
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน
ในการป� องกันการแพร่กระจายเชื�อวัณโรคปอดในชุมชน

Factors Related to Practices of Village Health Volunteers in Preventing 
Pulmonary Tuberculosis Transmission in Community

เอกพันธ์ คำาภีระ *   Aekkaphan Khampeera *

สุมาลี เลิศมัลลิกาพร **  Sumalee Lirtmunlikaporn **

อะเค้ือ อุณหเลขกะ ***  Akeau  Unahalekhaka ***

บทคัดย่อ

จากอุบัติการณ์ของโรควัณโรคปอดในชุมชนท่ีเพ่ิมสูงข้ึน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ท่ีมี

บทบาทสำาคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชนและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชน การวิจัยเชิง

พรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา 1) การปฏิบัติงานของอสม. ในการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชน 2) ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของอสม. และ 3) ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและการปฏิบัติงานของ อสม.ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชน 

กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม.ท่ีปฏิบัติงานในจังหวัดเชียงใหม่จำานวน 401 ราย คัดเลือกโดยการสุ่มแบบเจาะจง คือ 

อำาเภอฝาง แล้วคัดเลือกตำาบลและรายช่ืออสม. โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยการจับสลากรวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเมษายน พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด 

ทัศนคติเก่ียวกับวัณโรคปอด อุปสรรคในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด และความต้องการการสนับสนุน

ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด เคร่ืองมือได้รับการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 5 ท่าน 

ได้ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหาอยูร่ะหว่าง .89 ถึง 1.00 และมีค่าความเช่ือม่ันอยูร่ะหว่าง .70 ถึง .98 วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบว่า

1) การปฏิบัติงานของอสม. ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง 

2) ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของอสม. ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด 

ทัศนคติเก่ียวกับวัณโรคปอด อุปสรรคในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดอยูใ่นระดับปานกลาง ในขณะท่ี

ความต้องการการสนับสนุนในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดอยูใ่นระดับสูง และ 3) ความสัมพันธ์ระหว่าง

* ผู้เขียนหลั้ก, พยาบาล้วิชาชีพ (ด้านการสอน) วิทยาลั้ยพยาบาล้บรมราชชนนีพะเยา
* Corresponding Author, Professional Nurse, (Teaching) Boromarajonani College of Nursing, Phayao, 
 akapan5858@gmail.com 
** ผู้ชวยศาสตราจารย คณะพยาบาล้ศาสตร มหาวิทยาลั้ยเชียงใหม
** Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University 
*** ศาสตราจารย คณะพยาบาล้ศาสตร มหาวิทยาลั้ยเชียงใหม
*** Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
วันท่ีรับบทความ 23 มกราคม 2560 วันท่ีแก้ไขบทความ 10 เมษายน 2560 วันตอบรับบทความ 13 กรกฎาคม 2560

Factors Related to Practices of Village Health Volunteers in Preventing Pulmonary Tuberculosis Transmission in Community

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและการปฏิบัติงานของอสม.ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชนพบว่า ความรู้

ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด ทัศนคติเก่ียวกับวัณโรคปอด และความต้องการการสนับสนุนในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงาน อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01 (r = .195, r = .132 และ r = .227 ตามลำาดับ) ส่วนอุปสรรคในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด

มีความสัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัติงานแต่ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ

ผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่าความรู้ ทัศนคติ และความต้องการการสนับสนุนมีผลต่อการปฏิบัติงานของอสม.

ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชน ดังน้ันเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขต้องให้ความสำาคัญในการพัฒนา

ศักยภาพของอสม. อย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้การปฏิบัติงานของ อสม.ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด

ในชุมชนเป็นไปได้อย่างประสิทธิภาพ

คำาสำาคัญ: ปจจัย, การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ้าน, การปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค

ปอดในชุมชน

Abstract

The incidence of pulmonary tuberculosis in the community is increasing. Village Health 

Volunteers (VHVs) play an important role in caring for population’s health and preventing pulmonary 

tuberculosis transmission in the community. This correlational descriptive research aimed to 

study: 1) practices of VHVs in preventing pulmonary tuberculosis transmission in community; 

2) factors related to the practice of VHVs; and 3) the correlation of factors related to their practices 

and the practice of VHVs in preventing pulmonary tuberculosis transmission in the community. 

Four hundred and one VHVs living in Chiang Mai were selected by a purposive sampling for 

Fang district and a simple random sampling for subdistrict and sample in this study. Data were 

collected during February to April 2017. The research instruments were questionnaires on personal 

data, knowledge in preventing pulmonary tuberculosis transmission, attitude towards pulmonary 

tuberculosis, obstacles in preventing pulmonary tuberculosis transmission, and support needs 

in preventing pulmonary tuberculosis transmission. The questionnaires were developed by the 

researcher. The content validity of the questionnaires were tested and approved by five experts. 

The content validity index was between .89 and 1.00 and reliability values were between .70 and 

.98. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient.

The results revealed that:

1) the practice of VHVs in preventing pulmonary tuberculosis transmission in the community 

was at a moderate level; 2) factors related to the practice of VHVs that were knowledge in 

preventing pulmonary tuberculosis transmission, attitude towards pulmonary tuberculosis, 

obstacles in preventing pulmonary tuberculosis transmission were at a moderate level while 

the support needs in preventing pulmonary tuberculosis transmission were at a high level; and 

3) the correlation of factors related to their practices in preventing pulmonary tuberculosis 
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tuberculosis, obstacles in preventing pulmonary tuberculosis transmission, and support needs 

in preventing pulmonary tuberculosis transmission. The questionnaires were developed by the 

researcher. The content validity of the questionnaires were tested and approved by five experts. 

The content validity index was between .89 and 1.00 and reliability values were between .70 and 

.98. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient.

The results revealed that:

1) the practice of VHVs in preventing pulmonary tuberculosis transmission in the community 

was at a moderate level; 2) factors related to the practice of VHVs that were knowledge in 

preventing pulmonary tuberculosis transmission, attitude towards pulmonary tuberculosis, 

obstacles in preventing pulmonary tuberculosis transmission were at a moderate level while 

the support needs in preventing pulmonary tuberculosis transmission were at a high level; and 

3) the correlation of factors related to their practices in preventing pulmonary tuberculosis 

Nursing Journal Volume 48 No.1 January-March 2021 175



ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการป�องกันการแพร่กระจายเชื�อวัณโรคปอดในชุมชน

ความเปนมาและความสำาคัญของปญหา

วัณโรคปอดยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ัวโลก 

เน่ืองจากมีการแพร่กระจายเช้ือได้ง่ายและมีการระบาด

ในกลุ่มผู้ท่ีใกล้ชิดกับผู้ป่วย โดยองค์การอนามัยโลก

รายงานว่าท่ัวโลกต้ังแต่ปี ค.ศ. 2000-2015 มีจำานวน

ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการวินิจฉัยและรักษาถึง 49 ล้านราย 

โดยในจำานวนน้ีมีผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาถึง 480,000 ราย 

(World Health Organization [WHO], 2015) และมี

อุบัติการณ์ของผู้ป่วยวัณโรคท่ัวโลกท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน

ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2012 ถึง ค.ศ. 2015 คือ 122 เป็น 142 

ต่อแสนประชากร ส่วนในประเทศไทยปี ค.ศ. 2015 

พบว่าอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนมากกว่า 2 เท่าของปี ค.ศ. 2012 

จาก 80 เป็น 172 ต่อแสนประชากร (WHO, 2013; 

2016) วัณโรคปอดเป็นโรคเร้ือรังและมีความรุนแรง

ร้อยละ 30-40 ของผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่ได้รับการรักษา

จะเสียชีวิตภายในหน่ึงปี หากยังไม่ได้รับการรักษา

อีกภายใน 5-7 ปีก็จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูง

ถึงร ้อยละ 50-70 (Bureau of Tuberculosis, 

Department of Disease Control, 2013) และในปี 

พ.ศ. 2558 จังหวัดเชียงใหม่มีจำานวนผู้ป่วยท่ีข้ึนทะเบียน

ท้ังหมด 1,862 ราย เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 1,351 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 79.5 พบผู้ป่วยมากเป็นอันดับท่ี 2 

ของเขตสุขภาพท่ี 1 และพบว่าในอำาเภอฝางมีจำานวน

ผู้ป่วยสูงกว่าค่าเฉล่ียมากท่ีสุดในจังหวัดเชียงใหม่ 

(Chiangmai Provincial Public Health Office, 2014)

ปัจจัยท่ีทำาให้วัณโรคปอดมีการแพร่กระจายเช้ือ

อย่างรวดเร็วในชุมชน พบว่าเก่ียวข้องกับปัจจัยทาง

ระบาดวิทยา โดยพบว่า ร่างกายของคนท่ีมีภูมิคุ้มกันตำ่า 

เช่น ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ เม่ือใกล้ชิดกับ

ผู้ป่วยวัณโรคก็จะมีความเส่ียงท่ีจะได้รับเช้ือวัณโรค

เพ่ิมข้ึนโดยการสูดดม หรือหายใจเอาเช้ือเข้าสู่ร่างกาย 

โดยท่ีปัจจุบันเช้ือวัณโรคมีการพัฒนาความสามารถ

ให้ทนทานต่อการรักษากลายเป็นเช้ือด้ือยาหลายขนาด 

และรวมถึงการระบายอากาศท่ีไม่ดี สถานท่ีคับแคบ 

ก็ทำาให ้ เ พ่ิมความเ ส่ียงต ่อการติดเช้ือได ้ เช ่นกัน 

(Johnson, Moore, & Patterson-Johnson, 2017) 

ซ่ึงเม่ือป่วยเป็นวัณโรคแล้วจะมีผลกระทบท้ังต่อตัว

ผู้ป่วย ครอบครัวชุมชน และประเทศชาติในด้านเศรษฐกิจ 

(Hansel, Wu, Chang, & Diette, 2004) ดังน้ัน 

ปัจจุบันการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด

ในชุมชนจึงมีความสำาคัญยิง่ (Decarli, 2003) ซ่ึงปัจจุบัน

ผู้ป่วยต้องดูแลตนเองทำาให้ร่างกายแข็งแรงอยูส่มำา่เสมอ 

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ รับประทานยารักษา

วัณโรคอย่างต่อเน่ือง มีการป้องกันไม่ให้เช้ือวัณโรคเข้าสู่

ร่างกายเพ่ิม โดยการหลีกเล่ียงการอยูใ่กล้ชิดกับคนท่ีเป็น

วัณโรค ไม่เข้าไปในสถานท่ีแออัด และปรับปรุงสภาพ

transmission in the community found that knowledge in preventing pulmonary tuberculosis 

transmission, attitude towards pulmonary tuberculosis, and support needs in preventing 

pulmonary tuberculosis transmission were positively correlated to VHVs’ practices at the .01 level 

(r =.195, r =.132, and r =.227, respectively). However, obstacles in preventing pulmonary tuberculosis 

transmission was negatively correlated to VHVs’ practices but was not statistically significant.

The research findings indicate that knowledge, attitudes, and support needs influence VHVs’ 

practices in preventing pulmonary tuberculosis transmission in the community. Therefore, public 

health officers must pay more attention to ongoing capacity building for VHVs to ensure effective 

practices in preventing pulmonary tuberculosis transmission in the community.

