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บทคดัย่อ 
 

 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา(1)การปฏิบติังานตามแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ระดบัต าบล (2) คุณลกัษณะส่วนบุคคล  การเสริมสร้างพลงัอ านาจ  และ การรับรู้บทบาท  (3) ศึกษาตวัแปรท่ีท านายการปฏิบติังาน
ตามแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ  กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยั ผูรั้บผิดชอบงานวณัโรค จ านวน 185 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถาม  การวิเคราะห์ขอ้มูลใช ้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ
แบบขั้นตอน 

ผลการวจิยัพบวา่ (1)การปฏิบติังานตามแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติอยูใ่นระดบัสูง(ค่าเฉล่ีย3.88) (2) คุณลกัษณะ
ส่วนบุคคลร้อยละ53.5 เป็นเพศหญิง อายเุฉล่ีย 39 ปี  ส่วนใหญ่จบปริญญาตรี ต าแหน่งนกัวิชาการ มีรายไดเ้ฉล่ีย24,000 บาท 
ร้อยละ53.5 ไม่เคยอบรมวณัโรค ประสบการณ์การท างานวณัโรคเฉล่ีย 9.6 ปี การเสริมสร้างพลงัอ านาจอยูใ่นระดบัสูง(ค่าเฉล่ีย 
3.63) การรับรู้บทบาทอยูใ่นระดบัสูง(ค่าเฉล่ีย 3.87) (3) การรับรู้บทบาท การเสริมสร้างพลงัอ านาจ  ระดบัการศึกษาปริญญาตรี
สามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏิบติังานตามแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ ไดร้้อยละ 69(R2=0.69)    

 

Abstract 
 

The objectives of this research were (1) study  performance according to the national 

guideline of tuberculosis control of the public health staffs  at the primary care unit ; (2) identify 

personal characteristics, empowerment, role perception; (3) to identify predictors of performance 

according to the national guideline of tuberculosis control. The sample was 185 subdistrict health 

officers who were responsible for tuberculosis control.The research instrument was   questionnaire. 

Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.  

It was found that(1) performance according to the national guideline of tuberculosis control 
was at a high level(mean3.88);(2) characteristics of personnel about half were female (53.5%), with an 

average age of 39 years , most of them bachelor’s degree graduated, technical position holders ,with 

an average income of 24,000 baht/month, about half were never tuberculosis  training (53.5%) and 

they have experience tuberculosis of 9.6  years; the levels of empowerment was at a high(mean 3.63) 
and the levels of role perception was at a high(mean 4.06) ; (3)role perception,empowerment and 

bachelor’s degree graduated were predictors of performance according to the national guideline of 

tuberculosis control accounting for  69 % of the variance (R2
=0.69).  
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บทน า 
 วณัโรคเป็นโรคติดต่อท่ีส าคญัท่ีก าลงัเป็นปัญหาสาธารณสุขทัว่โลกซ่ึงนบัวนัจะทวีความรุนแรงมากข้ึนสาเหตุท่ี
ท าให้วณัโรคกลบัมามีปัญหาใหม่ทัว่โลก เน่ืองมาจากปัญหาแนวโนม้ของการด้ือยาวณัโรคสูงข้ึนและการแพร่ระบาดของ
เช้ือไวรัสเอดส์  ความยากจน การอพยพยา้ยถ่ินและแรงงานเคล่ือนยา้ยส่งผลให้การแพร่ระบาดของวณัโรคมีความรุนแรง
เพ่ิมมากข้ึน ร้อยละ 95 ของประชากรท่ีตายน้ีอยูใ่นประเทศก าลงัพฒันาและสองในสามของผูป่้วยอยูใ่นทวีปเอเชีย ปี พ.ศ. 
2549  องคก์รอนามยัโลก รายงานจ านวนผูป่้วยวณัโรคทัว่โลก 14 ลา้น 4 แสนราย ในจ านวนน้ีประมาณคร่ึงหน่ึงเป็นกลุ่มท่ี
ก าลงัแพร่เช้ือ  ซ่ึงประเทศไทยอยูใ่นล าดบัท่ี 18 จาก 22 ประเทศท่ีองคก์รอนามยัโลกจดัให้เป็นประเทศท่ีมีจ านวนผูป่้วยวณั
โรคมากท่ีสุดในโลก  ประมาณร้อยละ 30-40 ของคนไทยหรือประมาณ 20 ลา้นคนมีเช้ือวณัโรคในตวัอยูแ่ลว้หากคนกลุ่มน้ี
มีภูมิตา้นทานอ่อนแอลง เช่น ด่ืมเหลา้จดั สูบบุหร่ี ขาดอาหาร ติดเช้ือเอดส์ จะท าให้ป่วยเป็นวณัโรคได ้ (ปราชญ ์ บุณยวงศ์
วโิรจน์ 2552:2)   

รายงานวณัโรคในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี1  ปี2551 พบว่าวณัโรค เป็นโรค1 ใน 10 อนัดบั ท่ีตอ้ง
ด าเนินการเฝ้าระวงัการป่วยและการเสียชีวิต  มีผูป่้วยวณัโรคทุกประเภทจ านวน 1,934 ราย (72.18/100,000)  เป็นผูป่้วยวณั
โรครายใหม่ชนิดเสมหะพบเช้ือร้อยละ 46.2  จากรายงานผลการรักษาวณัโรคพบอตัราตายสูงถึงร้อยละ7.6  และขาดยาสูง
ร้อยละ 4.3  การศึกษายอ้นหลงัเก่ียวกบัอตัราการตายของผูป่้วยวณัโรคในพ้ืนท่ีจงัหวดัในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี
1  พบวา่ การประเมินผลการรักษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ท่ีเสมหะพบเช้ือ รายงวดรอบ 4 เดือน รอบแรกของปีงบประมาณ
ตั้งแต่ ปี 2547 - 2548 ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ท่ีเสมหะพบเช้ือมีอตัราตายสูงมาก คิดเป็นร้อยละ 7 และ 6  นอกจากน้ีอตัราพบ
ผูป่้วยวณัโรคด้ือยามีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนโดยในปี2550 คิดเป็นร้อยละ 4  และปี2551 ร้อยละ4.7  (ส านกังานป้องกนัควบคุมโรค
ท่ี1กรุงเทพฯ 2553)      

