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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามแนวทางการ                        

ควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างคือ อสม.                      

จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 414 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบทีละข้ัน (Stepwise multiple regression) ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 82.1                

ของ อสม. เป็นเพศหญิง อายุ 20-60 ปี อายุเฉลี่ย 48.3 ปี อายุมากที่สุด 76 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมาก

ที่สุด (ร้อยละ 45.4) มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 9,840.3 บาท ระยะเวลาการเป็น อสม. 1-43  ปี มีระยะ

เวลาเฉลี่ย 12.2 ปี ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคตามล�ำดับของ                   

ความส�ำคัญ ดงัน้ี แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ (Beta=0.292) แรงสนับสนุนด้านการให้การประเมนิผล (Beta=0.225) 

แรงสนับสนุนด้านเครื่องมือ (Beta=0.191) ทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน (Beta=0.187) อาชีพ 

(Beta=0.075) และอายุ (Beta=-0.075) โดยปัจจัยท้ังหมด 6 ปัจจัย สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของ            

การปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของ อสม. ร้อยละ 50.9 เพื่อให้การปฏิบัติงานตามแนวทางการ                 

ควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นที่

ควรให้การสนับสนุน อสม. ในด้านอารมณ์ ด้านการประเมินผล และด้านเครื่องมือในการปฏิบัติงาน รวมไปถึงการ

สร้างทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน 

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ภูษิต ขันกสิกรรม	 อีเมล : aodpusit@hotmail.com

Abstract
	 This descriptive cross-sectional study aimed to identify factors affecting the performance of village 

health volunteers (VHVs) according to the guidelines for tuberculosis control in Phitsanulok Province. Total 

of 414 VHVs in Phitsanulok Province was randomly recruited in to the study. A questionnaire was used as 
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a research instrument for data collection. Data were analyzed by using descriptive statistics and stepwise 

multiple regression. The results of this study indicated that most of the respondents were females (82.1 %). 

An average age was 48.3 years. Most of them were agriculturists (45.4%), earned monthly family income 

of 9,840.3 Baht. An average duration of serving as VHVs was 12.2 years. In addition, factors significant-

ly related and important to the performance of VHVs according to the guidelines for tuberculosis control were 

emotional support (Beta=0.292), appraisal support (Beta=0.225), instrumental support (Beta=0.191), 

attitude towards care for patients with tuberculosis (Beta=0.187) occupation (Beta=0.075), and age                            

(Beta=-0.075). All 6 factors could jointly explain 50.9% of the variance in the performance of VHVs 

according to the guidelines for tuberculosis control in Phitsanulok Province. To improve VHVs on implemen-

tation of Tuberculosis control guidelines, the support on emotional, evaluation aspect and tools to the VHVs 

in operation including creating a positive attitude towards TB control in the community are suggested.
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บทน�ำ
	 วัณโรคเป็น 1 ใน 10 อันดับของโรคที่มีสาเหตุ

การเสียชีวิตจากการติดเชื้อเพียงคร้ังเดียว ในปี 2562             

มีผู้เสียชีวิตจากวัณโรค ประมาณ 1.4 ล้านคน และพบ            

ผู้ป่วยวัณโรคราว 10 ล้านคนทั่วโลก(1) ในปี 2558 

องค์การสหประชาชาติจึงก�ำหนดเป้าหมายการพัฒนา

อย่างยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 

ที่จะบรรลุในอีก 15 ปี (พ.ศ. 2573) โดยหน่ึงใน                 

เป้าหมายน้ัน คอื การยติุการแพร่ระบาดของวัณโรค และ

ต่อมาในปี 2559 องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดยทุธศาสตร์ 

ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) โดยมีเป้าหมาย             

ลดอบุตักิารณ์วัณโรค (incidence) ให้ต�ำ่กว่า 10 ต่อแสน

ประชากร ภายในปี 2578(2) 

	 ประเทศไทยมีนโยบายส�ำคัญในการแก้ไขปัญหา

ดงักล่าว โดยกระทรวงสาธารณสขุได้จัดท�ำแผนยทุธศาสตร์ 

วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560-2564 เพือ่เป็นกรอบการ

ด�ำเนินงานโดยมีมาตรการหลักในการบรรลุเป้าหมาย          

การลดอุบัติการณ์วัณโรค ได้แก่ 1) เร่งรัดการค้นหา 

วินิจฉัย และรายงานให้มีความครอบคลุมการรักษา             

ร้อยละ 90.0 ของจ�ำนวนผู ้ป่วยที่คาดประมาณจาก                

อุบัติการณ์ 2) เร่งรัดการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัย           

ในประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยงวัณโรค เช่น                    

ผู้สัมผัส ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ต้องขัง               

และแรงงานข้ามชาติให้ครอบคลุม ร้อยละ 90.0 และ           

3) ดูแลรักษาผู ้ป ่วยวัณโรคท่ีตรวจพบทุกรายด้วย

แนวทางการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางให้มีอัตราความ

ส�ำเร็จการรักษา ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 90.0 ด้วยผลการ 