Keywords: Factors, The practice of village health volunteers, Preventing pulmonary tuberculosis 

transmission in community

Factors Related to Practices of Village Health Volunteers in Preventing Pulmonary Tuberculosis Transmission in Community

Pungrassami, & Boonkitjaroen, 2008) โดยพบว่า

การศึกษาท่ีผ่านมายังคงมีการศึกษาแยกเป็นประเด็น

แต่ละปัจจัย ดังน้ันทำาให้การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการรวบรวม

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องนำาเข้ามาศึกษาเพ่ือดูความสัมพันธ์

ของแต่ละปัจจัยต่อการปฏิบัติงานของอสม. ในการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชน ผลการศึกษา

จะเป็นการเติมเต็มช่องว่างของความรู้และนำาไปสู่

แนวทางในการพัฒนาศักยภาพของอสม.ในการป้องกัน

การแพร ่ กระจาย เช้ือ วัณโรคปอดใน ชุมชนให ้

ประสบความสำาเร็จและมีประสิทธิภาพในการป้องกัน

วัณโรคในระดับประเทศต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติงานของอสม. ในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชน

2 .  เ พ่ื อ ศึ กษาป ั จ จั ย ท่ี เ ก่ี ย วข ้ อ ง กับการ

ปฏิบัติงานของอสม. ในการป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือวัณโรคปอดในชุมชน

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัย

ท่ีเก่ียวข้องและการปฏิบัติงานของอสม. ในการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชน

คำาถามการวิจัย

1. การปฏิบัติงานของอสม.ในการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชนเป็นอย่างไร

2. ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของอสม. 

ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชน

เป็นอย่างไร

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและ

การปฏิบัติงานของอสม. ในการป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือวัณโรคปอดในชุมชนเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับการปฏิบัติงานของอสม. ในการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชน ได ้แก ่ ความรู ้ 

แวดล้อมให้สะอาดถูกสุขลักษณะ เปิดบ้านให้แสงแดดส่อง

ถึงเพ่ือฆ่าเช้ือวัณโรค อากาศถ่ายเทสะดวก (Center for 

Disease Control and Prevention, 2012)

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการ

ดำาเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค โดยการค้นหา

ผู้ป่วย การรักษา การป้องกัน การดำาเนินงานควบคุม

การแพร่กระจายของเช้ือวัณโรคในสถานพยาบาล 

(Bureau of Tuberculosis, Department of Disease 

Control, 2013) และเน้นการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่แบบ

เชิงรุกมากข้ึน ทำาการค้นหาในสถานท่ีต่างๆ เช่น เรือนจำา 

ชุมชนแออัด โดยในชุมชนมีอสม. ท่ีทำาบทบาทสำาคัญ

ในการช่วยปฏิบัติงานค้นหาและป้องกันวัณโรคปอด 

(Sararuk, 2010) มีหน้าท่ีให้คำาแนะนำาผู้ท่ีเส่ียงต่อวัณโรค 

กำากับการรับประทานยา ให้สุขศึกษา ให้กำาลังใจผู้ป่วย 

และคัดกรองค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ (Bureau of Tuber-

culosis, Department of Disease Control, 2012) 

อสม. จึงเป็นเสมือนตัวกลางระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

กับประชาชนท่ีเข้ามาร่วมในการป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือวัณโรคปอด (Tetjativaddhana & Kitreerautiwong, 

2014) โดยลักษณะงานน้ีเป็นงานเฉพาะของแต่ละพ้ืนท่ี 

เห็นความสำาคัญแตกต่างกัน ทำาให้บางพ้ืนท่ีละเลย

การอบรมให้ความรู้ รวมถึงทักษะต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคปอดในชุมชนแก่ อสม. (Sawadee, 2016) 

แท้ท่ีจริงแล้วอสม. ต้องมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด แต่เม่ือไม่ได้รับความรู้เก่ียวกับ

วัณโรคเลยก็ทำาให้เกิดปัญหาการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค

ปอดในชุมชนมีอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงส่งผลถึงงานป้องกัน

วัณโรคในระดับประเทศด้วยเช่นกัน

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจัยท่ี

ทำาให้การปฏิบัติงานประสบความสำาเร็จ ประกอบด้วย 

ความรู้ ทัศนคติท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน

โดยตรง รวมถึงอุปสรรค และความต้องการท่ีเป็น

ปัจจัยร่วมทำาให้การปฏิบัติงานน้ันประสบความสำาเร็จ

มากยิง่ข้ึน (Suriya, 2015; Daengthone, Kasatpibal, 

& Unahalekhaka, 2013; Sawasrak, Unahalekhaka, 

& Lertwatthanawilat, 2014; Phomborphub, 
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ความเปนมาและความสำาคัญของปญหา

วัณโรคปอดยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ัวโลก 

เน่ืองจากมีการแพร่กระจายเช้ือได้ง่ายและมีการระบาด

ในกลุ่มผู้ท่ีใกล้ชิดกับผู้ป่วย โดยองค์การอนามัยโลก

รายงานว่าท่ัวโลกต้ังแต่ปี ค.ศ. 2000-2015 มีจำานวน

ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการวินิจฉัยและรักษาถึง 49 ล้านราย 

โดยในจำานวนน้ีมีผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาถึง 480,000 ราย 

(World Health Organization [WHO], 2015) และมี

อุบัติการณ์ของผู้ป่วยวัณโรคท่ัวโลกท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน

ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2012 ถึง ค.ศ. 2015 คือ 122 เป็น 142 

ต่อแสนประชากร ส่วนในประเทศไทยปี ค.ศ. 2015 

พบว่าอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนมากกว่า 2 เท่าของปี ค.ศ. 2012 

จาก 80 เป็น 172 ต่อแสนประชากร (WHO, 2013; 

2016) วัณโรคปอดเป็นโรคเร้ือรังและมีความรุนแรง

ร้อยละ 30-40 ของผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่ได้รับการรักษา

จะเสียชีวิตภายในหน่ึงปี หากยังไม่ได้รับการรักษา

อีกภายใน 5-7 ปีก็จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูง

ถึงร ้อยละ 50-70 (Bureau of Tuberculosis, 

Department of Disease Control, 2013) และในปี 

พ.ศ. 2558 จังหวัดเชียงใหม่มีจำานวนผู้ป่วยท่ีข้ึนทะเบียน

ท้ังหมด 1,862 ราย เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 1,351 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 79.5 พบผู้ป่วยมากเป็นอันดับท่ี 2 

ของเขตสุขภาพท่ี 1 และพบว่าในอำาเภอฝางมีจำานวน

ผู้ป่วยสูงกว่าค่าเฉล่ียมากท่ีสุดในจังหวัดเชียงใหม่ 

(Chiangmai Provincial Public Health Office, 2014)

ปัจจัยท่ีทำาให้วัณโรคปอดมีการแพร่กระจายเช้ือ

อย่างรวดเร็วในชุมชน พบว่าเก่ียวข้องกับปัจจัยทาง

ระบาดวิทยา โดยพบว่า ร่างกายของคนท่ีมีภูมิคุ้มกันตำ่า 

เช่น ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ เม่ือใกล้ชิดกับ

ผู้ป่วยวัณโรคก็จะมีความเส่ียงท่ีจะได้รับเช้ือวัณโรค

เพ่ิมข้ึนโดยการสูดดม หรือหายใจเอาเช้ือเข้าสู่ร่างกาย 

โดยท่ีปัจจุบันเช้ือวัณโรคมีการพัฒนาความสามารถ

ให้ทนทานต่อการรักษากลายเป็นเช้ือด้ือยาหลายขนาด 

และรวมถึงการระบายอากาศท่ีไม่ดี สถานท่ีคับแคบ 

ก็ทำาให ้ เ พ่ิมความเ ส่ียงต ่อการติดเช้ือได ้ เช ่นกัน 

(Johnson, Moore, & Patterson-Johnson, 2017) 

ซ่ึงเม่ือป่วยเป็นวัณโรคแล้วจะมีผลกระทบท้ังต่อตัว

ผู้ป่วย ครอบครัวชุมชน และประเทศชาติในด้านเศรษฐกิจ 

(Hansel, Wu, Chang, & Diette, 2004) ดังน้ัน 

ปัจจุบันการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด

ในชุมชนจึงมีความสำาคัญยิง่ (Decarli, 2003) ซ่ึงปัจจุบัน

ผู้ป่วยต้องดูแลตนเองทำาให้ร่างกายแข็งแรงอยูส่มำา่เสมอ 

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ รับประทานยารักษา

วัณโรคอย่างต่อเน่ือง มีการป้องกันไม่ให้เช้ือวัณโรคเข้าสู่

ร่างกายเพ่ิม โดยการหลีกเล่ียงการอยูใ่กล้ชิดกับคนท่ีเป็น

วัณโรค ไม่เข้าไปในสถานท่ีแออัด และปรับปรุงสภาพ

transmission in the community found that knowledge in preventing pulmonary tuberculosis 

transmission, attitude towards pulmonary tuberculosis, and support needs in preventing 

pulmonary tuberculosis transmission were positively correlated to VHVs’ practices at the .01 level 

(r =.195, r =.132, and r =.227, respectively). However, obstacles in preventing pulmonary tuberculosis 

transmission was negatively correlated to VHVs’ practices but was not statistically significant.

The research findings indicate that knowledge, attitudes, and support needs influence VHVs’ 

practices in preventing pulmonary tuberculosis transmission in the community. Therefore, public 

health officers must pay more attention to ongoing capacity building for VHVs to ensure effective 

practices in preventing pulmonary tuberculosis transmission in the community.

Keywords: Factors, The practice of village health volunteers, Preventing pulmonary tuberculosis 

transmission in community

Factors Related to Practices of Village Health Volunteers in Preventing Pulmonary Tuberculosis Transmission in Community

Pungrassami, & Boonkitjaroen, 2008) โดยพบว่า

การศึกษาท่ีผ่านมายังคงมีการศึกษาแยกเป็นประเด็น

แต่ละปัจจัย ดังน้ันทำาให้การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการรวบรวม

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องนำาเข้ามาศึกษาเพ่ือดูความสัมพันธ์

ของแต่ละปัจจัยต่อการปฏิบัติงานของอสม. ในการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชน ผลการศึกษา

จะเป็นการเติมเต็มช่องว่างของความรู้และนำาไปสู่

แนวทางในการพัฒนาศักยภาพของอสม.ในการป้องกัน

การแพร ่ กระจาย เช้ือ วัณโรคปอดใน ชุมชนให ้

ประสบความสำาเร็จและมีประสิทธิภาพในการป้องกัน

วัณโรคในระดับประเทศต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติงานของอสม. ในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชน

2 .  เ พ่ื อ ศึ กษาป ั จ จั ย ท่ี เ ก่ี ย วข ้ อ ง กับการ

ปฏิบัติงานของอสม. ในการป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือวัณโรคปอดในชุมชน

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัย

ท่ีเก่ียวข้องและการปฏิบัติงานของอสม. ในการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชน

คำาถามการวิจัย

1. การปฏิบัติงานของอสม.ในการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชนเป็นอย่างไร

2. ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของอสม. 

ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชน

เป็นอย่างไร

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและ

การปฏิบัติงานของอสม. ในการป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือวัณโรคปอดในชุมชนเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับการปฏิบัติงานของอสม. ในการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชน ได ้แก ่ ความรู ้ 

แวดล้อมให้สะอาดถูกสุขลักษณะ เปิดบ้านให้แสงแดดส่อง

ถึงเพ่ือฆ่าเช้ือวัณโรค อากาศถ่ายเทสะดวก (Center for 

Disease Control and Prevention, 2012)

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการ

ดำาเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค โดยการค้นหา

ผู้ป่วย การรักษา การป้องกัน การดำาเนินงานควบคุม

การแพร่กระจายของเช้ือวัณโรคในสถานพยาบาล 

(Bureau of Tuberculosis, Department of Disease 

Control, 2013) และเน้นการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่แบบ

เชิงรุกมากข้ึน ทำาการค้นหาในสถานท่ีต่างๆ เช่น เรือนจำา 

ชุมชนแออัด โดยในชุมชนมีอสม. ท่ีทำาบทบาทสำาคัญ

ในการช่วยปฏิบัติงานค้นหาและป้องกันวัณโรคปอด 

(Sararuk, 2010) มีหน้าท่ีให้คำาแนะนำาผู้ท่ีเส่ียงต่อวัณโรค 

กำากับการรับประทานยา ให้สุขศึกษา ให้กำาลังใจผู้ป่วย 

และคัดกรองค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ (Bureau of Tuber-

culosis, Department of Disease Control, 2012) 

อสม. จึงเป็นเสมือนตัวกลางระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

กับประชาชนท่ีเข้ามาร่วมในการป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือวัณโรคปอด (Tetjativaddhana & Kitreerautiwong, 

2014) โดยลักษณะงานน้ีเป็นงานเฉพาะของแต่ละพ้ืนท่ี 

เห็นความสำาคัญแตกต่างกัน ทำาให้บางพ้ืนท่ีละเลย

การอบรมให้ความรู้ รวมถึงทักษะต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคปอดในชุมชนแก่ อสม. (Sawadee, 2016) 

แท้ท่ีจริงแล้วอสม. ต้องมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด แต่เม่ือไม่ได้รับความรู้เก่ียวกับ

วัณโรคเลยก็ทำาให้เกิดปัญหาการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค

ปอดในชุมชนมีอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงส่งผลถึงงานป้องกัน

วัณโรคในระดับประเทศด้วยเช่นกัน

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจัยท่ี

ทำาให้การปฏิบัติงานประสบความสำาเร็จ ประกอบด้วย 

ความรู้ ทัศนคติท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน

โดยตรง รวมถึงอุปสรรค และความต้องการท่ีเป็น

ปัจจัยร่วมทำาให้การปฏิบัติงานน้ันประสบความสำาเร็จ

มากยิง่ข้ึน (Suriya, 2015; Daengthone, Kasatpibal, 

& Unahalekhaka, 2013; Sawasrak, Unahalekhaka, 

& Lertwatthanawilat, 2014; Phomborphub, 
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการป�องกันการแพร่กระจายเชื�อวัณโรคปอดในชุมชน

ทัศนคติ อุปสรรค และความต้องการการสนับสนุน 

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่าปัจจัยท่ีกล่าวมา

มีผลกับการปฏิบัติงานของอสม. ในการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชน ซ่ึงผลจากการศึกษา

สามารถนำาไปใช้ในการศึกษาการปฏิบัติงานของ อสม. 

ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชน

วิธีดำาเนินงานวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา

ความสัมพันธ์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องและการปฏิบัติงานของอสม. ในการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชน ทำาการศึกษา

ในอำาเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 

ถึงเมษายน พ.ศ. 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ อสม. ท่ีข้ึนทะเบียนกับกระทรวง

สาธารณสุข และปัจจุบันปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข

อยู่ในจังหวัดเชียงใหม่จำานวน 35,061 คน

กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ท่ีปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนท่ี

อำาเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ โดยคัดเลือกพ้ืนท่ีแบบ

เฉพาะเจาะจง เน่ืองจากมีอุบัติการณ์ผู ้ป่วยวัณโรค

สูงสุดในเชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม

แบบง่าย คือ จับสลากตำาบลจำานวน 4 ตำาบล จาก 8 ตำาบล 

และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ ่มแบบง่าย 

คือ จับสลากรายช่ือ อสม.ในแต่ละตำาบลตามสัดส่วน 

คำานวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Krejcie and Morgan 

(Burns & Grove, 2009) ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 379 ราย 

เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการการ

สูญหายของข้อมูล รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 401 ราย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม

ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน

เป็นอสม.การได้รับการอบรมเก่ียวกับวัณโรคปอด 

และแหล่งของการได้รับความรู้

2. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน มีจำานวน 

28 ข้อ โดยเลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ถ้า“ตอบถูก” 

ให้ 1 คะแนน และ “ตอบผิด” ไม่ได้คะแนน

3. แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับวัณโรค ท่ีผู้วิจัย

พัฒนาข้ึน จำานวน 14 ข้อ โดยการเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 

ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และ

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มี 3 ด้าน ดังน้ี ทัศนคติต่อโรควัณ

โรคต่อผู้ป่วยและต่อบทบาทของ อสม.

4. แบบสอบถามอุปสรรคในการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจำานวน 

14 ข้อ โดยการเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วย

อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

มี 3 ด้าน ดังน้ี อุปสรรคในการปฏิบัติตามบทบาทของ

อสม. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และส่ิงสนับสนุน

5. แบบสอบถามความต้องการการสนับสนุน

ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดท่ี

ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน จำานวน 15 ข้อ โดยการเลือกตอบ 

4 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มี 3 ด้าน ดังน้ี ความต้องการ

การสนับสนุนด้านความรู้เก่ียวกับวัณโรคปอด การสนับสนุน

จากเจ้าหน้าท่ี และการมีส่วนร่วมของชุมชน

6. แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชนของอสม. ท่ีผู ้วิจัย

พัฒนาข้ึน จำานวน 25 ข้อ โดยการเลือกตอบ 3 ตัวเลือก 

ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำา ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง และไม่ปฏิบัติ

เลยมี 5 ด้าน ดังน้ี การกำากับการรับประทานยาวัณโรค 

การให้กำาลังใจผู ้ป ่วย การติดตามผู ้ป ่วยท่ีขาดยา 

การคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วย และการให้สุขศึกษากับ

ผู้ป่วยวัณโรคปอด

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

ผู ้ วิ จัยตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา

อยู่ระหว่าง .89-1.00 ซ่ึงท้ังหมดเป็นค่าท่ียอมรับได้ 

และตรวจสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ โดยความรู้

ใช้สูตร Kuder-Richardson 20 ได้ค่าความเช่ือม่ัน 

Factors Related to Practices of Village Health Volunteers in Preventing Pulmonary Tuberculosis Transmission in Community

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของอสม. ในการ

ป้องกันวัณโรคปอดในชุมชน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

แบบสเปียร์แมน

ผลการวิจัย

ผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มตัวอย่างเป็น อสม.

ท่ีปฏิบัติงานในอำาเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ จำานวน 

401 ราย ร้อยละ 68.83 เป็นเพศหญิง กลุ่มตัวอย่าง

มีอายุต้ังแต่ 19-68 ปี ร้อยละ 40.90 อยู่ในช่วงอายุ

ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 75.31 มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 52.12 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา

ตอนต ้น ร ้อยละ 50.12 มีอาชีพรับจ ้าง ท่ัวไป 

มีระยะเวลาการเป็น อสม.อยู่ระหว่าง 2 เดือน ถึง 38 ปี 

6 เดือน ไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับเร่ืองวัณโรค

เลยร้อยละ 56.11 โดยคนท่ีเคยได้รับความรู้มาจาก

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมากท่ีสุดร้อยละ 46.88 และ

ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมาไม่เคยมีการอบรมเก่ียวกับ

วัณโรคร้อยละ 72.82

การปฏิบัติงานของอสม.อยู่ในการปฏิบัติระดับ

ปานกลาง (= 30.57, S.D. =18.82) และพบว่า ทุกด้าน

อยู่ในการปฏิบัติงานระดับปานกลาง (ตารางท่ี 1) 

.70 และใช้สูตร Cronbach’s alpha coefficient 

วัดค่าความเช่ือม่ันของทัศนคติ อุปสรรค ความต้องการ

การสนับสนุน และการปฏิบัติงานของอสม.อยู่ระหว่าง 

.81-.98 ซ่ึงท้ังหมดเป็นค่าท่ียอมรับได้ (Burns & Grove, 

2009)

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

โครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และมีการอธิบายสิทธิท่ีจะ

เข้าร่วมหรือปฏิเสธการวิจัยคร้ังน้ี และข้อมูลในการ

ทำาวิจัยคร้ังน้ีถือเป็นความลับ และนำาเสนอข้อมูลต่างๆ 

ในภาพรวม ไม่เปิดเผยช่ือ-สกุลท่ีแท้จริง โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีการเซ็นลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย

โดยไม่มีการบังคับก่อนการทำางานวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูลในคร้ังน้ีใช้วิธีการแจก

แบบสอบถามให้กลุ ่มตัวอย ่างตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง ในการประชุมประจำาเดือนของ อสม. 

ณ รพ.สต. แต่ละตำาบล มีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ขอความยินยอม ลงช่ือในใบยินยอมให้ทำาการวิจัย 

ใช้เวลาในการตอบคำาถามประมาณ 30 นาที และผู้วิจัย

เก็บแบบสอบถามคืนด้วยตนเอง แจกแบบสอบถาม

ท้ังหมด 401 ชุดและได้คืนท้ังหมด คิดเป็นร้อยละ 100

ตารางท่ี 1 พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามการปฏิบัติ

ภาพรวมและรายด้าน (n=401)

การปฏิบัติงาน พิสัย  S.D. ระดับการปฏิบัติงาน

การปฏิบัติงานในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค

 ด้านกำากับการรับประทานยาวัณโรค

 ด้านการให้กำาลังใจผู้ป่วย

 ด้านการติดตามผู้ป่วยท่ีขาดยา

 ด้านการคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วย

 ด้านการให้สุขศึกษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการป�องกันการแพร่กระจายเชื�อวัณโรคปอดในชุมชน

ทัศนคติ อุปสรรค และความต้องการการสนับสนุน 

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่าปัจจัยท่ีกล่าวมา

มีผลกับการปฏิบัติงานของอสม. ในการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชน ซ่ึงผลจากการศึกษา

สามารถนำาไปใช้ในการศึกษาการปฏิบัติงานของ อสม. 

ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชน

วิธีดำาเนินงานวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา

ความสัมพันธ์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องและการปฏิบัติงานของอสม. ในการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชน ทำาการศึกษา

ในอำาเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 

ถึงเมษายน พ.ศ. 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ อสม. ท่ีข้ึนทะเบียนกับกระทรวง

สาธารณสุข และปัจจุบันปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข

อยู่ในจังหวัดเชียงใหม่จำานวน 35,061 คน

กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ท่ีปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนท่ี

อำาเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ โดยคัดเลือกพ้ืนท่ีแบบ

เฉพาะเจาะจง เน่ืองจากมีอุบัติการณ์ผู ้ป่วยวัณโรค

สูงสุดในเชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม

แบบง่าย คือ จับสลากตำาบลจำานวน 4 ตำาบล จาก 8 ตำาบล 

และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ ่มแบบง่าย 

คือ จับสลากรายช่ือ อสม.ในแต่ละตำาบลตามสัดส่วน 

คำานวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Krejcie and Morgan 

(Burns & Grove, 2009) ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 379 ราย 

เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการการ

สูญหายของข้อมูล รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 401 ราย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม

ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน

เป็นอสม.การได้รับการอบรมเก่ียวกับวัณโรคปอด 

และแหล่งของการได้รับความรู้

2. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน มีจำานวน 

28 ข้อ โดยเลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ถ้า“ตอบถูก” 

ให้ 1 คะแนน และ “ตอบผิด” ไม่ได้คะแนน

3. แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับวัณโรค ท่ีผู้วิจัย

พัฒนาข้ึน จำานวน 14 ข้อ โดยการเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 

ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และ

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มี 3 ด้าน ดังน้ี ทัศนคติต่อโรควัณ

โรคต่อผู้ป่วยและต่อบทบาทของ อสม.

4. แบบสอบถามอุปสรรคในการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจำานวน 

14 ข้อ โดยการเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วย

อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

มี 3 ด้าน ดังน้ี อุปสรรคในการปฏิบัติตามบทบาทของ

อสม. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และส่ิงสนับสนุน

5. แบบสอบถามความต้องการการสนับสนุน

ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดท่ี

ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน จำานวน 15 ข้อ โดยการเลือกตอบ 

4 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มี 3 ด้าน ดังน้ี ความต้องการ

การสนับสนุนด้านความรู้เก่ียวกับวัณโรคปอด การสนับสนุน

จากเจ้าหน้าท่ี และการมีส่วนร่วมของชุมชน

6. แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชนของอสม. ท่ีผู ้วิจัย

พัฒนาข้ึน จำานวน 25 ข้อ โดยการเลือกตอบ 3 ตัวเลือก 

ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำา ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง และไม่ปฏิบัติ

เลยมี 5 ด้าน ดังน้ี การกำากับการรับประทานยาวัณโรค 

การให้กำาลังใจผู ้ป ่วย การติดตามผู ้ป ่วยท่ีขาดยา 

การคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วย และการให้สุขศึกษากับ

ผู้ป่วยวัณโรคปอด

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

ผู ้ วิ จัยตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา

อยู่ระหว่าง .89-1.00 ซ่ึงท้ังหมดเป็นค่าท่ียอมรับได้ 

และตรวจสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ โดยความรู้

ใช้สูตร Kuder-Richardson 20 ได้ค่าความเช่ือม่ัน 

Factors Related to Practices of Village Health Volunteers in Preventing Pulmonary Tuberculosis Transmission in Community

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของอสม. ในการ

ป้องกันวัณโรคปอดในชุมชน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

แบบสเปียร์แมน

ผลการวิจัย

ผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มตัวอย่างเป็น อสม.

ท่ีปฏิบัติงานในอำาเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ จำานวน 

401 ราย ร้อยละ 68.83 เป็นเพศหญิง กลุ่มตัวอย่าง

มีอายุต้ังแต่ 19-68 ปี ร้อยละ 40.90 อยู่ในช่วงอายุ

ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 75.31 มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 52.12 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา

ตอนต ้น ร ้อยละ 50.12 มีอาชีพรับจ ้าง ท่ัวไป 

มีระยะเวลาการเป็น อสม.อยู่ระหว่าง 2 เดือน ถึง 38 ปี 

6 เดือน ไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับเร่ืองวัณโรค

เลยร้อยละ 56.11 โดยคนท่ีเคยได้รับความรู้มาจาก

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมากท่ีสุดร้อยละ 46.88 และ

ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมาไม่เคยมีการอบรมเก่ียวกับ

วัณโรคร้อยละ 72.82

การปฏิบัติงานของอสม.อยู่ในการปฏิบัติระดับ

ปานกลาง (= 30.57, S.D. =18.82) และพบว่า ทุกด้าน

อยู่ในการปฏิบัติงานระดับปานกลาง (ตารางท่ี 1) 

.70 และใช้สูตร Cronbach’s alpha coefficient 

วัดค่าความเช่ือม่ันของทัศนคติ อุปสรรค ความต้องการ

การสนับสนุน และการปฏิบัติงานของอสม.อยู่ระหว่าง 

.81-.98 ซ่ึงท้ังหมดเป็นค่าท่ียอมรับได้ (Burns & Grove, 

2009)

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

โครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และมีการอธิบายสิทธิท่ีจะ

เข้าร่วมหรือปฏิเสธการวิจัยคร้ังน้ี และข้อมูลในการ

ทำาวิจัยคร้ังน้ีถือเป็นความลับ และนำาเสนอข้อมูลต่างๆ 

ในภาพรวม ไม่เปิดเผยช่ือ-สกุลท่ีแท้จริง โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีการเซ็นลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย

โดยไม่มีการบังคับก่อนการทำางานวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูลในคร้ังน้ีใช้วิธีการแจก

แบบสอบถามให้กลุ ่มตัวอย ่างตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง ในการประชุมประจำาเดือนของ อสม. 

ณ รพ.สต. แต่ละตำาบล มีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ขอความยินยอม ลงช่ือในใบยินยอมให้ทำาการวิจัย 

ใช้เวลาในการตอบคำาถามประมาณ 30 นาที และผู้วิจัย

เก็บแบบสอบถามคืนด้วยตนเอง แจกแบบสอบถาม

ท้ังหมด 401 ชุดและได้คืนท้ังหมด คิดเป็นร้อยละ 100

ตารางท่ี 1 พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามการปฏิบัติ

ภาพรวมและรายด้าน (n=401)

การปฏิบัติงาน พิสัย  S.D. ระดับการปฏิบัติงาน

การปฏิบัติงานในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค

 ด้านกำากับการรับประทานยาวัณโรค

 ด้านการให้กำาลังใจผู้ป่วย

 ด้านการติดตามผู้ป่วยท่ีขาดยา

 ด้านการคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วย

 ด้านการให้สุขศึกษาผู้ป่วยวัณโรคปอด

0-50

0-6

0-6

0-6

0-6

0-26

30.57

2.99

3.81

3.38

3.69

16.70

18.28

2.41

2.35

2.37

2.68

9.86

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการป�องกันการแพร่กระจายเชื�อวัณโรคปอดในชุมชน

กระจายเช้ือวัณโรคปอดอยูใ่นระดับปานกลาง (= 40.73, 

S.D. = 5.58) พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง และ

ความต้องการการสนับสนุนในการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือวัณโรคปอดอยู่ในระดับสูง (= 49.78, 

S.D. = 5.73) และพบว่าทุกด้านของความต้องการการ

สนบัสนุนอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน (ตารางท่ี 2)

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของอสม. 

ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

วัณโรคปอดอยู่ในระดับปานกลาง (= 21.83, S.D. = 

2.67) ทัศนคติเก่ียวกับวัณโรคปอดอยูใ่นระดับปานกลาง 

(= 42.32, S.D. = 4.53) โดยทุกด้านอยู่ในระดับ

ปานกลางเช่นเดียวกัน อุปสรรคในการป้องกันการแพร่

ตารางท่ี 2 พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง

จำาแนกตามภาพรวมและรายด้าน (n=401)

ปจจัย พิสัย  S.D. ระดับการแปลผล

1. ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

 วัณโรคปอด

2. ทัศนคติเก่ียวกับวัณโรคปอด ภาพรวม

 ทัศนคติต่อโรควัณโรคปอด

 ทัศนคติต่อผู้ป่วยวัณโรคปอด

 ทัศนคติต่อการบทบาทของอสม.

3. อุปสรรค

 ด้านการปฏิบัติงานตามบทบาทของอสม.

 ด้านความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

 ด้านส่ิงสนับสนุน

4. ความต้องการการสนับสนุน

 ด้านความรู้เก่ียวกับวัณโรคปอด

 ด้านการสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ี

 ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน

10-28

30-56

8-20

10-20

7-16

25-69

8-20

8-20

5-16

26-60

5-20

8-20

9-20

21.83

42.32

15.14

14.81

12.38

40.73

14.78

14.07

11.24

49.78

16.65

16.58

16.53

2.67

4.53

2.07

1.78

1.75

5.58

2.24

2.32

2.11

5.73

2.35

2.08

2.03

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

สูง

สูง

สูง

สูง

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและ

การปฏิบัติงานของอสม.ในการป ้องกันการแพร ่

กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชนพบว่า ความรู้ ทัศนคติ 

และความต้องการการสนับสนุนมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการปฏิบัติงานในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

วัณโรคปอดของอสม.ในระดับตำ่าอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติท่ี.01 (r=.195, r = .132, และ r = .227 ตามลำาดับ) 

มีเพียงอุปสรรคท่ีมีความสัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัติงาน

ในระดับตำา่อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .01 (r = -.007) 

(ตารางท่ี 3)

Factors Related to Practices of Village Health Volunteers in Preventing Pulmonary Tuberculosis Transmission in Community

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

วัณโรคปอดในชุมชน (n = 401)

ตัวแปร ความสัมพันธ์ของการปฏิบัติงานของอสม.

ความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด

ทัศนคติเก่ียวกับวัณโรคปอด

อุปสรรคในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด

ความต้องการการสนับสนุนในการป้องกัน

   การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด

.195*

.132*

-.007

.227*

* p < .01

การอภิปรายผล

ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติงานของ อสม. 

อยู่ในการปฏิบัติระดับปานกลาง ( = 30.57, S.D. = 

18.82) โดยพบว่า ทุกด้านอยู่ในการปฏิบัติงานระดับ

ปานกลาง (ตารางท่ี 1) และพบกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

54.36 มีการปฏิบัติงานในระดับมาก รองลงมามีการ

ปฏิบัติงานในระดับน้อยร้อยละ 26.43 และมีการ

ปฏิบัติงานในระดับปานกลางร้อยละ 19.21 เน่ืองจาก

อสม. ทุกคนต้องปฏิบัติงานตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข มีความรู้ตามลักษณะงานหรือไม่ก็ต้อง

ทำางานน้ันจึงทำาให้การปฏิบัติน้ันอยู่ในระดับปานกลาง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Tetjativaddhana and 

Kitreerautiwong (2014) วิจัยเร่ืองการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านท่ี

ปฏิบัติงานในเครือข่ายบริการสุขภาพ อำาเภอพรหมพิราม 

จังหวัดพิษณุโลก ท่ีว ่าการปฏิบัติงานอยู ่ในระดับ

ปานกลางร้อยละ 65.5 อาจเน่ืองมาจากการท่ี อสม. ได้รับ

นโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขให้ช่วยเหลืองานของ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการปฏิบัติงานท่ีต้องสามารถ

ปฏิบัติได้ทุกสถานการณ์ในชุมชนของตนเอง (Bureau 

of Tuberculosis, Department of Disease Control, 

2013) ทำาให้ อสม. ต้องปฏิบัติงานในชุมชนแม้จะเคย

หรือไม่เคยได้รับความรู้น้ันมาก่อน

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของ อสม. 

