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บทคัดยอ
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Descriptive Study)

มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความสัมพนัธของปจจัยของการสนับสนุนจากองคการท่ีมผีลตอการปฏิบตังิานของบุคลากร

ในคลนิกิดูแลรกัษาผูตดิเชือ้เอชไอว ีและผูปวยเอดส โรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัขอนแกน ประชากรทีใ่ชในการศกึษา

คือ บุคลากรประกอบดวย แพทย เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และเจาหนาที่ปฏิบัติงานในหองปฏิบัติ

การชันสูตรโรค ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางจํานวน 120 คน แบบสอบถาม

ไดรับการตรวจสอบความตรงโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และตรวจสอบความเท่ียงไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาช 0.70 ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอมลูระหวางวันที ่8 มกราคม  ถงึ 28 กมุภาพนัธ 2556 นาํขอมลูมาวเิคราะห

ดวยโปรแกรมคอมพวิเตอรสาํเรจ็รปู SPSS for Windows แจกแจงขอมลูดวยคาสถิตริอยละ คาเฉลีย่ สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะหคาสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงรอยละ 79.2 เพศชายรอยละ 20.8 อายุระหวาง 31-40 ป 

รอยละ 51.7 อายุเฉลี่ย 38.6 ป (S.D.= 7.64) อายุตํ่าสุด 24 ป อายุสูงสุด 55 ป สถานภาพสมรส รอยละ 64.2 

ระดับการศึกษา จบระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 80.0 รายไดระหวาง 20,001–30,000 บาท รอยละ 

37.5 รายไดเฉล่ีย 32,213 บาท (S.D.= 5.08) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคเอดส 6-10 ป รอย

ละ 43.3 เฉลี่ย 7.13 ป (S.D.= 4.84)

 การสนับสนุนจากองคการ ในภาพรวมกลุมตัวอยาง พบวา ไดรับการสนับสนุนจากองคการ อยูในระดับ

สูง ในดานเวลา คาเฉล่ีย 3.67 (S.D.=0.59) ในดานบุคลากร คาเฉลี่ย 3.51 (S.D.=0.62) และดานเทคโนโลยี คา

เฉลีย่ 3.53 (S.D.=0.85) ไดรบัการสนบัสนนุจากองคการอยูในระดบัปานกลาง ทัง้ดานงบประมาณ คาเฉลีย่ 3.42 

(S.D.=0.68) และดานวัสดุ คาเฉล่ีย 3.49 (S.D.=0.70) การสนับสนุนจากองคการ มีความสัมพันธกับการปฏิบัติ

งาน อยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ(r = 0.546, p-value < 0.001) ปญหาและอุปสรรคท่ีพบสวนใหญจากการไดรบัการ

สนับสนุนจากองคการในดานงบประมาณ และวัสดุอุปกรณ 

คําสําคัญ: การสนับสนุนจากองคการ คลินิกดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส 
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Abstract
 This cross sectional descriptive research aimed to study organizational support that affects the

performance in clinical care of HIV and AIDS patients in a community hospital in Khon Kaen. The study included 

120 hospital staffs such as physicians, pharmacists, nurses, public health offi cers and laboratory technicians. A 

questionnaire was developed and tested for content validity by three experts. The overall Cronbach’s alpha coef-

fi cient of the questionnaire was 0.70. The data was collected from January 8 to February 28, 2013. Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows was used to perform data analysis, namely, percentage, 

mean, standard deviation, maximum, minimum and Pearson product-moment correlation coeffi cient. 

 The fi ndings showed that most subjects were female (79.2%). Half of them (51.7%) aged between 

31 to 40 years old while the average age was 38.6 years old (S.D. = 7.64). The youngest subject was 24 

years old while the oldest one was 55 years old. More than half of the subjects were married (64.2%). Most 

subjects (80.0%) held a Bachelor’s degree. About 37.5 percent of the subjects earned 20,001 to 30,000 

Baht a month. The average monthly income was 32,213 Baht (S.D. = 5.08). Approximately 43.3 percent 

of the subjects had six to ten years of experience. The average working experience was 7.13 years (S.D. = 

4.84). 