ด�ำเนินงานที่บรรลุเป้าหมายทั้ง 3 ข้อที่ส�ำคัญนี้ จะส่งผล

ให้อุบัติการณ์วัณโรคลดลงอย่างรวดเร็วสู่เป้าหมายยุติ

วัณโรคได้(2) อย่างไรก็ตาม องค์การอนามัยโลกได้             

คาดการณ์จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ในปี 2562            

ของประเทศไทยอยู่ที่ประมาณ 106,000 ราย โดย

แนวทางการควบคุมวัณโรคทีส่�ำคัญ คือ การเร่งรดัค้นหา

ผู้ป่วยวัณโรค ส่งเสริมการเข้าถงึระบบการดแูลรกัษาทีไ่ด้

มาตรฐานเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วัณโรค แต่จาก

รายงานผลการด�ำเนินงาน ในปี 2561 พบว่าอัตราความ

ครอบคลุมของการค้นพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่หรือ                

กลับมาเป็นซ�้ำและท�ำการข้ึนทะเบียนเพื่อรับการรักษา
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เพียงร้อยละ 80.0(3)ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมาย (เป้าหมายคือ

ร้อยละ 82.5)(2) ในขณะเดยีวกนัจากรายงานสถานการณ์

วัณโรคของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 5 ปี 

ย้อนหลังตั้งแต่ปี 2557-2561 ผลการด�ำเนินงานทั้ง            

9 อ�ำเภอในจังหวัดพิษณุโลก พบว่ายังไม่สามารถบรรลุ

เป้าหมายที่ตั้งไว้ และมีแนวโน้มว่าอัตราการรักษาหาย          

จะลดลง อีกทั้งอัตราการขาดยาที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน                

ในปี 2558-2560 พบอัตราการขาดยา 2.1, 2.9 และ 

2.8 ตามล�ำดับ และอัตราการเสียชีวิตซึ่งสูงและเพิ่มข้ึน

เรื่อยๆ คือ 8.5, 8.3 และ 9.1 ตามล�ำดับ ซึ่งสูงกว่า               

ในระดับประเทศ ส่วนผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาในปี 2558-

2561 พบอัตราการดื้อยาวัณโรคในผู้ป่วยรักษาซ�้ำ 0.5, 

0.4, 0.8 และ 1.9 ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 

นับว่าเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุของจังหวัดในระดบัต้นๆ(4) 

จากสถานการณ์ปัญหาดังที่กล่าวมาข้างต้น การทราบถึง

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคของ              

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็น                

ผู้ปฏิบัติงานเชิงรุกในพื้นท่ี ทั้งด้านการค้นหาผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ ด้านการเป็นพี่เล้ียงดูแลรับประทานยา 

ด้านการป้องกันวัณโรคในชุมชน และด้านการเยี่ยมบ้าน 

จึงเป็นข้อมูลส�ำคัญที่จะช่วยในการส่งเสริมการปฏิบัติ

หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และสามารถลดอุบัติการณ์ของ

วัณโรคได้

	 วัตถุประสงค์การวิจัยในครั้งนี้ เพื่อศึกษาการ

ปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก และศึกษา

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุม   

วัณโรคของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน จังหวัด

พิษณุโลก

วัสดุและวิธีการศึกษา
นิยามศัพท์เฉพาะ 

	 อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน หมายถึง 

บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากหมู่บ้านหรือชุมชนและ

ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐาน              

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่คณะกรรมการ

กลางก�ำหนด ปฏบิตังิานอยู่จรงิในพืน้ท่ี มชีือ่อยูใ่นทะเบียน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก

	 แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ หมายถึง การท่ี 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

ได้รับการสนับสนุนด้านการยกย่อง ชมเชย การยอมรับ

นับถือ การกระตุ้นเตือน ความห่วงใย ก�ำลังใจที่เกี่ยวกับ

การปฏิบัติตามแนวทางควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก

	 แรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล 

หมายถึง การได้รับการติดตาม การประเมินผล ในการ

ปฏิบัติตามแนวทางควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก

	 แรงสนบัสนนุด้านข้อมูลข่าวสาร หมายถงึ การ

ได้รับข้อมลูเก่ียวกับข่าวสารในรูปแบบต่างๆ การให้ค�ำแนะน�ำ 

การตกัเตอืน และให้ค�ำปรึกษาในการปฏบิตัติามแนวทาง

ควบคุมวัณโรคของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

จังหวัดพิษณุโลก

	 แรงสนับสนุนด้านเครื่องมือ หมายถึง การได้

รับงบประมาณ เวลา และวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือในการ

ปฏิบัติตามแนวทางควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก

	 ความรู้เร่ืองวัณโรค หมายถึง ความจ�ำ และ

ความเข้าใจเก่ียวกับสาเหตุของการเกิดโรค อาการ การรักษา 

การป้องกัน และแนวทางควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก

	 ทัศนคติท่ีดีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน 

หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน จังหวัดพษิณโุลก ในการปฏบัิติ

ตามแนวทางควบคุมและป้องกันวัณโรคในชุมชน

	 การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรค 

หมายถึง การปฏิบัติเก่ียวกับการให้บริการสาธารณสุข

ด้านการควบคุมวัณโรค ประกอบด้วย การเป็นพี่เลี้ยง

ดูแลรับประทานยา การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่                

การป้องกันวัณโรคในชุมชน และการเยี่ยมบ้านของ           

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก
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ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ ใช้วิธีการ

วิจัยแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional survey research) 

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย            

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขท่ี 0866/62 เมื่อ               

วันที่ 28 พฤศจิกายน 2562 มีขั้นตอนการท�ำวิจัยดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ท�ำการศึกษาครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในจังหวัดพิษณุโลก ทั้ง             

9 อ�ำเภอ มีจ�ำนวนท้ังสิ้น 17,487 คน ค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้สูตรการประมาณค่าเฉลี่ยในกรณีทราบ

จ�ำนวนประชากร(5) ก�ำหนดให้การปฏบิตังิานป้องกนัและ

ควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 72.39 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

11.53(6) ที่ระดับนัยส�ำคัญร้อยละ 5 ความผิดพลาด             

กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

	 - เพศ

	 - อายุ

	 - สถานภาพสมรส

	 - ระดับการศึกษา

	 - อาชีพ

	 - รายได้

	 - จ�ำนวนสมาชิกที่อาศัยในครัวเรือน

	 - ระยะเวลาการเป็น อสม. 

