเอง) 
   4.2.4  การให ้DOTS ในระยะแรก ควรเลือกใหเ้ฉพาะผูป่้วยท่ีมีความส าคญั
อนัดบัหน่ึงก่อน คือผูป่้วย Smear-Positive ใหม่ และ Smear-Positive ท่ีเคยรักษามาก่อน โดยอาจให้
ในระยะเขม้ขน้ แต่ถา้ระบบยาในระยะต่อเน่ืองมียาไรแฟมปิซิน ก็ตอ้งท า DOTS จนครบ 6 เดือน 
เม่ือมีความพร้อมในปัจจยัต่างๆ  ก็อาจขยาย DOTS ไปยงัผูป่้วย Smear- Negative ก็ได ้
   4.2.5  ในผูป่้วยท่ีเจา้หนา้ท่ีให้ DOTS อาจใชร้ะบบยาแบบเวน้ระยะสัปดาห์ 3 
คร้ัง เพื่อลดภาระของเจา้หนา้ท่ีและผูป่้วย 
   4.2.6  ถา้ Observer เป็นอาสาสมคัรหรือญาติผูป่้วย เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
จะตอ้งออกไปเยีย่มผูป้ฏิบติัหรือบา้นผูป่้วยอยา่งนอ้ยอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละคร้ังในระยะเขม้ขน้ และ
อยา่งนอ้ยเดือนละ1 คร้ัง ในระยะต่อเน่ือง 
   4.2.7  ควรมีส่ิงจูงใจอ่ืนๆ ให้ผูป่้วยท่ีก าลงัไดรั้บการรักษาโดนวธีิ DOTS  เช่น
การแจกผา้-เช็ดหนา้เพื่อปิดปากและจมูกเวลาไอหรือจาม  ของใชส่้วนตวั  เงินค่ารถประจ าทาง  
อาหารเสริม ฯลฯ 
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   4.2.8  ให ้Observer จดัการใหถ้ว้ยเสมหะแก่ผูป่้วย  เพื่อเก็บเสมหะมาส่ง
หอ้งปฏิบติัการตรวจตามก าหนดคร้ังละ 2 ตวัอยา่ง โดยก าหนดใหก้ลบัไปพบแพทยต์ามนดั และ
โดยเฉพาะเม่ือส้ินสุดการรักษาระยะเขม้ขน้  เม่ือครบการรักษา 
 5. การติดตามประเมินผล 
  5.1  ตรวจสอบจาก Check list  ใน TB.card  หรือ DOTS card  กบัปริมาณยาท่ียงั
เหลือ  ดูลกัษณะสีส้มแดงของปัสสาวะ 
  5.2  ตรวจดูผลเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษาระยะเขม้ขน้  และเม่ือส้ินสุดการรักษา 
  5.3  ท า Cohort analysis ของผูป่้วย  เพื่อประเมินผลสัมฤทธ์ิ  ในการควบคุมโรค 
  สรุปไดว้า่ ปัจจุบนัวณัโรค ยงัคงเป็นโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือ Mycobacterium ซ่ึง
สามารถท าใหเ้กิดพยาธิสภาพไดต้ามอวยัวะต่างๆ ทุกแห่งในร่างกาย  แต่ท่ีพบมาก  และท าใหเ้กิด
ปัญหาสาธารณสุข คือ ปอด ท าใหเ้กิดโรควณัโรคปอด ซ่ึงการรักษาวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS คือ 
การรักษาวณัโรค โดยใหมี้บุคคลท่ีไดรั้บการฝึกอบรม ท าหนา้ท่ีก ากบัดูแลผูป่้วยกลืนกินยาทุกขนาน
ตามขนาดทุกม้ือใหค้รบถว้น อาจเรียกวา่ การบริหารยาแบบมีพี่เล้ียง โดยบุคคลท่ีท าหนา้ท่ีดงักล่าว 
ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีประจ าโรงพยาบาลหรือสถานีอนามยัท่ีอยูใ่กลบ้า้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ผูน้  าชุมชน สมาชิกในครอบครัวหรือญาติผูป่้วย และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจะตอ้ง
ออกไปเยีย่มผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง เป็นระยะตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
 

2.  แนวคดิเกีย่วกบับทบาท และการปฏบิัติงานตามบทบาทหน้าที่ 
 
 ในการทบทวนแนวคิดเก่ียวกบับทบาทและการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี ของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั ท่ีรับผดิชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ผูว้จิยั 
จึงไดน้ าเสนอถึงความหมาย หรือค าจ ากดัความเพื่ออธิบายบทบาทใหช้ดัเจนมากข้ึน ตลอดจนถึง 
ความส าคญัของการปฏิบติังานตามบทบาท 
 2.1 แนวคิดเกีย่วกบับทบาท 

  2.1.1 ความหมายของบทบาท 
   ค าวา่ “บทบาท” (Role) เป็นค าท่ีมีความหมายทั้งทางดา้นจิตวทิยา 
พฤติกรรมและทางสังคม โดยมีผูใ้หค้วามหมายไวต่้างๆกนั ดงัน้ี 
   สุพตัรา  สุภาพ (2535: 30) กล่าววา่ บทบาท คือ การปฏิบติัตามสิทธิหนา้ท่ี
ของสถานภาพต าแหน่ง และงานหรือหนา้ท่ีแต่ละคนตามบทบาท ซ่ึงก าหนดข้ึนตามต าแหน่งหรือ
ฐานะของคนในสังคมแต่ละแห่ง และไม่อาจปฏิบติัเพียงล าพงัโดยไม่เก่ียวขอ้งกบัผูอ่ื้นได ้
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   สราวธุ  วลญัชพฤกษ ์(2543: 33) ไดใ้หค้วามหมายของบทบาทวา่ บทบาท 
คือ การปฏิบติัตามสถานภาพหรือต าแหน่งของบุคคล ซ่ึงเป็นไปตามความคาดหวงัของบุคคลทัว่ไป 
หรือตามขอ้ก าหนดก าหนดขององคก์าร 
   รัศมี  พนัธุลาภ (2545: 12) กล่าววา่ บทบาท หมายถึง การปฏิบติัตามสิทธิ
และหนา้ท่ีทางสถานภาพ เม่ือคนเขา้ด ารงต าแหน่งใดต าแหน่งหน่ึง ตามการรับรู้ของตนเองและ
ความคาดหวงัจากบุคคลในสังคม ในบุคคลเดียวกนัอาจมีไดห้ลายบทบาท เช่น บทบาทของ
ผูบ้งัคบับญัชาหรือบทบาทของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ดงันั้นบทบาทและหนา้ท่ีจึงมีความสัมพนัธ์กนั 
  2.1.2 การแบ่งระบบของบทบาท (System of Role) 
   ในการบริหารเชิงจิตวทิยา มีการแบ่งไว ้3 ประการ คือ (อรุณ รักธรรม, 
2527: 18) 
   1)  บทบาทจริง (Actual role or Role Behavior)  บทบาทจริงหรือพฤติกรรม
แทจ้ริงของบุคคลจะถูกควบคุมโดยอารมณ์ ทศันคติ พฤติกรรมส่วนตวั ซ่ึงปัญหาในการปฏิบติังาน
จะข้ึนอยูก่บับทบาทจริงของคน 
   2)  บทบาทท่ีองค์การก าหนด (Role Prescription)  คือขอบเขตหนา้ท่ีความ
รับผดิชอบซ่ึงองคก์ารหรือหน่วยงานก าหนดให ้ปัญหาท่ีพบในการปฏิบติังานส่วนใหญ่ คือ การไม่
ปฏิบติัตามขอบเขตหนา้ท่ีความรับผดิชอบ 
   3)  บทบาทท่ีคาดหวงั (Role Expectation)  แบ่งเป็นความคาดหวงัของบุคคล
ท่ีมีต่อตนเอง และความคาดหวงัผูอ่ื้น ปัญหาจะเกิดข้ึนเม่ือตนไม่สามารถปฏิบติัไดต้ามท่ีคาดหวงั 
  2.1.3 ปัญหาเกีย่วกบับทบาท 
   ปัญหาเก่ียวกบับทบาท สามารถสรุปได ้3 ประการ คือ  (ผอบ นะมาตร์, 
2526: 43 อา้งในสุนรี ศรีผดุผอ่ง, 2550: 20) 
   1)  ปัญหาเกิดจากผู้สวมบทบาท (Role Impairment)  สวมบทบาทไม่ดี แม้
จะก าหนดบทบาทไวอ้ยา่งชดัเจนและแน่นอนก็ตาม 
   2)  ปัญหาเกิดจากการสับสนในบทบาท (Role Confusion)  ทั้งท่ีผูส้วม
บทบาทดีพร้อม แต่สังคมก าหนดบทบาทไวไ้ม่ดี เช่น ก าหนดบทบาทไม่ชดัเจน หรือมีความขดัแยง้
ระหวา่งบทบาท หรือการท่ีสังคมไม่มีบทบาทให ้ท าใหผู้ส้วมบทบาทตดัสินใจไม่ถูกวา่จะแสดง
บทบาทใด 
   3)  ปัญหาจากการละเมิดบทบาท (Role Violation and Other Role)  หมายถึง 
การท่ีคนไม่ปฏิบติัตามบทบาทอนัชอบธรรมของตน แต่ไดป้ฏิบติันอกแบบแผน 
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   จากการทบทวน แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบับทบาท พอสรุปไดว้า่ บทบาท 
หมายถึง การปฏิบติัตามสถานภาพหรือต าแหน่งของบุคคล ซ่ึงเป็นไปตามความคาดหวงัของบุคคล
ทัว่ไป หรือตามขอ้ก าหนดขององคก์าร บทบาทจะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลมีความสัมพนัธ์ระหวา่งกนัใน
สังคม และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการแสดงบทบาทของบุคคล ไดแ้ก่ ความคาดหวงัในบทบาท การ
รับรู้บทบาท การยอมรับบทบาท การปฏิบติัตามบทบาท และความเขา้ใจบทบาท ประสบการณ์ของ
ผูแ้สดงบทบาท บุคลิกภาพ และทกัษะของผูแ้สดงบทบาท  และในการแสดงบทบาทอาจเกิดปัญหา
ไดห้ลายประการ เช่น ปัญหาจากตวัผูส้วมบทบาทเอง ปัญหาจากการสับสนในบทบาท และปัญหา
จากการละเมิดบทบาท 
 2.2 การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าทีใ่นงานรักษาผู้ป่วยวณัโรค ด้วยกลวธีิ DOTS 
  การดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS และการติดตามการรักษาของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงาน ในสถานีอนามยั  มีดงัน้ี (กรมควบคุมโรค คู่มือการประเมิน
ตามมาตรฐานการควบคุมวณัโรคส าหรับสถานบริการสุขภาพ, 2550) 
  1)  ผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือทุกราย ไดรั้บการรับประทานยาต่อหนา้เจา้หนา้ท่ี 
สาธารณสุข หรือผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีเป็นพี่เล้ียง หรือ DOTS Watcher 
  2)  ผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือมากกวา่ร้อยละ 50 ตอ้งมีพี่เล้ียงเป็นเจา้หนา้ท่ีดา้น 
สุขภาพ (เจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพ หมายถึง ผูใ้หบ้ริการท่ีโรงพยาบาล / PCU / สถานีอนามยั) 
  3)  ผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือ ท่ีมีพี่เล้ียงซ่ึงไม่ใช่เจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพ 
(อาสาสมคัร หรือญาติ) ก ากบัการรับประทานยา ไดรั้บการเยีย่มบา้นโดยเจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพตาม
เกณฑท่ี์ก าหนด 
  4)  ติดตามผูป่้วยเม่ือไดรั้บแจง้การพบผูป่้วย ทั้งจากในอ าเภอและท่ีรับ Refer 
พร้อมแจง้ผลให ้DTC / คลินิกวณัโรค ทราบ (ภายใน 3 วนั จากวนัท่ีไดรั้บแจง้) 
  5)  จดัท าทะเบียนก ากบัติดตามดูแลผูป่้วยวณัโรคในความรับผดิชอบท่ีเป็นปัจจุบนั 
  6)  ผูป่้วยวณัโรคทุกคนท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเขตความรับผิดชอบ ตอ้งไดรั้บการท า DOTS  
และติดตามผูส้ัมผสัใกลชิ้ด โดยเฉพาะเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี และผูติ้ดเช้ือ HIV เพื่อตรวจการติดเช้ือ
และการป่วยวณัโรค 
  7)  ก ากบัการรับประทานยาใหผู้ป่้วยอยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์ (ทนัทีท่ีไดรั้บแจง้และ
ติดตามพบผูป่้วย) เพื่อแกปั้ญหาจากอาการขา้งเคียง หรืออาการแพย้า และการเลิกรับประทานยาของ
ผูป่้วยตั้งแต่เร่ิมรักษา โดยอาจใชว้ธีิไปเยีย่มท่ีบา้น หรือนดัผูป่้วยมาติดตามการรักษาท่ีหน่วยบริการ 
หรือนดัผูป่้วยมากินยาต่อหนา้เจา้หนา้ท่ีทุกวนัก็ได ้
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  8)  ก ากบัการรับประทานยาใหผู้ป่้วยในสัปดาห์ต่อมา หรือจดัหาผูก้  ากบัการ
รับประทานยา (DOTS Watcher) ท่ีเหมาะสมใหก้บัผูป่้วย และใหเ้บอร์โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อกบั
เจา้หนา้ท่ีไดส้ าหรับขอค าปรึกษา เม่ือผูป่้วยมีปัญหาในการรักษาเร่งด่วน (ในกรณีท่ีจดัหาไม่ได ้
เจา้หนา้ท่ีเจา้ของพื้นท่ี ควรเป็น DOTS Watcher เอง) 
  9)  เบิกยาวณัโรคในระหวา่งการรักษาผูป่้วย (เบิกยาโดยตรงกบัคลินิกวณัโรค หรือ 
ผา่นผูป้ระสานงานวณัโรคระดบัอ าเภอ โดยไม่ปล่อยใหผู้ป่้วยขาดยา) และจดัยาใหผู้ป่้วยเป็นชุด
รายวนั 
  10)  ติดตามเยีย่มผูป่้วย ผูป่้วยวณัโรคจะตอ้งไดรั้บการตรวจเยีย่มและติดตามอยา่ง
นอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ในช่วง 2 เดือนแรก (ระยะเขม้ขน้) อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง ในระยะต่อเน่ือง 
เพื่อตรวจ สอบดูวา่ ผูก้  ากบัการรับประทานยามีคุณภาพหรือไม่ ผูป่้วยรับประทานยาไดอ้ยา่ง
ครบถว้น ถูกตอ้งและสม ่าเสมอหรือไม่ รวมถึงใหค้  าปรึกษาแนะน าในการรักษาเม่ือผูป่้วยมีปัญหา 
ตอ้งไดรั้บการแกไ้ขผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรับประทานยา 
  11)  บนัทึกผลการเยีย่มผูป่้วยในสมุดประจ าตวัผูป่้วยของ สปสช. ทุกคร้ังท่ีติดตาม
เยีย่ม 
  12)  ผูป่้วยวณัโรคปอดตอ้งไดรั้บการติดตามผลการรักษาโดยการตรวจเสมหะเพื่อ
หาเช้ือวณัโรคในเดือนสุดทา้ยของระยะ 2 เดือนแรก (ระยะเขม้ขน้) , ส้ินสุดเดือนท่ี 5 , ส้ินสุดเดือน
ท่ี 6 และส้ินสุดการรักษา (ตามเกณฑก์ารประเมินผลการรักษา เม่ือถึงก าหนด) 
  13)  ผูป่้วยวณัโรคปอดทุกราย ตอ้งไดรั้บการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-rays) 
เม่ือส้ินสุดการรักษา  
  สรุปไดว้า่ บทบาทหนา้ท่ีในการดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS และการ
ติดตามการรักษาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานในสถานีอนามยั เป็นบทบาทส าคญัท่ีจะ
ท าใหแ้ก่ผูป่้วยวณัโรคสามารถรับประทานยาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ถูกตอ้งและครบถว้น รวมถึงการ
ติดตามใหผู้ป่้วยวณัโรคเขา้รับการตรวจร่างกายเป็นระยะๆตามก าหนด 
 

3.  แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัการจูงใจในการปฏบัิติงาน 
 
 3.1 แนวคิดเกีย่วกบัปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 
  องคก์ารจะบรรลุถึงความส าเร็จตามเป้าหมายมากนอ้ยเพียงใด ยอ่มข้ึนอยูก่บัความ
ร่วมมือร่วมใจของผูป้ฏิบติังาน การใหค้วามร่วมมือในการท างานอยา่งสมานฉนัทน์ั้น จะบงัเกิดข้ึน
ไดก้็ต่อเม่ือผูบ้ริหารองคก์ารเขา้ใจถึงความตอ้งการของมนุษย ์และสมารถเลือกใชว้ธีิการจูงใจให้
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ผูป้ฏิบติังานเกิดความมัน่ใจและเกิดความรู้สึกท่ีจะอุทิศตนเพื่องานไดถู้กตอ้ง ซ่ึงการจูงใจน้ีมีผล
อยา่งยิง่ต่อการปฏิบติังานของบุคคลในองคก์าร โดยเป็นท่ียอมรับกนัวา่ผลการปฏิบติังานข้ึนอยูก่บั
การจูงใจและความสามารถของบุคคล  ในการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัการจูงใจในการปฏิบติังานผูว้จิยั
ไดใ้ชแ้นวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัแรงจูงใจเป็นแนวทางในการศึกษา ดงัจะเสนอตามล าดบัต่อไปน้ี 
  3.1.1 ความหมายของแรงจูงใจ 
   นกัวชิาการส่วนใหญ่ไดใ้หค้วามหมายหรือค าจ ากดัความ ไปในทิศทางท่ี
ค่อนขา้งจะสอดคลอ้งกนั เช่น  
   ช่อทิพย ์ บรมธนรัตน์ และคณะ (2539: 28) สรุปไวว้า่ “แรงจูงใจ” เป็น
ปัจจยั หรือสาเหตุท่ีท าใหบุ้คคลใชพ้ลงังานไปเพื่อจุดมุ่งหมายท่ีปรารถนา ผูบ้ริหารสามารถน าไป
ประยกุตใ์ช ้เพื่อจูงใจและสร้างความพอใจใหก้บัผูป้ฏิบติังานได ้ทั้งน้ี เม่ือบุคคลมีความพอใจในการ
ท างาน และเตม็ใจอุทิศเวลา แรงกาย และความคิดของตนเอง เพื่อตอบสนองความตอ้งการของ
หน่วยงานหรือองคก์าร  
   ปิยธิดา  ตรีเดช (2540: 99) ใหค้วามหมายวา่ “แรงจูงใจ” หมายถึง แรงหนุน 
หรือความเครียด ท่ีจะปฏิบติัไปในทิศทางท่ีก าหนดไว ้หรือเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ 
   กาญจนา  วสุสิริกุล (2540: 20) ไดใ้หค้วามหมายของการจูงใจไวว้า่ การจูง
ใจ คือ การกระตุน้ใหผู้ป้ฏิบติังานเกิดแรงจูงใจในการท างานทั้งทางบวกและทางลบ การใชส่ิ้งจูงใจ
แบบใดข้ึนอยูก่บัความเหมาะสมกบับุคคลและสถานการณ์ การศึกษาถึงธรรมชาติและความตอ้งการ
ของมนุษย ์จะเป็นแนวทางส าคญัท่ีจะท าใหผู้บ้ริหารสามารถสร้างแรงจูงใจใหเ้กิดขวญั และก าลงัใจ
ในการปฏิบติังาน 
   สมศกัด์ิ  สุเมธยาจารย ์(2542: 37) ไดส้รุปวา่ ปัจจยัจูงใจ หมายถึง ส่ิงจูงใจท่ี
ท าใหเ้กิดความพอใจในงานท่ีปฏิบติั ตั้งใจท างานโดยใชค้วามสามารถท่ีมีอยูอ่ยา่งเตม็ท่ีเพื่อใหง้าน
ประสบผลส าเร็จ ไดแ้ก่ ความส าเร็จของงาน ความนบัถือยกยอ่ง ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั ความ
รับผดิชอบ โอกาสกา้วหนา้ท่ีกระตุน้ใหผู้ป้ฏิบติังานเกิดความพอใจในการปฏิบติังาน แสดง
พฤติกรรม เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ 
   ทองใบ  สุดชาลี (2544: 194) ไดใ้หค้วามหมายของแรงจูงใจ วา่เป็นวธีิการท่ี
จะท าใหบุ้คคลหน่ึงบุคคลใด ไดใ้หค้วามพยายามในการท างานใหบ้รรลุเป้าหมายขององคก์ารอยา่ง
มีประ-สิทธิภาพ ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและเป้าหมายส่วนบุคคล 
   จากความหมายของ “แรงจูงใจ” ดงักล่าว อาจสรุปไดว้า่ แรงจูงใจ หมายถึง 
ส่ิงท่ีผลกัดนัใหบุ้คคลปฏิบติัตามโดมีส่ิงจูงใจ เพื่อเพิ่มความพอใจใหก้บัผูป้ฏิบติังานให้สูงข้ึน อนัจะ
น าไปสู่การปฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพ แรงจูงใจเป็นตวักระตุน้ใหค้นแสดงพฤติกรรมเพราะคนเรา
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มีความตอ้งการ การท่ีเราตอ้งการส่ิงใดส่ิงหน่ึงแสดงวา่เราขาดส่ิงนั้น ท าใหเ้ป็นแรงผลกัดนัให้
คนเราแสดงพฤติกรรมเพื่อใหไ้ดส่ิ้งนั้นมา ดงันั้นการเขา้ใจในความตอ้งการของมนุษยจึ์งนบัเป็นจุด
แรกท่ีจะน าไปสู่ความเขา้ใจในการเลือกวธีิการจูงใจ 
  3.1.2 หลักพืน้ฐานของแรงจูงใจ 
   แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง อิทธิพลภายในของบุคคล ซ่ึงเก่ียวกบัระดบั
การก าหนดทิศทาง และการใชค้วามพยายามในการท างานอยา่งต่อเน่ือง (Schermerhorn, Hunt and 
Osborn, 2008: 19) การจูงใจจึงเป็นส่ิงเร้าซ่ึงท าใหบุ้คคลเกิดความคิดริเร่ิม ควบคุม รักษาพฤติกรรม 
และกระท า หรือเป็นสภาพภายในซ่ึงเป็นสาเหตุใหบุ้คคลมีพฤติกรรมท่ีท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่วา่จะ
สามารถบรรลุเป้าหมายบางประการได ้(Certo, 2000: 555 อา้งใน สุนรี  ศรีผดุผอ่ง, 2550: 29)  
มนุษยมี์ความตอ้งการทางดา้นร่างกาย (น ้า อากาศ อาหาร การพกัผอ่น และท่ีอยูอ่าศยั) และมีความ
ตอ้งการทางดา้นอ่ืนๆ ดว้ย เช่น การยกยอ่งสถานะ ความรัก ความผกูพนักบับุคคลอ่ืน ความรู้สึกท่ีดี 
การให ้การประสบความส าเร็จ และการรักษาผลประโยชน์ส่วนตวั โดยทัว่ไปความตอ้งการจะ
เปล่ียนแปลงเม่ือเวลาผา่นไป และความตอ้งการจะมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคลดว้ย และอาจ
กล่าวไดว้า่ ผูบ้ริหารจะใชก้ารจูงใจใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชาท าในส่ิงต่างๆ ดว้ยความพึงพอใจ  ซ่ึงในทาง
กลบักนัผู-้ใตบ้งัคบับญัชาก็อาจใชว้ธีิการเดียวกนักบัผูบ้ริหารดว้ยการจูงใจผูบ้ริหารให้เกิดความพึง
พอใจแก่ตน  
   ส่ิงจูงใจ (Motivators) เป็นปัจจยัท่ีเป็นการจูงใจในการท างานมากข้ึน เช่น 
ท าใหเ้กิดความรับผดิชอบในการท างานมากข้ึน มีโอกาสส าหรับการเจริญเติบโตและการยอมรับ
ของบุคคล ตลอดจนความรู้สึกตอ้งการความส าเร็จ (Bateman Thomas S. and Scott, A Snell, 1999: 
G-4 อา้งใน สุนรี  ศรีผดุผอ่ง, 2550: 29) หรือเป็นปัจจยัท่ีสามารถสร้างความพึงพอใจ (Satisfaction) 
หรือเป็นอิทธิพล (Forces) ซ่ึงชกัจูงบุคคลใหก้ระท า เป็นอิทธิพลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของมนุษย ์
และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลจะท าใหบุ้คคลสร้างความแตกต่างในตวัเองภายในองคก์าร 
ซ่ึงผูบ้ริหารเป็นผูจู้งใจและเป็นผูค้น้หาส่ิงเหล่าน้ี เน่ืองจากบุคคลสามารถตอบสนองความตอ้งการ
ไดห้ลายดา้น  
  3.1.3 แรงจูงใจกบัความส าเร็จในการปฏิบัติงาน  
   แรงจูงใจเป็นส่ิงส าคญัต่อการปฏิบติังานใหส้ าเร็จลุล่วงไปไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงเสริมศกัด์ิ  วศิาลาภรณ์ (2522: 99-100, 131-132) กล่าววา่แรงจูงใจ (Motivation) 
ของมนุษยว์า่ข้ึนอยูก่บัความตอ้งการของบุคคล และความตอ้งการน้ีเป็นผลของสภาพทางกาย 
(Physical Condition) และสภาพของสังคมท่ีบุคคลอาศยัอยู ่(Social Condition) ส่วนความสามารถ 
(Ability) ของมนุษยเ์ป็นผลมาจากส่ิงส าคญั 3 ประการ คือ ความสามารถทางสมอง ประสบการณ์
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การศึกษา และการฝึกอบรม  ในขณะท่ีสเตียร์ (Steer อา้งใน ภรณี  กีร์ติบุตร, 2529: 81-95) ไดเ้สนอ
วา่ การปฏิบติังานท่ีดีของบุคคล ประกอบไปดว้ยปัจจยั 3 ประการ คือ  1) ความสามารถ  2) ลกัษณะ
เฉพาะตวั และ  3) ความสนใจของบุคคล ซ่ึงทั้ง 3 ปัจจยัน้ี รวมกนัเป็นเคร่ืองก าหนดสมรรถนะของ
บุคคล ซ่ึงในส่วนของคุณลกัษณะตวัท่ีส าคญัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของบุคคลนั้น ธงชยั และชยัยศ  
สันติวงศ ์(2535: 67) อธิบายวา่ ควรประกอบดว้ยอาย ุประสบการณ์ สถานภาพการสมรส และระดบั
การศึกษา 
   จากการทบทวนปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้ หากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ผูรั้บผดิชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง ในสถานี
อนามยั จงัหวดัสมุทร-สงครามและสมุทรสาคร มีแรงจูงใจในการปฏิบติังานมาก จะส่งผลต่อการ
เพิ่มประสิทธิภาพของการด าเนินงานงานในทิศทางบวก แต่ทวา่หากแรงจูงใจอยูใ่นระดบัต ่า จะ
ส่งผลในทิศทางลบ ต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน 
 3.2 ทฤษฎกีารจูงใจ  
  จากการทบทวนแนวคิดการจูงใจของ แอนจิโลไคนิคก้ี และไบรอนั เค.วลิเล่ียม 
(Kinicki,Angelo and Brian K. Williams, 2006 อา้งใน สุนรี  ศรีผดุผอ่ง, 2550: 29) พบวา่ วธีิการจูง
ใจเพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน มีทฤษฎีสนบัสนุนอยู ่3 กลุ่มทฤษฎี คือ 
  1)  ทฤษฎีความตอ้งการ (Need-Based Perspective)  หรือทฤษฎีความพอใจ  
(Content Theory)  ทฤษฎีในกลุ่มน้ี กล่าวถึงความตอ้งการท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจ ทฤษฎีความตอ้งการ
อยูบ่นพื้นฐานท่ีวา่ ความตอ้งการประเภทใดจูงใจพนกังานในองคก์ารท างาน ส่วนความตอ้งการ
หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรม ซ่ึงความตอ้งการของมนุษยอ์าจจะมีความแรงกลา้
หรืออ่อนแอทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัปัจจยัอ่ืน เช่น สภาพแวดลอ้ม เป็นตน้  
  2)  ทฤษฎีกระบวนการ (Process Perspective) ในขณะท่ีทฤษฎีความตอ้งการ
มุ่งเนน้ศึกษาความตอ้งการของมนุษย(์ของพนกังาน) แต่ทฤษฎีกระบวนการมุ่งเนน้ท่ีจะศึกษาวา่
เพราะเหตุใด มนุษยจึ์งมีความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั และพฤติกรรมแบบใดท่ีมนุษยเ์ลือกเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการ และมนุษยป์ระเมินความพอใจของตนอยา่งไร ถา้หากพวกเขาประสบ
ผลส าเร็จ 
  3)  ทฤษฎีการตั้งเป้าหมาย (Goal-Setting Theory)  ทฤษฎีการตั้งเป้าหมายคน้พบ
โดย Edwin Locke และ Gray Latham  เนน้ไวว้า่มนุษยส์ามารถถูกจูงใจโดยเป้าหมาย เพราะ
เป้าหมายจะเป็นตวัก าหนดทิศทางและการกระท าต่างๆ การตั้งเป้าหมายเพื่อใชเ้ป็นแรงจูงใจใหก้บั
พนกังานมีผลดีในแง่ท่ีวา่ผูจ้ดัการสามารถจดัตั้งรางวลัเพื่อใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการ ของแต่ละ
บุคคลวา่เขาคาดหวงัอะไรจากองคก์ารไดอ้ยา่งเสมอภาคเท่าเทียมกนั แต่ทั้งน้ีเป้าหมายจะตอ้งมี
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ลกัษณะเฉพาะเจาะจง ทา้ทาย สามารถบรรลุผล และไดรั้บการยอมรับจากพนกังานดว้ย นอกจากน้ี
ผูจ้ดัการตอ้งมีการแจง้ใหท้ราบถึงผลของการปฏิบติังานของพนกังาน เพื่อใหท้ราบถึงผลการปฏิบติั-
งานของตนเองพร้อมทั้งใหร้างวลัตามท่ีตกลงกนัไวเ้ม่ือพวกเขาสามารถท างานไดบ้รรลุเป้าหมาย  
  ในการวจิยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัขอน าเสนอทฤษฎีในกลุ่มทฤษฎีความตอ้งการ  (Need- 
Based Perspective) หรือทฤษฎีความพอใจ (Content Theory)  คือ ทฤษฎีการจูงใจ ของเบอร์นาร์ด 
มาใชเ้ป็นแบบวดัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
  3.2.1 ทฤษฎกีารจูงใจ ของเบอร์นาร์ด 
   การสร้างความพึงพอใจในงาน จ าเป็นตอ้งมีการจูงใจ (Motivation) และ
ส่ิงจูงใจ (Incentives) ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดในการสร้างความพึงพอใจในงาน ไดมี้
นกัวชิาการหลายท่านไดแ้สดงความคิดเห็นไวต่้างๆกนั โดยเสนอในรูปทฤษฎีการจูงใจวา่ บุคคลแต่
ละคนมีความแตกต่างกนั และความตอ้งการมกัจะมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา ดงันั้นหากความ
ตอ้งการของบุคคลซ่ึงไดรั้บการตอบสนอง จะก่อใหเ้กิดความพึงพอใจในงาน 
   เบอร์นาร์ด (Bernard, 1972: 142-149  อา้งใน อุทยั  เพช็รนอก , 2546)  ได้
กล่าววา่ ส่ิงจูงใจ คือ ส่ิงท่ีหน่วยงานหรือผูบ้ริหารหน่วยงาน ใชเ้ป็นเคร่ืองกระตุน้บุคคลใหเ้กิดความ
พึงพอใจในการท างาน มี 8 ประการ ดงัน้ี 
   1)  ส่ิงจูงใจท่ีเป็นวัตถุ (Material inducements)  ไดแ้ก่ เงิน ส่ิงของ หรือ
สภาวะทางกายท่ีใหแ้ก่ผูป้ฏิบติังานเป็นการตอบแทน เป็นการชดเชย หรือเป็นรางวลัท่ีเขาได้
ปฏิบติังานมาแลว้เป็นอยา่งดี 
   2)  ส่ิงจูงใจท่ีเป็นโอกาสของบุคคลไม่ใช่วตัถ ุ(Personal non-material 
Opportunities)  เป็นส่ิงจูงใจท่ีส าคญัในการช่วยส่งเสริมความร่วมมือในการท างานมากกวา่รางวลัท่ี
เป็นวตัถุ เช่น เกียรติภูมิ การใหสิ้ทธิพิเศษ และการมีอ านาจ เป็นตน้ 
   3)  สภาพทางกายภาพท่ีพึงปรารถนา (Desirable Physical Condition)  
หมายถึงส่ิงแวดลอ้มในการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ สถานท่ีท างาน เคร่ืองมือ ส่ิงอ านวยความสะดวกใน
การท างานต่างๆ  ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัอนัอาจก่อใหเ้กิดความสุขทางกายในการท างาน 
   4)  ผลประโยชน์ทางอุดมคติ (Ideal Benefactions)  หมายถึง สมรรถภาพ
ของหน่วยงานท่ีสนองความตอ้งการของบุคคล ในดา้นความภูมิใจท่ีไดแ้สดงฝีมือ การไดมี้โอกาส
ช่วยเหลือครอบครัวตนเองและผูอ่ื้น ทั้งการไดแ้สดงความภกัดีต่อหน่วยงาน 
   5)  ความดึงดูดใจในทางสังคม (Associational Attractiveness)  หมายถึง 
ความสัมพนัธ์ฉนัทมิ์ตร ซ่ึงถา้หากความสัมพนัธ์เป็นไปดว้ยดี ก็จะท าใหเ้กิดความผกูพนั และความ
พอใจร่วมงานกบัหน่วยงาน 



 