 The levels of three organizational supports were high. The mean score of organizational support in term 

of time was 3.67 (S.D. = 0.59). The mean score of organizational support in term of man was 3.51 (S.D. = 

0.62). The mean score of organizational support in term of technology was 3.53 (S.D. = 0.85). The levels 

of two organizational supports were moderate. The mean score of organizational support in term of money was 

3.42 (S.D. = 0.68). The mean score of organizational support in term of materials was 3.49 (S.D. = 0.70). 

In addition, there was a moderate positive relationship between organizational support and the performance in 

clinical care of HIV and AIDS patients at signifi cantly statistical level (r = 0.546, p-value < 0.001). About 

86.0 percent of the problems found in this study related to two organizational supports which were money and 

materials.

Keywords: Organizational support, Clinical care of HIV and AIDS patients

บทนํา
 จากยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหา

เอดสแหงชาต ิพ.ศ. 2555 -2559 ไดกาํหนดเปาหมาย

เชงิยทุธศาสตรทีเ่รยีกวา “Getting to Zero” โดยท่ี Zero 

หรือศนูย ประกอบดวย การไมมผีูตดิเชือ้รายใหม(Zero 

new infection) การท่ีไมมีผูเสียชีวิตจากเอดส (Zero 

death) และการไมมีการตีตราหรือการแบงแยกผูติด

เชื้ออีกตอไป (Zero stigma and discrimination)(1) 

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุไดจดัทาํโครงการ

พัฒนาคุณภาพบริการการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอ

วีและผูปวยเอดสผูใหญและเด็กในประเทศไทยข้ึน 

เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปตามรูปแบบการพัฒนา

คุณภาพบริการอยางท่ัวถึง ครอบคลุมทุกพื้นที่ของ

ประเทศอยางตอเน่ืองย่ังยนื กอใหเกิดกลไกการพัฒนา

คณุภาพบริการในระดับภมูภิาค สรางความเขมแขง็ของ

เครอืขายการดแูลรกัษาผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส

ในระดบัพืน้ที ่พฒันาศกัยภาพผูใหบรกิารอยางตอเนือ่ง 

โดยใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีสวนรวมใน

การติดตามงาน ประเมินปญหาและอุปสรรค การบูรณา

การงานพฒันาคณุภาพทัง้ของผูใหญและเดก็ใหเขากบั
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ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ มีกลไกเชื่อมโยงกับการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล 

  ศนูยความรวมมอืไทย–สหรฐัดานสาธารณสขุ 

สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

และสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาต ิ(2) ซึง่บรหิาร

โครงการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสได

ทําการวิจัย พบวา ผูรับผิดชอบคลินิกโรคเอดสควรให

ความสําคัญในการใหความรูแกผูปวยกอนการรักษา 

ผูปวยตองเรียนรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อในหลายๆ แง

มุม และควรมีทีมสหวชิาชีพ มีเครือขาย มีการทบทวน

แนวทาง และการวางแผนแนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือ

ใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาไดอยางถูกตองและครบ

ถวน และพบวา ปจจัยการสนับสนุนจากองคการดาน

นโยบาย งบประมาณ และบุคลากรมีความสัมพันธทาง

บวกระดับมากกับการปฏิบัติตามมาตรฐานการพัฒนา

งานดานเอดส (3) 

 นอกจากนี้ตามหลักการของการทํางานพบ

วามีปจจัยหลายอยางเขามาเกี่ยวของ โดย เชอรเมอร

ฮอรนและคณะ(4) ไดอธิบายวา ปจจัยที่มีผลตอการ

ปฏิบัติงานของบุคคล ประกอบดวย คุณลักษณะสวน

บคุคล (Individual Attributes) ไดแก ลกัษณะประชากร 

ความสามารถ จิตวิทยา รวมกับความพยายามในการ

ทํางาน (Work Effort) ซึ่งแรงจูงใจของแตละบุคคล

จะชวยกําหนดแรงขับภายในตัวของบุคคล ทําใหเกิด

คุณลักษณะเฉพาะตอระดับและแนวทางของความ

พยายามในการทํางาน และการสนับสนุนจากองคการ 

(Organizational Support) ซึง่ประกอบดวยทรพัยากรที่

เปนปจจัยสําคัญของการจัดการ 4 ประการ คือ คน เงิน 

เครื่องมือวัสดุอุปกรณ และการบริหารจัดการ (5)  ซึ่ง

เรยีกวา 4M’s นอกจากนีย้งัมปีจจยัอืน่ๆทีช่วยสนบัสนนุ

การปฏบิตังิานใหบรรลุเปาหมายไดคอื ปจจยัดานเวลา

และเทคโนโลยี ก็เปนอีกปจจัยหน่ึงที่มีอิทธิพลตอการ

บริหารโครงการใหประสบผลสําเร็จ (6) 