	 - การได้รับการอบรมความรู้เรื่องวัณโรค

	 - การขอค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่

	 - ประวัติการป่วยเป็นวัณโรคของคนในครอบครัว

ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม

	 - แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์

	 - แรงสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบ

	 - แรงสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร

	 - แรงสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ

ปัจจัยด้านความรู้เรื่องวัณโรค

ปัจจัยด้านทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรค

	 - ด้านการเป็นพี่เลี้ยงดูแลการรับประทานยา

	 - ด้านการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

	 - ด้านการป้องกันวัณโรคในชุมชน

	 - ด้านการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ในการประมาณค่าการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม

วัณโรคไม่เกินร้อยละ 1.6 ของค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติ

งานฯ และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล (Missing) 

จึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 10.00 ได้กลุ ่ม

ตวัอย่างทัง้สิน้ จ�ำนวน 414 คน จากน้ันท�ำการสุม่ตัวอย่าง

แบบแบ่งชัน้ภมิู (stratified random sampling) โดยก�ำหนด 

ให้มีจ�ำนวน 9 ช้ันภูมิ ตามจ�ำนวนอ�ำเภอท้ังหมดของ

จังหวัดพษิณโุลก และค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่างในแต่ละ

ชั้นภูมิตามสัดส่วนประชากร (proportional allocation) 

ด�ำเนินการสุ่มตัวอย่างในแต่ละอ�ำเภอ ด้วยวิธีการสุ่ม

ตัวอย่างอย่างมีระบบ (systematic random sampling) 

โดยใช้ทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุขระดับอ�ำเภอเป็น

บัญชีเลขสุ่ม มีช่วงการสุ่ม (sampling interval) จนได้

กลุ่มตัวอย่างครบตามเป้าหมาย ดังตารางที่ 1
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบสอบถาม (questionnaire) ให้ตอบด้วย

ตนเอง แบ่งเป็น 5 ส่วน(7) ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล มีทั้งหมด 12 

ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบตรวจสอบรายการ (check list) 

และแบบเติมค�ำในช่องว่าง 

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องวัณโรค มีทั้งหมด 20 ข้อ 

เป็นข้อค�ำถามแบบให้เลือกค�ำตอบถูกหรือผิด ตอบถูก

ให้คะแนน 1 ผิดให้คะแนน 0 โดยแปลผลระดับความรู้

เรื่องวัณโรคเป็น 3 ระดับ(8) ดังนี้ 

	 ความรู้ระดับสูง 					    คะแนนอยู่ระหว่าง 		

														              16-20 คะแนน

	 ความรู้ระดับปานกลาง	 คะแนนอยู่ระหว่าง 		

														              12-15 คะแนน        

	 ความรู้ระดับต�่ำ 					    คะแนนอยู่ระหว่าง 		

														              0-11 คะแนน  

	 ส่วนที ่3 แรงสนับสนุนทางสงัคม เป็นข้อค�ำถาม

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) จ�ำนวน 5 

ระดบั คือ ได้รบัเป็นประจ�ำ ได้รับบ่อยคร้ัง ได้รบับางครัง้ 

ได้รับนานๆ คร้ัง และไม่เคยได้รบัเลย ให้คะแนน 5 ถงึ 1 

ตามระดบัการได้รบัเป็นประจ�ำ ถงึ ไม่ได้รบัเลย ประกอบ

ด้วย 4 ด้าน คือ

	 แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ มีทั้งหมด 5 ข้อ ใช้

การแปลผลแบบอิงเกณฑ์(9) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้

ตารางที่ 1 จ�ำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในจังหวัดพิษณุโลก

	 ระดับมาก						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            18.35-25.00 คะแนน 

	 ระดับปานกลาง 		  คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            11.68-18.34 คะแนน 

	 ระดับน้อย						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            5.00-11.67 คะแนน 

	 แรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล           

มีทั้งหมด 2 ข้อ ใช้การแปลผลแบบอิงเกณฑ์(9) แบ่งเป็น 

3 ระดับ ดังนี้

	 ระดับมาก 						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            7.35-10.00 คะแนน 

	 ระดับปานกลาง 		  คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            4.68-7.34 คะแนน 

	 ระดับน้อย 					     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            2.00-4.67 คะแนน 

	 แรงสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร มีทั้งหมด 

6 ข้อ ใช้การแปลผลแบบอิงเกณฑ์(9) แบ่งเป็น 3 ระดับ 

ดังนี้	

	 ระดับมาก						     คะแนนอยู่ระหว่าง  				  

												            23.00-30.00 คะแนน 

	 ระดับปานกลาง			  คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            15.00-22.00 คะแนน 

