
  

  

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

 

ภูษิต ขันกสิกรรม  

วิทยานิพนธ์เสนอบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร 

เพ่ือเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
ปีการศึกษา 2564 

ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยนเรศวร  
 

 



  

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

 

ภูษิต ขันกสิกรรม  

วิทยานิพนธ์เสนอบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร 

เพ่ือเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชา- 

ปีการศึกษา 2564 
ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยนเรศวร  

 

 



3 
 

 

วิทยานิพนธ์ เร่ือง "ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก" 

ของ ภูษิต ขันกสิกรรม 
ได้รับการพิจารณาให้นับเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 

ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา- 
  

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

  
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติยศ วรเดช)   

ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

  
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ)  

ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

  
(ดร.ภัทรพล มากมี)  

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายใน 

  
  

  อนุมัติ 

    
(ศาสตราจารย์ ดร.ไพศาล มุณีสว่าง) 

 
คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  

 

  



 ค 

บทคัดย่อภาษาไทย  

ชื่อเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 
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ค าส าคัญ แนวทางการควบคุมวัณโรค, วัณโรค, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน 
  

บทคัดย่อ 
  

การวิจัยเชิงส ารวจคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
แนวทางการควบคุมวัณโรค  ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  จังหวัดพิษณุ โลก 
กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 414 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์ 
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 
82.10 และมีอายุ เฉลี่ย  48.29 ปี  อายุมากที่สุด  76 ปี  อายุน้อยที่สุด  20 ปี  ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.40 มีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน เฉลี่ย 9,840.28 
บาท และมีระยะเวลาการเป็น อสม. 12.23 ปี มากที่สุด 43 ปี น้อยที่สุด 1 ปี มีการปฏิบัติงานตาม 
แนวทางควบคุมวัณโรคอยู่ในระดับมาก  ร้อยละ 40.30 ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามแนว
ทางการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  จังหวัดพิษณุโลก ได้แก่ อาชีพ 
(Beta=0.075) การได้รับแรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล  (Beta=0.225) การได้รับ 
แรงสนับสนุนด้านเคร่ืองมือ (Beta=0.191) การได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์  (Beta=0.292) 
ทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน (Beta = 0.187) และอายุ (Beta= -0.075) ตามล าดับ 
โดยปัจจัยทั้งหมด 6 ปัจจัย  สามารถร่วมกันพยากรณ์  การปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุม 
วัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ได้ร้อยละ 50.90 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดังนั้น ผลการศึกษาในคร้ังนี้สามารถน าไปใช้ประกอบการวางแผนพัฒนาการปฏิบัติ 
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ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น             

 
 

 

 



 จ 
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ABSTRACT 
  

The objective of this survey research was to study factors affecting the 
performance of village health volunteers according to the guidelines for tuberculosis 
control in Phitsanulok Province. The sample was 414 village health volunteers in 
Phitsanulok Province. A questionnaire was used as 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 
(82.10 percent). An average age was 48.29 years. The respondents’ age ranged from 
20 years to 76 years. Most of them were agriculturists (45.40 percent), earned monthly 
family income of 9,840.28 baht. An average period of being Village Health Volunteers 
was 12.23 years. There was a high level of performance of village health volunteers 
according to the guidelines for tuberculosis control (40.30 percent). In addition, factors 
affecting the performance of village health volunteers according to the guidelines for 
tuberculosis control were occupation (Beta=0.075), appraisal support (Beta=0.225), 
instrumental support (Beta=0.191), emotional support (Beta=0.292), attitude towards 
care for patients with tuberculosis (Beta = 0.187) and age (Beta= -0.075), respectively. 
All 6 factors could jointly predict 50.90 percent of the variance in the performance of 
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village health volunteers according to the guidelines for tuberculosis control in 
Phitsanulok Province, with a statistical significance level of 0.05. Therefore, the findings 
would be beneficial to be applied as the guidelines in planning the development of 
tuberculosis control practice of the village health volunteers in greater efficient manner. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. จักรพันธ์  เพ็ชรภูมิ ประธานที่ปรึกษา  
วิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาเสียสละเวลาให้ค าแนะน า ข้อคิดเห็น แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ  และคอยให้
ก าลังใจแก่ผู้ วิจัย  ตลอดระยะเวลาการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ด้วยความเอาใจใส่  และขอกราบ
ขอบพระคุณคณะกรรมการวิทยานิพนธ์อันประกอบไปด้วย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิทรา กิจธีระวุฒิ
วงษ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วุฒิชัย  จริยา ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือ
วิจัยประกอบไปด้วย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อาจินต์ 
สงทับ  ดร.นิรมล  พิมน้ าเย็น ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน าตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ด้วย
ความเอาใจใส่ จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์และทรงคุณค่า 

ขอกราบขอบพระคุณเจ้าหน้าที่กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ   เจ้าหน้าที่กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพภาคประชาชนระดับอ าเภอในจังหวัดพิษณุโลก ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านระดับอ าเภอในจังหวัด
พิษณุโลก ที่อ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเสียสละเวลาในการให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดี  
ขอขอบคุณทุกท่านที่มิได้กล่าวนามที่มีส่วนเกี่ยวข้องในความส าเร็จคร้ังนี้  เหนือสิ่งอ่ืนใดขอกราบ
ขอบพระคุณ บิดา มารดา ของผู้วิจัยที่ให้ก าลังใจ และให้การสนับสนุนในทุกๆ ด้านอย่างดีที่สุดเสมอ
มา คุณค่าและคุณประโยชน์อันพึงจะมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ผู้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ ผู้มีพระคุณ
ทุกๆ ท่าน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้ที่สนใจบ้างไม่มากก็น้อย 

  
  

ภูษิต  ขันกสิกรรม 
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บทท่ี 1 
 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
วัณโรคเป็น 1 ใน 10 อันดับของโรคที่มีสาเหตุการเสียชีวิตจากการติดเชื้อเพียงคร้ังเดียว

(มากกว่าเอชไอวี/เอดส์) ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้เสียชีวิตจากวัณโรค ประมาณ 1.3 ล้านคนทั่วโลก 
ผู้เสียชีวิตจากวัณโรคเพ่ิมขึ้นอีก 3,000 คน ในกลุ่มคนที่ติดเชื้อเอชไอวี และมีผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลก 
มีประมาณ 10 ล้านคน เป็นผู้ชาย 5.8 ล้านคน ผู้หญิง 3.2 ล้านคน และเด็ก 1 ล้านคน มีทุกกรณี 
ในทุกประเทศและทุกกลุ่มอายุ แต่โดยรวมร้อยละ 90.00 เป็นผู้ใหญ่อายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป และ 
ร้อยละ 9.00 ยังเป็นผู้ ติดเชื้อ HIV จากรายงานวัณโรคขององค์การอนามัยโลกปี  พ.ศ. 2560 
(Global tuberculosis report 2017) ได้คาดประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค (รายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า) ของโลกสูงถึง 10.4 ล้านคน (140 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน) มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรค
เสียชีวิตสูงถึง1.7 ล้านคน ส าหรับจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่ ติดเชื้อเอชไอวี  1.03 ล้านคน คิดเป็น 
ร้อยละ 10.00 ของผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด โดยเสียชีวิตปีละ 0.4 ล้านคน (กรมควบคุมโรค, 2561ก) 
ซึ่งการแพร่ระบาดของวัณโรคไปทั่วโลก ท าให้เกิดความพยายามในการแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน 
ย้ าให้เห็นถึงความจ าเป็น  ในการด าเนินการเพ่ือมุ่งสู่การยุติการแพร่ระบาดของวัณโรค  ในปี  
พ.ศ. 2558 องค์การสหประชาชาติ จึงได้ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable 
development goals: SDGs) ที่จะบรรลุในอีก 15 ปี (พ.ศ. 2573) โดยหนึ่งในเป้าหมายนั้น  คือ  
การยุ ติการแพร่ระบาดของวัณโรค  (World Health Oranization, 2018) และในปี พ.ศ. 2559 
องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค  (The End TB Strategy) มีเป้าหมายลด
อุบัติการณ์วัณโรค (Incidence) ให้ต่ ากว่า 10 ต่อแสนประชากรภายในปี พ.ศ. 2578 (กรมควบคุม
โรค, 2561ก) 

โดยองค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง  (High Burden Country 
Lists) เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มที่มีจ านวนและอัตราป่วยวัณโรคสูง (TB ) 2) กลุ่มที่มีจ านวนและ
อัตราวัณโรคที่ ติดเชื้อเอชไอวีสูง  (TB/HIV) และ 3) กลุ่มที่มีจ านวนและอัตราป่วยวัณโรคด้ือยา
หลายขนานสูง (MDR-TB) ซึ่งประเทศไทย เป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรคสูงทั้ง 3 กลุ่ม 
(กรมควบคุมโรค, 2561ก) จากผลการด าเนินงานวัณโรคของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 พบปัญหา
ในการวินิจฉัยและตรวจพบผู้ป่วย  เพียงร้อยละ 55.30 ของจ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่คาด
ประมาณอีกทั้งยังต้องเพ่ิมความส าเร็จของการรักษาให้สูงขึ้น และพบว่า มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษา
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วัณโรค 75,317 ราย โดยมีอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 83.40 จ าเป็นต้อง
เร่งรัดความส าเร็จการรักษา ให้ได้ตามเป้าหมายประเทศไทย คือ ร้อยละ 90.00 ปัจจัยที่ท าให้อัตรา
ความส าเร็จของการรักษายังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย  เนื่องจากมีอัตราการเสียชีวิตระหว่าง 
การรักษา และอัตราการขาดยาสูง  คิดเป็น ร้อยละ  8.20 และ 4.50 ตามล าดับ  อัตราความ
ครอบคลุมในการรักษา ร้อยละ 74.00 อัตราการด้ือยา ร้อยละ 1.10 แม้ว่าประเทศไทยมีอัตรา
ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ มากกว่าร้อยละ 85.00 สามารถลดอัตราอุบัติการณ์
ของผู้ป่วยวัณโรคจาก  172 ต่อประชากรแสนคน  ในปี พ .ศ. 2559 ลดลงเหลือ 156 ต่อแสน
ประชากร ในปี พ.ศ. 2560 แต่ยังคงเป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขของประเทศ (กรมควบคุม
โรค, 2561) ท าให้ประเทศไทยต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาวัณโรค  สูงถึงปีละ 75,238 
 ล้านบาท (เฉวตสรร นามวาท และคณะ, 2560) 

ประเทศไทยได้ให้ความส าคัญกับปัญหาดังกล่าวจึงก าหนดไว้ในพระราชบัญญั ติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยก าหนดให้วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  ซึ่งต้องมีการติดตาม 
ตรวจสอบหรือจัดเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่อง และสามารถเพ่ิมความครอบคลุมของการรายงานผู้ป่วย
วัณโรคได้ อย่างไรก็ตามที่ผ่านมายังพบผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี   
จนไม่สามารถด าเนินการคัดกรองผู้สัมผัสใกล้ชิดได้อย่างครบถ้วนและทันเวลา (กรมควบคุมโรค, 
2561) และนอกจากนี้  กระทรวงสาธารณสุขยังได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ  
พ.ศ. 2560 -2564) เพ่ือเป็นกรอบการด าเนินงานโดยมีมาตรการหลักในการจะบรรลุเป้าหมาย  
การลดอุบัติการณ์วัณโรค ซึ่งได้แก่ 1) เร่งรัดการค้นหา วินิจฉัย และรายงานให้มีความครอบคลุม
การรักษา ร้อยละ 90.00 ของจ านวนผู้ป่วยที่คาดประมาณจากอุบัติการณ์  2) เร่งรัดการเข้าถึง
บริการตรวจวินิจฉัยในประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยงวัณโรค เช่น ผู้สัมผัส ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ต้องขัง และแรงงานข้ามชาติให้ครอบคลุม ร้อยละ 90.00 และ 3) ดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบทุกรายด้วยแนวทางการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางให้มีอัตราความส าเร็จ
การรักษาไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 90.00 ด้วยผลการด าเนินงานที่บรรลุเป้าหมาย ทั้ง 3 ข้อที่ส าคัญนี้จะ
ส่งผลให้ อุบั ติการณ์ วัณโรคลดลงอย่างรวดเร็วสู่ เป้าหมายยุติ  วัณ โรคได้ ดังนั้น  กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้ด าเนินงานจัดท าแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย  พ.ศ. 2561 เพ่ือเป็น
แนวทางการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมวัณโรคตามแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้าน      
วัณโรคสอดคล้องกับแนวทางขององค์การอนามัยโลกและบริบทของประเทศที่เปลี่ยนแปลงไป อัน
เป็นประโยชน์ต่อการควบคุมวัณโรคของประเทศไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป (กรมควบคุม
โรค, 2561) 
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อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานควบคุมวัณโรคของไทยที่ผ่านมา พบปัญหาทั้งการวินิจฉัย
และตรวจพบผู้ป่วยเพียงร้อยละ 55.30 ของจ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่คาดประมาณ อีกทั้ง
ผลการรักษายังต้องเพ่ิมความส าเร็จการรักษาให้สูงขึ้น  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้ วัด ปี  
พ.ศ. 2561 การค้นพบผู้ป่วย วัณโรคและขึ้นทะเบียนรักษาต่ ากว่าเป้าหมาย  ร้อยละ 81.00 
(เป้าหมาย คือ ร้อยละ 82.50) (กรมควบคุมโรค, 2561) จากรายงานสถานการณ์วัณโรคของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก  5 ปี ย้อนหลังต้ังแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึงปี พ.ศ. 2561 จ านวน 
644, 722, 709, 881 และ 997 ราย ตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วย 77.42, 83.90, 81.01, 100.02, 
112.76 ต่อแสนประชากร  ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ในขณะที่อัตราความครอบคลุมของการรักษา 
(Treatment coverage) ร้อยละ  48.60, 47.70, 58.50, 58.10 และ  65.50 ยั ง ต่ าก ว่าเกณ ฑ์
เป้าหมายของประเทศ โดยผลการด าเนินงานทั้ง 9 อ าเภอในจังหวัดพิษณุโลก พบว่า ยังไม่สามารถ
บรรลุเป้าหมายที่ต้ังไว้ และมีแนวโน้มว่าอัตราการรักษาหายจะลดลง อีกทั้งอัตราการขาดยาที่มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในปี พ.ศ. 2558 - 2560 พบอัตราการขาดยา 2.1, 2.9 และ 2.8 ตามล าดับ และ
อัตราการเสียชีวิตซึ่งสูงและเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  คือ 8.5, 8.3 และ 9.1 ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าใน
ระดับประเทศ ส่วนผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาในปี พ.ศ. 2558 – 2561 พบอัตราการด้ือยาวัณโรคในผู้ป่วย
รักษาซ้ า 0.5, 0.4, 0.8 และ 1.9 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น  นับว่าเป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขของจังหวัดในระดับต้นๆ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก, 2562) 

แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย จึงก าหนดให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาทส าคัญอันเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จในการควบคุมวัณโรคในระดับ
ชุมชน ซึ่งระบุไว้อย่างชัดเจนในแผนดังกล่าวว่า บทบาทของ อสม.ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคมีดังนี้ 
1) ด้านการเป็นพ่ีเลี้ยงดูแลรับประทานยา 2) ด้านการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 3) ด้านการ
ป้องกันวัณโรคในชุมชน และ 4) ด้านการเยี่ยมบ้าน (กรมควบคุมโรค, 2561ข) 

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาที่ผ่านมากลับสะท้อนให้เห็นว่า อสม. ได้ปฏิบัติตามแนวทาง  
การควบคุมวัณโรคประเทศไทยอยู่ในระดับปานกลาง โดยพบว่า อสม. มีการปฏิบัติงานป้องกัน
และควบคุมวัณโรคอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 59.90 (ณัฐวุฒิ ช่วยหอม, 2561) มีศักยภาพใน
ด้านความรู้เกี่ยวกับวัณโรคอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 71.00 (นงคราญ สมฤทธิ์, 2558) มีส่วน
ร่วมต่อการรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
58.19 (ภัทรา ผาแก้ว, 2558) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยพบว่าปัจจัยที่มีผล
ต่อการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของ อสม. นั้น มีทั้งหมด 4 ปัจจัย ประกอบด้วย ปัจจัย
ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม (ยุทธนา แยบคาย, 2561) ปัจจัยด้านความรู้เร่ืองวัณโรค (ณัฐวุฒิ 
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ช่วยหอม, 2561) ปัจจัยด้านทัศนคติที่มีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน (เมธี สุทธศิลป์, 2558) และ
ปัจจัยส่วนบุคคล (Chung, Hazmi, & Cheah, 2017) 

จากสถานการณ์ปัญหาดังที่กล่าวมาข้างต้น การทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ควบคุมวัณโรคเป็นข้อมูลส าคัญที่ช่วยให้ผู้เกี่ยวข้องทุกส่วนได้เกิดความตระหนักถึงสภาพปัญหา        
ที่เกิดขึ้นและปฏิบัติหน้าที่ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ มุ่งมั่นแก้ปัญหาได้ตรงประเด็น และ
จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุม 
วัณโรคแห่งชาติของอสม. ที่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคในจังหวัดพิษณุโลก ยังไม่มีการศึกษาใน
ประเด็นดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจถึงปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยด้านความรู้เร่ืองวัณโรค 
ทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน และปัจจัยส่วนบุคคล ว่ามีปัจจัยใดบ้างที่มีอิทธิพลต่อ
การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของ อสม.จังหวัดพิษณุโลก เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็น
ข้อเสนอแนะในการวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม. จังหวัดพิษณุโลก ให้มีประสิทธิภาพในการ
ควบคุมวัณโรคมากยิ่งขึ้น  อันจะก่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่และ
สามารถปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ รวมทั้งใช้เป็นเคร่ืองมือพ้ืนฐานเบื้องต้นในการ
ศึกษาวิจัยเร่ืองอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องต่อไป 

ค าถามการวิจัย 
1. การปฏิบั ติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลกอยู่ในระดับใด  
2. ปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก 

สมมติฐานของการวิจัย 
1. ปัจจัยด้านความรู้เร่ืองวัณโรคมีผลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรค 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก 
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2. ปัจจัยด้านทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชนมีผลต่อการปฏิบัติตามแนวทาง 
การควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก  

3. ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์  แรง
สนับสนุนด้านการให้การประเมินผล แรงสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร และแรงสนับสนุน
ทางด้านเคร่ืองมือในการป้องกันและควบคุมวัณโรค มีผลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุม
วัณโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก 

4. ปัจจัยด้านส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ จ านวนสมาชิกที่อาศัยในครัวเรือน ระยะเวลาการเป็น อสม. ประวัติการป่วยวัณโรคของคน
ในครอบครัว การได้รับการอบรมให้ความรู้เร่ืองวัณโรค การได้รับข้อมูลข่าวสาร แหล่งเข้าถึงข้อมูล
ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค และการขอค าแนะน าเร่ืองวัณโรค มีผลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการ
ควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก 

ขอบเขตของงานวิจัย 
ขอบเขตด้านเน้ือหา การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง  (Cross-

sectional survey research) โดยศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามแนวทางควบคุมวัณโรค
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก โดยผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ 
ของ Bloom (Bloom, 1956)  และทฤษฎีแ รงสนับสนุน ทางสั งคม  (Social support theory) 
(House, Kahn, McLeod, & Williams, 1985) มาใช้ในการด าเนินงานวิจัย 

ขอบเขตด้านพื้นท่ี การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาในพ้ืนที่  จังหวัดพิษณุโลก จ านวน  
9 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองพิษณุโลก อ าเภอพรหมพิราม อ าเภอบางระก า อ าเภอบางกระทุ่ม 
อ าเภอวังทอง อ าเภอวัดโบสถ์ อ าเภอนครไทย อ าเภอชาติตระการ และอ าเภอเนินมะปราง 

ขอบเขตด้านประชากร การวิจัยคร้ังนี้มีประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัด
พิษณุโลก 

ขอบเขตด้านเวลา การวิจัยคร้ังนี้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือน พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2562  
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นิยามศัพท์เฉพาะ  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจาก

หมู่บ้านหรือชุมชนและผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่คณะกรรมการกลางก าหนด ปฏิบัติงานอยู่จริงในพ้ืนที่  มีชื่ออยู่ในทะเบียน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก 

แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การได้รับการสนับสนุนการปฏิบัติตามแนวทาง
ควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก  จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ผู้น าชุมชน และสมาชิกในชุมชน ใน 4 ด้านประกอบด้วย แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ 
แรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และแรงสนับสนุนด้าน
เคร่ืองมือในการป้องกันและควบคุมวัณโรค 

แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ หมายถึง การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
จังหวัดพิษณุโลก ได้รับการสนับสนุนด้านการยกย่อง ชมเชย การยอมรับนับถือ การกระตุ้นเตือน 
ความห่วงใย ก าลังใจที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวทางควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

แรงส นับส นุนด้านการให้การประเมินผล  หมายถึง  ก ารได้ รับการติดตาม  
การประเมินผล ในการปฏิบัติตามแนวทางควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับข่าวสารในรูปแบบ 
ต่างๆ การให้ค าแนะน า การตักเตือน และให้ค าปรึกษาในการปฏิบัติตามแนวทางควบคุมวัณโรค 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

แรงสนับสนุนด้านเครื่องมือ หมายถึง การได้รับงบประมาณ เวลา และวัสดุอุปกรณ์ 
เคร่ืองมือในการปฏิบัติตามแนวทางควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จังหวัดพิษณุโลก 

ความรู้เรื่องวัณโรค หมายถึง ความจ า และความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค  
อาการ การรักษา การป้องกัน และแนวทางควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

ทัศนคติท่ีดีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ในการปฏิบัติตามแนวทางควบคุมและ
ป้องกันวัณโรคในชุมชน 
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การปฏิ บัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรค  หมายถึง  ก ารป ฏิบั ติเกี่ยวกับ 
การให้บ ริการสาธารณสุข ด้านการควบคุมวัณโรค ประกอบด้วย  ด้านการเป็น พ่ี เลี้ยงดูแล
รับประทานยา ด้านการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ด้านการป้องกันวัณโรคในชุมชน และด้านการ
เยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

 

 

 

 



 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวจิัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
ในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวิจัยในหัวข้อ ดังนี้ 

1. ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
1.1  สาเหตุ การติดต่อ อาการและอาการแสดงของวัณโรค 
1.2  การตรวจวินิจฉัยวัณโรค 
1.3  การจ าแนกประเภทของผู้ป่วย 
1.4  การรักษาวัณโรค 
1.5  การป้องกันวัณโรค 

2. การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทยและบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

2.1 แผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2564 
2.2 แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย 
2.3 บทบาทของบุคลากรและหน่วยงานแต่ละระดับ 
2.4 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

3. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางด้านสังคม (Social Support) 
4. ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (Bloom's Taxonomy) 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิด 
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ความรู้เก่ียวกับวัณโรค 
1. สาเหตุ การติดต่อ อาการและอาการแสดงของวัณโรค 

1.1 สาเหตุ 
วัณโรค(Tuberculosis: TB) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium 

tuberculosis จัดอยู่ในกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis complex วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะ
ของร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด (ร้อยละ 80.00) ซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้ง่าย  วัณโรคนอกปอด
อาจพบได้ในอวัยวะอ่ืนๆ ได้แก่ เยื่อหุ้มปอด ต่อมน้ าเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ ระบบประสาทเป็นต้น  

เชื้อ Mycobacterium แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 
1. Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) เป็นสาเหตุของวัณ โรค 

ในคนและสัตว์ มีจ านวน 8 สายพันธุ์ ที่พบบ่อยที่สุด คือ Mycobacterium tuberculosis สายพันธุ์
อ่ืนที่พบบ่อยในกลุ่มนี้  เช่น Mycobacterium africanum พบได้ในแถบแอฟริกา Mycobacterium 
bovis มักก่อให้เกิดโรคในสัตว์ ซึ่งอาจติดต่อมาถึงคนได้โดยการบริโภคนม ที่ไม่ได้ผ่านการฆ่าเชื้อ
และเป็นสายพันธุ์ที่น ามาผลิตเป็นวัคซีนบีซีจี  

2. Nontuberculous mycobacteria (NTM) มีจ านวนมากกว่า 140 สายพันธุ์ 
เช่น Mycobacterium avium complex (MAC) พบในสิ่งแวดล้อม ดิน น้ า หรือพบในสัตว์ เช่น นก 
ส่วนใหญ่ไม่ก่อโรคในคน ยกเว้น ในผู้ที่ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ 

3. Mycobacterium leprae เป็นสาเหตุของโรคเร้ือน Mycobacterium Tuberculosis 
มีลักษณะเป็นรูปแท่งหนาประมาณ 0.3 ไมโครเมตร ยาวประมาณ 2-5 ไมโครเมตรเมื่อย้อมด้วยวิธี 
Ziehl-Neelsen จะติดสีแดง เชื้อวัณโรคไม่มีแคปซูล ไม่สร้างสปอร์ ไม่สามารถเคลื่อนที่ได้ อาศัย
ออกซิเจนในการเจริญเติบโต เชื้อวัณโรคที่อยู่ในละอองฝอยเมื่อผู้ป่วยไอ หรือจามออกมา สามารถ
ล่องลอยอยู่ในอากาศได้นานถึง 30 นาที 

เชื้อวัณโรคถูกท าลายด้วยหลายปัจจัย  ได้แก่ สารเคมีบางชนิด ความร้อน 
แสงแดด และแสงอัลตราไวโอเลต โดยแสงแดดสามารถท าลายเชื้อวัณโรคในเสมหะได้ใช้เวลา  
20-30 ชั่วโมง เชื้อวัณโรคในเสมหะแห้งที่ไม่ถูกแสงแดดอาจมีชีวิตอยู่ได้นานถึง  6 เดือน ความร้อน
สามารถท าลายเชื้อวัณโรคได้ ที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 20 นาที (กรมควบคุมโรค, 
2561ข) 
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1.2 การติดต่อ 
วัณโรคเป็นโรคติดต่อจากคนสู่คนผ่านทางอากาศ (airborne transmission) 

โดยเมื่อผู้ป่วยวัณโรคปอด หลอดลม หรือกล่องเสียง ไอ จาม พูดดังๆ  ตะโกน หัวเราะหรือร้องเพลง 
ท าให้เกิดละอองฝอย (droplet nuclei) ฟุ้งกระจายออกมา ละอองฝอยที่มีขนาดใหญ่มากจะตกลง 
สู่พ้ืนดินและแห้งไป ละอองฝอยที่มีขนาดเล็ก 1-5 ไมโครเมตร จะลอยและกระจายอยู่ในอากาศ 
ซึ่งผู้อ่ืนสูดหายใจเอาละอองฝอยที่มีเชื้อวัณโรค เข้าไปอนุภาคขนาดใหญ่จะติดอยู่ที่จมูกหรือล าคอ  
ซึ่งมักไม่ก่อให้เกิดโรค แต่อนุภาคขนาดเล็กๆ จะเข้าไปสู่ถุงลมในปอด (กรมควบคุมโรค, 2561ข) 

ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค อาจแบ่งได้เป็น 3 ด้าน ดังนี้ 
1. ปัจจัยด้านผู้ป่วยวัณโรค เช่น การป่วยเป็นวัณโรคปอด หลอดลม หรือกล่อง

เสียง ในระยะที่มีเชื้อในเสมหะ ผู้ป่วยที่มีแผลโพรงในปอดจะมีเชื้อจ านวนมาก เมื่อมีอาการไอ จาม 
หรืออาการอ่ืนๆ ที่ท าให้เกิดการหายใจแรงๆ  

2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น สถานที่ อับทึบและคับแคบ แสงแดดส่องไม่ถึง 
การถ่ายเทอากาศไม่ดี 

3. ปัจจัยด้านระบบบริการ เช่น การวินิจฉัยและรักษาล่าช้า การให้ยารักษาไม่
ถูกต้อง การรักษาไม่ครบ การท าหัตถการที่ท าให้เกิดละอองฝอย (เช่น การกระตุ้นให้เกิดการไอ)  
เป็นต้น  

การติดเชื้อและการป่วยเป็นวัณโรค (TB infection and TB disease) การติด
เชื้อวัณโรค (TB infection) เกิดขึ้นเมื่อสูดหายใจเอาเชื้อวัณโรคเข้าไปถึงถุงลมในปอด เชื้อมีการ
แบ่งตัวเพ่ิมจ านวนขึ้น  ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท างานโดย  macrophage ล้อมเชื้อไว้กรณี 
macrophage ไม่สามารถควบคุมเชื้อได้อย่างสมบูรณ์ ท าให้มีรอยโรคในเนื้อปอดเรียกว่า primary 
focus หรือ Ghon’s focus มักพบบริเวณตรงกลาง (mid-zone) ซึ่งเป็นส่วนล่างของปอดกลีบบน
หรือส่วนบนของปอดกลีบล่าง ส่วนมากมักจะเป็นแห่งเดียว แต่อาจพบหลายแห่งได้ถ้าเชื้อวัณโรค
แบ่งตัวในเนื้อปอดมากขึ้นอาจลุกลามไปตามหลอดน้ าเหลือง  (lymphatic vessels) ไปสู่ต่อม
น้ าเหลืองที่ขั้วปอด (hilar lymph node) ท าให้ต่อมน้ าเหลืองโตขึ้น  ส าหรับ primary focus และ
ต่อมน้ าเหลืองที่โตขึ้นรวมเรียกว่า primary complex เชื้อจะสามารถ เข้าสู่ระบบน้ าเหลือง เข้า
กระแสเลือดและกระจายสู่อวัยวะต่างๆ เช่น สมอง กระดูก ไต ปอด เป็นต้น 

ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ประมาณ ร้อยละ 70.00 จะไม่ติดเชื้อวัณโรค มีเพียง
ประมาณร้อยละ 30.00 ที่ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง โดยทั่วไปหลังติดเชื้อวัณโรค เชื้อจะไม่ลุกลาม
จนท าให้ป่วยเป็นโรค  แม้เชื้อบางตัวยังคงมีชีวิตแต่สงบอยู่ใน scarred foci ของอวัยวะต่างๆ  คน
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ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 90.00 จะไม่มีอาการผิดปกติใดๆ  เลยตลอดชีวิต ซึ่งไม่ป่วยเป็นวัณโรค 
และไม่สามารถแพร่กระจายเชื้อให้ผู้อ่ืนได้  มีเพียงประมาณร้อยละ 10.00 ของวัณโรคระยะแฝง
เท่านั้นที่จะป่วยเป็นวัณโรค โดยคร่ึงหนึ่งหรือร้อยละ 5.00 จะป่วยเป็นวัณโรคภายใน 2 ปี ที่เหลือ
อีกร้อยละ 5.00 จะป่วยเป็นวัณโรคหลังจาก 2 ปีที่ ติดเชื้อ เช่น ผู้ป่วยสูงอายุที่มีประวัติสัมผัส 
วัณโรคมานาน โดยธรรมชาติของวัณโรคผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 50.00-65.00 จะ
เสียชีวิตภายใน 5 ปี (กรมควบคุมโรค, 2561ข) 

1.3 อาการและอาการแสดงของวัณโรค 
อาการที่ส าคัญ คือ อาการไข้และไอเร้ือรังนานเป็นสัปดาห์  ถึงเป็นแรมเดือน 

แรกเร่ิมผู้ป่วยจะมีอาการคล้ายไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ หรือหลอดลมอักเสบ โดยมีอาการไอเป็นหลัก 
ระยะแรกเป็นลักษณะไอแห้งๆ ต่อมาจะมีเสมหะเป็นสีเหลืองหรือเขียว มักมีอาการคร่ันเนื้อคร่ันตัว 
มีไข้ต่ าๆ  ตอนบ่ายๆ  อ่อนเพลีย เบื่ออาหารร่วมด้วย อาจมีอาการเหงื่อออกตอนกลางคืน บางคร้ัง
อาจออกมาจนโชกเสื้อผ้า และที่นอน ผู้ป่วยมักซื้อยาหรือหาหมอแต่อาการไม่ทุเลา จะมีอาการ
ต่อเนื่องนาน 2-3 สัปดาห์ หรือเป็นแรมเดือน ผู้ป่วยจะมีอาการไอถี่ขึ้น อ่อนเพลีย เบื่ออาหารมาก
ขึ้น น้ าหนักลดลงอย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยอาจมีอาการไอออกมาเป็นเลือดสีแดงๆ  หรือด าๆ  ซึ่งมัก
ออกมาปริมาณไม่มาก มีน้อยรายมากที่เลือดออกมากจนซีด หรือเป็นลม หน้ามืด มือเท้าเย็น บาง
รายอาจมีอาการแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก หรือหอบเหนื่อยง่าย หรือเจ็บหน้าอกเวลาหายใจ
เข้าลึกๆ  เนื่องจากมีภาวะมีน้ าในโพรงเยื่อหุ้มปอด  เยื่อหุ้มปอดอักเสบ หรือโรคลุกลามไปทั่วปอด 
บางรายอาจมีอาการไข้นานเป็นแรมเดือน โดยไม่มีอาการไอ หรืออาการอ่ืนๆ   ชัดเจนก็ได้ ในรายที่
เป็นวัณโรคปอดเพียงเล็กน้อย อาจไม่มีอาการอะไรเลย และมักตรวจพบโดยบังเอิญจากการเห็น
จุดในปอดจากภาพถ่ายรังสี (กรมควบคุมโรค, 2561ข) 

2. การตรวจวินิจฉัยวัณโรค 
2.1 ลักษณะทางคลินิก 

อาการของวัณโรคปอด ไม่ค่อยมีความจ าเพาะ ได้แก่ ไอเร้ือรัง ไอเป็นเลือด 
เหนื่อยง่าย เจ็บหน้าอก อ่อนเพลีย ไข้ต่ าๆ ซึ่งมักเป็นตอนบ่าย เหงื่อออกตอนกลางคืนหลังไข้ลด 
เบื่ออาหาร น้ าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ เป็นต้น อาจฟังได้ยินเสียง rales ขณะหายใจเข้าตรง
บริเวณรอยโรคเมื่อฟังด้วย stethoscope โดยจะได้ยินชัดขึ้น เมื่อให้ผู้ป่วย ไอแรงๆ  (post-tussive 
rales) อย่างไรก็ตาม ในผู้ป่วยวัณโรคในระยะเร่ิมต้น อาจตรวจไม่พบสิ่งผิดปกติใดๆ  เลย  
  



12 

ค าแนะน า ผู้มีอาการดังต่อไปนี้  
1. ไอนานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ขึ้นไป (++, II)  
2. มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้  เช่น ไอไม่ทราบสาเหตุ ไอปนเลือด 

น้ าหนักลด ไข้ไม่ทราบสาเหตุ หรือเหงื่อออกกลางคืน ควรได้รับการตรวจคัดกรองหาวัณโรคทุกราย  
(+, II)  

2.2 ภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
แนะน าให้ใช้ภาพรังสีทรวงอก คัดกรองและช่วยในการวินิจฉัยวัณโรค ในผู้ที่มี

หรือไม่มีอาการได้ โดยเฉพาะ กลุ่มเสี่ยง เนื่องจากผู้ติดเชื้อวัณโรคส่วนหนึ่งไม่มีอาการ ภาพถ่าย
รังสีทรวงอกที่อาจเข้าได้กับวัณโรค เช่น รอยโรคลักษณะ reticulonodular หรือ cavity ที่ต าแหน่ง
ปอดกลีบบน แต่อย่างไรก็ตามรอยโรคเหล่านี้อาจเป็นรอยโรคเก่าของวัณโรคที่ไม่จ าเป็นต้องให้การ
รักษา หรือเกิดจากโรคอ่ืนก็ได้ เช่น เนื้องอก ปอดอักเสบจากการติดเชื้อ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก มีประโยชน์ในการวินิจฉัยโรค แต่มีความจ าเพาะต่ า โดยภาพถ่ายรังสี  
ทรวงอก ที่อาจเข้าได้กับวัณโรคระยะลุกลาม เช่น patchy infiltrates ที่มีหรือไม่มี cavitary lesion 
เป็นต้น ภาพถ่ายรังสีทรวงอก ที่อาจเข้าได้กับรอยโรคเก่าของวัณโรค เช่น fibroreticular infiltrates 
ที่มีหรือไม่มี calcification เป็นต้น 

ค าแนะน า  
1. ไม่ควรใช้ภาพถ่ายรังสีทรวงอกเพียงอย่างเดียว ในการวินิจฉัยวัณโรค เมื่อพบ

ความผิดปกติของภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่เข้าได้กับวัณโรค ต้องตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรคร่วมด้วย
เสมอ (++, I)  

2. ในกรณีที่ไม่มีอาการผิดปกติใดๆ แต่ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบความผิดปกติ
เข้าได้กับวัณโรค แนะน าให้น าภาพถ่ายรังสีทรวงอกเก่ามาเปรียบเทียบ เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยโรค 
(+, II) 

2.3 การตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรค  
ค าแนะน า  
1. อธิบายการเก็บเสมหะที่มีคุณภาพ ให้ผู้ป่วยพยายามไอแรงๆ เพ่ือให้ได้

เสมหะจากส่วนลึกของหลอดลม (true sputum) เสมหะที่ได้ควรมีปริมาตรมากกว่า 3 มิลลิลิตร 
(คร่ึงช้อนชา) ขึ้นไป และปริมาตรที่ เหมาะสม คือ 5-10 มิลลิลิตร และส่งห้องปฏิบัติการทันที  
(++, I)  
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2. กรณีไม่สามารถน าเสมหะมาส่งทุกวัน  ให้เก็บไว้ในตู้เย็น (ไม่ใส่ในช่องแช่
แข็ง) แต่ไม่ควรเก็บนานเกินกว่า1 สัปดาห์ (++, II) ในกรณีไม่มีตู้เย็นให้วางไว้ที่ร่ม เย็น ไม่โดน
แสงแดด และรีบส่งตรวจให้เร็วที่สุดไม่ควรเก็บนานเกินกว่า 3 วัน (+, II)  

3. ตรวจเสมหะที่มีคุณภาพอย่างน้อย  2 คร้ัง ในวันแรกที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ 
(spot sputum) และวันต่อมาต้องเป็นเสมหะตอนต่ืนนอนเช้า (collected sputum) (++, II)  

4. ในกรณีที่ เสมหะไม่มีคุณภาพ เช่น น้ าลายปนเสมหะหรือน้ าลาย/เสมหะ 
ปนเลือด ควรส่งตรวจซ้ ามากกว่า 2 คร้ัง (++, IV)  

ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถไอเอาเสมหะออกมาได้หรือไม่มีเสมหะ อาจพิจารณา
เก็บเสมหะโดยวิธีต่างๆ ดังต่อไปนี้ (ขึ้นอยู่กับดุลพินิจของแพทย์ และศักยภาพของสถานพยาบาล) 

สูดดมละอองน้ าเกลือเข้มข้ น (3%  saline via nebulization) เพ่ือให้ ไอเอา
เสมหะส่งย้อม และเพาะเชื้อ (ต้องท าในบริเวณที่ไม่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาล
เท่านั้น เช่น ในห้องเฉพาะ ที่มีระบบป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคผ่านละอองฝอย หรือ
บริเวณโล่งที่มีการถ่ายเทอากาศ ตามธรรมชาติที่ดี เป็นต้น) แต่การตรวจนี้ไม่แนะน าให้ท า ในผู้ที่มี
ความเสี่ยงต่อภาวะหลอดลมตีบ เฉียบพลัน เช่น ผู้ที่มีภาวะภูมิไวเกินของหลอดลม ผู้ป่วยโรคหืด 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหรือ หลอดลมอักเสบเร้ือรัง ผลการตรวจเพ่ิมโอกาสในการย้อมเจอเชื้อ
ไม่มากนัก (+/-, IV)  

ส่องกล้องตรวจหลอดลมเพ่ือดูดน้ าล้างหลอดลมส่งย้อมสีตรวจหาเชื้อวัณโรค 
ตรวจทางอณูชีววิทยา และเพาะเชื้อ และ/หรือตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) ส่งตรวจพยาธิวิทยา รวมด้วย 
ผลการตรวจเพ่ิมโอกาส ในการย้อมเจอเชื้อไม่มากนัก (+, I) และแนะน าให้ส่งเสมหะซ้ า 1 วันหลัง
ส่องกล้องเพ่ือเพ่ิม โอกาสในการพบเชื้อ (+, II)  

1. การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ เป็นวิธีการวินิจฉัยโรคที่ง่าย ได้ผลเร็ว และ
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายน้อย สามารถท าได้ทั้งย้อมสีวิธี Ziehl-Neelsen (ZN) และตรวจดูด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ธรรมดา (light microscope) หรือย้อมด้วยสีเรืองแสง และ ตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์
เรืองแสง (fluorescent microscope) ชนิดธรรมดาหรือที่ใช้หลอด  light-emitting diode (LED) 
การตรวจ smear เป็นการตรวจเบื้องต้นเพ่ือตรวจหาเชื้อวัณโรค โดยจะตรวจพบเชื้อเมื่อมีปริมาณ 
เชื้ออย่างน้อย 5,000 – 10,000 ตัว/มิลลิลิตร อย่างไรก็ตามไม่สามารถแยกได้ว่าเป็นเชื้อที่มีชีวิต
หรือตายแล้ว  หรือ เป็นเชื้อวัณโรค ด้ือยาหรือไวต่อยา หรือเป็นเชื้อวัณ โรคหรือเชื้อ  non-
tuberculous mycobacteria (NTM) 
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2. การเพาะเชื้อวัณโรค และการทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคต่อยา การเพาะ
เชื้อวัณโรคถือเป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยโรค และสามารถวินิจฉัยแยกโรคมัยโคแบคทีเรียมอ่ืน
ที่ไม่ใช่วัณโรค (Non-tuberculous Mycobacterium, NTM) ออกจากวัณโรคได้ และยังสามารถ
น าไปทดสอบความไวต่อยาได้ การเพาะเชื้อสามารถจะตรวจพบได้แม้ว่าจะมีเชื้อจ านวนน้อยเพียง 
10-1,000 ตัว/มิลลิลิตร ขึ้นกับวิธีการและกระบวนการในห้องปฏิบัติการโดยใช้อาหารเลี้ยงเชื้อ  
2 แบบ 

2.1 การเพาะเลี้ยงเชื้อแบบอาหารแข็ง (solid media) เป็นวิธีด้ังเดิม อาหาร
ที่นิยมใช้ คือ Ogawa และ Lowenstein-Jensen ซึ่งใช้เวลาเลี้ยงเชื้อ 6-8 สัปดาห์ พบการปนเปื้อน 
(contamination rate) ได้ในอัตราร้อยละ 2.00-5.00 

2.2 การเพาะเลี้ยงเชื้อแบบอาหารเหลว (liquid media) มีหลายระบบ เช่น 
BACTEC-MGIT 960 ใช้ เวลาเพาะเลี้ยงเชื้อสั้น เพียง 2-3 สัปดาห์  จะตรวจพบเชื้อในเสมหะ
ประมาณ 100 ตัว/มิลลิลิตร การเพาะเลี้ยงเชื้อ แบบอาหารเหลวสามารถเพ่ิมผลของการตรวจพบ
เชื้อมากกว่า solid media ประมาณร้อยละ 10.00 แต่ก็พบอัตราการปนเปื้อน (contamination 
rate) สูงได้ถึงร้อยละ 10.00 

ตัวอย่างเสมหะย้อมพบเชื้อ อาจจะเพาะเชื้อไม่ขึ้นได้ (no growth) เนื่องจาก
เป็นเชื้อที่ตายแล้ว หรือขบวนการเพาะเลี้ยงเชื้อมีขั้นตอนย่อยสลายและลดการปนเปื้อน 
(digestion & decontamination) เพ่ือฆ่า แบคทีเรียอ่ืนๆ  แต่ถ้าใช้เวลานาน หรือใช้สารที่มีความ
เข้มข้นมากเกินไป อาจจะฆ่าเชื้อวัณโรคด้วย ดังนั้น การเพาะเลี้ยงเชื้อต้องท าในห้องปฏิบั ติ 
การชันสูตรที่ได้มาตรฐาน หลังจากเพาะเลี้ยงจนเชื้อเจริญเติบโตขึ้นแล้ว ต้องน าไปสู่ขบวน 
การพิสูจน์เชื้อ ( Identification) เพ่ือยืนยันว่าเป็นเชื้อวัณโรค (M. tuberculosis) ก่อนจะน าไป
ทดสอบ ความไวต่อยา การเพาะเชื้อ ในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดน้ า และของแข็งทั้ง 2 ชนิด จะเพ่ิม
โอกาสและความถูกต้องในการวินิจฉัย และลดระยะเวลาการรอคอย (+, 1) การทดสอบความไว
ของเชื้อวัณโรคต่อยา สามารถช่วยในการวินิจฉัยวัณโรคด้ือยาชนิดต่างๆ ซึ่งมีประโยชน์ในการวาง
แผนการรักษาผู้ป่วยต่อไป 

ค าแนะน า  
ควรส่งเสมหะเพาะเชื้อวัณโรค และทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคต่อยา 

ก่อนเร่ิมการรักษาทุกราย โดยพิจารณาตามความเหมาะสม เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา
เพ่ิมขึ้นและการด้ือยามีผลกระทบต่อ ผลการรักษา และการกลับเป็นซ้ าเมื่อรักษาด้วยสูตร
มาตรฐาน (+, II) 
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3. การตรวจทางอณูชีววิทยา เพ่ือการวินิจฉัยวัณโรคปอด และทดสอบความไว
ของเชื้อ วัณโรค ต่อยาบางชนิด (nucleic acid amplification test: NAAT) เช่น PCR, real-time 
PCR, Xpert MTB/RIF และ line probe assay, LAMP เป็ นต้น เป็นการตรวจที่ ได้ผลรวดเร็ว 
(rapid molecular test) อาจน ามาช่วย ในการวินิจฉัยวัณโรคปอด ที่ไม่พบเชื้อจากการย้อมเสมหะ
ด้วยกล้องจุลทรรศน์  วินิจฉัยวัณโรคนอกปอดบางชนิด วินิจฉัยแยกโรคจาก NTM หรือช่วยใน 
การวินิจฉัยผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคด้ือยา 

ค าแนะน า  
แนะน าตรวจทางอณูชีววิทยา เพ่ือเพ่ิมความไวในการวินิจฉัยวัณโรคปอดใน

ผู้ที่สงสัยวัณโรค แต่ไม่พบเชื้อจากการย้อมเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์  ให้พิจารณาส่ง Xpert 
MTB/RIF หรือ LAMP เท่านั้น (+, I) (พิจารณาความเหมาะสมตามดุลพินิจของแพทย์)  

แนะน าส่งตรวจทดสอบความไวโดยวิธีทางอณูชีววิทยา เมื่อสงสัยภาวะ 
วัณโรคด้ือยา ในกรณีดังต่อไปนี้ ผู้ป่วยวัณโรคที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรค หรือ มีประวัติการขาด
ยา ผู้ป่วยวัณโรคที่มีประวัติ สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค ด้ือยา (closed contact) และผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงสูงเช่นติดเชื้อเอดส์ ผู้ป่วยเบาหวาน ถุงลมโป่งพอง ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ซิลิโคสิส ไตวาย
เร้ือรัง ขาดสารอาหาร ผู้ใช้ยาเสพติดและผิดปกติจากการติดสุรา ผู้ป่วยผ่าตัดกระเพาะและล าไส้ * 
ในกรณีที่ตรวจไม่พบเชื้อจากการย้อมเสมหะ และตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ให้พิจารณาส่ง Xpert 
MTB/RIF (+, II) (พิจารณาความเหมาะสมตามดุลพินิจของแพทย์)  * ถ้าตรวจพบเชื้อจากการย้อม
เสมหะ และตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์  ให้พิจารณาส่ง line probe assay หรือ Xpert MTB/RIF  
(+, II) (พิจารณาความเหมาะสมตามดุลพินิจของแพทย์) 

4. ก า รต รวจ  Tuberculin skin test (TST), Interferon gamma-released assays 
(IGRA) ไม่สามารถน ามาใช้ในการวินิจฉัยวัณโรคปอด เนื่องจากเป็นเพียงการตรวจทดสอบว่ามี 
ภูมิต้านทานต่อเชื้อวัณโรค หรือไม่ ถ้าผลการทดสอบเป็นบวก บอกได้เพียงว่าเคยมีการติดเชื้อ   
วัณโรคในร่างกายมาก่อนเท่านั้น ไม่สามารถแยกได้ว่า เป็นการติดเชื้อวัณโรคระยะสงบหรือก าลัง
ป่วยเป็น วัณโรค (กรมควบคุมโรค, 2561ก) 

3. การจ าแนกประเภทของผู้ป่วย 
3.1 จ าแนกตามผลการตรวจทางแบคทีเรีย 

3.1.1 ผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค (bacteriologically confirmed TB 
case: B+) หมายถึงผู้ป่วย วัณ โรคที่ มีสิ่ งส่งตรวจ  (specimen) ผลเป็นบวก  โดย วิธี  smear 
microscopy หรือ culture หรือวิธีก ารอ่ืนๆ  ที่  WHO รับ รอง เช่น  Xpert MTB/RIF, line probe 
assay, TB-LAMP เป็นต้น 
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3.1.2 ผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจไม่พบเชื้อวัณโรค (clinically diagnosed TB case: 
B-) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่มีสิ่งส่งตรวจผลเป็นลบ หรือไม่มีผลตรวจ แต่ผลการเอกซเรย์หรือผล 
การตรวจชิ้นเนื้อ (histology) ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค ร่วมกับอาการแสดงทางคลินิก และแพทย์
ตัดสินใจรักษาด้วยสูตรยารักษาวัณโรค 

หมายเหตุ: ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเป็นลบ (B-) แม้ว่าจะเร่ิมรักษาไปแล้ว ต่อมาทราบ
ผลเพาะเลี้ยงเชื้อเป็น MTBC (M. tuberculosis complex) ให้จัดประเภทใหม่เป็นผู้ป่วยมีผลตรวจ
เป็นบวก (B+) 

3.2 จ าแนกตามอวัยวะท่ีเป็นวัณโรค 
3.2.1 วัณ โรคปอด (pulmonary tuberculosis: PTB) คือ ผู้ ป่วยที่มีพยาธิ

สภาพของวัณโรคในเนื้อปอด หรือที่แขนงหลอดลม (endobronchial) โดยมีผลตรวจเสมหะเป็น
บวกหรือลบก็ได้ Miliary TB จัดเป็นวัณโรคปอดเนื่องจากพยาธิสภาพอยู่ในปอด 

3.2.2 วัณโรคนอกปอด (extrapulmonary tuberculosis: EPTB) คือ ผู้ป่วยที่
มีพยาธิสภาพของวัณโรคที่อวัยวะอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่เนื้อปอด เช่น เยื่อหุ้มปอด ต่อมน้ าเหลือง เยื่อหุ้ม
สมอง ช่องท้องระบบทางเดินปัสสาวะ ผิวหนัง กระดูกและข้อ เป็นต้น โดยมีผลตรวจสิ่งส่งตรวจ
เป็นบวกหรือลบก็ได้ 

3.3 จ าแนกตามสถานะติดเชื้อ HIV 
3.3.1 ผู้ป่วยวัณโรคที่ ติดเชื้อ HIV (HIV positive TB patient) หมายถึง ผู้ป่วย

วัณโรคที่มีผลการตรวจ HIV เป็นบวก 
3.3.2 ผู้ป่ วย วัณ โรคที่ ไม่ ติด เชื้อ  HIV (HIV negative TB patient) หมายถึ ง 

ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลการตรวจ HIV เป็นลบ 
3.3.3 ผู้ป่วยวัณโรคที่ ไม่ทราบสถานะติดเชื้อ  HIV (HIV status unknown TB 

patient) หมายถึงผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ทราบผลตรวจ HIV หรือไม่ได้ตรวจ HIV 
3.4 จ าแนกผู้ป่วยตามการดื้อยาวัณโรค 

Mono resistant TB หมายถึง วัณโรคด้ือยาตัวใดตัวหนึ่งเพียงขนานเดียว ใน
กลุ่ม first line drug 

Polydrug-resistant TB หมายถึง วัณโรคด้ือยาในกลุ่ม first line drug มากกว่า
หนึ่งขนานที่ไม่ใช่ H (isoniazid) และ R (rifampicin) พร้อมกัน 

Multidrug-resistant TB (MDR-TB) หมายถึง วัณโรคด้ือยาหลายขนาน ที่ด้ือ
ยา H และ R พร้อมกัน และอาจจะด้ือต่อยาขนานอ่ืนๆ ร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้ 
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Pre-extensively drug-resistant TB (Pre-XDR-TB) หมายถึง วัณโรคด้ือยา
หลายขนานชนิดรุนแรง คือ MDR-TB ที่ ด้ือยารักษาวัณโรคในกลุ่ม  fluoroquinolones หรือ 
second-line injectables (Km, Am, Cm) อย่างใดอย่างหนึ่ง (ไม่รวม streptomycin; S เพราะเป็น
ยา first line drug) 

Extensively drug-resistant TB (XDR-TB) หมายถึง วัณโรคด้ือยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรงมาก  คือ MDR-TB ที่ ด้ือยาในกลุ่ม fluoroquinolones และ second-line injectable 
พร้อมกัน 

Rifampicin-resistant TB (RR-TB) หมายถึง วัณโรคด้ือยา rifampicin ซึ่งตรวจ
พบโดยวิธี  phenotypic หรือ genotypic และอาจด้ือยาวัณโรคอ่ืนร่วมด้วย  ซึ่งอาจเป็น  mono 
drug resistant TB, polydrug resistant TB, MDR-TB, pre-XDR-TB ห รือ  XDR-TB ก็ ได้  (ก รม
ควบคุมโรค, 2561ข) 

4. การรักษาวัณโรค 
4.1 การพิจารณาก่อนเริ่มการรักษา  

ค าแนะน า  
1. พิจารณาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ในผู้ป่วยวัณโรคทุกราย (++, 1)   
2. พิจารณาเจาะเลือดตรวจการท างานของตับ  ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงใน 

การเกิดตับอักเสบ ได้แก่ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป, ด่ืมสุราเป็นประจ า, เคยมีประวัติโรคตับหรือติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบเร้ือรัง, ติดเชื้อเอชไอวี, มีภาวะทุพโภชนาการ, หญิงต้ังครรภ์ เป็นต้น (+, II)  

3. พิจารณาเจาะเลือดดูการท างานของไต ในผู้ป่วยที่มีโรคไตหรือเสี่ยงต่อ 
การเกิดไตวายเฉียบพลัน เช่น nephrotic syndrome, ไตวายเร้ือรัง, โรคเบาหวาน ที่มีการท าหน้าที่
ของไตบกพร่อง, ผู้สูงอายุ หรือผู้ที่ต้องใช้ยากลุ่ม minoglycosides (+4, II)  

4. พิจารณาตรวจสายตาในผู้ป่วยสูงอายุ หรือผู้ที่มีความผิดปกติของสายตาอยู่
เดิม (+, II)  

5. ผู้ป่วยที่ด่ืมเหล้าทุกราย ต้องได้รับค าแนะน าให้หยุดเหล้า และระมัดระวัง 
การใช้ยาอ่ืนที่อาจมีผลต่อตับ (ควรได้รับยาต่างๆ ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์) (++, II) 

4.2 สูตรยารักษาวัณโรค  
แนวทางการรักษาวัณโรคขององค์การอนามัยโลก  ปี พ.ศ. 2560 แนะน าสูตรยา

มาตรฐานส าหรับผู้ป่วยใหม่  ที่เชื่อไวต่อยา (New patient regimen with drug suscepti ไม่เคย
รักษา หรือ เคยรักษามาไม่เกิน 1 เดือน 2HRZE / 4HR (H = INH, R = Rifampicin, Z = Pyrazinamide, 
E = Ethambutol) 
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ค าแนะน าในการใช้ยาสูตรมาตรฐาน  
1. ก่อนเร่ิมการรักษาพิจารณาตามค าแนะน า ในข้อการเพาะเชื้อวัณโรค และ

การทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคต่อยา  
2. ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเป็น “new case”  
3. ในผู้ป่วยบางราย ที่ตอบสนองการรักษาไม่ดี ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่มี

แผลโพรงขนาดใหญ่ มีเสมหะตรวจพบเชื้อและผลเพาะเชื้อวัณโรคในเดือนที่  2 หรือ 3 เป็นบวก 
และผลทดสอบความไวไม่พบเชื้อด้ือยา สามารถยืดการรักษาในระยะต่อเนื่อง (continuation 
phase) จาก 4 เดือน เป็น 7 เดือน แต่ทั้งนี้ควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือพิจารณาเป็นรายๆ ไป 
(++, II)  

4.3 การติดตามการรักษา พิจารณาตรวจย้อมเสมหะ และร่วมกับลักษณะ
ทางคลินิก เป็นส าคัญระหว่างการรักษาผู้ป่วยอาจจะไอน้อยลง ไม่ค่อยมีเสมหะ แม้ว่า
เสมหะท่ีส่งอาจไม่ใช่เสมหะท่ีมีคุณภาพ แต่แนะน าให้ตรวจย้อม เพื่อประเมินการรักษา 
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก เมื่อ 

1. ลักษณะทางคลินิกเลวลงระหว่างการรักษา ก่อนพิจารณาเปลี่ยนแนวทาง 
การรักษา  

2. สิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น  
3. ก่อนการพิจารณาหยุดยา ค าแนะน าในการติดตามการตรวจย้อมเสมหะ 

(++, II) กรณีใช้สูตรมาตรฐาน New patient regimen  
ค าอธิบาย  
1. ก่อนเร่ิมการรักษา ดูค าแนะน าในข้อการเพาะเชื้อวัณโรค และการทดสอบ

ความไวของเชื้อวัณโรคต่อยา  
2. ติดตามการตรวจย้อมเสมหะ เมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นของการรักษาทุกราย  

(สิ้นเดือนที่ 2 ของการรักษา) ไม่ว่าก่อนรักษาจะเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด ตรวจเสมหะพบเชื้อหรือไม่
ก็ตาม  