39 

   6)  การปรับสภาพการท างานให้เหมาะสมกับวิธีการ และทัศนคติของบุคคล 
(Adaptation Conditions to habitual methods an attitude)  หมายถึง การปรับปรุงต าแหน่งงาน วธีิ
ท างานใหส้อดคลอ้งกบัความสามารถของบุคคล ซ่ึงแต่ละคนมีความสามารถท่ีต่างกนั 
   7)  โอกาสท่ีจะมีส่วนร่วมในการท างาน (The opportunity of enlarged 
participation)  หมายถึง การเปิดโอกาสใหบุ้คลากรรู้สึกมีส่วนร่วมในงาน เป็นบุคคลส าคญัคนหน่ึง
ของหน่วยงาน มีความรู้สึกเท่าเทียมกนัในหมู่ผูร่้วมงาน และมีก าลงัใจในการปฏิบติังาน  
   8)  สภาพการอยู่ร่วมกัน (The condition of communtion) หมายถึง ความ
พอใจของบุคคลในดา้นสังคม หรือความมัน่คงในทางสังคม  ซ่ึงท าใหค้นรู้สึกมีหลกัประกนั และมี
ความมัน่ใจในการท างาน 
  3.2.2 ทฤษฎกีารจูงใจ - ค ้าจุน ของเฮอร์ซเบิร์ก 
   เฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg F. et al., 1990 อา้งใน วีระวฒัน์ หม่ืนมา, 2550: 23-25) 
ไดส้รุปถึง ความตอ้งการของคนในองคก์ร หรือการจูงใจจากการท างาน วา่ ความพอใจในงานท่ีท า 
และความไม่พอใจในงานท่ีท า ไม่ไดม้าจากปัจจยักลุ่มเดียวกนั แต่มีสาเหตุมาจากปัจจยั 2 กลุ่ม คือ 
ปัจจยัจูงใจ (Motivation Factors) และปัจจยัค ้าจุนหรือปัจจยัสุขอนามยั (Hygiene Factors) มี
รายละเอียด ดงัน้ี 
   ปัจจัยจูงใจ (Motivation Factors) เป็นส่ิงท่ีสร้างความพึงพอใจในงานให้
เกิดข้ึน เป็นปัจจยัท่ีจะช่วยให้บุคคลรักและชอบงานท่ีปฏิบติัอยู ่ เป็นตวัการสร้างความพึงพอใจ ให้
บุคคลในองคก์รปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน มี 5 ประการ คือ 
   1.  ความส าเร็จในการท างานของบุคคล (Achievement)  หมายถึง  การท่ี
บุคคลสามารถท างานใหเ้สร็จส้ิน และประสบความส าเร็จอยา่งดี ความสามารถในการแกปั้ญหา
ต่างๆ การรู้จกัป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน คร้ันผลงานส าเร็จ เขาจึงเกิดความรู้สึกพอใจ และรู้สึก
ปลาบปล้ืมใน ผลส าเร็จของงานนั้นเป็นอยา่งยิง่  
   2.  การไดรั้บการยอมรับนบัถือ (Recognition)  หมายถึง การไดรั้บการ
ยอมรับนบัถือ ไม่วา่จากผูบ้งัคบับญัชา จากเพื่อน จากผูม้าขอรับค าปรึกษา หรือจากบุคคลใน
หน่วยงาน การยอมรับน้ี อาจจะอยูใ่นรูปของการยกยอ่ง ชมเชย แสดงความยนิดี การให้ก าลงัใจ 
หรือการแสดงออกอ่ืนใดใหเ้ห็นถึงการยอมรับในความสามารถ เม่ือไดท้  างานอยา่งใดอยา่งหน่ึง
บรรลุผลส าเร็จ การยอมรับนบัถือจะแฝงอยูก่บัความส าเร็จในงานนั้นดว้ย 
   3.  ลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั (The Work itself)  หมายถึง งานท่ีน่าสนใจ 
งานท่ีตอ้งอาศยัความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์ทา้ทายใหต้อ้งลงมือท า หรือเป็นงานท่ีมีลกัษณะสามารถ
ท าตั้งแต่ตน้จนจบไดโ้ดยล าพงัเพียงผูเ้ดียว  
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   4.  ความรับผดิชอบ (Responsibility)  หมายถึง  ความพึงพอใจท่ีเกิดข้ึนจาก  
การไดรั้บมอบหมายใหรั้บผิดชอบงานใหม่ๆ และมีอ านาจในการรับผดิชอบไดอ้ยา่งเต็มท่ี ไม่มีการ
ตรวจหรือควบคุมอยา่งใกลชิ้ด 
   5.  ความกา้วหนา้ (Advancement)  หมายถึง การไดรั้บเล่ือนขั้น เล่ือน
ต าแหน่งใหสู้งข้ึน ของบุคคลในองคก์ร การมีโอกาสไดศึ้กษาเพื่อหาความรู้เพิ่มเติม หรือไดรั้บการ
ฝึกอบรม 
   ปัจจัยค า้จุนหรือปัจจัยสุขอนามัย (Hygiene Factors)  หมายถึง ปัจจยัท่ีจะ
ค ้าจุนใหแ้รงจูงใจในการท างานของบุคคลท่ีมีอยูต่ลอดเวลา ถา้ไม่มี หรือมีในลกัษณะท่ีไม่
สอดคลอ้งกบับุคคลในองคก์ร จะเกิดการไม่ชอบงานข้ึน ปัจจยัค ้าจุนน้ีคือ 
   1.  เงินเดือน (Salary) เงินเดือนและการเล่ือนขั้นเงินเดือนในหน่วยงานนั้น  
เป็นท่ีพอใจของบุคคลท่ีท างาน 
   2.  โอกาสท่ีจะไดรั้บความกา้วหนา้ในอนาคต (Possibility of Growth) 
นอกจากจะหมายถึงการท่ีบุคคลไดรั้บการแต่งตั้ง เล่ือนต าแหน่ง ภายในหน่วยงานแลว้ ยงัหมายถึง
สถานการณ์ท่ีบุคคลสามารถไดรั้บความกา้วหนา้ในทกัษะวชิาชีพ (Skill) 
   3.  ความสัมพนัธ์กบัผูบ้งัคบับญัชา ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา เพื่อนร่วมงาน 
(Interpersonal Relation Superior, Subordinate, Peers) หมายถึง การติดต่อ ไม่วา่จะเป็นกิริยา หรือ
วาจา ท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์อนัดีต่อกนั สามารถท างานร่วมกนั มีความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั อยา่งดี 
   4.  สถานะของอาชีพ (Status) หมายถึง อาชีพนั้น เป็นท่ียอมรับนบัถือของ
สังคม มีเกียรติและศกัด์ิศรี 
   5.  นโยบายและการบริหารงาน (Company Policy and Administration) 
หมายถึงการจดัการและการบริหารงานขององคก์รในการติดต่อส่ือสาร ทั้งการติดต่อส่ือสาร
ภายนอกและภายในองคก์ร 
   6.  สภาพการท างาน (Working condition) ไดแ้ก่ สภาพทางกายภาพของการ
ท างาน เช่น แสง อากาศ ชัว่โมงการท างาน รวมทั้งลกัษณะส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆ เช่น อุปกรณ์ หรือ
เคร่ืองมือ  
   7.  ความเป็นอยูส่่วนตวั (Personal Life)  หมายถึง ความรู้สึกท่ีดีหรือไม่ดี 
อนัเป็นผลท่ีไดรั้บจากงานในหนา้ท่ีของเขา เช่น การท่ีบุคคลตอ้งถูกยา้ยไปท างานในท่ีแห่งใหม่ ซ่ึง
ห่างไกลจากครอบครัว ท าให้เขาไม่มีความสุขและไม่มีความพอใจกบัการท างานในท่ีแห่งใหม่ เป็นตน้ 
   8.  ความมัน่คงในงาน (Security)  หมายถึง  ความรู้สึกของบุคคล ท่ีมีต่อ
ความมัน่คงในการท างาน ความย ัง่ยนืของอาชีพ หรือความมัน่คงขององคก์ร 
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   9.  วธีิการปกครอง บงัคบับญัชา (Supervision - Technical)  หมายถึง 
ความสามารถของผูบ้งัคบับญัชาในการด าเนินงาน หรือความยติุธรรมในการบริหาร 
   สรุปไดว้า่ “แรงจูงใจ” เป็นปัจจยัท่ีท าใหบุ้คคลใชพ้ลงังานไปเพื่อ
จุดมุ่งหมายท่ีปรารถนา ซ่ึงผูบ้ริหารสามารถน าไปประยกุตใ์ชเ้พื่อช่วยจูงใจและสร้างความพึงพอใจ
ใหก้บัผูป้ฏิบติังานได ้ทั้งน้ีเพราะบุคคลเม่ือมีความพอใจในการท างานและเกิดความตั้งใจในการ
ท างาน และเตม็ใจอุทิศเวลา แรงกาย และความคิดของตนเองเพื่อสนองความตอ้งการหน่วยงาน 
(จ านง  สมประสงค,์ 2522: 109) ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาท
หนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั
จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร “ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังาน” เป็นตวัแปรหน่ึงท่ีจะก าหนด
วา่ การปฏิบติังานนั้นเกิดความส าเร็จหรือไม่ ทั้งน้ีเพราะเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั เป็น
ผูรั้บผดิชอบในการด าเนินงาน แต่วา่มีภาระงานอ่ืนๆอีกมากท่ีตอ้งปฏิบติัดว้ย ซ่ึงอาจท าใหก้าร
ปฏิบติังานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS อาจไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ บางคนอาจเกิด
ความเบ่ือหน่ายในการปฏิบติังาน ดงันั้น ส่ิงจูงใจท่ีเป็นวตัถุ ส่ิงจูงใจท่ีเป็นโอกาสของบุคคลไม่ใช่
วตัถุ สภาพทางกายภาพท่ีพึงปรารถนา ผลประโยชน์ทางอุดมคติ ความดึงดูดใจในทางสังคม การ
ปรับสภาพการท างานให้เหมาะสมกบัวธีิการ และทศันคติของบุคคล โอกาสท่ีจะมีส่วนร่วมในการ
ท างานและสภาพการอยูร่่วมกนั จึงน่าจะเป็นปัจจยัส าคญัประการหน่ึงท่ีส่งผลต่อแรงจูงใจในการ
ปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยัจงัหวดั สมุทรสงครามและสมุทรสาคร ท่ี
รับผดิชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS 
 

4.  แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัปัจจัยสนับสนุนจากองค์การ 
 
 เซอร์เมอฮอร์นและคนอ่ืนๆ (Schermerhorn and Others, 2007: 69  อา้งในสุนรี  ศรีผดุผอ่ง
, 2550: 38) กล่าววา่ การสนบัสนุนจากองคก์าร (Organization Support) เป็นปัจจยัท่ีส าคญั 
ดา้นหน่ึง เพราะถึงแมว้า่บุคคลจะมีคุณสมบติัตอ้งตามความตอ้งการของงาน มีแรงจูงใจอยา่งมากท่ี
จะท างานนั้น เขาก็ไม่น่าจะท างานไดดี้ ถา้ขาดการสนบัสนุนจากองคก์าร   
 ในการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS  
ใหบ้รรลุวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ดน้ั้น   ปัจจยัส าคญัท่ีคาดวา่น่าจะมีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี คือ การสนบัสนุนขององคก์าร ท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตามบทบาท
หนา้ท่ีและการด าเนินงาน หรือในท่ีน้ีก็คือ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดั ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการขององคก์าร ผูว้จิยัจึงเสนอผลการทบทวน
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แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการบริหารจดัการ โดยจะเนน้ไปท่ีปัจจยัการบริหารหรือทรัพยากรการบริหาร 
ท่ีผูป้ฏิบติังานในระดบัสถานีอนามยั ควรจะไดรั้บการสนบัสนุน เพื่อใหก้ารปฏิบติังานตามบทบาท
หนา้ท่ีเกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลมากยิง่ข้ึน 
 4.1 แนวคิดเกีย่วกบัการได้รับการสนับสนุน 

  4.1.1 ความหมายของการสนับสนุน 
   องคก์ารอนามยัโลก (WHO อา้งใน ยพุาพร  สุภาคดี, 2547: 29-31) ให้
ความหมาย การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ความช่วยเหลือจากชุมชนท่ีมีต่อบุคคลและกลุ่มคน
ในชุมชนนั้นๆ  
   แคปแลน (Kaplan 1976 อา้งใน ยพุาพร  สุภาคดี, 2547: 29-31) ให้
ความหมาย การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มคน อาจ
เป็นทางดา้นส่ิงของ เช่น ข่าวสาร เงิน ก าลงัคน หรือทางดา้นอารมณ์ ท่ีเป็นแรงผลกัดนัใหผู้รั้บไปสู่
เป้าหมายท่ีตนตอ้งการ  
   บาร์รีรา (Barrera 1982: 70 อา้งใน ขวญัใจ  พิมพิมล, 2543: 65-66) ให้
ความหมาย การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ความใกลชิ้ด การช่วยเหลือ โดยการใหส่ิ้งของ 
แรงงาน ค าแนะน า ขอ้มูลข่าวสาร ขอ้มูลป้อนกลบั และการมีส่วนร่วมทางสังคม    
   เซอร์เมอฮอร์น และคนอ่ืนๆ (Schermerhorn and Other, 2007: 69) กล่าวถึง 
การสนบัสนุนจากองคก์าร (Organization Support) วา่เป็นปัจจยัท่ีส าคญัดา้นหน่ึง เพราะถึงแมว้า่
บุคคลจะมีคุณสมบติัตรงตามความตอ้งการของงาน และมีแรงจูงใจอยา่งมากท่ีจะท างานนั้น เขาก็ไม่
น่าจะท างานไดดี้ ถา้ขาดการสนบัสนุนจากองคก์าร 
   จากความหมายของ  การสนบัสนุน  สามารถน ามาสรุปความหมายในแง่
ของปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน ไดด้งัน้ี คือ การท่ีบุคคลไดรั้บการช่วยเหลือ และไดรั้บการ
สนบัสนุน ในรูปแบบต่างๆ จากภาครัฐ 
  4.1.2 ประเภทของการสนับสนุน 
   จาคอบสัน (Jacobson 1986: 252, อา้งใน ปณิธาน  หล่อเลิศวทิย ์2541: 25) 
แบ่งการสนบัสนุน เป็น 3 ประเภท ดงัน้ี 
   1)  การสนบัสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support)  เป็นพฤติกรรมท่ีท าให้
บุคคลเกิดความสบายใจ ไดแ้ก่ การยกยอ่งเคารพนบัถือ ความรักความเอาใจใส่ และการใหค้วาม
มัน่ใจ  
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   2)  การสนบัสนุนทางสติปัญญา (Cognitive Support)  ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูล
ข่าวสาร ค าแนะน า ท่ีจะช่วยใหบุ้คคลไดเ้ขา้ใจส่ิงต่างๆ จนสามารถน าไปปรับตวัต่อการ
เปล่ียนแปลงในชีวติได ้ 
   3)  การสนบัสนุนทางดา้นส่ิงของ (Material Support)  ไดแ้ก่ การให้
ทางดา้นส่ิงของและบริการ ท่ีจะช่วยแกปั้ญหาได ้
   เฮาส์ (House อา้งใน ยพุาพร สุภาคดี, 2547: 30-31) แบ่งการสนบัสนุนทาง
สังคม เป็น 4 ประเภท ดงัน้ี 
   1)  สนบัสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) ไดแ้ก่ ความรู้สึกเห็นอกเห็น
ใจ การดูแลเอาใจใส่ การใหก้ าลงัใจ การใหค้วามรักความผกูพนัต่อกนั การยอมรับนบัถือ ความ
ห่วงใย การกระตุน้เตือน และการเห็นคุณค่าท่ีเก่ียวขอ้งกนั 
   2)  การสนบัสนุนโดยการให้การประเมินผล (Appraisals Support) ไดแ้ก่ 
การใหข้อ้มูลป้อนกลบั การเห็นพอ้ง การใหก้ารรับรอง หรือการรับในส่ิงท่ีคนอ่ืนแสดงออกมา เพื่อ
น าไปใชป้ระเมินตนเอง ซ่ึงจะท าใหเ้กิดความมัน่ใจ และท าใหรู้้สึกเปรียบเทียบตนเองกบับุคคลอ่ืน 
   3)  การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) ไดแ้ก่ การ
ใหค้  าแนะน า ตกัเตือน การใหค้  าปรึกษาและการใหข้่าวสาร ท่ีสามารถน าไปใชแ้กปั้ญหาท่ีอาจ
เกิดข้ึนเน่ืองจากการเจบ็ป่วยน้ีได ้
   4)  การสนบัสนุนทางดา้นเคร่ืองมือ (Instrument Support) ไดแ้ก่ แรงงาน 
เงิน เวลา  
   สรุปไดว้า่ ประเภทของการสนบัสนุน หมายถึง การไดรั้บการสนบัสนุน
ดา้นสติปัญญา และส่ิงของ เช่น การไดรั้บข่าวสาร การเงิน วสัดุอุปกรณ์ เป็นตน้ 
  4.1.3 ระดับของแรงสนับสนุน 
   กอททลิ์บ (Gottlieb 1985 อา้งใน ยพุาพร  สุภาคดี, 2547: 31) ไดแ้บ่งระดบั
การสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี  
   1)  ระดบักวา้ง (Macro Level)  เป็นการเขา้ร่วมหรือมีส่วนร่วมในสังคม ท่ี
วดัจากความสัมพนัธ์กบัสถาบนัในสังคม การเขา้ร่วมกบักลุ่มต่างๆ ดว้ยความสมคัรใจ และการ
ด าเนินชีวติอยา่งไม่เป็นทางการในสังคม เช่น การเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ท่ีเขาอาศยัอยู ่
   2)  ระดบักลุ่มเครือข่าย (Mezzo Level)  เป็นการมองท่ีโครงสร้าง และ
หนา้ท่ีของเครือข่ายทางสังคม ดว้ยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลท่ีมีสัมพนัธภาพอยา่งสม ่าเสมอ เช่น 
กลุ่มเพื่อน กลุ่มบุคคลท่ีใกลชิ้ด การสนบัสนุนในระดบัน้ี ไดแ้ก่ การใหค้  าแนะน า การช่วยเหลือดา้น
ส่ิงของ และวสัดุ ความเป็นมิตร การสนบัสนุนทางอารมณ์และการยกยอ่ง 
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   3)  ระดบัแคบ (Micro Level)  เป็นระดบัความสัมพนัธ์ของบุคคลท่ีมีความ
ใกลชิ้ดสนิทสนมกนัมากท่ีสุด เช่ือวา่ คุณภาพของความสัมพนัธ์มีความส าคญัมากกวา่ปริมาณ คือ 
ขนาด จ านวน และความถ่ีของความสัมพนัธ์ หรือโครงสร้างของเครือข่าย เช่น สามี ภรรยา สมาชิก
ในครอบครัว การสนบัสนุนในระดบัน้ี ไดแ้ก่ ใหก้ารสนบัสนุนทางจิตใจ ทางอารมณ์ การแสดง
ความรักความห่วงใย  
   สรุปไดว้า่ ระดบัของการสนบัสนุน หมายถึง การไดรั้บการสนบัสนุนระดบั
กลุ่มเครือข่าย ไดแ้ก่ กลุ่มเพื่อน หรือกลุ่มบุคคลใกลชิ้ดจากภาครัฐ   
 4.2 ปัจจัยการบริหารหรือทรัพยากรการบริหาร 
  ปัจจยัการบริหาร หรือทรัพยากรการบริหาร หรือปัจจยัพื้นฐาน (Administrative 
Resources) ท่ีใชใ้นการบริหารอนัส าคญัมี 4 ประการ คือ คน (Man) เงิน (Money) วสัดุส่ิงของ 
(Material) และวธีิการจดัการ (Method) หรือเรียกสั้นๆวา่ “4M’s” (สมพงษ ์ เกษมสิน, 2521: 7) การ
ท่ีจดัวา่ปัจจยัทั้งส่ีเป็นปัจจยัพื้นฐานในการบริหาร ก็เพราะเหตุวา่ ในการบริหารเกือบทุกประเภท
จ าเป็นตอ้งอาศยัคน เงิน วสัดุส่ิงของ และวธีิการปฏิบติังานเป็นอุปกรณ์ส าคญั ไม่วา่การบริหารนั้น
จะเป็นทางการบริหารราชการ หรือการบริหารธุรกิจ ก็ตอ้งอาศยัปัจจยัดงักล่าว  ในการบริหารนั้น
ไม่วา่จะเป็นการบริหารงานหรือบริหารธุรกิจ ถา้ปราศจากเสียซ่ึงอ านาจหนา้ท่ี การงานก็ไม่สามารถ
ด าเนินไปไดด้ว้ยดี ในท านองเดียวกนัหากไม่ไดก้  าหนดเวลาไวใ้หเ้หมาะสมเพียงพอกบัลกัษณะและ
ประเภทของงานนั้นๆ งามก็ไม่สามารถสัมฤทธิผลดว้ยดีอยา่งมีคุณค่า แต่ในทางการบริหารธุรกิจได้
เพิ่มปัจจยัในการบริหารออกไปอีกเป็น 6 ประการ คือ คน(Man) เงิน(Money) วสัดุส่ิงของ (Material) 
วธีิการจดัการ (Method) ตลาด (Market) และเคร่ืองจกัร (Machine) หรือเรียกสั้นๆวา่ “6M’s”  
  แมคมาฮอนและคณะ (McMahon, et al.,1992: 22-23) ไดแ้บ่งทรัพยากรการ
บริหารไว ้3 ประการ หรือ 3M’s คือ บุคลากร (Man Power) เงิน (Money) และวสัดุ (Material)  
  ส าหรับในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดใ้ชปั้จจยัพื้นฐานในการบริหาร 3M’s ทั้งน้ี 
เน่ืองจากสถานีอนามยัเป็นองคก์ารท่ีมีขนาดเล็ก และมีวตัถุประสงคใ์นการใหก้ารรักษาพยาบาลขั้น
พื้นฐาน จดัตั้งเพื่อประโยชน์แก่สาธารณะหรือชุมชน ด าเนินงานแบบไม่ไดมุ้่งแสวงหาก าไร ดงันั้น
ปัจจยัในการด าเนินงาน จึงเป็นปัจจยัพื้นฐานของการบริหารโดยทัว่ไป อนัไดแ้ก่ คน (Man) เงิน 
(Money) และวสัดุส่ิงของ (Material)  
 4.3 แนวคิดเกีย่วกบัการสนับสนุนจากองค์การด้านการฝึกอบรม 

  4.3.1 ความหมายของการฝึกอบรม 
   ส่ิงสนบัสนุนจากองคก์ารท่ีเป็นปัจจยัพื้นฐานส าคญั  ท่ีจะส่งผลใหก้าร
ปฏิบติังาน 
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บรรลุวตัถุประสงค ์อีกประการหน่ึง คือ การฝึกอบรม  มีผูใ้ห้ความหมายของการฝึกอบรมไว้
ต่างกนัดงัน้ี  
   การฝึกอบรม คือ การถ่ายทอดความรู้ เพื่อเพิ่มพนูทกัษะ ความช านาญ 
ความ-สามารถ และทศันคติในทางท่ีถูกท่ีควร เพื่อช่วยให้การปฏิบติังานเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ  
   ศิริวรรณ  เสรีรัตน์ และคณะ (2545: 258)  สรุปวา่  การฝึกอบรม (Training) 
เป็นการจดัหาโอกาสท่ีจะปรับปรุงทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบังานหรือเป็นการสอนพนกังานถึงวิธีการ
ท างานท่ีท าอยู่ในปัจจุบนั ผูบ้ริหารระดบัสูงตอ้งมีการประเมินผลการปฏิบติังานของผูบ้ริหารท่ีต ่า
กวา่ และมีการฝึกอบรมเพื่อพฒันาความรู้และเพิ่มทกัษะในการแกไ้ขปัญหาต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนใน
อนาคต 
   ดนยั  เทียนพุฒ (2537: 18-19 อา้งใน อารี บุตรสอน, 2546 : 55) ไดนิ้ยาม 
การฝึกอบรมว่า การเพิ่มพูนความรู้เก่ียวกบังาน การเพิ่มพูนฝีมือ ความช านาญ และเพิ่มพูน
ทศันคติท่ีดีในการท างาน กระบวนการท่ีจดัตั้งโดยวตัถุประสงค์ในการท่ีจะพฒันาบุคคลให้มี
ความรู้ใหม่ๆ มีความช านาญในการปฏิบติังาน มีเจตคติท่ีดีในการท างาน และเพื่อแลกเปล่ียน
พฤติกรรมของผูป้ฏิบติังานให้เป็นไปในทิศทางท่ีตอ้งการ กิจกรรมที่ไดเ้กิดการเรียนรู้ในชัว่
ระยะเวลาหน่ึงอย่างมีระบบแบบแผน เพื่อความเป็นไปไดข้องการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคลในการท างาน  
   ทองหล่อ  เดชไทย (2545: 295) กล่าววา่ การฝึกอบรมเก่ียวโยงถึงการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม การเพิ่มความรู้และทกัษะใหก้บัผูป้ฏิบติังาน ดว้ยกระบวนการท่ีก าหนดข้ึน 
เพื่อใหส้ามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งประสิทธิภาพ   
   สรุปไดว้า่ ในการฝึกอบรมเพื่อพฒันาบุคคลนั้น ตอ้งเนน้การเพิ่มพนูความรู้ 
ทกัษะความช านาญ  ความสามารถ และทศันคติ  เพื่อจะช่วยใหส้ามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ   
   จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ในการวจิยัคร้ังน้ี สรุปไดว้า่ การไดรั้บการฝึกอบรม 
หมายถึง การท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและ
สมุทรสาคร ไดรั้บการสนบัสนุนการฝึกอบรมจากหน่วยงานระดบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
หรือระดบัเขต 
 4.4 แนวคิดเกีย่วกบัการมีส่วนร่วม หรือความร่วมมือของชุมชน 

  4.4.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม 
   ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของการมีส่วนร่วมไวห้ลากหลาย ดงัน้ี 
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   ทนงศกัด์ิ  คุม้ไข่น ้า และคณะ (2534 : 76) ไดใ้หค้วามหมายของการมีส่วน
ร่วมของประชาชนวา่ คือ การท่ีประชาชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงใน
ลกัษณะของการร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบติั ร่วมรับผลประโยชน์และร่วมติดตามผล 
เป็นกระบวนการท่ีกลุ่มเป้าหมาย ไดรั้บโอกาสและใชโ้อกาสท่ีไดรั้บ แสดงออกซ่ึงความรู้สึกนึกคิด
แกไ้ขปัญหาความตอ้งการของตน โดยการช่วยเหลือของหน่วยงานภายนอกนอ้ยท่ีสุด  
   สัญญา  สัญญาววิฒัน์ (2539: 130)  ไดใ้หค้วามหมายของการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนวา่ หมายถึงการเปิดโอกาสใหป้ระชาชนผูเ้ป็นเป้าหมายของการพฒันาเขา้มาร่วมโครงการ
ตั้งแต่เร่ิมโครงการ ด าเนินการ ประเมินโครงการ จนเสร็จส้ินโครงการ โดยมีวตัถุประสงคใ์ห้
ชาวบา้นไดเ้รียนรู้ ทั้งเร่ืองท่ีท าและการท างานร่วมกนั ซ่ึงหากสมประสงคแ์ลว้จะท าใหค้นเกิดการ
พฒันาได ้ 
   ไวท(์White, 1982: 18) ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความวา่ การมีส่วนร่วมประกอบไป
ดว้ย 3 มิติ คือ มิติท่ีหน่ึง คือ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ วา่อะไรควรท าและท าอยา่งไร มิติท่ีสอง 
คือ การมีส่วนร่วมเสียสละในการพฒันา การลงมือปฏิบติังานตามท่ีไดต้ดัสินใจ มิติท่ีสาม คือ การมี
ส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์ท่ีเกิดจากการด าเนินงาน 
   เพียร์ และสไตเฟล (Pears and Stiefel, 1979: 5-8) ไดก้ล่าววา่ การมีส่วนร่วม
ของประชาชน คือ การท่ีกลุ่มประชาชนหรือขบวนการ ซ่ึงตลอดระยะเวลาท่ีผา่นมาเป็นผูอ้ยูน่อก
วงการ ไดเ้พิ่มความสามารถในการควบคุมทรัพยากรและสถาบนัต่างๆ ตามสภาวะสังคมท่ีเป็นอยู ่
   สร้อยตระกลู  อรรถมานะ (2541: 127) กล่าววา่ การมีส่วนร่วม หมายถึง 
การเปิดโอกาสใหมี้ส่วนร่วมในภารกิจต่างๆ ขององคก์าร 
   สมนึก  ปัญญาสิงห์ (2542: 24) ใหค้วามหมายการมีส่วนร่วมในแง่ของการ
ท างาน วา่หมายถึง พฤติกรรมกาท างานร่วมกนัของหมู่คณะ หรือกลุ่มบุคคลใดบุคคลหน่ึงภายใน
หน่วยงานเดียวกนั หรือต่างหน่วยงาน โดยเฉพาะหน่วยงานท่ีตอ้งการอาศยัการประสานความ
ร่วมมือ และความสัมพนัธ์อยา่งต่อเน่ืองในกระบวนการท างานร่วมกนัระหวา่งภาครัฐ ภาค
ประชาชน ภาคเอกชน และภาคธุรกิจ  
   จากแนวคิดขา้งตน้สรุปไดว้า่ การมีส่วนร่วม หรือความร่วมมือของชุมชน 
หมายถึงการมีส่วนร่วมของประชาชนในทุกๆขั้นตอนของการด าเนินงาน ตั้งแต่เร่ิมตน้จนถึง
ขั้นตอนสุดทา้ย ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ีมีพื้นฐานความเช่ือวา่ การมีส่วนร่วม หรือความร่วมมือของ
ชุมชน ของประชาชนหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขในภาพรวม จะท าใหก้ารด าเนินการงานประสบ
ความส าเร็จ 
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   สรุปความหมายการมีส่วนร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง การท่ีเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร เขา้มาเก่ียวขอ้ง
สัมพนัธ์ในทุกขั้นตอน หรือขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึง ของการด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ย
ระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง รวมถึงภาคประชาชน อ.ส.ม. หรือ แกนน าชุมชนดว้ย 
  4.4.2 องค์ประกอบของการมีส่วนร่วม 
   สมนึก  ปัญญาสิงห์ (2542: 24) กล่าวถึงการท างานแบบมีส่วนร่วมวา่ ไม่ใช่
อยูท่ี่การวเิคราะห์ตีความหมาย แต่อยูท่ี่การลงมือปฏิบติัตามปรัชญาและกระบวนการท างานแบบมี
ส่วนร่วมอยา่งจริงจงั และตั้งอยูบ่นพื้นฐานขององคป์ระกอบเหล่าน้ี คือ 
   1)  ความร่วมมือร่วมใจ 
   2)  การประสานงาน 
   3)  ความรับผิดชอบร่วมกนั 
   4)  ความพยายามร่วมกนั 
   5)  ความสัมพนัธ์ท่ีราบร่ืนและกลมกลืนกนั 
   6)  การมีจิตใจมุ่งมัน่ร่วมกนัท างาน 
   7)  การลงมือปฏิบติัด าเนินการร่วมกนั 
   มานิตย ์ นวลละออ (2544: 4)  กล่าวถึงการมีส่วนร่วมในองคก์าร เป็นเร่ือง
ของปริมาณความมากหรือนอ้ยของการมีส่วนร่วม ตลอดจนประสิทธิภาพของการมีส่วนร่วม ข้ึนอยู่
กบัองคป์ระกอบส าคญั 4 ประการ ดงัน้ี   
   1)  อ านาจการตดัสินใจ (Power)  จะเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจของพนกังาน ซ่ึงในองคก์ารหน่ึงๆ จะมีระดบัการมีส่วนร่วมของพนกังานในการกระท า
การตดัสินใจท่ีแตกต่างกนั 
   2)  ขอ้มูลข่าวสาร (Information)  ขอ้มูลข่าวสารเป็นทรัพยากรส าคญัของ
อ านาจ และความมีประสิทธิภาพในการท างานร่วมกนัภายในองคก์าร หากไม่มีการช้ีแจงขอ้มูล
ข่าวสารจากผูบ้ริหารใหพ้นกังานไดรั้บทราบ หรือขาดการรายงาน หรือขาดการใหข้อ้มูลจาก
พนกังานสู่ผูบ้ริหารองคก์ารนั้น จะตกอยูใ่นภาวะท่ีอนัตรายท่ีสุด การมีส่วนร่วมจึงเนน้ถึง การ
ไหลเวยีนของขอ้มูลข่าวสารระหวา่งผูบ้ริหารและพนกังาน 
   3)  รางวลั (Reward)  รางวลั เป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญั ในการก่อใหเ้กิด
พฤติกรรมในองคก์าร ซ่ึงมีความส าคญัทั้งรางวลัภายในและภายนอก (Intrinsic and Extrinsic 
Rewards) ในการท่ีจะ 
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กระตุน้ใหเ้กิดการมีส่วนร่วม รางวลัภายในมีอิทธิพลท าใหพ้นกังานเกิดความรู้สึกประสบความ 
ส าเร็จ รับรู้แห่งตนในการเพิ่มความสามารถ เพิ่มผลงานของตนตลอดจนเขา้ร่วมในการตดัสินใจใน
งานส าคญั ส่วนรางวลัภายนอก ท าใหพ้นกังานรู้สึกวา่ตนมีอ านาจเพิ่มข้ึน ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร มี
ความรู้และคาดหวงัรางวลัท่ีสูง จึงเขา้มามีส่วนร่วมและเสริมสร้างประสิทธิภาพใหก้บัองคก์ารมาก
ข้ึน 
   4)  ความรู้และทกัษะ (Knowledge and Skill)  ความรู้และทกัษะของ
พนกังาน มีความส าคญัในการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ และการปฏิบติังานขององคก์าร 
  4.4.3 ประเภทการมีส่วนร่วมตามขั้นตอนในการพฒันา 
   โคเฮน และอฟัฮอฟ (Cohen J.M.and Uphoff N.T.1980: 324-328 อา้งใน สุ
พิมพ ์พุม่สมบติั, 2549: 30-31) ไดจ้  าแนกการมีส่วนร่วมตามขั้นตอนการมีส่วนร่วม ดงัน้ี 
   ขั้นท่ี 1  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision Making) ในกระบวนการ
ของการตดัสินใจนั้น ประการแรกสุดท่ีตอ้งกระท า คือ การก าหนดความตอ้งการ  และการจดัล าดบั
ความส าคญั ต่อจากนั้นเลือกนโยบายและประชากรท่ีเก่ียวขอ้ง การตดัสินใจน้ีเป็นกระบวนการ
ต่อเน่ืองท่ีตอ้งด าเนินการไปเร่ือยๆตั้งแต่การตดัสินใจในช่วงเร่ิมตน้ การตดัสินใจในช่วงด าเนินการ
วางแผน และการตดัสินใจปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้
   ขั้นท่ี 2  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (Implementation)  ในส่วนท่ีเป็น
องคป์ระกอบของการด าเนินโครงการนั้น จะไดม้าจากค าถามท่ีวา่ใครจะท าประโยชน์แก่โครงการ
ใดบา้ง และจะท าประโยชน์ไดโ้ดยวธีิใด เช่น การช่วยเหลือดา้นทรัพยากร การบริหารงานและ
ประสานงาน และการขอความช่วยเหลือ เป็นตน้ 
   ขั้นท่ี 3  การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits)  ในส่วนท่ีเก่ียวกบั
ผล-ประโยชน์ นอกจากความส าคญัของผลประโยชน์ในเชิงปริมาณและคุณภาพแลว้  ยงัจะตอ้ง
พิจารณาถึงการกระจายผลประโยชน์ภายในกลุ่มดว้ย ผลประโยชน์ของโครงการน้ีรวมทั้งผลท่ีเป็น
ประโยชน์ในทางบวก และผลท่ีเกิดข้ึนในทางลบท่ีเป็นผลเสียของโครงการ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์
และเป็นโทษต่อบุคคลและสังคมดว้ย 
   ขั้นท่ี 4  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation)  การมีส่วนร่วมใน
การประเมินผลนั้นส่ิงส าคญัท่ีจะตอ้งสังเกตคือ ความเห็น (view) ความชอบ (preferences) และความ
คาดหวงั (expectation) ซ่ึงจะมีอิทธิพลสามารถแปรเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่างๆได ้
   อคิน  รพีพฒัน์ และคณะ (2527: 100-101)  ไดเ้สนอขั้นตอนของการมีส่วน
ร่วมจากประสบการณ์ภาคสนาม ในประเทศไทยวา่ การมีส่วนร่วมท่ีแทจ้ริงนั้นน่าจะมีอยู ่4 ขั้นตอน คือ 
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   ขั้นท่ี 1  การมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหา ขั้นตอนน้ี
เป็นขั้นตอนแรกท่ีส าคญัท่ีสุด เพราะถา้ชาวบา้นยงัไม่สามารถเขา้ใจปัญหาและคน้หาสาเหตุของ
ปัญหาดว้ยตวัของเขาเองได ้กิจกรรมต่างๆท่ีตามมาก็ไร้ประโยชน์ เพราะจะขาดความเขา้ใจและมอง
ไม่เห็นความส าคญัของกิจกรรมนั้น ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดก็คือ ชาวบา้นเป็นผูอ้ยูก่บัปัญหาและรู้ปัญหา
ตนเองดีท่ีสุด แต่อาจมองปัญหาไม่เด่นชดั เจา้หนา้ท่ีหรือพนกังานจึงเหมือนกระจกเงาคอยสะทอ้น
ภาพใหชุ้มชนมองเห็นและวเิคราะห์ปัญหาได ้
   ขั้นท่ี 2  การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินกิจกรรม  ซ่ึงการวางแผนการ
ด าเนินกิจกรรมเป็นขั้นตอนท่ีขาดไม่ได ้หากเจา้หนา้ท่ีหรือนกัพฒันาตอ้งการผลงานการพฒันาให้
เสร็จส้ินโดยฉบัไว ก็จะด าเนินการวางแผนดว้ยตนเอง การมีส่วนร่วมของชุมชนในการวางแผน จะ
ช่วยใหชุ้มชนเขา้ใจปัญหา พฒันาประสบการณ์ของตนเองและสามารถวางแผนไดด้ว้ยตนเองใน
ท่ีสุด 
   ขั้นท่ี 3  การมีส่วนร่วมในการลงทุนและปฏิบติังาน  ชุมชนมีทรัพยากรท่ี
สามารถลงทุนและปฏิบติังานได ้เพราะจากประสบการณ์การท างานในชนบท อยา่งนอ้ยก็มีแรงงาน
ของตนเองเป็นขั้นต ่าสุดท่ีจะเขา้ร่วมได ้และในหลายๆแห่งก็สามารถท่ีจะร่วมลงทุนในกิจกรรม
หลายๆ ประเภทได ้การร่วมลงทุนและปฏิบติังาน จะท าใหชุ้มชนรู้จกัคิดตน้ทุนใหก้บัตนเองในการ
ด าเนินงานและกิจกรรม และจะระมดัระวงัรักษากิจกรรมท่ีท าข้ึน เพราะจะมีความรู้สึกร่วมเป็น
เจา้ของ ซ่ึงต่างไปจากสภาพท่ีการลงทุนและการปฏิบติังานทั้งหมดมาจากปัจจยัภายนอก จะมีอะไร
เสียหายก็ไม่เดือดร้อนมากนกั และการบ ารุงรักษาก็จะไม่เกิดข้ึนเพราะรู้สึกวา่ไม่ใช่ของชุมชน 
นอกจากนั้นการร่วมปฏิบติังานดว้ยตนเอง ท าใหไ้ดเ้รียนรู้การด าเนินกิจกรรมอยา่งใกลชิ้ด และเม่ือ
เห็นประโยชน์ก็สามารถด าเนินกิจกรรมชนิดนั้นดว้ยตนเองต่อไปดว้ย 
   ขั้นท่ี 4  การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอน
สุดทา้ยท่ีส าคญัอยา่งยิง่ เพราะถา้หากการติดตามและประเมินผลขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน แต่
เป็นการด าเนินการโดยบุคคลภายนอกแลว้ ชุมชนก็ไม่สามารถทราบวา่งานท่ีท าไปนั้นไดรั้บผลดี
ไดรั้บประ-โยชน์หรือไม่อยา่งไรถึงแมว้า่อาจจะมีผูโ้ตแ้ยง้วา่การประเมินผลท่ีเท่ียงธรรมท่ีสุดน่าจะ
มาจากบุคคลภายนอกท่ีไม่ไดยุ้ง่เก่ียวกบักิจกรรมนั้นๆ แต่หากคิดถึงจุดมุ่งหมายของการพฒันาท่ีมุ่ง
จะพฒันาคน การค านึงถึงแต่ความเท่ียงธรรมอาจจะไร้ประโยชน์ตามวตัถุประสงคม์ากกวา่ เพราะ
นอกจากจะเป็นการประเมินแลว้ ยงัแลกเปล่ียนความรู้ความเขา้ใจในกระบวนการประเมิน และเป็น
การเผยแพร่กิจกรรมออกไปสู่ชุมชนอ่ืนๆ 