	 ระดับน้อย						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            6.00-14.00 คะแนน 

อ�ำเภอ

เมืองพิษณุโลก

อ�ำเภอนครไทย

อ�ำเภอชาติตระการ

อ�ำเภอบางระก�ำ

อ�ำเภอบางกระทุ่ม

อ�ำเภอพรหมพิราม

อ�ำเภอวัดโบสถ์

อ�ำเภอวังทอง

อ�ำเภอเนินมะปราง

รวม

ประชากร (คน)

4,319

2,240

987

2,358

965

2,174

1,128

2,116

1,200

17,487

กลุ่มตัวอย่าง (คน)

102

53

23

56

23

52

27

50

28

414
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แรงสนับสนุนด้านเครื่องมือ มีทั้งหมด 2 ข้อ ใช้การแปล

ผลแบบอิงเกณฑ์(9) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 ระดับมาก						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            7.35-10.00 คะแนน 

	 ระดับปานกลาง			  คะแนนอยู่ระหว่าง  

												            4.68-7.34 คะแนน 

	 ระดับน้อย						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            2.00-4.67 คะแนน 

	 ภาพรวมแรงสนับสนนุทางสงัคม มทีัง้หมด 15 

ข้อ ใช้การแปลผลแบบองิเกณฑ์(9) แบ่งเป็น 3 ระดบั ดังน้ี

	 ระดับมาก						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            56.00-75.00 คะแนน 

	 ระดับปานกลาง			  คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            36.00-55.00 คะแนน 

	 ระดับน้อย						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            15.00-35.00 คะแนน 

	 ส่วนท่ี 4 ทัศนคติท่ีมีต่อการควบคุมวัณโรค              

ในชุมชน มีทั้งหมด 10 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบมาตรวัด

ของลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ให้คะแนน 5 ถึง 1 จากเห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง ส�ำหรับค�ำถามเชิงบวก และให้คะแนนกลับกัน

ส�ำหรับค�ำถามเชิงลบ การแปลผลระดับทัศนคติท่ีดี              

ต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน ใช้แบบอิงเกณฑ์(9)              

แปลผลเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 ระดับมาก						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            36.67-50.00 คะแนน 

	 ระดับปานกลาง			  คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            23.34-36.66 คะแนน 

	 ระดับน้อย						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            10.00-23.33 คะแนน 

	 ส่วนที่ 5 การปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุม

วัณโรคของ อสม. เป็นข้อค�ำถามแบบมาตราส่วนประเมนิ

ค่า 5 ระดบั คือ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ปฏบิติับ่อยคร้ัง ปฏบิตัิ

บางครัง้ ปฏิบัตนิานๆ ครัง้ และไม่เคยปฏบิตัเิลย ให้คะแนน 

5 ถึง 1 จากปฏิบัติเป็นประจ�ำ ถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย            

การแปลผลระดบัการปฏบิติัตามแนวทางควบคุมวัณโรค

ของ อสม. ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ

	 ด้านการเป็นพี่เลี้ยงดูแลการรับประทานยา มี

ทั้งหมด 10 ข้อ ใช้การแปลผลแบบอิงเกณฑ์(9) แบ่งเป็น 

3 ระดับ ดังนี้

	 ระดับมาก						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            36.67-50.00 คะแนน 

	 ระดับปานกลาง			  คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            23.34-36.66 คะแนน 

	 ระดับน้อย						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            10.00-23.33 คะแนน 

	 ด้านการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ มทีัง้หมด 

2 ข้อ ใช้การแปลผลแบบอิงเกณฑ์(9) แบ่งเป็น 3 ระดับ 

ดังนี้

	 ระดับมาก 						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            7.35-10.00 คะแนน 

	 ระดับปานกลาง 		  คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            4.68-7.34 คะแนน 

	 ระดับน้อย 					     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            2.00-4.67 คะแนน 

	 ด้านการป้องกันวัณโรคในชุมชน มีท้ังหมด 2 

ข้อ ใช้การแปลผลแบบองิเกณฑ์(9) แบ่งเป็น 3 ระดบั ดังน้ี

	 ระดับมาก 						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            7.35-10.00 คะแนน 

	 ระดับปานกลาง 		  คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            4.68-7.34 คะแนน 

	 ระดับน้อย 					     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            2.00-4.67 คะแนน 

	 ด้านการเยีย่มบ้านผูป่้วย มทีัง้หมด 9 ข้อ ใช้การ

แปลผลแบบอิงเกณฑ์(9) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 ระดับมาก 						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            34.00-45.00 คะแนน 

	 ระดับปานกลาง 		  คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            22.00-33.00 คะแนน 

	 ระดับน้อย 					     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            9.00-21.00 คะแนน 
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	 ภาพรวมการปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุม

วัณโรคของ อสม. มีทั้งหมด 23 ข้อ ใช้แบบอิงเกณฑ์(9) 

แปลผลเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 ระดับมาก						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            84.35-115.00 คะแนน 

	 ระดับปานกลาง			  คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            53.68-84.34 คะแนน 

	 ระดับน้อย						     คะแนนอยู่ระหว่าง 

												            23.00-53.67 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 น�ำแบบสอบถามที่สร้างข้ึนไปตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณาความครอบคลุมของข้อค�ำถาม

