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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางนี ้ มวีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาการปฏบิตังิานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคณุภาพ

ด้านการดแูลรกัษาวณัโรค และคณุลกัษณะส่วนบคุคลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7  

ประชากรที่ศึกษา คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7  จ�ำนวน 

144  คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 112 คน  ซึ่งได้มาโดยการสุ่มอย่างง่าย และ

การสนทนากลุม่ จ�ำนวน 12 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ คอื แบบสอบถามและแนวทางการสนทนากลุม่ทีผ่่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา และหาความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.97  เก็บข้อมูล

ระหว่างวันที่ 10 เมษายน ถึง 10 พฤษภาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปโดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด และใช้สถิติเชิงอนุมาน 

หาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ของเพียร์สนั และการวเิคราะห์การถดถอยพหแุบบขัน้ตอน โดยก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05

	 ผลการศกึษาพบว่า ระดบัปัจจยัทางการบรหิาร และระดับการปฏบิติังานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคณุภาพด้าน

การดูแลรักษาวัณโรค ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.84 (S.D. = 0.58) และ 4.20 คะแนน (S.D. = 0.43) 

ปัจจยัทางการบรหิารมคีวามสมัพนัธ์ระดบัปานกลางกบัการปฏบิติังานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคณุภาพด้านการดูแล

รักษาวัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.593, p-value < 0.001) ปัจจัยทางการบริหารด้านการใช้เวลา 

ด้านบุคลากร และด้านวัสดุอุปกรณ์ สามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพด้านการดูแล

รักษาวัณโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่  7 ได้ร้อยละ 41.9 (R2 = 0.419, p-value < 

0.001) จากงานวจิยันี ้ควรมกีารจดัล�ำดบัความส�ำคญัและตดิตามกจิกรรมในแผนงานโครงการ เพือ่บรรลผุลตามกรอบ

ระยะเวลาที่ก�ำหนด มีการจัดสรรจ�ำนวนบุคลากรที่เหมาะสมและสอดคล้องกับภาระงาน รวมทั้งสนับสนุนด้านวัสดุ

อุปกรณ์ให้เพียงพอและเหมาะสมกับการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค จะท�ำให้การด�ำเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาล

คุณภาพด้านการดูแลรักษาวัณโรคประสบผลส�ำเร็จในการด�ำเนินงานต่อไป

ค�ำส�ำคญั: ปัจจยัการบรหิาร  การปฏบิตังิานของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุตามมาตรฐานโรงพยาบาลคณุภาพการดแูลรกัษาวณัโรค



89สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 24 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2560

Abstract

	 This cross sectional descriptive research aimed to study the performance of public health officers under 

hospital standards for quality tuberculosis care at community hospitals in public health region 7. The population 

were 144 personnel from TB clinic in public health region 7, 112  personnel  selected by simple random sampling 

and 12 personnel participated in focus group discussion for qualitative data. The instruments was questionnaire 

examined and verified by three experts for content validity and tested for reliability with Cronbach,  alpha coefficient 

0.97. Data were collected between April   10th and May 10th, 2017. The data were analyzed by descriptive statistics  

and Inferential statistics by Pearson, product moment correlation and multiple linear regressions. 

The level of statistical significant was set at 0.05.

	 The results showed that administrative and performance factors level of public health officers under hospital 

standards for quality tuberculosis care at community hospitals in public health region 7 were found at high level 

with averages of 3.84 (S.D. = 0.58), 4.20 (S.D. = 0.43), respectively. The administrative factors were statistical 

significantly correlated with the performance of public health officers under hospital standards for quality tuberculosis 

care at community hospital in health region 7 (r  =  0.593,  p-value < 0.001). The  factors were time, man and material. 

These three factors could together predict performance of public health officers under hospital standards for quality 

tuberculosis care at community hospitals in health region 7 by 41.9 % (R2 = 0.419, p-value < 0.001 ). 

	 The Activities should be prioritized and monitoring in timeframe. The personnel should be properly allocated 

associated with mission of TB control program. Sufficient and proper logistics support  are important in work 

process. These  factor effect to the achievement of quality tuberculosis care at community hospitals in health 

region 7.

Keywords:	 Administrative factors, The performance of public health officers, hospital standards for quality 

 	 tuberculosis care.

บทน�ำ

	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ส�ำคัญ ยังคงเป็นปัญหา

สาธารณสุขและเป็นสาเหตุของการป่วยและการตายใน

หลายประเทศทั่วโลก ปี 2557 องค์การอนามัยโลก 

(WHO) คาดว่ามีผูป่้วยวณัโรครายใหม่ 9 ล้านคน แต่เข้า

ถึงการรักษา 6 ล้านคนเท่านั้น นับเป็นปัญหาใหญ่ที่ม ี

ผูป่้วยถงึ 3 ล้านคนไม่ได้รบัการวนิจิฉยัและรกัษา ยงัแพร่

กระจายเชื้อในชุมชน เสียชีวิตปีละ 1.5 ล้านคน ผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 12 ประเทศไทย

เป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีภาระจากวัณโรค วัณโรคดื้อยา

หลายขนาน และวัณโรคที่มีเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย   จากผล

การส�ำรวจความชกุวณัโรคในปี 2556  พบว่ามผีูป่้วยวณัโรค

รายใหม่ 113,900 ราย (171 ต่อประชากรแสนคน) 