 

50 

   องคก์ารสหประชาชาติ (UN. Department of Internation Economic and 
Social Affairs 1981:8 อา้งใน ภสัสุรีย ์ คูณกลาง, 2546: 40)  ไดร้วบรวมรูปแบบของการมีส่วนร่วม
ไว ้3 รูปแบบใหญ่ๆ คือ  
   1)  การมีส่วนร่วมแบบเป็นไปเอง (Spontaneous)  ซ่ึงเป็นโดยการ
อาสาสมคัรหรือการรวมตวักนัเองเพื่อแกปั้ญหาของตนเอง เป็นการกระท าท่ีไม่ไดรั้บความ
ช่วยเหลือจากภายนอก ซ่ึงนบัเป็นรูปแบบท่ีเป็นเป้าหมาย 
   2)  การมีส่วนร่วมแบบชกัน า (Induced)  เป็นการเขา้ร่วมโดยความตอ้งการ 
ความเห็นชอบหรือการสนบัสนุนโดยรัฐบาล ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีเป็นลกัษณะทัว่ไปของประเทศก าลงั
พฒันา 
   3)  การมีส่วนร่วมแบบบงัคบั (Coercived)  เป็นผูมี้ส่วนร่วมภายใตก้าร
ด าเนินการตามนโยบายของรัฐ ภายใตก้ารจดัการของเจา้หนา้ท่ีของรัฐ หรือโดยการบงัคบัโดยตรง 
รูปแบบน้ีเป็นรูปแบบท่ีส่งผลใหผู้ก้ระท าไดรั้บผลทนัที แต่จะไม่ไดผ้ลในระยะยาว และอาจเกิด
ผลเสียท่ีไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากประชาชนในท่ีสุด 
   สุเทพ  เชาวลิต (2548: 155) ไดก้ล่าวถึงหลกัการบริหารแบบมีส่วนร่วมไวว้า่ 
การบริหารแบบมีส่วนร่วมน้ี จะเนน้ความส าคญัในการสร้างแรงจูงใจ และเสริมแรงในการท างาน
ของ  ผูป้ฏิบติังานหรือทีมงาน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจและมีส่วนร่วมวางแผนถือ
เป็นหวัใจของการบริหารแบบมีส่วนร่วม ดงัภาพท่ี 2.1 
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ภาพท่ี 2.1  หลกัการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 
ท่ีมา: สุเทพ  เชาวลิต(2548) การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ กรุงเทพมหานคร,ส านกัพิมพเ์สมาธรรม 
 
 สรุปไดว้า่ การมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆขององคก์ารใน
รูปแบบต่างๆ โดยไดน้ าแนวคิดของโคเฮน และอฟัฮอฟ (Cohen J.M.and Uphoff N.T.1980: 324-
328 อา้งในสุพิมพ ์ พุม่สมบติั, 2549: 30-31) มาเป็นกรอบพื้นฐานในการศึกษาการมีส่วนร่วมของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร มีหนา้ท่ีรับผดิชอบใน
การปฏิบติัหนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ซ่ึงมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานตาม
บทบาทหนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS และมีส่วนร่วมในการติดตามผล 
 
 
 
 
 

การบริหาร 
แบบมีส่วนร่วม 

1.ร่วมคิด 

3.ร่วมท า 

2.ร่วมวางแผน 
4.ร่วม

รับผดิชอบ 

6.ร่วมติดตามผล 

5.ร่วมรับประโยชน์ 



 

52 

5.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษา
ผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานี
อนามยั ผูว้จิยัไดท้บทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 
 5.1 งานวจัิยเกีย่วกบัการรักษาผู้ป่วยวณัโรค ด้วยระบบยาระยะส้ัน 
  ประวทิย ์ เอ่ียมวถีิวนิช  (2541)  ศึกษาเชิงพรรณนาในผูป่้วยวณัโรคปอด  ท่ีรับการ
รักษาดว้ยระบบยาระยะสั้น แบบควบคุมก ากบัการกินยาโดยสมาชิกในครอบครัว ของคลินิกวณัโรค  
โรงพยาบาลหว้ยยอด จงัหวดัตรัง ในปีงบประมาณ 2539  และท าการเปรียบเทียบผลการรักษากบั
ปีงบประมาณ 2538  ผลการศึกษา พบวา่  อตัราขาดการรักษาลดลงจาก  ร้อยละ  42.9 เป็น 37.1  
และพบวา่อายแุละอาการขา้งเคียงจากยา มีความสัมพนัธ์กบัการขาดการรักษาอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p< 0.05)  แต่การควบคุมก ากบัการกินยาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการขาดการรักษา (p> 0.05)  
อตัราการเปล่ียนแปลงของเสมหะจากพบเช้ือเป็นไม่พบเช้ือเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 71.4 เป็น 82.8   
อตัราการรักษาหายเพิ่มข้ึนจาก  71.4  เป็น 80.0  โดยไม่มีกลุ่มผูป่้วยท่ีรักษาครบถว้นและกลุ่มท่ีขาด
การรักษาเกิน 2 เดือน  อตัราการรักษาลม้เหลวลดลงจาก  ร้อยละ 17.9 เป็น 2.9  แต่อตัราการตาย
ระหวา่งการรักษาและอตัราการส่งต่อผูป่้วยเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 3.6 เป็น 8.6 และ 7.1 เป็น 8.6 
ตามล าดบั 
  สุมาลี  อมรินทร์แสงเพญ็ (2543) ไดศึ้กษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งการ
สนบัสนุนทางครอบครัวและความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยวณัโรคของศูนยว์ณัโรคเขต 10 
เชียงใหม่ จ านวน 151 คน ผลการศึกษา พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการสนบัสนุนทางครอบครัว
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ57 ระดบันอ้ยร้อยละ 43 เม่ือจ าแนกรายดา้นพบวา่ไดรั้บการสนบัสนุน
มากดา้นอารมณ์ ดา้นการช่วยเหลือยกยอ่ง ดา้นเงินทอง ส่ิงของหรือการใหบ้ริการ แต่ไดรั้บการ
สนบัสนุนนอ้ยดา้นขอ้มูลข่าวสาร ส่วนคะแนนความร่วมมือในการรักษาอยูใ่นระดบัมากร้อยละ 
62.3 ระดบันอ้ยร้อยละ 37.37 และคะแนนการสนบัสนุนทางครอบครัวกบัคะแนนความร่วมมือใน
การรักษาวณัโรค มีความสัมพนัธ์เชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในการศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็น
วา่ สมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นคู่สมรสและบุตรจะเป็นผูท่ี้ใหก้ารสนบัสนุนในการดูแลผูป่้วย และให้
ค  าปรึกษาเม่ือมีปัญหา ดงันั้นบุคลากรทางสาธารณสุขควรจะใหค้วามส าคญัโดยใหค้  าแนะน าหรือ
ใหสุ้ขศึกษากบัสมาชิกในครอบครัวดว้ย  
  สุวรรณี  ศรีหงษท์อง (2543) ไดศึ้กษาเร่ือง มีปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน
ควบคุมวณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เล้ียง จงัหวดักาฬสินธุ จ านวน 178 คน ผลการศึกษา
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พบวา่มีปัญหาและอุปสรรค ในการด าเนินงานควบคุมวณัโรคดว้ยระบบ DOTS ของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานวณัโรคระดบัอ าเภอ/ก่ิงอ าเภอ และระดบัต าบล ไดแ้ก่ ปัญหาระดบั
นโยบาย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ/ก่ิงอ าเภอ และหวัหนา้อนามยัยงัไม่เห็น
ความส าคญั และตระหนกัถึงปัญหาวณัโรคในพื้นท่ี นโยบายในการด าเนินงาน DOTS ยงัไม่ชดัเจน 
ปัญหาผูป้ฏิบติังานเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานวณัโรคมีงานรับผดิชอบมากมีการยา้ยและ
เปล่ียน งานบ่อยท าใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานวณัโรคบางแห่งไม่ไดรั้บการอบรม 
ส่วนเจา้หนา้ท่ีท่ีอบรมแลว้ยงัไม่ไดอ้บรมฟ้ืนฟู การประสานงานยงัไม่ดีพอและไม่เป็นระบบทุก
ระดบั การนิเทศงานในทุกระดบัไม่สม ่าเสมอและต่อเน่ืองความร่วมมือจากเพื่อนร่วมงาน ผูป่้วยวณั
โรค พี่เล้ียง และชุมชนยงัไม่ดีพอ เน่ืองจากบุคคลเหล่าน้ียงัขาดความรู้ความเขา้ใจในการด าเนินงาน 
DOTS ส่วนปัจจยัสนบัสนุนไดแ้ก่ การสนบัสนุนงบประมาณค่าน ้ามนัเช้ือเพลิงมี แต่ไม่เพียงพอใน
การออกนิเทศงานและออกเยี่ยมบา้นผูป่้วยวณัโรคละพี่เล้ียงส่วนส่ือสุขศึกษาไดรั้บการสนบัสนุนแต่
ไม่เพียงพอ นอกจากนั้น จ  านวนบุคลากรท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยัมีนอ้ย และเจา้หนา้ท่ีคลินิก
วณัโรคไม่มีผูช่้วยในการปฏิบติังาน DOTS 
  สมยัพร  อาขาล (2543) ไดศึ้กษาเร่ือง ความเช่ือดา้นสุขภาพและความร่วมมือใน
การรักษาของผูป่้วยวณัโรค จ านวน 60 ราย ผลการวจิยั พบวา่ 1) กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด (ร้อยละ 100) 
มีความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงโดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 125.40 ส่วนเบ่ียงแบน
มาตรฐานเท่ากบั 9.90  2) ร้อยละ 75ของกลุ่มตวัอยา่งมีความร่วมมืออยูใ่นระดบัสูง โดยมีคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั17.90 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 1.90  และ  3) ความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการรักษา 
  และจากการศึกษาของ พฒันา  โพธ์ิแกว้ (2544)  ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ของวธีิการ
รักษาวณัโรค ชนิดมีผูก้  ากบัการรับประทานยา (DOTS) กบัความสม ่าเสมอของการรับประทานยา
รักษาวณัโรคของผูป่้วยรวมทั้งปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง  โดยรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนรักษา
โรควณัโรค ท่ีศูนยว์ณัโรคเขต 10 จงัหวดัเชียงใหม่  ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2539-ธนัวาคม 2542 โดย
ใชว้ธีิเลือกแบบเจาะจงเฉพาะผูป่้วยวณัโรคปอด ท่ีตรวจเสมหะพบเช้ือ มีผลการตรวจเลือดพบการ
ติดเช้ือเอชไอวี และทราบผลการรักษาแลว้ ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 152 ราย  ผลการศึกษา พบวา่ 
วธีิการรักษาชนิดมีผูก้  ากบัการรับประทานยา (DOTS) มีความสัมพนัธ์เชิงลบ กบัความสม ่าเสมอใน
การรับประทานยา นอกจากน้ียงัพบวา่ ลกัษณะการท างานท่ีตอ้งเดินทางประจ า  การติดเช้ือเอชไอว ี 
การเกิดอาการขา้งเคียงจากการใชย้ารักษาโรควณัโรคของผูป่้วย  มีความสัมพนัธ์เชิงลบ  กบัความ
สม ่าเสมอในการรับประทานยารักษาโรควณัโรคของผูป่้วยมีนยัส าคญัทางสถิติ  ประกอบกบั
การศึกษาของ อุทยัวรรณ  กาญจนะพงัคะ (2545)  ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
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ประสิทธิผลในการรักษา  โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากทะเบียนประวติัผูป่้วยวณัโรคระหวา่งวนัท่ี 1 
มกราคม 2543  ถึง 31 ธนัวาคม 2543 ผลการศึกษาพบวา่  ผูป่้วยท่ีศึกษามีอายนุอ้ยท่ีสุด คือ  2  ปี  
และอายมุากท่ีสุด คือ  87 ปี  โดยมีอายเุฉล่ีย  39  ปี  และพบวา่เพศหญิงจะประสบผลส าเร็จในการ
รักษามากกวา่เพศชายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001)  โดยเพศหญิงจะมีโอกาสประสบผลส าเร็จ
ในการรักษาเป็น 1.6 เท่า ของเพศชาย (OR=1.6)  ผลการตรวจ HIV  พบวา่ผูท่ี้มีผลการตรวจเลือด
เป็นลบจะมีโอกาสประสบผลส าเร็จในการรักษามากกวา่ผูท่ี้มีผลเลือดเป็นบวกอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<.001)โดยผูท่ี้มีผลเลือดเป็นลบจะประสบผลส าเร็จในการรักษาเป็น 2.8 เท่า ของผูท่ี้มีผล
เลือดเป็นบวก (OR=2.8)   ส่วนสถานภาพสมรส และอาชีพไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัการ
ประสบผลส าเร็จในการรักษา  ในส่วนของความสัมพนัธ์ของการมีพี่เล้ียงท่ีเป็นเจา้หนา้ท่ีและพี่เล้ียง
ท่ีเป็นญาติหรืออาสาสมคัร ท่ีมีอิทธิพลต่อผลส าเร็จของการรักษา พบวา่ไม่มีความแตกต่างของผล 
ส าเร็จระหวา่งพี่เล้ียงท่ีเป็นเจา้หนา้ท่ีและพี่เล้ียงท่ีเป็นญาติหรืออาสาสมคัร (p-value=0.75) 
  สรุปจากการศึกษาขา้งตน้ส่วนใหญ่ พบวา่ การควบคุมการรับประทานยารักษาวณั
โรคและบทบาทสมาชิกครอบครัว เช่น ภรรยา  สามี  บิดา  มารดา  บุตรหรือญาติ  ช่วยก ากบัการ
รับประทานยารักษาวณัโรค การรักษาเป็นท่ีน่าพอใจ และมีประสิทธิภาพในระดบัท่ีใกลเ้คียงกนั   
และพบวา่ อาย ุไม่เป็นปัญหาต่อการควบคุมก ากบัการกินยาของผูป่้วย ส่วนสถานภาพสมรส และ
อาชีพ ไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัการประสบผลส าเร็จในการรักษา ดงันั้น  ในการด าเนินงาน
ควบคุมโรควณัโรค ควรมุ่งเนน้ใชก้ลยทุธ์ DOTS อยา่งจริงจงั และการคดัเลือกพี่เล้ียง ควรพิจารณา
ตามความเหมาะสม และการยนิยอมจากผูป่้วยดว้ย   
 5.2 ลกัษณะส่วนบุคคลหรือลกัษณะประชากร 

  5.2.1 อาย ุ
   จากการศึกษาของ อารีรัตน์  มณีรัตน์ (2547: 55-56) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งแรงจูงใจกบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของหวัหนา้สถานีอนามยั จงัหวดัเชียงราย 
พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวก กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของหวัหนา้สถานีอนามยั 
จงัหวดัเชียงราย ดา้นงานบริหารทัว่ไป ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของไพเราะ  ไตรติลานนัท ์(2534: 
100) พบวา่อายเุจา้หนา้ท่ีระดบัต าบล มีความสัมพนัธ์ในทางลบกบัคุณภาพงานสุขาภิบาลและ
ส่ิงแวดลอ้ม ของสถานีอนามยัในจงัหวดัฉะเชิงเทรา ซ่ึงแตกต่างจากผลการศึกษาของสมพร  อิทธิ
เดชพงศ ์(2530) ท่ีศึกษาเร่ือง “ปัจจยับางประการท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลชุมชน” เม่ือ พ.ศ.2530 โดยศึกษาจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 142 คน 
พบวา่ อายขุองผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัผลการปฏิบติังาน และ
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สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของดวงทิพย ์ หงส์สมุทร (2531) ท่ีศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานของสารวตัรอาหารและยา พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัผลการปฏิบติังาน 
   จากการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ อาจสรุปไดว้า่ อาย ุเป็นตวัแปรหน่ึงท่ีมี
ความส าคญั ซ่ึงอาจจะมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะ
สั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จากการศึกษาดงักล่าว
ขา้งตน้ อาจสรุปไดว้า่ ประสบการณ์ หรือระยะเวลาในการท างาน จะเป็นตวัแปรหน่ึงท่ีมี
ความส าคญั ซ่ึงจะมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น 
ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง  ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั ดงันั้น ผูว้จิยัจึงไดน้ ามาศึกษา
ในคร้ังน้ี   
  5.2.2 เพศ 
   จากการศึกษาของ สุพฒันา  เดชาติวงศ ์ณ อยธุยา (2526: 7-8) ได้
ท าการศึกษาเก่ียวกบัลกัษณะนิสัยระหวา่งหญิงและชาย ผลการศึกษาพบวา่ นิสัยของเพศชายมีการ
ริเร่ิมสร้างสรร วเิคราะห์แยกแยะ มีความมัน่ใจในตนเองมากกวา่เพศหญิง แต่เพศชายก็จะสมยอม 
หรือจ านนทต่์อกฎเกณฑต่์างๆ ไดน้อ้ยกวา่เพศหญิง  และประกอบกบัผลการศึกษาของ สุนทร  ทอง
คง (2527: 86) ซ่ึงไดท้  าการศึกษา ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ของจงัหวดันครสวรรค ์ผลการศึกษาพบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
   และจากการศึกษาของ พรทิพย ์ อุ่นโกมล (2532: 74) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผล
การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของหวัหนา้ฝ่ายสุขาภิบาลและป้องกนัโรค โรงพยาบาลชุมชนใน
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา่ เพศ อายแุละวฒิุการศึกษามี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีดา้นบริหาร บริการ วชิาการและรวมทุก
ดา้นของหวัหนา้ฝ่ายสุขาภิบาลและป้องกนัโรค โรงพยาบาลชุมชน ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ    
   จากการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ อาจจะสรุปไดว้า่ เพศ อาจจะเป็นตวัแปรหน่ึง
ท่ีมีความส าคญั ซ่ึงอาจจะมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยา
ระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั ดงันั้น ผูว้จิยัจึงได้
น ามาศึกษาในคร้ังน้ี 
  5.2.3 ต าแหน่ง 
   จากการศึกษาของ เกสร วงศว์ฒันากิจ (2542: 142) ศึกษาความคิดเห็นและ
การมีส่วนร่วมของกรรมการบริหารองคก์ารบริหารส่วนต าบลต่อการพฒันาสาธารณสุขในระดบั
ทอ้งถ่ิน ผลการศึกษาพบวา่ การด ารงต าแหน่งอ่ืนๆ ของกรรมการในองคก์ารบริหารส่วนต าบล มีผล
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ต่อการมีส่วนร่วมท่ีแตกต่างกนั  และอนุพงษ ์เพียรไพรงาม (2543: ง) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการลดปัญหาดา้นการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม กรณีศึกษาอ าเภอเชียงค า 
จงัหวดัพะเยา ผลการศึกษาพบวา่ การมีต าแหน่งในชุมชนมีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การลดปัญหาดา้นการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
   และจากการศึกษาของอ านวย สุวรรณรักษ ์(2544: ง) ศึกษาการมีส่วนร่วม
ของพยาบาลในการส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาลศิริราช พบวา่ การมีส่วน
ร่วมของพยาบาลในการส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม ไม่ข้ึนอยูก่บัต าแหน่งในการ
ปฏิบติังาน 
   ผดุงศกัด์ิ  ขนุเจริญ (2545: 107) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของ
เกษตรกรในโครงการกองทุนหมู่บา้นและชุมชนเมืองในจงัหวดักระบ่ี ผลการศึกษาพบวา่ การด ารง
ต าแหน่งทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของเกษตรกร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.01 
   จากการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ พบวา่ ต าแหน่งมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินกิจกรรมดา้นต่างๆ ผูศึ้กษาจึงสนใจตวัแปรต าแหน่ง วา่อาจจะเป็นตวัแปรหน่ึงท่ีมี
ความส าคญั ซ่ึงอาจจะมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะ
สั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั ดงันั้น ผูว้จิยัจึงไดน้ ามา
ศึกษาในคร้ังน้ี 
  5.2.4 ระดับการศึกษา 
   จากการศึกษาของ อารีรัตน์  มณีรัตน์ (2547: 55-56) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งแรงจูงใจกบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของหวัหนา้สถานีอนามยั จงัหวดัเชียงราย 
พบวา่ระดบัการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของหวัหนา้
สถานีอนามยั จงัหวดัเชียงราย เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ดรุณี  คูณศรี (2537: 75) พบวา่ ระดบั
การศึกษาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานคน้หาผูป่้วย
วณัโรค  แต่แตกต่างจากการศึกษาของ พรทิพย ์ อุ่นโกมล (2532: 75) ซ่ึงพบวา่ วฒิุการศึกษาของ
หวัหนา้ฝ่ายสุขาภิบาลและป้องกนัโรค โรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี ดา้นบริหารงานแต่ละประเภท มีความตอ้งการบุคคลท่ีมี
คุณวฒิุเหมาะ-สม และสามารถปฏิบติัภารกิจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยบุคคลท่ีจะปฏิบติังานไดดี้
นั้น การศึกษามีส่วนช่วยให้การปฏิบติังานไดดี้ เน่ืองจากการศึกษาเป็นปัจจยัช่วยใหค้นมีประสิทธิภาพ 
และมีสมรรถภาพในการปรับตวัและสามารถเอาชนะส่ิงแวดลอ้มได ้ บุคคลท่ีไดรั้บการศึกษาสูง 
ยอ่มมีสติปัญญาในการพิจารณาส่ิงต่างๆอยา่งมีเหตุผล มีความเขา้ใจเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มไดถู้กตอ้ง
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มากกวา่ผูมี้การศึกษาต ่า นอกจากน้ี ระดบัการศึกษายงัเป็นเคร่ืองบ่งช้ีสถานภาพของวชิาชีพนั้นๆใน
สังคม ส่วนหน่ึงดว้ย แต่ทั้งน้ีคนท่ีไดรั้บการศึกษาเท่ากนัอาจมีความสามารถแตกต่างกนั เพราะมี
ประสบการณ์ท่ีแตกต่างกนั  
   จากการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้อาจสรุปไดว้า่ ระดบัการศึกษา อาจเป็นตวัแปร
หน่ึงท่ีมีความส าคญัในดา้นบริหารงานของผูบ้ริหาร แต่อาจจะไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี  เน่ืองจากผูบ้ริหารจะมีความตอ้งการบุคคลท่ีมีคุณวฒิุเหมาะสม และ
สามารถปฏิบติัภารกิจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยบุคคลท่ีจะปฏิบติังานไดดี้นั้น เช่ือวา่การศึกษามี
ส่วนช่วยใหก้ารปฏิบติังานไดดี้ ซ่ึงอาจจะมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค 
ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั ดงันั้น 
ผูว้จิยัจึงไดน้ ามาศึกษาในคร้ังน้ี   
  5.2.5 ประสบการณ์หรือระยะเวลาในการท างาน 
   จากการศึกษาของ วารี  สุดกรยทุธ์ (2548: 64)  พบวา่  ประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังานส่งเสริมทนัตสุขภาพเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก มีความสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กของผูดู้แลเด็ก และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สุจินดา  สุนนท ์(2547: 55) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบปัจจยัจูงใจในการปฏิบติัการของครู
โรงเรียนเอกชนอาชีวศึกษา เขตการศึกษา 9 ระหวา่งครูท่ีมีประสบการณ์ในการท างานต ่ากวา่ 5 ปี 
กบัครูท่ีมีประสบการณ์ในการท างานตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป พบวา่ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ ปลายมาศ  ขนุภกัดี (2533: 99) ท่ีพบวา่ประสบการณ์ในการ
ท างานของหวัหนา้ฝ่ายเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป มีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัการปฏิบติังานดา้นบริหาร    
   จากการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้า่ ประสบการณ์หรือระยะเวลาในการ
ท างาน จะเป็นตวัแปรหน่ึงท่ีมีความส าคญั ต่อความส าเร็จในการด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ย
ระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั ดงันั้น ผูว้ิจยั
จึงไดน้ ามาศึกษาในคร้ังน้ี 
  5.2.6 การอบรม การฝึกอบรม 
   จากการศึกษาของ สายทอง  เดชอุดมวฒันา (2548: 61-62)  พบวา่  การ
ฝึกอบรมหลกัสูตรเก่ียวกบัการวจิยั มีความสัมพนัธ์กบัผลการบริหารงานของหวัหนา้สถานีอนามยั 
จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ และสอดคลอ้งกบั ฐติัมา  แยม้พราย (2548: 129-131) ศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล และแรงจูงใจ กบัผลการด าเนินงานของบุคลากรศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
จงัหวดัสมุทร-สงคราม พบวา่ มีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัผลการด าเนินงานของบุคลากร
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สาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชนดา้นบริการ ดา้นการบริหารจดัการ ดา้นวชิาการ และโดยรวมทุก
ดา้น แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของวารี  สุดกรยทุธ์ (2548: 64) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคลและบทบาทของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข กบัการด าเนินงานส่งเสริมทนัตสุขภาพเด็กก่อน
วยัเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กของผูดู้แลเด็ก จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่ การอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบังาน
ส่งเสริมทนัต-สุขภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานส่งเสริมทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนใน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กของผูดู้แลเด็ก 
   จากการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ส่วนใหญ่  พบวา่  การอบรม การฝึกอบรม  มี
ความ สัมพนัธ์ทางบวกกบัผลการด าเนินงาน แต่การศึกษาของวารี  สุดกรยทุธ์ (2548: 64) พบวา่ 
การอบรมไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานส่งเสริมทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กของผูดู้แลเด็ก ดงันั้น ผูว้จิยัจึงไดน้ ามาศึกษาในคร้ังน้ี โดยตั้งสมมติฐานวา่ การอบรม การ
ฝึกอบรม   มีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใต้
การสังเกตโดย ตรง ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั  
 5.3 ปัจจัยจูงใจ 
  รุ่งเรือง  เด่นดวงใจ (2540: บทคดัยอ่) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อผลการปฏิบติังาน
ของครูผูรั้บผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน จงัหวดัราชบุรี จ  านวน 95 แห่ง ผลการศึกษา
พบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานของครูอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเรียงล าดบัความส าคญัจาก
นอ้ยไปมาก ไดแ้ก่ แรงจูงใจในการปฏิบติังาน การตรวจแนะน าของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข การ
สนบัสนุนของผูบ้ริหารโรงเรียน ชัว่โมงท าการสอนนกัเรียน การรับรู้บทบาท ความรู้ดา้นสุขาภิบาล
อาหาร อาย ุเพศ และการอบรมดา้นสุขาภิบาล  เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ พรทิพย ์ อุ่นโกมล 
(2532: 75-76) พบวา่ องคป์ระกอบของความพึงพอใจในดา้นความส าเร็จและการยอมรับนบัถือมี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ หวัหนา้ฝ่ายสุขาภิบาลและป้องกนัโรค ใน-
โรงพยาบาลชุมชน และผลการศึกษาของ ปลายมาศ  ขนุภกัดี (2533: 99) พบวา่แรงจูงใจของหวัหนา้
ฝ่ายเวชกรรมสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติังานในทุกๆ ดา้น  
  แฮมเมอร์ (Hammer, 1970: 3373-A อา้งถึงในยงยทุธ  สิมพา, 2542: 49) ศึกษา
ความพึงพอใจในการปฏิบติังานของครูผูส้อนในชั้นพิเศษ ในรัฐไอโอวา ซ่ึงพบวา่ องคป์ระกอบท่ี
ท าใหค้รูพึงพอใจในการปฏิบติังาน คือ ความกา้วหนา้ในการท างาน การยอมรับรับถือ ส่วนองค-์
ประกอบท่ีท าใหค้รูเกิดความไม่พึงพอใจ คือ การควบคุมบงัคบับญัชา ความมัน่คงในการท างาน 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล นโยบายและการบริการ ชีวติส่วนตวั เงินเดือน ลกัษณะงานและ
สภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังาน จากการวจิยัของวคิสตรอม (Wickstrom, 1971: 1249-A อา้งถึงใน
สุณิสา  วงศสุ์นพรัตน์, 2549: 43) ไดว้จิยัหาระดบัและส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ
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ในการปฏิบติังานจองครูและหาความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบเหล่าน้ีกบัอาย ุเพศ การศึกษา ได้
ประสบการณ์ในการท างาน ระดบัชั้นท่ีสอน และต าแหน่งหนา้ท่ี โดยศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่งครู 737 
คน โดยวธีิท่ีใชค้รูบอกถึงส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ จากผลการวจิยั พบวา่ ส่ิงท่ี
ท าใหเ้กิดความพึงพอใจสูงสุด 4 ประการ คือ ความรู้สึกท่ีไดรั้บความส าเร็จในการท างาน ลกัษณะของ
งานท่ีท า ความสัมพนัธ์อนัดีกบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา และความรับผดิชอบ ส่วนส่ิงท่ีท าใหค้รูเกิดความ
ไม่พอใจ ไดแ้ก่ นโยบายและการบริหาร สภาพการท างาน และผลงานท่ีมีผลกระทบต่อชีวติส่วนตวั
ของครู ส าหรับเพศและต าแหน่งมีความสัมพนัธ์กบัส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความพึงพอใจและความไม่พึง
พอใจในการปฏิบติังานของครูอยา่งมีนยัส าคญั 
  ในประเทศไทยมีผลการศึกษาจากหลายท่านดว้ยกนั เช่น การศึกษาของฐติัมา 
แยม้-พราย (2548: 129-130) ไดท้  าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและแรงจูงใจกบั
ผลการด าเนินงานของบุคลากรศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัสมุทรสงคราม พบวา่ แรงจูงใจของ
บุคลากรสาธารณสุขดา้นปัจจยัจูงใจท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานโดยรวมทุกดา้น อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่ ความส าเร็จของงานและความรับผดิชอบ เช่นเดียวกนักบั
การศึกษาของกฤษณ์  เสร็จกิจดี (2548: 71-79) ศึกษาปัจจยัจูงใจท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานของครู
ระดบัชั้นประถม ศึกษาของโรงเรียนเอกชน ในจงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ ปัจจยัจูงใจในการ
ปฏิบติังานในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก และปัจจยัจูงใจในเกือบทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก ยกเวน้การ
ไดรั้บการยกยอ่ง ความกา้ว-หนา้ และค่าจา้งหรือเงินเดือนอยูใ่นระดบัปานกลาง และตวัแปรท่ีส่งผล
ต่อการปฏิบติังานของครูระดบัชั้นประถมศึกษาของโรงเรียนเอกชน ไดแ้ก่ สภาพการท างาน 
ความส าเร็จในการท างาน การไดรั้บการยกยอ่ง ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน และค่าจา้งหรือ
เงินเดือน เช่นเดียวกนักบัอารีรัตน์  มณีรัตน์ (2547: 55-56) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงจูงใจ
กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของหวัหนา้สถานีอนามยั จงัหวดัเชียงราย พบวา่ แรงจูงใจใน
การปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของหวัหนา้สถานีอนามยั ดา้น
สภาพ ลกัษณะงาน ดา้นสัมพนัธภาพในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตาม
บทบาทหนา้ท่ีของหวัหนา้สถานีอนามยั จงัหวดัเชียงราย 
  เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ กนกวรรณ  มุกดาสนิท (2541: 57-58) ท่ี
ท  าการศึกษาแรงจูงใจกบัการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมือง ของบุคลากรสาธารณสุข
เทศบาล พบวา่ แรงจูงใจรวมทุกดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน
ในเขตเมือง โดยท่ีแรงจูงใจรายดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน คือ ดา้นความรับผดิชอบ 
ดา้นความส าเร็จของงาน ดา้นการไดรั้บความยกยอ่ง ดา้นโอกาสกา้วหนา้ ดา้นลกัษณะงานท่ีปฏิบติั
และดา้นการนิเทศทางวชิาการ ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน
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ในเขตเมือง คือ ดา้นนโยบายและการบริหาร ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งผูร่้วมงาน และดา้นสภาพ
การท างาน แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของอุทยั  ปัญญาโกญ (2539: บทคดัยอ่) ท่ีไดท้  าการวจิยัเร่ือง
ปัจจยัจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของครูประถมศึกษา สงักดัส านกังานคณะกรรมการการ
ประถมศึกษาแห่งชาติ พบ วา่ ดา้นงานวชิาการโดยภาพรวม  ปัจจยัจูงใจไม่มีความสัมพนัธ์กบัผล
การปฏิบติังานของครูประถมศึกษา เม่ือแยกพิจารณารายดา้น พบวา่ มีเพียงปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วม
ปับชุมชนมีความสัมพนัธ์ในระดบันอ้ย ดา้นงานสนบัสนุน พบวา่ โดยภาพรวมปัจจยัจูงใจมี
ความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานดา้นงานสนบัสนุนของครูประถมศึกษาในระดบัมาก เม่ือแยก
พิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ทุกดา้นสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานของครูในระดบัปานกลาง ส่วน
ปัจจยัจูงใจท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานของครูประถมศึกษา คือ การมีส่วนร่วมกบัชุมชนและลกัษณะ
ของงาน ส่วนปัจจยัจูงใจท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานดา้นงานสนบัสนุนของครูประถมศึกษา คือ การมี
ส่วนร่วมกบัชุมชน โอกาสและความกา้วหนา้ในงาน ความส าเร็จของงาน สภาพการท างาน ฐานะ
และความมัน่คงของอาชีพ ปริมาณงาน และความรับผดิชอบ    
  และจากการศึกษาของ ส่งเสริม  ดวงแกว้ (2543) ท าการศึกษาการปฏิบติังานตาม
บทบาทหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขผูรั้บผดิชอบงานอนามยัโรงเรียน จงัหวดัสระบุรี จ  านวน 
152 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัจูงใจมีความสัมพนัธ์กบั
ผลการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมเดช  ศรีทดั (2545: 129) ศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ประจ าสถานีอนามยั จงัหวดัอุดรธานี จ านวน 204 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม  ผล
การศึกษาพบวา่แรงจูงใจในดา้นสัมพนัธภาพและโอกาสความกา้วหนา้ในการท างานมีความสัมพนัธ์กบั
ระดบัการปฏิบติังาน  ประกอบกบั สุรศกัด์ิ  หนัชยัศรี (2546: 130) ซ่ึงไดท้  าการศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อผลการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ระดบัต าบล ในจงัหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 166 คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา่ 
แรงจูงใจในการท างานโดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการไดรั้บการยกยอ่ง  ดา้นความรับผดิชอบ 
และดา้นโอกาสความกา้วหนา้ในการท างาน มีความสัมพนัธ์กบัระดบัผลการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
  ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ ณฐัพงศ ์ดามาพงศ ์และคณะ (2549: 17-21) ท าการ  
ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพ  ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนย์
สุขภาพชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ จ านวน 116 คน เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง  เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา่ แรงจูงใจ ทั้งปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุนมี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพ ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน  
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โดยภาพรวมปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัสูง และภาพรวมปัจจยัค ้าจุนอยูใ่นระดบัปาน
กลาง  ภาพรวมและแรงจูงใจในดา้นลกัษณะงาน รายไดแ้ละประโยชน์เก้ือกลูต่างๆ ความส าเร็จ การ
ไดรั้บการยอมรับนบัถือ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการปฏิบติังาน 
  จากการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ พบวา่ ปัจจยัจูงใจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัผลการ
ด าเนินงาน แต่แตกต่างจากการศึกษาของ ณฐัพงศ ์ดามาพงศ ์และคณะ (2549: 17-21) ท าการศึกษา 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพ ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ พบวา่ ภาพรวมและแรงจูงใจในดา้นลกัษณะงาน รายได ้และประโยชน์เก้ือกลู
ต่างๆ ความส าเร็จ การไดรั้บการยอมรับนบัถือ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการปฏิบติังาน  ดงันั้น 
ผูว้จิยัจึงไดน้ ามาศึกษาในคร้ังน้ี โดยตั้งสมมติฐานวา่ ปัจจยัจูงใจ มีความสัมพนัธ์กบับทบาทการ
ปฏิบติัตามหนา้ท่ี ซ่ึงจะส่งผลต่อการด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใต้
การสังเกตโดย ตรง ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั  
 5.4 ปัจจัยสนับสนุนจากองค์การ 
  ชลิดา  ถนอมวงษ ์(2545: 7) ไดท้  าการศึกษาโดยการประเมินประสิทธิภาพงาน
สร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคโปลิโอระดบัสถานีอนามยัของจงัหวดักาญจนบุรี และวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคโปลิโอ ผลการวจิยัพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคโปลิโอ ไดแ้ก่ การไดรั้บการฝึกอบรมและการ 
ไดรั้บไอซ์แพคครบถว้นตรงตามเวลาท่ีขอเบิก กระบวนการบริหารจดัการโดยรวม มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัผลการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคโปลิโอ เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ การจดัคน
เขา้ท างานและการอ านวยการมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัผลการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค
โปลิโอ  และจากการศึกษาของดารุณี  แดงหาญ และคณะ (2546: 88)   ไดป้ระเมินกิจกรรมการ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ีด าเนินงานโดยหน่วยคู่สัญญา อ าเภอจตุัรัส จงัหวดัชยัภูมิ  ซ่ึงเป็นการวิจยั
เชิงประเมินผลและพฒันา โดยการวเิคราะห์ปัญหาแนวทางแกไ้ข หลงัจากนั้นจดัสรรงบประมาณ
ใหส้ถานีอนามยัตามสถานการณ์โรค และใหแ้ต่ละแห่งวางแผนด าเนินการและติดตามประเมินผล   
เชิงคุณภาพ โดยใช ้System  Model  ผลการศึกษาพบวา่ มีการกระจายงบประมาณตามสภาพปัญหา
ของพื้นท่ี มีการจดัระบบการกระจายงบประมาณใหร้วดเร็วข้ึน การหางบสนบัสนุนเพิ่มเติม ยงัเป็น
ความสามารถของเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัท่ีจะประสานขอสนบัสนุนจากองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
ในภาพรวมสามารถลดอตัราป่วยได ้5.65 เท่า และต ่ากวา่ค่ามธัยฐาน 
  และจากการศึกษาของ สมเดช  ศรีทดั (2545: 137) ซ่ึงไดศึ้กษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าสถานีอนามยั 
จงัหวดัอุดรธานี จ านวน 204 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา่ การ
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ไดรั้บการฝึกอบรม มีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั อภิชาต  ตั้งปรัชญากลู (2546)  ท่ีไดท้  าการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติั
ในกระบวนการวางแผนปฏิบติัการงานสร้างเสริมสุขภาพ  ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล ใน
หน่วยคู่สัญญาบริการระดบัปฐมภูมิกมลาไสย-ฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 61 คน รวบรวม
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามและแบบสัมภาษณ์  ผลการวจิยัพบวา่ การสนบัสนุนของหน่วยงานดา้น
วสัดุอุปกรณ์ ดา้นงบประมาณ  มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัในกระบวนการวางแผนปฏิบติัการงาน
สร้างเสริมสุขภาพเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล   
  กลุ่มโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2547) ประเมินผล
การด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคในนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 และ 6 ในสถานีอนามยั
ของจงัหวดัในสาธารณสุขเขต 1 เป็นการวจิยัเชิงส ารวจ  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม  
ผลการวจิยัดา้นปัจจยัทรัพยากรการบริหารพบวา่ เจา้หนา้ท่ีเพียงพอร้อยละ 74.8 งบประมาณ
เพียงพอร้อยละ 82.7  ดา้นวสัดุอุปกรณ์พบวา่ วคัซีนมีความเพียงพอไดรั้บตรงตามก าหนดเวลาท่ีขอ
เบิกและอยูใ่นสภาพพร้อมใชง้านมากท่ีสุดร้อยละ 94.6 , 90.1 และ 100 ตามล าดบั  เช่นเดียวกนักบั 
สายทอง  เดชอุดมวฒันา (2548: 71-74) ไดท้  าการศึกษาปัจจยัการบริหารทรัพยากรสาธารณสุขท่ี
สัมพนัธ์กบัผลการบริหารงานของหวัหนา้สถานีอนามยั จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ พบวา่ การไดรั้บ
การสนบัสนุนทรัพยากรสาธารณสุขดา้นคอมพิวเตอร์ มีความสัมพนัธ์กบัผลการบริหารงานของ
หวัหนา้สถานีอนามยั และการไดรั้บการสนบัสนุนดา้นการเงิน วสัดุ ครุภณัฑแ์ละเวชภณัฑ ์ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัผลการบริหารงานของหวัหนา้สถานีอนามยั   
  และจากการศึกษาของ เอมอร  บุตรแสงดี (2547)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติังานตามเกณฑม์าตรฐาน โดยการประเมินตนเองของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน จงัหวดักาญจนบุรี จ  านวน 130 คน โดยใชรู้ปแบบการวจิยัเชิงส ารวจ  ผลการวิจยัพบวา่ 
งบประมาณมีความสัมพนัธ์กบัมาตรฐานดา้นบริการ ก าลงัคน และสัมพนัธภาพกบัผูร่้วมงานมี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามเกณฑม์าตรฐาน  การสนบัสนุนดา้นวชิาการและสัมพนัธภาพ 
กบัผูร่้วมงานมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามเกณฑ์มาตรฐาน 
  กรมอนามยั (2548ก: 40-44) ศึกษาความส าเร็จในการด าเนินงานศูนยเ์ด็กเล็กน่าอยู่
ของประเทศไทย พบวา่ ปัจจยัท่ีสนบัสนุนความส าเร็จในการด าเนินงานท่ีส าคญั คือ การมีส่วนร่วม
ของผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่าย ทั้งองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน คณะกรรมการบริหารศูนย ์ผูจ้ดัการ/หวัหนา้
ศูนย ์ครูผูดู้แลและพี่เล้ียง จนถึงชุมชนและผูป้กครองเด็ก ในขณะท่ีการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น กรม- 
การพฒันาชุมชน กองวจิยัและประเมินผล (2529) ไดป้ระเมินผลโครงการพฒันาเด็กและครอบครัว 
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ซี.ซี.เอฟ. โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาผลการด าเนินงานของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก และศึกษาปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลต่อความแตกต่างในการด าเนินงานศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ระหวา่งศูนยท่ี์มูลนิธิ ซี.ซี.เอฟ. ให้
การช่วยเหลือเตม็รูปแบบ และศูนยท่ี์ไม่ไดใ้หค้วามช่วยเหลือ โดยการสอบถามขอ้มูลศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก จ  านวน 144 ศูนย ์ผลการประเมินพบวา่ ดา้นการพฒันาชุมชน ศูนยเ์ด็กเล็กทั้ง 3 ประเภท มี
ความแตกต่างในปัจจยัเร่ืองการมีส่วนร่วมของผูป้กครองเด็ก และการเยีย่มบา้น  
  ดงันั้น จากงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งจึงอาจจะสรุปไดว้า่ ส่วนใหญ่ปัจจยัสนบัสนุนจาก
องคก์ร ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นวชิาการ เช่น การฝึกอบรม  การสนบัสนุนงบประมาณและวสัดุ
อุปกรณ์ต่างๆ และการไดรั้บความร่วมมือจากชุมชน มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขระดบัต าบล หรือในระดบัสถานีอนามยั 
 5.5 ปัจจัยการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ 