   การศึกษาของ พชรพร ครองยุทธ (7) และ

สิทธิพร นามมา (8) เกี่ยวกับแรงจูงใจและการสนับสนุน

จากองคการที่มีผลตอการปฏิบัติงานฯ พบวา ปจจัย

ที่มีผลตอการปฏิบัติงานฯ คือ การสนับสนุนจาก

องคการดานการบริหาร ดานงบประมาณ และดาน

วัสดุอุปกรณ  ซึ่งการสนับสนุนจากองคการนี้จะเปน

สวนทีช่วยใหองคการสามารถดําเนนิงานตามเปาหมาย

ไดอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ การสนับสนุน

จากองคการมีความสัมพันธระดับสูงทางบวกกับการ

ปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลักของทันตแพทยที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลชุมชน (9) และยังพบวา การสนับสนนุ

จากองคการดานการบริหารมีผลตอการปฏิบัติงาน

ตามสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ชุมชน และปจจัยการสนับสนุนดานการบริหารมีผล

ตอการปฏิบัติงานตามสรรถนะหลักของหัวหนาสถานี

อนามัย (10) และยังพบวาการสนับสนุนจากองคการดาน

ขอมูลขาวสารและดานงบประมาณมีผลตอการบริหาร

โครงการสุขภาพของหัวหนาสถานีอนามัย  

  จากการประชมุชีแ้จงโครงการพฒันาคณุภาพ

บริการการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

ผูใหญและเด็ก ปงบประมาณ 2554 พบวา มีปญหา

อุปสรรคในการดําเนินโครงการดังนี้ ในขั้นตอนการ

วางแผนโครงการ พบวา มีการสับเปลี่ยนบุคลากรหรือ

ผูรับผิดชอบโครงการเปนประจําทําใหขาดความตอ

เนือ่งในการดาํเนนิงาน และโครงการไมไดเปนนโยบาย

หลักของโรงพยาบาล ทําใหขาดการสนับสนุนในการ

ทํางาน นอกจากน้ีในข้ันตอนการดําเนินงานยังพบวา

โรงพยาบาลบางแหงทมีสหวชิาชีพไมครบทกุวชิาชีพใน

คลนิกิเอดส ทาํใหเกิดปญหาในการดูแลรกัษาแบบองค

รวม (11) และแมวาในคลินิกเอดสโรงพยาบาลชุมชน 

จะมีขอจํากัดหลายประการเกี่ยวกับการสนับสนุนจาก

องคการ แตก็ยังสามารถบริหารโครงการดูแลรักษาผู

ติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสไดอยางมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล สามารถผานเกณฑการประเมิน และ

สงผลใหผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสมสีขุภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามวัตถุประสงคของโครงการได

  จากปญหาดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะศึกษาการสนับสนุนจากองคการที่มีผลตอ

การปฏิบัติงานของบุคลากรในคลินิกดูแลรักษาผูติด

เชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส: กรณีศึกษาโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดขอนแกน โดยคาดวาผลการวิจัยจะเปน
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ประโยชนในการเสนอแนะเชิงนโยบาย สําหรับหนวย

งานที่เกี่ยวของ อีกทั้งเปนขอมูลสนับสนุน และผลักดัน

ใหจดัระบบบริการดแูลรักษาผูตดิเชือ้เอชไอวีและผูปวย

เอดสที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไป

 

วัตถุประสงคของการศึกษา
 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยการ

สนับสนุนจากองคการท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของ

บุคลากรในคลินิกดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี และผู

ปวยเอดส โรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัขอนแกน และเพือ่

ทราบปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการปฏิบัติ

งานของบุคลากร

นิยามศัพทที่ใชในการศึกษา
  การสนับสนุนจากองคการ หมายถึง องค

ประกอบท่ีสนับสนุนการปฏิบัติงานดูแลรักษาผูติดเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดส ประกอบดวย