ในการป ้องกันการแพร ่กระจายเช้ือวัณโรคปอด 

(ตารางท่ี 2) ประกอบด้วย ความรู้ ทัศนคติ อุปสรรค และ

ความต้องการการสนับสนุนในการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือวัณโรคปอด ดังน้ี

ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

วัณโรคปอดอยู่ในระดับปานกลาง (= 21.83, S.D. = 

2.67) โดยความรู้ท่ีตอบถูกมากท่ีสุด คือ เม่ือผู้ป่วย

วัณโรคปอด ไอ จาม ควรปิดปากและปิดจมูกให้มิดชิด

ทุกคร้ังร้อยละ 98.05 ความรู้ท่ีตอบผิดมากท่ีสุด คือ 

การคัดกรองวัณโรคปอด คือ การเก็บเสมหะส่งตรวจ

เท่าน้ันร้อยละ 86.10 ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Suriya (2015) เร่ืองปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมี

ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการ

ดำาเนินงานควบคุมป้องกันวัณโรคในชุมชน กรณีศึกษา

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลแม่สิน พบว่าความรู้

เก่ียวกับวัณโรคภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ

ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตามบทบาท อสม.อยูใ่นระดับ

ปานกลาง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Lopet (2011) 

เร่ืองปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านในงานสุขภาพ

ภาคประชาชน พบว่า ความรู้ในการปฏิบัติงานตาม

บทบาทของอสม. อยูใ่นระดับปานกลางมากท่ีสุดร้อยละ 

79 เน่ืองจากว่า อสม. ในพ้ืนท่ีแต่ละพ้ืนท่ีน้ันจะได้รับ

การอบรมความรู้ตามปัญหาของพ้ืนท่ีซ่ึงในพ้ืนท่ีการวิจัย 

ปีท่ีผ่านมาไม่มีการอบรมเก่ียวกับวัณโรคปอด แต่กลุ่ม

ตัวอย่างก็ยังคงมีความรู้จากประสบการณ์เดิม และ

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564180
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(= 42.32, S.D. = 4.53) โดยทุกด้านอยู่ในระดับ
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3. อุปสรรค

 ด้านการปฏิบัติงานตามบทบาทของอสม.

 ด้านความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

 ด้านส่ิงสนับสนุน

4. ความต้องการการสนับสนุน

 ด้านความรู้เก่ียวกับวัณโรคปอด

 ด้านการสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ี

 ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน

10-28

30-56

8-20

10-20

7-16

25-69

8-20

8-20

5-16

26-60

5-20

8-20

9-20

21.83

42.32

15.14

14.81

12.38

40.73

14.78

14.07

11.24

49.78

16.65

16.58

16.53

2.67

4.53

2.07

1.78

1.75

5.58

2.24

2.32

2.11

5.73

2.35

2.08

2.03

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

สูง

สูง

สูง

สูง

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและ

การปฏิบัติงานของอสม.ในการป ้องกันการแพร ่

กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชนพบว่า ความรู้ ทัศนคติ 

และความต้องการการสนับสนุนมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการปฏิบัติงานในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

วัณโรคปอดของอสม.ในระดับตำ่าอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติท่ี.01 (r=.195, r = .132, และ r = .227 ตามลำาดับ) 

มีเพียงอุปสรรคท่ีมีความสัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัติงาน

ในระดับตำา่อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .01 (r = -.007) 

(ตารางท่ี 3)

Factors Related to Practices of Village Health Volunteers in Preventing Pulmonary Tuberculosis Transmission in Community

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

วัณโรคปอดในชุมชน (n = 401)

ตัวแปร ความสัมพันธ์ของการปฏิบัติงานของอสม.

ความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด

ทัศนคติเก่ียวกับวัณโรคปอด

อุปสรรคในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด

ความต้องการการสนับสนุนในการป้องกัน

   การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด

.195*

.132*

-.007

.227*

* p < .01

การอภิปรายผล

ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติงานของ อสม. 

อยู่ในการปฏิบัติระดับปานกลาง ( = 30.57, S.D. = 

18.82) โดยพบว่า ทุกด้านอยู่ในการปฏิบัติงานระดับ

ปานกลาง (ตารางท่ี 1) และพบกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

54.36 มีการปฏิบัติงานในระดับมาก รองลงมามีการ

ปฏิบัติงานในระดับน้อยร้อยละ 26.43 และมีการ

ปฏิบัติงานในระดับปานกลางร้อยละ 19.21 เน่ืองจาก

อสม. ทุกคนต้องปฏิบัติงานตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข มีความรู้ตามลักษณะงานหรือไม่ก็ต้อง

ทำางานน้ันจึงทำาให้การปฏิบัติน้ันอยู่ในระดับปานกลาง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Tetjativaddhana and 

Kitreerautiwong (2014) วิจัยเร่ืองการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านท่ี

ปฏิบัติงานในเครือข่ายบริการสุขภาพ อำาเภอพรหมพิราม 

จังหวัดพิษณุโลก ท่ีว ่าการปฏิบัติงานอยู ่ในระดับ

ปานกลางร้อยละ 65.5 อาจเน่ืองมาจากการท่ี อสม. ได้รับ

นโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขให้ช่วยเหลืองานของ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการปฏิบัติงานท่ีต้องสามารถ

ปฏิบัติได้ทุกสถานการณ์ในชุมชนของตนเอง (Bureau 

of Tuberculosis, Department of Disease Control, 

2013) ทำาให้ อสม. ต้องปฏิบัติงานในชุมชนแม้จะเคย

หรือไม่เคยได้รับความรู้น้ันมาก่อน

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของ อสม. 

ในการป ้องกันการแพร ่กระจายเช้ือวัณโรคปอด 

(ตารางท่ี 2) ประกอบด้วย ความรู้ ทัศนคติ อุปสรรค และ

ความต้องการการสนับสนุนในการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือวัณโรคปอด ดังน้ี

ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

วัณโรคปอดอยู่ในระดับปานกลาง (= 21.83, S.D. = 

2.67) โดยความรู้ท่ีตอบถูกมากท่ีสุด คือ เม่ือผู้ป่วย

วัณโรคปอด ไอ จาม ควรปิดปากและปิดจมูกให้มิดชิด

ทุกคร้ังร้อยละ 98.05 ความรู้ท่ีตอบผิดมากท่ีสุด คือ 

การคัดกรองวัณโรคปอด คือ การเก็บเสมหะส่งตรวจ

เท่าน้ันร้อยละ 86.10 ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Suriya (2015) เร่ืองปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมี

ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการ

ดำาเนินงานควบคุมป้องกันวัณโรคในชุมชน กรณีศึกษา

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลแม่สิน พบว่าความรู้

เก่ียวกับวัณโรคภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ

ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตามบทบาท อสม.อยูใ่นระดับ

ปานกลาง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Lopet (2011) 

เร่ืองปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านในงานสุขภาพ

ภาคประชาชน พบว่า ความรู้ในการปฏิบัติงานตาม

บทบาทของอสม. อยูใ่นระดับปานกลางมากท่ีสุดร้อยละ 

79 เน่ืองจากว่า อสม. ในพ้ืนท่ีแต่ละพ้ืนท่ีน้ันจะได้รับ

การอบรมความรู้ตามปัญหาของพ้ืนท่ีซ่ึงในพ้ืนท่ีการวิจัย 

ปีท่ีผ่านมาไม่มีการอบรมเก่ียวกับวัณโรคปอด แต่กลุ่ม

ตัวอย่างก็ยังคงมีความรู้จากประสบการณ์เดิม และ

Nursing Journal Volume 48 No.1 January-March 2021 181



ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการป�องกันการแพร่กระจายเชื�อวัณโรคปอดในชุมชน

ปัจจุบันการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารสะดวกรวดเร็วข้ึน

ทัศนคติเก่ียวกับวัณโรคปอดของอสม.อยูใ่นระดับ

ปานกลาง ( = 42.32, S.D. = 4.53) และทัศนคติ

ทุกด้านอยูใ่นระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Suriya (2015) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในภาพรวม

ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 9.78 รายด้าน

มีทัศนคติเก่ียวกับโรควัณโรคมีค่าเฉล่ีย 2.52 ทัศนคติ

ต่อผู ้ป ่วยวัณโรคมีค่าเฉล่ีย 3.55 และทัศนคติต่อ

บทบาทอสม. ในการดำาเนินงาน วัณโรคมีค่าเฉล่ีย 4.12 

ซ่ึงทุกด้านอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน จากการศึกษา

ในประเทศไนจีเรียเก่ียวกับทัศนคติของชุมชนต่อวัณโรค

ปอดพบว่า มีการยอมรับผู้ท่ีเป็นวัณโรคปอดในการชุมนุม

ทางสังคม และให้ออกมายังท่ีสาธารณะร้อยละ 44.3 

และ 44.9 ตามลำาดับ ยินดีท่ีจะดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด

ร้อยละ 76.4 และมีความสัมพันธ์กับเพ่ือนท่ีติดเช้ือ

วัณโรคปอดต่อเน่ืองร้อยละ 50.9 (Tobin, Okojie, & 

Isah, 2013) จากข้อมูลทำาให้เห็นว่าการยอมรับผู้ป่วย

ท่ีเป็นวัณโรคปอดในปัจจุบันมีมากข้ึน ไม่มีความรังเกียจ

ผู้ป่วยเหมือนแต่ก่อน ดังน้ันผู้ท่ีต้องทำาหน้าท่ีเข้าไปดูแล

ผู้ป่วยควรมีทัศนคติท่ีดีต่อผู้ป่วยด้วยเช่นกัน

อุปสรรคในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

วัณโรคปอดของอสม.อยูใ่นระดับปานกลาง ( = 40.73, 

S.D. = 5.58) และทุกด้านจัดอยู่ในระดับปานกลาง 

ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมาเร่ืองอุปสรรค และ

ส่ิงสนับสนุนการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิพบว่า 

อุปสรรคในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับน้อย (Sawasrak, 

Unahalekhaka, & Lertwatthanawilat, 2014) 

อาจเน่ืองมาจากว่าการศึกษาน้ีจัดทำาในโรงพยาบาล 

และเป็นการปฏิบัติของพยาบาล ซ่ึงมีการควบคุม

การติดเช้ืออย่างเคร่งครัด ลดการติดเช้ือให้น้อยท่ีสุด 

แต่งานวิจัยคร้ังน้ีจัดทำาในชุมชน ทำาให้อสม.ต้องพบเจอ

อุปสรรคต่างๆ และแก้ไขปัญหาน้ันไปตลอดเวลา 

เพ่ือการดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเน่ือง

ความต้องการการสนับสนุนในการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในการปฏิบัติงานของอสม. 

อยู่ในระดับสูง ( = 49.78, S.D. = 5.73) และความ

ต้องการการสนับสนุนอยู่ในระดับสูงทุกด้าน อาจเป็น

เพราะกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นพ้ืนท่ีห่างไกลจากตัวเมืองความ

ต้องการการสนับสนุนในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

วัณโรคปอดในการปฏิบัติงานของ อสม.จึงอยูใ่นระดับสูง 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kasemsuk & Koshakri 

(2015) เร่ืองความต้องการพัฒนาความสามารถของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการเยี่ยมบ้านผู้เป็นเบาหวาน

ในชุมชน พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมีความต้องการ

พัฒนาศักยภาพและความสามารถอย่างต่อเน่ือง และ

เสนอแนวทางในการท่ีหลากหลายท่ีเจ้าหน้าท่ีควร

เพ่ิมเติมตามความต้องการน้ัน และจากผลการวิจัย

พบว่าอสม. ไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับวัณโรคเลย

ร้อยละ 56.11 โดยคนท่ีเคยได้รับความรู้จากเจ้าหน้า

ท่ีสาธารณสุขมากท่ีสุดถึงร้อยละ 46.88 และใน 1 ปี

ท่ีผ่านมาไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับวัณโรคร้อยละ 

72.82 จะเห็นได้ว่า กลุ่มต้องอย่างยังคงต้องได้รับ

การสนับสนุนเร่ืองความรู้เก่ียวกับวัณโรคอย่างมาก 

และงานวิจัยของ Lopet (2011) เร่ืองปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับการปฏิ บั ติ งานตามบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านในงานสุขภาพภาคประชาชน 

พบว่า อสม. มีความต้องการในด้านงบประมาณร้อยละ 

36.80 เพราะว่า อสม. มีความยินดีเข้ามาทำางานจึง

ควรมีงบประมาณเพ่ือเป็นการสร้างขวัญ และกำาลังใจ 

ความต้องการการสนับสนุนท่ีสูง อาจเน่ืองมาจากว่าอสม. 