  5.5.1 ด้านบุคลากร 
   สันติ  บนัเทิงจิตร (2528: ข-ค) ไดศึ้กษาบทบาทและการบริหารศูนยสุ์ขาภิบาล
เขต ตามทศันะของผูบ้ริหารงานสาธารณสุขจงัหวดัและอ าเภอ กลุ่มตวัอยา่ง คือ นายแพทยส์าธารณสุข
จงัหวดั ผูอ้  านวยการส านกังานส่งเสริมวชิาการและบริการสาธารณสุข หวัหนา้ฝ่ายสุขาภิบาลและ
อนามยัส่ิงแวดลอ้มทุกคนทัว่ประเทศ และสาธารณสุขอ าเภอ จ านวนทั้งหมด 295 คน ผลการศึกษาวจิยั 
พบวา่ ผูบ้ริหารงานสาธารณสุขระดบัจงัหวดัและอ าเภอทุกคน มีคะแนนเฉล่ียของทศันะต่อบทบาท
ท่ีไดป้ฏิบติัจริง และบทบาทท่ีคาดหวงัของศูนยสุ์ขาภิบาลเขตอยูใ่นระดบัสูง และบทบาทท่ีคาดหวงัสูง
กวา่ท่ีไดป้ฏิบติัจริงของศูนยสุ์ขาภิบาลเขตตามทศันะของผูบ้ริหารสาธารณสุขระดบัจงัหวดัและ
อ าเภอทุกกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือพิจารณาทศันะของผูบ้ริหารงานสาธารณสุขระดบั
จงัหวดัและอ าเภอแต่ละกลุ่มท่ีมีผลต่อการบริหารดา้นการวางแผน การจดัองคก์าร การอ านวยการ
และดา้นประสานงาน ของนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั ผูอ้  านวยการส านกังานส่งเสริมวชิาการ
และสาธารณสุข และหวัหนา้ฝ่ายสุขาภิบาลและอนามยัส่ิงแวดลอ้ม มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง 
ส่วนสาธารณสุขอ าเภออยูใ่นระดบัปานกลาง 
   ประมวล  ตนัยะ (2522: บทคดัยอ่)  ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบับทบาทท่ีปฏิบติั
จริงและท่ีคาดหวงัของหวัหนา้คณะวชิาในวทิยาลยัครูตามทศันะของอาจารย ์หวัหนา้ภาควชิา 
หวัหนา้คณะวชิา และผูบ้ริหารของวทิยาลยัครู กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย อาจารย ์171 คน หวัหนา้
ภาควชิา 43 คน และผูบ้ริหารของวทิยาลยัครู 8 คน ผลการศึกษาพบวา่ อาจารย ์หวัหนา้คณะ หวัหนา้
ภาควชิาและผูบ้ริหาร มีความคาดหวงัในบทบาทของหวัหนา้คณะวชิาในวทิยาลยัครูแตกต่างกนั ซ่ึง
ในทศันะของหวัหนา้คณะวชิาเองพบวา่ หวัหนา้คณะวชิาท่ีมีวฒิุการศึกษาต่างกนั มีความคาดหวงั
ในบทบาทของตนเองต่างกนั และบทบาทท่ีคาดหวงัของหวัหนา้คณะวชิาในวทิยาลยัครูตามทศันะ
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ของอาจารย ์หวัหนา้ภาควชิา ผูบ้ริหารและหวัหนา้คณะวชิาเอง สูงกวา่บทบาทท่ีปฏิบติัจริงทุกดา้น
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  และสอดคลอ้งกบั เฉลิมพล  ตนัสกุล และสุปรียา  อิศรางกรู ณ อยธุยา 
(2527: 1-71) ไดศึ้กษาวจิยัเร่ืองการศึกษาบทบาทและหนา้ท่ีความรับผดิชอบ และสัดส่วนบุคลากร
สุขศึกษา ตามความตอ้งการของหน่วยงานท่ีใช ้ผลการวจิยัพบวา่ ทั้งผูบ้ริหารและบุคลากรสุขศึกษา
มีทศันะต่อบทบาทหนา้ท่ี ความรับผดิชอบของบุคลากรสุขศึกษา สูงกวา่การประเมินค่าตามสภาพท่ี
เป็นจริง โดยบทบาทตามสภาพท่ีเป็นจริงของบุคลากรสุขศึกษาตามการประเมินค่าของผูบ้ริหารและ
บุคลากรสุขศึกษาในหน่วยงานเดียวกนั ไม่มีความแตกต่างกนั ยกเวน้กระทรวงศึกษาธิการท่ี
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนนอกหน่วยงานเป็นรายคู่ พบวา่ ในระดบั
ผูบ้ริหารไม่มีความแตกต่างกนั ในระดบับุคลากรสุขศึกษามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.01 และ 0.05 ยกเวน้กระทรวงสาธารณสุขกบักระทรวงศึกษาธิการ มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งระดบัผูบ้ริหารและบุคลากรสุขศึกษา 
   และจากการศึกษาของ สราวธุ  วลญัชพฤกษ ์(2543: 124)  ซ่ึงพบวา่ อาสาสมคัร-
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท่ีมีการรับรู้บทบาทของตนเองในการวางแผนงานสาธารณสุข
สูง จะมีศกัยภาพในการวางแผนพฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชนสูงตามไปดว้ย ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ กนกวรรณ  มุกดาสนิท (2541: 73) ท่ีท  าการศึกษาและพบวา่  การรับรู้
บทบาทมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมือง ของบุคลากรสาธารณสุข
เทศบาล ส าหรับผลการศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้บทบาทหนา้ท่ีกบัการปฏิบติังาน
ของอุทิศ  จิตเงิน(2526) ท่ีศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมืองภาคเหนือ
พ.ศ.2536 โดยใชก้ารสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผูรั้บผิดชอบงานสาธารณสุขมูลฐานของกองอนามยัและ
ส่ิงแวดลอ้ม ในเทศบาลภาคเหนือ จ านวน 17 จงัหวดั ผลการศึกษาพบวา่ อตัราก าลงัในกองอนามยัฯ
(เฉพาะเจา้หนา้ท่ี) มีอตัราก าลงัอยูใ่นระหวา่ง 7-9 คน (42.8%) และในจ านวนบุคลากรดงักล่าว ได้
ถูกมอบหมายใหดู้แลรับผดิชอบงานสาธารณสุขมูลฐานเพียง 1 คน มีถึง 66.7% ของเทศบาลทั้งหมด 
เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานบางส่วนใหข้อ้คิดวา่ ยงัไม่มีความรู้เพียงพอในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ความรู้ความสามารถในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานยงัมีนอ้ย ไม่เพียงพอ และเจา้หนา้ท่ีบาง
ท่านก็โอนยา้ยมาใหม่ ซ่ึงไม่เคยท างานทางดา้นสาธารณสุขมูลฐานมาก่อน   
  5.5.2 ด้านผู้ป่วยและญาติ 
   สุรีย ์ จนัทรโมลี (2528) ศึกษาบทบาทและอิทธิพลของครอบครัวท่ีมีต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย พบวา่ ญาติมีส่วนช่วยสนบัสนุนหือคดัคา้นและมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจของผูป่้วย ต่อการรักษาของแพทย ์นอกจากน้ียงัพบวา่ ญาติขาดความรู้ ความเขา้ใจ 
เน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยฝ่ายเดียว หรือญาติถ่ายทอดความรู้แก่ญาติไม่ถูกตอ้ง และ
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วฒันะ  คลา้ยดี (2530) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมสุขศึกษา โดย
การสอนผูป่้วยร่วมกบัการใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคมจากญาติผูป่้วยเบาหวาน พบวา่ ญาติหรือ
ครอบครัวของผูป่้วยจะมีบทบาทและอิทธิพลอยา่งมากต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วย โดยพบวา่การปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบาหวานในการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า 
การระวงัการเกิดแผลท่ีเทา้ และการมาพบแพทยต์ามนดั ภายหลงัการใหสุ้ขศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ี
ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว จะถูกตอ้งกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บแรงสนบัสนุนจาก
ครอบครัว 
   และจากการศึกษาของ มลัลิกา  มติัโก (2530) ศึกษาในการรักษาวณัโรคตอ้ง
มีการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ โดยมีการควบคุมก ากบัการรับประทานยา หรือมีพี่
เล้ียงท่ีเป็นญาติใหค้วามช่วยเหลือ ใหค้  าปรึกษาแกไ้ขปัญหาแก่ผูป่้วย ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัของ
ความส าเร็จในการรักษา  ประกอบกบัผลการศึกษาของ ธารารัตน์  ดวงแข (2541) ศึกษาแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพกบัการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการติดต่อโรค ของสมาชิกในครัวเรือนผูป่้วยวณั
โรค ศึกษาสมาชิกในครัวเรือนผูป่้วยวณัโรคท่ีมาพร้อมกบัผูป่้วยในการรักษาคร้ังท่ีสอง ท่ีอาคาร
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลทรวงอก จงัหวดันนทบุรี จ  านวน 165 ราย พบวา่ บุคคลในครัวเรือนของ
ผูป่้วยช่วยจดัยา หรือเตือนให้ผูป่้วยรับประทานยาสม ่าเสมอ มีการปฏิบติัเป็นประจ า ร้อยละ 55.1  
และสอดคลอ้งกบั จินตนา ทิพทสั (2543) ไดท้  าการศึกษาบทบาทสมาชิกครอบครัวในการดูแล
ผูป่้วยวณัโรค ณ ศูนยว์ณัโรคเขต 9 จงัหวดัพิษณุโลก จ านวน 40 ราย พบวา่ การท่ีสมาชิกใน
ครอบครัวใหก้ารดูแลผูป่้วยวณัโรคดา้นการรักษา ดา้นจิตใจ และดา้นเศรษฐกิจ ส่งผลต่อการเพิ่ม
อตัราการรักษาท่ีหายขาดจากโรควณัโรค 
   จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีดงักล่าวขา้งตน้  จะเห็นวา่การปฏิบติังาน
ของบุคคลนั้น มีปัจจยัหลายอยา่งเขา้มาเก่ียวขอ้งทั้งในดา้นท่ีเกิดจากปัจจยัในตวับุคคลและภายนอก
ตวับุคคล ท าใหไ้ดก้รอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ี  ดงันั้น ผูว้จิยัจะศึกษาปัจจยัท่ีน่าจะมีความสัมพนัธ์ต่อ
ผลการด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง (DOTS)  ของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร โดยปัจจยัท่ีก าหนดไว ้
คือ 1) ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ต าแหน่ง วฒิุการศึกษา ประสบการณ์หรือ
ระยะเวลาในการท างาน DOTS และการอบรม DOTS ท่ีไดรั้บ  2) ปัจจยัจูงใจ ไดแ้ก่ ส่ิงจูงใจท่ีเป็น
วตัถุ ส่ิงจูงใจท่ีเป็นโอกาสของบุคคล สภาพทางกายท่ีพึงปรารถนา ผลประโยชน์ทางอุดมคติ ความ
ดึงดูดใจในทางสังคม การปรับสภาพการท างานใหเ้หมาะสม โอกาสท่ีจะมีส่วนร่วมในการท างาน 
และสภาพการอยูร่่วมกนั 3) ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร ไดแ้ก่ งบประมาณ เวชภณัฑ ์วสัดุ อุปกรณ์ 
การอบรม และการมีส่วนร่วมหรือความร่วมมือของชุมชน 4) ปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาท ไดแ้ก่ 
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การปฏิบติังานตามหนา้ท่ี การใส่ใจในการกินยาของผูป่้วย การติดตามผูป่้วยมารับยาอยา่งสม ่าเสมอ 
การแกไ้ขผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน การเก็บส่ิงส่งตรวจ ความร่วมมือของผูป่้วยและญาติในการปฏิบติั
ตามแผนการรักษา  รวมทั้งการศึกษาถึงปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
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บทที ่ 3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นรูปแบบการศึกษาวจิยัเชิงส ารวจ(Survey Research) มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจ และปัจจยัสนบัสนุนจาก
องคก์าร กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น 
ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและ
สมุทรสาคร โดยมีแนวทางและกระบวนการวจิยั ดงัน้ี 
 

1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี คือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานี
อนามยั โดยใชว้ธีิการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง  เฉพาะเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีเป็น
ผูรั้บผดิชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง ของจงัหวดั
สมุทรสงคราม จ านวน 54 คน และจงัหวดัสมุทรสาคร จ านวน 56 คน  รวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
ทั้งส้ิน 110 คน โดยศึกษาทุกหน่วยประชากร ดงัตารางท่ี 3.1 
 
ตารางท่ี 3.1 แสดงจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั  
 จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร และรับผิดชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรค  
 ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง (DOTS)    
 

กลุ่มตัวอย่าง 
จงัหวดัสมุทรสงคราม จงัหวดัสมุทรสาคร 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศชาย 31 55.36 38 70.37 
เพศหญิง 25 44.64 16 29.63 
รวม 56 100.00 54 100.00 
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2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็น แบบสอบถามการวจิยั แบ่งออกเป็น 6 ส่วน คือ  
 ส่วนที ่1 - แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล มีจ  านวนทั้งหมด 6 ขอ้ 
ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ต าแหน่ง วุฒิการศึกษา ประสบการณ์หรือระยะเวลาในการท างาน DOTS และการ
อบรม DOTS ท่ีไดรั้บ ซ่ึงลกัษณะค าถามเป็นแบบใหเ้ติมขอ้ความลงในช่องวา่ง และใหเ้ลือกตอบ  
 ส่วนที ่2 - แบบสอบถามเก่ียวกบัระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยัจูงใจท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกต
โดยตรง (DOTS) ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร  
จ  านวนทั้งหมด 40 ขอ้ ใน 8 ดา้น  คือ 1) ดา้นส่ิงจูงใจท่ีเป็นวตัถุ จ  านวน 5 ขอ้  2) ดา้นส่ิงจูงใจท่ีเป็น
โอกาสของบุคคล จ านวน 5 ขอ้  3) ดา้นสภาพทางกายท่ีพึงปรารถนา จ านวน 5 ขอ้  4) ดา้น
ผลประโยชน์ทางอุดมคติ จ านวน 5 ขอ้  5) ดา้นความดึงดูดใจในทางสังคม จ านวน 5 ขอ้  6) ดา้น
การปรับสภาพการท างานใหเ้หมาะสม  จ  านวน 5 ขอ้  7) ดา้นโอกาสท่ีจะมีส่วนร่วมในการท างาน 
จ านวน 5 ขอ้   และ  8)  ดา้นสภาพการอยูร่่วมกนั  จ  านวน 5 ขอ้   
 ลกัษณะของค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของ Likert เพื่อประเมิน
ความคิดเห็นต่อปัจจยัจูงใจของผูต้อบแบบสอบถามวา่เห็นดว้ยหรือไม่กบัขอ้ความ ในแบบสอบถาม
มากนอ้ยเพียงใด มี 5 ตวัเลือก โดยใหผู้ต้อบแบบสอบถาม เลือกตอบดว้ยการตดัสินใจเพียงค าตอบ
เดียว และมีเกณฑก์ารให้คะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี  (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2537: 139  
อา้งใน สุนรี  ศรีผดุผอ่ง, 2550: 61) 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง  มีความคิดเห็น ตรงกบัขอ้ความนั้น ทั้งหมด  ให ้ 5  คะแนน  
 เห็นดว้ย  หมายถึง  มีความคิดเห็น ตรงกบัขอ้ความนั้น เกือบทั้งหมด     ให ้  4  คะแนน 
 ไม่แน่ใจ  หมายถึง  มีความคิดเห็น ทั้งเห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ย พอๆ กนั ให ้ 3  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  มีความคิดเห็น ไม่ตรงกบัขอ้ความนั้น เกือบทั้งหมด ให ้ 2  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง  มีความคิดเห็น ไม่ตรงกบัขอ้ความนั้น ทั้งหมด  ให ้ 1  คะแนน 
 การแปลผลใหค้ะแนนเป็นรายขอ้และรายดา้น คะแนนท่ีไดจ้ากแบบสอบถามปัจจยัจูง
ใจ น ามาจดัแบ่งระดบัการจูงใจในภาพรวมเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ปานกลาง และต ่า โดยใช้
เกณฑข์องเบสต ์(Best 1977 อา้งถึงในประเสริฐ บินตะคุ และไพจิตร สิริมงคล, 2549: 29) โดยใชค้่า
คะแนนสูงสุด ลบดว้ยคะแนนต ่าสุด และหารดว้ยจ านวนกลุ่มหรือระดบัท่ีตอ้งการแบ่ง ซ่ึงก าหนดให้
แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามช่วงคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี 
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  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด  = 5 – 1  = 1.33 
               ระดบัการวดั      3 
 
 ปัจจยัจูงใจ ระดบัต ่า  ช่วงค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง  1.00 - 2.33 คะแนน 
 ปัจจยัจูงใจ ระดบัปานกลาง ช่วงค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง  2.34 - 3.67 คะแนน 
 ปัจจยัจูงใจ ระดบัสูง  ช่วงค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง  3.68 - 5.00 คะแนน 
 

 การแปลผลใหค้ะแนนปัจจยัจูงใจโดยภาพรวม ใชเ้กณฑก์ารประเมินแบบอิงกลุ่ม ซ่ึง
ใชค้่าเฉล่ีย ( x ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD.) โดยประยกุตแ์นวคิดของสมหวงั พิธิยานุวฒัน์ 
และอุษาวดี จนัทรสนธิ อา้งถึงในพรพนัธ์ คชเดช (2550: 89) มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
คะแนนเฉล่ียต ่ากวา่  x  - SD.                    หมายถึง  ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานในระดบัต ่า  
คะแนนเฉล่ียต ่ากวา่  x  - SD. ถึง x  + SD.   หมายถึง  ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานในระดบัปานกลาง  
คะแนนเฉล่ียสูงกวา่  x  + SD.                  หมายถึง  ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานในระดบัสูง 
 ส่วนที ่3 - แบบสอบถามเก่ียวกบัระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ารท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบั ผลการด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกต
โดยตรง (DOTS) ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร 
มีจ านวนทั้งหมด 12 ขอ้ ใน 4 ดา้น คือ 1) การสนบัสนุนดา้นงบประมาณ จ านวน 3 ขอ้  2) การสนบัสนุน 
ดา้นเวชภณัฑ ์วสัดุ อุปกรณ์ จ านวน 3 ขอ้  3) การสนบัสนุนดา้นการฝึกอบรม จ านวน 3 ขอ้  และ  4) 
การไดรั้บร่วมมือจากชุมชน จ านวน 3 ขอ้ 
 ลกัษณะของค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของ Likert เพื่อประเมิน
ความคิดเห็นต่อปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ร ของผูต้อบแบบสอบถามวา่เห็นดว้ยหรือไม่ กบัขอ้ความ
ในแบบสอบถามมากนอ้ยเพียงใด มี 5 ตวัเลือก โดยใหผู้ต้อบแบบสอบถาม เลือกตอบดว้ยการ
ตดัสินใจเพียงค าตอบเดียว และมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี  (บุญธรรม  กิจ
ปรีดาบริสุทธ์ิ, 2537: 139  อา้งใน สุนรี  ศรีผุดผอ่ง, 2550: 61) 
 มากท่ีสุด  หมายถึง  ไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์าร มากกวา่ร้อยละ 80  ให ้5 คะแนน 
 มาก          หมายถึง  ไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์าร  ร้อยละ 61-80  ให ้ 4  คะแนน 
 ปานกลาง  หมายถึง  ไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์าร  ร้อยละ 41-60  ให ้ 3  คะแนน 
 นอ้ย          หมายถึง  ไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์าร  ร้อยละ 21-40  ให ้ 2  คะแนน 
 นอ้ยท่ีสุด  หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์าร  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 20 
ให ้ 1  คะแนน 
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 การแปลผลใหค้ะแนนเป็นรายขอ้และรายดา้น คะแนนท่ีไดจ้ากแบบสอบถามดา้น
ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร  น ามาจดัแบ่งระดบัการจูงใจในภาพรวมเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง 
ปานกลางและต ่า โดยใชเ้กณฑข์องเบสต ์(Best 1977 อา้งถึงในประเสริฐ บินตะคุ และไพจิตร สิริ-
มงคล, 2549: 29) โดยใชค้่าคะแนนสูงสุด ลบดว้ยคะแนนต ่าสุด และหารดว้ยจ านวนกลุ่มหรือระดบั
ท่ีตอ้งการแบ่ง ซ่ึงก าหนดให้แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามช่วงคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี 
 
  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด  = 5 – 1  = 1.33 
               ระดบัการวดั      3 
 

ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร  ระดบัต ่า        ช่วงค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง   
     1.00 - 2.33 คะแนน 

ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร  ระดบัปานกลาง   ช่วงค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 
2.34 - 3.67 คะแนน 

ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร  ระดบัสูง      ช่วงค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง  
3.68 - 5.00 คะแนน 

 
 การแปลผลใหค้ะแนนปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ารโดยภาพรวม ใชเ้กณฑก์ารประเมิน
แบบอิงกลุ่ม ซ่ึงใชค้่าเฉล่ีย ( x ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD.) โดยประยกุตแ์นวคิดของสมหวงั 
พิธิยานุวฒัน์ และอุษาวดี จนัทรสนธิ อา้งถึงในพรพนัธ์ คชเดช (2550: 89) มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน
ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ียต ่ากวา่  x  - SD.  หมายถึง  ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานในระดบัต ่า  
 คะแนนเฉล่ียต ่ากวา่  x  - SD. ถึง x  + SD.  หมายถึง  ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานใน
ระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ียสูงกวา่  x  + SD.  หมายถึง  ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานในระดบัสูง 
 ส่วนที ่4 - แบบสอบถามเก่ียวกบัระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาท
หนา้ท่ี ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้าร
สังเกตโดยตรง (DOTS) ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและ
จงัหวดัสมุทรสาคร มีจ านวนทั้งหมด 20 ขอ้ ใน 6 ดา้น คือ 1) กิจกรรมการดูแลรักษาและตรวจ
สุขภาพ จ านวน 4 ขอ้  2) กิจกรรมการดูแลและก ากบัการรับประทานยา จ านวน 3 ขอ้  3) กิจกรรม
การติดตามผูป่้วยรับยาอยา่งสม ่าเสมอ  จ  านวน 3 ขอ้  4) กิจกรรมการแกไ้ขผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน  
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จ านวน 3 ขอ้  5) กิจกรรมการเก็บส่ิงส่งตรวจ จ านวน 4 ขอ้  และ  6) ความร่วมมือของผูป่้วยและ
ญาติ ในการปฏิบติัตามแผนการรักษา จ านวน 3 ขอ้ 
 ลกัษณะของค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของ Likert เพื่อประเมิน
ความคิดเห็นต่อปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของผูต้อบแบบสอบถาม วา่เห็นดว้ยหรือไม่ กบั
ขอ้ความในแบบสอบถามมากนอ้ยเพียงใด มี 5 ตวัเลือก โดยใหผู้ต้อบแบบสอบถาม เลือกตอบดว้ย
การตดัสินใจเพียงค าตอบเดียว และมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี  (บุญธรรม  
กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2537: 139  อา้งใน สุนรี  ศรีผดุผอ่ง, 2550: 61) 
 สม ่าเสมอ  หมายถึง ปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีนั้น เป็นประจ าสม ่าเสมอ  ให ้ 5  คะแนน 
 ท  าบ่อยคร้ัง หมายถึง ปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีนั้น ไม่สม ่าเสมอ แต่บ่อยคร้ัง ให ้4 คะแนน 
 ท  าบางคร้ัง  หมายถึง ปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีนั้น ในบางคร้ังบางคราว  ให ้ 3 คะแนน 
 แทบจะไม่ท า หมายถึง ปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีนั้น นอ้ยมากหรือแทบจะไม่ท าเลย ให้  2  คะแนน 
 ไม่ท าเลย  หมายถึง ไม่มีการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีนั้นเลย  ให ้ 1  คะแนน 
 การแปลผลให้คะแนนเป็นรายขอ้และรายดา้น คะแนนท่ีไดจ้ากแบบสอบถามดา้น
ปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี น ามาจดัแบ่งระดบัการจูงใจในภาพรวมเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง 
ปานกลาง และต ่า โดยใชเ้กณฑข์องเบสต ์(Best 1977 อา้งถึงในประเสริฐ  บินตะคุ และไพจิตร  สิริ
มงคล, 2549: 29) โดยใชค้่าคะแนนสูงสุด ลบดว้ยคะแนนต ่าสุด และหารดว้ยจ านวนกลุ่มหรือระดบั
ท่ีตอ้งการแบ่ง ซ่ึงก าหนดให้แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามช่วงคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี 
 
  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด  = 5 – 1  = 1.33 
               ระดบัการวดั      3 
 

ปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ระดบัต ่า   ช่วงค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง   
       1.00 - 2.33 คะแนน 

ปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ระดบัปานกลาง  ช่วงค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 
  2.34 - 3.67 คะแนน 

ปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ระดบัสูง    ช่วงค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง  
  3.68 - 5.00 คะแนน 

 การแปลผลใหค้ะแนนปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีโดยภาพรวม ใชเ้กณฑก์าร
ประเมินแบบอิงกลุ่ม ซ่ึงใชค้่าเฉล่ีย ( x ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD.) โดยประยกุตแ์นวคิด
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ของสมหวงั พิธิยานุวฒัน์ และอุษาวดี จนัทรสนธิ อา้งถึงในพรพนัธ์  คชเดช (2550: 89) มีเกณฑก์าร
ใหค้ะแนนดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ียต ่ากวา่  x  - SD.  หมายถึง  ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานในระดบัต ่า  
 คะแนนเฉล่ียต ่ากวา่  x  - SD. ถึง x  + SD.  หมายถึง  ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานใน
ระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ียสูงกวา่  x  + SD.   หมายถึง  ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานในระดบัสูง 
 ส่วนที ่5 - แบบสอบถามเก่ียวกบัระดบัความส าเร็จ (Success Rate)ในการด าเนินงาน 
รักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง (DOTS) ในปีงบประมาณ 2552 
(1 ตุลาคม 2551 - 30 กนัยายน 2552)  โดยใหผู้ต้อบแบบสอบถามแสดงผลการด าเนินงานรักษาวณั
โรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง (DOTS) ในจงัหวดัหรือในพื้นท่ีของตนเอง วา่
อยูใ่นระดบัใด โดยแบ่งเป็น 2 ระดบั คือ 1) ไม่ผา่นเกณฑ ์และระบุ % ท่ีท าได ้2) ผา่นเกณฑ ์และ
ระบุ % ท่ีท าได ้ 
 ส่วนที ่6 - แบบสอบถามเป็นค าถามปลายเปิด เก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ
ต่างๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกต
โดยตรง (DOTS) ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร 
 

3.  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 
 
 3.1  การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) เม่ือออกแบบและสร้าง
แบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแลว้ น าเสนอให้ผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบ
ความเหมาะสม ความตรงของเน้ือหา และภาษาท่ีใช ้แลว้น ามาค านวณค่าดชันีความสอดคลอ้ง
ระหวา่งค าถามรายขอ้กบัวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดั ( IOC : Index of item – Objective Congruence )  
ของแต่ละขอ้ค าถามโดยใชสู้ตร ดงัน้ี  ( วฒันา สุนทรชยั 2547, 19-20 ) 

   IOC =  ∑ R    
         N 

   ∑ R = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของผูเ้ช่ียวชาญ 
     N  = จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 

 โดยค่า IOC มีค่ามากกวา่ หรือเท่ากบั 0.5 ก็แสดงวา่ ขอ้ค าถามหรือประเด็นท่ีจะท าการ
รวบรวมมีความตรง ซ่ึงค่า IOC ของแต่ละขอ้ค าถามในการศึกษาคร้ังน้ี มีค่า IOC อยูร่ะหวา่ง 0.67 - 



 

73 

1.00 หลงัจากนั้นท าการปรับปรุงแบบสอบถามตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุร่วมกบัอาจารยท่ี์
ปรึกษา แลว้จึงน าแบบสอบถามไปทดสอบหาความเท่ียงต่อไป    
 3.2  การทดสอบหาค่าความเทีย่ง  (Reliability Coefficient) โดยน าแบบสอบถามท่ีได้
ปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช ้(Try Out) กบักลุ่มประชากรท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มประชากร
ท่ีท าการศึกษา คือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั จงัหวดัเพชรบุรี ท่ีรับผดิชอบ
งานรักษาผูป่้วยวณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้นภายใตก้ารสังเกตโดยตรง (DOTS) จ านวน 42 คน แลว้
น ามาวเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยมีค่า
ความเท่ียงแยกรายดา้นคือดา้นปัจจยัจูงใจ ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร ปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาท 
หนา้ท่ี เท่ากบั 0.94, 0.87, 0.90 ตามล าดบั  และมีค่าความเท่ียงรวมทั้งฉบบั เท่ากบั 0.95  จึงน า
แบบสอบถามไปใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล      
 