จากสถานการณ์ของวณัโรคท่ีเป็นปัญหาในระดบัประเทศ   กระทรวงสาธารณสุข(ปราชญ์  บุณยวงศ์วิโรจน์ 
2552:4) จึงมีนโยบายเร่งรัดการด าเนินงานวณัโรค เพ่ือไม่ใหว้ณัโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขอีกต่อไป  โดยยดึแนวปฏิบติัตาม
แนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ  ก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงานท่ีส าคญัคือ การเร่งรัดเพ่ิมอตัราความส าเร็จของการ
รักษาให้เกินร้อยละ85 และเร่งรัดการคน้หาผูป่้วยเสมหะพบเช้ือรายใหม่ ให้มีความครอบคลุมเกินร้อยละ70  เน้นการ
กระจายการบริการรักษาไปยงัสถานบริการใกลบ้า้น โดยสถานีอนามยัมีบทบาทในการจ่ายยารักษาวณัโรค ก ากบัการกินยา 
และเยี่ยมบ้านผูป่้วยวณัโรค แต่การวินิจฉัยและการให้การรักษายงัคงอยู่โรงพยาบาล  การควบคุมวณัโรคท่ีดีและมี
ประสิทธิภาพจึงจ าเป็นตอ้งส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานองค์กรต่างๆ ตระหนักในการด าเนินงานตามแนวทางการ
ด าเนินงานวณัโรคแห่งชาติ และตอ้งเร่งรัดด าเนินการขยายงาน  สร้างเครือข่ายเช่ือมโยงทุกระดบัให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีและ
เป็นแนวทางเดียวกนั โดยเฉพาะในระดบัสถานีอนามยั  ซ่ึงเป็นสถานบริการระดบัล่างสุดท่ีมีเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดบั
ต าบลเป็นผูป้ฏิบติังานประจ าและมีความใกลชิ้ดกบัประชาชนโดยตรง  มีหนา้ท่ีจดับริการสาธารณสุขแบบผสมผสานให้ได้
มาตรฐานทั้งเชิงรุกและเชิงรับในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ  หนา้ท่ีความรับผิดชอบในการด าเนินงานวณัโรคในทางปฏิบติัตามแนว
ทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ  มี 6 ดา้น คือ  1.งานดา้นการคน้หาผูป่้วยรายใหม่  2.งานดา้นการรักษา  3. ‘านดา้นการ
ป้องกนั  4.งานดา้นสุขศึกษา  5.งานดา้นนิเทศ และฝึกอบรม  และ 6.งานดา้นการเยีย่มบา้น( กรมควบคุมโรค  2548)  ซ่ึงตาม
บทบาทหนา้ท่ีดงักล่าว  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลจ าเป็นตอ้งรับรู้บทบาทท่ีเก่ียวกบังานวณัโรคตามแนวทางการ
ควบคุมวณัโรคแห่งชาติและจดัล าดบัความส าคญัของงานรวมถึงบริหารจดัการเพ่ือให้ผลการด าเนินงานบรรลุตามเกณฑช้ี์
วดัและตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชนภายใตข้อ้จ ากดัดา้นบุคลากร   



การประชุมเสนอผลงานวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา มสธ. คร้ังท่ี 1 
26 สิงหาคม 2554 

 
3 

 จากสภาพการณ์ดงักล่าว การท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลจะสามารถด าเนินงานวณัโรคใหเ้กิดประสิทธิภาพ
ไดน้ั้น  จากการทบทวนแนวคิดและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง   พบวา่ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล  การสนบัสนุนจากองคก์รตาม
แนวคิดในรูปแบบต่างๆ  และการรับรู้บทบาทมีผลต่อการปฏิบติังานของแต่ละบุคคล   จึงเป็นท่ีน่าสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบั
การปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขระดับต าบล ในเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 1ว่าเป็นอย่างไร   คุณลกัษณะส่วนบุคคล  การสริมสร้างพลงัอ านาจตามแนวคิดของkanter ซ่ึงเป็นการ
สนบัสนุนจากองคก์รโดยการมอบอ านาจและใหโ้อกาสแก่บุคลากรในการปฏิบติังาน รวมถึง การรับรู้บทบาทของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขระดบัต าบลในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี1  เป็นอยา่งไร   มีปัจจยัใดบา้งท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานตาม
แนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

1  เพื่อศึกษาการปฏิบติังานตามแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล  ใน
พ้ืนท่ีเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี1   

2  เพ่ือศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคล  การเสริมสร้างพลงัอ านาจ  และ การรับรู้บทบาท  ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ระดบัต าบลในพ้ืนท่ีเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี1                                 

3  เพื่อศึกษาตวัแปรท่ีท านายการปฏิบติังานตามแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ   ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ระดบัต าบลในพ้ืนท่ีเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี1                     
 