ทำางานกับคนในชุมชนทำาให้มีความต้องการท่ีจะพัฒนา

องค ์ความรู ้ ให ้สามารถนำาไปดูแลผู ้ป ่วยในชุมชน 

ต้องการอุปกรณ์ท่ีครบถ้วน สะดวก และรวดเร็วในการใช้ 

และต้องการให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคปอดเพ่ิมมากยิ่งข้ึน เพ่ือให้คนในชุมชนยอมรับ

ในศักยภาพของ อสม.

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและการ

ปฏิบัติงานของอสม.ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

วัณโรคปอดในชุมชนพบว่า ความรู้ ทัศนคติ และความ

ต้องการการสนับสนุนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

ปฏิบัติงานในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค

Factors Related to Practices of Village Health Volunteers in Preventing Pulmonary Tuberculosis Transmission in Community

ปอดของอสม. ในระดับตำ่า อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี. 

01 (r=.195, r = .132, และ r = .227 ตามลำาดับ) 

เป็นเพราะว่าการปฏิบัติงานจะขาดความรู้ ทัศนคติท่ีดี 

ก็จะทำาให้การปฏิบัติงานไม่ดีตามมาด้วย ส่วนความ

ต้องการการสนับสนุนน้ันถ้าอสม. ได้รับการสนับสนุน

ท่ีครบถ้วนการปฏิบัติงานก็ย่อมดีตามมา มีเพียงอุปสรรค

ท่ีมีความสัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัติงานในระดับตำ่า 

อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .01 (r = -.007) (ตารางท่ี 

3) อาจเป็นเพราะ อสม.ปฏิบัติงานมานานพบกับอุปสรรค

มานับไม่ถ้วน สามารถท่ีจะแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ แต่ถ้า

ขจัดอุปสรรคไม่ให้เกิดข้ึนได้ก็จะส่งเสริมการปฏิบัติงาน

ได้ดียิ่งข้ึน โดยแยกเป็นรายด้านดังน้ี

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติงาน 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Suapumee (2013) 

เร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้

กับพฤติกรรมการป ้องกันวัณโรคของประชาชน 

ตำาบลสวนกล้วย อำาเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี พบว่า

ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการป้องกันวัณโรค

ปอดของประชาชนมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

และ Tetjativaddhana and Kitreerautiwong (2014) 

วิจัยเร่ืองการประเมินผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านท่ีปฏิบัติงานในเครือข่าย

บริการสุขภาพ อำาเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับผลของการปฏิบัติงาน

ของอสม. อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ เน่ืองมาจากว่าการ

ปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพน้ันต้องมาจากการท่ีคนท่ี

ปฏิบัติงานมีความรู้ ความเข้าใจอย่างลึกซ้ึง

ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติและการปฏิบัติงาน

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Wonchaiya, Pinjai, 

Arunrungrod, & Thechawisad (2011) เร่ืองความรู้ 

ทัศนคติ ความคาดหวัง และการปฏิบัติจริงเก่ียวกับ

บริการปฐมภูมิของผู้ปฏิบัติงานเวชปฏิบัติ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีพะเยา ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติงานโดยคนท่ีปฏิบัติงานมานานจะมีทัศนคติ

ท่ีดีกว่าคนเร่ิมปฏิบัติงาน และในลูซากา แซมเบีย พบว่า 

ทัศนคติและการปฏิบัติตามการรักษาวัณโรคมีความ

สัมพันธ์กัน (Mweemba et al., 2008) การท่ีอสม. 

จะปฏิบัติงานให้สำาเร็จได้น้ันต้องมีทัศนคติท่ีดีต่องาน

ท่ีจะปฏิบัติจึงจะส่งผลให้การปฏิบัติงานน้ันง่ายข้ึน

ความสัมพันธ ์ระหว ่างความต ้องการการ

สนับสนุนและการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Kasemsuk & Koshakri (2015) เร่ืองความ

ต ้ องการ พัฒนาความสามารถของอาสาส มัคร

สาธารณสุขในการเยี่ยมบ้านผู้เป็นเบาหวานในชุมชน 

พบว่าอสม. รับรู้ความต้องการ ทำาให้เจ้าหน้าท่ีก็จัดหา

ส่ิงต่างๆ ตามความต้องการอย่างตรงจุด ตรงประเด็น 

ทำาให้การปฏิบัติงานน้ันง่ายและสำาเร็จได้รวดเร็วข้ึน 

และความสัมพันธ์ระหว่างอุปสรรคและการปฏิบัติงาน 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sepsamut & Borom-

tanarat (2011) เร่ืองปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงาน

ป ้องกัน และควบคุมโรควัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสุขต่างด้าว ในจังหวัดสมุทรสาคร พบว่า 

การท่ีอุปสรรคมีมากก็ส่งผลให้การปฏิบัติงานเป็นไป

ได้ยากลำาบากมากข้ึน ทำาให้การปฏิบัติงานลดลงไป 

แต่อสม. ก็ยังคงพยายามปฏิบัติหน้าท่ีอย่างเต็มความ

สามารถของตนเอง ตามบริบทของพ้ืนท่ี สามารถแก้ไข

ปัญหาได้ตามสถานการณ์และบริบทของชุมชน ทำาให้

เกิดผลการวิจัยท่ีอุปสรรคมีความสัมพันธ์กับการทำางาน

แต่ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ

สรุป การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด

ในชุมชนมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของอสม. 

คือ ความรู้ ทัศนคติ และความต้องการการสนับสนุน

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอสม. ซ่ึงเป็นไป

ตามบริบทของพ้ืนท่ีแต่ละพ้ืนท่ี แต่อุปสรรคเป็นปัจจัย

ท่ีเกิดข้ึนและก็มีการแก้ไขปัญหาอุปสรรคน้ันทำาให้อสม. 

รู้สึกว่าไม่ใช่ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานอย่างแท้จริง

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

พัฒนาแนวทางการสร้างเสริมศักยภาพของอสม.

ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดโดยเน้น

เร่ืองความรู้เก่ียวกับการคัดกรอง เน้นการส่งเสริมทัศนคติ

ท่ีดีกับวัณโรคปอด ตอบสนองการช่วยแก้ไขปัญหา

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564182



ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการป�องกันการแพร่กระจายเชื�อวัณโรคปอดในชุมชน

ปัจจุบันการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารสะดวกรวดเร็วข้ึน

ทัศนคติเก่ียวกับวัณโรคปอดของอสม.อยูใ่นระดับ

ปานกลาง ( = 42.32, S.D. = 4.53) และทัศนคติ

ทุกด้านอยูใ่นระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Suriya (2015) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในภาพรวม

ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 9.78 รายด้าน

มีทัศนคติเก่ียวกับโรควัณโรคมีค่าเฉล่ีย 2.52 ทัศนคติ

ต่อผู ้ป ่วยวัณโรคมีค่าเฉล่ีย 3.55 และทัศนคติต่อ

บทบาทอสม. ในการดำาเนินงาน วัณโรคมีค่าเฉล่ีย 4.12 

ซ่ึงทุกด้านอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน จากการศึกษา

ในประเทศไนจีเรียเก่ียวกับทัศนคติของชุมชนต่อวัณโรค

ปอดพบว่า มีการยอมรับผู้ท่ีเป็นวัณโรคปอดในการชุมนุม

ทางสังคม และให้ออกมายังท่ีสาธารณะร้อยละ 44.3 

และ 44.9 ตามลำาดับ ยินดีท่ีจะดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด

ร้อยละ 76.4 และมีความสัมพันธ์กับเพ่ือนท่ีติดเช้ือ

วัณโรคปอดต่อเน่ืองร้อยละ 50.9 (Tobin, Okojie, & 

Isah, 2013) จากข้อมูลทำาให้เห็นว่าการยอมรับผู้ป่วย

ท่ีเป็นวัณโรคปอดในปัจจุบันมีมากข้ึน ไม่มีความรังเกียจ

ผู้ป่วยเหมือนแต่ก่อน ดังน้ันผู้ท่ีต้องทำาหน้าท่ีเข้าไปดูแล

ผู้ป่วยควรมีทัศนคติท่ีดีต่อผู้ป่วยด้วยเช่นกัน

อุปสรรคในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

วัณโรคปอดของอสม.อยูใ่นระดับปานกลาง ( = 40.73, 

S.D. = 5.58) และทุกด้านจัดอยู่ในระดับปานกลาง 

ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมาเร่ืองอุปสรรค และ

ส่ิงสนับสนุนการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิพบว่า 

อุปสรรคในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับน้อย (Sawasrak, 

Unahalekhaka, & Lertwatthanawilat, 2014) 

อาจเน่ืองมาจากว่าการศึกษาน้ีจัดทำาในโรงพยาบาล 

และเป็นการปฏิบัติของพยาบาล ซ่ึงมีการควบคุม

การติดเช้ืออย่างเคร่งครัด ลดการติดเช้ือให้น้อยท่ีสุด 

แต่งานวิจัยคร้ังน้ีจัดทำาในชุมชน ทำาให้อสม.ต้องพบเจอ

อุปสรรคต่างๆ และแก้ไขปัญหาน้ันไปตลอดเวลา 

เพ่ือการดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเน่ือง

ความต้องการการสนับสนุนในการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในการปฏิบัติงานของอสม. 

อยู่ในระดับสูง ( = 49.78, S.D. = 5.73) และความ

ต้องการการสนับสนุนอยู่ในระดับสูงทุกด้าน อาจเป็น

เพราะกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นพ้ืนท่ีห่างไกลจากตัวเมืองความ

ต้องการการสนับสนุนในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

วัณโรคปอดในการปฏิบัติงานของ อสม.จึงอยู่ในระดับสูง 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kasemsuk & Koshakri 

(2015) เร่ืองความต้องการพัฒนาความสามารถของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการเยี่ยมบ้านผู้เป็นเบาหวาน

ในชุมชน พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมีความต้องการ

พัฒนาศักยภาพและความสามารถอย่างต่อเน่ือง และ

เสนอแนวทางในการท่ีหลากหลายท่ีเจ้าหน้าท่ีควร

เพ่ิมเติมตามความต้องการน้ัน และจากผลการวิจัย

พบว่าอสม. ไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับวัณโรคเลย

ร้อยละ 56.11 โดยคนท่ีเคยได้รับความรู้จากเจ้าหน้า

ท่ีสาธารณสุขมากท่ีสุดถึงร้อยละ 46.88 และใน 1 ปี

ท่ีผ่านมาไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับวัณโรคร้อยละ 

72.82 จะเห็นได้ว่า กลุ่มต้องอย่างยังคงต้องได้รับ

การสนับสนุนเร่ืองความรู้เก่ียวกับวัณโรคอย่างมาก 

และงานวิจัยของ Lopet (2011) เร่ืองปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับการปฏิ บั ติ งานตามบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านในงานสุขภาพภาคประชาชน 

พบว่า อสม. มีความต้องการในด้านงบประมาณร้อยละ 

36.80 เพราะว่า อสม. มีความยินดีเข้ามาทำางานจึง

ควรมีงบประมาณเพ่ือเป็นการสร้างขวัญ และกำาลังใจ 

ความต้องการการสนับสนุนท่ีสูง อาจเน่ืองมาจากว่าอสม. 