และจากระบบการรายงานวณัโรคปี 2557 มผีูป่้วยวณัโรค

ขึ้นทะเบียนรักษา 67,789 ราย ในขณะที่ผลส�ำเร็จการ

รกัษายงัต�ำ่เพยีงร้อยละ 81 ซึง่ต�ำ่กว่าเป้าหมายที่จะน�ำไป

สู่การลดโรควัณโรค (ร้อยละ 90) พบว่าผู้ป่วยวัณโรค

ดือ้ยา (Multidrug resistant tuberculosis: MDR-TB) ใน

ผูป่้วยทีไ่ม่เคยรบัการรกัษามาก่อนประมาณร้อยละ 2 และ

ในผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษามาแล้ว พบ MDR-TB 

ประมาณร้อยละ 20 เนื่องจากระบบบันทึกและรายงาน

วัณโรคดื้อยาหลายขนานยังมีข้อจ�ำกัดไม่ครอบคลุมทุก

หน่วยงาน  ประกอบกบัการเข้าถงึการวนิจิฉยัเชือ้ดือ้ยาใน

ห้องปฏิบัติการชันสูตรยังต�่ำ ท�ำให้ในระบบรายงานของ

กรมควบคมุโรคมรีายงานผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน
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เพยีงปีละ 300-400 ราย ซึ่งต�่ำกว่าที่องค์การอนามัยโลก

คาดประมาณการ 1,760 ราย(1) ข้อมูลจากรายงานงวด

การค้นหารายป่วย (Case finding report) ที่ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ได้รับรายงาน

จากพื้นที่ต่างๆ ในปี 2557 พบผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท 

6,722 ราย (ร้อยละ 77.7 จากเป้าหมาย 8,646 ราย) 

และมีผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB) 49 

ราย (ร้อยละ 31.4 จากเป้าหมาย 156 ราย)(2)

	 กรมควบคุมโรคได้ให้การสนับสนุนทางนโยบาย

เพือ่เร่งรดัการค้นหาผูป่้วยวณัโรคให้เข้าสูร่ะบบการรกัษา

เรว็ขึน้ เพือ่ลดการแพร่กระจายเชือ้และในขณะเดยีวกนัก็

เพิ่มอัตราความส�ำเร็จในการรักษาวัณโรค โดยก�ำหนด

ให้การประเมนิมาตรฐาน “โรงพยาบาลคณุภาพการดแูล

รกัษาวณัโรค” (QTB) เพ่ือสนับสนุนให้การดูแลรักษา 

ผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาลครอบคลุมทุกด้าน ทั้งด้าน

การวินิจฉัย การรักษา การดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อ 

เอชไอว ีให้ทราบสถานะการตดิเชือ้เอชไอวเีรว็ขึน้ รวมถงึ

การมีระบบรายงานเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การด�ำเนิน

งานที่ผ่านมา เพื่อใช้พัฒนางานของโรงพยาบาลให้มี

คณุภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลคณุภาพการดแูลรกัษา

วัณโรค ภาพรวมของประเทศโดยปี 2558 มีโรงพยาบาล

ที่ประเมินทั้งสิ้น 291 แห่ง แยกเป็นโรงพยาบาลที่มี

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคสูง 3 อันดับแรกของจังหวัด จ�ำนวน 

228 แห่ง และอ�ำเภอปกติสุ่มร้อยละ 10 ของจังหวัดที่มี

อ�ำเภอมากกว่า 5 อ�ำเภอจ�ำนวน 63 แห่ง ซึ่งผลการ

ประเมินมาตรฐานฯ มีโรงพยาบาลที่ผ ่านมาตรฐาน 

(ตั้งแต่ 90 คะแนน) จ�ำนวน 231 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

79.4 และโรงพยาบาลที่ไม่ผ่านมาตรฐานฯ จ�ำนวน 60 

แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 20.6(2) 

	 จากการศึกษาแรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน

ควบคุมวัณโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ�ำคลินิก

วัณโรคในเขตตรวจราชการที่ 10 และ 12  ปี 2556 

พบว่า  ระดบัการปฏบิตังิานควบคมุวณัโรคของเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุประจ�ำคลนิกิวณัโรค โดยภาพรวมอยูใ่นระดบั

มาก(3) นอกจากน้ีจากการศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่ออตัรา

ความส�ำเรจ็ในการปฏบิตังิานตามแนวทางควบคมุวณัโรค

แห่งชาติของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลจังหวัดชลบุรี พบว่าการปฏิบัติงานควบคุม

วัณโรคของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานภาพรวมอยู่

ในระดบัสงู(4) การปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาล

คุณภาพด้านการดูแลรักษาวัณโรคของเจ ้าหน ้าที่

สาธารณสขุ จ�ำเป็นต้องมคีวามรูแ้ละความสามารถในการ

ปฏบิตังิานให้เป็นไปตามมาตรฐาน จากการศกึษางานวจิยั

ที่ผ่านมาพบว่า ลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยในการ

บรหิารทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิานตามมาตรฐานงานระบาด

วทิยาโรคตดิต่อ ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดมหาสารคาม พบว่าระดับ

การศึกษามีความสัมพันธ์ต�่ำกับการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดต่อของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัด

มหาสารคาม  (5) ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่7 จงัหวดั

ขอนแก่น ซ่ึงรับผิดชอบจังหวัดที่อยู่ในเขตสุขภาพที่ 7 

ครอบคลุมพื้นที่ 4 จังหวัด คือ จังหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด 