วธีิด าเนินการวจิยั 
 รูปแบบการวจิยั   เป็นการวจิยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross – sectional  Survey  Research)   
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษา คือ  เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคระดบัต าบลในพ้ืนท่ีเขตตรวจราชการสาธารณสุข
ท่ี1 ไดแ้ก่ จงัหวดันนทบุรี  ปทุมธานี  สระบุรี และพระนครศรีอยธุยา  ท่ีรับผิดชอบงานวณัโรคตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป ใชว้ิธีการ
สุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Sample Random sampling) ตามสดัส่วนของผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคระดบัต าบลในแต่ละอ าเภอในขั้น
สุดทา้ยจบัฉลาก ไดจ้ านวน 185  คน  
 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั  การวจิยัคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประเด็นเก่ียวกบั  คุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล  การเสริมสร้างพลงัอ านาจ  การรับรู้บทบาท  และปัญหาอุปสรรค ในการด าเนินงานวณัโรค 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  ใชเ้วลาในการเก็บขอ้มูลเป็นเวลา 4 สัปดาห์  ระหวา่งวนัท่ี 1  ถึง  31  มีนาคม  2554  โดยขอ
ความร่วมมือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัจงัหวดัและอ าเภอแต่ละแห่งเป็นผูแ้จกแบบสอบถามแลว้ให้ผูต้อบส่งกลบัโดยตรง
หรือทางไปรษณีย ์ในกรณีท่ีไดรั้บแบบสอบถามไม่ครบ ผูว้ิจยัด าเนินการติดตามดว้ยตนเอง  ทั้งน้ีไดแ้บบสอบถามคืน 185 

ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูล คุณลกัษณะส่วนบุคคล  การเสริมสร้างพลงัอ านาจ  การรับรู้บทบาท  
และการปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ  โดยใชส้ถิติ  ความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  ตลอดจนวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานตามแนวทางควบคุมงานวณัโรคแห่งชาติดว้ยการวิเคราะห์
การถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน(Stepwise multiple regression analysis)  
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สรุปผลการวจิยัและการอภิปรายผล 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่   
  1  คุณลกัษณะส่วนบุคคล  ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคในพ้ืนท่ีเขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี1 ร้อยละ53.5เป็นเพศหญิง อายเุฉล่ีย 39  โดยอายตุ  ่าสุด  24  ปี  อายสูุงสุด คือ  55  ปี ส่วนใหญ่
(ร้อยละ 83.8) จบปริญญาตรีหรือเทียบเท่า รองลงมาร้อยละ 10.3 จบปริญญาโทและอีกร้อยละ 5.9 จบอนุปริญญาหรือ
เทียบเท่า  ประมาณคร่ึงหน่ึง(ร้อยละ 54.6) ด ารงต าแหน่งนกัวชิาการสาธารณสุข  รองลงมา ร้อยละ29.2 ต  าแหน่งเจา้พนกังาน
สาธารณสุขชุมชน   นอกนั้ นด ารงต าแหน่ง พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีบริหารงานสาธารณสุขร้อยละ14.1 และร้อยละ 2.2 
ตามล าดบั รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  24,000 บาท รายไดต้่อเดือนต ่าสุด8,000 บาท รายไดสู้งสุดต่อเดือน 40,000  บาท  ดา้น
ประสบการณ์การอบรมวณัโรคหลกัสูตร2 หรือ3 วนั ประมาณคร่ึงหน่ึง(ร้อยละ53.5) ไม่เคยอบรม   ส่วนประสบการณ์ใน
การท างานวณัโรคทั้งหมดเฉล่ีย  9.6 ปี ประสบการณ์ในการท างานวณัโรคทั้งหมดต ่าสุด 1 ปี  สูงสุด 30 ปี  

2  การเสริมสร้างพลงัอ านาจ  พบว่าเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคในพ้ืนท่ี
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี1  ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั3.63  เม่ือพิจารณา
รายดา้น  พบวา่อยูใ่นระดบัสูงทุกดา้น เรียงตามล าดบั ไดแ้ก่  ดา้นการไดรั้บอ านาจ  และ  ดา้นการไดรั้บโอกาส   มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั3.71และ 3.47  ตามล าดบั  เม่ือพิจารณารายประเด็น  พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูงเรียงตามล าดบัจากมากไปน้อย 
ไดแ้ก่  ประเด็นการไดรั้บข่าวสาร  ประเด็นการไดรั้บการสนบัสนุน  ประเด็นการไดรั้บความกา้วหน้า  ประเด็นการได้
เพ่ิมพูนทกัษะและความสามารถ  และประเด็นการไดรั้บทรัพยากร  ส่วนประเด็นการไดรั้บรางวลัและการยอมรับอยู่ใน
ระดบัปานกลาง    
                             3  การรับรู้บทบาท  พบว่าเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลผูรั้บผิดชอบงานวณัโรค ในพ้ืนท่ีเขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี1  การรับรู้บทบาทภาพรวม อยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.06  เม่ือพิจารณาแต่ละดา้น  พบวา่อยูใ่น
ระดบัสูงมากถึงสูงเรียงตามล าดบั คือ  ดา้นการป้องกนั  ดา้นสุขศึกษา  ดา้นการรักษา  ดา้นการเยี่ยมบา้น   ดา้นนิเทศและ
ฝึกอบรม   และดา้นการคน้หาผูป่้วยรายใหม่  

4  การปฏิบติังานตามแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ  พบวา่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล
ผูรั้บผดิชอบงานวณัโรคในพ้ืนท่ีเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี1  การปฏิบติังานตามแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ
ภาพรวมอยูใ่นระดบั สูงมีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 3.88  เม่ือพิจารณาแต่ละดา้น   พบวา่อยูใ่นระดบัสูงมากถึงสูง เรียงตามล าดบั คือ   
ดา้นการป้องกนั   ดา้นสุขศึกษา   ดา้นการรักษา   ดา้นการเยีย่มบา้น    ดา้นนิเทศและฝึกอบรม    และดา้นการคน้หาผูป่้วย
รายใหม่  
                            5  สมการท านายการปฏิบติังานตามแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติจากคุณลกัษณะส่วนบุคคล  การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ และการรับรู้บทบาทของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดับต าบลในพ้ืนท่ีเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี1   
พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ  ไดแ้ก่  การรับรู้บทบาท  การเสริมสร้างพลงั
อ านาจและระดบัการศึกษาปริญญาตรี  โดยร่วมกนัอธิบายการปฏิบติังานตามแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติไดร้้อยละ 
69   ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลสูงสุด  ไดแ้ก่  การรับรู้บทบาท   รองลงมาเป็นการเสริมสร้างพลงัอ านาจ และระดบัการศึกษาปริญญา
ตรี   ตามล าดบั   สามารถเขียนเป็นสมการไดด้งัน้ี       
  สมการคะแนนมาตรฐาน 

การปฏิบติังานตามแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ =   0.68(การรับรู้บทบาท)  + 
0.26 (การเสริมสร้างพลงัอ านาจ) + 0.11 (ระดบัการศึกษาปริญญาตรี)  
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จากสมการอธิบายไดว้า่  หากปรับค่าตวัแปรทุกตวัในรูปสมการให้เป็นคะแนนมาตรฐานมีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั
0.05 และควบคุมตวัแปรอ่ืนๆใหค้งท่ี  แลว้เพ่ิมคะแนนการรับรู้บทบาท 1 คะแนน การปฏิบติังานตามแนวทางการควบคุมวณั
โรคแห่งชาติของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล จะเพ่ิมข้ึน 0.68  คะแนนมาตรฐาน  และเม่ือเพ่ิมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ   
1 คะแนน การปฏิบติังานตามแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล จะเพ่ิมข้ึน 0.26 
คะแนนมาตรฐาน และเม่ือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลมีระดบัการศึกษาปริญญาตรี  คะแนนการปฏิบติังานตามแนว
ทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ จะสูงกวา่อนุปริญญา 0.11  คะแนนมาตรฐาน 
                             3.6  ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะแนวทางแกไ้ขในการปฏิบติังานตามแนวทางการควบคุมวณัโรค
แห่งชาติ    มีผูใ้ห้ขอ้คิดเห็น จ านวน 60 คน  คิดเป็นร้อยละ 32.4 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด  ส่วนใหญ่มีปัญหาดา้นการคน้หา
ผูป่้วยรายใหม่ และ ดา้นการเยีย่มบา้นร้อยละ 20.5 รองลงมาเป็นดา้นการรักษาร้อยละ  18.4  เม่ือพิจารณารายดา้น  พบวา่ดา้น
การคน้หาผูป่้วยรายใหม่ส่วนใหญ่  มีปัญหาจากลกัษณะทางประชากรเป็นสังคมเมือง และประชากรเคล่ือนยา้ย   รองลงมา
เป็นไม่ไดรั้บความร่วมมือจากประชาชน  ขาดก าลงัคน วสัดุอุปกรณ์  และไดเ้สมหะไม่มีคุณภาพ  ตามล าดบั  ดา้นการรักษา   
ส่วนใหญ่มีปัญหาจากผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือ ขาดนัด ยา้ยท่ีอยู่  รองลงมาเป็นการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยจากหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งล่าชา้ เจา้หนา้ท่ีไม่มีเวลาและผูป่้วยมีโรคอ่ืนร่วมดว้ย จ านวนยามาก แพย้า ไดรั้บผลขา้งเคียง  ท าให้รับประทานยา
ไม่ต่อเน่ือง  ตามล าดบั  ดา้นการป้องกนั  มีปัญหาจาก  ประชาชนไม่ใสใจต่อสุขภาพและ สภาพแวดลอ้มชุมชนเมืองเอ้ือต่อ
การเกิดโรค ตามล าดบั  ดา้นสุขศึกษา  มีปัญหาจากการประชาสัมพนัธ์ไม่ครอบคลุมและส่ือไม่เพียงพอตามล าดบั   ดา้น
นิเทศ และฝึกอบรม   มีปัญหาจากอสม.ขาดขาดทกัษะความมัน่ใจในการท างานและ อสม.ไม่อยูใ่นสังกดั ตามล าดบั  ดา้น
การเยี่ยมบา้น  ส่วนใหญ่มีปัญหาจากส่วนของผูป่้วย คือ  ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือ  ผูป่้วยท างานไม่เป็นเวลา  ยา้ยท่ีอยู่
ติดตามไม่ได ้ แจง้ท่ีอยูไ่ม่ถูกตอ้ง  รวมถึงผูป่้วยไม่ยนิยอมให้เยี่ยม  รองลงมาเป็นปัญหาจากส่วนของสาธารณสุข  คือขอ้มูล
การส่งต่อผูป่้วยล่าชา้และไม่เพียงพอ  ท่ีอยูท่ี่ไดรั้บมีความผิดพลาด  รวมถึงขาดก าลงัคน   วสัดุอุปกรณ์ ยานพาหนะ อสม.
ช่วยงานไดไ้ม่เต็มท่ี   ส าหรับขอ้เสนอแนะแนวทางแกไ้ข ไดแ้ก่  เนน้งานเชิงรุกมากกว่าตั้งรับ  จดัช่องทางด่วนส าหรับ
กลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งตรวจยืนยนัโรคท่ีโรงพยาบาล  ใชม้าตรการทางสังคม บงัคบัให้ผูป่้วยรับประทานยาจนพน้ระยะแพร่
เช้ือ  สนับสนุนการพฒันาสูตรยาให้มีประสิทธิภาพสูงมีปริมาณยาในการรับประทานให้น้อยลง  ปรับเวลาท างานให้
สอดคลอ้งกบัวถีิชีวติประชาชน  ประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนร่วมด าเนินการ  อบรมอสม.เชิงปฏิบติัการ  สร้างแรงจูงใจใน
การท างานแก่ อสม.  จดัล าดบัความส าคญัของผูป่้วยในการเยีย่มบา้น  พฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วย ระหวา่งเครือข่ายบริการ  
และเนน้ส่ือประชาสมัพนัธ์ท่ีประชาชนเขา้ถึงได ้รวมถึงหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสนบัสนุนส่ือใหเ้พียงพอ 

การอภิปรายผล 
จากผลสรุปการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวณัโรค

แห่งชาติของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดับต าบล  ในพ้ืนท่ีเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี1  ผูว้ิจัยไดอ้ภิปรายผลตาม
วตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานการวจิยั โดยมีประเด็นท่ีส าคญัน ามาอภิปราย  ดงัน้ี 
  1.  การปฏิบติังานตามแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ 

 จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ การปฏิบติังานตามแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขระดบัต าบลผูรั้บผิดชอบงานวณัโรค  ในพ้ืนท่ีเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี1อยูใ่นระดบัสูง  ทั้งน้ีเน่ืองจากงาน
ป้องกันและควบคุมวณัโรคเป็นนโยบายส าคญัของกระทรวงสาธารณสุข  และกรมควบคุมโรคไดก้ าหนดกลยุทธ์การ
ด าเนินงานชดัเจน    โดยเนน้จุดมุ่งหมายท่ีส าคญัของการปฏิบติังานวณัโรคคือการลดอตัราป่วย อตัราตายและการแพร่เช้ือ
ของวณัโรค (กระทรวงสาธารณสุข 2548 : 8) รวมถึงไดรั้บการนิเทศงานและติดตามการด าเนินงานเป็นระยะๆ เน่ืองจากเป็น
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โรคติดต่อท่ีถูกก าหนดให้อยูใ่นคณะท่ี9 ของแผนการตรวจราชการและนิเทศงานปกติประจ าปี 2552 ระดบัจงัหวดั  ของ
ผูต้รวจราชการสาธารณสุข (ส านักตรวจและประเมินผล ,2552) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนพดล ศุภโกศล(2544)   
พบวา่ระดบัการปฏิบติังานภาพรวมของการด าเนินงานควบคุมวณัโรคแนวทางใหม่โดยกลวิธี DOTS ของเจา้หนา้ท่ีสถานี
อนามยั จงัหวดัอุบลราชธานีอยูใ่นระดบัสูง  และการศึกษาของสาลินี ไวยนนท์(2547)  พบวา่ศึกษาผลการปฏิบติังานการ
ดูแลสุขภาพประชาชนของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน  จงัหวดัเพชรบูรณ์มีผลการปฏิบติังานอยู่ในระดบั
มาก   การศึกษาของภูริดา  พลศักด์ิ (2550:82) พบว่า  เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
อุบลราชธานี มีการจดัการการด าเนินงานควบคุมวณัโรคโดยกลวิธีDOTS ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย3.84) และ 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ออ้มจิตร พงษ์ธีระดุล(2551:55) ท่ีพบว่า การปฏิบัติงานควบคุมวณัโรคตามแนวทางการ
ด าเนินงานควบคุมวณัโรคแห่งชาติของบุคคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในศูนยสุ์ขภาพชุมชน  จงัหวดัชยัภูมิ อยูใ่นระดบั
ดีสูง(ค่าเฉล่ีย 3.70)    

เม่ือพิจารณาการปฏิบติังานตามแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติรายดา้น พบวา่อยูใ่นระดบัสูงมาก
และสูง โดยดา้นท่ีอยูใ่นระดบัสูงมาก คือ ดา้นการป้องกนั(ค่าเฉล่ีย4.35)   รองลงมาเรียงตามระดบัคะแนนเฉล่ียจากมากไป
นอ้ย คือ ดา้นสุขศึกษา ดา้นการรักษา ดา้นการเยี่ยมบา้น ดา้นนิเทศและฝึกอบรม  และดา้นการคน้หาผูป่้วยรายใหม่  แสดง
ให้เห็นว่าเจ้าหน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคในระดับต าบลให้ความส าคัญกับงานด้านการป้องกันและรักษาวณัโรค 
สอดคลอ้งกบัยทุธศาสตร์การด าเนินงานภายใตแ้ผนงานการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ ท่ีเร่งรัดการด าเนินงานให้ผูป่้วยเขา้ถึง
บริการการรักษาดว้ยระบบยาระยะสั้น  เร่งรัดการคน้หาผูป่้วยวณัโรคและใหมี้การระดมความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆและ
ในชุมชนในการควบคุมป้องกนัแกไ้ขปัญหาวณัโรค (กระทรวงสาธารณสุข 2548: 4-5)  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
นพดล ศุภโกศล(2544) พบว่า  ระดบัการปฏิบติังานรายด้านของการด าเนินงานควบคุมวณัโรคแนวทางใหม่โดยกลวิธี 
DOTS ของเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยั จงัหวดัอุบลราชธานี ทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง โดยดา้นการป้องกนัควบคุมวณัโรคอยูใ่น
ระดบัสูงสุด    การศึกษาของภูริดา  พลศกัด์ิ (2550:82)  พบวา่เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
อุบลราชธานีมีการจดัการการด าเนินงานควบคุมวณัโรคโดยกลวิธีDOTS  รายดา้นทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก  โดยดา้นการ
รักษาอยูใ่นระดบัมากสุด(ค่าเฉล่ีย 4.16)  และการศึกษาของออ้มจิตร พงษธี์ระดุล(2551:55)ท่ีพบวา่การปฏิบติังานควบคุมวณั
โรคตามแนวทางการด าเนินงานควบคุมวณัโรคแห่งชาติรายดา้นของบุคคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนจงัหวดัชยัภูมิ พบวา่ดา้นการป้องกนั อยูใ่นระดบัสูงมาก(ค่าเฉล่ีย 4.39)  รองลงมาอยูใ่นระดบัสูงถึงระดบัปานกลาง  
คือ ดา้นรักษาและเยีย่มบา้น  ดา้นสุขศึกษา ดา้นคน้หารายป่วยใหม่ และ ดา้นนิเทศงานและฝึกอบรม  ตามล าดบั  

 2. ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  ต าแหน่ง   รายได ้ ประสบการณ์ใน
การอบรมวณัโรค และ ประสบการณ์ในการท างานวณัโรค  การเสริมสร้างพลงัอ านาจ และการรับรู้บทบาทท่ีมีอิทธิพลต่อ
การปฏิบติังานตามแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล  ในพ้ืนท่ีเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี1         

  จากการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานตามแนวทางการควบคุม
วณัโรคแห่งชาติของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล ในพ้ืนท่ีเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี1 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี
ระดบั 0.05 คือ การรับรู้บทบาท   การเสริมสร้างพลงัอ านาจและระดบัการศึกษา   โดยสามารถร่วมกนัท านายไดร้้อยละ 69 
(R2=69)  

2.1  ปัจจยัการรับรู้บทบาท  มีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานตามแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติของ
ผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคระดบัต าบล ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี1  โดยผลการวิเคราะห์  พบวา่การรับรู้บทบาทอยูใ่น
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ระดบัสูง (ค่าเฉล่ีย4.06) และมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานตามแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติสูงท่ีสุด (Beta=0.68)  เม่ือ
เทียบกบั การเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Beta=0.26) และระดบัการศึกษา(Beta=0.11) สืบเน่ืองจากงานวณัโรคถูกก าหนดให้เป็น
นโยบายท่ีส าคญั โดยในปี 2552 เป็นปีแห่งการเร่งรัดการด าเนินงานวณัโรค (กระทรวงสาธารณสุข,2552:5) และอยู่ใน
แผนการตรวจราชการของผูต้รวจราชการสาธารณสุข (ส านักตรวจและประเมินผล ,2552) ผูบ้ริหารมีการสนับสนุนการ
ด าเนินงานอยา่งจริงจงั ติดตามก ากบัการด าเนินงานวณัโรคอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะๆ  เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคจึงมี
สนใจต่อการปฏิบติังานตามความรับผิดชอบ และ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี 
ท าให้มีความคิด มีเหตุผลและมีความสามารถในการรับรู้บทบาทของตนเองในการปฏิบติังานเป็นอยา่งดี  สอดคลอ้งกบั
แนวคิดของ นงนุช บุญยงัและคณะ (2550:10) ท่ีกล่าววา่ระดบัการศึกษา เป็นปัจจยัดา้นกายภาพท่ีส่งผลต่อการรับรู้ และมี
การแสดงออกตามบทบาทท่ีถูกก าหนด  และสอดคลอ้งกับการศึกษาของสังคม  ศุภรัตนกุล (2546:60) ท่ีพบว่าการรับรู้
บทบาทในการปฏิบติังานในการให้บริการหลกัในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัหนองบวัล าภู มีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดับต ่าถึงปานกลางกับการปฏิบัติงาน คือ ส่งเสริมสุขภาพ (r=0.498;p-value =0.004) ป้องกันโรค (r=0.619;p-value 
=0.001) รักษาพยาบาล (r=0.374;p-value =0.035) ฟ้ืนฟูสภาพ (r=0.828;p-value =0.001) การศึกษาของ พิกุล โกสิยานนัท์
(2546:68) พบวา่บทบาทหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัปทุมธานีมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัการปฏิบติังานสุขศึกษาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 การศึกษาของ
ปรีชา  สุวงับุตร (2547:51) พบวา่การรับรู้บทบาทการใหบ้ริการหลกัดา้นสุขภาพจิตของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบสุขภาพจิตใน
ศูนยสุ์ขภาพชุมชน เขตสาธารณสุขท่ี6 มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติับทบาทของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในศูนย์
สุขภาพชุมชน  การศึกษาของสุมาลินี  อน้เกษม (2550:69) พบวา่ การรับรู้การเสริมสร้างพลงัอ านาจในงานของพยาบาล
วชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสกลนครสามารถท านายการให้การพยาบาลแบบองคร์วมไดร้้อยละ 39.2 (R2=.392)โดย
การรับรู้การเสริมสร้างพลงัอ านาจในงานเพ่ิมข้ึน 1 หน่วยมาตรฐาน การให้การพยาบาลองค์รวมจะเพ่ิมข้ึน 0.649 หน่วย
มาตรฐาน  การศึกษาของสุกญัญา วฒันาโภคยกิจ (2551:87) พบวา่หวัหนา้สถานีอนามยัจงัหวดัราชบุรี มีความรู้เก่ียวกบัโรค
วณัโรคซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีแสดงถึงการรับรู้บทบาทอยูใ่นระดบัสูง (ค่าเฉล่ีย4.16) ร้อยละ88.3 และมีความสมัพนัธ์กบัผลการ
ด าเนินงานควบคุมวณัโรคอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   

2.2 ปัจจยัการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานตามแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ
ของผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคระดบัต าบล ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี1  โดยผลการวิเคราะห์พบวา่  มีการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจอยูใ่นระดบัสูง (ค่าเฉล่ีย3.63) และมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานตามแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ แสดงถึง
ผูบ้งัคบับญัชาเห็นความส าคญัของงานวณัโรคและให้การสนบัสนุนอยูใ่นระดบัสูงรวมถึงมีสภาพแวดลอ้มท่ีส่งเสริมในการ
ปฏิบติังานวณัโรคของผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคระดบัต าบลในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี1  สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ
Kanter (1977:275-281) ท่ีกล่าวว่าการเพ่ิมศักยภาพให้แก่ผูป้ฏิบัติงาน โดยการมอบอ านาจและให้โอกาสในการแสดง
ความสามารถเหมาะสมกับขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานและส่งเสริมสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน 
สนับสนุนการจดัสรรทรัพยากร  การให้ขอ้มูลข่าวสาร จะท าให้ผูป้ฏิบติังานเกิดแรงจูงใจในการท างาน  สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ พจนา  ดวงชาทม (2547:91) พบวา่กระบวนการบริหารซ่ึงเป็นปัจจยัดา้นหน่ึงของการเสริมสร้างพลงัอ านาจมี
ผลต่อการปฏิบติับทบาทของเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัจงัหวดัมหาสารคาม  โดยสามารถท านายประสิทธิผลของการปฏิบติังาน
ไดร้้อยละ16.20 การศึกษาของวรพล คนใจบุญ(2548:79)พบวา่ปัจจยับริหารซ่ึงเป็นปัจจยัดา้นหน่ึงของการเสริมสร้างพลงั
อ านาจมีผลต่อการบริการของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดักาฬสินธ์ุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั
<0.001 และสามารถร่วมท านายการบริการของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดร้้อยละ47.7 การศึกษาของสัญญา เช่ียวรอบ (2548) 
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พบวา่การไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจในงานมีความสมัพนัธ์ในทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาล
วชิาชีพในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัสุรินทร์ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ0.001 (r=-0.343) การศึกษาของ สุกญัญา วฒันาโภคยกิจ 
(2551:78) พบว่ากระบวนการบริหารงานควบคุมวณัโรคอยู่ในระดบัสูง (ค่าเฉล่ีย3.92) ร้อยละ81.48 และกระบวนการ
บริหารงานควบคุมวณัโรคมีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานควบคุมวณัโรค ของหัวหน้าสถานีอนามยัจงัหวดัราชบุรี
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   