4.  การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 
 4.1  ท าหนังสือถึงหน่วยงานต้นสังกดัทีจ่ะเกบ็ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง  ไดแ้ก่ ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสงคราม (ส าเนาเรียน สาธารณสุขอ าเภอเมืองสมุทรสงคราม สาธารณสุข
อ าเภออมัพวา และสาธารณสุขอ าเภอบางคนที)  และส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร 
(ส าเนาเรียน สาธารณสุขอ าเภอเมืองสมุทรสาคร สาธารณสุขอ าเภอกระทุ่มแบน และสาธารณสุข
อ าเภอบา้นแพว้)  เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง 
 4.2  ผู้ศึกษาวจัิยขออนุญาตเข้าร่วมประชุมประจ าเดือน  ของส านกังานสาธารณสุข-
อ าเภอแต่ละแห่ง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาวจิยั อธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม
และซกัซอ้มความเขา้ใจใหต้รงกนัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมมอบแบบสอบถามใหแ้ก่
เจา้หนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบในการเก็บรวบรวมแบบสอบถามของแต่ละอ าเภอ และนดัวนัเวลาส่ง
แบบสอบถามคืน โดยใชร้ะยะเวลาประมาณ 1-2 สัปดาห์ 
 4.3  เกบ็รวบรวมแบบสอบถาม  ตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของการตอบแบบ 
สอบถาม จากเจา้หนา้ท่ีของแต่ละอ าเภอ  ระหวา่งวนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์ - 15 มีนาคม 2553  ซ่ึงได้
แบบสอบถามกลบัมา 110 ชุด จาก 110 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100  โดยมีแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์
จ านวน 4 ชุด  และมีแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์น ามาใชค้  านวณค่าทางสถิติ จ านวน 106 ชุด คิดเป็น
ร้อยละ 96.36 ของแบบสอบถามทั้งหมดท่ีไดรั้บกลบัมา  
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5.  การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 
 มีขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
 5.1  ภายหลงัจากได้รับแบบสอบถามคืนกลบัมาครบแล้ว  ผูว้จิยัไดท้  าการตรวจสอบ 
ความสมบูรณ์ของขอ้มูลในแบบสอบถามทุกชุดก่อนท่ีจะน าไปลงรหสั 
 5.2  ลงรหัสข้อมูลในแบบสอบถามแต่ละข้อ 
 5.3  กรอกข้อมูลทีไ่ด้ท าการลงรหัสแล้ว  ลงบนัทึกในตารางบนัทึกขอ้มูล (Code Sheet) 
ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ บนัทึกขอ้มูลลงในเคร่ืองคอมพิวเตอร์(Data Entry) และประมวลผล
ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป    
 5.4  สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 

  5.4.1  สถติิเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  แสดงดว้ยค่าจ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด เพื่อพรรณนาขอ้มูลเก่ียวกบัขอ้มูลลกัษณะ
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ต าแหน่ง วุฒิการศึกษา ประสบการณ์หรือระยะเวลาในการท างาน 
DOTS และการอบรม DOTS ท่ีไดรั้บ ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร ปัจจยัการปฏิบติัตาม
บทบาทหนา้ท่ี และระดบัความส าเร็จ (Success Rate) ในการด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ย
ระบบยาระยะสั้นภายใตก้ารสังเกตโดยตรง (DOTS)  
  5.4.2  สถติิเชิงวิเคราะห์ (Analysis Statistics) ไดแ้ก่ 
   1)  ใช้สถิติ ไค-สแควร์ (Chi-Square Test)  เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์
ระหวา่งขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ต าแหน่ง วฒิุการศึกษา ประสบการณ์หรือ
ระยะเวลาในการท างาน DOTS และการอบรม DOTS ท่ีไดรั้บ กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีใน
งานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั 
จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร 
   2)  ใช้สถิติ Fisher’s Exact test  กรณีท่ีขอ้มูลมีค่า Expected value นอ้ยกวา่ 
5 เกินร้อยละ 20 
   3)  ใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  (Pearson, s Product  
Moment Correlation Coefficient) เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาย ุประสบการณ์หรือ
ระยะเวลาในการท างาน DOTS ปัจจยัจูงใจ และปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร กบัปัจจยัการปฏิบติั
ตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS  ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติังาน ในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
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ของเพียร์สัน มีการแปลผลโดยใชเ้กณฑพ์ิจารณาระดบัความสัมพนัธ์ ดงัน้ี (บุญธรรม  กิจปรีดา
บริสุทธ์ิ, 2547: 462)  
   ระดบัความสัมพนัธ์  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
   สูง    0.8 ถึง 1.0 
   ปานกลาง   0.3 ถึง 0.7 
   ต ่า    ต ่ากวา่ 0.3 
โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ 0.05 เป็นเกณฑใ์นการยอมรับ
สมมติฐาน 
  5.4.3  ข้อมูลเชิงคุณภาพ  ไดแ้ก่ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากค าถามปลายเปิด เก่ียวกบัปัญหา 
อุปสรรคและขอ้เสนอแนะต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS   
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ได้
ท าการวเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) และจดักลุ่มน าเสนอในรูปของ การแจกแจงความถ่ี และ
ร้อยละ  
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 ในบทน้ี ผูว้จิยัจะขอน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น 
ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง (DOTS) ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงคราม
และสมุทรสาคร 
 กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 110 คน และผูว้จิยัไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืนมาครบ ทั้งหมด
จ านวน 110 ชุด เม่ือท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามแลว้ พบวา่ มีแบบสอบถามท่ี
ไม่สมบูรณ์จ านวน 4 ชุด และมีแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ สามารถน ามาใชค้  านวณหาค่าทางสถิติได ้
จ านวน 106 ชุด คิดเป็นร้อยละ 96.36 ของแบบสอบถามท่ีไดรั้บกลบัมา และน าขอ้มูลท่ีรวบรวมได ้
มาท าการวเิคราะห์ทางสถิติ โดยน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ทั้งหมดเป็น 7 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2  ปัจจยัจูงใจ 
 ส่วนท่ี 3  ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร 
 ส่วนท่ี 4  ปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี 
 ส่วนท่ี 5  ผลการด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้าร
สังเกตโดยตรง ในปีงบประมาณ 2552 
 ส่วนท่ี 6  การวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจ 
และปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร กบัปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค 
ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง (DOTS) ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั
จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร 
 ส่วนท่ี 7  ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะต่างๆ ในการด าเนินงาน 
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ส่วนที ่1  ปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคล 
 
 จากการท่ีไดท้  าการศึกษากลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนดทั้งหมด 110 ตวัอยา่ง และผูว้จิยัไดรั้บ
แบบสอบถามกลบัคืนมาครบ ทั้งหมดจ านวน 110 ชุด  และเม่ือท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามแลว้ พบวา่ มีแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ และสามารถน ามาใชค้  านวณหาค่าทาง
สถิติได ้จ  านวน 106 ชุด และ  จากการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ซ่ึงเท่ากบัค่าท่ีค  านวณได ้จึงเช่ือได้
วา่เป็นจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีสามารถใชแ้ทนกลุ่มประชากรทั้งหมดได ้โดยไดท้ดสอบความน่าเช่ือถือ
ไดข้องแบบสอบถาม มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา เท่ากบั 0.9539 โดยขอ้มูลทัว่ไปท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ัง
น้ีประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบัเพศ อาย ุต าแหน่งปัจจุบนั ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ในการ
ท างาน DOTS และระยะเวลาการอบรมเก่ียวกบั DOTS ดงัตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 จ านวน และร้อยละของปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังาน 
 ในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ท่ีรับผดิชอบงานรักษาผูป่้วย 
 วณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง 
                                                                                                                                              N=106 

ลกัษณะส่วนบุคคล 

สมุทรสงคราม สมุทรสาคร รวม 

จ านวน ร้อยละ 
(%) 

จ านวน ร้อยละ
(%) 

จ านวน ร้อยละ
(%) 

เพศ       
ชาย 38 69.10 28 54.90 66 62.26 
หญิง 17 30.90 23 45.10 40 37.74 
รวม 55 100.00    51 100.00 106 100.00 

อายุ       
20 - 30 ปี 6 10.90 4 7.80 10 9.43 
31 - 40 ปี 32 58.20 33 64.70 65 61.32 
41 - 50 ปี 13 23.60 10 19.60 23 21.70 
50   ปีข้ึนไป  4  7.30 4 7.80 8 7.55 
รวม 55 100.00  51 100.00 106 100.00 

     สมุทรสงคราม       x   =  39.38   S.D = 0.71  Min = 29  Max = 56 

     สมุทรสาคร           x   =  37.75   S.D = 0.68  Min = 24  Max = 54 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล 

สมุทรสงคราม สมุทรสาคร รวม 

จ านวน ร้อยละ 
(%) 

จ านวน ร้อยละ
(%) 

จ านวน ร้อยละ
(%) 

ต าแหน่งปัจจุบนั       
   เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 20 36.40 24 47.10 44 41.51 
   นกัวชิาการสาธารณสุข (หวัหนา้ สอ.) 5 9.10 8 15.70 13 12.26 
   นกัวชิาการสาธารณสุข 25 45.50 19 37.30 44 41.51 
   พยาบาลวิชาชีพ 5 9.10 - - 5 4.72 
รวม 55 100.00 51 100.00 106 100.00 
ระดบัการศึกษา       

ต  ่ากวา่ปริญญาตรี 2 3.60 12 23.50 14 13.21 
ปริญญาตรี 51 92.70 36 70.60 87 82.08 
ปริญญาโท 2 3.60 3 5.90 5 4.71 
รวม  55 100.00 51 100.00 106 100.00 

ประสบการณ์ในการท างาน DOTS       
1  - 5     ปี 18 32.70 31 60.80 49 46.23 
6  - 10   ปี 24 43.60 12 23.50 36 33.96 
10     ปีข้ึนไป 13 23.60 8 15.70 21 19.81 
รวม 55 100.00 51 100.00 106 100.00 

     สมุทรสงคราม       x   =  7.67  S.D = 0.13  Min = 1  Max = 14 
     สมุทรสาคร           x   =  5.71  S.D = 0.11  Min = 1  Max = 20 
การได้รับการอบรมเกีย่วกบังาน DOTS       

ไม่เคย 7 12.70 14 27.50 21 19.81 
เคยไดรั้บการอบรม 48 87.30 37 72.50 85 80.19 
รวม 55 100.00 51 100.00 106 100.00 

 
 จากตารางท่ี 4.1  แสดงลกัษณะส่วนบุคคล ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานใน
สถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ท่ีรับผดิชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรคดว้ยระบบ
ยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง (DOTS) จ านวน 106 คน มีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 
 1)  เพศ  พบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงคราม
และสมุทรสาคร ท่ีรับผดิชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย โดย
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จงัหวดัสมุทรสงคราม มีจ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 62.3 และเพศหญิง จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อย
ละ 37.7  
 2)  อายุ  พบวา่  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงคราม
และสมุทรสาคร ท่ีรับผดิชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ส่วนใหญ่ มีอายอุยูใ่นช่วง 31- 
40 ปี จ  านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 61.32 รองลงมาคือ ช่วงอาย ุ41-50 ปี มีจ  านวน 23 คน คิดเป็นร้อย
ละ 21.7 และมีอาย ุ50 ปีข้ึนไป จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 7.5 และนอ้ยท่ีสุด คือ ช่วงอาย ุ20-30 ปี 
มีจ  านวน 10 คนคิดเป็นร้อยละ 9.4 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยัในจงัหวดั
สมุทรสงคราม และสมุทรสาคร มีอายุโดยเฉล่ียเท่ากบั 37.75 ปี และ 39.38 ปี ตามล าดบั อายนุอ้ยสุด 
คือ 24 ปี และอายสูุงสุด คือ 56 ปี   
 3)  ต าแหน่งปัจจุบนั  พบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยัจงัหวดั 
สมุทรสงครามและสมุทรสาคร ท่ีรับผิดชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ปัจจุบนัด ารง 
ต าแหน่ง เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน และนกัวชิาการสาธารณสุข มีทั้งสองต าแหน่ง มีจ  านวน
เท่ากนัคือ ต าแหน่งละ 44 คน คิดเป็นร้อยละ 41.5 ของทั้งสองต าแหน่ง และรองลงมา คือ ด ารง
ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุข (หวัหนา้สถานีอนามยั) มีจ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 12.3 และ
ด ารงต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.7   
 4)  ระดบัการศึกษา  พบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั จงัหวดั 
สมุทรสงครามและสมุทรสาคร ท่ีรับผิดชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ส่วนใหญ่ มี
การศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรี จ  านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 82.10 และรองลงมา มีระดบั
การศึกษาต ่ากวา่ปริญญาตรี จ  านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 13.2 และนอกจากนั้นมีการศึกษาอยูใ่น
ระดบัปริญญาโท จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.7  
 5)  ประสบการณ์ในการท างาน  พบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานี
อนามยัจงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ท่ีรับผดิชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรคดว้ยกลวธีิ DOTS 
มีประสบการณ์ในการท างาน DOTS อยูใ่นช่วงระหวา่ง 1-5 ปี จ  านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 46.2 
รองลงมา อยูใ่นช่วงระหวา่ง 6-10 ปี จ  านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 34.0 และอยูใ่นช่วงระหวา่ง 10 ปี
ข้ึนไป จ านวน  21  คน คิดเป็นร้อยละ 19.80 และระยะเวลาประสบการณ์ในการท างาน ของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยัจงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร เฉล่ียเท่ากบั 7.67 ปี 
และ 5.71 ปี ตามล าดบั นอ้ยท่ีสุด คือ 1 ปี และสูงสุด คือ 20 ปี   
 6)  การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS  พบวา่
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ท่ีรับผดิชอบ
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งานส่วนใหญ่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบังานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS จ านวน  85  คน 
คิดเป็นร้อยละ  80.2  และไม่เคยเขา้รับการอบรม จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 19.8 
 

ส่วนที ่2  ปัจจัยจูงใจ  
 
 ในส่วนของการศึกษาปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ 
DOTS ผูว้จิยัไดป้ระยกุตแ์นวคิดทฤษฎีการจูงใจของเบอร์นาร์ด (Bernard) ซ่ึงกล่าววา่ ส่ิงจูงใจ คือ 
ส่ิงท่ีหน่วยงาน หรือผูบ้ริหารหน่วยงาน ใชเ้ป็นเคร่ืองกระตุน้บุคคลใหเ้กิดความพึงพอใจในการ
ท างาน มี 8 ประการ ดงัน้ี  1) ปัจจยัจูงใจท่ีเป็นวตัถุ  2) ส่ิงจูงใจท่ีเป็นโอกาสของบุคคล  3) สภาพ
ทางกายท่ีพึงปรารถนา  4)  ผลประโยชน์ทางอุดมคติ  5) ความดึงดูดใจในทางสังคม  6) การปรับ
สภาพการท างานใหเ้หมาะสม  7) โอกาสท่ีจะมีส่วนร่วมในการท างาน  8) สภาพการอยูร่่วมกนั โดย
จ าแนกตามระดบัปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังาน ผลการศึกษาจ าแนกเป็นรายดา้น ดงัตารางท่ี 4.2 และ
รายขอ้ ดงัตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยัจูงใจ ของเจา้หนา้ท่ี 
 สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร  
 ท่ีรับผดิชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง  
 จ  าแนกรายดา้น 
                  N=106 

ปัจจัยจูงใจ 
สมุทรสงคราม สมุทรสาคร รวม 

x  S D. ระดบั x  S D. ระดบั x  S D. ระดบั 
1. ดา้นส่ิงจูงใจท่ีเป็นวตัถุ 2.90 1.07 ปาน

กลาง 
3.26 0.89 ปาน

กลาง 
3.08 0.98 ปาน 

กลาง 
2. ดา้นส่ิงจูงใจท่ีเป็นโอกาสของบุคคล 4.03 0.55 สูง 3.93 0.58 สูง 3.98 0.56 สูง 
3. ดา้นสภาพทางกายภาพท่ีพึงปรารถนา 3.44 0.75 ปาน

กลาง 
3.60 0.75 ปาน

กลาง 
3.52 0.75 ปาน 

กลาง 
4. ผลประโยชน์ทางอุดมคติ 3.95 0.56 สูง 3.85 0.66 สูง 3.90 0.61 สูง 
5. ดา้นความดึงดูดใจในทางสังคม 3.89 0.62 สูง 3.73 0.66 สูง 3.81 0.64 สูง 
6. ดา้นการปรับสภาพการท างานให้ เหมาะสม 3.80 0.58 สูง 3.80 0.70 สูง 3.80 0.64 สูง 
7. ดา้นโอกาสท่ีจะมีส่วนร่วมในการ ท างาน 3.77 0.75 สูง 3.62 0.77 ปาน

กลาง 
3.70 0.76 สูง 

8. ดา้นสภาพการอยูร่่วมกนั 3.80 0.65 สูง 3.90 0.63 สูง 3.85 0.64 สูง 
รวม 3.70 0.69 สูง 3.71 0.70 สูง 3.71 0.69 สูง 
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 จากตารางท่ี 4.2  ระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยัจูงใจ ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติั 
งานในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ท่ีรับผิดชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรค 
ดว้ยกลวธีิ DOTS จ าแนกรายดา้น พบวา่ระดบัความคิดเห็นของทั้งสองจงัหวดั ในภาพรวมส่วนใหญ่ 
มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “สูง” แต่เม่ือดูในรายดา้นแต่ละดา้น พบวา่ จงัหวดัสมุทรสงคราม ในดา้น
ส่ิงจูงใจท่ีเป็นวตัถุ และดา้นสภาพทางกายภาพท่ีพงึปรารถนา มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “ปานกลาง” 
และจงัหวดัสมุทรสาคร ในดา้นส่ิงจูงใจท่ีเป็นวตัถุ ดา้นสภาพทางกายภาพท่ีพึงปรารถนา และดา้น
โอกาสท่ีจะมีส่วนร่วมในการท างาน มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “ปานกลาง” เช่นเดียวกนั 
 
ตารางท่ี 4.3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยัจูงใจ ของเจา้หนา้ท่ี 
 สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร  
 ท่ีรับผดิชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง  
 จ  าแนกรายขอ้ 
                                                                                                                                                  N=106 

ปัจจัยจูงใจ 
สมุทรสงคราม สมุทรสาคร รวม 

x  S D. ระดบั x  S D. ระดบั x  S D. ระดบั 

1.ส่ิงจูงใจที่เป็นวตัถุ          
    1. ไดรั้บเงินเดือนอยา่งเหมาะสม ใน    
         การปฏิบติังาน 

3.49 0.76 ปาน
กลาง 

3.80 0.72 สูง 3.65 0.74 ปาน 
กลาง 

    2. ไดรั้บค่าตอบแทนในการปฏิบติังาน ท่ี 
           นอกเหนือ จากเงินเดือน อยา่งเหมาะสม  

3.07 1.03 ปาน 
กลาง 

3.65 0.71 ปาน 
กลาง 

3.36 0.87 ปาน 
กลาง 

    3. ผูบ้งัคบับญัชา มอบรางวลัให้ เพื่อเป็น 
             การตอบแทนปฏิบติังานประสบผลส าเร็จ 

2.76 1.12 ปาน
กลาง 

3.08 0.99 ปาน 
กลาง 

2.92 1.05 ปาน 
กลาง 

    4. ผูบ้งัคบับญัชา มอบใบประกาศ 
        เกียรติคุณในผลงานของท่าน   

2.53 1.16 ปาน
กลาง 

2.90 0.96 ปาน 
กลาง 

2.72 1.06 ปาน 
กลาง 

       5.  ผูป่้วยและญาติ มอบของขวญัให ้เพ่ือเป็น 
            การตอบแทนในการดูแล/ปฏิบติังานของ ทา่น     

2.69 1.30 ปาน
กลาง 

2.88 1.08 ปาน 
กลาง 

2.79 1.19 ปาน 
กลาง 

รวม 2.90 1.07  3.26 0.89  3.08 0.98 ปาน 
กลาง 

2.ส่ิงจูงใจที่เป็นโอกาสของบุคคล       
   6. เพ่ือนร่วมงานยอมรับผลการ    
        ปฏิบติังานของท่าน 

3.64 0.64 ปาน
กลาง 

3.84 0.54 สูง 3.74 0.59 สูง 

   7. ประชนในหมู่บา้นให้การยอมรับ  
      นบัถือท่าน                           

3.98 0.52 สูง 3.92 0.52 สูง 3.95 0.52 สูง 

   8. ผูป่้วยและญาติให้การยอมรับ และ 
     วางใจ ในการ ดูแลรักษาของท่าน 

4.18 0.51 สูง 3.98 0.51 สูง 4.08 0.51 สูง 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ)          
          

ปัจจัยจูงใจ 
สมุทรสงคราม สมุทรสาคร รวม 

x  S D. ระดบั x  S D. ระดบั x  S D. ระดบั 

   9. ในการปฏิบติังานของท่าน ไดรั้บค า  
        ชมเชยจากผูป่้วยและญาติเสมอ   

4.02 0.59 สูง 3.75 0.74 สูง 3.89 0.66 สูง 

  10. ท่านรู้สึกภาคภูมิใจ เม่ือไดใ้ห้การ  
         ดูแลรักษาผูป่้วย     

4.33 0.51 สูง 4.20 0.60 สูง 4.27 0.56 สูง 

รวม 4.03 0.55  3.93 0.58  3.98 0.56 สูง 
3.สภาพทางกายภาพที่พงึปรารถนา          
   11. ท่านไดรั้บงบประมาณสนบัสนุน 
        ในการด าเนินงานจากหน่วยงาน 

2.65 1.01 ปาน
กลาง 

3.35 0.74 ปาน
กลาง 

3.00 0.87 ปาน 
กลาง 

   12. หน่วยงานของท่านมีวสัดุ อุปกรณ์  
                เคร่ืองมือต่างๆ   ในการท างานอยา่งเพียงพอ  

3.49 0.74 ปาน
กลาง 

3.41 0.80 ปาน
กลาง 

3.45 0.77 ปาน 
กลาง 

   13. สถานท่ีท างานของท่าน มีลกัษณะ 
          อ  านวยความในการปฏิบติังานของท่าน 

3.78 0.53 สูง 3.65 0.79 ปาน
กลาง 

3.72 0.66 ปาน 
กลาง 

     14.    ส่ิงแวดลอ้มสถานท่ีท างาน มีความร่มร่ืนไม่ 
                ร้อนมีความเหมาะสมในการปฏิบติังาน  

3.53 0.83 ปาน
กลาง 

3.61 0.87 ปาน
กลาง 

3.58 0.85 ปาน 
กลาง 

   15. บรรยากาศการท างาน มีความเป็นกนัเอง   
               ส่งเสริมการปฏิบติังานของท่าน  

3.76 0.64 สูง 4.00 0.56 สูง 3.88 0.60 สูง 

รวม 3.44 0.75  3.60 0.75  3.52 0.75 ปาน 
กลาง 

4.ผลประโยชน์ทางอุดมคติ          
    16. ไดรั้บการมอบอ านาจในการด าเนินงานรักษา 
                ผูป่้วย   วณัโรค  ให้ประสบความส าเร็จ 

3.87 0.61 สูง 3.78 0.85 สูง 3.83 0.73 สูง 

   17.ท่านไดใ้ชค้วามรู้ความสามารถของตน 
        อยา่งเตม็ท่ี ในการปฏิบติังาน  

4.07 0.63 สูง 3.96 0.66 สูง 4.02 0.64 สูง 

   18. ท่านสามารถท างานท่ีไดรั้บมอบหมาย ได ้
              ส าเร็จ ตามเป้าหมายท่ีก าหนด 

4.11 0.45 สูง 3.84 0.61 สูง 3.98 0.53 สูง 

   19. มีอิสระในการตดัสินใจเก่ียวกบัการ 
            ด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรคอยา่งเต็มท่ี  

3.76 0.66 สูง 3.88 0.68 สูง 3.82 0.67 สูง 

   20. สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน ในระหว่างการ 
              ปฏิบติังานรักษาผูป่้วยวณัโรคได ้ 

3.95 0.45 สูง 3.80 0.53 สูง 3.88 0.49 สูง 

รวม 3.95 0.56  3.85 0.66  3.90 0.61 สูง 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ)          
          

ปัจจัยจูงใจ 
สมุทรสงคราม สมุทรสาคร รวม 

x  S D. ระดบั x  S D. ระดบั x  S D. ระดบั 

5.ความดงึดูดใจในทางสังคม          
    21.ประชาชนในหมู่บา้น ผูป่้วยและญาติใหก้าร 
                ยอมรับและ ปฏิบติัตามค าแนะน าของท่าน 

4.15 0.52 สูง 3.88 0.47 สูง 4.02 0.50 สูง 

    22.เพ่ือนร่วมงาน ให้การยอมรับค าแนะน า 
         และช่วยเหลืองานของท่าน 

4.02 0.59 สูง 3.96 0.44 สูง 3.99 0.51 สูง 

    23.ในการเดินทางไปปฏิบติังานในหมูบ่า้น 
           แต่ละคร้ังมีความสะดวกไม่ยุง่ยาก 

3.56 0.96 ปาน
กลาง 

3.49 0.90 ปาน
กลาง 

3.53 0.93 ปาน 
กลาง 

    24.ในการปฏิบติังานของท่าน ประชาชนใน 
          หมู่บา้น ให้ความร่วมมือท างานเป็นอยา่งดี  

3.95 0.49 สูง 3.75 0.62 สูง 3.85 0.55 สูง 

    25.ในการปฏิบติังานของท่าน ประชาชนใน 
                 หมู่บา้นให้ความ ร่วมมือท างานเป็นอยา่งดี 

3.78 0.57 สูง 3.61 0.87 ปาน
กลาง 

3.70 0.72 สูง 

รวม 3.89 0.62  3.73 0.66  3.81 0.64 สูง 
6.การปรับสภาพการท างานให้เหมาะสม          
     26.สามารถปรับวิธีการท างานให้สอดคลอ้งกบั 
                          สภาพสงัคม  วฒันธรรม ของผูป่้วยและญาติได ้

4.09 0.39 สูง 3.84 0.57 สูง 3.96 0.48 สูง 

     27.มีความเช่ือมัน่วา่ การดูแลรักษาผูป่้วย 
          วณัโรค สามารถท าให้หายขาดจากโรคได ้

4.02 0.52 สูง 4.06 0.54 สูง 4.04 0.53 สูง 

     28.ท่ีท  างานอยู ่มีการจดัแบ่งหน้าท่ี 
          รับผิดชอบลกัษณะงานอยา่งเหมาะสม 

3.80 0.59 สูง 3.96 0.82 สูง 3.88 0.70 สูง 

     29.ผูบ้งัคบับญัชา พิจารณาเล่ือนขั้น  
          ต  าแหน่ง ตามผลการปฏิบติังาน 

3.33 0.86 ปาน
กลาง 

3.33 0.93 ปาน
กลาง 

3.33 0.89 ปาน 
กลาง 

     30. ผูบ้งัคบับญัชาของท่านให้การสนบัสนุน 
           ในการศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติม 

3.76 0.54 สูง 3.82 0.68 สูง 3.79 0.61 สูง 

รวม 3.80 0.58  3.80 0.70  3.80 0.64 สูง 
7.โอกาสที่จะมีส่วนร่วมในการท างาน          
  31.ไดรั้บเลือกใหเ้ป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในการ 
              ด าเนินงาน รักษาผูป่้วยวณัโรค 

4.20 0.65 สูง 3.67 0.79 ปาน
กลาง 

3.93 0.72 สูง 

  32.ไดรั้บการแต่งตั้งให้เป็นส่วนหน่ึงของ 
        ทีมพฒันางานรักษาผูป่้วยวณัโรค 

3.38 0.97 ปาน 
กลาง 

3.49 0.88 ปาน
กลาง 

3.43 0.92 ปาน 
กลาง 

  33.มีโอกาสเขา้ร่วมประชุมวางแผน 
      ปฏิบติังานและกิจกรรมต่างๆอยูเ่สมอ 

3.73 0.80 สูง 3.49 0.85 ปาน
กลาง 

3.61 0.82 ปาน 
กลาง 

  34. มีโอกาสร่วมเสนอแนะแนวทางแกปั้ญหาการ 
           ด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค 

3.78 0.76 สูง 3.69 0.76 สูง 3.73 0.76 สูง 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ)          
          

ปัจจัยจูงใจ 
สมุทรสงคราม สมุทรสาคร รวม 

x  S D. ระดบั x  S D. ระดบั x  S D. ระดบั 

  35. มีความรู้ความสามารถในการ 
      ปฏิบติังานทดัเทียมกบัเพ่ือนร่วมงาน 

3.78 0.59 สูง 3.80 0.60 สูง 3.79 0.59 สูง 

รวม 3.77 0.75  3.62 0.77  3.70 0.76 สูง 
8.สภาพการอยู่ร่วมกนั          
  36.บรรยากาศการปฏิบติังานของท่าน 
       เป็นไปอยา่งอบอุ่นและเป็นกนัเอง 

3.89 0.53 สูง 4.00 0.60 สูง 3.94 0.56 สูง 

         37.  ท่านมีการปรึกษาหารือกบัเพ่ือนร่วมงาน อยูเ่สมอ 3.82 0.61 สูง 3.96 0.59 สูง 3.89 0.60 สูง 
  38.ผูบ้งัคบับญัชาสนบัสนุนและให้ก าลงัใจ  
     แก่บุคลากรในการปฏิบติังาน 

3.64 0.72 ปาน 
กลาง 

3.78 0.67 สูง 3.71 0.69 สูง 

  39.เม่ือมีปัญหาในการปฏิบติังาน ท่าน 
        มกัจะไดรั้บค าแนะน าจากผูบ้งัคบับญัชา 

3.55 0.81 ปาน 
กลาง 

3.75 0.77 สูง 3.65 0.79 ปาน 
กลาง 

   40.  การปฏิบติัตามแผนการรักษาผูป่้วยหายจากโรค 
            ท  าให้ท่านมีก าลงัใจ  ภาคภูมิใจในการ 
            ปฏิบติังาน 

4.11 0.59 สูง 4.04 0.56 สูง 4.08 0.57 สูง 

รวม 3.80 0.65  3.90 0.63  3.85 0.64 สูง 

 
 จากตารางท่ี 4.3  ผลการศึกษาปัจจยัจูงใจการปฏิบติังานรายดา้น และรายขอ้ พบวา่ 
 1)  ระดบัความคิดเห็นปัจจยัจูงใจ ในดา้นส่ิงจูงใจท่ีเป็นวตัถุ ของจงัหวดัสมุทรสงคราม 
และสมุทรสาคร ผลการศึกษา พบวา่ มีความคิดเห็นในภาพรวม อยูใ่นระดบั “ปานกลาง” ( x = 2.90  
และ 3.26 ตามล าดบั) แต่เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ จงัหวดัสมุทรสาคร ในเร่ืองการไดรั้บเงินเดือน
อยา่งเหมาะสมในการปฏิบติังาน มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “สูง” ( x  = 3.80) ในเร่ืองอ่ืนๆ 
ของทั้งสองจงัหวดั มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “ปานกลาง”  
 2)  ระดบัความคิดเห็นปัจจยัจูงใจ ในส่ิงจูงใจท่ีเป็นโอกาสของบุคคล ของจงัหวดั 
สมุทรสงครามและสมุทรสาคร ผลการศึกษา พบวา่ มีระดบัความคิดเห็นในภาพรวม อยูใ่นระดบั 
“สูง” ( x  = 4.03 และ 3.93 ตามล าดบั) แต่เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ จงัหวดัสมุทรสงคราม ในเร่ือง
ของเพื่อนร่วมงานยอมรับผลการปฏิบติังานของท่าน มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “ปานกลาง” ( x = 3.64) 
 3)  ระดบัความคิดเห็นปัจจยัจูงใจ ในสภาพทางกายภาพท่ีพงึปรารถนา ของจงัหวดั 
สมุทรสงครามและสมุทรสาคร ผลการศึกษา พบวา่ มีระดบัความคิดเห็นในภาพรวม อยูใ่นระดบั  
“ปานกลาง” ( x  = 3.44 และ 3.60 ตามล าดบั) แต่เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ จงัหวดัสมุทรสงคราม 
ในเร่ืองของสถานท่ีท างานของท่านมีลกัษณะอ านวยความสะดวกในการปฏิบติังานของท่าน และ 
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บรรยากาศการท างาน มีความเป็นกนัเอง ส่งเสริมการปฏิบติังานของท่าน มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบั  
“สูง” ( x = 3.78 และ 3.76 ตามล าดบั) เช่นเดียวกบัจงัหวดัสมุทรสาคร พบวา่ บรรยากาศการท างาน 
มีความเป็นกนัเอง ส่งเสริมการปฏิบติังานของท่าน มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “สูง” ( x = 4.00)     
 4)  ระดบัความคิดเห็นปัจจยัจูงใจ ในดา้นผลประโยชน์ทางอุดมคติ ผลการศึกษา  
ของจงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร พบวา่ ระดบัความคิดเห็นในภาพรวม อยูใ่นระดบั “สูง”  
( x  = 3.95 และ 3.85 ตามล าดบั) แต่เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ทั้งจงัหวดัสมุทรสงครามและ
สมุทรสาคร มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “สูง” ทุกขอ้ 
 5)  ระดบัความคิดเห็นปัจจยัจูงใจ ในดา้นความดึงดูดใจในทางสังคม ผลการศึกษา  
ของจงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร พบวา่ ระดบัความคิดเห็นในภาพรวม อยูใ่นระดบั “สูง”  
( x  = 3.89 และ 3.73 ตามล าดบั) แต่เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ จงัหวดัสมุทรสงคราม ในเร่ืองในการ 
เดินทางไปปฏิบติังานในหมู่บา้นแต่ละคร้ังมีความสะดวก ไม่ยุง่ยาก มีระดบัความคิดเห็นในระดบั 
“ปานกลาง” ( x  = 3.56) เช่นเดียวกบัจงัหวดัสมุทรสาคร พบวา่ ในเร่ืองในการเดินทางไปปฏิบติังาน 
ในหมู่บา้นแต่ละคร้ังมีความสะดวก ไม่ยุง่ยาก และในการปฏิบติังานของท่าน ประชาชนในหมู่บา้นใหค้วาม  
ร่วมมือท างานเป็นอยา่งดี มีระดบัความคิดเห็นในระดบั “ปานกลาง” ( x  = 3.49 และ 3.61 ตามล าดบั) 
 6)  ระดบัความคิดเห็นปัจจยัจูงใจ ในดา้นการปรับสภาพการท างานใหเ้หมาะสม 
ผลการศึกษา ของจงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร พบวา่ ระดบัความคิดเห็นในภาพรวม อยู่
ในระดบั “สูง” ( x  = 3.80 และ 3.80 ตามล าดบั) แต่เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ทั้งสองจงัหวดั คือ 
จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ในเร่ืองผูบ้งัคบับญัชา พิจารณาเล่ือนขั้นต าแหน่ง ตามผลการ
ปฏิบติังาน มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “ปานกลาง” ( x  = 3.33 และ 3.33 ตามล าดบั)   
 7)   ระดบัความคิดเห็นปัจจยัจูงใจ ในดา้นโอกาสท่ีจะมีส่วนร่วมในการท างาน ผลการ 
ศึกษา ของจงัหวดัสมุทรสงคราม พบวา่ ระดบัความคิดเห็นในภาพรวม อยูใ่นระดบั “สูง” ( x  = 3.77) 
แต่เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ จงัหวดัสมุทรสงคราม ในเร่ืองการไดรั้บการแต่งตั้งใหเ้ป็นส่วนหน่ึง
ของทีมพฒันางานรักษาผูป่้วยวณัโรค ความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “ปานกลาง”( x  = 3.38) และในส่วน
ของจงัหวดัสมุทรสาคร พบวา่ ระดบัความคิดเห็นในภาพรวม อยูใ่นระดบั “ปานกลาง” ( x  = 3.62) 
และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ จงัหวดัสมุทรสาคร ในเร่ืองมีโอกาสร่วมเสนอแนะแนวทางแกปั้ญหาการ
ด าเนินงาน รักษาผูป่้วยวณัโรค  และมีความรู้ความสามารถในการปฏิบติังานทดัเทียมกบัเพื่อนร่วมงาน 
มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “สูง” ( x  = 3.69 และ 3.80 ตามล าดบั) 
 8)  ระดบัความคิดเห็นปัจจยัจูงใจ ในดา้นสภาพการอยูร่่วมกนั ผลการศึกษาของจงัหวดั 
สมุทรสงครามและสมุทรสาคร พบวา่ ระดบัความคิดเห็นในภาพรวม อยูใ่นระดบั “สูง” ( x  = 3.80 
และ 3.90 ตามล าดบั) แต่เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ จงัหวดัสมุทรสงคราม ในเร่ืองผูบ้งัคบับญัชา
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สนบัสนุนและใหก้ าลงัใจแก่บุคลากรในการปฏิบติังาน และเม่ือมีปัญหาในการปฏิบติังาน ท่าน
มกัจะไดรั้บค าแนะน าจากผูบ้งัคบับญัชา มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “ปานกลาง” ( x  = 3.64 และ 
3.55 ตามล าดบั)  และในส่วนของจงัหวดัสมุทรสาคร พบวา่ มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “สูง” ทุกขอ้ 
 