และความสอดคล้องกับนิยามของตัวแปรท่ีศึกษา โดย              

ใช้ดชันคีวามสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัวัตถปุระสงค์

แต่ละข้อ แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์ความ

สอดคล้อง (index of item-objective congruence: IOC) 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า ข้อค�ำถามทุกข้อมีค่า IOC              

อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.5 ตามท่ี

ก�ำหนดไว้(10) และน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-

out) กับกลุ ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู ่บ ้านจังหวัดอุตรดิตถ์ จ�ำนวน 30 ราย พบว่า

แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับวัณโรค เมื่อน�ำมา

ทดสอบค่าความเชื่อม่ันด้วยสูตร KR-20 มีค่าเท่ากับ 

0.706 และทดสอบค่าความเชือ่มัน่รายปัจจยั โดยค�ำนวณ

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) พบว่าแบบสอบถามด้านแรงสนับสนุน                

ทางสงัคม มีค่าเท่ากบั 0.943 แบบสอบถามด้านทศันคติ

ที่มีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน มีค่าเท่ากับ 0.810 

และแบบสอบถามด้านการปฏิบัติงานตามแนวทาง

ควบคุมวัณโรคประเทศไทย มีค่าเท่ากับ 0.975 ซึ่งมีค่า

มากกว่า 0.70 ตามเกณฑ์(11)

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ประสานงานขอหนังสืออนุญาตด�ำเนินการวิจัย

ในพืน้ทีจ่ากคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 

เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข ้อมูลกับนายแพทย ์

สาธารณสขุจังหวัด เม่ือผ่านการรับรองจรยิธรรมการวิจยั

ในมนุษย์ มหาวิทยาลยันเรศวร และได้รบัอนุญาตให้เกบ็

รวบรวมข้อมลูจากนายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดพษิณโุลก 

และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอทั้ง 9 อ�ำเภอ จึงด�ำเนิน

การชี้แจงความส�ำคัญ ความจ�ำเป็น และวัตถุประสงค์          

ของการวิจัย และขอความยินยอมด้วยวาจา (เพื่อหลีก

เลีย่งการระบตุวัตนในเอกสารขอความยนิยอม (consent 

form) ก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตัวอย่าง ผู้วิจยั

ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยการแจกแบบสอบถาม

ให้กับกลุ่มตัวอย่างเพื่อตอบด้วยตนเองใช้ระยะเวลา

ประมาณ 45-60 นาท ีและรบัแบบสอบถามกลบัคืนจาก

กลุม่ตัวอย่างทนัทีเมือ่กลุม่ตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสรจ็ 

พร้อมทั้งตรวจสอบความสมบูรณ์ของค�ำตอบทุกฉบับ               

ผู้วิจัยพบว่าแบบสอบถามมีอัตราตอบกลบัคดิเป็นร้อยละ 

100 แล้วจึงเตรียมการบันทึกข้อมูลและท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลต่อไป	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิเชงิพรรณนา (descriptive 

statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ (frequency) ค่าร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) และสถิติวิเคราะห์

ถดถอยเชิงพหุแบบทีละขั้น (stepwise multiple regres-

sion analysis)

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง              

ร้อยละ 82.1 และมอีายอุยูร่ะหว่าง 51–60 ปี ร้อยละ 37.7 

มีอายุเฉลี่ย 48.3 ปี อายุมากที่สุด 76 ปี อายุน้อยที่สุด 

20 ปี สมรส ร้อยละ 76.6 มีระดับการศึกษาอยู่ในช่วง

ประถมศึกษา ร้อยละ 32.6 รองลงมา คือ ระดับมัธยม 

ศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. ร้อยละ 28.7 และประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 45.4 รองลงมา คือ อาชีพ

รับจ้าง ร้อยละ 34.3 มีจ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 

4 คน มากที่สุด 9 คน มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 

9,840.3 บาทต่อเดือน และมีระยะเวลาการเป็น อสม. 
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เฉลี่ย 12.2 ปี มากที่สุด 43 ปี น้อยที่สุด 1 ปี สมาชิกใน

ครอบครัวเคยเป็นวัณโรค ร้อยละ 13.3 มีประสบการณ์

ในการดูแลติดตามผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ ร้อยละ 21.3 

ในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมา เคยเข้าร่วมการอบรมให้ความรู้

เรื่องวัณโรค ร้อยละ 58.5 เคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ

วัณโรค ร้อยละ 88.4 และถ้ามีปัญหาหรือข้อสงสัย           

เกี่ยวกับวัณโรค อสม.จะไปขอค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่          

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) มากที่สุด

ร้อยละ 92.3 และแหล่งข้อมูลที่ได้รับเกี่ยวกับวัณโรค 

ส่วนมากได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 90.1   

รองลงมา คอื วิทยุ/โทรทัศน์ ร้อยละ 43.0 (ดังตารางที ่2)

จ�ำนวน (คน)

74

340

31

72

110

156

45

47

317

50

3

135

96

119

28

33

142

35

188

6

43

50

233

131

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=414)

คุณลักษณะส่วนบุคคล

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ

	 20-30 ปี

	 31-40 ปี 

	 41-50 ปี

	 51-60 ปี

	 60 ปีขึ้นไป 

(mean=48.29, SD=11.01, min=20, max=76)

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 คู่

	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียน

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช.

	 อนุปริญญาหรือ ปวส.