กาฬสินธุ์ และมหาสารคาม ได้ด�ำเนินการติดตามประเมนิ

มาตรฐาน “โรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค” 

(QTB) มาอย่างต่อเนื่อง  ส�ำหรับผลการประเมิน 

โรงพยาบาลคณุภาพการดูแลรกัษาวณัโรคของเขตสขุภาพ

ที่ 7 ปี 2558  มีโรงพยาบาลทีป่ระเมนิทัง้สิน้ 19  แห่ง 

โรงพยาบาลทีผ่่านมาตรฐาน (ตัง้แต่  90  คะแนน) จ�ำนวน 

15 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 78.9  และโรงพยาบาลที่ไม่ผ่าน

มาตรฐานฯ จ�ำนวน 4 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 21.1 พบว่าการ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแล

รกัษาวณัโรค ยงัมปีระเดน็ทีผ่ลการประเมนิไม่ผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน เนือ่งจากมข้ีอจ�ำกดัของการด�ำเนนิงานควบคมุ

วัณโรคในพื้นที่(2)

	 จากความเป็นมาและปัญหาดงักล่าวข้างต้น เพือ่ให้

เกิดการพัฒนางานด้านการดูแลและรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

และให้ประชาชนได้รบัประโยชน์สงูสดุจากการจดับรกิารที่

ได้มาตรฐานและมีคุณภาพของสถานบริการทุกระดับ 

ซึง่จะส่งผลให้สามารถลดอตัราป่วย อตัราตายและการแพร่

เชื้อของวัณโรคได้ ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาการ

ปฏบิตังิานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคณุภาพด้านการดแูล

รักษาวัณโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ชมุชน  เขตสขุภาพที ่7 คาดว่าผลการวจิยัในครัง้นี ้จะท�ำให้
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ทราบสภาพปัญหาและความเป็นจรงิ เพือ่น�ำผลการวจิยัไป

ประยกุต์ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาบคุลากรและหน่วย

งานในการบรหิารจดัการการด�ำเนนิงานควบคมุวณัโรคให้

ได้มาตรฐานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ 

ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาการปฏบิตังิานตามมาตรฐานโรงพยาบาล

คณุภาพด้านการดแูลรกัษาวณัโรค และคุณลักษณะส่วน

บคุคลของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลชุมชน เขต

สุขภาพที่ 7

สมมติฐานการวิจัย

	 คณุลกัษณะส่วนบคุคลและปัจจยัทางการบรหิารมี

ผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ

ด้านการดูแลรักษาวัณโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย

	 การปฏบิตังิานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคณุภาพ

ด้านการดูแลรักษาวัณโรค หมายถึงการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลคณุภาพด้านการดแูลรกัษาวณัโรค 

ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านมาตรฐานการวินิจฉัย            

ด้านมาตรฐานการรักษา ด้านมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวีหรือมีโรคอื่นๆ ร่วมด้วย 

และด้านมาตรฐานงานสาธารณสุข

	 ปัจจัยทางการบริหาร หมายถึงปัจจัยที่มีความ

ส�ำคญัและมคีวามจ�ำเป็นต่อการบรหิารของหน่วยงานทีม่ี

ส่วนส่งเสรมิและกระตุน้การปฏบิตังิานตามมาตรฐานโรง

พยาบาลคณุภาพด้านการดแูลรกัษาวณัโรค ประกอบด้วย 

ปัจจยัด้านบุคลากรหรอืก�ำลงัคน ปัจจัยด้านงบประมาณ 

ปัจจยัด้านวสัดอุปุกรณ์ ปัจจยัด้านวธิกีารจดัการ ปัจจยัด้าน

ขวญัก�ำลงัใจ ปัจจยัด้านการใช้เวลา  และปัจจยัด้านเทคโนโลยี

	 คุณลักษณะส่วนบุคคล หมายถึงลักษณะส่วน

บคุคลของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีป่ฏบิตังิานประจ�ำคลนิกิ

วัณโรคของโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพที่ 7 ได้แก ่

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ต�ำแหน่ง ระดับการศึกษา 

รายได้ ระยะเวลาในด้านการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน 

โรงพยาบาลด้านคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรคและ

ประสบการณ์การฝึกอบรมในด้านการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลคณุภาพด้านการดแูลรกัษาวณัโรค

	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หมายถึงพยาบาลวิชาชีพ 

หรือนักวิชาการสาธารณสุขที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักและ

ผู ้รับผิดชอบรองที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรคของ 

โรงพยาบาลชมุชน 

	 โรงพยาบาลชมุชน (รพช.) หมายถึงโรงพยาบาล

ระดับอ�ำเภอในเขตสุขภาพที่ 7 ประกอบด้วยจังหวัด

ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด และกาฬสินธุ์ ให้บริการ

ด้านการแพทย์และสาธารณสขุระดบัอ�ำเภอ มเีตยีงส�ำหรบั

ผู้ป่วยตั้งแต่ 10 เตียง ไปจนถึง 120 เตียง

วัสดุและวิธีการ

	 การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัด

ขวาง (Cross-sectional descriptive research)

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในคลนิกิวณัโรคของโรงพยาบาล

ชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 144  คน โดยใช้สูตรการ

ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ในกรณีที่ทราบประชากร โดยใช้

สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของ

ประชากร (6) 

สูตร	 n	 =
	 NZ2

a
σ2

		  e2(N-1)+Z2

a
σ2		   

เมื่อ	 n	 =	จ�ำนวนขนาดตัวอย่าง

	 N	 =	จ�ำนวนประชากรที่ศึกษา เท่ากับ 144  คน

	