 1. ปจจัยดานคน หมายถึง จํานวนคนใน

ตาํแหนงตางๆท่ีหนวยงาน รวมถึงความรูความสามารถ

ในการปฏบิตังิานทีไ่ดรบัมอบหมาย ซึง่ประกอบไปดวย 

1) การวางแผนกาํลังคน 2) การวิเคราะหงาน 3) การ

สรรหาและคัดเลือก 4) การฝกอบรมและการพัฒนา 

5) การสอนงานและการประเมินผลปฏิบัติงาน 6) การ

เลื่อนตําแหนง

 2. ปจจัยดานงบประมาณ หมายถึง การ

วางแผนและจัดสรรหางบประมาณของหนวยงานในการ

สนับสนุนการดาํเนนิงานของหนวยงานตามความเหมาะ

สม ซึ่งประกอบไปดวย 1) แหลงสนับสนุนงบประมาณ 

2) ความเพยีงพอของงบประมาณ 3) การบรหิารจดัการ

งบประมาณ

 3. ปจจัยดานวัสดุอุปกรณ หมายถึง การ

วางแผนและสรรหาวสัด ุอปุกรณ และเครือ่งมอืทีจ่าํเปน

ในการปฏิบัติงานตามความตองการและตามเกณฑ

มาตรฐาน ขอกําหนด ตลอดจนมีวิธีการตรวจสอบ 

บํารุงรักษาอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบดวย 

1) การวางแผนงานดานวสัด ุ2) การสาํรวจความตองการ 

3) การสรรหาวัสดอุปุกรณ 4) การกระจายวสัดอุปุกรณ 

5) การบํารุงรักษา 6) การจําหนาย

 4. ปจจัยดานเวลา หมายถึง การวางแผน

จดัสรรเวลาในการปฏบิตังิานหรอืดําเนนิกิจกรรมตางๆ 

ในองคการใหมีความเหมาะสมและเอื้อใหเกิดการ

ปฏบิตังิานท่ีมปีระสิทธภิาพ เพยีงพอตอการปฏิบตังิาน

 5.  ปจจยัดานเทคโนโลยี หมายถึง เทคโนโลยี

ดานการติดตอสื่อสารและเทคโนโลยีในการจัดเก็บ

ขอมลู รวมถงึเทคโนโลยทีีช่วยสนบัสนนุการทาํงานรวม

กัน และการไดรับการฝกอบรมพัฒนาศักยภาพในการ

ใชเทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน

 การปฏิบตังิานโครงการดูแลรักษาผูตดิเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดส หมายถึง การบริหารจัดการ

และการปฏิบัติงานดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและ

ผูปวยเอดส ประกอบดวย

 1)  การกาํหนดแนวคิดของโครงการ ประกอบ

ดวย การทบทวน เก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล 

    2)  การวางแผน ประกอบดวย การจดัทาํแผน

ดําเนินงาน การทบทวนกระบวนดําเนินงาน 

    3) การดําเนินงาน ประกอบดวย การดําเนิน

งานและทดสอบการเปล่ียนแปลง 

  4)  การยุติโครงการ  ประกอบดวย  การ

ประเมินผล และการเปลี่ยนแปลงระบบการดําเนินงาน

 

วิธีดําเนินการศึกษา
 รูปแบบการศึกษา

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 

Study) เพ่ือศึกษาความสัมพนัธของปจจยัการสนับสนุน

จากองคการทีม่ผีลตอการปฏบิตังิานของบคุลากรฯ โรง

พยาบาลชุมชนจังหวัดขอนแกน

  ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ บุคลากรประกอบดวย แพทย 

เภสชักร พยาบาล นกัวชิาการสาธารณสขุ และเจาหนาที่

ผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการชันสูตรโรค ที่ปฏิบัติ

งานดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในโรง

พยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแกน 
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 เกณฑการคัดเขาศึกษา

 บคุลากรประกอบดวย แพทย เภสัชกร พยาบาล 

นักวิชาการสาธารณสุข และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานใน

หองปฏิบัติการชันสูตรโรค ที่ปฏิบัติงานดูแลรักษา

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดขอนแกน เปนบุคลากรท่ีสมัครใจและรวมมือ