	 ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป

อาชีพ

	 รับจ้าง

	 ค้าขาย

	 เกษตรกร

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

	 อื่น ๆ

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว

	 1-2 คน

	 3-4 คน

	 มากกว่า 4 คนขึ้นไป

(mean=4.00, SD=1.43, min=1, max=9)

ร้อยละ

17.9

82.1

7.5

17.4

26.6

37.7

10.9

11.4

76.6

12.1

0.7

32.6

23.2

28.7

6.8

8.0

34.3

8.5

45.4

1.4

10.4

12.1

56.3

31.6
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การควบคุมวณัโรคของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

ปานกลาง ร้อยละ 23.9 และมีความรู้อยู่ในระดับน้อยที่

ต้องปรับปรุง ร้อยละ 0.7 (ดังตารางที่ 3)

ความรู้เรื่องวัณโรค

	 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เร่ืองวัณโรคอยู่ใน

ระดับมาก ร้อยละ 75.4 รองลงมามีความรู้อยู่ในระดับ

จ�ำนวน (คน)

256

158

217

140

57

55

242

88

366

161

178

147

34

69

131

373

193

382

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=414) (ต่อ)

คุณลักษณะส่วนบุคคล

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 9,840 บาท

	 มากกว่าค่าเฉลี่ย 9,840 บาท

(mean=9,840.3, SD=8,530.53, min=1,000, max=70,000) 

ระยะเวลาการเป็น อสม.

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี

	 11-20 ปี

	 มากกว่า 20 ปีขึ้นไป

(mean=12.23, SD=8.21, min=1, max=43) 

เคยมีสมาชิกในครอบครัวเป็นวัณโรค

เคยเข้าร่วมการอบรมให้ความรู้เรื่องวัณโรค ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

เคยมีประสบการณ์ในการดูแล ติดตามผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่

เคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับวัณโรค ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

แหล่งของข้อมูลข่าวสารที่ได้รับเกี่ยวกับวัณโรค (ตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก)

	 วารสารเกี่ยวกับสุขภาพ

	 วิทยุ/โทรทัศน์

	 แผ่นพับ/โปสเตอร์/หนังสือพิมพ์

	 นิทรรศการ

	 หอกระจายข่าวของหมู่บ้าน

	 สื่อสังคมออนไลน์ 

	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

แหล่งให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัปัญหาหรอืข้อสงสยัเกีย่วกบัวณัโรค (ตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลอืก)

	 โรงพยาบาลชุมชน

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)

ร้อยละ

61.8

38.2

52.4

33.8

13.8

13.3

58.5

21.3

88.4

38.9

43.0

35.5

8.2

16.7

31.6

90.1

46.6

92.3

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

ระดับมาก (16-20 คะแนน)

ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน)        

ระดับน้อย (0-11 คะแนน)  

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับวัณโรค (n=414)

จ�ำนวน (คน)

312

99

3

ร้อยละ

75.4

23.9

0.7

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

	 ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับแรง

สนับสนุนทางสงัคมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 40.6 รองลง

มาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 40.1 และระดับน้อย              

ร้อยละ 19.3 เม่ือพิจารณาแรงสนับสนุนทางสังคมราย

ด้าน พบว่า ด้านเครื่องมือ ด้านให้การประเมินผล ด้าน

ข้อมูลข่าวสาร และด้านอารมณ์อยู่ในระดับมากทุกด้าน 

ร้อยละ 46.9, 44.0, 42.8 และ 39.6 ตามล�ำดับ                 

(ดังตารางที่ 4)
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ทัศนคติต่อการควบคุมโรควัณโรค 

	 กลุม่ตวัอย่างมรีะดับทศันคติต่อการควบคมุโรค

วัณโรคอยู่ในระดับมากหรอืทีส่นับสนุนต่อการควบคุมโรค 

ในระดับดี ร้อยละ 62.1 รองลงมา คือ อยู่ในระดับปาน

กลาง ร้อยละ 35.7 และระดับน้อย ร้อยละ 2.2 (ดังตาราง

ที่ 5)

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (n=414)

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

ด้านอารมณ์

	 ระดับมาก (18.35-25.00 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (11.68-18.34 คะแนน)

	 ระดับน้อย (5.00-11.67 คะแนน)

ด้านให้การประเมินผล

	 ระดับมาก (7.35-10.00 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (4.68-7.34 คะแนน)

	 ระดับน้อย (2.00-4.67 คะแนน)

ด้านการป้องกันวัณโรคในชุมชน

	 ระดับมาก (23.00-30.00 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (15.00-22.00 คะแนน)

	 ระดับน้อย (6.00-14.00 คะแนน)

ด้านเครื่องมือ

	 ระดับมาก (7.35-10.00 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (4.68-7.34 คะแนน)

	 ระดับน้อย (2.00-4.67 คะแนน)

ภาพรวม

	 ระดับมาก (56.00-75.00 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (36.00-55.00 คะแนน)

	 ระดับน้อย (15.00-35.00 คะแนน)

จ�ำนวน (คน)

164

163

87

182

124

108

177

151

86

194

138

82

168

166

80

ร้อยละ

39.6

39.4

21.0

44.0

30.0

26.1

42.8

36.5

20.8

46.9

33.3

19.8

40.6

40.1

19.3

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมโรควัณโรค (n=414)

ทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมโรควัณโรค

ระดับมาก (36.67-50.00 คะแนน)

ระดับปานกลาง (23.34-36.66 คะแนน)

ระดับน้อย (10.00-23.33 คะแนน)

จ�ำนวน (คน)