ทำางานกับคนในชุมชนทำาให้มีความต้องการท่ีจะพัฒนา

องค ์ความรู ้ ให ้สามารถนำาไปดูแลผู ้ป ่วยในชุมชน 

ต้องการอุปกรณ์ท่ีครบถ้วน สะดวก และรวดเร็วในการใช้ 

และต้องการให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคปอดเพ่ิมมากยิ่งข้ึน เพ่ือให้คนในชุมชนยอมรับ

ในศักยภาพของ อสม.

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและการ

ปฏิบัติงานของอสม.ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

วัณโรคปอดในชุมชนพบว่า ความรู้ ทัศนคติ และความ

ต้องการการสนับสนุนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

ปฏิบัติงานในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค

Factors Related to Practices of Village Health Volunteers in Preventing Pulmonary Tuberculosis Transmission in Community

ปอดของอสม. ในระดับตำ่า อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี. 

01 (r=.195, r = .132, และ r = .227 ตามลำาดับ) 

เป็นเพราะว่าการปฏิบัติงานจะขาดความรู้ ทัศนคติท่ีดี 

ก็จะทำาให้การปฏิบัติงานไม่ดีตามมาด้วย ส่วนความ

ต้องการการสนับสนุนน้ันถ้าอสม. ได้รับการสนับสนุน

ท่ีครบถ้วนการปฏิบัติงานก็ย่อมดีตามมา มีเพียงอุปสรรค

ท่ีมีความสัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัติงานในระดับตำ่า 

อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .01 (r = -.007) (ตารางท่ี 

3) อาจเป็นเพราะ อสม.ปฏิบัติงานมานานพบกับอุปสรรค

มานับไม่ถ้วน สามารถท่ีจะแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ แต่ถ้า

ขจัดอุปสรรคไม่ให้เกิดข้ึนได้ก็จะส่งเสริมการปฏิบัติงาน

ได้ดียิ่งข้ึน โดยแยกเป็นรายด้านดังน้ี

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติงาน 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Suapumee (2013) 

เร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้

กับพฤติกรรมการป ้องกันวัณโรคของประชาชน 

ตำาบลสวนกล้วย อำาเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี พบว่า

ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการป้องกันวัณโรค

ปอดของประชาชนมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

และ Tetjativaddhana and Kitreerautiwong (2014) 

วิจัยเร่ืองการประเมินผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านท่ีปฏิบัติงานในเครือข่าย

บริการสุขภาพ อำาเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับผลของการปฏิบัติงาน

ของอสม. อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ เน่ืองมาจากว่าการ

ปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพน้ันต้องมาจากการท่ีคนท่ี

ปฏิบัติงานมีความรู้ ความเข้าใจอย่างลึกซ้ึง

ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติและการปฏิบัติงาน

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Wonchaiya, Pinjai, 

Arunrungrod, & Thechawisad (2011) เร่ืองความรู้ 

ทัศนคติ ความคาดหวัง และการปฏิบัติจริงเก่ียวกับ

บริการปฐมภูมิของผู้ปฏิบัติงานเวชปฏิบัติ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีพะเยา ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติงานโดยคนท่ีปฏิบัติงานมานานจะมีทัศนคติ

ท่ีดีกว่าคนเร่ิมปฏิบัติงาน และในลูซากา แซมเบีย พบว่า 

ทัศนคติและการปฏิบัติตามการรักษาวัณโรคมีความ

สัมพันธ์กัน (Mweemba et al., 2008) การท่ีอสม. 

จะปฏิบัติงานให้สำาเร็จได้น้ันต้องมีทัศนคติท่ีดีต่องาน

ท่ีจะปฏิบัติจึงจะส่งผลให้การปฏิบัติงานน้ันง่ายข้ึน

ความสัมพันธ ์ระหว ่างความต ้องการการ

สนับสนุนและการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Kasemsuk & Koshakri (2015) เร่ืองความ

ต ้ องการ พัฒนาความสามารถของอาสาส มัคร

สาธารณสุขในการเย่ียมบ้านผู้เป็นเบาหวานในชุมชน 

พบว่าอสม. รับรู้ความต้องการ ทำาให้เจ้าหน้าท่ีก็จัดหา

ส่ิงต่างๆ ตามความต้องการอย่างตรงจุด ตรงประเด็น 

ทำาให้การปฏิบัติงานน้ันง่ายและสำาเร็จได้รวดเร็วข้ึน 

และความสัมพันธ์ระหว่างอุปสรรคและการปฏิบัติงาน 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sepsamut & Borom-

tanarat (2011) เร่ืองปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงาน

ป ้องกัน และควบคุมโรควัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสุขต่างด้าว ในจังหวัดสมุทรสาคร พบว่า 

การท่ีอุปสรรคมีมากก็ส่งผลให้การปฏิบัติงานเป็นไป

ได้ยากลำาบากมากข้ึน ทำาให้การปฏิบัติงานลดลงไป 

แต่อสม. ก็ยังคงพยายามปฏิบัติหน้าท่ีอย่างเต็มความ

สามารถของตนเอง ตามบริบทของพ้ืนท่ี สามารถแก้ไข

ปัญหาได้ตามสถานการณ์และบริบทของชุมชน ทำาให้

เกิดผลการวิจัยท่ีอุปสรรคมีความสัมพันธ์กับการทำางาน

แต่ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ

สรุป การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด

ในชุมชนมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของอสม. 

คือ ความรู้ ทัศนคติ และความต้องการการสนับสนุน

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอสม. ซ่ึงเป็นไป

ตามบริบทของพ้ืนท่ีแต่ละพ้ืนท่ี แต่อุปสรรคเป็นปัจจัย

ท่ีเกิดข้ึนและก็มีการแก้ไขปัญหาอุปสรรคน้ันทำาให้อสม. 

รู้สึกว่าไม่ใช่ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานอย่างแท้จริง

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

พัฒนาแนวทางการสร้างเสริมศักยภาพของอสม.

ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดโดยเน้น

เร่ืองความรู้เก่ียวกับการคัดกรอง เน้นการส่งเสริมทัศนคติ

ท่ีดีกับวัณโรคปอด ตอบสนองการช่วยแก้ไขปัญหา

Nursing Journal Volume 48 No.1 January-March 2021 183



ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการป�องกันการแพร่กระจายเชื�อวัณโรคปอดในชุมชน

อุปสรรค และเพ่ิมการสนับสนุนด้านความรู้ อุปกรณ์ใน

การป้องกันและการมีส่วนร่วมของชุมชน

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

ศึกษาปัจจัยทำานายในการปฏิบัติงานในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดของอสม. 

สร้างโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอสม. ในการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชน ศึกษาวิจัย

เชิงคุณภาพเก่ียวกับทัศนคติต่อบทบาทของอสม. 

ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด อุปสรรคท่ีขัดขวางการ

ปฏิบัติงานของอสม.ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

วัณโรคปอดในชุมชน

เอกสารอ้างอิง

Bureau of Tuberculosis, Department of Disease Control. (2012). Guide to learn, understand to 

tuberculosis for village health volunteers. Retrieved from https://sites.google.com/site/

tbknowledge/tb-media/print/tb-knowledge-for-health-volunteer. (In Thai)

Bureau of Tuberculosis, Department of Disease Control. (2013). National tuberculosis control 

programme guideline, Thailand, 2013. (2nd ed.). Bangkok: The War Veterans Organization of 

Thailand. (In Thai)

Burns, N., & Grove, S. K. (2009). The practice of nursing research: Appraisal, synthesis, and generation 

of evidence. St. Louis, MO: Saunders Elsevier.

Center for Disease Control and Prevention. (2012). TB elimination: Tuberculosis information for 

international travelers. Retrieved from http://www.cdc. gov/tb/publications/factsheets/

general/ltbiandactivetb.htm.

Chiang Mai Provincial Public Health Office. (2014). Tuberculosis situation in Chiang Mai. Retrieved 

from http://www.chiangmaihealth.go.th/cmpho_web/. (In Thai)

Daengthone, W., Kasatpibal, N., & Unahalekhaka, A. (2013). Effects of reinforcement in prevention 

of pulmonary tuberculosis infection on knowledge and practices of people surrounding the 

refugee camp. Nursing Journal, 39(2), 118-131. (In Thai)

Decarli, A. (2003). Concepts of epidemiology: An integrated introduction to the ideas, theories, 

principles and methods of epidemiology. Journal of Epidemiology and Community Health, 

57(8), 639.

Hansel, N. N., Wu, A. W., Chang, B., & Diette, G. B. (2004). Quality of life in tuberculosis: Patient and 

provider perspectives. Quality of Research: An International of Quality of Life Aspects of 

Treatment, Care and Rehabilitation, 13(3), 639–652.

Johnson, C., Moore, K. A., & Patterson-Johnson, J. (2017). Tuberculosis: Still an emerging threat. 

The Nurse Practitioner, 42(7), 46–51.

Kasemsuk, W., & Koshakri, R. (2015). The need to improve of health volunteer’s ability in home visit 

for diabetes people in communities. Journal of The Royal Thai Army Nurses, 16(2), 59-68. 

(In Thai)

Factors Related to Practices of Village Health Volunteers in Preventing Pulmonary Tuberculosis Transmission in Community

Lopet, S. (2011). Associated factors to role performance in primary health care of village health 

volunteers. Journal of Yala Rajabhat University, 6(2), 140-149. (In Thai)

Mweemba, P., Haruzivishe, C., Siziya, S., Chipimo, P. J., Cristenson, K., & Johansson, E. (2008). 

Knowledge, attitude and compliance with tuberculosis treatment, Lusaka, Zambia. Medical 

Journal of Zambia, 35(4), 121-128.

Phomborphub, B., Pungrassami, P., & Boonkitjaroen, T. (2008). Village health volunteer participation 

in tuberculosis control in Southern Thailand. Southeast Asian Journal of Tropical Medicine 

and Public Health, 39(3), 542–548. (In Thai)

Sararuk, M. (2010). Empowerment of village health volunteers (VHV). Journal of Ubon Ratchathani 

University, 12(1), 39-48. (In Thai)

Sawadee, K. (2016). Interview. TB coordinator. Chiang Mai Provincial Public Health Office. (In Thai)

Sawasrak, K., Unahalekhaka, A., & Lertwatthanawilat, W. (2014). Barriers to and facilitators of 

infection prevention practices among professional nurses in tertiary care hospitals. 

Nursing Journal, 42(4), 25-35. (In Thai)

Sepsamut, W., & Boromtanarat, C. (2011). Factors affecting the performance of migrant health 

volunteers toward tuberculosis prevention and control in Samut Sakhon Province. 