Z2

a
	 = 	ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อมั่น      	

			   95% = 1.96

	 e	 =	ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ 

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อน

ของค่าเฉลี่ยที่ศึกษาจากกลุ่มประชากรตัวอย่างแตกต่าง

จากค่าเฉลี่ยของประชากรเท่ากับ 0.05

2

2

2



92 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 24 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2560

	 σ = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.56 ใน

การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัใช้ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานจากการ

ศึกษาการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคของเจ ้าหน้าที่

สาธารณสขุประจ�ำคลนิกิวณัโรคในเขตตรวจราชการที ่10 

และ 12(3) ซึง่เป็นงานวจิยัทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกนักบัเรือ่ง

ที่ศึกษา ทั้งในส่วนของเนื้อหา และหน่วยของประชากร

ที่ท�ำการศึกษา

             ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการตอบแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 112 คน และใช้วธิกีารสุม่อย่างง่าย โดยน�ำรายชือ่

ผูร้บัผดิชอบหลกัและผูร้บัผดิชอบรองทีป่ฏบิตังิานคลนิกิ

วัณโรคในโรงพยาบาลชุนชนในเขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 

144 คน โดยแบ่งเป็นรายจังหวัด ท�ำการสุ่มอย่างง่ายโดย

การจับฉลากแบบไม่ใส่คืนตามสัดส่วนของแต่ละจังหวัด 

จนได้ครบจ�ำนวนตวัอย่าง 112 ตวัอย่าง  และกลุม่ตวัอย่าง

ทีใ่ช้ในการสนทนากลุม่ คือ ใช้วธิกีารคัดเลือกบุคคลที่เป็น 

Key Informant  สามารถให้ข้อมูลส�ำคัญเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพด้านการ

ดแูลรกัษาวณัโรคของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาล

ชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 ได้ดีที่สุด ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลัก

ที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรคตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 12 

คน โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นต�ำแหน่ง

พยาบาลวชิาชพี และนกัวชิาการสาธารณสขุ จ�ำนวน 8 และ 

4 คน จากโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น 

ร้อยเอ็ด มหาสารคามและกาฬสินธุ์ จังหวัดละ 3 แห่ง 

จ�ำนวน 12 แห่ง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือเก็บรวบรวม

ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามและแนวทาง

การสนทนากลุ ่ม ที่ผู ้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวน

แนวคิดทฤษฎี งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องและตามคูม่อืประเมนิ

มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค 

ปี 2559(7) ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย 

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงของ

แบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช 

(Cronbach’s Method) เท่ากับ 0.97  ซึ่งแบบสอบถามมี

ทั้งหมด 4 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับคุณลักษณะ

ส่วนบุคคล เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ต�ำแหน่ง  ระดับ

การศกึษา รายได้ ระยะเวลาการปฏบิตังิานตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลคุณภาพด้านการดูแลรักษาวัณโรคและ

ประสบการณ์ในการอบรม ส่วนที่ 2 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับ

ปัจจัยในการบริหาร ประกอบด้วยด้านบุคลากร ด้าน 

งบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์  ด้านวิธีการจัดการ ด้าน

ขวัญก�ำลังใจ  ด้านการใช้เวลา และ ด้านเทคโนโลยี ส่วนที่ 

3 เป็นค�ำถามการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาล

คณุภาพด้านการดแูลรกัษาวณัโรค ประกอบไปด้วย 4 ด้าน 

ด้านที ่1 ด้านมาตรฐานการวนิจิฉยั ด้านที ่2 ด้านมาตรฐาน

การรักษา ด้านที่ 3 ด้านมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

ทีม่กีารติดเช้ือเอชไอวหีรอืมโีรคอ่ืนๆร่วมด้วย และด้านที่ 

4 ด้านมาตรฐานงานสาธารณสุข ส่วนที่ 4 เป็นค�ำถาม 

เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ

งานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคณุภาพด้านการดแูลรกัษา

วัณโรค และในส่วนของแนวทางการสนทนากลุ ่ม 

มีประเด็นการสนทนาเก่ียวกับปัญหาอุปสรรคและ 

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน 

โรงพยาบาลคุณภาพด้านการดูแลรักษาวัณโรค 

	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และสถิติ

เชิงอนุมาน ได้แก่ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 การแปลผล คุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับปัจจัย

ทางการบริหาร และระดับการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลคุณภาพด้านการดูแลรักษาวัณโรค โดยแบ่ง

ช่วงคะแนนเฉลี่ยตามแนวคิดของส�ำเริง จันทรสุวรรณ 

และสุวรรณ บัวทวน (8)  

มากที่สุด 	 หมายถึง	ค่าคะแนนระหว่าง	4.50-5.00

มาก 	 หมายถึง	ค่าคะแนนระหว่าง	3.50-4.49

ปานกลาง	 หมายถึง	ค่าคะแนนระหว่าง	2.50-3.49

น้อย 	 หมายถึง	ค่าคะแนนระหว่าง	1.50-2.49

น้อยที่สุด	 หมายถึง	ค่าคะแนนระหว่าง	1.00-1.49

เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ 

(r) แบ่งตามเกณฑ์ของ Elifson, Runyon, & Haber (9)   
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ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ (r) ความหมาย

	 r	 =	 0 ไม่มีความสัมพันธ์ 

	 r	 =	 ± 0.01 ถึง ± 0.30 มีความสัมพันธ์ต�่ำ 

	 r	 =	 ± 0.31 ถึง ± 0.70 มีความสัมพันธ์ปานกลาง 

	 r	 =	 ± 0.71 ถึง ± 0.99 มีความสัมพันธ์สูง	

	 r	 =	 ± 1.00 มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์ 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู  ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูหลงั

จากที่ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ เมือ่วนัที่  

24  มนีาคม 2560  เลขที ่HE602018 เก็บข้อมูลระหว่าง

วันที่  10 เมษายน ถึงวันที่ 10 พฤษภาคม 2560 กรณี

แบบสอบถามผูว้จิยัส่งไปรษณย์ีบรรจแุบบสอบถามส่งถงึ

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดทางไปรษณีย์ โดยผู้วิจัยจัดเตรียม

ซองจดหมายติดแสตมป์พร้อมจ่าหน้าซอง จดหมายถึงผู้

วิจัยเพื่อขอความร่วมมือจากผู้รับผิดชอบคลินิกวัณโรค

ของโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพที่  7 ในการ 

ตอบแบบสอบถาม โดยนัดหมาย 15 วันในการส่งคืน

แบบสอบถาม  กรณสีนทนากลุม่ ผูว้จิยัด�ำเนนิการสนทนา

กลุม่ ให้ผูเ้ข้าร่วมสนทนากลุม่แสดงความความคดิเหน็ได้

อย่างเต็มที่

ผลการศึกษา

	 คณุลกัษณะส่วนบคุคล ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ทีป่ฏบิตังิานในคลนิิกวณัโรคของโรงพยาบาลชมุชน ใน

เขตสุขภาพที่ 7

	 จากการศึกษาคุณลักษณะส ่วนบุคคลของ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรคของ 

โรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 7 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

เป็นเพศหญิงร้อยละ 87.5 อายุระหว่าง 41-50 ปี 

ร้อยละ 40.2 อายุเฉลี่ย 41.20 ปี (S.D. = 9.35 ปี) 

ต�ำแหน่งที่ปฏิบัติงานประจ�ำคลินิกวัณโรคมากที่สุด คือ 

พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 81.2 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

33,372.05  บาท (S.D.= 10,849.55  บาท) ระยะเวลา

ที่ปฏิบัติงานเฉลี่ย  9.04  ปี (S.D. = 8.43 ปี) Median= 

6.00 ปี ต�ำ่สดุ 1 ปี สงูสดุ 37 ปี และเคยได้รบัการฝึกอบรม

เกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาล

คุณภาพด้านการดูแลรักษาวัณโรคร้อยละ 82.1 

	 ระดับปัจจัยทางการบริหาร ในการปฏิบัติงาน

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลคณุภาพด้านการดแูลรกัษา

วณัโรคของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลชมุชน 

เขตสุขภาพที่ 7

	 พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย  3.84  

คะแนน (S.D. = 0.58) เมือ่พจิารณาปัจจยัทางการบรหิาร

รายด้าน พบว่าทุกด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ซ่ึง 

พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้านการใช้เวลา 

ค่าเฉลี่ย 4.04 คะแนน (S.D. = 0.58) รองลงมาคือ ด้าน

งบประมาณมีค่าเฉลี่ย 4.03 คะแนน (S.D. = 0.62) 

และด้านขวัญก�ำลังใจมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ 3.52 

คะแนน (S.D. = 0.77) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ระดับปัจจัยทางการบริหารในการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพด้านการดูแลรักษาวัณโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน 

เขตสุขภาพที่ 7 

ปัจจัยทางการบริหาร Mean S.D. การแปลผล

1. ด้านบุคลากร 3.87 0.78 มาก

2. ด้านงบประมาณ 4.03 0.62 มาก

3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ 3.83 0.75 มาก

4. ด้านวิธีการจัดการ 3.83 0.75 มาก

5. ด้านขวัญกำ�ลังใจ 3.52 0.77 มาก

6. ด้านการใช้เวลา 4.04 0.58 มาก

7. ด้านเทคโนโลยี 3.83 0.69 มาก
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   ภาพรวม 3.84 0.58 มาก

	 ระดบัการปฏิบตังิานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคณุภาพด้านการดแูลรกัษาวณัโรคของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7

	 พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.20 คะแนน (S.D. = 0.43) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้านมาตรฐานการรักษา ค่าเฉลี่ย 4.29 คะแนน (S.D. = 0.49) รองลงมาคือ 

ด้านมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวีหรือมีโรคอื่นๆ ร่วมด้วย มีค่าเฉลี่ย  4.27 คะแนน 

(S.D. = 0.62) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือด้านมาตรฐานงานสาธารณสุข  มีค่าเฉลี่ย 4.02 คะแนน  (S.D. = 0.61) 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และการแปลผล ระดบัการปฏบิตังิานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคณุภาพ

ด้านการดูแลรักษาวัณโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ

ด้านการดูแลรักษาวัณโรค

Mean S.D. การแปลผล

1.	 ด้านมาตรฐานการวินิจฉัย 4.21 0.49 มาก

2.	 ด้านมาตรฐานการรักษา 4.29 0.49 มาก

3.	 ด้านมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเชื้อ

      เอชไอวีหรือมีโรคอื่นๆ ร่วมด้วย

4.27 0.62 มาก

4.	 ด้านมาตรฐานงานสาธารณสุข 4.02 0.61 มาก

ภาพรวม 4.20 0.43 มาก

	 คณุลกัษณะส่วนบคุคลและปัจจยัทางการบรหิาร 

ที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน 

โรงพยาบาลคุณภาพด้านการดูแลรักษาวัณโรคของ 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในโรงพยาบาลชมุชน เขตสขุภาพ