2.3 ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานตามแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ ระดบัการศึกษา ส่วน  เพ   อาย ุ ต าแหน่ง รายได ้ประสบการณ์ในการอบรมวณั
โรคและประสบการณ์ในการท างานวณัโรค  ไม่มีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานตามแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติของ
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล ในพ้ืนท่ีเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี1 เน่ืองจากงานควบคุมวณัโรคมี แนวทางการ
ท างานท่ีชดัเจน เป็นงานท่ีตอ้งอาศยัความร่วมมือจากชุมชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นหลกั  ประกอบกบังานป้องกนั
และควบคุมวณัโรคเป็นนโยบายส าคญัของกระทรวงสาธารณสุข จากการวิเคราะห์สถานการณ์วณัโรคของกระทรวง
สาธารณสุข (ปราชญ ์ บุณยวงศว์โิรจน์ 2552:2-3) ในปีแห่งการเร่งรัดวณัโรคของไทย กล่าววา่จุดแขง็ของการด าเนินงานวณั
โรคของประเทศไทยคือ  บุคลากรมีคุณภาพสูง  ครอบคลุมทัว่ถึง ไม่เคยมีปัญหาเร่ืองการเขา้ถึงยาวณัโรคของผูป่้วยคนไทย  
เจา้หนา้ท่ีจึงใหค้วามส าคญัและเร่งรัดการด าเนินงานอยา่งเต็มความสามารถตามความรับผิดชอบ  ไม่วา่ผูรั้บผิดชอบงานจะ
เป็นเพศหญิงหรือชาย อายนุอ้ยหรือมาก   เคยหรือไม่เคยมีประสบการณ์ในการอบรม   มีประสบการณ์ในการท างานวณัโรค
มากนอ้ยเพียงใดก็ตาม  เม่ือมีหนา้ท่ีรับผิดชอบงานวณัโรค  ก็สามารถปฏิบติังานดา้นน้ีได ้ อีกทั้งพ้ืนฐานระดบัการศึกษาของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี1  ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปริญญาตรีข้ึนไป  ท าใหเ้ป็นผูมี้
ความคิด มีเหตุผล มีความรู้ความสามารถในการปฏิบติังานไดเ้ป็นอยา่งดี สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของมะณู  บุญศรีมณีชยั
(2548:93-94) พบวา่ระดบัการศึกษา  มีความสมัพนัธ์กบัการพฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
ส่วนปัจจยัดา้นอายุ อายุราชการ รายได ้ เวลาท่ีปฏิบติังานในศูนยสุ์ขภาพชุมชนไม่มีความสัมพนัธ์กบัการพฒันาตาม
มาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัหนองคาย  การศึกษาของลดาวลัย์ รุจเศรณี (2546:66-67) พบวา่ปัจจยัส่วนบุคคลดา้น
อาย ุสถานภาพสมรส ระยะเวลาการปฏิบติังานในศูนยสุ์ขภาพชุมชน และการไดรั้บการอบรมเพ่ิมเติม ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัหนองคาย  การศึกษาของอินทิรา  ปัญโญ
วฒัน์ (2548:65) พบวา่  เพศ  อาย ุประสบการณ์ในการปฏิบติังานไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ
ในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัขอนแก่น  การศึกษาของจ ารูล  จนัทร์หอม (2549:86) พบวา่ปัจจยัส่วนบุคคล  วฒิุการศึกษา
สามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติกิจกรรมพฒันาคุณภาพบริการโดยมีอ านาจพยากรณ์ร้อยละ 38.8 (R2=0.38) ส่วน
ประสบการณ์การท างาน การฝึกอบรมไม่มีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติักิจกรรมพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลประจ าการใน
โรงพยาบาลชุมชนเขต13  การศึกษาของภูริดา  พลศกัด์ิ (2550:90-97)พบวา่ปัจจยัเพศ ต าแหน่ง  ประสบการณ์เจา้หน้าท่ี
สถานีอนามยัท่ีมีท่ีแตกต่างกนัมีการด าเนินงานควบคุมวณัโรคโดยกลวธีิDOTS ไม่แตกต่างกนั  การศึกษาของสมศกัด์ิ  อรุณ
แสงศิลป์(2550:67-68) พบวา่ เพศ  อาย ุ สายงาน  ลกัษณะการปฏิบติังาน  ระยะเวลาในการปฏิบติังานในศูนยสุ์ขภาพชุมชน
และการไดรั้บการอบรมพฒันาคุณภาพไม่มีความสมัพนัธ์กบัผลการด าเนินงานของศูนยสุ์ขภาพชุมชน ในจงัหวดัสุพรรณบุรี   
การศึกษาของออ้มจิตร พงษธี์ระดุล (2551:52 ) พบวา่ ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ดา้นระดบัการศึกษา  มีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติังานควบคุมวณัโรค  ของบุคลากรสาธารณสุข  ท่ีปฏิบติังานในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ  และ การศึกษา
ของ สุกญัญา วฒันาโภคยกิจ(2551:85) พบว่าปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคล ดา้นระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กับการ
ปฏิบติังานควบคุมวณัโรคของหวัหนา้สถานีอนามยัจงัหวดัราชบุรี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ข้อเสนอแนะ 
    1.  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ 