2.1 ถ้าผลย้อมเสมหะเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 2 ไม่พบเชื้อ 
2.1.1 ให้ลดยาเหลือ HR  
2.1.2 ให้ติดตามตรวจย้อมเสมหะอีกคร้ัง เมื่อสิ้นสุดเดือนที่  5 และ

เดือนสุดท้ายของการรักษาตามล าดับ 
2.2  ถ้าผลย้อมเสมหะเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 2 พบเชื้อ  
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2.2.1 แนะน าส่งการตรวจทางอณูชีววิทยา (rapid molecular testing) 
และเพาะเชื้อวัณโรค ทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคต่อยา  

2.2.2 พิจารณาการรักษาตามผลการตรวจ ทางอณูชีววิทยา ร่วมกับ
ผลการเพาะเชื้อวัณโรคและทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคต่อยา ซึ่งส่งก่อนการรักษา ตามความ
เหมาะสม หรือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ  

3. ติดตามการตรวจย้อมเสมหะเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 5  
3.1 ถ้าผลย้อมเสมหะเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 5 ไม่พบเชื้อ  

3.1.1 ตามผลการเพาะเชื้อวัณโรคและทดสอบความไวของเชื้อวัณโรค
ต่อยาที่มี (ในกรณีได้ส่งตรวจไว้ก่อนการรักษา)  

3.1.2 กรณีไม่พบวัณโรคด้ือยา ให้ HR ต่อ ติดตามการตรวจย้อมเสมหะ 
เดือนสุดท้ายของการรักษา 

3.1.3 กรณีพบวัณโรคด้ือยา ให้พิจารณาปรับสูตรยาให้เหมาะสม หรือ
ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  

3.2 ถ้าผลย้อมเสมหะเมื่อสิ้นสุดเดือนที่  5 (และเดือนสุดท้ายของการรักษา) 
พบเชื้อติดตามภาพถ่ายรังสีทรวงอก  จ าหน่ายผู้ป่วยเป็น treatment failure ส่งเสมหะเพาะเชื้อ 
วัณโรค และทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคต่อยา และ ตรวจทางอณูชีววิทยา และติดตามผลเพ่ือ
พิจารณาปรับสูตรยาให้เหมาะสมหรือปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (*ในกรณีที่มีข้อสงสัยเช่น เสมหะ
ยังพบเชื้อ แต่ลักษณะทางคลินิกหรือภาพฉายรังสีปอดดีขึ้นก่อน จ าหน่ายผู้ป่วยเป็น treatment 
failure ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาเป็นรายๆ ไป) 

4.4 การพิจารณาการรักษาใหม่หลังการขาดยา หรือหยุดยาด้วยเหตุผลใดๆ 
(Treatment after interruption)  

ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งต้องหยุดยาเนื่องจากความจ าเป็นบางประการ เช่น อาการแพ้
ยารุนแรง เหตุการณ์ความไม่ปกติใดๆ ท าให้ไม่สามารถมารับยาตามนัดได้หรือยาไม่พอจนถึงเวลา
นัด จึงต้องทราบหลักการในการรักษาโดย มีแนวทางการพิจารณาการรักษาใหม่หลังการขาดยา
หรือหยุดยาด้วยเหตุผลใดๆ  อย่างไรก็ตามการใช้แนวทางนี้จะเลือกใช้เฉพาะในกรณีดังต่อไปนี้ คือ  

1. ไม่มีลักษณะทางคลินิกที่เลวลง และ  
2. ภาพถ่ายรังสีทรวงอกไม่เลวลง และ  
3. ตรวจเสมหะไม่พบเชื้อหรือพบปริมาณเชื้อไม่มากขึ้นกว่าเดิม  
ค าแนะน า rimbuzin treatment after interruption (+, III)  
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1. แนะน าส่งเสมหะตรวจทางอณูชีววิทยา และเพาะเชื้อวัณโรค ทดสอบความ
ไวของเชื้อวัณโรคต่อยา ก่อนพิจารณารักษาใหม่หลังการขาดยา (พิจารณาตามความเหมาะสม) 

2. ในผู้ป่วยที่ต้องพิจารณาการรักษาใหม่หลังการขาดยาฯ โดยไม่มีเหตุอันควร 
ต้องหาวิธีแก้ปัญหาที่ท าให้ผู้ป่วยขาดยา และแนะน าให้รักษาภายใต้ DOT ทุกราย  

3. ในกรณีที่มีข้อสงสัยหรือตัดสินใจไม่ได้  ควรปรึกษาแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญ
พิจารณาเป็นรายๆ (กรมควบคุมโรค, 2561ก) 

5. การป้องกันวัณโรค 
5.1 ฉีดวัคซีน BCG ซึ่งนิยมฉีดในทารกต้ังแต่แรกเกิด วัคซีนชนิดนี้มีประสิทธิผลใน

การป้องกันวัณโรคชนิดรุนแรง ได้แก่ เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากวัณโรค วัณโรคชนิดแพร่กระจาย ซึ่ง
พบได้บ่อยในเด็กเล็ก แต่อาจป้องกันวัณโรคปอดไม่ได้เต็มที่  ผู้ที่เคยฉีดวัคซีน BCG มาแล้วก็ยังมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคปอด 

5.2 คนทั่วไปควรรักษาสุขภาพให้แข็งแรง โดยการพักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ กิน
อาหารที่มีประโยชน์ ครบ 5 หมู่  ออกก าลังกายเป็นประจ า  ละเว้นจากการสูบบุห ร่ีการด่ืม
แอลกอฮอล์จัด และการใช้ยาเสพติด หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์ 

5.3 เมื่อมีผู้ป่วยอยู่ในบ้านเดียวกัน ควรก าชับให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าของ
แพทย์ ช่วงที่ผู้ป่วยกินยารักษาวัณโรคไม่ถึง 2 สัปดาห์ หรือยังไม่หายไอ ควรหลีกเลี่ยงการนอนอยู่
ห้องเดียวกับผู้ป่วย ถ้าจ าเป็นต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ควรสวมหน้ากากอนามัยเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อ 

5.4 ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยและผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคนี้ แม้ว่ารู้สึกสบายดีก็ควร
ไปพบแพทย์เพ่ือท าการทดสอบทูเบอร์คูลิน (ส าหรับผู้ติดเชื้อ HIV ควรท าการทดสอบทุก 6 เดือน) 
(กรมควบคุมโรค, 2558) 

การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทยและบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

1. แผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560-2564  
องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลก ที่มีปัญหา 

วัณโรควัณโรครุนแรงระดับโลก ทั้งวัณโรคทั่วไป  วัณโรคที่ สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี และ 
วัณโรคด้ือยาหลายขนานสูง และจากการคาดประมาณขององค์การอนามัยโลก ปี 2559 ประเทศ
ไทยมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ า 119,000 ราย ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับ
การติดเชื้อเอชไอวี 10,000 ราย และผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา 4,700 ราย ส านักวัณโรครายงานผล 
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การด าเนินงานวัณโรคของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 พบว่า มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค 
(ผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ า) 70,114 ราย ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 6,794 
ราย ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 11.00 ของผู้ที่ได้รับการตรวจเชื้อเอชไอวี วัณโรคด้ือยาหลายขนาน 955 ราย 
และวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 13 ราย โดยมีผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
รายใหม่และกลับเป็นซ้ าร้อยละ 82.90 วัณโรคจึงนับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ
ไทย ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าวจึงได้จัดท า 
แผนยุทธศาสตร์ วัณโรคระดับชาติ เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงานการป้องกัน ดูแลรักษา และ
ควบคุมวัณโรค  พ.ศ. 2560-2564 มีเป้าประสงค์ คือ “ลดอัตราอุบัติการณ์ของวัณโรคลงร้อยละ
12.50 ต่อปี จาก 171 ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2557 ให้ เหลือ 88 ต่อประชากร 
100,000 คน เมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2564” และ นอกจากนี้ ยังได้ด าเนินงานจัดท าแนวทางการควบคุม 
วัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561 ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติงานป้องกัน
ควบคุมวัณโรค ตามแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค และเพ่ือให้สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) ที่แนะน าโดยองค์การอนามัยโลก  (กรมควบคุม
โรค, 2561ก) 

สาระส าคัญของแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564  
มีองค์ประกอบ 5 ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งรัดค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุมโดย  
การคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย 

1. เพ่ิมการเข้าถึงการวินิจฉัยที่รวดเร็วโดยเทคโนโลยีอณูชีววิทยา  
2. ค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มเป้าหมายส าคัญ คือ เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ซึ่งอยู่ร่วม

บ้านกับผู้ป่วยวัณโรค ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือให้ได้รับการรักษาวัณโรคระยะแฝง 
3. ขยายความครอบคลุมการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

และชุมชน ส่งเสริมประเมินสถานบริการสาธารณสุข ร่วมกับการประเมินมาตรการทางการบริหาร
จัดการ นอกจากนั้น ส่งเสริมการปฏิบัติงานด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ในครอบครัวและ
ชุมชน  

4. สนับสนุนหน่วยงานภาคเอกชนและภาคประชาสังคม ให้มีส่วนร่วมรับผิดชอบใน
การวินิจฉัยดูแลรักษา รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 ลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค 
1. ส่งเสริมผู้ป่วยวัณโรคทุกรายทั้งผู้ใหญ่และเด็ก ให้ได้รับการรักษาอย่างสม่ าเสมอ

ครบถ้วน ด้วยสูตรยามาตรฐานและยาที่มีคุณภาพ 
2. เร่งรัดการด าเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์  ทั้งด้านการวางแผนงาน

ร่วมกันการเร่งค้นหา การให้ยาป้องกันวัณโรค การให้ยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และการให้
ยาต้านไวรัสในผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 

3. ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการวัณโรคด้ือยา  (programmatic 
management of drug-resistant TB: PMDT) ให้ครอบคลุมทั้งประเทศ 

ยุทธศาสตร์ที่  3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือการป้องกัน  ดูแลรักษาและควบคุม   
วัณโรค 

1. พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายบุคคล บนระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต  
ที่สามารถเชื่อมโยงการใช้ประโยชน์ ทั้งส าหรับหน่วยงานให้บริการ สนับสนุนงบประมาณ ติดตาม
ประเมินผล และหน่วยงานระดับนโยบาย ได้อย่างเป็นเอกภาพ 

2. เพ่ิมคุณภาพการพัฒนาบุคลากรด้านวัณโรคให้มีศักยภาพและแรงจูงใจในการ
ด าเนินงานวัณโรค 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 สร้างกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์อย่างยั่งยืน 
1. มีคณะกรรมการให้ข้อเสนอทางวิชาการเพ่ือขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการระดับชาติ

ด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 
2. ร่วมกับแผนงานโรคเอดส์  และมาลาเรีย สร้างกองทุนพิเศษเพ่ือด าเนินงาน 

โรคเอดส์ วัณโรคและมาลาเรีย ต่อเนื่องหลังจากการสนับสนุนของกองทุนโลกสิ้นสุดลง รวมทั้ง
พัฒนาระบบสนับสนุนเบี้ยยังชีพแก่ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา จากแหล่งทุนต่างๆ ของภาครัฐ ภาคเอกชน
และภาคประชาสังคม 

3. ส่งเสริมการใช้กฎหมาย พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานวัณโรค
อย่างเหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการป้องกัน ดูแลรักษาและ
ควบคุมวัณโรค 

1. พัฒนาแผนวิจัยวัณโรคระดับชาติ (national tuberculosis research roadmap) 
โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานผู้ให้ทุน หน่วยงานวิจัย และหน่วยงานสนับสนุนการวิจัยทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ 
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2. ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม พัฒนารูปแบบการด าเนินงานวัณโรคอย่างเป็นระบบ
และสามารถประยุกต์ใช้ขยายผลอ้างอิงในภาพรวมของเขตและประเทศ 

เป้าประสงค์ 
1. เพ่ือเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุมร้อยละ 100.00 โดยให้กลุ่มเสี่ยง

ได้รับการคัดกรองและได้รับการวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจที่รวดเร็ว โดยการคัดกรองด้วยภาพถ่าย
รังสีทรวงอกร่วมกับเทคโนโลยีอณูชีววิทยา รวมทั้งการเข้าถึงการดูแลรักษาที่ เป็นมาตรฐาน  
มีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่ดี 

2 เพ่ือลดอัตราตายของผู้ป่วยวัณโรคลงร้อยละ 50.00 ภายใน พ.ศ. 2564 เมื่อเทียบ
กับ พ.ศ. 2557 

3. เพ่ือสร้างความเข้มแข็งในความเป็นผู้น าและศักยภาพการบริหารจัดการเชิง
ยุทธศาสตร์ของการป้องกันดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค 

4. เพ่ือสร้างความยั่ งยืนของการสนับสนุนเชิงนโยบายอย่างจริงจัง  (political 
commitment) ด้วยการระดมทรัพยากรในการด าเนินงานป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค 

5. เพ่ือเร่งรัดการศึกษาวิจัย  ที่ สามารถชี้ น าแนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การด าเนินงานวัณโรค รวมทั้ งส่งเส ริมนวัตกรรมส าหรับการพัฒนางานให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ของพ้ืนที่ 

การจากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพ  (SWOT ANALYSIS) ของ
องค์ประกอบหลักของโครงการงานรักษาและป้องกันวัณโรคในแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ  
พ.ศ. 2560-2564 พบว่า ในส่วนของการรักษาและป้องกันวัณโรค มีจุดแข็งข้อหนึ่ง คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุข ในชุมชนได้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการให้บริการ DOT แก่ ผู้ป่วยวัณโรคใน
ขณะเดียวกันจุดอ่อนของโครงการงานรักษาและป้องกันวัณโรค  คือ ความล่าช้าในการเผยแพร่
แนวทางใหม่การยอมรับและการปฏิบัติตามกลวิธี  DOT ยังไม่เข้มข้นพอ การดูแลผู้ป่วยด้วยกลวิธี 
DOT โดยสมาชิกในครอบครัว หรือโดยอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน ยังมีอยู่อย่างจ ากัดหรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่มีส่วนร่วมด้วย (กรมควบคุมโรค, 2561ก) 

2. แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย  
ในการจัดท าแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561 ผู้ทรงคุณวุฒิ และ

นักวิชาการได้น าเนื้อหาจากแนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทย 
แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาวัณโรคในเด็ก พ.ศ. 2561 แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค 
และแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย  ปี พ.ศ. 2560 พร้อมทั้ง 
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ปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ พ.ศ. 2556 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็น
แนวทางการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมวัณโรค ตามแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้าน     
วัณโรค เพ่ือให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) ที่แนะน าโดยองค์การ
อนามัยโลก โดยองค์การอนามัยโลกได้แนะน ายุทธศาสตร์และแนวทางในการควบคุมวัณโรคที่มี
ประสิทธิภาพ ในกรอบแนวทางการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ ที่บุคคลากรสาธารณสุขควรน าไปใช้
รักษาผู้ป่ วย วัณ โรค ซึ่ ง ได้แก่  กลยุทธ์ ในการควบ คุมวัณ โรค  (DOTS: Directly Observed 
Treatment Short Course) มี 5 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ 

1. พันธสัญญาจากหน่วยงานทุกระดับ ตลอดจนพันธมิตรทุกภาคส่วน ในการเพ่ิม
บุคลากรและงบประมาณ เพ่ือท าให้การควบคุมวัณโรคเป็นพันธกิจทั่วประเทศ และบูรณาการ
ระบบสุขภาพแห่งชาติอย่างยั่งยืน (Sustained Political Commitment) 

2. การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในผู้ที่มีอาการน่าสงสัยเป็นวัณโรค เน้นการตรวจเสมหะ
ด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยหน่วยชันสูตรที่มีระบบประกันคุณภาพ จ าเป็นต้องให้ความใส่ใจเป็น
พิเศษ เพ่ือค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มผู้ติดเชื้อ HIV และกลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น ผู้ต้องโทษในเรือนจ า ผู้ป่วย
โรคเร้ือรัง ชุมชนแออัด (Access to Quality-Assured TB Sputum Microscopy) 

3. การรักษาด้วยระบบยามาตรฐานระยะสั้น (6,8เดือน) พร้อมระบบการดูแลผู้ป่วย 
(Case Management) ที่เหมาะสมทั้งเชิงเทคนิคและสังคม แนะน าให้ใช้การรักษาแบบมีพ่ีเลี้ยง 
(DOT: Directly Observed Treatment) เสมอ  เมื่ อมี ก ารใช้  Rifampicin เพ่ื อความมั่ น ใจ ใน
คุณภาพของงานวัณโรคเพ่ือช่วยผู้ป่ วยให้คงอยู่ ในการรักษา  และเพ่ือป้องกันการด้ือยา 
( Standardized Short-Course to all Cases of TB Under Proper Case Management 
Conditions Including Direct Observation of Treatment) 

4. การสนับสนุนยาวัณโรคที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องและไม่ขาดระยะ  คือ เป็น
องค์ประกอบส าคัญในการควบคุมวัณโรค จ าเป็นต้องมีระบบบริหารจัดการยาที่เชื่อถือได้ ผู้ป่วย
ควรได้รับยาวัณโรคโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย เนื่องจากการรักษาให้ผู้ป่วยหายเป็นประโยชน์ต่อสังคม
โดยรวม  

5. ระบบการบันทึก/ทะเบียน/รายงานที่เป็นมาตรฐาน เพ่ือประเมิน ผลการรักษาของ
ผู้ป่วยแต่ละรายและประเมินผลการปฏิบัติงานวัณโรคโดยรวม  (Recording and Reporting 
System Enabling Outcome Assessment) (กรมควบคุมโรค, 2561) 
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แนวทางการด าเนินการ DOTS (Directly Observed Treatment, Short Course) 
การรักษาวัณโรคโดยการควบคุมการกินยา ของผู้ป่วยอย่างเต็มที่นั้น เดิมมีการใช้กันอยู่บ้างแล้ว 
โดยเรียกว่า Fully supervised therapy ต่อมาจึงมีการ ใช้ค าย่อว่า DOT = Directly Observed 
Treatment คือ การรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง ส าหรับค าย่อ DOTS (Directly Observed 
Treatment, Short Course) ที่ใช้กันในปัจจุบัน DOTS ได้รับการพิสูจน์แล้วว่า เป็นวิธีการที่ดีที่สุด
ในปัจจุบัน ที่จะท าให้ผู้ป่วย ได้รับการรักษาสม่ าเสมอครบถ้วน และป้องกันการเกิดด้ือยาของเชื้อ
วัณโรค และโดยข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลก ในขณะนี้มี ประเทศต่างๆ กว่า 100 ประเทศ 
รวมทั้งประเทศไทย ได้น าไปใช้ในแผนงานวัณโรคของประเทศแล้ว 

1. ผู้ป่วยที่จะให้การรักษาแบบ DOTS เรียงตาม ล าดับความส าคัญ คือ 
1.1 ผู้ป่วยวัณโรค ที่ตรวจเสมหะพบเชื้อด้วย กล้องจุลทรรศน์ ทั้งผู้ป่วยใหม่และที่

เคยได้รับการรักษามาแล้ว 
1.2 ผู้ป่วยวัณโรค ที่ตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ไม่พบเชื้อวัณโรค โดยอาจมี

ผลเพาะเชื้อ เป็นบวกหรือเป็นลบ เป็นความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องให้ DOTS ในผู้ป่วยย้อมเสมหะ
บวก (smear positive) ทุกราย 

2. กา รเลื อก บุ คคลที่ จ ะ ให้ ท าหน้ าที่ เป็ น  Observers ยึ ดความน่ า เชื่ อ ถื อ 
(accountability) เป็นหลัก, ความสะดวกของการเข้าถึงบริการ (accessibility) และการยอมรับ
ของผู้ป่วย (acceptance) เป็นรอง 

2.1 เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรประจ าสถานบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสุข  
ที่อยู่ใกล้บ้าน ผู้ป่วยมากที่สุด หรือบุคคลที่ผู้ป่วยจะไปติดต่อรับ  DOTS (ทุกวันหรือเว้นระยะ) ได้
สะดวก หรือถ้ามีปัจจัยพร้อม เจ้าหน้าที่ก็อาจน ายาไปให้ผู้ป่วยกินที่บ้านก็ได้ ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องรับ
ไว้รักษาในโรงพยาบาลก็เป็นโอกาสอันดีที่จะให้  DOTS ได้ ตลอดจนการแนะน าในการไปท า 
DOTS ต่อหลังจากจ าหน่าย ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องมารับการฉีดยาตามนัด ก็เป็นโอกาสที่จะให้กินยา
ไปด้วยพร้อมกัน 

2.2 อาสาสมัครหรือผู้น าชุมชน เช่น อสม. ครู พระสงฆ์ และบุคคลอ่ืนๆ ฯลฯ 
2.3 สมาชิกครอบครัวหรือญาติผู้ป่วย  ได้แก่ สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตร  

พ่ีน้อง ญาติ ที่อยู่ บ้านเดียวกันหรือบ้านใกล้เคียงที่อ่านเขียนหนังสือได้ แต่ทั้งนี้ต้องมีการอบรม ให้
เข้าใจถึงหลักการและวิธีการให้ยาผู้ป่วย และต้องมีการเยี่ยมติดตามแต่เนิ่นๆ โดยเจ้าหน้าที่สถาน
บริการบ่อยคร้ัง โดยเฉพาะในระยะเข้มข้นของการรักษา เพ่ือให้ท า DOTS ได้โดยถูกต้อง  
การเลือกบุคคลที่จะท าหน้าที่ให้  DOTS นั้น ควรพิจารณาตามความเหมาะสมและได้รับการ 
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ยินยอมของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งถ้าผู้ป่วยอยู่ไกลสถานบริการมาก ก็อาจต้องเลือกบุคคลประเภท  
2.2 หรือ 2.3 ให้ท าหน้าที่ให้ DOTS ต่อไป 

3. หน้าที่ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ DOTS 
3.1 ให้ก าลังใจและก ากับดูแลผู้ป่วย ให้กลืนกินยาทุกขนานทุกมื้อ 
3.2 ไต่ถามหรือสังเกตผู้ป่วยมีอาการแพ้ยา หรือไม่ ถ้ามีก็อาจพิจารณาให้หยุดยา

ไว้ก่อนเพ่ือรายงานสถานบริการหรือแพทย์เพ่ือแก้ไขต่อไป 
3.3 จัดการให้ผู้ป่วยเก็บเสมหะเพ่ือส่งโรงพยาบาลตรวจตามก าหนด  เพ่ือ 

การประเมินผลการรักษา 
3.4 ถ้ามีผู้อ่ืนที่มีอาการสงสัยวัณโรคในบ้านผู้ป่วยหรือใกล้เคียง ก็แนะน าให้ไป

รับการตรวจรักษาต่อไป 
4. วิธีด าเนินการ 

4.1 ระยะเวลาของการให้ DOTS ควรพยายามให้จนครบระยะการรักษา แต่อย่าง
น้อย ควรให้ในระยะแรกหรือระยะเข้มข้น  (ถ้าระยะต่อเนื่องไม่สามารถให้  DOTS ได้ก็ต้องให้ 
สุขศึกษาเข้มข้น และไปเยี่ยมติดตามผู้ป่วยอย่างน้อยเดือนละคร้ัง) 

4.2 เมื่อแพทย์วินิจฉัยโรคและก าหนดระบบยารักษาแล้ว  ก็ให้นัดผู้ป่วยและ
ครอบครัวมาให้สุขศึกษาและอธิบายถึงความจ าเป็นที่จะต้องรับการรักษาแบบ DOTS 

4.3 พิจารณาเลือกผู้ที่จะให้ท าหน้าที่ เป็น  Observer ตามความเหมาะสมของ
ผู้ป่วยแต่ละราย (ไม่ควรให้ผู้ป่วยเป็นผู้เลือก Observer เอง) ต้องรีบโอนผู้ป่วยไปติดต่อรับ DOTS 
จากสถานบริการที่ท าหน้าที่ในเครือข่าย DOTS ที่อยู่ใกล้บ้านมากที่สุด 

4.3.1 ถ้าผู้ท าหน้าที่  Observer เป็นเจ้าหน้าที่  ควรจัดสถานที่อย่างง่ายๆ   
ที่จะให้ความสะดวกแก่ผู้ป่วยให้มากที่สุด  

4.3.2 ถ้า Observer เป็นบุคคลในกลุ่ม 2.2 หรือ 2.3 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
จะต้องออกไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วย อย่างน้อยสัปดาห์ละคร้ังในระยะเข้มข้น และอย่างน้อยเดือนละคร้ัง
ในระยะต่อเนื่อง เพ่ือดูแลให้ท า DOTS ถูกต้อง 

4.4 เตรียมยาใส่ซอง packet หรือ blister pack หรืออาจเป็นเม็ดยารวม 2 ขนาน
, 3 ขนาน, หรือ 4 ขนาน (Fixed-dose combination) เพ่ือให้ผู้ป่วยกินแต่ละวันและเตรียมแผ่น
บันทึกการกลืนกินยาของผู้ป่วย (DOTS card) หรือ treatment card 12 (ส าเนาหรือตัวจริงก็ได้) 
ให้แก่ผู้ที่จะท าหน้าที่ให้เป็น Observer บันทึกทุกคร้ัง 
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4.5 จัดการให้ถ้วยเสมหะผู้ป่วย เพ่ือเก็บเสมหะส่งห้องปฏิบัติการตรวจตาม
ก าหนด 

4.6 ในกรณีไม่สามารถให้เจ้าหน้าที่ เป็น  Observer ตลอดการรักษา อาจให้
ด าเนินการแบบผสมผสาน เช่น ในการรักษาระยะเข้มข้น อาจให้เจ้าหน้าที่เป็นผู้ให้ DOTS ต่อไป
อาจให้สมาชิกครอบครัวเป็นผู้ให้ DOTS ต่อในระยะต่อเนื่อง 

4.7 เมื่อครบการรักษาหรือมีปัญหาส าคัญ  เช่นการแพ้ยา ให้รายงานแพทย์
พิจารณาจ าหน่าย หรือเปลี่ยนแปลงการรักษาแล้วแต่กรณี 

5. การประเมินผล DOTS 
5.1 ตรวจสอบจาก check list DOTS card กับปริมาณที่ยังเหลือ ดูสีส้มแดงของ

ปัสสาวะ 
5.2 ตรวจดูผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น และเมื่อสิ้นสุดการรักษา 
5.3 ท า cohort analysis ของผู้ป่วยเป็นรุ่น เพ่ือประเมินผลสัมฤทธิ์ในการควบคุม

วัณโรคของสถานบริการ อย่างไรก็ดีการให้ยารักษาวัณโรคด้วยระบบ  DOTS ต้องยึดปรัชญา 
" DOTS WITH A SMILE" (S = supervised, M = medication, I = in, L = loving, E = 
environment) (ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

การรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง DOT: Directly Observed Treatment 
คือ การรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง หรือแบบมีผู้ก ากับการรับประทานยา หมายถึง การรักษา
วัณโรคโดยมีบุคคลที่ได้รับการฝึกอบรมให้ท าหน้าที่สนับสนุนดูแล และก ากับให้ผู้ป่วยกลืนยาทุก
ขนาน ทุกมื้อต่อหน้าอย่างถูกต้องครบถ้วน จนครบก าหนดการรักษา 

การด าเนินการ 
1. ก ากับการกินยา ครบถ้วนทุกขนาน และถูกขนาด ครบจ านวน 
2. บันทึกการกินยาลงใน DOT CARD 
3. ให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย 
4. ให้ค าปรึกษา แนะน าสุขภาพ 
5. แนะน าการท าลายเสมหะและป้องกันการแพร่เชื้อ 
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ตาราง 1 แสดงรูปแบบของ DOT 
 
ประเทศ สภาพทางสังคม รูปแบบ DOT 
อเมริกา  สังคมอุตสาหกรรม เกิดวัณโรคด้ือยาในเมืองใหญ่ๆ ตาม

ชุมชนแออัด  พวกเร่ร่ อนบ้านพั กคนชรา  โรงงาน
อุตสาหกรรม 

- จ้างคนเอายาไปให้กินตามจุดนัดพบ 
- มีการให้รางวัลเล็กๆ น้อยๆ เมื่อทาน
ยาสม่ าเสมอ 

จีน  สังคมนิยม ทุกคนต้องเชื่อฟังระเบียบกฎเกณฑ์ต่างๆ  ที่
ออกมา 

มีหมอเท้า เปล่าน ายาไปให้กินถึ ง
หมู่บ้านคล้าย อสม. 