The seminar to present research results at the graduate level of Sukhothai Thammathirat 

University 1st time, 1(1), 1-14. (In Thai)

Suapumee, N. (2013). The relationship between personal factors, knowledge and lung tuberculosis 

preventive behaviors of people in Suankleau Sub District, Banpong District, Ratchaburi 

Province, Thailand. Nursing Journal of the Ministry of Public Health, 23(2), 79-93. (In Thai)

Suriya, T. (2015). Factors related to participation of village health volunteers (VHV) in tuberculosis 

control in the community: Case study of MaeSin sub-district health promoting hospital 

(Research report). [n.p.]. (In Thai)

Tetjativaddhana, P., & Kitreerautiwong, N. (2014). Performance assessment of village health volunteer 

working in district health network, Pompiram district, Phitsanolok Province. Journal of Public 

Health Nursing, 28(1). P16-28. (In Thai)

Tobin, E. A., Okojie, P. W., & Isah, E. C.  (2013). Community knowledge and attitude to pulmonary 

tuberculosis in rural Edo state, Nigeria. Archive of "Annals of African Medicine", 12(3), 148-54.

Wonchaiya, P., Pinjai, P., Arunrungrod, P. & Thechawisad, S. (2011). Knowledge, attitudes, expectations 

and practicality of primary care service for practitioners, Boromarajonani College of Nursing, 

Phayao. Retrieved from http://web.bcnpy.ac.th/research/index.php/2013-10-31-03-47-22/

knowledge-research/26-2013-11-01-01-47-44. (In Thai)

World Health Organization [WHO]. (2013). Global tuberculosis report 2013. World Health 

Organization. France.

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564184



ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการป�องกันการแพร่กระจายเชื�อวัณโรคปอดในชุมชน

อุปสรรค และเพ่ิมการสนับสนุนด้านความรู้ อุปกรณ์ใน

การป้องกันและการมีส่วนร่วมของชุมชน

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

ศึกษาปัจจัยทำานายในการปฏิบัติงานในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดของอสม. 

สร้างโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอสม. ในการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชน ศึกษาวิจัย

เชิงคุณภาพเก่ียวกับทัศนคติต่อบทบาทของอสม. 

ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด อุปสรรคท่ีขัดขวางการ

ปฏิบัติงานของอสม.ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

วัณโรคปอดในชุมชน

เอกสารอ้างอิง

Bureau of Tuberculosis, Department of Disease Control. (2012). Guide to learn, understand to 

tuberculosis for village health volunteers. Retrieved from https://sites.google.com/site/

tbknowledge/tb-media/print/tb-knowledge-for-health-volunteer. (In Thai)

Bureau of Tuberculosis, Department of Disease Control. (2013). National tuberculosis control 

programme guideline, Thailand, 2013. (2nd ed.). Bangkok: The War Veterans Organization of 

Thailand. (In Thai)

Burns, N., & Grove, S. K. (2009). The practice of nursing research: Appraisal, synthesis, and generation 

of evidence. St. Louis, MO: Saunders Elsevier.

Center for Disease Control and Prevention. (2012). TB elimination: Tuberculosis information for 

international travelers. Retrieved from http://www.cdc. gov/tb/publications/factsheets/

general/ltbiandactivetb.htm.

Chiang Mai Provincial Public Health Office. (2014). Tuberculosis situation in Chiang Mai. Retrieved 

from http://www.chiangmaihealth.go.th/cmpho_web/. (In Thai)

Daengthone, W., Kasatpibal, N., & Unahalekhaka, A. (2013). Effects of reinforcement in prevention 

of pulmonary tuberculosis infection on knowledge and practices of people surrounding the 

refugee camp. Nursing Journal, 39(2), 118-131. (In Thai)

Decarli, A. (2003). Concepts of epidemiology: An integrated introduction to the ideas, theories, 

principles and methods of epidemiology. Journal of Epidemiology and Community Health, 

57(8), 639.

Hansel, N. N., Wu, A. W., Chang, B., & Diette, G. B. (2004). Quality of life in tuberculosis: Patient and 

provider perspectives. Quality of Research: An International of Quality of Life Aspects of 

Treatment, Care and Rehabilitation, 13(3), 639–652.

Johnson, C., Moore, K. A., & Patterson-Johnson, J. (2017). Tuberculosis: Still an emerging threat. 

The Nurse Practitioner, 42(7), 46–51.

Kasemsuk, W., & Koshakri, R. (2015). The need to improve of health volunteer’s ability in home visit 

for diabetes people in communities. Journal of The Royal Thai Army Nurses, 16(2), 59-68. 

(In Thai)

Factors Related to Practices of Village Health Volunteers in Preventing Pulmonary Tuberculosis Transmission in Community

Lopet, S. (2011). Associated factors to role performance in primary health care of village health 

volunteers. Journal of Yala Rajabhat University, 6(2), 140-149. (In Thai)

Mweemba, P., Haruzivishe, C., Siziya, S., Chipimo, P. J., Cristenson, K., & Johansson, E. (2008). 

Knowledge, attitude and compliance with tuberculosis treatment, Lusaka, Zambia. Medical 

Journal of Zambia, 35(4), 121-128.

Phomborphub, B., Pungrassami, P., & Boonkitjaroen, T. (2008). Village health volunteer participation 

in tuberculosis control in Southern Thailand. Southeast Asian Journal of Tropical Medicine 

and Public Health, 39(3), 542–548. (In Thai)

Sararuk, M. (2010). Empowerment of village health volunteers (VHV). Journal of Ubon Ratchathani 

University, 12(1), 39-48. (In Thai)

Sawadee, K. (2016). Interview. TB coordinator. Chiang Mai Provincial Public Health Office. (In Thai)

Sawasrak, K., Unahalekhaka, A., & Lertwatthanawilat, W. (2014). Barriers to and facilitators of 

infection prevention practices among professional nurses in tertiary care hospitals. 

Nursing Journal, 42(4), 25-35. (In Thai)

Sepsamut, W., & Boromtanarat, C. (2011). Factors affecting the performance of migrant health 

volunteers toward tuberculosis prevention and control in Samut Sakhon Province. 

The seminar to present research results at the graduate level of Sukhothai Thammathirat 

University 1st time, 1(1), 1-14. (In Thai)

Suapumee, N. (2013). The relationship between personal factors, knowledge and lung tuberculosis 

preventive behaviors of people in Suankleau Sub District, Banpong District, Ratchaburi 

Province, Thailand. Nursing Journal of the Ministry of Public Health, 23(2), 79-93. (In Thai)

Suriya, T. (2015). Factors related to participation of village health volunteers (VHV) in tuberculosis 

control in the community: Case study of MaeSin sub-district health promoting hospital 

(Research report). [n.p.]. (In Thai)

Tetjativaddhana, P., & Kitreerautiwong, N. (2014). Performance assessment of village health volunteer 

working in district health network, Pompiram district, Phitsanolok Province. Journal of Public 

Health Nursing, 28(1). P16-28. (In Thai)

Tobin, E. A., Okojie, P. W., & Isah, E. C.  (2013). Community knowledge and attitude to pulmonary 

tuberculosis in rural Edo state, Nigeria. Archive of "Annals of African Medicine", 12(3), 148-54.

Wonchaiya, P., Pinjai, P., Arunrungrod, P. & Thechawisad, S. (2011). Knowledge, attitudes, expectations 

and practicality of primary care service for practitioners, Boromarajonani College of Nursing, 

Phayao. Retrieved from http://web.bcnpy.ac.th/research/index.php/2013-10-31-03-47-22/

knowledge-research/26-2013-11-01-01-47-44. (In Thai)

World Health Organization [WHO]. (2013). Global tuberculosis report 2013. World Health 

Organization. France.

Nursing Journal Volume 48 No.1 January-March 2021 185



ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการป�องกันการแพร่กระจายเชื�อวัณโรคปอดในชุมชน

World Health Organization [WHO]. (2015). Guidelines on the management of latent tuberculosis 

infection. World Health Organization. Retrieved from https://www.who.int/tb/publications/

latent-tuberculosis-infection/en/

World Health Organization [WHO]. (2016). Global tuberculosis report 2016. Retrieved from 

http://who.int/tb/publications/global_report/en/

การพัฒนาส่ือประสมในการป� องกันการติดเชื�อวัณโรคปอดสำาหรับ
แรงงานเมียนมา

Development of Multimedia in Preventing Pulmonary Tuberculosis
Infection for Myanmar Workers

ศศิวรรณ บัวแดง *   Sasiwun Buadaeng *

นงค์คราญ วิเศษกุล **  Nongkran Viseskul **

อะเค้ือ อุณหเลขกะ ***  Akeau  Unahalekhaka ***

บทคัดย่อ

การแพร่ระบาดของวัณโรคปอดในกลุ่มแรงงานเมียนมามีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี และเป็นปัญหาท่ีสำาคัญทางด้าน

สาธารณสุขของประเทศไทย ดังน้ันการให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคปอดแก่กลุ่มแรงงานเมียนมา

จึงมีความสำาคัญอย่างยิง่ การวิจัยเชิงพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาส่ือประสมในการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคปอด

สำาหรับแรงงานเมียนมา ซ่ึงประกอบด้วยส่ือวีดิทัศน์และส่ือสปอตประชาสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัย

คร้ังน้ี คือ แรงงานเมียนมาท่ีทำางานในโรงงานตัดเย็บ เส้ือผ้าขนาดใหญ่แห่งหน่ึงในเขตอำาเภอแม่สอด จังหวัดตาก 

โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำานวน 42 คน ดำาเนินการวิจัยต้ังแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แผนการออกแบบและพัฒนาส่ือประสม แบบสอบถามข้อคิดเห็น

ต่อการใช้ส่ือประสม แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบวัดความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคปอด และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจต่อส่ือประสม ซ่ึงผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านเน้ือหาจำานวน 5 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านส่ือจำานวน 3 ท่าน เคร่ืองมือวิจัยได้ผ่านการแปลด้วยเทคนิคการแปลแบบย้อนกลับโดยผู้เช่ียวชาญด้านภาษาไทย

และภาษาเมียนมา ซ่ึงแบบวัดความรู้และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อส่ือประสมมีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .80 

และ .98 ตามลำาดับ ประเมินประสิทธิภาพของส่ือประสมโดยการนำาไปทดสอบแบบหน่ึงต่อหน่ึง แบบกลุ่มย่อย 

และแบบภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิจัยพบว่า ผลการประเมินประสิทธิภาพของส่ือประสม เร่ืองการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคปอดสำาหรับ

แรงงานเมียนมา มีประสิทธิภาพเท่ากับ 1.20 ซ่ึงผ่านเกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์ท่ีกำาหนดค่าไว้ให้มากกว่า 1.00 

โดยกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อส่ือประสมในการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคปอดในระดับมากถึงมากท่ีสุดท้ัง

ในด้านเน้ือหา ด้านการออกแบบและนำาเสนอ และด้านประโยชน์ท่ีได้รับ

การวิจัยน้ีมีข้อเสนอแนะว่าส่ือประสมท่ีพัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพในการนำาไปให้ความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือ

วัณโรคปอดในกลุ่มแรงงานเมียนมา และควรนำาไปเผยแพร่ให้แก่แรงงานเมียนมาท่ีทำางานในสถานประกอบการอ่ืน 
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