ที่ 7

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย พบว่าต�ำแหน่ง

พยาบาลวชิาชพีมีความสมัพันธ์ระดบัต�ำ่กบัการปฏบิตังิาน

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพด้านการดูแลรักษา

วณัโรคของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลชมุชน เขต

สขุภาพที ่7   อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r=0.195, p-value 

0.040) ส่วนเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา

สงูสดุ รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน  ระยะเวลาการปฏบิตังิานใน

คลนิกิวณัโรค การได้รบัการฝึกอบรมและจ�ำนวนครัง้ของ

การได้รับการฝึกอบรม ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ

งานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคณุภาพด้านการดแูลรกัษา

วัณโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน 

เขตสขุภาพที ่7 ดังตารางที่  3



95สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 24 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2560

ตารางที่ 3	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพด้านการดูแลรักษาวัณโรคของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7

คุณลักษณะส่วนบุคคล

ปัจจัยทางการบริหาร

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ

ด้านการดูแลรักษาวัณโรค

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r)
p-value ระดับความสัมพันธ์

คุณลักษณะส่วนบุคคล

เพศ (หญิง) 0.075 0.435 ไม่มีความสัมพันธ์

อายุ 0.020 0.836 ไม่มีความสัมพันธ์

สถานภาพสมรส (คู่) 0.087 0.362  ไม่มีความสัมพันธ์

ต�ำแหน่งปัจจุบัน (พยาบาลวิชาชีพ)    0.195* 0.040 ต�่ำ

ระดับการศึกษาสูงสุด (ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า)  - 0.072 0.450  ไม่มีความสัมพันธ์

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0.137 0.152 ไม่มีความสัมพันธ์

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรค - 0.126 0.184 ไม่มีความสัมพันธ์

การได้รับการฝึกอบรม 0.037 0.701  ไม่มีความสัมพันธ์

จ�ำนวนครั้งของการได้รับการฝึกอบรม 0.012 0.909 ไม่มีความสัมพันธ์

ผ่านการฝึกอบรมครั้งล่าสุด - 0.101 0.339 ไม่มีความสัมพันธ์

* ค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05

	 ภาพรวมปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์

ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรง

พยาบาลคณุภาพด้านการดแูลรกัษาวณัโรคของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.593, p-value <0.001)  เมื่อ

พจิารณารายด้านพบว่า ทกุด้านมคีวามสมัพนัธ์ระดบัปาน

กลาง ด้านทีม่ค่ีาสมัประสทิธ์สหสมัพนัธ์มากทีส่ดุ คอืด้าน

การใช้เวลา มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.581, p-value <0.001)  รองลง

มาคือ ด้านวัสดุอุปกรณ์มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.535, p-value <0.001)    

ปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์น้อยที่สุด คือด้าน

เทคโนโลยี  มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r=0.412, p-value <0.001) ดังตาราง

ที่  4
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ตารางที่  4	สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนัระหว่างปัจจยัทางการบรหิารทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตังิานตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพด้านการดูแลรักษาวัณโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน 

เขตสุขภาพที่ 7

ปัจจัยทางการบริหาร
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (r)
p-value ระดับความสัมพันธ์

ปัจจัยทางการบริหาร 0.593** <0.001 ปานกลาง

    ด้านบุคลากร 0.467** <0.001 ปานกลาง

    ด้านงบประมาณ 0.530** <0.001 ปานกลาง

    ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.535** <0.001 ปานกลาง

    ด้านการจัดการ 0.524** <0.001 ปานกลาง

    ด้านขวัญก�ำลังใจ 0.473** <0.001 ปานกลาง

    ด้านการใช้เวลา 0.581** <0.001 ปานกลาง

    ด้านเทคโนโลยี 0.412** <0.001 ปานกลาง

 	 **  ค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.01

	 คณุลกัษณะส่วนบคุคลและปัจจัยทางการบรหิาร ทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคณุภาพ

ด้านการดูแลรักษาวัณโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7

	 พบว่าปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพด้านการดูแลรักษา    

วณัโรคของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลชุมชน เขตสขุภาพที ่7  คอื ปัจจยัทางการบรหิารด้านการใช้เวลา (p-value 

<0.001)   ปัจจยัทางการบรหิารด้านบคุลากร (p-value =0.013)   และปัจจยัทางการบรหิารด้านวสัดอุปุกรณ์ (p-value  

=  0.018)  สามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพด้านการดูแลรักษาวัณโรคของ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 ได้ร้อยละ 41.9  ดังตารางที่ 4 

				  

ตารางที่ 4 	ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ

ด้านการดูแลรักษาวัณโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7

ตัวแปร B Beta T p-value R R2 R2

Change

ปัจจัยทางการบริหารด้านการใช้เวลา  0.250 0.337 3.421 <0.001 0.581 0.337

ปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากร 0.17 0.212 2.513 0.013 0.623 0.388 0.050

ปัจจัยทางการบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.133 0.231 2.393 0.018 0.647 0.419 0.031
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ค่าคงที่ =  2.226,  F = 25.915,  P-value < 0.001,  R = 0.647,  R2 = 0.419