ญี่ปุ่น  ประเทศร่ ารวยทางเศรษฐกิจ มีกฎหมายรองรับ นิยมให้ผู้ป่วยนอน รพ. 
อินเดีย สภาพเศรษฐกิจสังคมต่ า มีชนชั้น ยาวัณโรคหายาก มี

ค่า การรักษาหลากหลายระบบยา 
รับยาวัณโรคฟรีที่ สถานีอนามัยใกล้
บ้านทุกวัน 

เนปาล ประเทศยากจน ภูมิประเทศเดินทางไม่สะดวก มีภูเขา
มาก 

รับยาวัณโรคฟรีที่ สถานีอนามัยใกล้
บ้านทุกวัน 

บังคลาเทศ ประเทศยากจน เพศหญิงถูกกดขี่ มีผู้ป่วยวัณโรคมาก 
พยายามใช้ระบบสาธารณสุขมูลฐาน 

- พยายามฝึกแม่บ้านให้เป็นDOT 
watcher 
- มีระบบคืนก าไรเมื่อรักษาครบ 

ไทย ก าลังสร้างระบบประกันสุขภาพ กระจายอ านาจให้
ท้องถิ่น เน้น PCU ให้เป็นจริง 

- ไม่ชัดเจน  ส่วนมากให้สมาชิก
ครอบครัวดูแลการกินยากันเองซึ่ง
อัตราการรักษาหายขาดยังไม่บรรลุ
ดี 

 
ท่ีมา: ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560 
 

วิธีการตรวจสอบเพื่อยืนยันว่า ผู้ป่วยกินยาครบ 
1.  ตรวจสอบความถูกต้องของการกินยาโดยเจ้าหน้าที่ 
2.  บรรจุยาเป็นซองรายวัน 
3.  DOT = ผู้ก ากับ ดูแล การกินยาของผู้ป่วย และบันทึกหลังการกินยา 
บุคคลผู้ท าหน้าท่ีเป็นพี่เลี้ยงคอยดูแลให้ผู้ป่วยกินยา 
1. บุคลากรสาธารณสุข ได้แก่ เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค เจ้าหน้าที่ รพ.สต.  
2. อาสาสมัคร ได้แก่ ผู้น าในชุมชน พระ ครู และ อสม. 
3. สมาชิกในครอบครัว ได้แก่ ภรรยา สามี แม ่พ่อ ลูก เป็นต้น  

  



29 

หน้าท่ีของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
1. ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่อหน้าทุกวัน 
2. บันทึกการรับประทานยาลงในบัตรบันทึก 
3. พูดคุยถามถึงอาการแพ้ยาหรืออาการผิดปกติอ่ืนๆ  
4. ให้ก าลังใจและค าแนะน า เพ่ือส่งเสริมการรักษา 
5. คอยเตือนให้ผู้ป่วยไปรับยาตามก าหนดนัด (สคร.9 มปป.) 

3. บทบาทของบุคลากรและหน่วยงานแต่ละระดับ 
3.1 บทบาทและหน้าที่ของส านักวัณโรค 

3.1.1 ก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ วางแผนควบคุมวัณโรคในระดับประเทศ 
3.1.2 ก ากับให้มีการด าเนินงานควบคุมวัณโรคตามยุทธศาสตร์ของแผนงาน  

วัณโรคแห่งชาติ 
3.1.3 เป็นผู้ประสานงานเฝ้าระวังวัณโรคในระดับประเทศ 
3.1.4 นิเทศงานวัณโรคให้กับส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) 
3.1.5 ท าการวิจัยพัฒนารูปแบบและก าหนดมาตรฐานการด าเนินงานตลอดจน

พัฒนาคู่มือแนวทางสื่อต้นแบบต่างๆ ส าหรับงานควบคุมวัณโรค 
3.1.6 เป็นแกนกลางในการฝึกอบรมการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานด้าน  

วัณโรค 
3.1.7 จัดท าฐานข้อมูลวัณโรคระดับประเทศ 
3.1.8 วิเคราะห์ข้อมูลผลการด าเนินงานวัณโรคน าเสนอต่อผู้บริหาร 

3.2  บทบาทและหน้าที่ของผู้ประสานงานวัณโรคระดับเขต (regional TB coordinator)  
3.2.1 วิเคราะห์ปัญหาวัณโรคในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบเพ่ือวางแผนการด าเนินงาน 
3.2.2 พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับงานควบคุมวัณโรคในจังหวัดที่

รับผิดชอบ 
3.2.3 ท าการวิจัยพัฒนารูปแบบการด าเนินงานควบคุมวัณโรคในระดับพ้ืนที่ 
3.2.4 นิเทศและประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค

และมาตรฐานการด าเนินงานด้านวัณโรคในเรือนจ า 
3.2.5 จัดประชุมติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานวัณโรคระดับจังหวัด 
3.2.6 ประสานงานการด าเนินงานกับส่วนกลางและระดับจังหวัด 
3.2.7 วิเคราะห์ข้อมูลวัณโรคระดับเขต  
8) feed back ข้อมูลวิเคราะห์ผลการด าเนินงานวัณโรคให้กับจังหวัด 
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3.3 บทบาทและหน้าที่ของผู้ประสานงานวัณโรคระดับจังหวัด  (provincial TB 
coordinator) 

3.3.1 ประสานงานการด าเนินงานวัณโรคระหว่างอ าเภอภายในจังหวัด 
3.3.2 เฝ้าระวังรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลและปัญหาวัณโรคในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
3.3.3 นิเทศงานและจัดประชุมติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานวัณโรค

ภายในจังหวัด 
3.3.4 feed back ข้อมูลผลการด าเนินงานวัณโรคให้กับสาธารณสุขอ าเภอ 
3.3.5 เร่งรัดการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
3.3.6 ร่วมฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ในระดับพ้ืนที่ 
3.3.7 รณรงค์ประชาสัมพันธ์ความรู้เร่ืองวัณโรคแก่ชุมชนและประชาชนทั่วไป 

3.4  บทบาทและหน้าที่ของผู้ประสานงานวัณโรคระดับอ าเภอ (district TB coordinator) 
3.4.1 ร่วมวางแผนในการด าเนินงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่กับทั้งระดับจังหวัด

และระดับอ าเภอ 
3.4.2 ประสานงานเฝ้าระวังและรวบรวมวิเคราะห์ปัญหาวัณโรคในพ้ืนที่ที่

รับผิดชอบ 
3.4.3 ติดตามและวิเคราะห์ข้อมูลวัณโรคระดับอ าเภอทั้งหน่วยงานภาครัฐและ

ภาคเอกชน 
3.4.4 ร่วมนิเทศ ควบคุม ก ากับ และติดตามการประเมินผลงานวัณโรคกับ

หน่วยงานระดับอ าเภอ 
3.4.5 ให้การสนับสนุนด้านต่างๆ เจ้าหน้าที่ที่ รับผิดชอบงานวัณโรคในระดับ  

รพ.สต. เช่น  การเป็นพ่ีเลี้ยงดูแลรับประทานยา  การติดตามผู้ป่วย  เยี่ยมบ้าน 
3.5 บทบาทและหน้าที่ของผู้ประสานงานวัณโรคในโรงพยาบาล  (hospital TB 

coordinator) 
3.5.1 ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
3.5.2 ประสานเครือข่ายในการส่งต่อ 
3.5.3 ด าเนินการและตรวจสอบความครบถ้วนในการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค

ทุกรายจากหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล 
3.5.4 ประสานและร่วมกับเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการคลินิกวัณโรคในการจัดท า

ฐานข้อมูล วัณโรคของโรงพยาบาล 
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3.5.5 ปฏิบัติงานร่วมกับ PTC และ DTC เพ่ือให้เกิดการด าเนินงานการควบคุม
วัณโรคของภาคีเครือข่ายอย่างมีประสิทธิภาพ 

3.5.6 สนับสนุนด้านวิชาการและพัฒนาศักยภาพบุคลากรเช่น รพ.สต. และภาคี
เครือข่าย 

3.5.7 มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค 
3.6 บทบาทและหน้าที่ของเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล (TB clinic) 

3.6.1 ช่วยเหลือแพทย์ในด้านวินิจฉัยและรักษา 
3.6.2 ขึ้นทะเบียนรักษาและบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในฐานข้อมูล TBCM 
3.6.3 บริหารจัดการให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับบริการการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 

การให้สุขศึกษา 
3.6.4 การให้การรักษา การเลือกพ่ีเลี้ยงและการจัดการให้มีการเยี่ยมบ้าน 
3.6.5 มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากยาวัณโรคและให้

ค าแนะน าเบื้องต้น 
3.7  บทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

3.7.1 ค้นหาผู้มีอาการสงสัยวัณโรคและกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
3.7.2 ให้ก าลังใจและสนับสนุนดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาทุกมื้อโดยครบถ้วน 
3.7.3 ให้ความช่วยเหลือและประสานงานด้านสังคมสงเคราะห์ในกรณีที่พบ

ปัญหาของผู้ป่วย 
3.7.4 จัดการให้ผู้ป่วยเก็บเสมหะเพ่ือส่งตรวจตามแนวทางการรักษาพร้อม

ติดตามอาการของผู้ป่วย 
3.7.5 บันทึกการก ากับการรับประทานยาของผู้ป่วยลงในฐานข้อมูล TBCM 
3.7.6 ด าเนินการติดตามหรือเยี่ยมบ้าน ถ้าผู้ป่วยผิดนัด และคอยดูแลจัดการ

เบิกยามาเตรียมไว้ให้พร้อมอยู่เสมอ 
3.7.7 ส่งต่อผู้ป่วย ประสานงานกับโรงพยาบาลหรือ รพ.สต. อ่ืนๆ  
3.7.8 ฝึกอบรมและเป็นที่ปรึกษาให้ อสม.ในพ้ืนที่ 
3.7.9 รณรงค์ประชาสัมพันธ์ความรู้วัณโรคในพ้ืนที่ 

3.8 บทบาทและหน้าที่ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระดับเขต (สปสช. 
เขต) 

3.8.1 สนับสนุนงบประมาณและการด าเนินงานวัณโรคในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
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3.8.2 สนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าถึงยารักษาวัณโรค first line drugs และ second 
line drugs 

3.9 บทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
3.9.1 เป็นพ่ีเลี้ยงดูแลการรับประทานยา และการให้ก าลังใจและสนับสนุนดูแล

ให้ผู้ป่วยรับประทานยาทุกมื้อโดยครบถ้วนรวมทั้งสังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยา และบันทึก
การให้ DOT ในสมุดบันทึกผู้ป่วย 

3.9.2 เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
3.9.3 ให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัณโรคและการป้องกันวัณโรค 
3.9.4 ร่วมค้นหาวัณโรคในชุมชนกับ รพ.สต. 
3.9.5 ประสานงานกับ เจ้าหน้ าที่  รพ .สต. ก รณี ที่ พบปัญหาของผู้ป่ วย  

จากการรักษาวัณโรค เช่น ขาดยา ติดตามผู้ป่วยการด าเนินงานควบคุมวัณโรคในตามแนวทางการ
ควบคุมวัณโรคแห่งชาติ (กรมควบคุมโรค, 2561)  

4. บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

พ.ศ. 2554  นั้นกล่าวว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ใช้ชื่อย่อว่า “อสม.” มีชื่อเรียก
ภาษาอังกฤษว่า Village Health Volunteer และใช้ชื่อย่อภาษาอังกฤษว่า “VHV” 

“องค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ” หมายความว่า การรวมกลุ่มของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในรูปแบบต่างๆ เช่น ชมรม สมาคม หรือมูลนิธิ  ทั้งนี้  
การรวมกลุ่มดังกล่าวให้เป็นไปตามประกาศที่คณะกรรมการกลางก าหนด 

“สถาบันฝึกอบรมและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน” หมายความว่า 
หน่วยงานของรัฐซึ่งได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการกลางให้ด าเนินการจัดการฝึกอบรมและ
พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยครูฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 

“อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน” หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจาก
หมู่บ้านหรือชุมชนและผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่คณะกรรมการกลางก าหนด ได้แก่ 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
2. อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครซึ่งปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในเขต

กรุงเทพมหานคร 
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3. อาสาสมัครสาธารณสุขอ่ืนตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีบทบาทและหน้าท่ี ดังต่อไปน้ี 
1. ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
2. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือจัดการรณรงค์ และให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุข 

มูลฐาน  
3. ให้บ ริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  หรือ

บทบัญญัติของกฎหมายอ่ืนๆ 
4. จัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ

ของท้องถิ่น 
5. เป็นแกนน าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของชุมชนโดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน  และประสานแผนการสนับสนุนจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและแหล่งอ่ืนๆ  

6. ให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการสาธารณสุข
ของประชาชน และการมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชนเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะด้าน
สุขภาพ 

7. ศึกษาพัฒนาตนเอง และเข้าร่วมประชุม ตลอดจนปฏิบัติงานตามที่หน่วยงานอ่ืน
ร้องขอ 

8. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะต้องด าเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

9. ประสานการด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ของ
หน่วยงานของรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงองค์กรพัฒนาชุมชนอ่ืนๆ ในท้องถิ่น  

มาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
1.  สามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ เพ่ือพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับ

พ้ืนที่ 
2.  สามารถเป็นผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้น 

ตลอดจนการเฝ้าระวังสุขภาพและคัดกรองผู้ป่วย 
3.  สามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน 
4.  สามารถรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคม ให้ต่ืนตัวและรับผิดชอบต่อตนเอง 

ชุมชน และสภาวะแวดล้อมของชุมชน 
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5.  สามารถเตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมให ม่ๆ ที่มีผลต่อการขจัดหรือลด
ปัญหาทางสุขภาพ 

6.  สามารถสร้างจิตส านึกประชาชนในการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพ 
7.  สามารถสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ

อนามัยและชุมชน  
การปฏิบัติเก่ียวกับการเป็นพี่เลี้ยงดูแลการรับประทานยา  
1.  จัดยาให้ผู้ป่วยกินยาต่อหน้า (ควรเป็นเวลาตอนเย็น) วันละ 1 ซอง 
2.  บันทึกบัตรก ากับการกินยา โดยใช้เคร่ืองหมาย / ในวันที่กิน ใช้เคร่ืองหมาย x ใน

วันที่ไม่กินยา 
3.  สังเกตอาการผู้ป่วย ถ้าพบสิ่งผิดปกติ ให้แนะน ามาพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ไป

โรงพยาบาล 
4.  แนะน าการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การพักผ่อน งดสารเสพติดทุกชนิด 
5.  ให้ก าลังใจผู้ป่วย 
6.  ประสานกับเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน / สถานีอนามัย 
7.  เตือนให้ผู้ป่วยเก็บเสมหะส่งตามก าหนด 
8.  แนะน าแก่ญาติ ชุมชน ให้เข้าใจถึงการควบคุมป้องกันโรค 
การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคแบบเชิงรุก (Active case 

finding)  
1.  ส ารวจข้อมูลทั้งหมดของผู้มีอาการสงสัยวัณโรคปอดในชุมชนตามอาการสงสัย

วัณโรค 
1.1 ไอทุกวันเกิน 2 สัปดาห์ 
1.2 ไอเป็นเลือดใน 1 เดือนที่ผ่านมา 
1.3 ไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์ 
1.4 น้ าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุใน 1 เดือนที่ผ่านมา 
1.5 มีไข้ทุกวันนาน 1 สัปดาห์ ใน 1 เดือนที่ผ่านมา 
1.6 เหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืนภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

2.  ประสานหน่วยบริการในการรับตรวจ X-ray ปอด 
3.  ประสานหน่วยบริการในการรับตรวจเสมหะผู้มีอาการสงสัยวัณโรคจากผล CXR 

(Chest X-ray)  
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4.  ขอรับตลับเก็บเสมหะจากหน่วยบริการ จ านวน 2 ตลับต่อ 1 คน 
5.  ประสานผู้มีอาการสงสัยวัณโรคปอดในชุมชน เข้ารับการ X-ray ปอด ที่หน่วย

บริการใกล้บ้านและบันทึกผล CXR ผู้มีอาการสงสัยวัณโรคปอดในชุมชน ที่มีอาการเข้าได้กับ 
วัณโรค  

6.  เก็บเสมหะผู้มีอาการสงสัยวัณโรคจากผล CXR โดยเก็บคร้ังที่ 1 ในวันทราบผล 
CXR ทันที (Spot sputum) และคร้ังที่  2 ในตอนเช้าเมื่อต่ืนนอนในวันที่จะส่งตรวจ  (Collected 
sputum) ให้หน่วยบริการรับตรวจ  

7.  เมื่อทราบผลการตรวจเสมหะ (Acid-Fast Bacilli: AFB) มีผลเป็นบวกให้ขึ้น
ทะเบียนการรักษาและด าเนินการรักษาตามแนวทางการรักษาวัณโรคของประเทศไทย 

การป้องกันวัณโรคในชุมชน  โดยการค้นหาผู้ป่วยใหม่  พ่ีเลี้ยงต้องมีบทบาทใน 
การกระตุ้นให้ประชาชนที่สงสัย ตนเองว่าป่วย ให้ไปรับบริการตรวจเสมหะที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  หรือไปตรวจที่ โรงพยาบาลอ าเภอใกล้บ้าน และหากมีเด็กในพ้ืนที่รับผิดชอบบริเวณ
ใกล้เคียงยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีน BCG  ต้องให้ค าแนะน า เพ่ือเป็นการป้องกัน 

1. ให้ก าลังใจและก ากับดูแลให้ผู้ป่วยกลืนยา ทุกขนาน ทุกมื้อ โดยครบถ้วน    
2. ถามหรือสังเกตอาการของผู้ป่วย  ว่ามีอาการแพ้ยาหรือไม่  ถ้ามีต้องพบแพทย์ 

(เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) ในการแก้ไขต่อไป    
3. จัดการให้ผู้ป่วยเก็บเสมหะเพ่ือส่งตรวจที่โรงพยาบาล ตามก าหนดนัด อย่างน้อย

เมื่อสิ้นเดือนที่ 2, สิ้นเดือนที่ 5 และเมื่อสิ้นสุดการรักษา     
4. บันทึกการท า DOT ลงใน TB card (กรณี เจ้าหน้าที่ เป็น  observer) หรือ DOT 

card (กรณีอาสาสมัคร หรือ ญาติเป็น observer)    
5. ติดตามและออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยหากผู้ป่วยไม่ได้รับยา / ขาดการรักษา 
6. ให้ค าปรึกษาด้านการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับ  

6.1 การรับประทานยาให้สม่ าเสมอและครบตามแผนการรักษา เมื่ออาการดีขึ้น 
ก็ไม่ควรหยุดยากินเอง เพราะเชื้อวัณโรคอาจด้ือยาที่ใช้รักษาอยู่ 

6.2 ปิด ปาก จมูก เวลาไอ หรือจาม เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของ เชื้อโรค 
6.3 บ้วนเสมหะลงในภาชนะ หรือกระป๋องที่มีฝามิดชิด ท าลายเสมหะ โดยน า

กระป๋องต้ังไฟให้เดือดอย่างน้อย 5 นาทีเพ่ือฆ่าเชื้อโรค 
6.4 จัดบ้านที่อยู่อาศัย ให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก แสงสว่างส่องถึง 
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6.5 ไม่ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี หรือเสพยาเสพติด ทุกชนิด เพราะท าลายสุขภาพผู้ป่วย
วัณโรค 

6.6 ผู้อาศัยอยู่ร่วมบ้านอาจจะได้รับเชื้อวัณโรคจากผู้ป่วย  ต้ังแต่ระยะก่อนที่
ผู้ป่วยจะรู้ตัวว่าเป็นวัณโรค จึงควรน าทุกคนในบ้านไปรับการตรวจ หากพบโรคจะได้รักษาทันที 

6.7 ให้ค าแนะน าปรึกษาด้านเศรษฐกิจ ให้ความช่วยเหลือ หรือประสาน ส่งต่อ
เพ่ือรับการช่วยเหลือจากส่วนงานที่เกี่ยวข้อง 

6.8 ให้ค าแนะน าปรึกษาด้านสังคมและจิตใจ เพ่ือให้เกิดก าลังใจ 
การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
1. สังเกตและสอบถามอาการทั่วไป อาการแพ้ยา/ฤทธิ์ข้างเคียงของยา หากมีอาการ

ดังกล่าวให้ความช่วยเหลือและให้ก าลังใจผู้ป่วย 
2. ตรวจนับซองยา เท่าจ านวนวันที่ใช้ไปหรือไม่ ตรวจ DOTS Card พร้อมเซ็นชื่อไว้ 
3. ตรวจดูสีปัสสาวะ ควรมีสีแดงส้ม (แสดงว่ามีการกินยา Rifampicin ควรดูตอน

เช้า-เที่ยง) 
4. แนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติ 

4.1 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ: - ปิดปากเวลาไอ/จาม, ในช่วงระยะแพร่เชื้อ
ควรนอนแยก, บ้วนเสมหะในกระโถน หากมีถุงพลาสติกรองรับควรน าไปฝังหรือเผา, เปิดประตู/
หน้าต่างให้แสงแดดส่องถึง การระบายอากาศดี 

4.2 ความส าคัญของการกินยาทุกวัน และอันตรายของการกินยาไม่สม่ าเสมอ 
หากกินครบทุกวันอาการจะดีขึ้นภายใน 1 เดือนแต่เชื้อวัณโรคยังคงมีอยู่ในปอด จึงจ าเป็นต้องกิน
ยาให้ครบแผนการรักษา เพ่ือไปฆ่าเชื้อวัณโรคที่อยู่ในปอดให้หมด/รักษาหาย, หลังกินยาครบ  
2 เดือนจะมีการตรวจเสมหะเพ่ือติดตามผลการรักษาเบื้องต้น หากไม่พบเชื้อแล้วยาจะลดลงเหลือ
เพียง 2 ชนิด แต่ถ้าหากผู้ป่วยกินยาไม่สม่ าเสมอ เชื้อวัณโรคอาจจะด้ือต่อยา ท าให้รักษาไม่หาย 
และแพร่กระจายเชื้อที่ด้ือต่อยาไปสู่ชุมชนหรือบุคคลอันเป็นที่รักได้ (ลูก ภรรยา พ่อ แม่ พ่ี น้อง) 

4.3 การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เน้นโปรตีนจากปลา, งดสูบบุหรี่/ด่ืมสุรา 
4.4 หากผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวอ่ืน เช่น โรคเบาหวาน ควรแนะน าให้ควบคุมระดับ

น้ าตาลควบคู่ไปด้วย 
5. แนะน าการเก็บเสมหะแก่ผู้ป่วย  โดยให้เก็บเสมหะในตอนเช้าหลังจากต่ืนนอน 

และย้ า/เตือนผู้ป่วยเร่ืองก าหนดตรวจเสมหะ 
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6. ซักถามผู้สัมผัสร่วมบ้านและบ้านใกล้เคียง หากมีอาการไอเร้ือรังติดต่อกันเกิน  
2 สัปดาห์แนะน าให้มาตรวจคัดกรองวัณโรคที่โรงพยาบาล 

7. เมื่อเสร็จจากการเยี่ยมบ้าน บันทึกผลการเยี่ยมบ้านในแบบบันทึกฯ (ส านักวัณโรค 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางด้านสังคม (Social Support) 
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) (House, 1985 อ้างถึงใน 

สรงค์กฏณ์ ดวงค าสวัสด์ิ, 2539, น.29-35) 
1. ความหมาย  

แรงสนับสนุนทางด้านสังคม หมายถึง สิ่งที่ผู้ รับได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมใน 
ด้านความช่วยเหลือทางด้านข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของหรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้
การสนับสนุนซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคนและเป็นผลให้ผู้ รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทาง
พฤติกรรมไปในทางที่ผู้รับต้องการในที่นี้  หมายถึง การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรค 
แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว  เช่น พ่อแม่พ่ีน้องเพ่ือนบ้าน ผู้น าชุมชน
เพ่ือนร่วมงานและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ฟิลิชุก (Pilisuk, 1982) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างคน ไม่ เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางด้านวัตถุ  ความมั่นคง  
ทางอารมณ์เท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงการที่บุคคลรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับเป็นส่วนหนึ่งของ
ผู้อ่ืนด้วย 

2. แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม  
โดยปกติกลุ่มสังคม จัดแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ๆ ได้ 2 ประเภท คือกลุ่มปฐมภูมิ

และกลุ่มทุติยภูมิ กลุ่มปฐมภูมิ เป็นกลุ่มที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกเป็น
การส่วนตัวสูง กลุ่มนี้ได้แก่ครอบครัวญาติพ่ีน้องและเพ่ือนบ้าน ส่วนกลุ่มทุติยภูมิ เป็นกลุ่มสังคมที่
มีความสัมพันธ์ตามแผนและกฎเกณฑ์ที่วางไว้ มีอิทธิพลเป็นตัวก าหนดบรรทัดฐานของบุคคลใน
สังคมกลุ่มนี้ ได้แก่ เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคมอ่ืนๆ ซึ่งในระบบแรงสนับสนุนทาง
สังคมถือว่า มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาอาจกล่าว โดยสรุปได้ว่า แหล่งของแรงสนับสนุนทาง
สังคมนั้นมีทั้งแหล่งปฐมภูมิ และแหล่งทุติยภูมิ แรงสนับสนุนจากแหล่งปฐมภูมิ ได้แก่ ครอบครัว 
ญาติพ่ีน้อง ซึ่งมีความส าคัญ ต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเป็นอย่างยิ่ ง  
โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางอารมณ์จากคู่สมรส ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งทุติยภูมิ 
ถือว่าเป็นผู้ให้บริการทางสุขภาพได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรอ่ืนๆ 
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เช่น ครู พระ ผู้น าชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซึ่งมีความส าคัญในการสนับสนุนข้อมูล  
ข่าวสาร และความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  

3. องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม  
หลักการที่ส าคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม (Pilisuk, 1982) ประกอบด้วย 
3.1 ต้องมีการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ให้และผู้รับแรงสนับสนุน 
3.2 ลักษณะของการติดต่อสัมพันธ์นั้น จะต้องประกอบด้วย  

3.2.1 ข้อมู ลข่าวสารที่ท าให้ ผู้ รับ เชื่อว่ามีคว ามเอาใจใส่  และมีความรัก 
ความหวังดีในสังคมอย่างจริงใจ  

3.2.2 ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะท าให้ผู้รับรู้สึกว่าตนเองมีค่าและเป็นที่ยอมรับ
ในสังคม  

3.2.3 ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะ ท าให้ผู้รับเชื่อว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของสังคม
และมีประโยชน์แก่สังคม 

3.3 ปัจจัยน าเข้าของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยู่ในรูปของข้อมูล  ข่าวสาร วัสดุ
สิ่งของ หรือด้านจิตใจ จะต้องช่วยให้ผู้รับได้บรรลุถึงจุดหมายที่เขาต้องการ  

4. ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม  
ได้แบ่งประเภทของพฤติกรรมในการให้การสนับสนุนทางสังคม  เป็น 4 ประเภท 

(House et al., 1985) คือ 
4.1 Emotional Support คือ การสนับสนุนทางอารมณ์  เช่น  การให้ความพอใจ  

การยอมรับนับถือ การแสดงถึงความห่วงใย 
4.2 Appraisal Support คือ การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล เช่น การให้

ข้อมูลป้อนกลับ  (Feed Back) การเห็นพ้องหรือให้รับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบั ติ  ห รือ 
การบอกให้ทราบผลถึงผลดี ที่ผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

4.3 Information Support คือ การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร  เช่น  
การให้ค าแนะน า (Suggestion) การตักเตือนการให้ค าปรึกษา (Advice) และการให้ข่าวสาร
รูปแบบต่างๆ 

4.4 Instrumental Support คือ การให้การสนับสนุนทางด้านเคร่ืองมือ เช่น แรงงาน 
เงิน เวลา เป็นต้น 
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5. ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมนักพฤติกรรมศาสตร์  
แบ่งระดับแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดับ (Gottlieb, 1985) คือ 
5.1 ระดับกว้าง (Macro level) เป็นการพิจารณาถึงการเข้าร่วม หรือการมีส่วนร่วม

ในสังคม อาจวัดได้จากความสัมพันธ์กับสถาบันในสังคม การเข้าร่วมกับกลุ่มต่างๆ ด้วยความ
สมัครใจและการด าเนินวิถีชีวิตอย่างไม่เป็นทางการในสังคม เช่นการเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมต่างๆ ใน
สังคม ชุมชนที่ เขาอาศัยอยู่อาทิ กลุ่มแม่บ้านเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กลุ่มหนุ่มสาวพัฒนาหมู่บ้าน  
กลุ่มต้านภัยเอดส์ กลุ่มเลี้ยงสัตว์ปีก กลุ่มจักสาน กลุ่มแม่บ้านเกษตรกร เป็นต้น 

5.2 ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo level) เป็นการมองที่โครงสร้าง และหน้าที่ของ
เครือข่ายสังคม ด้วยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลที่มีสัมพันธภาพอย่างสม่ าเสมอ เช่น กลุ่มเพ่ือน 
กลุ่มบุคคลใกล้ชิดในสังคมเสมือนญาติ ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้  ได้แก่การให้ค าแนะน า 
การช่วยเหลือด้านวัสดุสิ่งของ ความเป็นมิตร การสนับสนุนทางอารมณ์ และการยกย่อง 

5.3 ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro level) เป็นการพิจารณาความสัมพันธ์ของ
บุคคลที่มีความใกล้ชิดสนิทสนมกันมากที่สุด  ทั้งนี้มีความเชื่อกันว่าคุณภาพของความสัมพันธ์ 
มีความสัมพันธ์มากในเชิงปริมาณ คือ ขนาด จ านวน และความถี่ของความสัมพันธ์หรือโครงสร้าง
ของเครือข่าย ในการสนับสนุนในระดับนี้ได้แก่สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซึ่งมีความ
ใกล้ชิดทางอารมณ์ การสนับสนุนทางจิตใจ และแสดงความรักและห่วงใย (Affective Support) 

ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (Bloom's Taxonomy)  
ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (Bloom's Taxonomy) จ าแนกจุดมุ่งหมายการเรียนรู้ออกเป็น 

3 ด้าน (Bloom, 1956) คือ 
1. ด้านพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) 
2. ด้านทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) 
3. ด้านเจตพิสัย (Affective Domain) 
พุทธิพิสัย (Cognitive Domain) 
พฤติกรรมด้านสมองเป็นพฤติกรรมเกี่ยวกับสติปัญญา ความรู้ ความคิด ความเฉลียว

ฉลาด ความสามารถในการคิดเร่ืองราวต่างๆ  อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นความสามารถทาง
สติปัญญา พฤติกรรมทางพุทธิพิสัย 6 ระดับ ได้แก่ 

1. ความรู้ความจ า ความสามารถในการเก็บรักษามวลประสบการณ์ต่างๆ จากการที่ได้
รับรู้ไว้และระลึกสิ่งนั้นได้เมื่อต้องการเปรียบดังเทปบันทึกเสียงหรือวิดิทัศน์ที่สามารถเก็บเสียงและ
ภาพของเร่ืองราวต่างๆ ได้ สามารถเปิดฟังหรือ ดูภาพเหล่านั้นได้ เมื่อต้องการ 
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2. ความเข้าใจเป็นความสามารถในการจับใจความส าคัญของสื่อ และสามารถแสดง
ออกมาในรูปของการแปลความ ตีความ คาดคะเน ขยายความ หรือ การกระท าอ่ืนๆ 

3. การน าความรู้ไปใช้  เป็นขั้นที่ผู้ เ รียนสามารถน าความรู้  ประสบการณ์ ไปใช้ใน 
การแก้ปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ ได้ ซึ่งจะต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจ จึงจะสามารถน าไปใช้ได้ 

4. การวิเคราะห์ ผู้เรียนสามารถคิด หรือ แยกแยะเร่ืองราวสิ่งต่างๆ ออกเป็นส่วนย่อย 
เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญได้ และมองเห็นความสัมพันธ์ของส่วนที่เกี่ยวข้องกัน ความสามารถใน
การวิเคราะห์จะแตกต่างกันไปแล้วแต่ความคิดของแต่ละคน 

5. การสังเคราะห์ ความสามารถในการที่ผสมผสานส่วนย่อยๆ เข้าเป็นเร่ืองราวเดียวกัน
อย่างมีระบบ เพ่ือให้เกิดสิ่งใหม่ที่สมบูรณ์และดีกว่าเดิม อาจเป็นการถ่ายทอดความคิดออกมาให้
ผู้อ่ืนเข้าใจได้ง่าย การก าหนดวางแผนวิธีการด าเนินงานขึ้นใหม่ หรือ อาจจะเกิดความคิดในอันที่
จะสร้างความสัมพันธ์ของสิ่งที่เป็นนามธรรมขึ้นมาในรูปแบบ หรือ แนวคิดใหม่ 

6. การประเมินค่า เป็นความสามารถในการตัดสิน ตีราคา หรือ สรุปเกี่ยวกับคุณค่าของ
สิ่งต่างๆ ออกมาในรูปของคุณธรรมอย่างมีกฎเกณฑ์ที่เหมาะสม ซึ่งอาจเป็นไปตามเนื้อหาสาระใน
เร่ืองนั้นๆ หรืออาจเป็นกฎเกณฑ์ที่สังคมยอมรับก็ได้ 

จิตพิสัย (Affective Domain) (พฤติกรรมด้านจิตใจ) 
ค่านิยม ความรู้สึก  ความซาบซึ้ ง   ทัศนคติ ความเชื่อ  ความสนใจและคุณธรรม  

พฤติกรรมด้านนี้อาจไม่เกิดขึ้นทันที ดังนั้น การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนโดยจัดสภาพแวดล้อม
ที่เหมาะสม และสอดแทรกสิ่งที่ ดีงามอยู่ตลอดเวลา จะท าให้พฤติกรรมของผู้เรียนเปลี่ยนไปใน
แนวทางที่พึงประสงค์ได้จะประกอบด้วย พฤติกรรมย่อยๆ 5 ระดับ ได้แก่ 

1. การรับ รู้ เป็นความรู้สึกที่ เกิดขึ้น ต่อปรากฎการณ์  หรือสิ่งเร้าอย่างใดอย่างหนึ่ ง  
ซึ่งเป็นไปในลักษณะของการแปลความหมายของสิ่งเร้านั้นว่าคืออะไร แล้วจะแสดงออกมาในรูป
ของความรู้สึกที่เกิดขึ้น 

2. การตอบสนอง เป็นการกระท าที่แสดงออกมาในรูปของความเต็มใจ ยินยอม และ
พอใจต่อสิ่งเร้านั้น ซึ่งเป็นการตอบสนองที่เกิดจากการเลือกสรรแล้ว 

3. การเกิดค่านิยม การเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เป็นที่ยอมรับกันในสังคม การยอมรับนับถือ
ในคุณค่านั้นๆ หรือปฏิบัติตามในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง จนกลายเป็นความเชื่อ แล้วจึงเกิดทัศนคติที่ดีใน
สิ่งนั้น 
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4. การจัดระบบ การสร้างแนวคิด จัดระบบของค่านิยมที่เกิดขึ้นโดยอาศัยความสัมพันธ์
ถ้าเข้ากันได้ก็จะยึดถือต่อไปแต่ถ้าขัดกันอาจไม่ยอมรับอาจจะยอมรับค่านิยมใหม่โดยยกเลิก
ค่านิยมเก่า 

5. บุคลิกภาพ  การน าค่านิยมที่ยึดถื อมาแส ดงพฤติกรรมที่ เป็นนิสัยประจ าตัว  
ให้ประพฤติปฏิบัติแต่สิ่งที่ถูกต้องดีงาม พฤติกรรมด้านนี้จะเกี่ยวกับความรู้สึกและจิตใจ ซึ่งจะเร่ิม
จากการได้รับรู้จากสิ่งแวดล้อม แล้วจึงเกิดปฏิกิริยาโต้ตอบ ขยายกลายเป็นความรู้สึกด้านต่างๆ 
จนกลายเป็นค่านิยม  และยังพัฒนาต่อไปเป็นความคิด อุดมคติ ซึ่ งจะเป็นควบคุมทิศทาง
พฤติกรรมของคน คนจะรู้ดีรู้ชั่วอย่างไรนั้น ก็เป็นผลของพฤติกรรมด้านนี้ 

ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) (พฤติกรรมด้านกล้ามเนื้อประสาท) 
พฤติกรรมที่บ่งถึงความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างคล่องแคล่วช านิช านาญ    

ซึ่งแสดงออกมาได้โดยตรง โดยมีเวลาและคุณภาพของงานเป็นตัวชี้ระดับของทักษะ พฤติกรรม 
ด้านทักษะพิสัย ประกอบด้วย พฤติกรรมย่อยๆ 5 ขั้น ดังนี้ 

1. การรับรู้ เป็นการให้ผู้ เรียนได้รับรู้หลักการปฏิบัติที่ถูกต้อง  หรือ เป็นการเลือกหา 
ตัวแบบที่สนใจ 

2. กระท าตามแบบ หรือ เคร่ืองชี้แนะ เป็นพฤติกรรมที่ผู้เรียนพยายามฝึกตามแบบที่ตน
สนใจและพยายามท าซ้ า เพ่ือที่จะให้เกิดทักษะตามแบบที่ตนสนใจให้ได้ หรือ สามารถปฏิบัติงาน
ได้ตามข้อแนะน า 

3. การหาความถูกต้อง พฤติกรรมสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องอาศัยเคร่ือง
ชี้แนะ เมื่อได้กระท าซ้ าแล้ว ก็พยายามหาความถูกต้องในการปฏิบัติ 

4. การกระท าอย่างต่อเนื่อง หลังจากตัดสินใจเลือกรูปแบบที่เป็นของตัวเอง จะกระท า
ตามรูปแบบนั้นอย่างต่อเนื่อง จนปฏิบัติงานที่ยุ่งยากซับซ้อนได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง คล่องแคล่ว 
การที่ผู้เรียนเกิดทักษะได้ ต้องอาศัยการฝึกฝนและกระท าอย่างสม่ าเสมอ 

5. การกระท าได้อย่างเป็นธรรมชาติ พฤติกรรมที่ได้จากการฝึกอย่างต่อเนื่องจนสามารถ
ปฏิบัติ ได้คล่องแคล่วว่องไวโดยอัตโนมัติ เป็นไปอย่างธรรมชาติ  ซึ่งถือเป็นความสามารถของ 
การปฏิบัติในระดับสูง 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
1. งานวิจัยในประเทศ  

นงคราญ สมฤทธิ์  (2558) ศึกษาศักยภาพและความพร้อมในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขด้านการก ากับดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยการใช้ยาระยะสั้น  ภายใต้การสังเกต



42 

โดยตรง อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง ผลการศึกษา พบว่า ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ด้านความรู้เกี่ยวกับวัณโรคส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.00 ด้านการเก็บเสมหะส่ง
ตรวจ และด้านการท าหน้าที่ตามบทบาทอยู่ในระดับสูง  (ร้อยละ 80.30 และ 88.70 ตามล าดับ) 
ความพร้อมของอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่า ส่วนใหญ่ มีความพร้อมในระดับสูง ร้อยละ 84.40 
ผลลัพธ์การด าเนินงานวัดจากผู้ป่วยวัณโรค จ านวน 43 ราย ที่ได้รับการก ากับ ดูแลผู้ป่วยวัณโรค
โดยการใช้ยาระยะสั้นภายใต้การสังเกตโดยตรงเมื่อครบ 2 เดือนแรกของระยะการรักษา พบว่า  
กินยาครบ 41 ราย (ร้อยละ 95.40) และได้รับการตรวจเสมหะครบทั้ง 43 ราย ผลการตรวจเสมหะ
เป็นบวกจ านวน 3 ราย (ร้อยละ 7.00) และผลเป็นลบ 40 ราย (ร้อยละ 93.00) ความสัมพันธ์ของ
ศักยภาพและความพร้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขกับผลลัพธ์ของการก ากับดูแลผู้ป่วยวัณโรค
โดยการใช้ยาระยะสั้นภายใต้ การสังเกตโดยตรง มีความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.05) 

สุรกิจ เขื่อนแก้ว (2557) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัด
พะเยา ผลการศึกษา พบว่า 1) อสม. ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 47 ปี จบการศึกษาระดับ 
ประถมศึกษา ประกอบอาชีพหลักท านา รายได้เฉลี่ย 135,372 บาท ต่อปี รายจ่ายเฉลี่ย 114,975  
บาทต่อปี  ระยะเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงานเป็น อสม. 14  ปี ส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่งอ่ืนในหมู่บ้าน
เพ่ิมอีก 1 ต าแหน่ง ภาพรวมของระดับความรู้เกี่ยวกับวัณโรคอยู่ในระดับต่ า  ได้รับทราบข้อมูล 
การเจ็บป่วยจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รับรู้ข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรทางการแพทย์  
และได้รับสนับสนุนงบประมาณฯ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2) การมีส่วนร่วมของ อสม. ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  และ 3) อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และ 
การได้รับสนับสนุนงบประมาณฯ  มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมวัณโรค ของ อสม. อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ยุทธนา แยบคาย (2561) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน
สาธารณสุขมูลฐาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย ผลการศึกษา พบว่า 
ความรู้ เจตคติ การรับรู้บทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม  แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และ 
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี
คะแนนอยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณ สุ ขประจ าหมู่ บ้ าน  เรียงล าดับตามความสามารถในการอธิบาย 
ความแปรปรวนของการปฏิบัติงานจากมากไปหาน้อย  ได้ดังนี้  1) แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  
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มีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงานสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ  48.70 (R Square = 
0.487)  2) การรับรู้บทบาท มีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงานสามารถอธิบายความแปรปรวนได้
เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 6.00 เป็นร้อยละ 54.70 (R Square Change = 0.060, R Square = 0.547) และ 
3) แรงสนับสนุนทางสังคม มีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงานสามารถอธิบายความแปรปรวนได้
เพ่ิมขึ้น  ร้อยละ 2.40 เป็ น ร้อยละ  57.00 (R Square Change = 0.024, R Square = 0.570) 
สามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ ร้อยละ 57.00 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) เท่ากับ 
0.755 และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์เท่ากับ  ± 8.226 ผลการวิจัยคร้ังนี้ 
สามารถน าไปใช้พัฒนาการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น โดยเน้นการสร้างแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานส่งเสริมการรับรู้บทบาท และเพ่ิมแรงสนับสนุนทางสังคม 

ภัทรา ผาแก้ว (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  (DOTS) จังหวัด
สระแก้ว ผลการศึกษา พบว่า 1) ระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อ 
การรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  (DOTS) โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 58.19 2) ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ การได้รับการฝึกอบรม และการได้รับ
สิ่งของวัสดุอุปกรณ์ทางแพทย์ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในการรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  (DOTS) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ ระดับ (.05) 3) ปัจจัยด้านความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  (DOTS)  
4) ปัจจัยด้านแรงจูงใจในการปฏิบั ติงาน  มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (.05) 5) ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังนี้  คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านควรได้รับการฝึกอบรม หรือชี้แจงเกี่ยวกับงานที่ได้รับมอบหมาย เพ่ือสร้างความ
เข้าใจและความตระหนักในการท างาน เจ้าหน้าที่ภาครัฐควรให้การสนับสนุนทั้งในเร่ืองขององค์
ความรู้ และวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการด าเนินงาน มีการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพ่ือให้
อาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเพ่ิมมากขึ้น  ท าให้งานที่ได้รับมอบหมาย
ประสบความส าเร็จและบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ ต้ังไว้ 
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เมธี สุทธศิลป์ (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อ ตามแนวชายแดนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  อ าเภอภูซาง 
จังหวัดพะเยา ผลการศึกษา พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีส่วนร่วมในการจัดการ
ควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนในระดับสูง ร้อยละ 13.80/ ปานกลาง ร้อยละ 64.60/ และน้อย 
ร้อยละ 21.70/ ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการควบคุมป้องกันโรคติดต่อตาม
แนวชายแดนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
คือทัศนคติต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน (r = 0.387) การรับรู้
บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการควบคุมป้องกันโรคติดต่อตาม 
แนวชายแดน (r = 0.040) และการรับรู้นโยบายการควบคุมป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน  
(r = 0.012) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้สามารถท านายการมีส่วนร่วมในการจัดการควบคุมป้องกันโรคติดต่อ
ตามแนวชายแดนได้ร้อยละ 43.80 โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน ปัจจัย 
ด้านทัศนคติต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน สามารถร่วมท านายได้
สูงสุด ผลการวิจัยคร้ังนี้ มีข้อเสนอแนะให้หน่วยงานที่รับผิดชอบควรเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับนโยบายใน
การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดนให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านให้มากขึ้นและครอบคลุมทั้งหมด 

ณัฐวุฒิ ช่วยหอม (2561) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในต าบลท่าทองใหม่ อ าเภอกาญจน
ดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการศึกษา พบว่า การอบรมหรือการให้ความรู้เร่ืองวัณโรค และระดับ
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมวัณโรค อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value = 0.001) ปัจจัยด้านลักษณะประชากรอ่ืนๆ  ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน 
และปัจจัยด้านเจตคติไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน อสม.มีความรู้เกี่ยวกับวัณโรค อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 49.50 อสม.ส่วนใหญ่มีเจตคติดี ร้อยละ 90.10 อสม. มีการปฏิบัติงาน

ป้องกันและควบคุมวัณโรคอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.90 (x̅ = 72.39, S.D. = 11.53)  
การปฏิบัติงานในด้านการป้องกันและควบคุมวัณโรคที่น้อยที่สุด 2 ล าดับแรก คือ การเป็นพ่ีเลี้ยง
ก ากับการกินยาผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 49.00และการช่วยติดตามผู้ป่วยวัณโรคที่ขาดยา ร้อยละ 
36.50 อธิบายได้ว่า อสม. ยังขาดความตระหนักในการมีส่วนร่วมในกระบวนการรักษา ซึ่งอาจ
ส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรคไม่ประสบผลส าเร็จ และยังเกิดการแพร่ระบาดในชุมชนต่อไป 
เพราะฉะนั้น การพัฒนาศักยภาพ อสม.เพ่ือเป็นการช่วยป้องกันและควบคุมวัณโรคในชุมชนจึงเป็น
สิ่งส าคัญ เพ่ือให้ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายยุติ วัณโรคตามยุทธศาสตร์ขององค์การอนามัยโลก 
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สุรเดช ชวะเดช (2560) ศึกษาการพัฒนารูปแบบของการรักษาวัณโรคแบบมีพ่ีเลี้ยง
ก ากับ (DOT) อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ ผลการศึกษาวิจัยพบว่า รูปแบบการพัฒนาการ
รักษาวัณโรคแบบ DOT ที่ได้ คือ HEAL MODEL ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ มีเครือข่าย
การท างาน (H: Health Network Learning) รูปแบบการเรียนรู้แบบสร้างเสริมประสบการณ์ตาม
หลักบันได 5 ขั้น (E: Experiential Learning) การท างานให้ส าเร็จได้ด้วยคนอ่ืนผ่านการเสริมพลัง 
(A: Appreciative Participation Learning) คนพาท า (L: Leader Learning) ผลการด าเนินงาน
ตามรูปแบบที่สร้างขึ้น ท าให้กลุ่มพ่ีเลี้ยงมีความรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาวัณโรคแบบ 
DOT หลังการอบรมศักยภาพสูงกว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  
(p< 0.05) ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัณโรคหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาการรักษาวัณโรค
แบบ DOT (รูปแบบฯ) สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ (p<0.05) ความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วย 
วัณโรค พบว่า จากการท า DOT ในผู้ป่วย 37 คน อัตราความส าเร็จของการรักษาหายขาด ร้อยละ 
94.60 เมื่อประเมินความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบหลังการพัฒนาพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคมีความพึง
พอใจต่อการให้บริการรักษาวัณโรคอยู่ในระดับมาก (เท่ากับ 4.05) ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อ 
การให้บริการรักษาวัณโรคอยู่ในระดับมาก (เท่ากับ 3.79) สรุปผลการศึกษาได้พัฒนา HEAL 
MODEL ท าให้ระบบสุขภาพปฐมภูมิ และคนในชุมชนรับรู้เข้าใจการดูแลผู้ป่วยวัณโรคแบบ DOT 
และกลายเป็นวัฒนธรรมชุมชน 

2. งานวิจัยต่างประเทศ 
Samal J, & Dehury (2019) ได้ศึกษาเร่ือง การประเมินผลกระทบของโครงสร้าง

กิจกรรมการฝึกอบรมวัณโรคด้านความรู้และทัศนคติของอสม.จากผลการวิจัย พบว่า ผลกระทบ
ถูกพบในส่วนความรู้ มีนัยส าคัญทางสถิติที่สูงมาก (p = 0.0042) อย่างไรก็ตาม ก็ไม่เหมือนกันกับ 
กรณีของในส่วนทัศนคติ (p = 0.0067) ค่าเฉลี่ยความรู้และทัศนคติ ส าหรับการทดสอบก่อนอบรม
ค่าเฉลี่ยความรู้และคะแนนทัศนคติ คือ คะแนนเดิม 3.00 (SD = 0.94) และ 2.10 (SD = 0.74) 
ตามล าดับ  ส าหรับการทดสอบภายหลั ง คือ 9.20 (SD = 2.97)  และ 12.70 (SD = 1.42) 
ตามล าดับ อสม.ออกจากการรับการฝึกอบรม 10 คน และ 8 คน ถูกน าไปใช้ในงานประเภทที่
แตกต่างกันของกิจกรรมระดับชุมชน อสม.สร้างความตระหนักเกี่ยวกับวัณโรคโดยเข้าถึงรวม 
5,633 ครัวเรือน และเก็บตัวอย่างเสมหะ 648 ตัวอย่าง จากผู้ต้องสงสัยวัณโรคและส่งไปยังศูนย์
กล้องจุลทรรศน์ที่ก าหนดที่ใกล้ที่สุด ผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด 45 คนได้รับการวินิจฉัยและเข้ารับการรักษา 
ในช่วงสามเดือนหลังการฝึกอบรม สรุป ระดับของการปรับปรุงแสดงให้เห็นว่า อสม.น าไปใช้ใน
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ชุมชนเพ่ือการควบคุมและสนับสนุนกิจกรรมวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้  การ
ฝึกอบรมดูเหมือนจะมีอิทธิพลต่ออสม.เกี่ยวกับบทบาทและความรับผิดชอบของพวกเขา 

Balogun et al. (2015) ได้ศึกษาเร่ือง อสม.ที่ผ่านการฝึกอบรมในการพัฒนาความรู้
และทัศนคติเร่ืองวัณโรคของผู้ใหญ่ในชุมชน เพอเรียวบัน ทางตะวันตกเฉียงใต้ของไนจีเรีย พบว่า 
เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์จากแบบส ารวจก่อนการทดลองกับแบบส ารวจหลังการทดลอง ก่อนการ
ทดลองผู้ตอบแบบสอบถามมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 10.6 ± 7.0 จากคะแนน 34 คะแนน และ
คะแนนทัศนคติเฉลี่ย 5.8 ± 3.3 จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน และการปฏิบัติโดยเฉลี่ยคะแนน 5.3 
± 1.4 จากคะแนนเต็ม 7 คะแนน หลังการทดลองคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้น เฉลี่ย 16 ± 5.4คะแนน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และคะแนนทัศนคติเฉลี่ยที่ 7.0 ± 1.8 คะแนน (p < 0.001)  
อย่างไรก็ตามไม่มีความแตกต่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ ผู้ต้อง
สงสัยวัณโรค 8 คนถูกส่งตัวไปที่คลินิกและผู้ต้องสงสัยคนหนึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค  
การใช้อาสาสมัครชุมชนที่ผ่านการฝึกอบรมเพ่ือแบ่งปันข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรคปรับปรุงความรู้และ
ทัศนคติโดยรวมของผู้ตอบแบบสอบถามการเสริมสร้างพลังต่อเนื่องของชุมชนควรได้รับ  
การสนับสนุนเพ่ือส่งเสริม การป้องกันและดูแลวัณโรค 

Chung et al. (2017) ศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในอ าเภอคูชิงจังหวัดซาราวัก ผลการศึกษาวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบั ติหน้าที่  คือ กลุ่ มอายุ (p = 0.003) ระดับการศึกษา (p <0.001) 
สถานภาพสมรส(p = 0.025) ศักด์ิศรีและความเคารพ (p = 0.012) ถูกมองว่าเป็น“ แพทย์” ใน
ชุมชน (p = 0.003) งานช่วย (p = 0.009) การฝึกอบรมที่ ต้ัง (p = 0.001) และการควบคุมโดย
ชุมชน (p < 0.001) เพ่ือเพ่ิมและรักษาประสิทธิภาพการท างานของ อาสาสมัครด้านสุขภาพชุมชน 
ความมุ่งมั่นจากรัฐบาลผู้ก าหนดนโยบายผู้มีส่วนได้เสียและชุมชนเป็นสิ่งจ าเป็น 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการปฏิบั ติหน้าที่  
การด าเนินงานควบคุมวัณโรคตามแผนงานวัณโรคแห่งชาติ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ประกอบด้วย 4 กลุ่มปัจจัย คือ ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยด้านความรู้เร่ือง
วัณโรค  ปัจจัยด้านทัศนคติที่มีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน ปัจจัยส่วนบุคคล ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
ประยุกต์น ามาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย สรุปได้ดังกรอบแนวคิด  ผลจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า  ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติหน้าที่การด าเนินงานควบคุมวัณโรคตาม
แผนงานวัณโรคแห่งชาติ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประกอบด้วย 4 กลุ่มปัจจัยคือ  
ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยด้านความรู้เร่ืองวัณโรค   ปัจจัยด้านทัศนคติที่มีต่อ 
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การควบคุมวัณโรคในชุมชน ปัจจัยส่วนบุคคล ดังนั้น ผู้วิจัยจึงประยุกต์น ามาใช้เป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัย สรุปได้ดังกรอบแนวคิด 

กรอบแนวคิด  
 

ตัวแปรอิสระ            ตัวแปรตาม  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิด 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได้ 
- จ านวนสมาชกิที่อาศัยในครวัเรือน 
- ระยะเวลาการเป็น อสม.  
- ประวัติการป่วยเป็นวณัโรคของคนในครอบครัว 
- การได้รับการอบรมความรู้เรื่องวัณโรค 
- การได้รับข้อมูลขา่วสารเรื่องวัณโรค 
- การได้รับค าแนะน าเรื่องวัณโรค 

ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 
- แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ ์
- แรงสนับสนุนด้านการใหก้ารประเมินผล 
- แรงสนับสนุนทางด้านข้อมูลขา่วสาร 
- แรงสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ 

การปฏิบัติตามแนวทาง 
การควบคุมวัณโรค 

-  ด้านการเป็นพีเ่ลี้ยงดูแลรับประทานยา 
-  ด้านการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม ่
-  ด้านการป้องกันวัณโรคในชุมชน 
-  ด้านการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
 
 

ปัจจัยด้านความรู้เร่ืองวัณโรค 

ทัศนคติที่ดีเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 



 
 

บทท่ี 3 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ  ศึกษาโดยวิธีการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional survey research) เพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุม  
วัณโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก  ผู้ วิจัยได้ด าเนินงานตาม
ขั้นตอนดังนี้ 

1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
4.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
5.  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    
ประชากรที่ท าการศึกษาคร้ังนี้  คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ในจังหวัด

พิษณุโลก ทั้ง 9 อ าเภอ  มีจ านวนทั้งสิ้น 17,487 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก , 
2561) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) จังหวัดพิษณุโลก 
จ านวน 414 คน จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการประมาณค่าเฉลี่ย โดยทราบ
จ านวนประชากรของ Wayne (1995) 

จากสูตร n   =    
Nσ2Z1-α/2

2

  d   2(N-1)+σ2Z1-α/2
2      

เมื่อ   
n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
N  คือ ขนาดของประชากร 17,487 คน 

Z1-α/2  คือ ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (z1-α/2 = 1.96) 
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σ คือ ค่าความแปรปรวนซึ่ งผู้ วิจัยได้น าผลการศึกษาปั จจัยที่มี ความสัมพันธ์กั บ 
การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในต าบลท่าทอง

ใหม ่อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี (X̅ = 72.39, S.D. = 11.53) (ณัฐวุฒิ ช่วยหอม, 2561) 
d คือ ค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า เท่ากับร้อยละ10 ดังนั้น ค่าความคาด

เคลื่อนที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ เท่ากับ ((11.53*10)/100) = 1.153² = 1.329 

แทนค่า n = (17,487) x (11.53 )² x (1.96)²
(1.329) (17,487-1)+( 11.53)²x (1.96)²

 
 

n  = 
17,487x 132.94 x 3.8416 

1.329 x17,486+132.94 x 3.8416
 

 

n = 
8,930,651.19

23,749.5923
 

 

n = 376 
จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนกลุ่มตัวอย่าง  376 คน แต่เพ่ือป้องกัน 

การสูญหายของข้อมูล (Missing) จึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 10.00 จึงได้กลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งสิ้น 414 คน จากนั้น ท าการสุ่มตัวอย่างโดยมีขั้นตอนต่อไปนี้  

ขั้นที่ 1 การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยก าหนดให้มี 
จ านวน 9 ชั้นภูม ิตามจ านวนอ าเภอทั้งหมดของจังหวัดพิษณุโลก 

ขั้นที่  2 จากนั้นค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นภูมิตามสัดส่วนประชากร 
(Proportional allocation) ปรากฏดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 แสดงจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดพิษณุโลก 

 
อ าเภอ ประชากร(คน) กลุ่มตัวอย่าง(คน) 

เมืองพิษณุโลก 4,319 102 
อ าเภอนครไทย 2,240 53 
อ าเภอชาติตระการ 987 23 
อ าเภอบางระก า 2,358 56 
อ าเภอบางกระทุ่ม 965 23 
อ าเภอพรหมพิราม 2,174 52 



50 

ตาราง 2 (ต่อ) 
 

อ าเภอ ประชากร(คน) กลุ่มตัวอย่าง(คน) 
อ าเภอวัดโบสถ์ 1,128 27 
อ าเภอวังทอง 2,116 50 
อ าเภอเนินมะปราง 1,200 28 

รวม 17,487 414 

 
ขั้นที่  3 ด าเนินการสุ่มตัวอย่างในแต่ละอ าเภอ ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบ 

(Systematic  random sampling) โดยใช้การสุ่มจากทะเบียนรายชื่ออาสาสมัครสาธารณสุขระดับ
อ าเภอเป็นบัญชีเลขสุ่ม มีช่วงการสุ่ม (Sampling interval) 

จากสูตร 

I = 
N
n
 = 

17,487
414

 
 