  1.1  ในระดบัผูบ้ริหาร     จากการศึกษาพบวา่ถึงแมว้า่การเสริมสร้างพลงัอ านาจภาพรวมของ
ผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคในระดบัต าบล  พ้ืนท่ีเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 1 จะอยู่ในระดบัสูง และมีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบัติงาน   แต่เม่ือพิจารณารายข้อร่วมกับข้อมูลปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานวณัโรค พบว่ามีบางประเด็นท่ี
ผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคในระดบัต าบล  ไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์รอยูใ่นระดบัปานกลางและเป็นปัญหาอุปสรรคต่อ
การด าเนินงานวณัโรค ซ่ึงผูบ้ริหารในระดบัต าบล  อ าเภอ จงัหวดั และเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี1 สามารถใชเ้ป็น
ขอ้มูลในการพิจารณาสนบัสนุนหน่วยงานและบุคคลากรในสงักดัไดต้รงประเด็น  ดงันั้นควรมีการสนบัสนุนดงัน้ี  

1)   การใชสุ้นทรียสนทนา ของผูบ้งัคบับญัชาต่อเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานวณัโรคในระดบัต าบล   
2)  การสนบัสนุนบุคลากร  งบประมาณ  วสัดุ และอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น เหมาะสมและเพียงพอต่อการ

ปฏิบติังานวณัโรคในระดบัต าบล      
3)  การยกยอ่งชมเชย  ประกาศเกียรติคุณ หรือมอบรางวลัตอบแทนเม่ือปฏิบติังานวณัโรคไดต้าม

เป้าหมาย   
4)  การสนบัสนุนค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมต่อการปฏิบติังานวณัโรค 
5)  ส่วนปัจจยัการรับรู้บทบาท  พบวา่ผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคในระดบัต าบล  มีการรับรู้บทบาท

ภาพรวมและรายดา้น อยูใ่นระดบัสูง แมจ้ะเคยผ่านการอบรมวณัโรคเพียงร้อยละ 46.5  และส่วนใหญ่(ร้อยละ 41.6)  มี
ประสบการณ์ในการท างาน มากกว่า 10 ปีข้ึนไป สะท้อนให้เห็นว่า การเพ่ิมการรับรู้บทบาทแก่ผูป้ฏิบติังานจะท าให้
ผูป้ฏิบติังานมีระดบัการปฏิบติังานท่ีสูงข้ึน  ผูบ้ริหารจึงควรให้ความส าคญักบัการด าเนินงานวณัโรค  โดยจดัท าคู่มือแนว
ทางการปฏิบติังานวณัโรคในระดบัต าบล  และช้ีแจงบทบาทหนา้ท่ีของผูป้ฏิบติังานวณัโรคในระดบัต าบลให้มีความเขา้ใจ
ชดัเจนและใส่ใจในการกระตุน้เตือนอยา่งสม ่าเสมอ  รวมถึงมีการควบคุมก ากบั  ติดตามการด าเนินงานตามภารกิจหนา้ท่ีท่ี
มอบหมาย อยา่งต่อเน่ือง  

  1.2  ในระดบัผูป้ฏิบติังาน  จากการศึกษาถึงแมว้า่ปัจจยัการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  ปัจจยัการ
รับรู้บทบาท   และการปฏิบติังานตามแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติของผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคในระดบัต าบล  พ้ืนท่ี
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 1 อยูใ่นระดบัสูงทุกปัจจยั แต่เม่ือพิจารณาร่วมกบัปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังานตามแนว
ทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ พบว่ายงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ปัญหาทางลกัษณะประชากรและสังคม  ปัจจยัท่ี
เก่ียวกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตวัของผูป่้วย   ดงันั้นผูป้ฏิบติังานวณัโรคจึงควรเนน้กลวิธีในการส่ือสารความเส่ียงต่อการเกิด
โรควณัโรคระหวา่งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการและผูเ้ก่ียวขอ้งอยา่งต่อเน่ือง มุ่งเสริมสร้างเจตคติการรับรู้เก่ียวกบัโรควณั
โรคและแผนการรักษาให้ผูป่้วย ญาติและชุมชนไดรั้บทราบอยา่งสม ่าเสมอ เพ่ือให้เกิดความตระหนกัต่อการป้องกนัและ
รักษาวณัโรค 
                       2  ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
                             2.1  ควรมีการศึกษา ในเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตนตามแผนการรักษาวณัโรคของ
ผูป่้วยวณัโรค โดยศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัทางประชากรและสงัคม ปัจจยัน า ไดแ้ก่ การรับรู้เก่ียวกบัโรค และเจตคติต่อโรคและ
การรักษา  ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง  ระยะเวลาในการรอตรวจ  การให้ค  าปรึกษาของเจา้หนา้ท่ี  และปัจจยั
เสริม ไดแ้ก่ บุคคลท่ีสนบัสนุนการเขา้รับการรักษาของผูป่้วย  บุคคลท่ีสนบัสนุนการดูแลสุขภาพทัว่ไปและป้องกนัโรค       
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2.2   ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีผลต่อการรักษาวณัโรคและสภาพปัญหาของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีอ่ืนๆ หรือในระดบัประเทศ  เพ่ือน าผลการศึกษาใชใ้นการพฒันารูปแบบการด าเนินงานวณัโรค
ต่อไป 
                            2.3  ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพแบบFocus group Discussion ในกลุ่มผูป่้วยวณัโรค เพ่ือให้ไดข้อ้มูล
เชิงลึกประเด็นเก่ียวกบั การลดการขาดยาของผูป่้วย รูปแบบการให้บริการท่ีเหมาะสมกบัสภาพชีวิตและความเป็นอยูข่อง
ประชาชนในพ้ืนท่ี  และการจดัการการรักษาวณัโรคตามแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติท่ีมีคุณภาพ 
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