257

148

9

ร้อยละ

62.1

35.7

2.2

การปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรค 

	 ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติ

งานตามแนวทางควบคุมวัณโรค โดยคะแนนรวมอยู่ใน

ระดับมาก ร้อยละ 40.3 รองลงมา คือระดับปานกลาง 

ร้อยละ 35.0 และระดับน้อย ร้อยละ 24.6 เมื่อพิจารณา

การปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรครายด้าน           

พบว่า ด้านการป้องกันวัณโรคในชุมชน ด้านการเป็น         

พี่เลี้ยงดูแลการรับประทานยา ด้านการค้นหาผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ และด้านการเยีย่มบ้านผู้ป่วยอยู่ในระดับ

มากทุกด้าน ร้อยละ 49.0, 42.0, 40.3 และ 39.1              

ตามล�ำดับ (ดังตารางที่ 6)
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ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามแนวทางการ

ควบคุมวัณโรค

	 ปัจจัยที่มีความส�ำคัญต่อการปฏิบัติงานตาม

แนวทางการควบคุมวัณโรคตามล�ำดับ คือการได้รับแรง

สนับสนุนด้านอารมณ์ (Beta=0.292) การได้รับแรง

สนับสนุนด้านให้การประเมินผล (Beta=0.225) การได้

รับแรงสนับสนุนด้านเครื่องมือ (Beta=0.191) และ

ทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน (Beta=     

0.187) อาย ุ(Beta=-0.075) และอาชพี (Beta=0.075) 

ตามล�ำดับ โดยปัจจัยทั้งหมด 6 ปัจจัย สามารถร่วมกัน

อธบิายความผันแปรของการปฏบิติังานตามแนวทางการ

ควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

ได้ร้อยละ 50.9 (ดังตารางที่ 7) 

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละ จ�ำแนกตามระดับการปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรค (n=414)

การปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรค

ด้านการเป็นพี่เลี้ยงดูแลการรับประทานยา

	 ระดับมาก (36.67-50.00 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (23.34-36.66 คะแนน)

	 ระดับน้อย (10.00-23.33 คะแนน)

ด้านการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

	 ระดับมาก (7.35-10.00 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (4.68-7.34 คะแนน)

	 ระดับน้อย (2.00-4.67 คะแนน)

ด้านการป้องกันวัณโรคในชุมชน

	 ระดับมาก (7.35-10.00 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (4.68-7.34 คะแนน)

	 ระดับน้อย (2.00-4.67 คะแนน)

ด้านการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

	 ระดับมาก (34.00-45.00 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (22.00-33.00 คะแนน)

	 ระดับน้อย (9.00-21.00 คะแนน)

ภาพรวม

	 ระดับมาก (84.35-115.00 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (53.68-84.34 คะแนน)

	 ระดับน้อย (23.00-53.67 คะแนน)

จ�ำนวน (คน)

174

129

111

167

143

104

203

146

65

162

132

120

167

145

102

ร้อยละ

42.0

31.2

26.8

40.3

34.5

25.1

49.0

35.3

15.7

39.1

31.9

29.0

40.3

35.0

24.6

ตารางที่ 7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรค (n=414)

ตัวแปร

อายุ

อาชีพ (กลุ่มอ้างอิง คือ ข้าราชการบ�ำนาญ) 

ทัศนคติต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน

การได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์

การได้รับแรงสนับสนุนด้านให้การประเมินผล

การได้รับแรงสนับสนุนด้านเครื่องมือ

b

-0.178

16.351

0.989

1.426

2.180

2.046

p-value*

0.034

0.032

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

SE (b)

0.083

7.614

0.202

0.259

0.500

0.543

Beta

-0.075

0.075

0.187

0.292

0.225

0.191

95% CI

-0.342,-0.014

1.384, 31.319

0.591, 1.386

0.918, 1.934

1.198, 3.162

0.979, 3.113

overall p-value<0.001, SqMSE=18.313, Constant=-6.450, R2= 0.516, Adjust R2=0.509, *p-value by t-test
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วิจารณ์
	 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง         

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านส่วนใหญ่มีความรู้

เรื่องวัณโรคอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 75.4 ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของยุทธนา แยบคาย(7) สามารถอธิบายได้

ว่าเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการเป็น อสม. 

โดยเฉลี่ยถึง 12.2 ปี มีประสบการณ์ในการดูแลติดตาม

ผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 21.3 และในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา          

เคยเข้าร่วมการอบรมให้ความรู้เร่ืองวัณโรคถึงร้อยละ 

58.5 ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับวัณโรค ร้อยละ 88.4 และ 

ถ้ามีปัญหาหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับวัณโรค อสม.จะไปขอ 

ค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ร้อยละ 92.3 โดยเฉพาะจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

นอกจากน้ีอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านส่วนใหญ่

ยังได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมากร้อยละ 

40.60 โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านเครื่องมือ เช่น หน้ากาก

อนามัยท่ีต ้องใช้ในการไปเย่ียมบ้านผู ้ป ่วยวัณโรค 

เน่ืองจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจะได้            

รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลอยู่เสมอ รวมไปถึงการสนับสนุนด้านการ

ประเมินผลในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการให้ค�ำปรึกษา

ด้านการปฏิบตัติวัแก่ผู้ป่วยและครอบครัว และด้านข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับเรื่องวัณโรคด้วย ส�ำหรับการสนับสนุน