 = 42 
เมื่อ  

I   คือ  ช่วงของการสุ่มตัวอย่าง (Sampling Interval) 
N  คือ  จ านวนประชากร 
n   คือ  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยก าหนดเลขต้ังต้นด้วยวิธีการจับฉลากใบแรกจากบัญชีรายชื่อของแต่ละอ าเภอได้ที่
ล าดับใด นับเป็นตัวอย่างที่หนึ่ง ส าหรับล าดับการสุ่มต่อไปตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างมีระยะห่าง
จากล าดับก่อนหน้า 42 หน่วยนับ จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามเป้าหมายของอ าเภอ ซึ่งรวมตัวอย่าง
ทั้งหมด 414 คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้  เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยศึกษาจากเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และวัตถุประสงค์ในการวิจัย เพ่ือหาปัจจัย 
ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรค ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ตอน ดังนี้  
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ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล มีทั้งหมด 13 ข้อ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ จ านวนสมาชิกที่อาศัยในครัวเรือน 
ระยะเวลาการเป็น อสม. ประวัติการป่วยวัณโรคของคนในครอบครัว การได้รับการอบรมให้ความรู้
เร่ืองวัณโรค การได้รับข้อมูลข่าวสาร แหล่งเข้าถึงข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค และการขอ
ค าแนะน าเร่ืองวัณโรค เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และแบบเติมค าสั้นในช่องว่าง 
(Short answer) 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เร่ืองวัณโรค มีทั้งหมด 20 ข้อ ประกอบด้วย 
ความจ า ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของ การเกิดโรค อาการ การรักษา การป้องกันและแนวทาง
ควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก  มีลักษณะค าถาม  
เป็นแบบชนิดให้เลือกค าตอบ “ถูก” หรือ “ผิด” (True – false) เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ตอบถูก     ให้ 1 คะแนน 
ตอบผิดหรือไม่ตอบ ให้ 0 คะแนน 
ผู้วิจัยได้แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาจากคะแนนที่ได้ การก าหนด

ระดับความรู้เป็น 3 ระดับ ต้ังอยู่บนพ้ืนฐานการประเมินความรู้ซึ่งปรับใช้จากเกณฑ์การแปรผล 
โดยใช้ตัวเลขแสดงระดับคุณภาพ (Bloom, 1971) ดังนี้ 

ความรู้ระดับสูง     คะแนนอยู่ระหว่าง 16 – 20 คะแนน 
ความรู้ระดับปานกลาง  คะแนนอยู่ระหว่าง 12 - 15 คะแนน         
ความรู้ระดับต่ า        คะแนนอยู่ระหว่าง  0 - 11 คะแนน   
ตอนท่ี 3 แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคม มีทั้งหมด 15 ข้อ แบ่งออกเป็น  

4 ส่วนประกอบด้วย 1) แบบสอบถามแรงสนับสนุนด้านอารมณ์   2) แรงสนับสนุนด้านการให้ 
การประเมินผล  3) แรงสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 4) แรงสนับสนุนทางด้านเคร่ืองมือเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 5 ระดับ คือ เป็นประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง 
นานๆ คร้ัง และไม่เคย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

       ข้อค าถามเชิงบวก ข้อค าถามเชิงลบ 
เป็นประจ า (ทุกวัน)   5   1 
บ่อยคร้ัง (5 - 6 คร้ังต่อสัปดาห์)    4   2 
บางคร้ัง (3 - 4 คร้ังต่อสัปดาห์)  3   3 
นานๆ  คร้ัง (1 - 2 คร้ังต่อสัปดาห์) 2   4 
ไม่เคย        1   5 
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เกณฑ์วัดระดับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์ มีทั้งหมด 5 ข้อ พิจารณาจากค่าเฉลี่ยจาก
คะแนนรวมทุกข้อ โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ของ Best (1977) แปลผลเป็น 3 ระดับ จากสูตรอันตรภาค
ชั้น ดังนี้ 

อันตรภาคชั้น  = 
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด

จ านวนช้ัน
    

       = 6.67 
ดังนั้น จึงก าหนดเกณฑ์การแปลผลโดยยึดถือตามเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 
18.35-25.00  คะแนน หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์อยู่ในระดับมาก 
11.68-18.34  คะแนน หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง 
5.00-11.67 คะแนน หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์อยู่ในระดับน้อย 
เกณฑ์วัดระดับแรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล มีทั้งหมด 2 ข้อ พิจารณา 

จากค่าเฉลี่ยจากคะแนนรวมทุกข้อ โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ของ Best (1977) แปลผลเป็น 3 ระดับ 
จากสูตรอันตรภาคชั้น ดังนี้ 

อันตรภาคชั้น  = 
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด

จ านวนช้ัน
 

       = 2.67 
ดังนั้น จึงก าหนดเกณฑ์การแปลผลโดยยึดถือตามเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 
7.35-10.00 คะแนน หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผลอยู่ใน

ระดับมาก 
4.68-7.34  คะแนน หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผลอยู่ใน

ระดับปานกลาง 
2.00-4.67  คะแนน หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผลอยู่ใน

ระดับน้อย 
เกณฑ์วัดระดับแรงสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร มีทั้งหมด 6 ข้อ พิจารณาจาก

ค่าเฉลี่ยจากคะแนนรวมทุกข้อ โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ของ Best (1977) แปลผลเป็น 3 ระดับ จาก
สูตรอันตรภาคชั้น ดังนี้  

อันตรภาคชั้น = 
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด

จ านวนช้ัน
 

       = 8 
ดังนั้น จึงก าหนดเกณฑ์การแปลผลโดยยึดถือตามเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 
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23.00-30.00  คะแนน หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร อยู่ในระดับมาก 
15.00-22.00  คะแนน หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับ 

ปานกลาง 
6.00-14.00  คะแนน หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับน้อย 
เกณฑ์วัดระดับแรงสนับสนุนด้านเคร่ืองมือ มีทั้งหมด 2 ข้อ พิจารณาจากค่าเฉลี่ยจาก

คะแนนรวมทุกข้อ  โดยใช้แบบ อิงเกณ ฑ์ของ  Best (1977) แปลผลเป็น  3 ระดับ  จากสูตร 
อันตรภาคชั้น ดังนี้  

อันตรภาคชั้น  = 
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด

จ านวนชั้น
  

       = 2.67 
ดังนั้น จึงก าหนดเกณฑ์การแปลผลโดยยึดถือตามเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 
7.35-10.00 คะแนน หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนด้านเคร่ืองมืออยู่ในระดับมาก 
4.68-7.34   คะแนน หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนด้านเคร่ืองมืออยู่ในระดับปานกลาง 
2.00-4.67   คะแนน หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนด้านเคร่ืองมืออยู่ในระดับน้อย 
ตอนท่ี 4 แบบสอบถามทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน มีทั้งหมด 10 ข้อ  

เป็นแบบสอบถามตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย  
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

       ข้อค าถามเชิงบวก ข้อค าถามเชิงลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง   5   1 
เห็นด้วย      4   2 
ไม่แน่ใจ      3   3 
ไม่เห็นด้วย    2   4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   1   5 
เกณฑ์การแปลผลระดับทัศนคติที่ ดีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน พิจารณาจาก

ค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมทุกข้อ โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ของ Best (1977) แปลผลเป็น 3 ระดับจาก
สูตรอันตรภาคชั้น ดังนี้ 

อันตรภาคชั้น = 
คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด

จ านวนช้ัน
  

       = 13.33 
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เกณฑ์การแปลผล โดยยึดตามเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
36.67-50.00  คะแนน หมายถึง ทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชนอยู่ในระดับ

มาก 
23.34-36.66  คะแนน หมายถึง ทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชนอยู่ในระดับ

ปานกลาง 
10.00-23.33  คะแนน หมายถึง ทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชนอยู่ในระดับ

น้อย 
ตอนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรคของอสม.       

มีทั้งหมด 23 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเป็น พ่ีเลี้ยงดูแลรับประทานยา 2) ด้าน 
การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 3) ด้านการป้องกันวัณโรคในชุมชน และ 4) ด้านการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยเป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า 
ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบัติเลย มีเกณฑ์ ดังนี้ 

          ข้อค าถามเชิงบวก ข้อค าถามเชิงลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ า (ทุกวัน)   5   1 
ปฏิบัติบ่อยคร้ัง (5 - 6 คร้ังต่อสัปดาห์)     4   2 
ปฏิบัติบางคร้ัง (3 - 4 คร้ังต่อสัปดาห์)  3   3 
ปฏิบัตินานๆ  คร้ัง (1 - 2 คร้ังต่อสัปดาห์)  2   4 
ไม่เคยปฏิบัติเลย    1   5 
เกณฑ์วัดระดับการปฏิบัติตามแนวทางควบคุมวัณโรคของอสม . พิจารณาจากค่าเฉลี่ย

จากคะแนนรวมทุกข้อ โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ของ Best (1977) แปลผลเป็น 3 ระดับ จากสูตรอันตร
ภาคชั้น ดังนี้ 

อันตรภาคชั้น  = 
คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด

จ านวนช้ัน
  

       = 30.67 
ดังนั้น จึงก าหนดเกณฑ์การแปลผลโดยยึดถือตามเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 
84.35-115.00  คะแนน หมายถึง การปฏิบัติตามแนวทางควบคุมวัณโรคของอสม.  

อยู่ในระดับมาก 
53.68-84.34  คะแนน หมายถึง การปฏิบัติตามแนวทางควบคุมวัณโรคของอสม.  

อยู่ในระดับปานกลาง 
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23.00-53.67  คะแนน หมายถึง การปฏิบัติตามแนวทางควบคุมวัณโรคของ อสม.  
อยู่ในระดับน้อย 

การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
การสร้างเคร่ืองมือวิจัย เพ่ือให้ได้เคร่ืองมือที่มีทั้งความแม่นตรงเนื้อหาและความเชื่อมั่นที่

บ่งชี้ว่าเป็นเคร่ืองมือที่ดีและมีคุณภาพ ผู้วิจัยได้ด าเนินการ ดังนี้ 
1. ศึกษาข้อมูลที่จ าเป็นจากเอกสาร ต ารา บทความ ข่าวสาร สารสนเทศ ทฤษฎีและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรคประเทศไทย  ปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านความรู้เร่ืองวัณโรค และปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 

2. ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถาม ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมและทฤษฎี
การเรียนรู้ ของ Bloom (Bloom's Taxonomy) แล้วน าไปให้คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
พิจารณาตรวจแก้ไขให้ข้อเสนอแนะ และน ามาปรับปรุงแก้ไข ตามที่คณะกรรมการแนะน า 

3. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบความตรงเนื้อหา  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
จ านวน 3 ท่าน เพ่ือพิจารณาความครอบคลุมของข้อค าถามและความสอดคล้องกับนิยามของ 
ตัวแปรที่ศึกษาโดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์แต่ละข้อแล้วน ามา
ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง (Index of item-objective Congruence: IOC) โดยมี
เกณฑ์ก าหนดมากกว่า 0.5 ขึ้นไป (Rovinelli, & Hambleton, 1977) และมีเกณฑ์ในการพิจารณา
ให้คะแนนดังนี้ 

 

             ให้ +1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้อง 
   0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้อง 
  -1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามไม่สอดคล้อง 

 
การค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยจาก

สูตรค านวณ ดังนี้  

       IOC = 
∑R

N
 

เมื่อ  
IOC  คือ  ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบสอบถาม 
∑R  คือ  ผลรวมของคะแนนจากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
N   คือ  จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
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หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดพิจารณาแล้วนั้น ผลการวิเคราะห์พบว่า ข้อค าถาม 
ทุกข้อมี ค่า IOC อยู่ ระหว่าง 0.67–1.00 ซึ่งมี ค่ามากกว่า 0.5 ตามที่ก าหนดไว้ (Rovinelli, & 
Hambleton, 1977) 

4. แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Tryout) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดอุตรดิตถ์ 
จ านวน 30 ราย เพ่ือวิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability) มีค่าที่ยอมรับได้ คือ 0.7 (Devellis, 2012) 
จึงสามารถน าไปใช้เก็บข้อมูลได้ 

4.1 ค่าคูเดอร์ริชารด์สัน (Kuder-Richardson) ในส่วนแบบสอบถามด้านความรู้
เกี่ยวกับวัณโรค มีค่าเท่ากับ 0.706 

4.2 ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบราคอัลฟ่า (Cronbach’s alpha coefficient) ในส่วน
แบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นข้อค าถามแบบประมาณค่า (rating scale) พบว่า แบบสอบถาม
ส่วน แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์ แรงสนับสนุน
ด้านการให้การประเมินผล แรงสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร แรงสนับสนุนทางด้านเคร่ืองมือ  
มีค่าเท่ากับ 0.943 แบบสอบถามส่วนทัศนคติที่ ดีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน  มีค่าเท่ากับ 
0.810 และแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรคประเทศไทย  มีค่า
เท่ากับ 0.975 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

มีขั้นตอนในการด าเนินการ ดังนี้ 
1.  ผู้วิจัยประสานงานขอหนังสืออนุญาตด าเนินการวิจัยในพ้ืนที่จากคณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลกับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
พิษณุโลก ภายหลังจากผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  

2.  ภายหลังได้รับอนุญาตให้ เก็บรวบรวมข้อมูลจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
พิษณุโลกและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทั้ง  9 อ าเภอ จึงด าเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์และ 
ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ทั้ง 9 แห่ง  

3.  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการแจกแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยตนเองและรับแบบสอบถามกลับคืนจากกลุ่มตัวอย่างทันทีเมื่อกลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถาม
เสร็จ พร้อมทั้งตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบทุกฉบับ เพ่ือให้ได้ข้อมูลครบถ้วน 
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4.  ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม พบว่าแบบสอบถามมีอัตราตอบ
กลับคิดเป็นร้อยละ 100  

การพิทักษ์สิทธ์ิ (Research Ethical) 
ในการวิจัยคร้ังนี้จะเร่ิมด าเนินการวิจัยก็ต่อเมื่อ 
1.  ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัย

นเรศวร เลขที่ 0866/62 เมื่อวันที่ 28 พฤศจิกายน 2562 
2. ในการวิจัยคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ  ทุกกรณีจะไม่มี 

การบังคับ และจะด าเนินการเก็บตัวอย่าง ต่อเมื่อได้รับการเซ็นยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลเท่านั้น 
3. กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการปกปิด ชื่อ - ชื่อสกุล ที่อยู่ โดยจะไม่มีใครสามารถสืบหา

กลุ่มตัวอย่างได้ รายละเอียดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกแปลงเป็นรหัสและข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง
ซึ่งจะวิเคราะห์ในภาพรวมเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าข้อมูลจากแบบสอบถามทั้งหมด น ามาวิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรม

ส าเร็จรูป ทั้งนี้สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 
1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
2.  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ได้แก่ สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน (Stepwise multiple regression) ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามแนวทาง 
การควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 



 
 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัย 
 
การวิจัยคร้ังนี้  เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง  (Cross-sectional survey 

research) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบั ติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในจังหวัดพิษณุโลก จ านวน 414 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผู้วิจัย
น าเสนอผลการวิจัยตามล าดับ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 ความรู้เร่ืองโรควัณโรค 
ส่วนที่ 3 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ส่วนที่ 4 ทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน 
ส่วนที่ 5 การปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก 
ส่วนที่ 6 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรค

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
 

ตาราง 3 แสดงจ านวนและร้อยละของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัด
พิษณุโลก จ าแนกตามข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล (n = 414) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 74 17.90 
หญิง 340 82.10 
อายุ (ปี)   

20 – 30 ปี 31 7.50 
31 – 40 ปี 72 17.40 
41 – 50 ปี 110 26.60 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)   

51 – 60 ปี 156 37.70 
60 ปีขึ้นไป 45 10.90 

x ̅ = 48.29, S.D. = 11.010, Min = 20, Max = 76   
สถานภาพสมรส   
โสด 47 11.40 

คู่ 317 76.60 

หม้าย/อยา่/แยกกันอยู ่ 50 12.10 
ระดับการศึกษา   
ไม่ได้เรียน 3 0.70 

ประถมศึกษา 135 32.60 

มัธยมศึกษาตอนต้น 96 23.20 

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. 119 28.70 

อนุปริญญาหรือ ปวส. 28 6.80 
ต้ังแต่ปริญญาตรีขึน้ไป 33 8.00 
อาชีพ   
รับจ้าง 142 38.28 

ค้าขาย 35 9.43 
เกษตรกรรม 188 50.67 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ(ข้าราชการบ านาญ) 6 1.62 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว   
1 - 2 คน 50 12.10 
3 - 4 คน 233 56.30 

มากกวา่ 4 คนขึ้นไป 131 31.60 

x ̅ = 4.00, S.D. = 1.430, Min = 1, Max = 9   
รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน   
น้อยกวา่หรือเท่ากับ 9,840 บาท 256 61.80 
มากกวา่ค่าเฉลี่ย 9,840 บาท 158 38.20 

x ̅ = 9,840.28, S.D. = 8,530.53, Min = 1,000, Max = 70,000 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาการเป็น อสม.   
น้อยกวา่หรือเท่ากับ 10 ปี 217 52.40 

11 – 20 ปี 140 33.80 
มากกวา่ 20 ปีขึ้นไป 57 13.80 

x ̅ = 12.23, S.D. = 8.210, Min = 1, Max = 43   
เคยมีสมาชิกในครอบครัว ญาติ หรือเพ่ือนบา้น เป็นวัณโรค 
เคย 55 13.30 

ไม่เคย 359 86.70 
เคยเข้าร่วมการอบรมให้ความรู้เร่ืองวัณโรค ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
เคย 242 58.50 

ไม่เคย 172 41.50 
เคยได้รับข่าวสารเก่ียวกับวัณโรคในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
เคย 366 88.40 

ไม่เคย 48 11.60 
แหล่งของข้อมูลข่าวสารที่ได้รับเก่ียวกับวัณโรค   
วารสารเกี่ยวกับสขุภาพ 161 14.73 

วิทยุ/โทรทัศน ์ 178 16.29 
แผ่นพับ/โปสเตอร์/หนังสือพิมพ์ 147 13.45 
นิทรรศการ 34 3.11 
หอกระจายขา่วของหมู่บ้าน 69 6.31 

สื่อสังคมออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ก,อินสตาแกรม 131 11.99 
เจ้าหนา้ทีส่าธารณสุข 373 34.12 
แหล่งให้ค าแนะน าเก่ียวกับปัญหาหรือข้อสงสัยเก่ียวกับวัณโรค 
โรงพยาบาลชุมชน 193 33.57 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) 382 66.43 

 
จากตาราง 3 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลกที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 82.10  และมีอายุอยู่ระหว่าง 51 – 60 ปี คิดเป็น    
ร้อยละ 37.70 มีอายุเฉลี่ย 48.29 ปี อายุมากที่สุด 76 ปี อายุน้อยที่สุด 20 ปีมีสถานภาพสมรสมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 76.60  มีระดับการศึกษาอยู่ในช่วงประถมศึกษามากที่สุด  คิดเป็น ร้อยละ 
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32.60 รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. คิดเป็นร้อยละ 28.70 และประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.67 รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 38.28 
มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน เฉลี่ย 4 คน มากที่สุด  9  คน น้อยที่สุด 1 คน  มีรายได้ของครอบครัว
เฉลี่ยต่อเดือน เฉลี่ย 9,840.28  บาทต่อเดือน มีรายได้มากที่สุด  70,000 บาทต่อเดือน รายได้ 
น้อยที่สุด 1,000 บาทต่อเดือน  และมีระยะเวลาการเป็น อสม. เฉลี่ย 12.23 ปี มากที่สุด 43 ปี  
น้อยที่สุด 1 ปี  

กลุ่มตัวอย่างที่ เคยมีสมาชิกในครอบครัว  ญาติ หรือเพ่ือนบ้าน เป็นวัณโรค คิดเป็น 
ร้อยละ 13.30  ในรอบ 1 ปี  ที่ผ่านมา เคยเข้าร่วมการอบรมให้ความรู้เร่ืองวัณโรค คิดเป็นร้อยละ 
58.50 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา เคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับวัณโรค คิดเป็นร้อยละ 88.40 เคยได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 34.12 รองลงมา คือ 
วิทยุ/โทรทัศน์ คิดเป็นร้อยละ 16.29 และถ้ามีปัญหาหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับวัณโรค อสม.จะไปขอ
ค าแนะน าจาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66.43 

ส่วนท่ี 2 ความรู้เรื่องวัณโรค 
 
ตาราง 4 แสดงจ านวนและร้อยละ ระดับความรู้เรื่องวัณโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 
 

ความรู้เก่ียวกับวัณโรค จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับสูง  147 35.50 
ระดับปานกลาง  245 59.20 
ระดับต่ า  22 5.30 

x̅ = 14.79, S.D. = 2.152, Min = 8, Max = 20   

 
จากตาราง 4 พบว่า ระดับความรู้เร่ืองวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

จังหวัดพิษณุ โลกที่ เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 59.20 
รองลงมา คือ มีความรู้อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 35.50 และมีความรู้อยู่ในระดับน้อย คิดเป็น
ร้อยละ 5.30 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.79 คะแนน มีค่าคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 8 คะแนน และ
ค่าคะแนนสูงสุดเท่ากับ 20 คะแนน 
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ตาราง 5 แสดงจ านวนและร้อยละ ความรู้เรื่องวัณโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก จ าแนกตามค าถามรายข้อ (n = 414) 
 

ข้อ ความรู้เร่ืองวัณโรค 
ตอบถูก 

จ านวน (ร้อยละ) 
ตอบผิด 

จ านวน (ร้อยละ) 
1 วัณโรคเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 329 (79.5) 85 (20.5) 

2 โรควัณโรคสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกอวัยวะของร่างกาย 
เช่น  วัณโรคโพรงจมูก  วัณโรคต่อมน้ าเหลือง วัณโรค
กระดูก เป็นต้น 338 (81.6) 76 (18.4) 

3 อาการที่พบได้บ่อยๆ  ในผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคคือ อาการไอ 
ที่เรื้อรังนานกว่า 2 สัปดาห์     396 (95.7) 18 (4.3) 

4 ขณ ะที่ผู้ ป่วย โรควัณ โรค ไอจาม  ท า ให้ เชื้ อวัณ โรค
แพร่กระจายได้   406 (98.1) 8 (1.9) 

5 โรควัณโรคปอด ติดต่อได้ทางระบบทางเดินหายใจเท่านั้น 175 (42.3) 239 (57.7) 

6 การบ้วนเสมหะลงพื้น ไม่ท าให้เชื้อวัณโรคแพร่กระจายได้ 213 (51.4) 201 (48.6) 
7 การรับประทานอาหารที่ปนเป้ือนเชื้อวัณโรคไม่ท าให้ติด

เชื้อวัณโรค 261 (63.0) 153 (37.0) 
8 ปัจจัยของสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สถานที่อับทึบและคับแคบ 

แสงแดดส่องไม่ถึง  การถ่ายเทอากาศไม่ดี  ท าให้ เชื้อ 
วัณโรคแพร่กระจายได้ 363 (87.7) 51 (12.3) 

9 ผู้ป่วยโรควัณโรคมีโอกาสที่จะหายขาดจากโรควัณโรคได้ 
ถ้ารับประทานยารักษาอย่างสม่ าเสมอจนครบตามที่
แพทย์สั่ง 398 (96.1) 16 (3.9) 

10 ผู้ป่วยโรควัณโรคที่รักษาหายแล้ว จะไม่กลับมาป่วยเป็น
โรควัณโรคอีกแม้ว่าจะได้รับเชื้อวัณโรคใหม่อีกครั้ง 300 (72.5) 114 (27.5) 

11 เด็กที่ ติดเชื้อวัณโรค หรืออยู่ในพื้นที่  ที่มีความชุกของ 
วัณโรคสูง  ก็มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคได้ ถึงแม้ว่าจะได้รับ
วัคซีนป้องกันวัณโรคแล้วก็ตาม 370 (89.4) 44 (10.6) 

12 ผู้ที่รับเชื้อวัณโรคเข้าสู่ร่างกายแล้ว จะป่วยเป็นวัณโรค 
ทุกราย 151 (36.5) 263 (63.5) 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 
ข้อ ความรู้เร่ืองวัณโรค ตอบถูก 

จ านวน (ร้อยละ) 
ตอบผิด 

จ านวน (ร้อยละ) 
13 ความร้อน และแสงแดด สามารถฆ่าเชื้อวัณโรคได้ 237 (57.2) 177 (42.8) 
14 ผู้ที่อยู่อาศัยในบ้านกับผู้ป่วยโรควัณโรคมีโอกาสป่วย

เป็นวัณโรคเท่าๆ  กับคนทั่วไป 121 (29.2) 293 (70.8) 
15 วิธีที่ดีที่สุด ที่จะทราบว่าป่วยเป็นโรควัณโรค คือ การ

ถ่ายภาพรังสีทรวงอก X- ray แล้วพบความผิดปกติ
ของภาพถ่ายที่เข้าได้กับวัณโรค แล้วจึงตรวจเสมหะ 326 (78.7) 88 (21.30) 

16 ผู้ป่วยโรควัณโรคที่รับประทานยารักษาไม่ครบตาม
ก าหนด จะมีโอกาสท าให้เชื้อวัณโรคด้ือยาได้ 398 (96.1) 16 (3.9) 

17 ผู้ป่วยโรควัณโรคที่รักษาหายแล้ว จะไม่กลับมาป่วย
เป็นโรควัณโรคอีกแม้ว่าจะได้รับเชื้อวัณโรคใหม่อีกครั้ง 375 (90.6) 39 (9.4) 

18 เด็กที่ติดเชื้อวัณโรคหรืออยู่ในพื้นที่ที่มีความชุกของ
วัณโรคสูงก็มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคได้ถึงแม้ว่าจะ
ได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรคแล้วก็ตาม 385 (93.0) 29 (7.0) 

19 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอดส์มีโอกาสป่วยเป็นโรควัณโรค ได้สูง
กว่าผู้ที่ไม่ติดเชื้อเอดส์ 344 (83.1) 70 (16.9) 

20 ที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 20 นาที ความ
ร้อนสามารถท าลายเชื้อวัณโรคได้  238 (57.5) 176 (42.5) 

 
จากตาราง 5 พบว่า ความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก 

ตอบถูกมากที่สุด คือ ขณะที่ผู้ป่วยโรควัณโรคไอจาม ท าให้เชื้อวัณโรคแพร่กระจายได้ คิดเป็น 
ร้อยละ 98.10 รองลงมา คือ ผู้ป่วยโรควัณโรคที่ รับประทานยารักษาไม่ครบตามก าหนด  จะมี
โอกาสท าให้เชื้อวัณโรคด้ือยาได้ คิดเป็นร้อยละ 96.10 ส่วนข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือ ผู้ที่อยู่อาศัย
ในบ้านกับผู้ป่วยโรควัณโรคมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคเท่าๆ กับคนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 29.20  
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ส่วนท่ี 3 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม  
 

ตาราง 6 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมราย
ด้าน (n = 414) 
 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน (คน) ร้อยละ 
การได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์   
ระดับมาก (18.35-25.00 คะแนน) 164 39.60 
ระดับปานกลาง (11.68-18.34 คะแนน) 163 39.40 
ระดับน้อย (5.00-11.67 คะแนน) 87 21.00 
(Mean = 16.26, S.D. = 5.352, Min = 5, Max = 25)   
การได้รับแรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล   
ระดับมาก (7.35-10.00 คะแนน) 182 44.00 
ระดับปานกลาง (4.68-7.34 คะแนน) 124 30.00 
ระดับน้อย (2.00-4.67 คะแนน) 108 26.10 
(Mean = 6.44, S.D. = 2.694, Min = 2, Max = 10)   
การได้รับแรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร   
ระดับมาก (23.00-30.00 คะแนน) 177 42.80 
ระดับปานกลาง (15.00-22.00 คะแนน) 151 36.50 
ระดับน้อย (6.00-14.00 คะแนน) 86 20.80 
(Mean = 20.04, S.D. = 6.381, Min = 6, Max = 30)   
การได้รับแรงสนับสนุนด้านเครื่องมือ   
ระดับมาก (7.35-10.00 คะแนน) 194 46.90 
ระดับปานกลาง (4.68-7.34 คะแนน) 138 33.30 
ระดับน้อย (2.00-4.67 คะแนน) 82 19.80 
(Mean = 6.79, S.D. = 2.446, Min = 2, Max = 10)   
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จากตาราง 6 พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 
39.60 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 39.40 และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 21.00 
การได้รับแรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 44.00 
รองลงมา คือ ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 30.00 และระดับน้อยคิดเป็นร้อยละ 26.10 การ
ได้รับแรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 42.80 รองลงมา 
คือ ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 36.50 และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 20.80 และการได้รับแรง
สนับสนุนด้านเคร่ืองมือ ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 46.90 รองลงมา คือ ระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 33.30 และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 19.80 
 
ตาราง 7 แสดงจ านวนและร้อยละ ของการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก จ าแนกตามค าถามรายข้อ  
 

ข้อ ข้อค าถาม 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

เป็นประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง 
นานๆ  
ครั้ง 

ไม่เคย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

แรงสนับสนุนด้านอารมณ์      
1 ท่านได้รับการยกย่องชมเชยจาก

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  เรื่องการ
บันทึกผลการเย่ียมบ้านในแบบ
บันทึก 50 (12.1) 69 (16.7) 16 5(39.9) 56 (13.5) 74 (17.9) 