ส่วนที ่3  ปัจจัยสนับสนุนจากองค์การ 
 
 ในส่วนของการศึกษาดา้นปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ี 
ปฏิบติังานในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ท่ีรับผดิชอบงานรักษาผูป่้วยวณั
โรคดว้ยกลวธีิ DOTS ผูว้จิยัไดจ้  าแนกปัจจยัการสนบัสนุนการปฏิบติังานออกเป็น 4 ดา้น คือ 1) ดา้น
งบประมาณ  2) ดา้นเวชภณัฑ ์วสัดุ อุปกรณ์  3) ดา้นการฝึกอบรม  4) การไดรั้บความร่วมมือจาก
ชุมชน โดยจ าแนกตามระดบัปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร ผลการศึกษาสรุปในรายดา้น ดงัตารางท่ี 
4.4 และรายขอ้ ดงัตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร  
 ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร  
 ท่ีรับผดิชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง  
 จ  าแนกรายดา้น 
                                                                                                                                                  N=106 

ปัจจัยสนับสนุนจากองค์การ สมุทรสงคราม สมุทรสาคร รวม 

 x  S D. ระดบั x  S D. ระดบั x  S D. ระดบั 

การสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุข          
1. การสนบัสนุนดา้นงบประมาณ 2.58 1.02 ปาน

กลาง 
1.62 0.87 ต  ่า 2.10 0.94 ต  ่า 

2. การสนบัสนุนดา้นเวชภณัฑ ์วสัดุ อุปกรณ์ 3.38 0.92 ปาน
กลาง 

3.85 0.78 สูง 3.62 0.85 ปาน 
กลาง 

3. การสนบัสนุนดา้นการฝึกอบรม 3.21 0.85 ปาน
กลาง 

3.34 0.87 ปาน
กลาง 

3.28 0.86 ปาน 
กลาง 

การสนับสนุนจากชุมชนและท้องถิน่          
4. การไดรั้บความร่วมมือจากชุมชนและทอ้งถ่ิน 3.16 0.97 ปาน

กลาง 
2.91 0.97 ปาน

กลาง 
3.04 0.97 ปาน 

กลาง 
รวม 3.08 0.94 ปาน 

กลาง 
2.93 0.87 ปาน 

กลาง 
3.01 0.90 ปาน 

กลาง 
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ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยัสนบัสนุนจาก 
 องคก์าร ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงคราม 
 และสมุทรสาคร ท่ีรับผดิชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้าร 
 สังเกตโดยตรง จ าแนกรายขอ้ 

        N=106 
ปัจจัยสนับสนุนจากองค์การ สมุทรสงคราม สมุทรสาคร รวม 

  x  S D. ระดบั  x  S D. ระดบั  x  S D. ระดบั 

1. การสนับสนุนด้านงบประมาณ          
    1.ไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนค่าตอบแทน 
        ในการดูแลผูป่้วยวณัโรค 

2.67 0.95 ปาน
กลาง 

1.70 0.71 ต  ่า 2.18 0.83 ต  ่า 

    2.ไดรั้บค่าตอบแทนน ้ามนัเช้ือเพลิงในการ 
        ติดตามเยีย่มผูป่้วยวณัโรค 

2.29 0.98 ต  ่า 1.53 0.94 ต  ่า 1.91 0.96 ต  ่า 

    3.ไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนในการส่ง 
       ส่ิงส่งตรวจการทางห้องปฏิบติัการ 

2.80 1.14 ปาน
กลาง 

1.65 0.98 ต  ่า 2.22 1.06 ต  ่า 

รวม 2.58 1.02  1.62 0.87  2.10 0.94 ต ่า 
2. การสนับสนุนด้านเวชภณัฑ์ วสัดุ อุปกรณ์          
    4.ไดรั้บการสนบัสนุนเวชภณัฑรั์กษาผูป่้วย  
       วณัโรคอยา่งเพียงพอและต่อเน่ือง 

3.37 1.03 ปาน
กลาง 

4.09 0.70 สูง 3.73 0.86 สูง 

       5. ไดรั้บการสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ ในการเก็บส่ิง 
            ส่งตรวจห้องปฏิบติัการอยา่งเพียงพอ  

3.45 0.92 ปาน
กลาง 

3.82 0.90 สูง 3.63 0.91 ปาน 
กลาง 

    6.ไดรั้บคู่มือการปฏิบติังาน/ความรู้ทนัสมยั / 
        อยา่งเพียงพอและต่อเน่ือง 

3.33 0.81 ปาน
กลาง 

3.64 0.75 ปาน
กลาง 

3.48 0.78 ปาน 
กลาง 

รวม 3.38 0.92  3.85 0.78  3.62 0.85 ปาน 
กลาง 

3. การสนับสนุนด้านการฝึกอบรม          
        7. ไดรั้บการสนบัสนุนให้เขา้รับการอบรม ส่งเสริม 
             งานรักษาผูป่้วย ตามบทบาทหนา้ท่ี 

3.18 0.84 ปาน
กลาง 

3.11 0.95 ปาน
กลาง 

3.14 0.89 ปาน 
กลาง 

     8.ไดรั้บการเขา้ประชุม แลกเปล่ียนเรียนรู้ ปัญหา  
               อุปสรรคในการดูแลผูป่้วยวณัโรค  

3.24 0.88 ปาน
กลาง 

3.55 0.78 ปาน
กลาง 

3.39 0.83 ปาน 
กลาง 

     9.ไดรั้บการสนบัสนุนอบรมระยะสั้น  
         เพ่ิมพนู ความรู้ประสบการณ์การท างาน 

3.22 0.83 ปาน
กลาง 

3.36 0.89 ปาน
กลาง 

3.29 0.86 ปาน 
กลาง 

รวม 3.21 0.85  3.34 0.87  3.28 0.86 ปาน 
กลาง 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ)          
          

ปัจจัยสนับสนุนจากองค์การ สมุทรสงคราม สมุทรสาคร รวม 

  x  S D. ระดบั  x  S D. ระดบั  x  S D. ระดบั 

4. การให้ความร่วมมือจากชุมชนและท้องถิ่น          
   10. อสม.ให้ความร่วมมือในการติดตาม 
         ผูป่้วยให้รับประทานยาอยา่ง 
         สม ่าเสมอ 

3.51 0.90 ปาน
กลาง 

3.20 1.09 ปาน
กลาง 

3.35 0.99 ปาน 
กลาง 

   11. ผูน้  าชุมชน ใหค้วามร่วมมือคน้หา 
            ติดตามผูป่้วย  คน้หาผูส้มัผสัโรคใน 
            หมู่บา้น  

3.10 1.02 ปาน
กลาง 

2.87 0.90 ปาน
กลาง 

2.98 0.96 ปาน 
กลาง 

    12. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีส่วน 
          ร่วมในการจดักิจกรรมดา้นการ 
          ประชาสมัพนัธ์ เฝ้าระวงัโรคในพ้ืนท่ี 

2.88 1.01 ปาน
กลาง 

2.67 0.94  ปาน 
 กลาง 

2.77 0.97 ปาน 
กลาง 
 

รวม 3.16 0.97  2.91 0.97  3.04 0.97 ปาน 
กลาง 

 
 จากตารางท่ี 4.4  และ 4.5  ผลการศึกษาปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร รายดา้นและราย
ขอ้ พบวา่ 
 1)  ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นงบประมาณ ผลการศึกษาของจงัหวดัสมุทรสงคราม
และสมุทรสาคร พบวา่ จงัหวดัสมุทรสงคราม ระดบัความคิดเห็นในภาพรวม อยูใ่นระดบั “ปาน
กลาง”( x  = 2.58) แต่เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ จงัหวดัสมุทรสงคราม ในเร่ืองไดรั้บค่าตอบแทน
น ้ามนัเช้ือเพลิงใน การติดตามเยีย่มผูป่้วยวณัโรค มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “ต ่า” ( x  = 2.29) และ
ในส่วนของจงัหวดัสมุทรสาคร พบวา่ ระดบัความคิดเห็นในภาพรวม อยูใ่นระดบั “ต ่า” ( x  = 1.62) 
และเม่ือพิจารณาในรายขอ้แต่ละขอ้ ก็มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “ต ่า” ทุกขอ้ เช่นเดียวกนั 
 2)  ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร ดา้นเวชภณัฑ ์วสัดุ อุปกรณ์ ผลการศึกษาของจงัหวดั 
สมุทรสงครามและสมุทรสาคร พบวา่ จงัหวดัสมุทรสงคราม ระดบัความคิดเห็นในภาพรวม อยูใ่น
ระดบั  “ปานกลาง” ( x  = 3.38) และเม่ือพิจารณาในรายขอ้แต่ละขอ้ ก็มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่น
ระดบั  “ปานกลาง” ทุกขอ้  และในส่วนของจงัหวดัสมุทรสาคร พบวา่ ระดบัความคิดเห็นในภาพรวม 
อยูใ่นระดบั “สูง” ( x  = 3.85) แต่เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ จงัหวดัสมุทรสาคร ในเร่ืองไดรั้บคู่มือ
การปฏิบติังาน/ความรู้ทนัสมยั /อยา่งเพียงพอและต่อเน่ืองมีความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “ปานกลาง” 
( x  = 3.64)  
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 3)  ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร ดา้นการฝึกอบรม ผลการศึกษาของจงัหวดัสมุทรสงคราม
และสมุทรสาคร พบวา่ ระดบัความคิดเห็นในภาพรวม อยูใ่นระดบั “ปานกลาง”( x  = 3.21 และ 3.34 
ตามล าดบั) แต่เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ทั้งจงัหวดัสมุทรสงครามและจงัหวดัสมุทรสาคร มีระดบั
ความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “ปานกลาง” ทุกขอ้ เช่นเดียวกนั 
 4)  ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร ดา้นการไดรั้บความร่วมมือจากชุมชน ผลการศึกษา
ของจงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร พบวา่ ระดบัความคิดเห็นในภาพรวม อยูใ่นระดบั “ปานกลาง” 
( x  = 3.16 และ 2.91 ตามล าดบั) แต่เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ทั้งจงัหวดัสมุทรสงครามและจงัหวดั
สมุทรสาคร มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “ปานกลาง” ทุกขอ้ เช่นเดียวกนั 
 

ส่วนที ่4  ปัจจัยการปฏบิัติงานตามบทบาทหน้าที่   
 
 ในการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั 
จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ท่ีรับผดิชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้น 
ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง ซ่ึงผูว้จิยัไดศึ้กษาใน 6 กิจกรรม  คือ  1 ) กิจกรรมการดูแลรักษาและตรวจ
สุขภาพ  2)  กิจกรรมการดูแลและก ากบัการรับประทานยา  3) กิจกรรมการติดตามผูป่้วยรับยาอยา่ง
สม ่าเสมอ  4) กิจกรรมการแกไ้ขผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน  5) กิจกรรมการเก็บส่ิงส่งตรวจ  6) ความ
ร่วมมือของผูป่้วยและญาติในการปฏิบติัตามแผนการรักษา ผลการศึกษาสรุปในรายดา้น ดงัตารางท่ี 
4.6 และรายขอ้ ดงัตารางท่ี  4.7 
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ตารางท่ี 4.6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยัการปฏิบติัตาม 
 บทบาทหนา้ท่ี ดา้นกิจกรรมการดูแลรักษาและตรวจสุขภาพ ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 ท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยัจงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ท่ีรับผดิชอบงาน 
 รักษาผูป่้วยวณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง จ าแนกรายดา้น 

       N=106 

ปัจจัยการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ 
สมุทรสงคราม สมุทรสาคร รวม 

x  S D. ระดบั x  S D. ระดบั x  S D. ระดบั 
1. กิจกรรมการดูแลรักษาและตรวจสุขภาพ 3.95 0.71 สูง 3.61 0.79 สูง 3.78 0.75 สูง 
2. กิจกรรมการดูแลและก ากบัการรับประทานยา 4.50 0.66 สูง 4.14 0.75 สูง 4.32 0.70 สูง 
3.กิจกรรมการติดตามผูป่้วยรับยาอยา่งสม ่าเสมอ 4.34 0.76 สูง 4.16 0.80 สูง 4.25 0.78 สูง 
4. กิจกรรมการแกไ้ขผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน 4.23 0.93 สูง 3.95 0.87 สูง 4.09 0.90 สูง 
5. กิจกรรมการเก็บส่ิงส่งตรวจ 4.54 0.60 สูง 3.94 0.79 สูง 4.24 0.69 สูง 
6. ความร่วมมือของผูป่้วยและญาติ  
    ในการปฏิบติั ตามแผนการรักษา 

4.66 0.60 สูง 4.14 0.70 สูง 4.40 0.65 สูง 

รวม 4.37 0.71 สูง 3.99 0.78 สูง 4.18 0.74 สูง 

 
ตารางท่ี 4.7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยัการปฏิบติัตาม 
 บทบาทหนา้ท่ี ดา้นกิจกรรมการดูแลรักษาและตรวจสุขภาพ ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 ท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยัจงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ท่ีรับผดิชอบงาน 
 รักษาผูป่้วยวณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง จ าแนกรายขอ้ 

       N=106 

ปัจจัยการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ 
สมุทรสงคราม สมุทรสาคร รวม 

x  S D. ระดบั x  S D. ระดบั x  S D. ระดบั 

1.กจิกรรมการดูแลรักษาและตรวจสุขภาพ          
   1.ไดต้รวจประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยเดือน 
       ละ 4 คร้ัง ในระยะเขม้ขน้และระยะต่อไป 
      เดือนละ 1 เดือน 

2.64 0.55 ปาน
กลาง 

2.27 0.66 ต  ่า 2.45 0.60 ปาน 
กลาง 

 2.ไดส้งัเกตและบนัทึกภาวะสุขภาพของผูป่้วย 
        ในสมุด บนัทึกประจ าตวัผูป่้วยวณัโรค 

4.27 0.87 สูง 3.94 0.81 สูง 4.10 0.84 สูง 

 3.ไดใ้ห้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วย เช่นการ 
     รับประทานยา การก าจดัส่ิงปฏิกูล-เสมหะเป็นตน้ 

4.78 0.45 สูง 4.31 0.76 สูง 4.54 0.60 สูง 

 4.ไดค้ดักรองตรวจสุขภาพผูส้มัผสัโรคร่วมบา้นและ 
     เก็บเสมหะส่งตรวจ เพ่ือคน้หาผูป่้วยรายใหม่ 

4.11 0.99 สูง 3.94 0.96 สูง 4.02 0.97 สูง 

รวม 3.95 0.71  3.61 0.79  3.78 0.75 สูง 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ)          
          

ปัจจัยการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ 
สมุทรสงคราม สมุทรสาคร รวม 

x  S D. ระดบั x  S D. ระดบั x  S D. ระดบั 

2. กจิกรรมการดูแลและก ากบัการรับประทานยา          
 5.ไดติ้ดตามประเมินผล และ/หรือก ากบัการ 
    รับประทานยาต่อหนา้ อยา่งสม ่าเสมอ 

4.45 0.71 สูง 3.92 0.77 สูง 4.18 0.74 สูง 

 6.ไดส้อบถามอาการหรือผลขา้งเคียงจากการ 
        รับประทานยา ของผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ 

4.65 0.55 สูง 4.35 0.79 สูง 4.50 0.67 สูง 

 7.ผูป่้วยท่ีมีปัญหาท่ีเกิดจากรับประทานยา 
    สามารถขอรับค าปรึกษาจากท่านได ้

4.42 0.73 สูง 4.16 0.70 สูง 4.29 0.71 สูง 

รวม 4.50 0.66  4.14 0.75  4.32 0.70 สูง 
3.กจิกรรมการติดตามผู้ป่วยรับยาอย่างสม ่าเสมอ          
 8.ไดติ้ดตามผูป่้วยวณัโรคมารับยา/ฉีดยา อยา่ง 
     สม ่าเสมอ 

4.62 0.62 สูง 4.22 0.78 สูง 4.42 0.70 สูง 

 9.ไดป้ระสานงานกบั อ.ส.ม.  ผูน้  าชุมชน .เพ่ือขอความ 
       ร่วมมือในการติดตามให้ผูป่้วยมารับประทานยาอยา่ง 
       ต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 

3.67 1.10 สูง 4.04 0.84 สูง 3.85 0.97 สูง 

 10.ติดตามผูป่้วยวณัโรคให้เก็บเสมหะส่งตรวจ 
     ตามระยะเวลาท่ีก าหนด 

4.75 0.58 สูง 4.22 0.78 สูง 4.48 0.68 สูง 

รวม 4.34 0.76  4.16 0.80  4.25 0.78 สูง 
4.กจิกรรมการแก้ไขผลข้างเคยีงที่เกดิขึน้          
 11.ไดใ้ห้ค  าแนะน า  เม่ือผูป่้วย ญาติ มาขอรับค าปรึกษา          
          ในเร่ืองผลขา้งเคียง ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

4.45 0.78 สูง 4.08 0.84 สูง 4.26 0.81 สูง 

  12.ไดใ้ห้ค  าแนะน าประเภทอาหารท่ีช่วยลดอาการ  
          ขา้งเคียงต่างๆ  ท่ีเกิดข้ึนจาการรับประทานยาได ้

4.31 0.85 สูง 4.22 0.75 สูง 4.26 0.80 สูง 

      13.ไดจ่้ายยาหรือวิตามินท่ีสามารถช่วยลดอาการขา้งเคียง 
               ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยจากการรับประทานยาได ้

3.95 1.16 สูง 3.57 1.04 ปาน
กลาง 

3.76 1.10 สูง 

รวม 4.23 0.93  3.95 0.87  4.09 0.90 สูง 
5.กจิกรรมการเกบ็ส่ิงส่งตรวจ          
 14.ไดแ้นะน าถึงวิธีการในการเกบ็ส่ิงส่งตรวจ ทางห้อง 
           ปฏิบติัการ  (เสมหะ)ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ใหแ้ก่ผูป่้วย 
           และญาติ 

4.65 0.55 สูง 4.12 0.68 สูง 4.38 0.61 สูง 

 15.ไดท้ราบและก าหนดระยะเวลาในการเก็บส่ิง 
           ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ(เสมหะ)ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
           ตามสูตร ของการรับประทานยา (CAT) 

4.58 0.73 สูง 4.06 0.73 สูง 4.32 0.73 สูง 

  16.ไดป้ระสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคเพ่ือ 
         ส่งส่ิงส่งตรวจ (เสมหะ) อยา่งสม ่าเสมอ 

4.45 0.57 สูง 3.73 0.82 สูง 4.09 0.69 สูง 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ)          
          

ปัจจัยการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ 
สมุทรสงคราม สมุทรสาคร รวม 

x  S D. ระดบั x  S D. ระดบั x  S D. ระดบั 

        17. ไดติ้ดตามผลการตรวจส่ิงส่งตรวจ  (เสมหะ)จาก   
                 โรงพยาบาล หรือผูป้ระสานงานวณัโรคระดบัอ าเภอ   
                 แจง้ผลการตรวจให้ผูป่้วยและญาติทราบ 

4.49 0.57 สูง 3.88 0.93 สูง 4.18 0.75 สูง 

รวม 4.54 0.60  3.94 0.79  4.24 0.69 สูง 
6.ความร่วมมือของผู้ป่วยและญาติในการ 
   ปฏิบัติตามแผนการรักษา 

         

    18.ผูป่้วยท่ีท่านดูแลรักษารับประทานยารักษาวณัโรค  
         ไดถู้กตอ้ง ตรงตามแผนการรักษา 

4.71 0.57 สูง 4.18 0.71 สูง 
 

4.44 0.64 สูง 

   19.ญาติของผูป่้วยท่ีท่านดูแลรักษา ให้ความ 
       ร่วมมือในการดูแลและกระตุน้เตือนผูป่้วย 
       ให้มารับหรือรับประทานยารักษาวณัโรค 

4.67 0.66 สูง 4.12 0.68 สูง 4.39 0.67 สูง 

     20.ผูป่้วยท่ีท่านดูแลรักษา และญาติ ไปรับการ ตรวจ  
           รักษาและประเมินภาวะสุขภาพ ท่ีโรงพยาบาลตาม 
           ระยะเวลาท่ีนดั/ติดตามเยี่ยม 

4.60 0.59 สูง 4.12 0.71 สูง 4.36 0.65 สูง 

รวม 4.66 0.60  4.14 0.70  4.40 0.65 สูง 

 

 จากตารางท่ี 4.6  และ 4.7  ผลการศึกษาปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี จ  าแนกราย
ดา้น และรายขอ้ พบวา่ 
 1)  ปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ดา้นกิจกรรมการดูแลรักษาและตรวจสุขภาพ  
ผลการศึกษาของจงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร พบวา่ จงัหวดัสมุทรสงคราม ระดบัความ
คิดเห็นในภาพรวม อยูใ่นระดบั “สูง” ( x  = 3.95 และ 3.61 ตามล าดบั) แต่เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ 
จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ในเร่ืองไดต้รวจประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยเดือนละ 4 
คร้ัง ในระยะเขม้ขน้ และระยะต่อไปเดือนละ 1 คร้ัง ระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “ปานกลาง และ
ต ่า” ตามล าดบั( x  = 2.64 และ 2.27) ส่วนในเร่ืองอ่ืนๆ มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “สูง” ทุกขอ้   
 2)  ปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี กิจกรรมการดูแลและก ากบัการรับประทานยา  
ผลการศึกษาของจงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร พบวา่ ทั้งสองจงัหวดั ระดบัความคิดเห็นใน 
ภาพรวม อยูใ่นระดบั “สูง” ( x  = 4.50 และ 4.14 ตามล าดบั) และเม่ือพิจารณารายขอ้ ก็ยงัพบวา่ ทั้ง
สองจงัหวดั มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “สูง” ทุกขอ้ เช่นเดียวกนั   
 3)  ปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ดา้นกิจกรรมการติดตามผูป่้วยรับยาอยา่ง
สม ่าเสมอ ผลการศึกษาของจงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร พบวา่ ทั้งสองจงัหวดั ระดบั
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ความคิดเห็นในภาพรวม อยูใ่นระดบั “สูง” ( x  = 4.34 และ 4.16 ตามล าดบั) และเม่ือพิจารณารายขอ้ 
ก็ยงัพบวา่ ทั้งสองจงัหวดั มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “สูง” ทุกขอ้ เช่นเดียวกนั   
 4)  ปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ดา้นกิจกรรมการแกไ้ขผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน  
ผลการศึกษาของจงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร พบวา่ ทั้งสองจงัหวดั ระดบัความคิดเห็นใน 
ภาพรวม อยูใ่นระดบั “สูง” ( x  = 4.23 และ 3.95 ตามล าดบั) แต่เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ จงัหวดั 
สมุทรสาคร ในเร่ืองการไดจ่้ายยาหรือวิตามิน ท่ีสามารถช่วยลดอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย
จากการรับประทานยาได ้มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “ปานกลาง” ( x  = 3.57) ส่วนในเร่ือง
อ่ืนๆ มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “สูง” ทุกขอ้ 
 5)  ปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ดา้นกิจกรรมการเก็บส่ิงส่งตรวจ ผลการศึกษา
ของจงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร พบวา่ ทั้งสองจงัหวดั ระดบัความคิดเห็นในภาพรวม อยู่
ในระดบั “สูง” ( x  = 4.54 และ 3.94 ตามล าดบั) และเม่ือพิจารณารายขอ้ ก็ยงัพบวา่ ทั้งสองจงัหวดั มี
ระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “สูง” ทุกขอ้ เช่นเดียวกนั     
 6)  ปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ดา้นความร่วมมือของผูป่้วยและญาติ ในการ 
ปฏิบติัตามแผนการรักษา ผลการศึกษาของจงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร พบวา่ ทั้งสอง
จงัหวดั ระดบัความคิดเห็นในภาพรวม อยูใ่นระดบั “สูง” ( x  = 4.66 และ 4.14 ตามล าดบั) และเม่ือ
พิจารณารายขอ้ก็ยงัพบวา่ ทั้งสองจงัหวดั มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “สูง” ทุกขอ้ เช่นเดียวกนั 
 

ส่วนที ่5  การด าเนินงานรักษาผู้ป่วยวณัโรค ด้วยระบบยาระยะส้ัน ภายใต้การสังเกต 
                โดยตรง ในปีงบประมาณ 2552 
 
 การด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ถือเป็นมาตรฐานการดูแลรักษา
วณัโรคท่ีตอ้งปฏิบติัอยา่งจริงจงั และในปีงบประมาณ 2552 กระทรวงสาธารณสุข ไดก้ าหนด
เป้าหมายของการควบคุมโรควณัโรค คือ อตัราการรักษาหาย (Cure Rate) ในผูป่้วยโรควณัโรค
เสมหะบวกหรือพบเช้ือ ไม่ต ่ากวา่ ร้อยละ 85 (กระทรวงสาธารณสุข : กรมควบคุมโรค , คู่มือการ
ประเมินมาตรฐานการควบคุมวณัโรคส าหรับสถานบริการสุขภาพ, พ.ศ. 2550)  ซ่ึงระดบัผลการ
ด าเนินงาน DOTS ของจงัหวดัสมุทรสงครามและจงัหวดัสมุทรสาคร แสดงไดต้ามตารางท่ี 4.8    
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ตารางท่ี 4.8 ตารางแสดงผลการด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้าร 
 สังเกตโดยตรง จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ในภาพรวม ปีงบประมาณ 2552 
 

ผลการด าเนินงาน 
ผ่านเกณฑ์ 
( ≥ 85 % ) 

ไม่ผ่านเกณฑ์ 
( < 85 % ) 

   
จงัหวดัสมุทรสงคราม 90 % 10 % 
จงัหวดัสมุทรสาคร 87 % 13 % 

   
 
 จากตารางท่ี 4.8  พบวา่ ระดบัความส าเร็จในการด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ย  
กลวธีิ DOTS ของจงัหวดัสมุทรสงคราม และสมุทรสาคร  ปีประมาณ 2552 ในภาพรวมของทั้งสอง
จงัหวดั ผา่นเกณฑ ์โดยมีอตัราความส าเร็จในการรักษา (cure rate)  คือ จงัหวดัสมุทรสงคราม 
เท่ากบั ร้อยละ 90 และจงัหวดัสมุทรสาคร เท่ากบั ร้อยละ 87 
 

ส่วนที ่6 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยสนับสนุน 
 จากองค์การ กบัปัจจัยการปฏบัิติงานตามบทบาทหน้าทีใ่นงานรักษาผู้ป่วย 
 วณัโรคด้วยระบบยาระยะส้ัน ภายใต้การสังเกตโดยตรง ของเจ้าหน้าที่ 
 สาธารณสุขในสถานีอนามยั จังหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร  
 
 ในการหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัสนบัสนุน 
จากองคก์าร กบัปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS 
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยัจงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ผูว้ิจยัไดแ้บ่ง
เกณฑค์วามสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัแต่ละปัจจยั ออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง และ
ระดบัสูง โดยมีการหาความสัมพนัธ์ 2 ส่วน ดงัน้ี 
 1)  การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ (ตวัแปรตน้) ท่ีเป็นตวัแปรเชิงคุณภาพ 
กบัตวัแปรอิสระ ท่ีเป็นตวัแปรเชิงคุณภาพ และตวัแปรตาม ท่ีเป็นตวัแปรเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ การหา
ความ สัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ในดา้นเพศ ต าแหน่ง ระดบัการศึกษา กบัปัจจยัการ



 

95 

ปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและ
สมุทรสาคร  ดว้ยการทดสอบไค-สแควร์ (Chi-square test)  
 2)  การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ (ตวัแปรตน้) ท่ีเป็นตวัแปรเชิงปริมาณ
กบัตวัแปรตาม ท่ีเป็นตวัแปรเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ การหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัลกัษณะส่วน
บุคคล ในดา้นอาย ุประสบการณ์การท างาน DOTS ปัจจยัจูงใจการปฏิบติังาน ปัจจยัสนบัสนุนจาก
องคก์าร กบัปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดั
สมุทรสงคราม  และจงัหวดัสมุทรสาคร ดว้ยวธีิการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson, s Product Moment Correlation Coefficient)  
 6.1  การหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคล กบัปัจจัยจูงใจ  
 
ตารางท่ี 4.9 ความสัมพนัธ์ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลระหวา่งเพศ ต าแหน่ง และระดบัการศึกษา 
 กบัระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยัจูงใจ ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั 
 จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร 
                                                                                                                                               N =106 

ปัจจยั 
ระดบัความคดิเห็นต่อปัจจยัจูงใจ 

รวม 2  df p-value ต า่ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปานกลาง – สูง 
จ านวน(ร้อยละ) 

เพศ                       
ชาย 16 (15.1)  50 (47.2) 66 (62.3) 0.14 1 0.82 

   หญิง 11 (10.4) 29 (27.4) 40 (37.7)    
รวม 27 (25.5) 79 (74.5) 106 (100)    

ต าแหน่ง       
จพง.สาธารณสุขชุมชน 13 (12.3) 31 (29.2) 44 (41.5) 1.17 3 0.76 
หวัหนา้สถานีอนามยั 2 (1.9) 11 (10.4) 13 (12.3)    
นวก.สาธารณสุข/พยาบาล
วชิาชีพ 

12 (11.3) 37 (34.9) 49 (46.2)    

รวม 27 (25.5) 79 (74.5) 106 (100)    
ระดบัการศึกษา       
ต  ่ากวา่ปริญญาตรี 5 (4.7) 9 (8.5) 14 (13.2) 5.46 3 1.41 
ปริญญาตรี และสูงกวา่ 22 (20.7) 70 (66.0) 92 (86.7)    
รวม 27 (25.5) 79 (74.5) 106 (100)    
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 จากตารางท่ี 4.9  พบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ย
กลวธีิ DOTS ในสถานีอนามยัจงัหวดัสมุทรสงคราม และสมุทรสาคร มีเพศชายมากกวา่เพศหญิง 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี ด ารงต าแหน่งในสายงานนกัวชิาการสาธารณสุข และ
พยาบาลวชิาชีพ มีระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยัจูงใจ อยูใ่นระดบั “ปานกลาง-สูง”  ซ่ึงเม่ือทดสอบ
สมมติฐานหาค่าความสัมพนัธ์ ตามสมมติฐานการวจิยัท่ีวา่ “ปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคลมี
ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัจูงใจ” พบวา่ ปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคล ไม่มีความสัมพนัธ์ กบัระดบั
ความคิดเห็นต่อปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในสถานีอนามยั ของจงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร   
 6.2  การหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคล กบัปัจจัยการปฏิบัติตาม
บทบาทหน้าที่ 
 
ตารางท่ี 4.10 ความสัมพนัธ์ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลระหวา่งเพศ ต าแหน่ง และระดบัการศึกษากบั 
 ระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 ในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร 
                                                                                                                                                 N =106 

ปัจจัย 

ระดบัความคิดเห็นต่อปัจจัยการ
ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ 

รวม 2  df p-value 
ต ่า 

จ านวน(ร้อยละ) 
ปานกลาง – สูง 
จ านวน(ร้อยละ) 

เพศ                       
ชาย 7 (6.6) 59 (55.7) 66 (62.3) 0.28 1 0.74 

   หญิง 3 (2.8) 37 (34.9) 40 (37.7)    
รวม 10 (9.4) 96 (90.6) 106 (100)    

ต าแหน่ง       
จพง.สาธารณสุขชุมชน 6 (5.7) 38 (35.8) 44 (41.5) 1.82 3 0.60 
หวัหนา้สถานีอนามยั 1 (0.9) 12 (11.3) 13 (12.3)    
นวก.สาธารณสุข/พยาบาลวชิาชีพ 3 (2.8) 46 (43.4) 49 (46.2)    
รวม 10 (9.4) 96 (90.6) 106 (100)    

ระดบัการศึกษา       
ต ่ากวา่ปริญญาตรี 4 (3.8) 10 (9.4) 14 (13.2) 7.23 3 0.05* 
ปริญญาตรี และสูงกวา่ 6 (5.7) 86 (81.1) 92 (86.8)    
รวม 10 (9.4) 96 (90.6) 106 (100)    

* p-value < 0.05                                                                                                                     
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 จากตารางท่ี 4.10  เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ระหวา่งเพศ 
ต าแหน่งและระดบัการศึกษา กบัระดบัความคิดเห็นปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร พบวา่ ระดบัการศึกษา 
มีความ สัมพนัธ์กบัปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS 
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 ( 2 = 7.23 , Sig. = 0.05) โดยระดบัการศึกษาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ี
รับผดิชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ในสถานีอนามยัจงัหวดัสมุทรสงครามและ
สมุทรสาคร ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบั “ปริญญาตรี” มีจ  านวนทั้งส้ิน 87 คน  ส่วนใน
คุณลกัษณะอ่ืนๆของปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล คือ เพศ และต าแหน่ง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยั
การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี  
 6.3  การหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยสนับสนุนจากองค์การ กบัปัจจัยจูงใจ 
 
ตารางท่ี 4.11 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร กบัปัจจยัจูงใจของเจา้หนา้ท่ี 
 สาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร 

     N = 106 

ปัจจยั 
ระดบัความคดิเห็นต่อปัจจยั
สนับสนุนจากองค์การ รวม 2  df p-value 

ต า่ ปานกลาง - สูง 

ปัจจยัจูงใจ 27 (25.5) - 27 (25.5) 5.06 1 0.02* 
 66 (83.5) 13 (16.5) 79 (74.5)    
รวม 93 (87.7) 13 (12.3) 106 (100)    

* p-value < 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.11  พบวา่ ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร มีระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยั 
จูงใจ อยูใ่นระดบั “ปานกลาง-สูง” และเม่ือท าการทดสอบสมมติฐานหาค่าความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ระดบัความคิดเห็นของปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ารกบัปัจจยัจูงใจ ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน
สถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาครท่ีรับผิดชอบงานรักษาวณัโรค ดว้ยกลวธีิ 
DOTS ตามสมมติฐานการวจิยัท่ีวา่ “ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัจูงใจใน
การปฏิบติังานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั
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จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร” พบวา่ ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ารมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยั
จูงใจ มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ( 2 = 5.06, Sig. = 0.02)   
 ผลการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ ระหวา่งปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร กบัปัจจยัจูงใจ
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั  จงัหวดัสมุทรสงครามและจงัหวดัสมุทรสาคร  อาจจะ
สรุปไดว้า่ การสนบัสนุนจากองคก์าร ถา้ไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์ารในดา้นต่างๆ เช่น การ
สนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ ค่าเบ้ียเล้ียงพาหนะ หรือการไดรั้บการฝึกอบรม ยอ่มส่งผลใหผู้ท่ี้ปฏิบติังาน
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน ส่งผลถึงอตัราการหายของโรค 
(Cure Rate) ท่ีสูงข้ึน เป็นตน้   
 
ตารางท่ี 4.12 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัสนบัสนุนจาก 
 องคก์าร กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั  
 จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร 
 

ตวัแปร จ านวน r p-value 

ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล    
อาย ุ 106 0.212 0.029* 
ประสบการณ์ในการท างาน DOTS 106 0.272 0.005* 

ปัจจยัจูงใจ 106 0.256 0.008* 
ส่ิงจูงใจท่ีเป็นวตัถุ 106 -0.116 0.236 
ส่ิงจูงใจท่ีเป็นโอกาสของบุคคล 106 0.446 0.000* 
สภาพทางกายภาพท่ีพึงปรารถนา 106 0.238 0.014* 
ผลประโยชนท์างอุดมคติ 106 0.469 0.000* 
ความดึงดูดใจในทางสงัคม 106 0.384 0.000* 
การปรับสภาพการท างานใหเ้หมาะสม 106 0.192 0.049* 
โอกาสท่ีจะมีส่วนร่วมในการท างาน 106 0.339 0.000* 
สภาพการอยูร่่วมกนั 106 0.223 0.022* 

ปัจจยัสนับสนุนจากองค์การ 106 0.250 0.010* 
ดา้นงบประมาณ 106 -0.113 0.250 
ดา้นเวชภณัฑ ์วสัดุ อุปกรณ์ 106 0.252 0.009* 
ดา้นการฝึกอบรม 106 0.208 0.032* 
ดา้นการไดรั้บความร่วมมือจากชุมชนและทอ้งถ่ิน 106 0.880 0.370 