ตอบแบบสอบถามสงกลับมา

 กลุมตัวอยาง คือ บุคลากรประกอบดวย 

แพทย เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการชันสูตรโรค ที่

ปฏิบัติงานดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแกน ที่สมัครใจและ

รวมมือตอบแบบสอบถาม จํานวน 120 คน

   การเก็บรวบรวมขอมูล

  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 8 

มกราคม ถึง 28 กุมภาพันธ 2556  

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

 เครื่ องมือที่ ใช ในการศึกษาครั้ งนี้  คือ 

แบบสอบถาม ประกอบดวย 5 สวน ไดแก

 สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ตําแหนง ระดับการศึกษา รายได 

ประสบการณในการทํางาน และการฝกอบรม

 สวนท่ี 2 การสนับสนุนจากองคการ ประกอบ

ดวยดานบุคคล ดานงบประมาณ ดานวัสดุอุปกรณ 

ดานเวลา และดานเทคโนโลยี เปนคําถามมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้ มากท่ีสุด 

5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน นอย 2 

คะแนน และนอยที่สุด 1 คะแนน

 สวนที่ 3 การปฏิบัติงานโครงการดูแลรักษา

ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสของเจาหนาที่ในโรง

พยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแกน ประกอบดวย 1) การ

กาํหนดแนวคดิของโครงการ ประกอบดวย การทบทวน 

เกบ็ขอมลูและวเิคราะหขอมลู 2) การวางแผน ประกอบ

ดวย การจัดทําแผนดาํเนนิงาน การทบทวนกระบวนการ

ดาํเนนิงาน 3) การดาํเนนิงาน ประกอบดวย การดาํเนนิ

งานและทดสอบการเปล่ียนแปลง 4) การยุติโครงการ 

ประกอบดวย การประเมินผลที่ไดจากการดําเนินงาน 

การเปลี่ยนแปลงระบบการดําเนินงาน ลักษณะคําถาม

เปนคําถามมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 

ระดับ มากที่สุด 5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 

คะแนน นอย 2 คะแนน และนอยที่สุด 1 คะแนน

 สวนที่ 4 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายเปดใหเติมขอความ 

และแสดงความคิดเห็น

   

การวิเคราะหขอมูล
 การวเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมคอมพวิเตอร

สําเร็จรูป SPSS for Windows ขอมูลเชิงปริมาณ ใช

สถิตเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) การแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา

ตํ่าสุด คาสูงสุด การทดสอบความสัมพันธ ใชสถิติเชิง

อนุมาน (Inferential Statistics) หาคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product Moment 

Correlation Coeffi cient) โดยกําหนดความมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (Level of Signifi cant) ที่ระดับ 0.05  

ผลการศึกษาและอภิปรายผล
 ผลการศึกษา 

  1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง เปน

เพศหญิงรอยละ 79.2 เพศชายรอยละ 20.8 อายุ

ระหวาง 31-40 ปรอยละ 51.7 อายุเฉล่ีย 38.6 ป 

(S.D.= 7.64) อายุตํ่าสุด 24 ป อายุสูงสุด 55 ป 

สถานภาพสมรส สมรสรอยละ 64.2 ระดับการศึกษา 

จบระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทารอยละ 80.0 ราย

ไดระหวาง 20,001–30,000 บาทรอยละ 37.5 ราย

ไดเฉลี่ย 32,213 บาท (S.D= 5.08) ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคเอดส 6-10 ป รอยละ 

43.3 เฉลี่ย 7.13 ป (S.D.= 4.84)

 2.  การสนับสนุนจากองคการ

   การสนับสนุนจากองคการกับบุคลากร

ที่ทํางานในคลินิกดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและ

ผูปวยเอดส  ภาพรวมกลุมตัวอยาง  พบวา ไดรับ

การสนับสนุนจากองคการอยูในระดับสูง ในดาน

เวลา คาเฉลี่ย 3.67 (S.D.=0.59) ในดานบุคลากร 
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คาเฉล่ีย 3.51 (S.D.=0.62) และดานเทคโนโลยี 

คาเฉลี่ย 3.53 (S.D.=0.85) ไดรับการสนับสนุนจาก

องคการอยูในระดับปานกลางในดานงบประมาณ 

คาเฉลี่ย 3.42 (S.D.=0.68) และดานวัสดุ คาเฉลี่ย 

3.49 (S.D.=0.70) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา

องคการใหการสนับสนุนดานเวลาในการทํางานสูงสุด 

ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของการสนับสนุนจากองคการในการปฏบิตังิานโครงการดแูลรักษา

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแกน

การสนับสนุนจากองคการ
ระดับการสนับสนุนจากองคการ (n = 120)

Mean S.D.