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ

	 บุคลากรภาระงานมาก รับผิดชอบงานหลายอย่าง 

หมุนเวียนเปลี่ยนบ่อย ไม่มีระบบช่องทางด่วน และ One 

Stop Service รวมทัง้ตกึผูป่้วยในไม่มห้ีองแยกโรคส�ำหรบั

ผู้ป่วยวัณโรค  หรือโรคติดเชื้ออื่นๆ และการประสานงาน

ระหว่างโรงพยาบาลกับหน่วยงานในพื้นที่ คือ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพสต.) ยงัมข้ีอจ�ำกดั ล่าช้า และไม่มกีารตอบกลบั

ข้อมลู ข้อเสนอแนะควรผลกัดนัเป็นนโยบายจากผูบ้รหิาร 

มคี�ำสัง่แต่งตัง้ผูร้บัผดิชอบงานวณัโรคในระดบั สสอ. และ 

รพสต.  ผู้ปฏิบัติงานควรมีการจัดล�ำดับความส�ำคัญและ

ติดตามก�ำกับแผนงาน/โครงการให้ได้ตามระยะเวลาที่

ก�ำหนด จัดอัตราก�ำลัง ให้เหมาะสมกับภาระงาน ก�ำหนด

บทบาทหน้าที่การท�ำงานให้ชัดเจน มีผู้รับผิดชอบหลัก 

(Full Time) และท�ำงานเป็นทีม ส�ำหรับวัสดุอุปกรณ ์

คอมพิวเตอร์รวมทั้งสมุดบันทึกของผู้ป่วย คู่มือการท�ำ 

DOT ตลับตรวจเสมหะ และหน้ากากอนามัย (N95) 

ไม่เพยีงพอ  ดงันัน้ควรจดัซือ้คอมพิวเตอร์ให้เพยีงพอต่อ

การใช้งาน รวมทั้งส�ำรวจวัสดุอุปกรณ์ เพื่อจัดท�ำแผนจัด

ซื้อจัดจ้างอย่างต่อเนื่อง 

อภิปรายผล

	 คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่าต�ำแหน่งพยาบาล

วิชาชีพ มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำกับการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลคณุภาพด้านการดแูลรกัษาวณัโรค

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน เขต

สขุภาพที ่7 อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(r=0.195, p-value 

0.040) เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลต้องใช้ความรู้ ความ

สามารถ ประสบการณ์ และความช�ำนาญงานสูงในงาน 

โดยต้องปฏิบตังิานตามมาตรฐานวชิาชีพ ซึง่สอดคล้องใน

ระดับเดียวกันกับงานวิจัยที่มีผู ้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า 

ต�ำแหน่งมีความสัมพันธ์ระดับต�่ำกับการใช้โปรแกรม

ระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ

หน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(JHCIS) ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (10) 

	 ปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับปาน

กลางกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาล

คุณภาพด้านการดูแลรักษาวัณโรคของเจ ้าหน ้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = 0.593, p-value <0.001) ในการ

จดัการหรอืการบรหิารกิจการต่าง  ๆรวมไปถงึการปฏบิตังิาน

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพด้านการดูแลรักษา

วัณโรค  ปัจจยัทางการบรหิารมคีวามส�ำคญัต่อการบริหาร

งานเป็นอย่างมาก ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ันประกอบด้วยคนหรอื

บคุลากร เงินหรอืงบประมาณ วสัดุอุปกรณ์หรอืเครือ่งมอื

เคร่ืองจักร และวิธีการในการด�ำเนินงาน นอกจากน้ีแล้ว

ยงัมปัีจจยัทีจ่�ำเป็นและมคีวามส�ำคญัอกี 2 ปัจจยั คอื ขวญั

ก�ำลังใจของผู้ปฏิบัติงาน และเวลาในการปฏิบัติงาน โดย

รวมเรียกว่า 5M’s + T โดยการน�ำปัจจัยทั้งหมดมาผสม

ผสานอย่างเหมาะสม(11) เนือ่งจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ในโรงพยาบาลชุมชน หากได้รับการส่งเสริม ผลักดัน 

กระตุ้น ปัจจัยทางการบริหารที่เหมาะสม ย่อมส่งผล

ให้การปฏบิตังิานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคณุภาพด้าน

การดูแลรักษาวัณโรค ประสบผลส�ำเร็จตามเป้าหมาย ซึ่ง

สอดคล้องในระดับเดียวกันกับงานวจิยัทีม่ผีูศึ้กษาไว้แล้ว 

พบว่าภาพรวมปัจจยัทางการบรหิารมคีวามสมัพนัธ์ระดับ

ปานกลางกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข(12)

	 คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหาร 

ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาล

คุณภาพด้านการดูแลรักษาวัณโรคของเจ ้าหน ้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7  มี

ตัวแปรอิสระที่ถูกเลือกเข้าสมการได้แก่ ปัจจัยทางการ

บรหิารด้านการใช้เวลา (p-value <0.001) ปัจจยัทางการ

บริหารด้านบุคลากร (p-value =0.013) และปัจจัย

ทางการบรหิารด้านวสัดุอุปกรณ์ (p-value=0.018)  โดย

ตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวแปร สามารถร่วมกันพยากรณ์การ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพด้านการ

ดแูลรกัษาวณัโรคของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาล

ชุมชนเขตสุขภาพที่ 7 ได้ร้อยละ 41.9 ปัจจัยทางการ

บริหารด้านการใช้เวลา เนื่องจากการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลคณุภาพด้านการดแูลรกัษาวณัโรค