* p-value < 0.05    
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 จากตารางท่ี 4.12  พบวา่ อาย ุและประสบการณ์ในการท างาน DOTS มีความสัมพนัธ์ 
กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงคราม
และสมุทรสาคร  โดย อาย ุมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ในการด าเนินงานรักษา
ผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง (DOTS) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ส่วนประสบการณ์ในการท างาน DOTS มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัตาม
บทบาทหนา้ท่ี ในการด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกต
โดยตรง (DOTS) ในระดบัต ่า ( r = 0.272 ) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05     
 และพบวา่ ภาพรวมของปัจจยัจูงใจ มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี  
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร มีความสัมพนัธ์
ในระดบัต ่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ( r = 0.256, 0.250 ตามล าดบั) แต่เม่ือศึกษาดูใน
รายละเอียดแต่ละดา้น จะพบวา่ ปัจจยัจูงใจ ในดา้นสภาพทางกายภาพท่ีพึงปรารถนา ดา้นการปรับ
สภาพการท างานใหเ้หมาะสม และดา้นสภาพการอยูร่่วมกนั มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตาม
บทบาทหนา้ท่ี ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ( r = 0.238, 0.192 
และ 0.223 ตามล าดบั) และในดา้นผลประโยชน์ทางอุดมคติ ความดึงดูดใจในทางสังคม และโอกาส
ท่ีจะมีส่วนร่วมในการท างาน นั้น มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในสถานีอนามยัฯ ในระดบัต ่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ( r = 0.469, 0.384 
และ 0.339 ตามล าดบั) 
 ส่วนในดา้นส่ิงจูงใจท่ีเป็นวตัถุ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี 
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร        
 ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร ในดา้นสนบัสนุนการฝึกอบรม มีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ( r = 0.208 )  และในการสนบัสนุนดา้นเวชภณัฑ ์วสัดุ อุปกรณ์ มีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยัฯ ในระดบัต ่า อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ( r = 0.252 )  แต่ในดา้นการไดรั้บความร่วมมือจากชุมชน ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงคราม
และสมุทรสาคร  
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ส่วนที ่7 ปัญหาอปุสรรค และข้อเสนอแนะต่างๆ ในการปฏบัิติงานตามบทบาทหน้าทีใ่น 
 งานรักษาผู้ป่วยวณัโรค ด้วยระบบยาระยะส้ัน ภายใต้การสังเกตโดยตรง ของ 
 เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร  
 
 จากการศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษา
ผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงคราม
และสมุทรสาคร พบวา่ มีปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะต่างๆ ในการด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณั
โรค ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง ซ่ึงผูว้จิยัไดแ้บ่งออกเป็น 6 กิจกรรม ประกอบ 
ดว้ย 1) กิจกรรมการดูแลรักษาและตรวจสุขภาพ 2) กิจกรรมการดูแลและก ากบัการรับประทานยา 3) 
กิจกรรมการติดตามผูป่้วยวณัโรคฯ ใหม้ารับยาอยา่งสม ่าเสมอ 4) กิจกรรมการแกไ้ขผลขา้งเคียงท่ี
เกิดข้ึนจากการรับประทานยารักษาวณัโรค 5) กิจกรรมการเก็บส่ิงส่งตรวจ(เสมหะ) และ 6) ความ
ร่วมมือของผูป่้วยและญาติในการปฏิบติัตามแผนการรักษา โดยมีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.14       
 
ตารางท่ี 4.13 จ านวนและร้อยละของปัญหา อุปสรรค ในการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีในงาน 
 รักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั  
 จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร 

N = 106 

กจิกรรม 

ปัญหาอุปสรรค 

ไม่มปัีญหา มปัีญหา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. กิจกรรมการดูแลรักษาและตรวจสุขภาพผูป่้วยวณัโรคฯ  91 85.80 15 14.20 
2. กิจกรรมการดูแลและก ากบัการรับประทานยาของผูป่้วยวณัโรคฯ 88 83.00 18 17.00 
3. กิจกรรมการติดตามผูป่้วยวณัโรคฯ ใหม้ารับยาอยา่งสม ่าเสมอ 90 84.90 16 15.10 
4. กิจกรรมการแกไ้ขผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรับประทานยา 
    ของผูป่้วยวณัโรค  

100 94.30 6 5.70 

5. กิจกรรมการเก็บส่ิงส่งตรวจ(เสมหะ)ของผูป่้วยวณัโรคฯ  94 88.70 12 11.30 
6. ความร่วมมือของผูป่้วยและญาติ ในการปฏิบติัตามแผนการรักษา 101 95.30 5 4.70 

 
 จากผลการศึกษาในตารางท่ี 4.13  พบวา่ ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติัตามบทบาท
หนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั 
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จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ในแต่ละกิจกรรม เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขส่วนใหญ่ เห็นวา่ ไม่
มีปัญหาอุปสรรค มากกวา่มีปัญหาอุปสรรค โดยปัญหาอุปสรรคท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เห็นวา่มี
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานนั้น เรียงจากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ 
 1)  กิจกรรมการดูแลและก ากบัการรับประทานยาของผูป่้วยวณัโรค ท่ีรักษาดว้ยกลวธีิ 
DOTS มีปัญหาจ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 17.0 
 2)  กิจกรรมการติดตามผูป่้วยวณัโรค ท่ีรักษาดว้ยกลวธีิ DOTS ใหม้ารับยาอยา่ง
สม ่าเสมอ มีปัญหาจ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 15.1 
 3)  กิจกรรมการดูแลรักษาและตรวจสุขภาพผูป่้วยวณัโรค ท่ีรักษาดว้ยกลวธีิ DOTS มี
ปัญหาจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 14.20  
 4)  กิจกรรมการเก็บส่ิงส่งตรวจ (เสมหะ) ของผูป่้วยวณัโรค ท่ีรักษาดว้ยกลวธีิ DOTS มี
ปัญหาจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 11.30  
 5)  กิจกรรมการแกไ้ขผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรับประทานยาของผูป่้วยวณัโรค ท่ี
รักษาดว้ยกลวธีิ DOTS มีปัญหาจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 5.70 
 6)  ความร่วมมือของผูป่้วยและญาติ ในการปฏิบติัตามแผนการรักษาของผูป่้วยวณัโรค 
ท่ีรักษาดว้ยกลวธีิ DOTS มีปัญหาจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.70 
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ตารางท่ี 4.14 จ  านวนและร้อยละของปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการปฏิบติัตามบทบาท 
 หนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน 
 สถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร 
 
ปัญหา อุปสรรค จ านวน ร้อยละ ข้อเสนอแนะ จ านวน ร้อยละ 

1. กจิกรรมการดูแลรักษาและตรวจสุขภาพ    
-การไดรั้บแจง้รายละเอียดของผูป่้วย 
และการส่งต่อขอ้มลู จากทาง
โรงพยาบาลล่าชา้ 

15 14.20 -วางแผนการส่งต่อ และราย 
ละเอียดของผูป่้วย มาถึงสถานี
อนามยัไม่เกิน 2 สัปดาห์ 

13 86.67 

2. กจิกรรมการดูแลและก ากบัการรับประทานยา    
-โรงพยาบาลไม่ปฏิบติัตามขอ้ตกลง 
ในระดบัเขต เร่ืองการรับผูป่้วยไว ้
เป็นผูป่้วยใน 

18 17.00 -ท า/ปฏิบติัตามขอ้ตกลง หรือ
นโยบายการรักษาวณัโรค ตอ้งรับ
ผูป่้วยไวเ้ป็นผูป่้วยในนาน 14 วนั 
เพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือ และดู
ผลขา้งเคียงจากการรับประทานยา 

18 100.00 

   -เจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรค 
ในโรงพยาบาล ควรประสานกบั
แพทยเ์พื่อด าเนินการตามนโยบาย 

15 83.33 

3. กจิกรรมการติดตามผู้ป่วยวัณโรคฯ ให้มารับยา 
    อย่างสม ่าเสมอ 

   

-ผูป่้วยบางรายไม่ไดอ้าศยัอยูใ่นพ้ืนท่ี  
แจง้สถานท่ีไม่ตรง 

16 15.10 -ใหส่้งต่อผูป่้วยตามท่ีอยูอ่าศยัจริง 
ไม่ใช่ส่งตามภูมิล  าเนา 

16 100.00 

-การเดินทางของผูป่้วยล าบาก  
-ผูป่้วยยา้ยท่ีอยูไ่ปต่างจงัหวดั 

13 12.26 -สอบถามวา่ผูป่้วยสะดวก 
รับยาท่ีใด 

10 76.92 

-ผูป่้วยลืมวนันดัรับยา ไม่มา
รับประทาน 
ยาต่อหนา้ ไม่แจง้เหตุผลต่อหนา้ 

3 2.83 -มีเบอร์โทรศพัทข์อง 
บุคคลใกลเ้คียงผูป่้วย  
เพื่อติดตาม 

3 100.00 

-ผูป่้วยลืมวนันดัรับยา ไม่มา
รับประทาน 
ยาต่อหนา้ ไม่แจง้เหตุผลต่อหนา้ 

3 2.83 -มีเบอร์โทรศพัทข์อง 
บุคคลใกลเ้คียงผูป่้วย  
เพื่อติดตาม 

3 100.00 

4. กจิกรรมการแก้ไขผลข้างเคียงที่เกดิขึน้จากการ 
    รับประทานยาของผู้ป่วย 

   

-ผูป่้วยมีโรคแทรกซอ้นหลายโรค 6 5.70 -ปรึกษาเจา้หนา้ท่ีคลินิก 
วณัโรค ในโรงพยาบาล 
เพ่ือแกไ้ขปัญหา 

6 100.00 
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ตารางท่ี 4.14  (ต่อ)      

      

ปัญหา อุปสรรค จ านวน ร้อยละ ข้อเสนอแนะ จ านวน ร้อยละ 

5. กจิกรรมการเกบ็ส่ิงส่งตรวจ (เสมหะ)    
-บางคร้ังผูป่้วยไม่มีเสมหะ 12 11.30 -แนะน าวธีิการกระตุน้ให้ 

เสมหะออก และวธีิเก็บเสมหะ 
ท่ีถูกตอ้ง 

10 83.33 

6. ความร่วมมือของผู้ป่วยและญาติ ในการปฏิบัติตาม 
    แผนการรักษา 

   

-ผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือ 
-ผูป่้วยไม่ตอ้งการใหผู้อ่ื้นรู้วา่ป่วย 
เป็นวณัโรค 
 

  5  4.70 -ติดตามญาติเพื่อสอบถามอาการ 
และใหญ้าติดูแลการ 
รับยาจาก รพ.อยา่งสม ่าเสมอ 
 

4 80.00 

 
 จากตารางท่ี 4.14  พบวา่ จากการวเิคราะห์ปัญหาอุปสรรค ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติั 
ตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในสถานี 
อนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ซ่ึงไดส้รุปรวบรวมจากค าถามปลายเปิด พบวา่  
 อนัดบัแรก  กิจกรรมการดูแล และก ากบัการรับประทานยาของผูป่้วยวณัโรค ท่ีรักษา 
ดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง (DOTS) มีปัญหามากท่ีสุด จ านวน 18 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 17.0 ไดแ้ก่ โรงพยาบาลไม่ปฏิบติัตามขอ้ตกลงในระดบัเขต เร่ืองการรับผูป่้วยไวเ้ป็นผูป่้วย
ใน ผูต้อบแบบสอบถาม เสนอวา่ ท า/ปฏิบติัตามขอ้ตกลง หรือนโยบายการรักษาวณัโรค ตอ้งรับ
ผูป่้วยไวเ้ป็นผูป่้วยในนาน 14 วนั เพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือ และดูผลขา้งเคียงจากการรับประทาน
ยา จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 86.67 และเจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคในโรงพยาบาล ควรประสานกบั
แพทยเ์พื่อด าเนินการตามนโยบาย จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 
 อนัดบัท่ี 2  กิจกรรมการติดตามผูป่้วยวณัโรค ท่ีรักษาดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้าร 
สังเกตโดยตรง (DOTS) ใหม้ารับยาอยา่งสม ่าเสมอ มีปัญหาจ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 15.1 
ไดแ้ก่  ผูป่้วยบางรายไม่ไดอ้าศยัอยูใ่นพื้นท่ี แจง้สถานท่ีไม่ตรง การเดินทางของผูป่้วยล าบาก ผูป่้วย
ยา้ยท่ีอยู ่หรือไปท างานต่างจงัหวดั ผูต้อบแบบสอบถาม เสนอวา่ ใหส่้งต่อผูป่้วยตามท่ีอยูอ่าศยัจริง 
ไม่ใช่ส่งตามภูมิล าเนา จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 และใหส้อบถามวา่ผูป่้วยสะดวกไปรับ
ยาท่ีใด จ านวน10 คน คิดเป็นร้อยละ 76.92  
 อนัดบัท่ี 3  กิจกรรมการดูแลรักษาและตรวจสุขภาพผูป่้วยวณัโรค ท่ีรักษาดว้ยระบบ 
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ยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง (DOTS) มีปัญหาจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 14.20 ไดแ้ก่ 
การไดรั้บแจง้รายละเอียดของผูป่้วย และการส่งต่อขอ้มูลจากทางโรงพยาบาลล่าชา้ ผูต้อบ
แบบสอบถาม เสนอวา่ ให้วางแผนการส่งต่อ และรายละเอียดของผูป่้วยมาถึงสถานีอนามยั ไม่เกิน 2 
สัปดาห์ จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 86.67  
 อนัดบัท่ี 4  กิจกรรมการเก็บส่ิงส่งตรวจ (เสมหะ) ของผูป่้วยวณัโรค ท่ีรักษาดว้ยระบบ 
ยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง (DOTS) มีปัญหาจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 11.30 ไดแ้ก่  
บางคร้ังผูป่้วยไม่มีเสมหะ ผูต้อบแบบสอบถาม เสนอวา่ แนะน าวธีิการกระตุน้ใหเ้สมหะออก และ
วธีิเก็บเสมหะท่ีถูกตอ้ง จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 
 อนัดบัท่ี 5  กิจกรรมการแกไ้ขผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรับประทานยาของผูป่้วย 
วณัโรค ท่ีรักษาดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง (DOTS) มีปัญหาจ านวน 6 คน คิด
เป็นร้อยละ 5.70 ไดแ้ก่ ผูป่้วยมีโรคแทรกซอ้นหลายโรค ผูต้อบแบบสอบถาม เสนอวา่ ใหป้รึกษา
เจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคในโรงพยาบาล เพื่อแกไ้ขปัญหา จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 
 และอนัดบัท่ี 6  ดา้นความร่วมมือของผูป่้วยและญาติ ในการปฏิบติัตามแผนการรักษา 
ของผูป่้วยวณัโรค ท่ีรักษาดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง (DOTS) มีปัญหาจ านวน 
5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.70 ไดแ้ก่ ผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือ ผูป่้วยไม่ตอ้งการให้ผูอ่ื้นรู้วา่ป่วยเป็นวณั
โรค ผูต้อบแบบสอบถาม เสนอวา่ ควรติดตามญาติเพื่อสอบถามอาการ และใหญ้าติดูแลการรับยา
จากโรงพยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 
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บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยระบบระยะสั้น ภายใต้
การสังเกตโดยตรง (DOTS) ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและ
สมุทรสาคร โดยมีวตัถุประสงคก์ารวจิยัเพื่อ  ศึกษาระดบัความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ใน 
4 ปัจจยั คือ ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร และปัจจยัการปฏิบติั
ตามบทบาทหนา้ท่ี การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล ด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลใน ระหวา่งวนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์ - 15 มีนาคม 2553  ท าการศึกษากลุ่มตวัอยา่งท่ี
คดัเลือกแบบเจาะจง คือ กลุ่มเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและ
สมุทรสาคร ท่ีรับผดิชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS จ  านวน 110 คน ไดรั้บ แบบสอบถาม
คืนครบตาม จ านวน 110 ชุด เม่ือท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามแลว้ พบวา่ มี
แบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์จ านวน 4 ชุด และมีแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ สามารถน ามาใชค้  านวณหา
ค่าทางสถิติได ้จ  านวน 106 ชุด คิดเป็นร้อยละ 96.36 ของจ านวนแบบสอบถามท่ีไดรั้บกลบั ซ่ึงสรุป
ผลการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 

1.  สรุปการวจิัย 
 
 1.1 ลกัษณะส่วนบุคคล 
  จากการศึกษา พบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั ของ
จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร และรับผิดชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS 
จ านวนทั้งส้ิน 106 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 62.30 ส่วนใหญ่ อายอุยูใ่นช่วง 41-50 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 61.30  ทั้งสองจงัหวดัมีอายโุดยเฉล่ียเท่ากบั 37.75 ปี และ 39.38 ปี ตามล าดบั อายุ
นอ้ยสุด คือ 24 ปี และอายสูุงสุด คือ 56 ปี ด ารงต าแหน่งเจา้พนกังานสาธารณสุข และนกัวชิาการ
สาธารณสุข จ านวนเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 41.50 จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 
82.10 มีประสบการณ์ในการท างาน DOTS อยูใ่นช่วงระหวา่ง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.20 โดยเฉล่ีย
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ของทั้งสองจงัหวดัเท่ากบั 7.67 ปี และ 5.71 ปี ตามล าดบั และไดรั้บการอบรมความรู้เก่ียวกบั DOTS 
คิดเป็นร้อยละ 80.20  
 1.2 ปัจจัยจูงใจ 
  ดา้นปัจจยัจูงใจ  ในการปฏิบติังานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ผล
การศึกษาพบวา่ ปัจจยัจูงใจ ในดา้นส่ิงจูงใจท่ีเป็นวตัถุ ส่ิงจูงใจท่ีเป็นโอกาสของบุคคล สภาพทาง
กายภาพท่ีพึงปรารถนา  ผลประโยชน์ทางอุดมคติ ความดึงดูดใจในทางสังคม การปรับสภาพการ
ท างานใหเ้หมาะสม โอกาสท่ีจะมีส่วนร่วมในการท างาน และสภาพการอยูร่่วมกนั มีระดบัความ
คิดเห็นอยูร่ะดบั “สูง”  
 1.3 ปัจจัยสนับสนุนจากองค์การ 
  ดา้นปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร ในการปฏิบติังานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ  
DOTS ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและ
สมุทรสาคร ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัความคิดเห็นรวมดา้นปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร ทั้งจาก
ภายในหน่วยงานสาธารณสุขและการสนบัสนุนจากชุมชนและทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ ดา้นการสนบัสนุน
ดา้นเวชภณัฑ ์วสัดุ อุปกรณ์  การสนบัสนุนดา้นการฝึกอบรม และการไดรั้บร่วมมือจากชุมชนและ
ทอ้งถ่ิน ในภาพรวมความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “ปานกลาง”  แต่ในภาพรวมของการสนบัสนุนดา้น
งบประมาณ ทั้งสองจงัหวดั มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “ต ่า”  
 1.4 ปัจจัยการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ 
  ดา้นปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ในการปฏิบติังานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ย
กลวธีิ DOTS ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและ
สมุทรสาคร มีระดบัความคิดเห็นดา้นปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ไดแ้ก่ กิจกรรมการดูแลและ
ก ากบัการรับประทานยา กิจกรรมการดูแลรักษาและตรวจสุขภาพ กิจกรรมการติดตามผูป่้วยรับยา
อยา่งสม ่าเสมอ  กิจกรรมการแกไ้ขผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน กิจกรรมการเก็บส่ิงส่งตรวจ และความ
ร่วมมือของผูป่้วยและญาติในการปฏิบติัตามแผนการรักษา มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “สูง”  
 1.5 การด าเนินงานรักษาผู้ป่วยวัณโรค ด้วยระบบยาระยะส้ัน ภายใต้การสังเกตโดยตรง 
ในปีงบประมาณ 2552 
  การด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวิธี DOTS ของจงัหวดัสมุทรสงคราม
และสมุทรสาคร ในปีงบประมาณ 2552 จากการศึกษา พบว่า ระดบัความส าเร็จในการด าเนินงาน
รักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวิธี DOTS ของจงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร  ในภาพรวมของ
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ทั้งสองจังหวดั ผ่านเกณฑ์ โดยมีอัตราความส าเร็จในการรักษา (Cure Rate)  คือ จงัหวดั
สมุทรสงคราม เท่ากบั 90 % และจงัหวดัสมุทรสาคร เท่ากบั 87 % 
 1.6 ผลการวจัิยตามสมมติฐาน 
  เม่ือท าการวเิคราะห์และความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูง
ใจ ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร กบัปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค 
ดว้ยกลวธีิ DOTS ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร 
พบวา่ 
  1. ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุต าแหน่ง ระดบัการศึกษา ประสบการณ์
ในการท างาน DOTS พบวา่ ไมมี่ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัจูงใจ ในการปฏิบติังานรักษาผูป่้วยวณัโรค 
ดว้ยกลวธีิ DOTS ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั ของจงัหวดัสมุทรสงครามและ
สมุทรสาคร 
   ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ขอ้ท่ี 1 ท่ีกล่าววา่ ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุต าแหน่ง ระดบัการศึกษาและประสบการณ์ หรือระยะเวลาในการท างาน DOTS มีความสัมพนัธ์
กบั ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน
สถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร 
  2. ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุต าแหน่ง ระดบัการศึกษา ประสบการณ์
ในการท างาน DOTS พบวา่ ระดบัการศึกษา อาย ุและประสบการณ์ในการท างาน DOTS มี
ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS 
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั ของจงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ( 2 = 7.23 Sig. = 0.05 , r = 0.212 และ 0.272 ตามล าดบั) 
   ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ขอ้ท่ี 1 และ 3 ท่ีกล่าววา่ ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุต าแหน่ง ระดบัการศึกษา และประสบการณ์หรือระยะเวลาในการท างาน DOTS มี
ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้นจูงใจ และปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี   
  3. ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังาน
รักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยัจงัหวดัสมุทรสงคราม
และสมุทรสาคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ( 2 = 5.06, Sig. = 0.02) 
   ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ขอ้ท่ี 2 ท่ีกล่าววา่ ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร มี
ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้นจูงใจในการปฏิบติังาน 
  4. ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัการปฏิบติั
ตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานี
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อนามยั ของจงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ( r = 
0.256 และ 0.250 ตามล าดบั) 
   ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ขอ้ท่ี 4 และ 5 ท่ีกล่าววา่ ปัจจยัจูงใจ และปัจจยั
สนบัสนุนจากองคก์าร มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วย 
ดว้ยกลวธีิ DOTS ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร    
 1.7 ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะต่างๆ ในการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่รักษาผู้ป่วย
วณัโรค ด้วยระบบยาระยะส้ัน ภายใต้การสังเกตโดยตรง ในสถานีอนามัย จังหวดัสมุทรสงครามและ
สมุทรสาคร  
  พบวา่  ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานและปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีในงาน
รักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดั
สมุทรสงครามและสมุทรสาคร ในแต่ละกิจกรรม เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขฯ เห็นวา่มีปัญหาอุปสรรค
ในการด าเนินงานนั้น เรียงจากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ 
  1.  กิจกรรมการดูแลและก ากบัการรับประทานยาของผูป่้วยวณัโรค ท่ีรักษาดว้ย
กลวธีิ DOTS มีปัญหาจ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 17.0 ไดแ้ก่ โรงพยาบาลไม่ปฏิบติัตามขอ้ตกลง
ในระดบัเขต เร่ืองการรับผูป่้วยไวเ้ป็นผูป่้วยใน ผูต้อบแบบสอบถาม เสนอแนะวา่ ควรท า/ปฏิบติั
ตามขอ้ตกลง หรือนโยบายการรักษาวณัโรค ตอ้งรับผูป่้วยไวเ้ป็นผูป่้วยในนาน 14 วนั เพื่อลดการ
แพร่กระจายเช้ือ และดูผลขา้งเคียงจากการรับประทานยา จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 86.67  และ
เจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคในโรงพยาบาล ควรประสานกบัแพทยเ์พื่อด าเนินการตามนโยบาย จ านวน 
15 คน   คิดเป็นร้อยละ 83.33 
  2.  กิจกรรมการติดตามผูป่้วยวณัโรค ท่ีรักษาดว้ยกลวธีิ DOTS ใหม้ารับยาอยา่ง 
สม ่าเสมอ มีปัญหาจ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 15.1 ไดแ้ก่ ผูป่้วยบางรายไม่ไดอ้าศยัอยูใ่นพื้นท่ี 
แจง้สถานท่ีไม่ตรง การเดินทางของผูป่้วยล าบาก ผูป่้วยยา้ยท่ีอยู ่ หรือไปท างานต่างจงัหวดั ผูต้อบ
แบบสอบถาม เสนอแนะวา่ ใหส่้งต่อผูป่้วยตามท่ีอยูอ่าศยัจริง ไม่ใช่ส่งตามภูมิล าเนา จ านวน 16 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100.00 และให้สอบถามวา่ผูป่้วยสะดวกไปรับยาท่ีใด จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 76.92 
  3.  กิจกรรมการดูแลรักษาและตรวจสุขภาพผูป่้วยวณัโรค ท่ีรักษาดว้ยกลวธีิ DOTS  
มีปัญหาจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 14.20 ไดแ้ก่ การไดรั้บแจง้รายละเอียดของผูป่้วย และการส่ง
ต่อขอ้มูลจากทางโรงพยาบาลล่าชา้ ผูต้อบแบบสอบถาม เสนอแนะวา่  ใหว้างแผนการส่งต่อ และ
รายละเอียดของผูป่้วย มาถึงสถานีอนามยั ไม่เกิน 2 สัปดาห์ จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 86.67 
  4.  กิจกรรมการเก็บส่ิงส่งตรวจ (เสมหะ) ของผูป่้วยวณัโรค ท่ีรักษาดว้ยกลวธีิ 
DOTS มีปัญหาจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 11.30 ไดแ้ก่ บางคร้ังผูป่้วยไม่มีเสมหะ ผูต้อบ
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แบบสอบถาม เสนอวา่ แนะน าวธีิการกระตุน้ใหเ้สมหะออก และวธีิเก็บเสมหะท่ีถูกตอ้ง จ  านวน 10 
คน คิดเป็นร้อยละ 83.33   
  5.  กิจกรรมการแกไ้ขผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรับประทานยาของผูป่้วยวณัโรค  
ท่ีรักษา ดว้ยกลวธีิ DOTS  มีปัญหาจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 5.70 ไดแ้ก่ ผูป่้วยมีโรคแทรกซอ้น
หลายโรค ผูต้อบแบบสอบถาม เสนอแนะวา่ ใหป้รึกษาเจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคในโรงพยาบาล เพื่อ
แกไ้ขปัญหา จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 
  6.  ดา้นความร่วมมือของผูป่้วยและญาติ ในการปฏิบติัตามแผนการรักษาของ
ผูป่้วยวณัโรคท่ีรักษา ดว้ยกลวธีิ DOTS มีปัญหาจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.70 ไดแ้ก่ ผูป่้วยไม่ให้
ความร่วมมือ ผูป่้วยไม่ตอ้งการใหผู้อ่ื้นรู้วา่ป่วยเป็นวณัโรค ผูต้อบแบบสอบถาม เสนอแนะวา่ ควรติดตาม
ญาติเพื่อสอบถามอาการ และใหญ้าติดูแลการรับยาจากโรงพยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ จ านวน 4 คน  
คิดเป็นร้อยละ 80.00 
 

2.  อภิปรายผล 
 
 จากผลการวจิยัคร้ังน้ี ท าใหท้ราบถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาท
หนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั 
จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร โดยศึกษาปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัสนบัสนุน
จากองคก์าร ปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี และปัญหาอุปสรรค ขอ้เสนอแนะในการแกไ้ข
ปัญหาในการปฏิบติังาน โดยผูว้จิยัขออภิปรายผลการวจิยั ดงัน้ี 
 2.1 ปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคล   
  2.1.1  เพศ  จากการศึกษาพบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัจูงใจ แต่มี
ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั 
จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ท่ีรับผดิชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ซ่ึงไม่
เป็นไปตามสมมติฐาน ขอ้ท่ี 1 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสราวธุ  วลญัชพฤกษ ์(2543: 127) และ
ยคุนธ์  ชุติปัญญะบุตร (2546: 98) พบวา่ เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน เช่นเดียวกบั
การศึกษาของประเสริฐ บินตะคุและไพจิตร  ศิริมงคล (2549:49) พบวา่ เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ผลการปฏิบติังาน แต่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 
ขอ้ท่ี 3  ทั้งน้ีการท่ีเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
อาจเน่ืองมาจากในการด าเนินงานนั้น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
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ทุกคนท่ีรับผดิชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรคดว้ยกลวธีิ DOTS จะไดรั้บการอบรมความรู้ทางดา้น
วชิาการต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหส้ามารถด าเนินงานไดอ้ยา่งเตม็ท่ี ในการมอบหมายหนา้ท่ีให้
ปฏิบติังาน ทุกคนมีโอกาสท่ีจะไดรั้บมอบหมายใหรั้บผิดชอบงานไดต้ามการพิจารณาของหวัหนา้
สถานีอนามยั ความเหมาะสมของปริมาณงาน และจ านวนเจา้หนา้ท่ีในหน่วยงาน โดยมิไดมี้การ
ก าหนดวา่จะตอ้งเป็นเพศหญิงหรือเพศชาย ซ่ึงในปัจจุบนั ทั้งเพศชายและเพศหญิง จะมีความเท่า
เทียมกนัในการด าเนินกิจกรรมทางสุขภาพหรือทางสังคมอ่ืนๆ รวมถึงมีความเสียสละเพื่อส่วนรวม 
และตอ้งดูแลประชาชนท่ีตนเองรับผิดชอบแต่ในมุมมองของความเหมาะสม เพศชายจึงมี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี  
  2.1.2  อาย ุ จากการศึกษาพบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี 
ของของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ท่ีรับผดิชอบ
งานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ขอ้ท่ี 3 โดยสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของสราวธุ  วลญัชพฤกษ ์(2543: 125) ศศิธร  คงทอง (2545: บทคดัยอ่) และของวราภรณ์  
อ้ึงพานิชย ์และคนอ่ืนๆ (2548: 65-66) พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน แต่ไม่สอดคลอ้ง
กบัอุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542: 87) เช่นเดียวกบัการศึกษาของยคุนธ์  ชุติปัญญะบุตร (2546: 
98) และพรพนัธ์  คชเดช (2550: 126) พบวา่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน ทั้งน้ีการท่ีอายุ
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานรักษาผูป่้วยวณัโรคดว้ยกลวธีิ DOTS เน่ืองจาก เจา้หนา้ท่ีทุกคน
ท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั ตอ้งมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบใหง้านผา่นเป้าหมายหรือผา่นเกณฑช้ี์
วดัท่ีกระทรวงก าหนด อีกทั้งการไดรั้บการอบรมทางดา้นวชิาการอยูเ่ป็นระยะๆ มีคู่มือในการ
ปฏิบติังาน มีรูปแบบหลกัในการท างานเป็นรูปแบบเดียวกนัจึงท าใหทุ้กคน ทุกช่วงอายุสามารถ
ปฏิบติังานไดเ้หมือนกนั 
  2.1.3  ต าแหน่ง  จากการศึกษาพบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัจูงใจ ปัจจยัการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและ
สมุทรสาครท่ีรับผิดชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ขอ้
ท่ี 3 โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอ านวย สุวรรณรักษ ์(2544: ง) ท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมของ
พยาบาลในการส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาลศิริราช พบวา่ การมีส่วนร่วม
ของพยาบาลไม่ข้ึนอยูก่บัต าแหน่งในการปฏิบติังานของพยาบาล ทั้งน้ีการท่ีต าแหน่งไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติังานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS อาจเน่ืองมาจากการด าเนินงานจะมองใน
ภาพรวมของหน่วยงานในการมอบหมายหนา้ท่ีใหป้ฏิบติังาน ทุกต าแหน่งมีโอกาสท่ีจะไดรั้บ
มอบหมายใหรั้บผิดชอบงานไดต้ามการพิจารณาของหวัหนา้สถานีอนามยั ความเหมาะสมของ
ปริมาณงาน และจ านวนเจา้หนา้ท่ีในหน่วยงาน 
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  2.1.4  ระดับการศึกษา  จากการศึกษาพบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตาม
บทบาทหนา้ท่ี ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ท่ี
รับผิดชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ขอ้ท่ี 3 โดยสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของพรทิพย ์ อุ่นโกมล (2532: 75) และสราวธุ วลญัชพฤกษ ์(2543: 128) และการศึกษา
ของจีราภา สุขสวสัด์ิ (2547: 55) พบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน ทั้งน้ีการท่ี
ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานี
อนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ท่ีรับผิดชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ  DOTS 
นั้น อาจเน่ืองจากส่วนใหญ่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี จึงสามารถใช้
ความรู้พินิจพิเคราะห์วเิคราะห์กระบวนการในการท างานใหส้ าเร็จได ้สามารถแกปั้ญหาในการ
ท างานได ้รวมถึงการคน้หาขอ้มูลท่ีทนัสมยั และสามารถน ามาปรับใชใ้นการท างานไดเ้ป็นอยา่งดี   
  2.1.5  ประสบการณ์ในการท างาน DOTS  จากการศึกษาพบวา่ มีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและ
สมุทรสาคร ท่ีรับผิดชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ขอ้ท่ี 3 
โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของยคุนธ์ ชุติปัญญะบุตร (2546: 99) และจีราภา สุขสวสัด์ิ (2547: 55) 
รวมทั้งเช่นเดียวกบัวราภรณ์ อ้ึงพานิชยแ์ละคนอ่ืนๆ (2548: 65-66) พบวา่ ระยะเวลาการเป็น อสม. 
มีความสัมพนัธ์กบัศกัยภาพในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ทั้งน้ีการ
ท่ีประสบการณ์ในการท างาน DOTS มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ท่ีรับผดิชอบงานรักษาผูป่้วยวณั
โรค ดว้ยกลวธีิ DOTS นั้น อาจเน่ืองจากส่วนใหญ่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานรักษาวณั
โรคเป็นเวลานานๆ จะไดเ้ขา้รับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ทางดา้นวชิาการ เทคนิคต่างๆในการประเมิน
ภาวะสุขภาพ การสังเกตอาการผดิปกติหรือภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย ท าใหมี้ความช านาญมาก
ยิง่ข้ึน รวมถึงการน าความรู้มาประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยท่ีอยูใ่นแต่พื้นท่ี ซ่ึงบริบทอาจแตกต่างกนัออกไป 
จึงท าใหถ้า้มีประสบการณ์ในการท างาน DOTS มากข้ึน ก็จะสามารถด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค 
ดว้ยกลวธีิ DOTS ใหป้ระสบผลส าเร็จและมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 2.2 ปัจจัยจูงใจ 
  จากการศึกษา พบวา่ โดยภาพรวมของปัจจยัจูงใจ มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัการ
ปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4 ท่ีกล่าววา่ ปัจจยัจูงใจ มีความสัมพนัธ์กบั
ปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร โดยเม่ือพิจารณากลุ่มปัจจยัจูง
ใจ พบวา่ ปัจจยัจูงใจดา้นสภาพทางกายภาพท่ีพึงปรารถนา ดา้นการปรับสภาพการท างานให้



 