1. ดานบุคลากร 3.51 0.62

2. ดานงบประมาณ 3.42 0.68

3. ดานวัสดุอุปกรณ 3.49 0.70

4. ดานเทคโนโลยี 3.53 0.85

5. ดานเวลา 3.66 0.59

ภาพรวม 3.52 0.56

 3.  ลกัษณะการปฏบิตังิานโครงการดูแลรกัษา

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

   ผลการศึกษาพบวา ลักษณะการปฏิบัติ

งานโครงการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดส โดยภาพรวมอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 3.59 

(S.D.= 0.64) เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานที่มีคา

เฉลี่ยสูงสุดและอยูในระดับมาก คือ การดําเนินงาน คา

เฉล่ีย 3.70 (S.D.=0.67) รองลงมาคือ การกําหนด

แนวคิดของโครงการ ฯ และการวางแผนโครงการฯ คา

เฉลี่ย 3.64 (S.D.= 0.72) และ 3.61 (S.D.= 0.77) 

และดานที่มีคาเฉลี่ยนอยสุด อยูในระดับปานกลาง คือ 

การยุติโครงการ คาเฉลี่ย 3.43 (S.D.=0.71) ดังราย

ละเอียดในตารางท่ี 2

ตารางที่ 2   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของลักษณะการปฏิบตังิานโครงการดูแลรักษาผูตดิเช้ือเอชไอวีและ  

ผูปวยเอดสของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแกน

ลักษณะการปฏิบัติงาน ฯ
ระดับการปฏิบัติงานโครงการฯ  (n = 120)

Mean S.D.

1. การกําหนดแนวคิดของโครงการ ฯ 3.64 0.72

2. การวางแผนโครงการ ฯ 3.61 0.77

3. การดําเนินงานโครงการ ฯ 3.70 0.67

4. การยุติโครงการ ฯ 3.43 0.71

ภาพรวม 3.59 0.64
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 4. ความสัมพนัธระหวางปจจยัการสนับสนนุ

จากองคการฯ กับการปฏิบัติงานโครงการดูแลรักษา

ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสของเจาหนาที่ในโรง

พยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแกน

  ผลการศึกษาพบวา ปจจัยการสนับสนุน

จากองคการฯ โดยภาพรวมมีความสัมพันธกับที่ระดับ

การปฏิบัติงานโครงการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดส ของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดขอนแกน เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ปจจัย

การสนับสนุนจากองคการฯ ในทุกดานมีความสัมพันธ

กับการปฏิบัติงานโครงการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดส  ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางการสนับสนุนจากองคการกับการปฏิบัติงานโครงการ

ดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแกน

ประเภทของการสนับสนุน 

จากองคการฯ

   ลักษณะการปฏิบัติงาน ฯ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ

ของเพียรสัน (r)

p-value

ภาพรวมการสนับสนุนจากองคการ ฯ 0.546 <0.001

 1. ดานบุคลากร 0.464 <0.001

 2. ดานงบประมาณ 0.449 <0.001

  3. ดานวัสดุอุปกรณ 0.483 <0.001

  4. ดานเทคโนโลยี 0.387 <0.001

  5. ดานเวลา 0.469 <0.001

สรุปและวิจารณ
  ผลการศกึษาพบวา การสนบัสนนุจากองคการ 

ภาพรวมมีการสนับสนุนจากองคการคอนขางมากใน

ดานบุคลากร ดานเทคโนโลยี และดานเวลา โดยมีคา

เฉลีย่ 3.52 (S.D.= 0.56) แตหากพจิารณาประเด็นราย

ละเอียดการสนับสนุนจากองคการ จะพบวา บคุลากรยัง

มีความคิดเห็นวาการสนับสนุนดานงบประมาณ และ

ดานวัสดุอุปกรณ ยังนอยกวาดานอื่นๆ โดยพบขอมูล 

ขอคดิเห็นเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคท่ีสาํคัญประการ

หนี่ง คือ กลุมตัวอยางเห็นวา การปฏิบัติงานและการ

ดําเนินโครงการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสเปนงานท่ีสาํคัญ มปีรมิาณและภาระงานท่ีคอนขาง