ด้านอารมณ์อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจะได้

รบัโดยการกระตุน้เตอืนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในเรือ่ง

ของการดแูลตนเอง และความห่วงใยจากคนในครอบครวั 

เม่ือต้องไปปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค ท�ำให้         

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านส่วนใหญ่มทีศันคติ

ที่ดีต่อการควบคุมโรควัณโรคอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 

62.1 ส่งผลให้การปฏบิติังานตามแนวทางควบคุมวัณโรค

อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 40.3 สอดคล้องกับการศึกษา

ของสรุเดชช ชวะเดช(12) ท่ีพบว่ารูปแบบในการดูแลรกัษา

ผู้ป่วยวัณโรคให้ประสบความส�ำเร็จจะประกอบด้วย         

การมีเครือข่ายในการท�ำงาน ได้รบัการสร้างเสรมิประสบการณ์ 

ได้รับการเสริมสร้างพลังจากบุคคลรอบข้าง และการมี

ผู้น�ำในการปฏิบัติดูแลผู้ป่วย ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติ

งานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและสามารถร่วมกันพยากรณ์

ได้ร้อยละ 50.9 พบว่า ประกอบด้วย 6 ปัจจยั ได้แก่ อาชีพ 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม            

ร้อยละ 45.4 รองลงมา คือ อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 34.3 

ซึ่งเป็นแหล่งท่ีมาของรายได้ในครอบครัว หากรายได้          

ของครอบครัวมีไม่เพียงพออาจส่งผลต่อความพร้อม        

ในการปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรค           

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนงคราญ สัมฤทธิ์(13)             

ที่พบว่า ความพร้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขมี         

ความสัมพันธ์กับการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ส่วนปัจจัย           

ด ้านการได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์ ด ้านให้               

การประเมินผล และด้านเคร่ืองมือในการป้องกัน            

และควบคุมวัณโรค มีส�ำคัญอย่างย่ิงที่จะช่วยให้การ

ด�ำเนินงานด้านการควบคุมวัณโรคประสบผลส�ำเร็จ           

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของยุทธนา แยบคาย(7)           

ภัทรา ผาแก้ว(14) และการศึกษาของสุรเดชช ชวะเดช(12) 

ที่พบว่าการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมท้ัง 3 ด้าน              

มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

ควบคุมวัณโรคของ อสม. หากในการปฏิบัติงานควบคุม

วัณโรค ขาดการวางแผนและการประสานงาน ขาดการ

ตดิตามดแูลและประเมินผลจากเจ้าหน้าที ่การปฏบิตัติาม

แนวทางควบคมุวัณโรคของ อสม. อาจไม่สามารถประสบ

ความส�ำเร็จได้ ส�ำหรับทศันคติทีดี่เกีย่วกบัการดแูลผู้ป่วย

วัณโรคมีผลต่อการปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุม

วัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน 

สอดคล้องกับการศึกษาของเมธี สุทธศิลป์ และคณะ(15) 

ที่ท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการ

จัดการควบคุมป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน            

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน พบว่าทศันคติ

ต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคเป็นหน่ึงในปัจจัย              

ที่สามารถท�ำนายการมีส่วนร่วมในการจัดการควบคุม

ป้องกันโรคติดต่อได้ และอายุซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 

51-60 ปี ร ้อยละ 37.7 มีผลต่อการปฏิบัติงาน               

ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ซ่ึงสอดคล้องกับการศกึษาของ 
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วาริน เข่ือนแก้ว(16) เน่ืองจากการรักษาและควบคุม

วัณโรคต้องอาศัยการดูแลอย่างสม�่ำเสมอ อายุท่ีมากข้ึน

จึงอาจท�ำให้เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานควบคุม

วัณโรคได้

ข้อเสนอแนะ 

	 จากผลการวิจัยในคร้ังน้ี หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ในพื้นที่ควรให้ความส�ำคัญและมุ่งเน้นให้การสนับสนุน

ด้านการประเมินผลและด้านเครื่องมือในการปฏิบัติงาน

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านอย่างสม�ำ่เสมอ 

และการให้แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ผ่านการจัดกจิกรรม

ในชุมชน ซึ่งจะท�ำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านเกิดทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลผู้ป่วยวัณโรค และ 

เพื่อเป็นการสร้างขวัญและก�ำลังใจในบทบาทหน้าที่           

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ร่วมกบัการพฒันา

กระบวนการการติดตามและตรวจสอบความพร้อมใน 

การปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคหรือด�ำเนิน

กิจกรรมเกี่ยวกับการควบคุมวัณโรคในชุมชนของอาสา

สมัครประจ�ำหมู่บ้านอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพื่อให้การ

ด�ำเนินงานด้านการควบคุมวัณโรคเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่ามีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านที่ เคยมีประสบการณ์ใน           

การดูแลและติดตามผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่เพียงร้อยละ 

21.3 อาจท�ำให้ได้ข้อมูลมีความคลาดเคลื่อนโดยเฉพาะ

ในส่วนของข้อมูลด้านการปฏิบัติงานตามแนวทาง  

ควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

เน่ืองจากกลุม่ตวัอย่างอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

ที่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลและติดตามผู้ป่วย

วัณโรคอาจไม่สามารถตอบค�ำถามเกี่ยวกับประสบการณ์

ในการดูแลและติดตามผู้ป่วยวัณโรคได้ดีเท่ากลุ่มที่เคย 

มีประสบการณ์
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