112 

เหมาะสม ดา้นสภาพการอยูร่่วมกนั ดา้นผลประโยชน์ทางอุดมคติ ความดึงดูดใจในทางสังคม และ
โอกาสท่ีจะมีส่วนร่วมในการท างาน มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของฐติัมา  แยม้พราย (2548: 129-130) 
และกฤษณ์  เสร็จกิจดี (2548: 71-79) พบวา่ แรงจูงใจส่งผลต่อการปฏิบติังาน เช่นเดียวกบัอารีรัตน์  
มณีรัตน์ (2547: 55-56) พบวา่ แรงจูงใจในการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติังานของหวัหนา้สถานีอนามยั และท่ีพบวา่ปัจจยัจูงใจ มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัการปฏิบติัตาม
บทบาท การด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานี
อนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ทั้งน้ีเน่ืองจาก ปัจจยัจูงใจเป็นปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้จา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานรักษาวณัโรค เกิดความพึงพอใจกบับทบาทหนา้ท่ีและการด าเนินงาน 
อีกทั้งเป็นปัจจยัท่ีบ่งบอกการไดรั้บเกียรติ ไดรั้บการมอบหมายหนา้ท่ีใหป้ฏิบติังานอยา่งเตม็ท่ีเตม็
ความสามารถ ใหอ้ านาจในการตดัสินใจ ประชาชนในหมู่บา้นใหก้ารยอมรับนบัถือ สามารถปรับ
วธีิการท างานใหส้อดคลอ้งกบัสภาพสังคม วฒันธรรมได ้
  ส่วนในดา้นส่ิงจูงใจท่ีเป็นวตัถุ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี  
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของณัฐพงศ ์ ดามาพงศ ์และคณะ (2549: 17-21) พบวา่ ภาพรวมปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังาน
ดา้นลกัษณะงาน รายได ้และประโยชน์เก้ือกลูต่างๆ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการปฏิบติังาน ซ่ึง
ในการปฏิบติัหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั งานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ 
DOTS เป็นการปฏิบติัตามหนา้ท่ี ตามภาระงาน และปฏิบติัดว้ยใจ เพื่อตอ้งการใหผู้ป่้วยหายจากโรค
ท่ีเป็นอยู ่และป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคในพื้นท่ี ถือเป็นมาตรฐานการดูแลรักษาวณัโรคท่ีตอ้ง
น าไปปฏิบติัอยา่งจริงจงั และตอบสนองยทุธศาสตร์หลกัในการควบคุมและรักษาวณัโรค กระทรวง
สาธารณสุข 
 2.3 ปัจจัยสนับสนุนจากองค์การ 
  จากการศึกษา พบวา่ โดยภาพรวมของปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร มี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 5 ท่ีกล่าววา่ ปัจจยั
สนบัสนุนจากองคก์ารมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณั
โรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร โดยเม่ือพิจารณา
ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ารพบวา่  ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร ในดา้นสนบัสนุนการฝึกอบรม 
การสนบัสนุนดา้นเวชภณัฑ ์วสัดุ อุปกรณ์ มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ชลิดา  ถนอมวงษ ์(2545: 7) และของดารุณี  แดงหาญ และคณะ (2546: 88) ซ่ึงพบวา่ 
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ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร ไดแ้ก่ การไดรั้บการฝึกอบรม และงบประมาณ มีความสัมพนัธ์กบัผล
การด าเนินงาน รวมทั้งเช่นเดียวกบัสมเดช  ศรีทดั (2545: 137) พบวา่ การไดรั้บการฝึกอบรม มีความสัมพนัธ์
กบัผลการด าเนินงาน สอดคลอ้งกบัอภิชาต  ตั้งปรัชญากลู (2546) พบวา่ การสนบัสนุนของหน่วยงาน
ดา้นวสัดุอุปกรณ์ งบประมาณ มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัในกระบวนการวางแผนงานสร้างเสริม
สุขภาพ และท่ีพบวา่ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาท
หนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั 
จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ทั้งน้ีเน่ืองจากปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร ไดแ้ก่ การสนบัสนุน
ดา้นเวชภณัฑ ์วสัดุ อุปกรณ์และดา้นการฝึกอบรม ถา้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดรั้บการสนบัสนุนส่ิง
ต่างๆ เหล่าน้ีจากภาครัฐมากหรืออยา่งเพียงพอ เหมาะสม ก็จะปฏิบติังานไดอ้ยา่งดียิง่ข้ึน  
  แต่ในดา้นงบประมาณ และการไดรั้บความร่วมมือจากชุมชน ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงคราม
และสมุทรสาคร ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสุรีย ์ จนัทรโมลี (2528: 97) พบวา่ ญาติมีส่วนช่วยสนบัสนุน
หรือมีส่วนร่วมในการตดัสินใจของผูป่้วยต่อการรักษาของแพทย ์ และไม่สอดคลอ้งกบักรมอนามยั 
(2548ก: 40-44) ศึกษาความส าเร็จในการด าเนินงานศูนยเ์ด็กเล็กน่าอยูข่องประเทศไทย พบวา่ การมี
ส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่าย ทั้งองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน คณะกรรมการบริหารศูนย ์
ผูจ้ดัการ/หวัหนา้ศูนย ์ครูผูดู้แล และพี่เล้ียง จนถึงชุมชนและผูป้กครองเด็ก ท าใหก้ารด าเนินงานศูนย์
เด็กเล็กน่าอยูป่ระสบผลส าเร็จ เช่นเดียวกบั กรมการพฒันาชุมชน กองวจิยัและประเมินผล (2529) 
ไดป้ระเมินผลโครงการพฒันาเด็กและครอบครัว ซี.ซี.เอฟ. พบวา่ ดา้นการพฒันาชุมชน ศูนยเ์ด็ก
เล็กทั้ง 3 ประเภท มีความแตกต่างในปัจจยัเร่ืองการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง เด็กและการเยีย่มบา้น 
และท่ีพบวา่การสนบัสนุนดา้นงบประมาณ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาท
หนา้ท่ีนั้น เป็นเพราะวา่ เป็นหนา้ท่ีในการท่ีจะตอ้งปฏิบติังานดงักล่าวอยูแ่ลว้ จึงไม่ส่งผลกระทบต่อ
การปฏิบติัหนา้ท่ีดงักล่าว แต่ถา้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดรั้บการสนบัสนุนดา้นงบประมาณดงักล่าว 
จากภาครัฐอยา่งเหมาะสม ก็จะปฏิบติังานไดอ้ยา่งดียิง่ข้ึน จะท าใหมี้ขวญัแลก าลงัใจมากข้ึน โดยเฉพาะ
ในเร่ืองงบประมาณค่าเช้ือเพลิง ในการติดตามเยีย่มผูป่้วยในพื้นท่ี จะท าใหก้ารด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน ส่วนดา้นการไดรั้บความร่วมมือจากชุมชน ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ทั้งน้ีเน่ืองจาก ส่วนใหญ่ผูป่้วย
ใหค้วามส าคญักบัการรักษาของตนเอง เพราะไดรั้บค าแนะน าและค าปรึกษาจากเจา้หนา้ท่ีจึงตระหนกั
ถึงความส าคญัในการรักษามากกวา่ จึงไม่ไดข้อความร่วมมือจาก อสม. หรือผูน้ าชุมชน องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินมากนกั ส่วนในเร่ืองการขอความร่วมมือในการจดักิจกรรมและประชาสัมพนัธ์ 
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การคน้หาและการเฝ้าระวงัโรคในพื้นท่ี เม่ือร้องขอก็จะไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดี เช่น การ
ประชาสัมพนัธ์ในหอกระจายข่าวประจ าหมู่บา้น เสียงตามสาย หรือแจง้ในท่ีประชุม เป็นตน้ 
 2.3 ปัจจัยการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ 
  จากการศึกษาพบวา่ โดยภาพรวมของปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบั “สูง” เจา้หนา้ท่ีใหค้วามส าคญัใน
การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ซ่ึงเป็นเหตุผลส าคญัท่ีท า
ใหก้ารด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ผา่นเกณฑท่ี์กระทรวงสาธารณสุขก าหนด
ไวไ้ด ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสราวธุ  วลญัชพฤกษ ์(2543: 124) และกนกวรรณ  มุกดาสนิท 
(2541: 73) ท่ีพบวา่การรับรู้บทบาทมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมือง 
และการปฏิบติัหนา้ท่ีในดา้นการใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม จะส่งผลให้
ผูป่้วยและญาติเขา้ใจและมัน่ใจในการรักษาใหห้ายขาดได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธารารัตน์  
ดวงแข (2541) และจินตนา  ทิพทสั(2543) พบวา่การท่ีสมาชิกในครอบครัวใหก้ารดูแลผูป่้วยวณั
โรคดา้นการรักษา ดา้นจิตใจ และดา้นเศรษฐกิจ ส่งผลต่อการเพิ่มอตัรา การรักษาท่ีหายขาดจากโรค
วณัโรค  ทั้งน้ีเน่ืองจาก ส่วนใหญ่ผูป่้วยให้ความส าคญักบัการรักษาของตนเอง เพราะไดรั้บค าแนะน า
และค าปรึกษาจากเจา้หนา้ท่ี จึงตระหนกัถึงความส าคญัในการรักษา จึงตั้งใจมารับยาอยา่งต่อเน่ือง 
ไม่ขาดยา จึงส่งผลใหอ้ตัราความส าเร็จของการรักษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ เสมหะบวก ผา่นเกณฑ ์
คือ ไม่ต ่ากวา่ 85%  
 2.4 ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะต่างๆ 
  จากการศึกษา พบวา่โดยส่วนใหญ่ปัญหามกัจะพบในส่วนของกิจกรรมท่ีตอ้ง
ปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและ
สมุทรสาครโดยเรียงจากมากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ กิจกรรมการดูแลและก ากบัการรับประทานยาของ
ผูป่้วยวณัโรค การติดตามผูป่้วยวณัโรคใหม้ารับยาอยา่งสม ่าเสมอ การดูแลรักษาและตรวจสุขภาพ
ผูป่้วยวณัโรค การเก็บส่ิงส่งตรวจ(เสมหะ) การแกไ้ขผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรับประทานยา 
และความร่วมมือของผูป่้วยและญาติในการปฏิบติัตามแผนการรักษา 
  สอดคลอ้งกบั เฉลิมพล  ตนัสกุล และสุปรียา  อิศรางกรู ณ อยธุยา (2527: 1-71) ได้
ศึกษาวจิยัเร่ืองการศึกษาบทบาทและหนา้ท่ีความรับผิดชอบ และสัดส่วนบุคลากรสุขศึกษา ตาม
ความตอ้งการของหน่วยงานท่ีใช ้ผลการวจิยัพบวา่ ทั้งผูบ้ริหารและบุคลากรสุขศึกษามีทศันะต่อ
บทบาทหนา้ท่ี ความรับผดิชอบของบุคลากรสุขศึกษา สูงกวา่การประเมินค่าตามสภาพท่ีเป็นจริง 
โดยบทบาทตามสภาพท่ีเป็นจริงของบุคลากรสุขศึกษาตามการประเมินค่าของผูบ้ริหารและบุคลากร
สุขศึกษาในหน่วยงานเดียวกนั ไม่มีความแตกต่างกนั   และกรมการพฒันาชุมชน กองวิจยัและ
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ประเมินผล (2529) พบวา่ ดา้นการพฒันาชุมชน ศูนยเ์ด็กเล็กทั้ง 3 ประเภท มีความแตกต่างในปัจจยั
เร่ืองการมีส่วนร่วมของผูป้กครองเด็ก และการเยีย่มบา้น 
 2.5 การด าเนินงานรักษาผู้ป่วยวัณโรค ด้วยกลวธีิ DOTS ปีงบประมาณ 2552  
  จากการศึกษา พบวา่ ระดบัความส าเร็จในการด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ย
กลวธีิ DOTS ของจงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ใน  ปีประมาณ 2552 ในภาพรวมของทั้ง
สองจงัหวดั ผา่นเกณฑ ์โดยมีอตัราความส าเร็จในการรักษา (Success Rate or Cure Rate)  คือ 
จงัหวดัสมุทรสงคราม เท่ากบั 90 %  และจงัหวดัสมุทรสาคร เท่ากบั 87 %   
  ทั้งน้ี จากการศึกษาของอุทยัวรรณ กาญจนะพงัคะ(2545) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์
ของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลในการรักษา ผลการศึกษาพบวา่ เพศหญิงจะประสบผลส าเร็จ
ในการรักษามากกวา่เพศชายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ส่วนสถานภาพสมรส และอาชีพ  ไม่มี
ความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัการประสบผลส าเร็จในการรักษา  ในส่วนของความสัมพนัธ์ของการมีพี่
เล้ียงท่ีเป็นเจา้หนา้ท่ีและพี่เล้ียงท่ีเป็นญาติหรืออาสาสมคัร ท่ีมีอิทธิพลต่อผลส าเร็จของการรักษา 
พบวา่ไม่มีความแตกต่างของผลส าเร็จระหวา่งพี่เล้ียงท่ีเป็นเจา้หนา้ท่ี และพี่เล้ียงท่ีเป็นญาติ หรือ
อาสาสมคัร และพฒันา โพธ์ิแกว้ (2544) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ของวิธีการรักษาวณัโรค ชนิดมีผู ้
ก  ากบัการรับ ประทานยา (DOTS) กบัความสม ่าเสมอของการรับประทานยารักษาวณัโรคของผูป่้วย 
รวมทั้งปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง เฉพาะผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีตรวจเสมหะพบเช้ือ มีผลการตรวจเลือด
พบการติดเช้ือเอชไอวี ผลการศึกษา พบวา่ วธีิการรักษาชนิดมีผูก้  ากบัการรับประทานยา (DOTS) มี
ความสัมพนัธ์เชิงลบ กบัความสม ่าเสมอในการรับประทานยา  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของประ
วทิย ์ เอ่ียม-วถีิวนิช (2541) ศึกษาในผูป่้วยวณัโรคปอด ท่ีรับการรักษาดว้ยระบบยาระยะสั้น แบบ
ควบคุมก ากบัการกินยาโดยสมาชิกในครอบครัว ของคลินิกวณัโรค โรงพยาบาลหว้ยยอด จงัหวดั
ตรัง ในปี งบประมาณ 2539 และท าการเปรียบเทียบผลการรักษากบัปีงบประมาณ 2538 ผล
การศึกษา พบวา่  อตัราขาดการรักษาลดลง 
  จากการศึกษาวจิยัดงักล่าวขา้งตน้ จึงอาจจะสรุปไดว้า่ การด าเนินงานรักษาผูป่้วย 
วณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ของจงัหวดัสมุทรสงคราม และสมุทรสาคร ในปีงบประมาณ 2552 ใน
ภาพรวมของทั้งสองจงัหวดั ไดผ้า่นเกณฑก์ารวดัระดบัความ ส าเร็จในการด าเนินงาน DOTS ส่งผล
มาจากการไดรั้บการส่งเสริมและสนบัสนุนต่างๆ จากหน่วยงานระดบัจงัหวดั ในดา้นปัจจยัจูงใจ 
ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร และปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี 
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3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษา ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร  
และปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีในงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ของเจา้หนา้ท่ี 
สาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะ ดงัต่อไปน้ี 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
  3.1.1  จากการศึกษาพบวา่ ปัจจยัจูงใจ ในการปฏิบติังานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ย
กลวธีิ DOTS ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและ
สมุทรสาครในภาพรวมมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ไดแ้ก่ ปัจจยัจูงใจดา้น
สภาพทางกายภาพท่ีพึงปรารถนา การปรับสภาพการท างานใหเ้หมาะสม และดา้นสภาพการอยู่
ร่วมกนั  ดงันั้น หน่วยงานสาธารณสุขในระดบัจงัหวดั ระดบัอ าเภอ จึงควรและจ าเป็นอยา่งยิง่ ใน
การสนบัสนุนใหมี้การปล่ียนแปลงหรือปรับปรุงสภาพหน่วยงาน สภาพทางกายภาพ ท าใหส้ถานท่ี
ท างานน่าอยู ่( Healthy Work Place) และปรับสภาพการท างานใหเ้หมาะสมกบับริบทของแต่ละ
พื้นท่ี  ส่วนในเร่ืองส่ิงจูงใจท่ีเป็นวตัถุ ไดแ้ก่ ค่าตอบแทนในการปฏิบติังาน รางวลัหรือการมอบหรือ
ประกาศเกียรติคุณ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี  แต่ในทางตรงกนัขา้ม ถา้
หน่วยงานสาธารณสุขในระดบัจงัหวดั ระดบัอ าเภอ จะมีการจดัสรรในส่วนของค่าตอบแทนในการ
ปฏิบติังานท่ีนอกเหนือจากเงินเดือน ใหก้บัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั 
จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ท่ีรับผดิชอบงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ก็จะ
เป็นการเสริมสร้างขวญัและก าลงัใจแก่ผูป้ฏิบติังาน 
  3.1.2  จากการศึกษาพบวา่ ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์าร ในการปฏิบติังานรักษา
ผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั จงัหวดั
สมุทรสงครามและสมุทรสาคร โดยภาพรวมมีความสัมพนัธ์ในกบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี 
ไดแ้ก่ ดา้นสนบัสนุนการฝึกอบรม การสนบัสนุนเวชภณัฑ ์วสัดุ อุปกรณ์ แต่ในดา้นการไดรั้บความ
ร่วมมือจากชุมชน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ดงันั้น หน่วยงานสาธารณสุข
ในระดบัจงัหวดั ระดบัอ าเภอ จึงควรและจ าเป็นอยา่งยิง่ในการสนบัสนุนโดยเฉพาะในเร่ืองของการ
ฝึกอบรม สัมมนาและศึกษาดูงานท่ีส่งเสริมการปฏิบติังานรักษาผูป่้วยวณัโรคตามบทบาทหนา้ท่ี 
เช่น การจดัประชุม DOTS Meeting ทุก 3 เดือน เพื่อเขา้รับฟังผลการด าเนินงานในช่วง 3 เดือน 
(Cohort) แนวทางการรักษาใหม่ๆ รูปแบบยาท่ีเปล่ียนแปลงไป ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนในรูปแบบ
ต่างๆ ท่ีเจา้หนา้ท่ีแต่ละท่านอาจจะพบเจอต่างกนัเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ ถอดบทเรียนร่วมกนั ส่วน
ในเร่ืองการไดรั้บความร่วมมือจากชุมชน ควรเนน้ให้อสม. ทราบและตระหนกัในหนา้ท่ีท่ีตอ้ง
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ด าเนินการดา้นการควบคุมและป้องกนัโรคในพื้นท่ี  ตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม. รวมถึงการ
ประสานงานกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมการประชาสัมพนัธ์ การ
คน้หาและเฝ้าระวงัโรคในพื้นท่ี โดยใชก้ระบวนการของกิจกรรมการสร้าง ออกแบบและใชแ้ผนท่ี
ทางเดินยทุธศาสตร์ ในการด าเนินงานในพื้นท่ี รวมถึงการใชง้บประมาณของกองทุนสุขภาพระดบั
ต าบลดว้ย 
  3.1.3  จากการศึกษาพบวา่ ความคิดเห็นต่อปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีใน
งานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั 
จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร จะพบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่น
ระดบั “สูง” จึงเห็นไดว้า่ การด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS จะประสบผลส าเร็จ
หรือผา่นเกณฑห์รือไม่นั้น ความส าคญัอยูท่ี่การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข และการท าอยา่งไรใหผู้ป่้วยและญาติ ใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตามแผนการรักษา  
 3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1  ควรมีการศึกษาวจิยัในเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกถึงกระบวนการ
ท างาน หรือการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ในการด าเนินงานรักษาผูป่้วยวณัโรค ดว้ยกลวธีิ DOTS 
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั จงัหวดัสมุทรสงครามและสมุทรสาคร ใน
เชิงเปรียบเทียบกนัของทั้งสองจงัหวดั วา่มีความเหมือนหรือต่างกนัอยา่งไร   
  3.2.2  ควรมีการศึกษาปัจจยัอ่ืนๆ เช่น บทบาทของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยวณั
โรค ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานใน
สถานีอนามยั เพื่อประเมินความเก่ียวขอ้งกนัในเชิงลึก ตามแนวทางการใหบ้ริการสุขภาพหรือการ
พยาบาลดว้ยหวัใจของความเป็นมนุษย ์
  3.2.3  ควรมีการศึกษารูปแบบในการดูแลผูป่้วยวณัโรคในชุมชนหรือในพื้นท่ี ท่ีมี 
ความเหมาะสมในแต่ละบริบทของแต่ละพื้นท่ี เพื่อใหไ้ดรู้ปแบบท่ีดีในการปฏิบติังานต่อไป  
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บรรณานุกรม 
 
กนกวรรณ  มุกดาสนิท (2541) “ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจ การรับรู้ 
 บทบาทกบัการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานชุมชนในเขตเมือง ของบุคลากร 
 สาธารณสุขเทศบาล” วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาล 
 สาธารณสุข บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล 
กฤษณ์  เสร็จกิจดี (2548) “ปัจจยัการบริหารท่ีส่งผลต่อสภาพความส าเร็จของการนิเทศการศึกษาใน 
 โรงเรียนประถมศึกษา อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม” วทิยานิพนธ์ปริญญาครุศาสตร 
 มหาบณัฑิต สาขาการบริหารการศึกษา บณัฑิตวิทยาลยั มหาวทิยาลยัราชภฎันครปฐม 
กระทรวงสาธารณสุข (2541) แนวทางการด าเนินงานควบคุมวณัโรคแห่งชาติ นนทบุรี โรงพิมพ ์
 ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากดั 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2550)  คู่มือการประเมินตามมาตรฐานการควบคุมวณัโรค 
 ส าหรับสถานบริการสุขภาพ  โรงพิมพส์ านกังานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ 
 _________ . (2550)  คู่มือปฏิบัติงานเร่ือง การเร่งรัด งานวณัโรคในสถานการณ์ระบาดของโรค 
 เอดส์  กรุงเทพมหานคร โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตร แห่งประเทศไทย (เอกสาร) 
กลุ่มวณัโรค ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง 
 สาธารณสุข  (2550) แนวทางการด าเนินงานควบคุมวณัโรคแห่งชาติ (ฉบบัปรับปรุง) 
 โรงพิมพส์ านกังานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ 
กองวจิยัและประเมินผล กรมพฒันาชุมชน (2529) รายงานการประเมินผลโครงการพัฒนา เดก็และ 
 ครอบครัว ซี.ซี.เอฟ. กองวณัโรค กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข (2542)  
จิตรกร  วเิศษ (2542) “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการด าเนินงานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม ตามแผนพฒันา 
 สาธารณสุข ฉบบัท่ี 7 ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าสถานีอนามยั จงัหวดัสระบุรี” 
 ปริญญานิพนธ์ หลกัสูตรปริญญาการศึกษามหาบณัฑิต วิชาเอกสุขศึกษา มหาวิทยาลยั  
 ศรีนครินทรวโิรฒ ประสานมิตร   
จินตนา  งามวทิยาพงศ-์ยาไน และคณะ, บรรณาธิการ (2543) เย่ียมบ้านอย่างไรให้ชนะใจผู้ป่วยวณั 
 โรค กรุงเทพมหานคร โรงพิมพ ์ เชียงรายรุ่งโรจน์ 
จินตนา  ทิพนสั (2544) “บทบาทสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูป่้วยวณัโรค จงัหวดัพิษณุโลก”  
 การคน้ควา้แบบอิสระสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ 
 บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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จินตนา  ธนวบิูลยช์ยั (2545) “การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ”ใน ประมวลสาระชุดวิชา 
 วิทยานิพนธ์ 2หน่วยท่ี 6 ,นนทบุรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
 สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
เจิมศกัด์ิ  ป่ินทอง (2527) การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา กรุงเทพมหานคร  
 ศกัด์ิโสภาการพิมพ ์
ช่อทิพย ์ บรมธนรัตน์ และคณะ (2539) “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขมูลฐาน ตาม 
 บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ณ ศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน 
 ชุมชน (ศสมช.) ในโครงการเร่งรัดพฒันาสาธารณสุขเพื่อบรรลุสุขภาพดีถว้นหนา้  
 จงัหวดัสุพรรณบุรี” ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี 
ฐติัมา  แยม้พราย (2548) “ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและแรงจูงใจ กบัผลการ 
 ด าเนินงานของบุคลากรศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัสมุทรสงคราม” วทิยานิพนธ์ 
 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ทองหล่อ  เดชไทย (2549) หลักการบริหารงานสาธารณสุข พิมพค์ร้ังท่ี 4 กรุงเทพมหานคร  
 สามเจริญพานิชย ์
ทองใบ  สุดชาลี (2543) ภาวะผู้น าและการจูงใจ พิมพค์ร้ังท่ี 2 อุบลราชธานี คณะวทิยาการจดัการ  
 สถาบนัราชภฎัอุบลราชธานี 
เทพนม  เมืองแมน และสวงิ  สุวรรณ (2540) พฤติกรรมองค์การ กรุงเทพมหานคร ไทยวฒันาพานิช 
ธงชยั  สันติวงษ ์(2538) การบริหารงานบุคคล พิมพค์ร้ังท่ี 8 กรุงเทพมหานคร ไทยวฒันาพานิช 
นงพรรณ  พิริยานุพงศ ์และคณะ (2546) “การศึกษารูปแบบการเป็นพี่เล้ียงดูแลการกินยาต่อหนา้ 
 ของผูป่้วยวณัโรค โดยอาสาสมคัรสาธารณสุข ศึกษาเฉพาะกรณีอ าเภอเมือง  
 จงัหวดันครศรีธรรมราช” วารสารศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 
 ชายแดนภาคใต้ 6 , 17 (ตุลาคม 2546 - มกราคม 2547) : 2-8  
นทัธมน  เฉียบแหลม (2544) “ผลการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในศูนย ์
 สาธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัระยอง ปี 2543” วทิยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตร 
 มหาบณัฑิต สาขาสังคมศาสตร์การแพทยแ์ละสาธารณสุข บณัฑิตวทิยาลยั  
 มหาวทิยาลยัมหิดล  
บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2547) ระเบียบการวิธีวิจัยทางสังคมศาสตร์ พิมพค์ร้ังท่ี 8  
 กรุงเทพมหานคร  จามจุรีโปรดกัท ์
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ปภาดา  อ้ือประเสริฐ และคณะ (2548) “รายงานการวจิยั การพฒันาโปรแกรม ซีดี-รอม แบบการ 
 เรียนรู้วณัโรคดว้ยตนเอง สู่มาตรฐาน DOTS ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข  
 ในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 4” ส านกังานควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัราชบุรี      
ประสิทธ์ิ  และเรณา  พงษเ์รืองพนัธ์ (2541) การวิจัยทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  
 มหาวทิยาลยับูรพา 
ประเสริฐ  บินตะกุ และไพรจิตร  ศิริมงคล (2549) “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเฝ้าระวงัและ 
 ควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุข ก่ิงอ าเภอรัตนวาปี  
 จงัหวดัหนองคาย” เอกสาร  เผยแพร่สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (ออนไลน์)  
 จาก http://library.hsri.or.th/th/index.php  คน้คืนวนัท่ี 12 พฤษภาคม 2552 
ปลายมาศ  ขนุภกัดี (2533) “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของหวัหนา้ฝ่ายเวชกรรมสังคม  
 โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป” วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  
 (สาธารณสุขศาสตร์) วชิาเอกบริหารสาธารณสุข บณัฑิตวิทยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล 
พรพนัธ์  คชเดช (2550) “ศกัยภาพการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ของ 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุพรรณบุรี” วทิยานิพนธ์ปริญญา 
 สาธารณสุข  ศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
พรทิพย ์ อุ่นโกมล (2532) “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของฝ่ายสุขาภิบาล 
 และ  ป้องกนัโรค โรงพยาบาลชุมชน ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย”  
 วทิยานิพนธ์  ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) วชิาเอกบริหาร 
 สาธารณสุข บณัฑิต  วทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  
เพญ็ศรี  ปัญญาตั้งสกุล และพรศกัด์ิ  โคตรวงษ ์(2546) “ประสิทธิผลการจดักิจกรรมสุขศึกษาท่ีเนน้ 
 การใหก้ าลงัใจ เพื่อพฒันาพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยวณัโรคปอดในระยะเขม้ขน้ของการ 
 รักษา” วารสารวณัโรค โรคทรวงอกและเวชบ าบัดวิกฤต  24, 1 (มกราคม-มีนาคม) :  
 69-77  
มานพ  ศรีสุพรรณถาวร (2550) “สถานการณ์วณัโรคของเรือนจ าบางขวางในยคุท่ีใหบ้ริการยาตา้น 
 รีโทรไวรัสแก่ผูต้อ้งขงั” วารสารโรคเอดส์ 19, 2 (กนัยายน) : 64-65  
มานิตย ์ นวลลออ (2544) “เอกสารประกอบการสอนชุดวิชาการบริหารการพฒันา เร่ืองการมีส่วน 
 ร่วมของประชาชนกบัการบริหารพฒันา” ภาควชิารัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์  
 คณะสังคมศาสตร์ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
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มลัลิกา  มติัโก (2530) “ครอบครัวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง” เอกสารวชิาการการดูแลสุขภาพ 
 ตนเองทศันะทางสังคมวฒันธรรม ศูนยน์โยบายสาธารณสุข มหาวทิยาลยัมหิดล  
ยงยทุธ  สิมพา (2542) “ความพึงพอใจของครูโรงเรียนประถมศึกษา สังกดัส านกังานการ 
 ประถมศึกษาจงัหวดัอุดรธานี” วทิยานิพนธ์ปริญญาศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต  
 สาขาการบริหารการศึกษาบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
ยคุนธ์  ปัญญะบุตร (2546) “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร 
 สาธารณสุขในเขตอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง” วทิยานิพนธ์ปริญญารัฐ 
 ประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต สาขานโยบายสาธารณะ บณัฑิตวทิยาลยั  
 มหาวทิยาลยับูรพา 
ยทุธิชยั  เกษตรเจริญ  และคณะ (2540) “การควบคุมก ากบัการรับประทานยา ในผูป่้วยวณัโรคโดย 
 สมาชิกในครอบครัว” วารสารวณัโรคและโรคทรวงอก 16 , 4 : 237-249 
ราชบณัฑิตยสถาน (2546) พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 กรุงเทพมหานคร นามมี 
 บุคส์  พบัลิเคชัน่ 
รัศมี  พนัธุลาภ (2545) “ความคิดเห็นของนกัวชิาการสาธารณสุขระดบัต าบลเก่ียวกบัการปฏิบติังาน 
 ตามบทบาทหนา้ท่ีดา้นวชิาการ” วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  
 สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
รุ่งเรือง  เด่นดวงใจ (2540) “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานของครูผูรั้บผดิชอบงานสุขาภิบาล 
 ในโรงเรียน จงัหวดัราชบุรี” วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  
 สาขาบริหารสาธารณสุข บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล 
วราภรณ์  อ้ึงพานิชย ์และคนอ่ืนๆ (2548) “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานเพื่อการป้องกนัควบคุม 
 โรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขในหมู่บา้นท่ีพบและไม่พบการระบาดของ 
 โรคไขห้วดันกในสัตวปี์ก ในประเทศไทย” รายงานการวจิยั ส านกังานป้องกนัควบคุม 
 โรคท่ี 2 3 6 7 9 และ 11 ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ศิริวรรณ  เสรีรัตน์ และคณะ. (2545)  องค์การและการจัดการ  กรุงเทพมหานคร  ธนสาร 
สมคิด  บางโม (2538) หลักการจัดการ กรุงเทพมหานคร  น าอกัษรการพิมพ ์
สมจินต ์ ชาญกระบ่ี (2542) “บทบาทเก่ียวกบังานสุขศึกษาของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานใน 
 สถานีอนามยัจงัหวดัสมุทรสงคราม” ปริญญานิพนธ์ หลกัสูตรปริญญาการศึกษา 
 มหาบณัฑิต วชิาเอกสุขศึกษา มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร   
สมนึก  ปัญญาสิงห์ (2542) “การท างานแบบมส่วนร่วม” วารสารมนุษย์ศาสตร์ สังคมศาสตร์ 2  
 (พฤศจิกายน 2541 - เมษายน 2542) : 23-24 
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สราวธุ  วลญัชพฤกษ ์(2543) “ศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.)  
 ในการวางแผนพฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน จงัหวดัอุดรธานี”  
 วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาเทคโนโลยท่ีีเหมาะสมเพื่อการ 
 พฒันาทรัพยากร บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล 
สร้อยตระกลู  อรรถมานะ (2541) พฤติกรรมองค์การ :ทฤษฎีและการประยกุต์ พิมพค์ร้ังท่ี 3  
 กรุงเทพมหานคร  ส านกัพิมพแ์ห่งมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
สุนรี  ศรีผุดผอ่ง (2550) “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการด าเนินงานศูนยเ์ด็กเล็กน่าอยู ่
 ของผูดู้แลเด็ก จงัหวดัสุพรรณบุรี” วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  
 สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
สุพิมพ ์ พุม่สมบติั (2549) “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน 
 สถานีอนามยัในการด าเนินงานดา้นอาหารปลอดภยั จงัหวดัเพชรบุรี” วทิยานิพนธ์ 
 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
สุมาลี  อมรินทร์แสงเพญ็ (2546) “ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางครอบครัว และความ 
 ร่วมมือในการรักษาผูป่้วยวณัโรคของศูนยว์ณัโรค เขต 10 เชียงใหม”่ การคน้ควา้แบบ 
 อิสระสาธารณสุขศาสตร์บณัฑิต สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ บณัฑิตวทิยาลยั  
 มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
สุวรรณี  ศรีพงษท์อง (2543) “ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานควบคุมวณัโรคดว้ยระบบยา 
 ระยะสั้น แบบมีพี่เล้ียง จงัหวดักาฬสินธ์ุ” การคน้ควา้แบบอิสระ สาธารณสุขศาสตร 
 มหาบณัฑิตบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
สุเทพ  เชาวลิต (2548) การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ กรุงเทพมหานคร: เสมาธรรม 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสงคราม (2550) “รายงานผลการด าเนินงาน ประจ าปี 2550”  
 จงัหวดัสมุทรสงคราม ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสงคราม (เอกสาร) 
 _________ . (2550) “รายงานระบาดวทิยาประจ าปี 2550” จงัหวดัสมุทรสงคราม  
 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสงคราม (เอกสาร) 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร (2550) “รายงานผลการด าเนินงาน ประจ าปี 2550”  
 จงัหวดัสมุทรสาคร ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร (เอกสาร) 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสงคราม (2551) “รายงานผลการด าเนินงาน ประจ าปี 2551”  
 จงัหวดัสมุทรสงคราม ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสงคราม (เอกสาร) 
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ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสงคราม (2551) “รายงานระบาดวทิยาประจ าปี 2551”  
 จงัหวดัสมุทรสงคราม ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสงคราม (เอกสาร) 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร (2551) “รายงานผลการด าเนินงาน ประจ าปี 2551”  
 จงัหวดัสมุทรสาคร ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร (เอกสาร) 
ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (2548) คู่มือแนวปฏิบัติการผสมผสาน 
 วณัโรคและเอดส์.  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ส าราญ  ศุภพิชน์ (2547) รายงานการวจิยั “ความรู้ บทบาทสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูป่้วย 
 เบาหวานเขตอ าเภอบางน ้าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา” สถานีอนามยัต าบลดอนฉิมพลี  
 หมู่ท่ี 10 (บา้นคลอง 17) ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอบางน ้าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา  
อดิศร  บาลโสง และพิชยั  อุไรมาลย ์(2547) “ปัจจยัจ าแนกผลการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม 
 โรคพิษสุนขับา้ในองคก์ารบริหารส่วนต าบล กรณีศึกษา : จงัหวดัท่ีมีรายงานและไม่มี 
 รายงานผูป่้วยตายติดต่อกนั 5 ปี” กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน  
 โรงพยาบาลบา้นกรวด ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์ 
อารีรัตน์  มณีรัตน์ (2547) “ความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงจูงใจกบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ 
 หวัหนา้สถานีอนามยั จงัหวดัเชียงราย” วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
 มหาบณัฑิต สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
อุทยั  เพช็รนอก (2546) รายงานการวจิยั “ความพึงพอใจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 เก่ียวกบัการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน ก่ิงอ าเภอโคกสูง จงัหวดัสระแกว้”  
 สถานีอนามยัละลมติม ต าบลโคกสูง ก่ิงอ าเภอโคกสูง จงัหวดัสระแกว้  
อุทยัวรรณ  กาญจนะพงัคะ (2545) “เปรียบเทียบประสิทธิผลของ DOTS โดยเจา้หนา้ท่ีและ DOTS  
 โดยญาติ ในการรักษาของผูป่้วยวณัโรค ส านกัอนามยั กรุงเทพ” วารสารวณัโรคและ 
 โรค ทรวงอก 23 , 4 : 255-261  
อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542) “การปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนย ์
 สาธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี” วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตร 
 มหาบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) วชิาเอกบริหารสาธารณสุข บณัฑิตวทิยาลยั  
 มหาวทิยาลยัมหิดล 
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ภาคผนวก  ก 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจัิย 
 
1. อาจารยป์ภาดา         อ้ือประเสริฐ      ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต 

           วชิาเอกสังคมศาสตร์เพื่อการพฒันา   
       มหาวทิยาลยัราชภฏัจอมบึง ราชบุรี 

                                                                         ต  าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุข ช านาญการพิเศษ 
       ผูป้ระสานงานวณัโรคระดบัเขต  
     ส านกังานควบคุมโรคท่ี 4 ราชบุรี จงัหวดัราชบุรี 

2. อาจารยส์มพร  ซิวววิ       พยาบาลศาสตรบณัฑิต 
          มหาวทิยาลยัมหิดล 

     ต  าแหน่ง นกัวิเคราะห์นโยบายและแผน ช านาญการ
พิเศษ 

          หวัหนา้กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
                                    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสงคราม 
3. อาจารยชุ์ลีพร  ชยัเดชสุริยะ             ประกาศนียบตัรพยาบาลและผดุงครรภ ์ชั้นสูง 
          วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 
            ต  าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุข ช านาญการพิเศษ 
          หวัหนา้กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
                                    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร 
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ภาคผนวก  ข 
แบบสอบถาม 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ    นายสุรศกัด์ิ  ชา้งคนมี 
วนั เดือน ปี เกดิ   29  พฤศจิกายน  2515 
สถานทีเ่กดิ   ต าบลอมัพวา  อ าเภออมัพวา  จงัหวดัสมุทรสงคราม 
ประวตัิการศึกษา   ประกาศนียบตัรสาธารณสุขศาสตร์ (สาธารณสุขชุมชน)  
    วทิยาลยัการสาธารณสุขภาคกลาง จงัหวดัชลบุรี  พ.ศ.2536 

สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) 
    มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  พ.ศ.2542 
    พยาบาลศาสตรบณัฑิต 
    วทิยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี พ.ศ.2550 
    มหาวทิยาลยัมหิดล (สมทบ) พ.ศ.2551 

สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พ.ศ.2552 

สถานทีท่ างาน   กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน  โรงพยาบาลนภาลยั 
    อ าเภอบางคนที  จงัหวดัสมุทรสงคราม 
ต าแหน่ง   นกัวชิาการสาธารณสุข ช านาญการ 
 