หนัก อีกทั้งกิจกรรมที่จะตองดําเนินงานใหเปนไปตาม

มาตรฐานการปฏิบัติงานมีรายละเอียดหลายประการ 

ประกอบกับภาระงานและปริมาณผูรับบริการ ที่มีแนว

โนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่องโดยลําดับ ตามสิทธิและ

การเขาถึงบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ดงันัน้ โรงพยาบาลจึงควรพิจารณาถึงความจําเปน และ

ความตองการการสนับสนุนในดานตางๆ ที่เพียงพอ 

และเหมาะสม

 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา ปจจยัการสนับสนนุจาก

องคการมีความสัมพันธในทางบวกกับการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรในโครงการดูแลรักษาผูตดิเช้ือเอชไอวีและ

ผูปวยเอดส ของโรงพยาบาลชุมชน ในทุกๆดานทั้งการ

กําหนดแนวคิด การวางแผน การดําเนินงานโครงการ 

และการยุติโครงการ ฯ ดังน้ัน การนําขอมูลที่คนพบมา

ใชในการบรหิารงาน เพือ่ปรบัปรงุและพฒันาการดาํเนนิ

โครงการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส 

ของโรงพยาบาลชุมชนใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นนั้น 

จึงควรพิจารณาถึงความสําคัญของการสนับสนุนของ
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องคการ อีกทั้งการบริหารจัดการ หรือการเสริมสราง

ระบบสนับสนุนขององคการในดานตางๆ อยางตอเนือ่ง 

เพือ่ใหเปนปจจยัเชงิบวกตอการปฏิบตังิานของบุคลากร 

ทั้งนี้เนื่องจากการทํางานบริการดานเอดส ซึ่งเปนโรค

ตดิตอเรือ้รงั มลีกัษณะการทาํงานทีต่องดาํเนนิการอยาง

ตอเน่ือง ยาวนาน ดังนั้น การสนับสนุนขององคการ จึง

เปนปจจัยสําคัญที่มีผลอยางมากตอขวัญและกําลังใจ

ของบุคลากร ซึ่งจะสงผลตอประสิทธิภาพ ประสิทธิผล

การปฏบิตังิาน และการดาํเนนิโครงการดแูลรกัษาผูตดิ

เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ตอไป

ขอเสนอแนะ
 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษา ดังนี้

 1. ผูบริหารควรใหความสําคัญกับการจัด

ระบบสนับสนุนขององคการในดานตางๆ ที่เหมาะสม 

และกําหนดนโยบายเพ่ือปรับปรุงระบบการสนับสนุน

ของโรงพยาบาลที่สอดคลองกับลักษณะงาน

 2. ผูบรหิารควรใหการสนบัสนนุวสัดอุปุกรณ

และงบประมาณที่สอดคลองเหมาะสมกับภาระงานโรง

พยาบาล ควรจดัระบบและแนวทางสรางขวญัและกาํลัง

ใจในการปฏิบตังิาน เชน การยกยองประกาศเกียรติคณุ 

สงเสริมใหมกีารปฏิสมัพนัธกนัในกลุมผูปฏิบตังิาน ใหมี

การแลกเปลีย่นประสบการณ และรวมกันนาํเสนอระบบ

การทํางานท่ีเหมาะสมกับองคกรตอไป

 

กิตติกรรมประกาศ
   ผูวิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทยคิมหันต 

ยงรัตนกิจ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน 

นายแพทยวทิติ สฤษฏีชยักุล นายแพทยเชีย่วชาญ สาํนกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน เจาหนาทีค่ลนิกิดแูลรกัษา

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในโรงพยาบาลชุมชน

ทุกทานท่ีใหความรวมมือตอบแบบสอบถาม ขอบคุณ
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สาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่6 จงัหวดัขอนแกนทีใ่ห

คาํแนะนาํชีแ้นะในการทาํวจิยั คณุศรญั ูทพิประมวล ที่
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