มกีระบวนการการด�ำเนนิงานทีต้่องประสานความร่วมมอื
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กบัสหวชิาชพีภายในโรงพยาบาล นอกจากนีย้งัต้องมกีาร

ประสานส่งต่อข้อมลูผูป่้วยกบัส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งผู้รับผิดชอบ

คลินิกวัณโรคและทีมสหวิชาชีพ มีภาระงานในความรับ

ผิดชอบในด้านอื่นๆ ด้วยเช่นกัน หากผู้ปฏิบัติงานมีการ

วางแผนการปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ และมีการ

จัดล�ำดับความส�ำคัญของงาน จะส่งผลให้การปฏิบัติงาน

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพด้านการดูแลรักษา

วณัโรค บรรลเุป้าหมายตามทีต่ัง้ไว้ซึง่ผลการศกึษาในครัง้

นี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่พิมพ์วรา สิงหภิวัฒน์ และ 

ประจักร บัวผัน(13) ศึกษาไว้แล้วพบว่าปัจจัยด้านการใช้

เวลาสามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข สอดคล้องกับงานวิจัยปุลวัชร อาจโยธา และ

ชนะพล ศรฤีาชา(14) ศกึษาไว้แล้วพบว่าปัจจยัด้านบคุลากร

ที่สามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานของเจ ้าหน ้าที่

สาธารณสขุ  และสอดคล้องกบังานวจิยัทีส่ทิธพิร  นามมา 

และสุรศักดิ์ ซ้องปรุง(15) พบว่าปัจจัยด้านวัสดุ อุปกรณ์ ที่

สามารถพยากรณ์การปฏบิตังิานของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย

	 1. ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั โรงพยาบาลชมุชน 

ส่งเสริมให้มีการจัดท�ำผัง เพื่อควบคุมก�ำกับเวลาในการ

ปฏิบัติงาน (Gantt chart) มาใช้ในการวางแผนควบคุม

เวลาและจัดล�ำดับความส�ำคัญในการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลคณุภาพด้านการดแูลรกัษาวณัโรค 

เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดและควรมีการปรับปรุง

กระบวนการการปฏิบัติงานให้สามารถด�ำเนินงานให้

สอดคล้องกับระยะเวลาที่ก�ำหนด

	 2. ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั โรงพยาบาลชมุชน 

ผู้บริหารหรือหน่วยงาน สนับสนุนและจัดสรรจ�ำนวน

บคุลากรให้เพยีงพอ และเหมาะสมต่อการปฏบิตังิานตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลคณุภาพด้านการดแูลรกัษาวณัโรค

ของโรงพยาบาลและควรส่งเสริมให้ได้รับการพัฒนา

อบรม  ความรู้  ทักษะ  และความสามารถในการปฏิบัติ

งานเป็นประจ�ำทุกปี เพื่อการพัฒนาศักยภาพอย่าง 

ต่อเนื่อง ส่งผลต่อการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพมาก 

ยิ่งขึ้น

	 3. ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดั โรงพยาบาลชุมชน 

ควรส่งเสริมการวางแผน ประเมิน และสนับสนุนการใช้

ทรัพยากร เช่น วัสดุอุปกรณ์ ยานพาหนะ งบประมาณ 

เทคโนโลยี เป็นต้น ให้เพียงพอโดยพิจารณาความจ�ำเป็น 

และประโยชน์สงูสดุทีจ่ะเกดิขึน้ รวมทัง้ให้มกีารดแูลบ�ำรงุ

ซ่อมแซมรักษาวัสดุอุปกรณ์ที่เป็นครุภัณฑ์ให้มีสภาพ

พร้อมใช้งานได้อยู่เสมอ ส่วนวัสดุอุปกรณ์ที่มีสภาพเป็น

วัสดุ เช่น หน้ากากอนามัย ตลับเสมหะ ควรมีจ�ำนวนและ

ปรมิาณทีเ่พยีงพอและพร้อมใช้ได้ตลอดเวลาเมือ่มคีวาม

ต้องการเพือ่ให้ทนัสถานการณ์ในการปฏบิตังิาน ส่งผลต่อ

การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.  ศกึษากระบวนการบรหิารทีม่ผีลต่อการปฏบิตัิ

งานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคณุภาพด้านการดแูลรกัษา

วัณโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข		

	 2. ศึกษาการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เครือข่ายองค์กรเอกชน และชุมชนในการปฏิบัติ

งานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคณุภาพด้านการดแูลรกัษา

วัณโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการส�ำนกังานป้องกนัควบคมุ

โรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ที่ให้ความกรุณาและช่วยเหลือ

เป็นอย่างดีในการวิจัยครั้งนี้  คุณสุขสันต์ จิตติมณี 

คุณวิวรรธน์ มุ่งเขตกลางและคุณบุญทนากร พรมภักดี 

ที่ได้กรุณาตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ 

และขอขอบคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

ร้อยเอด็ มหาสารคามและกาฬสนิธุ ์ผูป้ระสานงานวณัโรค

ระดับจังหวัดทุกท่านผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง ที่

ให้ความช่วยเหลือในการท�ำวิจัย และผู้รับผิดชอบงาน

วัณโรคทุกท่านในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ที่ให้ความร่วมมือ 

ในการตอบแบบสอบถามการวิจัย และแบบสนทนากลุ่ม 

ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลได้ดีที่สุดในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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