2 ผู้ป่วยวัณโรคให้การยอมรับนับถือ
ท่านในด้านการปฏิบัติงานเป็นพี่
เลี้ยงดูแลการรับประทานยา 57 (13.8) 107 (25.8) 113 (27.3) 31 (7.5) 106 (25.6) 

3 เมื่อท่านได้ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับ
ผู้ ป่ วยวัณ โรค  ท่านได้ รับความ
ห่วงใยจากคนในครอบครัว 114 (27.5) 115 (27.8) 78 (18.8) 23 (5.6) 84 (20.3) 

4 ท่านได้รับความไว้วางใจจากผู้น า
ชุมชน ชาวบ้าน ในการปฏิบัติงาน
วัณโรคในชุมชน 59 (14.3) 116 (28.0) 115 (27.8) 47 (11.4) 77 (18.6) 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อค าถาม 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

เป็นประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง 
นานๆ  
ครั้ง 

ไม่เคย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

5 ท่านได้รับการกระตุ้ น เตือนจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในเรื่องของ
การสวมหน้ากากอนามัยเมื่อท่าน
ไปเย่ียมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 187 (45.2) 118(28.5) 52(12.6) 16(3.9) 41(9.9) 

แรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล     
6 ท่านได้ รับการติดตามผลในการ

ปฏิบัติงานด้านการแนะน าการเก็บ
เสมหะแ ก่ผู้ ป่ วยจากเจ้ าหน้ า ท่ี
สาธารณสุข 87 (21.0) 93 (22.5) 101 (24.4) 40 (97) 93 (22.5) 

7 ท่าน ได้ รับ การประ เมิ นผ ลการ
ปฏิบัติงานการให้ค าปรึกษาด้าน
กา รป ฏิ บั ติ ตั ว แ ก่ ผู้ ป่ ว ยแ ล ะ
ครอบครัว เก่ียวกับการรับประทาน
ยาใ ห้ส ม่ า เส ม อแ ล ะค รบตาม
แ ผ น ก า ร รั ก ษ า วัณ โร ค จ า ก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 112 (27.1) 113 (27.3) 71 (17.1) 42 (10.1) 76 (18.4) 

แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร     
8 ท่านได้ รับข้อมูลเก่ียวกับการให้

ข่าวสาร ความรู้เก่ียวกับวัณโรคแก่
ผู้ป่วยและชุมชน จากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 148 (35.7) 142 (34.3) 69 (16.7) 36 (8.7) 19 (4.6) 

9 ท่านได้รับการให้ค าปรึกษาในการ
ปฏิบัติหน้าท่ีการเป็นพี่ เลี้ยงดูแล
การรับประทานยา 84 (20.3) 115 (27.8) 90 (21.7) 38 (9.2) 87 (21.0) 

10 ท่านได้รับการอบรมเก่ียวกับการ
ปฏิบัติหน้าท่ีการเป็นพี่ เลี้ยงดูแล
การรับประทานยา 66 (15.9) 95 (22.9) 98 (23.7) 65 (15.7) 90 (21.7) 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อค าถาม 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

เป็นประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง 
นานๆ  
ครั้ง 

ไม่เคย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

11 ท่านได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในเรื่องสังเกตอาการ
ผู้ป่วย  ถ้าพบสิ่งผิดปกติ  ให้แนะ
น ามาพบเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข / 
ไปโรงพยาบาล 142 (34.3) 110 (26.6) 94 (22.7) 32 (7.7) 36 (8.7) 

12 ท่ า น ได้ รั บ ก า ร ตั ก เตื อ น จ า ก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในเรื่องของ
การบันทึกบัตรก ากับการ กินยา 
โดยใช้เครื่องหมาย / ในวันท่ีกิน ใช้
เครื่องหมาย x ในวันท่ีไม่กินยา 89 (21.5) 77 (18.6) 88 (21.3) 52 (12.6) 108 (26.1) 

13 ท่านเคยได้รับหนังสือคู่มือ เรียนรู้ 
เข้าใจวัณโรค ด้วยตนเอง ส าหรับ 
อสม. จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 96 (23.2) 112 (27.1) 101 (24.4) 60 (14.5) 45 (10.9) 

แรงสนับสนุนด้านเครื่องมือ      

14 ท่านได้รับการสนับสนุน เครื่องมือ 
วัสดุ อุปกรณ์  ในการปฏิบัติงาน 
เช่น หน้ากากอนามัย จาก รพ.สต. 136 (32.9) 105 (25.4) 91 (22.0) 30 (7.2) 52 (12.6) 

15 ท่านได้รับการสนับสนุนด้านเวลา
ในการปฏิบัติงานการเย่ียมบ้าน
ผู้ป่วยวัณโรคจากครอบครัว 87 (21.0) 111 (26.8) 98 (23.7) 38 (9.2) 80 (19.3) 

 
จากตาราง 7 พบว่า เมื่อพิจารณารายข้อการได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ ได้รับการ
กระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเร่ืองของการสวมหน้ากากอนามัย เมื่อท่านไปเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยวัณโรค เป็นประจ าที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.20 รองลงมาคือ เมื่อได้ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยวัณโรค ท่านได้รับความห่วงใยจากคนในครอบครัวคิดเป็นร้อยละ 27.80 การได้รับแรง
สนับสนุนด้านการให้การประเมินผล ส่วนใหญ่ ได้ รับการประเมินผลการปฏิบั ติงานการให้
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ค าปรึกษาด้านการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับการรับประทานยาให้สม่ าเสมอและ
ครบตามแผนการรักษาวัณโรค จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นประจ าที่สุด คิดเป็นร้อยละ 27.10 
การได้รับแรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการให้ข่าวสาร ความรู้
เกี่ยวกับวัณโรคแก่ผู้ป่วยและชุมชน จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นประจ าที่สุด  คิดเป็นร้อยละ 
35.70  รองลงมา คือ ได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเร่ืองสังเกตอาการผู้ป่วย ถ้าพบ
สิ่งผิดปกติ  ให้แนะน ามาพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข / ไปโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 34.30 และการ
ได้รับแรงสนับสนุนด้านเคร่ืองมือส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุน เคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ์ ในการ
ปฏิบัติงาน เช่น หน้ากากอนามัย จาก รพ.สต.เป็นประจ าที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32.90 

ส่วนท่ี 4 ทัศนคติท่ีดีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน 
 
ตาราง 8 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามระดับทัศนคติท่ีดีต่อการควบคุมโรควัณโรค  

(n = 414) 
 

ทัศนคติท่ีดีต่อการควบคุมโรควัณโรค จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับมาก (36.67-50.00 คะแนน) 257 62.10 
ระดับปานกลาง (23.34-36.66 คะแนน) 148 35.70 
ระดับน้อย (10.00-23.33 คะแนน) 9 2.20 
(Mean = 37.78, S.D. = 4.938, Min = 17, Max = 50)   

 
จากตาราง 8 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก ที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติที่ ดีต่อการควบคุมโรควัณโรคอยู่ในระดับมากร้อยละ  62.10 
รองลงมา คือ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 35.70 และระดับน้อยร้อยละ 2.20 โดยมีค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 37.78 คะแนน ค่าคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 17 คะแนน และค่าคะแนนสูงสุดเท่ากับ 50 
คะแนน  
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ตาราง 9 แสดงจ านวนและร้อยละ ทัศนคติท่ีดีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน ในการ
ปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก จ าแนกตามค าถามรายข้อ  
 

ข้อ ข้อความ 

ทัศนคติที่ดีตอ่การควบคุมวัณโรคในชุมชน 

เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

1 ท่านไม่รู้สึกกลัวติดวัณโรคหาก
ต้องดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 51 (12.3) 152 (36.7) 116 (28.0) 60 (14.5) 35 (8.5) 

2 การก ากับการกินยาวัณโรคโดย 
อสม. สามารถรักษาวัณโรคได้
ส าเร็จ 70 (16.9) 206 (49.8) 84 (20.3) 31 (7.5) 23 (5.6) 

3 ท่านคิดว่าผู้ป่วยวัณโรคที่กินยา
ต่อเนื่องจะรักษาโรคนี้หายขาด
ได้ 172 (41.5) 187 (45.2) 39 (9.4) 6 (1.4) 10 (2.4) 

4 ท่านเห็นว่าควรค้นหาวัณโรคใน
ชุมชน โดยการคัดกรองอาการไอ 
นานกว่า 2 สัปดาห์ 137 (33.1) 231 (55.8) 29 (7.0) 9 (2.2) 8 (1.9) 

5 ท่านคิดว่าการติดตามผู้ ป่วย 
วัณโรคให้ไปพบแพทย์ต่อเนื่อง
จะควบคุมวัณโรคได้ 185 (44.7) 199 (48.1) 114 (3.4) 7 (1.7) 9 (2.2) 

6 ท่านรู้สึกเห็นใจผู้ป่วยโรควัณโรค 
และคอยให้การช่วยเหลือ 91 (22.0) 276 (66.7) 28 (6.8) 8 (1.9) 11 (2.7) 

7 การเป็นพี่เลี้ยงดูแลก ากบัการกิน
ยาของผู้ ป่วยวัณโรคเป็น เรื่อง
ยาก 48 (11.6) 158 (38.2) 97 (23.4) 92 (22.2) 19 (4.6) 

8 การบันทึกผลการเยี่ยมบ้านใน
แบบบันทึกมีความส าคัญเป็น
อย่างมากต่อการรักษาวัณโรค 113 (27.3) 238 (57.5) 39 (9.4) 10 (2.4) 14 (3.4) 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ 

ทัศนคติที่ดีตอ่การควบคุมวัณโรคในชุมชน 

เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

9 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรควัณโรค 
มีขั้นตอนที่ยุ่งยากและเป็นภาระ
ของ อสม. 34 (8.2) 107 (25.8) 63 (15.2) 172 (41.5) 38 (9.2) 

10 การแนะน าการปฏิ บัติตัวแก่
ผู้ป่วยและญาติมีความส าคัญ
อย่างยิ่งในการรักษาวัณโรค 158 (38.2) 210 (50.7) 27 (6.5) 10 (2.4) 9 (2.2) 

 
จากตาราง 9 พบว่า ทัศนคติที่ ดี ต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน  ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก เห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุด คือ ท่านคิดว่าการติดตาม
ผู้ป่วยวัณโรคให้ไปพบแพทย์ต่อเนื่องจะควบคุมวัณโรคได้ คิดเป็นร้อยละ 44.70 รองลงมา คือ ท่าน
คิดว่าผู้ป่วยวัณโรคที่กินยาต่อเนื่องจะรักษาโรคนี้หายขาดได้ คิดเป็นร้อยละ 41.50 และการแนะน า
การปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติมีความส าคัญอย่างยิ่งในการรักษาวัณโรค คิดเป็นร้อยละ 38.20 
ส่วนข้อที่เห็นด้วยอย่างยิ่งน้อยที่สุด คือ การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรควัณโรค มีขั้นตอนที่ยุ่งยากและเป็น
ภาระของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก คิดเป็นร้อยละ 8.20 

ส่วนท่ี 5 การปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก  

การปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเป็นพ่ีเลี้ยงดูแลรับประทานยา 2) ด้านการ
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 3) ด้านการป้องกันวัณโรคในชุมชน และ 4) ด้านการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

 
  



71 

ตาราง 10 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามระดับการปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุม
วัณโรค (n = 414) 

 
การปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรค จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับมาก (84.35-115.00 คะแนน) 167 40.30 
ระดับปานกลาง (53.68-84.34 คะแนน) 145 35.00 
ระดับน้อย (23.00-53.67 คะแนน) 102 24.60 

(Mean = 73.69, S.D. = 26.132, Min = 23, Max = 115)   

 
จากตาราง 10 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก ที่ เป็น

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรคอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
40.30 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 35.00 และระดับน้อย ร้อยละ 24.60 โดยมีค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 73.69 คะแนน ค่าคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 23 คะแนน และค่าคะแนนสูงสุดเท่ากับ 115 
คะแนน 
 
ตาราง 11 แสดงจ านวนและร้อยละ การปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรคของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก จ าแนกตามค าถาม
รายข้อ  

 

ข้อ ข้อความ 

การปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรค 
ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆ คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

การปฏิบัติเก่ียวกับการเป็นพ่ีเล้ียงดูแลการรับประทานยา   
1 ท่านจัดยาให้ผู้ ป่วยกินยาต่อ

หน้า (ควรเป็นเวลาตอนเย็น) 
วันละ1 ซอง 79 (19.1) 76 (18.4) 75 (18.1) 34 (8.2) 150 (36.2) 

2 ท่านบันทึกบัตรก ากับการกินยา   
โดยใช้เครื่องหมาย / ในวันที่กิน  
ใช้เครื่องหมาย x ในวันที่ไม่กิน
ยา 82 (19.8) 90 (21.7) 67 (16.2) 33 (8.0) 142 (34.3) 
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ตาราง 11 (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ 

การปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรค 
ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆ คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

3 ท่านสังเกตอาการผิดปกติ
ผู้ป่วย เช่น ผื่นคัน ปวดศีรษะ 
อาเจียน 71 (17.1) 94 (22.7) 100 (24.2) 44 (10.6) 105 (25.4) 

4 ท่านแนะน าการรับประทาน
อาหารที่ มีประโยชน์   การ
พักผ่อน  งดสารเสพติดทุก
ชนิดแก่ผู้ป่วย 108 (26.1) 128 (30.9) 71 (17.1) 32 (7.7) 75 (18.1) 

5 ท่าน ได้มี การประสานกั บ
เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน / 
สถานีอนามัย เช่น กรณีที่พบ
ผู้ป่วยขาดยา 100 (24.2) 112 (27.1) 81 (19.6) 38 (9.2) 83 (20.0) 

6 ท่านได้ให้ค าแนะน าแก่ญาติ  
ชุมชนให้เข้าใจถึงการควบคุม
ป้องกันโรค 91 (22.0) 164 (39.6) 71 (17.1) 31 (7.5) 57 (13.8) 

7 ท่านสั ง เก ตและสอบถาม
อาการทั่วไปเกี่ยวกับอาการ
แพ้ยาหรือผลข้างเคียงของยา 
จากผู้ป่วยโรควัณโรค 90 (21.7) 130 (31.4) 82 (19.8) 32 (7.7) 80 (19.3) 

8 ท่านได้ให้ความช่วยเหลือและ
ให้ก าลังใจผู้ป่วย กับผู้ป่วยที่
มีอาการแพ้/ผลข้างเคียงของ
ยา 79 (19.1) 132 (31.9) 81 (19.6) 45 (10.9) 77 (18.6) 

9 ท่านกระตุ้นเตือนให้ผู้ ป่วย
เก็ บ เสม หะส่ งตรว จต าม
ก าหนด 99 (23.9) 141 (34.1) 64 (15.5) 28 (6.8) 82 (19.8) 
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ตาราง 11 (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ 

การปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรค 
ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆ คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

10 ท่ า น ให้ ค า แ น ะน า แ ละ ก า ร
พยาบาลเบ้ืองต้นแก่ผู้ป่วยวัณโรค 
เช่น  การเช็ดตัวลดไข้  การด่ืม
สารละลายเกลือแร่เมื่ออ่อนเพลีย 
จากการอาเจียนหรือถ่ายเหลว 
เป็นต้น 65 (15.7) 96 (23.2) 102 (24.6) 57 (13.8) 94 (22.7) 

การค้นหาผู้ปว่ยวัณโรครายใหม่ แบบเชิงรุก 
11 ท่ า น ให้ บริก า ร  คัดก รองโร ค      

วัณโรค โดยการใช้แบบคัดกรอง
เบ้ืองต้นกับคนในชุมชนของท่าน 81 (19.6) 115 (27.8) 94 (22.7) 64 (15.5) 60 (14.5) 

12 ท่านได้แนะน ากลุ่มเสี่ยงวัณโรค 
เช่น กลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน 
กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง กลุ่มผู้ ติดเชื้อเอชไอวีใน
ชุมชน ไป เอกซเรย์ปอดทุกปี 95 (22.9) 101 (24.4) 98 (23.7) 48 (11.6) 72 (17.4) 

การป้องกันวัณโรคในชุมชน 
13 ท่ า น ได้ก า รก ร ะ ตุ้น เตื อน ให้

ประชาชนที่สงสัย ตนเองว่าป่วย
เป็นวัณโรค ให้ไปรับบริการตรวจ
เสมหะที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้
บ้าน 103 (24.9) 125 (30.2) 90 (21.7) 41 (9.9) 55 (13.3) 

14 หากมี เด็กในพื้ นที่ รับผิดชอบ
บริเวณใกล้เคียงยังไม่ได้รับการ
ฉีดวัคซีนป้องกันวัณ โรค  ท่าน
แนะน าให้ผู้ปกครอง พาเด็กไปรับ
วัคซีนทันทีที่พบ 142 (34.3) 112 (27.1) 75 (18.1) 48 (11.6) 37 (8.9) 

ตาราง 11 (ต่อ) 
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ข้อ ข้อความ 

การปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรค 
ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆ คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

การเยี่ยมบ้านผู้ปว่ยของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
15 ท่า นให้ ค าปรึกษ า ด้ านกา ร

ปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยวัณโรค และ
ครอบครัว เกี่ยวกับ การปิดปาก 
ปิดจมูก เวลาไอ หรือจาม เพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ
วัณโรค     135 (32.6) 146 (35.3) 63 (15.2) 37 (8.9) 33 (8.0) 

16 เมื่อออกติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
วัณโรคท่านตรวจปัสสาวะของ
ผู้ป่วยวัณโรค ว่ามีปัสสาวะสี
แดงส้ม 52 (12.6) 68 (16.4) 85 (20.5) 47 (11.4) 162 (39.1) 

17 ท่านให้ค าปรึกษาด้านการปฏิบัติ
ตั ว แ ก่ ผู้ ป่ ว ย วั ณ โรค  แ ล ะ
ครอบครัว เกี่ยวกับ ความส าคัญ 
ของก ารกิ น ย าทุ ก วั น  แ ล ะ
อันต รา ยขอ งก า รกิ น ย า ไม่
สม่ าเสมอ   87 (21.0) 127 (30.7) 80 (19.3) 50 (12.1) 70 (16.9) 

18 ท่ า น ตรว จนั บซองย า   เท่ า
จ านวนวันที่ใช้ไปหรือไม่ ตรวจ
บัตรบันทึกก ากับการกินย า 
พร้อมเซ็นชื่อไว้ 71 (17.1) 91 (22.0) 66 (15.9) 49 (11.8) 137 (33.1) 

19 เมื่ อ เสร็จจากการเยี่ ยมบ้าน       
ท่านได้บันทึกผลการเยี่ยมบ้าน     
ลงในแบบบันทึก 107 (25.8) 104 (25.1) 65 (15.7) 52 (12.6) 86 (20.8) 

  



75 

ตาราง 11 (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ 

การปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรค 
ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆ คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

20 ท่าน แนะน าการเก็บเสมหะแก่
ผู้ ป่วย   โดยให้ เก็บเสมหะใน
ตอนเช้าหลังจากต่ืนนอน  และ
ย้ า /เตือนผู้ ป่วย เรื่องก าหนด
ตรวจเสมหะ 93 (22.5) 109 (26.3) 76 (18.4) 51 (12.3) 85 (20.5) 

21 ท่านได้มีการซักถามผู้สัมผัสร่วม
บ้านและบ้านใกล้เคียง  หากมี
อาการไอเรื้อรังติดต่อกันเกิน 2 
สัปดาห์แนะน าให้มาตรวจคัด
กรองวัณโรคที่โรงพยาบาล 106 (25.6) 117 (28.3) 77 (18.6) 51 (12.3) 63 (15.2) 

22 เมื่ อ เสร็จจากการเยี่ ยมบ้าน                
ท่านบันทึกผลการเยี่ยมบ้าน         
ในแบบบันทึกฯ 98 (23.7) 107 (25.8) 76 (18.4) 48 (11.6) 85 (20.5) 

23 ท่านออกติดตามเยี่ ย มบ้าน
ผู้ป่วยวัณโรคในเขตพื้นที่ของ
ท่าน เพื่อการประสานงานข้อมลู 
และก าร ดูแ ลอย่ า งต่อ เนื่ อ ง
ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 112 (27.1) 107 (25.8) 68 (16.4) 52 (12.6) 75 (18.1) 

 
จากตารา 11 พบว่า การปฏิบั ติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรค  ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุด คือ หากมีเด็กในพ้ืนที่
รับผิดชอบบริเวณใกล้เคียงยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันวัณโรค  ท่านแนะน าให้ผู้ปกครอง พา
เด็กไปรับวัคซีนทันทีที่พบ คิดเป็นร้อยละ 34.30 รองลงมา คือ ท่านให้ค าปรึกษาด้านการปฏิบัติตัว
แก่ผู้ป่วยวัณโรค และครอบครัว เกี่ยวกับ การปิดปาก ปิดจมูก เวลาไอ หรือจาม เพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายของเชื้อวัณโรค คิดเป็นร้อยละ 32.60 และท่านออกติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคใน
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เขตพ้ืนที่ของท่าน เพ่ือการประสานงานข้อมูล  และการดูแลอย่างต่อเนื่องร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 27.10 ส่วนข้อที่ปฏิบัติเป็นประจ าน้อยที่สุด คือ เมื่อออกติดตามเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยวัณโรคท่านตรวจปัสสาวะของผู้ป่วยวัณโรคว่ามีปัสสาวะสีแดงส้ม คิดเป็นร้อยละ 12.60 

ส่วนท่ี 6 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรค
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 
 
ตาราง 12 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ เรื่อง 

วัณโรค แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ ด้านการให้การประเมินผล ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร และด้านเครื่องมือ และทัศนคติท่ีดีต่อการควบคุมวัณโรคกับ
การปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก  

 

ตัวแปร 
การปฏิบัติงานตามแนว
ทางการควบคุมวัณโรค 

r p-value 
เพศชาย -0.006 0.451 
อายุ 0.008 0.438 
สถานภาพ   

โสด 0.010 0.417 
คู่/สมรส -0.015 0.378 
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 0.010 0.421 

ระดับการศึกษา   
ไม่ได้ศึกษา 0.056 0.130 
ประถมศึกษา -0.023 0.318 
มัธยมศึกษา หรือ ปวช. -0.034 0.242 
อนุปริญญา หรือ ปวส. 0.098 0.023* 
ปริญญาตรีขึ้นไป -0.020 0.345 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
การปฏิบัติงานตามแนว
ทางการควบคุมวัณโรค 

r p-value 
อาชีพ   

รับจ้าง -0.001 0.490 
ค้าขาย 0.044 0.185 
เกษตรกรรม -0.006 0.454 
ข้าราชการ (ข้าราชการบ านาญ) 0.060 0.113 

รายได้ 0.055 0.134 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว -0.025 0.306 
ระยะเวลาการเป็น อสม. 0.003 0.479 
เคยมีสมาชิกในครอบครัว ญาติ หรือเพ่ือนบ้าน เป็นวัณโรค 0.072 0.073 
เคยเข้าร่วมการอบรมให้ความรู้เร่ืองวัณโรค ในรอบ 1 ปีที่ผ่าน
มา 

0.269 <0.001* 

เคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับวัณโรคในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 0.072 0.072 
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค -0.024 0.312 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ 0.621 <0.001* 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการให้การประเมินผล 0.599 <0.001* 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร 0.617 <0.001* 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านเคร่ืองมือ 0.606 <0.001* 
ทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมวัณโรค 0.430 <0.001* 

 
*p-value = 0.05 
 

จากตาราง 12 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุม
วัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก  ได้แก่ การศึกษาในระดับ
อนุปริญญาหรือปวส. (r = 0.098, p-value = 0.023) เคยเข้าร่วมการอบรมให้ความรู้เร่ืองวัณโรค



78 

ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (r = 0.269, p-value <0.001) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ 
(r = 0.621, p-value <0.001) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการให้การประเมินผล  (r = 
0.599, p-value <0.001) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร  (r = 0.617, p-
value <0.001) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านเคร่ืองมือ (r = 0.606, p-value <0.001) และ
ทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมวัณโรค (r = 0.430, p-value <0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 
 
ตาราง 13 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุม

วัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก โดยใช้
ส ถิ ติ การวิ เค ราะห์การถดถอยพ หุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise multiple 
regression) (n = 414) 

 
ตัวแปร b SE Beta t p-value 

อายุ -0.178 0.083 -0.075 -2.133 0.034* 
ข้าราชการ (ข้าราชการบ านาญ)  
(กลุ่มอ้างอิง คือ อาชีพรับจ้าง ค้าขาย 
เกษตรกรรม) 16.351 7.614 0.075 2.148 0.032* 
ทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมวัณโรคใน
ชุมชน 0.989 0.202 0.187 4.889 <0.001* 
การได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์ 1.426 0.259 0.292 5.514 <0.001* 
การได้รับแรงสนับสนุนด้านการให้ 
การประเมินผล 2.180 0.500 0.225 4.363 <0.001* 
การได้รับแรงสนับสนุนด้านเคร่ืองมือ 2.046 0.543 0.191 3.769 <0.001* 

 
*p-value < 0.05, Constant = -6.450, Adjust R2 = 0.509 
 

จากตาราง 13 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามแนวทาง        
การควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก โดยใช้สถิติการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด
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พิษณุ โลก ได้แก่  อาชีพ  (b=16.351, Beta=0.075) การได้รับแรงสนับสนุนด้านการให้การ
ประ เมิน ผ ล  (b=2.180, Beta=0.225)  ก ารได้ รับ แ รงสนับ สนุน ด้าน เค ร่ืองมื อ  (b=2.046, 
Beta=0.191) การได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์ (b=1.426, Beta=0.292) ทัศนคติที่ดีต่อการ
ควบ คุม วัณ โรคในชุม ชน  (b =0.989, Beta = 0.187)  แล ะอายุ  (b=-0.178, Beta= -0.075) 
ตามล าดับ โดยปัจจัยทั้งหมด 6 ปัจจัย สามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานตามแนวทาง 
การควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ร้อยละ 50.90 (รายละเอียด 
ดังตารางที่ 13) สามารถเขียนสมการพยากรณ์การปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของ 
อสม. ได้ดังนี้  

การปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของ อสม. = -6.450+16.351(อาชีพ) 
(ข้าราชการบ านาญ)+  2.180(การได้รับแรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล)+ 2.046 
(การได้รับแรงสนับสนุนด้านเคร่ืองมือ)+ 1.426(การได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์ )+ 0.989 
(ทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน)-0.178 (อายุ) 



 
 

บทท่ี 5 
 

บทสรุป 
 
การวิจัยคร้ังนี้  เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง  (Cross-sectional survey 

research) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบั ติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรค  ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 414 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และสถิติวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 

สรุปผลการวิจัย 
ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล  
กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก ส่วนใหญ่ เป็นเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 82.10  และมีอายุอยู่ระหว่าง 51 – 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.70 มีอายุเฉลี่ย 
48.29 ปี อายุมากที่สุด 76 ปี อายุน้อยที่สุด 20 ปีมีสถานภาพสมรสมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 76.60  
มีระดับการศึกษาอยู่ในช่วงประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 32.60 รองลงมา คือ ระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. คิดเป็นร้อยละ 28.70 และประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 45.40 รองลงมา คือ อาชีพรับจ้างคิดเป็น ร้อยละ 34.30 มีจ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือน เฉลี่ย 4 คน มากที่สุด 9 คน น้อยที่สุด 1 คน มีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน เฉลี่ย 
9,840.28  บาทต่อเดือน มีรายได้มากที่สุด  70,000 บาทต่อเดือน รายได้น้อยที่สุด 1,000 บาทต่อ
เดือน และมีระยะเวลาการเป็น อสม. เฉลี่ย 12.23 ปี มากที่สุด 43 ปี น้อยที่สุด 1 ปี  

เคยมีสมาชิกในครอบครัว ญาติ หรือเพ่ือนบ้าน เป็นวัณโรค คิดเป็นร้อยละ 13.30 ใน
รอบ  1 ปี ที่ผ่านมา เคยเข้าร่วมการอบรมให้ความรู้เร่ืองวัณโรค คิดเป็นร้อยละ 58.50 ในรอบ 1 ปี
ที่ผ่านมา เคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับวัณโรค คิดเป็นร้อยละ 88.40 เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับวัณโรค
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 90.10 รองลงมา คือ สื่อแผ่นพับ/โปสเตอร์/
หนังสือพิมพ์ คิดเป็นร้อยละ 43.00 และถ้ามีปัญหาหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับวัณโรค อสม.จะไปขอ
ค าแนะน าจาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 92.30 
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ส่วนท่ี 2 ความรู้เรื่องโรควัณโรค  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เร่ือง

วัณโรคอยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 75.40 จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน รองลงมา มีความรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 23.90 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเป็น 14.79 คะแนน ค่าคะแนนสูงสุด 20 
คะแนน และค่าคะแนนต่ าสุด 8 คะแนน ข้อค าถามที่ตอบถูกมากที่สุด คือ ขณะที่ผู้ป่วยโรควัณโรค
ไอจาม ท าให้เชื้อวัณโรคแพร่กระจายได้ คิดเป็นร้อยละ 98.10 รองลงมาคือ ผู้ป่วยโรควัณโรคที่
รับประทานยารักษาไม่ครบตามก าหนด จะมีโอกาสท าให้เชื้อวัณโรคด้ือยาได้ คิดเป็นร้อยละ 96.10  
ส่วนข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือ ผู้ที่อยู่อาศัยในบ้านกับผู้ป่วยโรควัณโรคมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรค
เท่าๆ  กับคนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 29.20 

ส่วนท่ี 3 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุน

ทางด้านอารมณ์ อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 39.60 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง คิดเป็น 
ร้อยละ 39.40 และระดับน้อย  คิด เป็น ร้อยละ  21.00 การได้ รับแรงสนับสนุนด้าน การให้ 
การประเมินผล ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 44.00 รองลงมา คือระดับปานกลาง  
คิดเป็นร้อยละ 30.00 และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 26.10 การได้รับแรงสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 42.80 รองลงมา คือ ระดับปานกลางคิดเป็น
ร้อยละ 36.50 และระดับน้อยคิดเป็นร้อยละ 20.80 และการได้รับแรงสนับสนุนด้านเคร่ืองมือ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 46.90 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
33.30 และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 19.80  

การได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์ของ อสม. ที่ เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับ 
การกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเร่ืองของการสวมหน้ากากอนามัยเมื่อท่านไปเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยวัณโรคเป็นประจ าที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.20 รองลงมา คือ เมื่อได้ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยวัณโรค ท่านได้รับความห่วงใยจากคนในครอบครัว  คิดเป็น ร้อยละ 27.80 การได้รับ 
แรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผลส่วนใหญ่ได้รับการประเมินผลการปฏิบัติงานการให้
ค าปรึกษาด้านการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับการรับประทานยาให้สม่ าเสมอและ
ครบตามแผนการรักษาวัณโรคจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นประจ าที่สุด  คิดเป็นร้อยละ 27.10 
การได้รับแรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการให้ข่าวสาร ความรู้
เกี่ยวกับวัณโรคแก่ผู้ป่วยและชุมชน จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นประจ าที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
35.70  รองลงมา คือ ได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเร่ืองสังเกตอาการผู้ป่วย ถ้าพบ 
สิ่งผิดปกติ ให้แนะน ามาพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข / ไปโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 34.30 และการ
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ได้รับแรงสนับสนุนด้านเคร่ืองมือส่วนใหญ่ได้ รับการสนับสนุน  เคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ์  ใน 
การปฏิบัติงาน เช่น หน้ากากอนามัย จาก รพ.สต.เป็นประจ าที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32.90 

ส่วนท่ี 4 ทัศนคติท่ีดีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติที่ดีต่อ

การควบคุมโรควัณโรคอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 62.10 รองลงมา คือ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
35.70 และระดับน้อย ร้อยละ 2.20 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 37.78 คะแนน ค่าคะแนนต่ าสุด
เท่ากับ 17 คะแนน และค่าคะแนนสูงสุดเท่ากับ 50 คะแนน 

ทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
ส่วนใหญ่คิดว่าการติดตามผู้ป่วยวัณโรค ให้ไปพบแพทย์ต่อเนื่องจะควบคุมวัณโรคได้ คิดเป็น 
ร้อยละ 44.70 รองลงมา คือ คิดว่าผู้ป่วยวัณโรคที่กินยาต่อเนื่องจะรักษาโรคนี้หายขาดได้ คิดเป็น
ร้อยละ 41.50 และการแนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติมีความส าคัญอย่างยิ่งในการรักษา 
วัณโรคคิดเป็นร้อยละ 38.20  

ส่วนท่ี 5 การปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรคของ อสม. 
อาสาสมัครสาธารณสุ ขป ระจ าหมู่ บ้ านที่ เป็ นกลุ่ม ตัวอย่ างส่วนใหญ่ มี ระ ดับ 

การปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรคอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 40.30 รองลงมา คือ ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 35.00 และระดับน้อย ร้อยละ 24.60 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  73.69 
คะแนน ค่าคะแนนต่ าสุดเท่ากับ  23 คะแนน และค่าคะแนนสูงสุดเท่ากับ  115 คะแนน มีการ
ปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแบบปฏิบัติเป็น
ประจ ามากที่สุด คือ หากมีเด็กในพ้ืนที่รับผิดชอบบริเวณใกล้เคียงยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน
วัณโรค  ท่านแนะน าให้ผู้ปกครอง พาเด็กไปรับวัคซีนทันที ที่พบ คิดเป็นร้อยละ 34.30 รองลงมา 
คือ ท่านให้ค าปรึกษาด้านการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยวัณโรค และครอบครัว เกี่ยวกับ การปิดปาก ปิด
จมูก เวลาไอ หรือจาม เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค คิดเป็นร้อยละ 32.60 และท่าน
ออกติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคในเขตพ้ืนที่ของท่าน เพ่ือการประสานงานข้อมูล และการดูแล
อย่างต่อเนื่องร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 27.10 ส่วนข้อที่ปฏิบัติเป็นประจ าน้อย
ที่สุด คือ เมื่อออกติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคท่านตรวจปัสสาวะของผู้ป่ วยวัณโรค ว่ามี
ปัสสาวะสีแดงส้ม คิดเป็นร้อยละ 12.60 
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ส่วนท่ี 6 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุม
วัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก โดยใช้สถิติการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ  (Multiple regression analysis) แบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression) 

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบั ติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ได้แก่ อาชีพ (b=16.351, Beta=0.075) การได้รับ
แรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล (b=2.180, Beta=0.225) การได้รับแรงสนับสนุนด้าน
เคร่ืองมือ (b=2.046, Beta=0.191) การได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์ (b=1.426, Beta=0.292) 
ทัศนคติที่ ดีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน (b =0.989, Beta = 0.187) และอายุ (b=-0.178, 
Beta= -0.075) ตามล าดับ สามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุม 
วัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ร้อยละ 50.90 

สามารถเขียนสมการพยากรณ์การปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของ อสม. 
ได้ดังนี้ การปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของ อสม. การปฏิบัติงานตามแนวทางการ
ควบคุมวัณโรคของ อสม. = -6.450+16.351(อาชีพ) (ข้าราชการบ านาญ)+ 2.180(การได้รับแรง
สนับสนุนด้านการให้การประเมินผล)+ 2.046(การได้รับแรงสนับสนุนด้านเคร่ืองมือ)+ 1.426(การ
ได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์)+ 0.989(ทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน)-0.178 (อายุ) 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาคร้ังนี้  พบว่า กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

ส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองวัณโรคอยู่ในระดับมาก  ร้อยละ 75.40 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ยุทธนา แยบคาย (2561) สามารถอธิบายได้ว่าเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการเป็น อสม. 
โดยในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา เคยเข้าร่วมการอบรมให้ความรู้เร่ืองวัณโรค ถึงร้อยละ 58.50 ได้รับ
ข่าวสารเกี่ยวกับวัณโรค ร้อยละ 88.40 และถ้ามีปัญหาหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับวัณโรค อสม.จะไปขอ
ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ร้อยละ 66.40 โดยเฉพาะ
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ถึงร้อยละ 34.10 พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์ 
ด้านการให้การประเมินผล ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านเคร่ืองมือจากเจ้าหน้าที่  ผู้น าชุมชน และผู้ป่วย 
วัณโรคในชุมชนอยู่ในระดับมาก  ร้อยละ 39.60 44.00 42.80 และ 46.90 ตามล าดับ  และมี
ทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมโรควัณโรค อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 62.10 ส่งผลให้การปฏิบัติงานตาม
แนวทางควบคุมวัณโรคอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 40.30 สอดคล้องกับการศึกษาของสุรเดช ชวะเดช 
(2560) ที่พบว่า รูปแบบในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้ประสบความส าเร็จจะประกอบด้วย  
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4 องค์ประกอบ คือ การมีเครือข่ายในการท างาน ได้รับการสร้างเสริมประสบการณ์  ได้รับการ
เสริมสร้างพลังจากบุคคลรอบข้าง และการมีผู้น าในการปฏิบัติดูแลผู้ป่วย และส่งผลให้ทั้งผู้ป่วย
วัณโรคผู้ปฏิบัติงานดูแลมีความพึงพอใจต่อการให้และรับบริการอยู่ในระดับมากอีกด้วย  

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบั ติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและสามารถร่วมกันพยากรณ์  ได้ร้อยละ 50.90 พบว่า ประกอบด้วย  
6 ปัจจัย ได้แก่  

อาชีพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50.70 รองลงมาคือ 
อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 38.30 ซึ่งเป็นอาชีพที่มีความอิสระและเป็นแหล่งที่มาของรายได้ในครอบครัว 
เนื่องจากอาชีพเป็นสิ่ งส าคัญที่บ่งบอกถึงศักยภาพและความพร้อมในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในหลายด้าน ทั้งในการเข้าถึงองค์ความรู้และการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ
แนวทางการควบคุมวัณโรค เพ่ือที่จะสามารถสื่อสารและสร้างความเข้าใจให้กับผู้ป่วยหรือสมาชิก
ในครอบครัวหรือคนในชุมชนเกี่ยวกับการควบคุมวัณโรค หากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านประกอบอาชีพที่สร้างรายได้ให้กับครอบครัวไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถปฏิบัติงานที่ต้อง
เป็นไปตามแนวทางการควบคุมวัณโรคที่ได้มีการก าหนดไว้อย่างชัดเจน อาจเป็นส่วนหนึ่งที่ส่งผล
ต่อการปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของนงคราญ สมฤทธิ์  (2558) ที่พบว่า ความพร้อมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับการดูแลผู้ป่วยวัณโรค  

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ ด้านการให้ 
การประเมินผล และด้านเครื่องมือในการป้องกันและควบคุมวัณโรค  มีความส าคัญอย่างยิ่ง
ที่จะช่วยให้การด าเนินงานด้านการควบคุมวัณโรคประสบผลส าเร็จ ซึ่งพบว่า  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 
39.60 ได้รับแรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 44.00 และ
การได้รับแรงสนับสนุนด้านเคร่ืองมือส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 46.90 สอดคล้องกับ
การศึกษาของยุทธนา แยบคาย (2561)ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน
สาธารณสุขมูลฐาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย พบว่า ปัจจัยที่มีผล
ต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ประกอบด้วย แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลทางบวกต่อ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและสอดคล้องกับการศึกษาของภัทรา 
ผาแก้ว (2558) และการศึกษาของสุรเดช ชวะเดช (2560) ที่พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทาง
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สังคมทั้ง 3 ด้านมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุมวัณโรคของ อสม.  
หากในการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค ขาดการวางแผนและการประสานงาน ขาดการติดตามดูแล
และประเมินผลจากเจ้าหน้าที่ การปฏิบัติตามแนวทางควบคุมวัณโรคของ อสม. อาจไม่สามารถ
ประสบความส าเร็จได้  

ทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยวัณโรค มีผลต่อการปฏิบัติงานตามแนวทางการ
ควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งอาสาสมัครส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ ดี
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในระดับมากร้อยละ 62.10 เนื่องจากบทบาทหน้าที่ในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต้องอาศัยทักษะหลายด้านทั้งความรู้ ความ
เข้าใจ การประสานงาน และการติดตามเยี่ยมบ้าน ดังนั้น การมีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติหน้าที่จึง
ส าคัญต่อความพร้อมและความสม่ าเสมอในการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาของเมธี สุทธ
ศิลป์ (2558) ที่ท าการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการควบคุมป้องกัน
โรคติดต่อตามแนวชายแดนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า  ทัศนคติต่อการ
ปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรค คือหนึ่งในปัจจัยที่สามารถท านาย การมีส่วนร่วมในการจัดการ
ควบคุมป้องกันโรคติดต่อได้ 

อายุ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 51–60 ปี ร้อยละ 
37.70 มีผลต่อการปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เนื่องจากการรักษาและควบคุมวัณโรคต้องอาศัยการดูแลอย่างสม่ าเสมอ อายุที่มากขึ้นจึง
อาจท าให้เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุรกิจ 
เขื่อนแก้ว (2557) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา ผลการศึกษา 
พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค ของ  
อสม. อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของภัทรา ผาแก้ว (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้ นแบบมีพ่ีเลี้ยง 
(DOTS) จั งห วัดสระแก้ ว  พบ ว่า  ปั จจั ย ด้านลั กษณะส่ วนบุ คคล  ได้แก่  อายุ  ก ารได้ รับ  
การฝึกอบรม และการได้รับสิ่งของวัสดุอุปกรณ์ทางแพทย์ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง  
(DOTS) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ควรให้ความส าคัญและมุ่งเน้นให้การสนับสนุน  
ด้าน  การประเมินผลและด้านเคร่ืองมือในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านอย่างสม่ าเสมอ และการให้แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ผ่านการจัดกิจกรรมในชุมชน ซึ่งจะ
ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกิดทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยวัณโรค และเพ่ือเป็น
การสร้างขวัญและก าลังใจในบทบาทหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ท าให้ 
การปฏิบัติตามแนวทาง  การควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในด้าน  
การเป็นพ่ีเลี้ยงดูแลการรับประทานยา ด้านการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ด้านการป้องกัน 
วัณโรคในชุมชน และด้านการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยดียิ่งขึ้น ร่วมกับการพัฒนากระบวนการการติดตาม
และตรวจสอบความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคหรือด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับ  
การควบคุมวัณโรคในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 
เพ่ือให้การด าเนินงานด้านการควบคุมวัณโรคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาเพ่ิมเติมในรูปแบบการศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือข้อมูลที่ครบถ้วนและ

ละเอียดมากขึ้น 
2.2 ควรศึกษาการปฏิบั ติตามแนวทางการควบ คุม วัณ โรคของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในด้านอ่ืนๆ นอกเหนือจากด้านการเป็นพ่ีเลี้ยงดูแลการรับประทานยา 
ด้านการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ด้านการป้องกันวัณโรคในชุมชนและด้านการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
เพ่ือให้ครอบคลุมในประเด็นต่างๆ มากยิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก



 
 

ภาคผนวก ก เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 

แบบสอบถาม ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรค  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

 
แบบสอบถามของวิจัยเร่ือง "ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรค

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก" จัดท าโดย นายภูษิต  ขันกสิกรรม 
นิ สิ ตป ริญญ าส าธารณ สุ ขศาสต รมห าบัณ ฑิต  ภาควิชาส าธารณ สุ ขศาสต รบัณ ฑิ ต  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จัดท าขึ้นเพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดย
ข้อมูลที่ได้รับจากการส ารวจนี้จะถูกน าไปใช้ในการด าเนินงานวิจัยและข้อมูลของท่านจะถูกเก็บ
เป็นความลับ 

โดยแบบสอบถามแบ่งค าถามออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เร่ืองวัณโรค 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคม 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรคของอสม. 
ผู้จัดท าขอขอบพระคุณอย่างยิ่งที่ท่านได้ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลและกรุณาสละเวลา

อันมีค่าของท่านในการตอบแบบสอบถามฉบับนี้  ข้อมูลของท่านจักเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อ
การศึกษาและงานวิจัยเพ่ือน าไปเป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่จะเป็นผู้ก ากับและดูแลผู้ป่วยวัณโรค และน าไปประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาแนวทางการควบคุมวัณโรคในระดับพ้ืนที่ต่อไป กรุณาตอบค าถามให้ครบทุกข้อ เพราะถ้า
ขาดข้อใดข้อหนึ่งแล้วจะท าให้แบบสอบถามขาดความสมบูรณ์ซึ่งจะมีผลต่อการวิเคราะห์ที่
คลาดเคลื่อนได้ 
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ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
ค าชี้แจง: กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องว่าง หน้าข้อความและเติมค าลงใน

ช่องว่างตรงตามความเป็นจริง 
1. เพศ      

(   )  1. ชาย (   )  2. หญิง 
2.  ปัจจุบันท่านมีอายุ ………….…. ปี 
3.  สถานภาพสมรส   

(   )  1. โสด        (   )  2. คู่          (   )  3. หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
4.  ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด 

(   ) 1. ไม่ได้เรียน     (   ) 2. ประถมศึกษา 
(   ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น  (   ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. 
(   ) 5. อนุปริญญาหรือปวส.  (   ) 6. ต้ังแต่ปริญญาตรีขึ้นไป  

5.  อาชีพ  
(   ) 1. รับจ้าง    (   ) 2. ค้าขาย 
(   ) 3. เกษตรกรรม       (   ) 4. ข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
(   ) 5. อ่ืนๆ  ระบุ………………… 

6.  จ านวนสมาชิกในครอบครัวของท่าน ……………………. คน 
7.  รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย………………………… บาท/เดือน 
8.  ระยะเวลาการเป็น อสม. .……………… ปี ……......….… เดือน 
9.  ท่านมี หรือเคยมีสมาชิกในครอบครัว ญาติ หรือเพ่ือนบ้าน เป็นวัณโรคหรือไม่ 

(   ) 1. มี            (   ) 2. ไม่มี 
10.  ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ท่านเคยมีเข้าร่วมการอบรมให้ความรู้เร่ืองวัณโรคหรือไม่  

(   ) 1. เคย            (   ) 2. ไม่เคย 
11.  ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา ท่านเคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรควัณโรคหรือไม่ 

(   )  1. เคย            (   ) 2. ไม่เคย 
12.  ท่านเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคจากสื่อใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

(   )  1. วารสารเกี่ยวกับสุขภาพ (   ) 2. วิทยุ/โทรทัศน์ 
(   ) 3. แผ่นพับ/โปสเตอร์/หนังสือพิมพ์ (   ) 4. นิทรรศการ 
(   ) 4. หอกระจายข่าวของหมู่บ้าน  



 93 

(   ) 6. สื่อสังคมออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ก, อินสตาแกรม 
(   ) 5. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
(   ) 8. อ่ืนๆ  (โปรดระบุ)........................................ 

13.  ถ้ามีปัญหาหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับโรควัณโรค ท่านไปขอค าแนะน าจากที่ใด (ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ) 

(   )  1. โรงพยาบาลชุมชน 
(   )  2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
(   )  3. อ่ืนๆ  (โปรดระบุ)......................................................... 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้เรื่องวัณโรค 
ความรู้เรื่องวัณโรค หมายถึง ความจ า ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค  

อาการ การรักษา การป้องกันและแนวทางควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก   

ค าชี้แจง: กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องถูกเมื่อท่านคิดว่าถูกและลงในช่องผิดเมื่อ
ท่านคิดว่าผิด 

 
ข้อ ข้อความ ถูก ผิด 
1 วัณโรคเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย   
2 โรควัณโรคสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกอวัยวะของร่างกาย  เช่น วัณโรคโพรงจมูก 

วัณโรคต่อมน้ าเหลือง วัณโรคกระดูก เป็นต้น 
  

3 โรควัณโรคส่วนใหญ่จะพบที่ปอด   
4 อาการที่พบได้บ่อยๆ  ในผู้ป่วยที่เป็นวัณโรค คือ อาการไอ ที่เร้ือรังนานกว่า 2 

สัปดาห์ 
  

5 ขณะที่ผู้ป่วยโรควัณโรคไอจาม ท าให้เชื้อวัณโรคแพร่กระจายได้   
6 โรควัณโรคปอด ติดต่อได้ทางระบบทางเดินหายใจเท่านั้น   
7 ผู้ที่รับเชื้อวัณโรคเข้าสู่ร่างกายแล้ว จะป่วยเป็นวัณโรคทุกราย   
8 ความร้อน และแสงแดด สามารถฆ่าเชื้อวัณโรคได้   
9 การบ้วนเสมหะลงพ้ืน ไม่ท าให้เชื้อวัณโรคแพร่กระจายได้   
10 การรับประทานอาหารที่ปนเปื้อนเชื้อวัณโรคไม่ท าให้ติดเชื้อวัณโรค   
11 ผู้ที่อยู่อาศัยในบ้านกับผู้ป่วยโรควัณโรคมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคเท่าๆ กับคน

ทั่วไป 

  

12 ปัจจัยของสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สถานที่อับทึบและคับแคบ แสงแดดส่องไม่ถึง 
การถ่ายเทอากาศไม่ดี ท าให้เชื้อวัณโรคแพร่กระจายได้ 

  

13 การใช้หน้ากากอนามัย ปิดปากหรือจมูกจะท าให้ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจาก
ผู้ป่วย 

  

14 วิธีที่ดีที่สุด ที่จะทราบว่าป่วยเป็นโรควัณโรค คือ การถ่ายภาพรังสีทรวงอก  
X- ray แล้วพบความผิดปกติของภาพถ่ายที่เข้าได้กับวัณโรค แล้วจึงตรวจ
เสมหะ 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้เรื่องวัณโรค (ต่อ) 
 
ข้อ ข้อความ ถูก ผิด 
15 ผู้ป่วยโรควัณโรคมีโอกาสที่จะหายขาดจากโรควัณโรคได้ ถ้ารับประทานยา

รักษาอย่างสม่ าเสมอจนครบตามที่แพทย์สั่ง 
  

16 ผู้ป่วยโรควัณโรคที่รับประทานยารักษาไม่ครบตามก าหนด จะมีโอกาสท าให้
เชื้อวัณโรคด้ือยาได้ 

  

17 ผู้ป่วยโรควัณโรคที่รักษาหายแล้ว จะไม่กลับมาป่วยเป็นโรควัณโรคอีกแม้ว่าจะ
ได้รับเชื้อวัณโรคใหม่อีกคร้ัง 

  

18 เด็กที่ติดเชื้อวัณโรคหรืออยู่ในพ้ืนที่ที่มีความชุกของวัณโรคสูงก็มีโอกาสป่วย
เป็นวัณโรคได้ถึงแม้ว่าจะได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรคแล้วก็ตาม 

  

19 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอดส์มีโอกาสป่วยเป็นโรควัณโรคได้สูงกว่าผู้ที่ไม่ติดเชื้อเอดส์   

20 ที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 20 นาที ความร้อนสามารถท าลายเชื้อ
วัณโรคได้  

  

 
  



 96 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การได้รับการสนับสนุนการปฏิบัติตามแนวทาง

ควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก  จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ผู้น าชุมชน และสมาชิกในชุมชน ใน 4 ด้านประกอบด้วย  แรงสนับสนุนด้านอารมณ์  
แรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารและแรงสนับสนุนด้าน
เคร่ืองมือ 

ค าชี้แจง: กรุณาท าเคร่ืองหมาย✓ ลงในช่องว่าง 
เป็นประจ า   หมายถึง  ได้รับทุกวัน 
บ่อยคร้ัง   หมายถึง  ได้รับ 5-6 คร้ังต่อสัปดาห์   
บางคร้ัง    หมายถึง  ได้รับ 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ 
นานๆ  คร้ัง    หมายถึง  ได้รับ 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
ไม ่      หมายถึง  ไม่เคยได้รับเลย 

 
ข้อ ข้อความ 

 
เป็น
ประจ า 

บ่อย 
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

นานๆ
ครั้ง 

ไม่
เคย 

แรงสนับสนุนด้านอารมณ์  
1 ท่านได้รับการยกย่องชมเชยจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข เร่ืองการบันทึกผลการเยี่ยม
บ้านในแบบบันทึก 

     

2 ผู้ป่วยวัณโรคให้การยอมรับนับถือท่านใน
ด้านการปฏิบัติงานเป็นพ่ีเลี้ยงดูแลการ
รับประทานยา 

     

3 เมื่อท่านได้ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้ป่วย 
วัณโรค ท่านได้รับความห่วงใยจากคนใน
ครอบครัว 

     

4 ท่านได้รับความไว้วางใจจากผู้น าชุมชน 
ชาวบ้าน ในการปฏิบัติงานวัณโรคในชุมชน 
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม (ต่อ) 
 
ข้อ ข้อความ 

 
เป็น
ประจ า 

บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ
ครั้ง 

ไม่
เคย 

5 ท่านได้รับการกระตุ้นเตือนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเร่ืองของการ
สวมหน้ากากอนามัยเมื่อท่านไปเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยวัณโรค 

     

แรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล  
6 ท่านได้รับการติดตามผลในการ

ปฏิบัติงานด้านการแนะน าการเก็บ
เสมหะแก่ผู้ป่วยจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

     

7 ท่านได้รับการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานการให้ค าปรึกษาด้านการ
ปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
เกี่ยวกับการรับประทานยาให้
สม่ าเสมอและครบตามแผนการรักษา
วัณโรคจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

     

แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  
8 ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการให้ข่าวสาร 

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคแก่ผู้ป่วยและ
ชุมชน จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

     

9  ท่านได้รับการให้ค าปรึกษาในการ
ปฏิบัติหน้าที่การเป็นพ่ีเลี้ยงดูแลการ
รับประทานยา 

     

10 ท่านได้รับการอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติ
หน้าที่การเป็นพ่ีเลี้ยงดูแลการ
รับประทานยา 
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม (ต่อ) 
 
ข้อ ข้อความ 

 
เป็น
ประจ า 

บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ
ครั้ง 

ไม่
เคย 

11 ท่านได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในเร่ืองสังเกตอาการผู้ป่วย  
ถ้าพบสิ่งผิดปกติ  ให้แนะน ามาพบ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ไปโรงพยาบาล 

     

12 ท่านได้รับการตักเตือนจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในเร่ืองของการบันทึกบัตร
ก ากับการกินยา   โดยใช้เคร่ืองหมาย / 
ในวันที่กิน ใช้เคร่ืองหมาย x ในวันที่ไม่
กินยา 

     

13 ท่านเคยได้รับหนังสือคู่มือ เรียนรู้ 
เข้าใจวัณโรค ด้วยตนเอง ส าหรับ  
อสม. จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

     

แรงสนับสนุนด้านเครื่องมือ  
14 ท่านได้รับการสนับสนุน เคร่ืองมือ วัสดุ 

อุปกรณ์ ในการปฏิบัติงาน เช่น 
หน้ากากอนามัย จาก รพ.สต 

     

15 ท่านได้รับการสนับสนุนด้านเวลาใน
การปฏิบัติงานการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
วัณโรคจากครอบครัว 
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ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามทัศนคติท่ีมีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน 
ทัศนคติท่ีมีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน  หมายถึง  ความรู้สึกหรือความคิดเห็น

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก ในการปฏิบัติตามแนวทางควบคุม
และป้องกันวัณโรคในชุมชน  

ค าชี้แจง: กรุณาท าเคร่ืองหมาย✓  ลงในช่องว่าง 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
เห็นด้วย        หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
ไม่แน่ใจ          หมายถึง  ข้อความนั้นไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าตรงหรือไม่ตรงกับ 

ความคิดเห็นของท่าน 
ไม่เห็นด้วย     หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
 

ข้อ ข้อความ 

มาตรวัด 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็น
ด้วย 

ไม่ 
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1 ท่านไม่รู้สึกกลัวติดวัณโรคหากต้องดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 

     

2 การก ากับการกินยาวัณโรคโดยอสม. 
สามารถรักษาวัณโรคได้ส าเร็จ 

     

3 ท่านคิดว่าผู้ป่วยวัณโรคที่กินยาต่อเนื่อง
จะรักษาโรคนี้หายขาดได้ 

     

4 ท่านเห็นว่าควรค้นหาวัณโรคในชุมชน 
โดยการคัดกรองอาการไอนานกว่า 2 
สัปดาห์ 

     

5 ท่านคิดว่าการติดตามผู้ป่วยวัณโรคให้
ไปพบแพทย์ต่อเนื่องจะควบคุมวัณโรค
ได้ 
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ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามทัศนคติท่ีมีต่อการควบคุมวัณโรคในชุมชน (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ 

มาตรวัด 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็น
ด้วย 

ไม่ 
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

6 ท่านรู้สึกเห็นใจผู้ป่วยโรควัณโรค และ
คอยให้การช่วยเหลือ 

     

7 การเป็นพ่ีเลี้ยงดูแลก ากับการกินยาของ
ผู้ป่วยวัณโรคเป็นเร่ืองยาก 

     

8 การบันทึกผลการเยี่ยมบ้านในแบบ
บันทึกมีความส าคัญเป็นอย่างมากต่อ
การรักษาวัณโรค 

     

9 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรควัณโรค มี
ขั้นตอนที่ยุ่งยากและเป็นภาระของ  
อสม. 

     

10 การแนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและ
ญาติมีความส าคัญอย่างยิ่งในการ
รักษาวัณโรค 

     

 
  



 101 

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรคของ อสม. 
การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรค  หมายถึง  การปฏิบัติตามแนวทางการ

ควบคุมวัณโรค ประกอบด้วย 1) การปฏิบัติเกี่ยวกับการเป็นพ่ีเลี้ยงดูแลการรับประทานยา  2) การ
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ การค้นหารายป่วยวัณโรคแบบเชิงรุก 3) การป้องกันวัณโรคในชุมชน 
4) การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านจังหวัดพิษณุโลก 

ค าชี้แจง: กรุณาท าเคร่ืองหมาย✓ ลงในช่องว่าง 
ปฏิบัติเป็นประจ า      หมายถึง  ท่านได้มีการปฏิบัติในทุกวัน 
ปฏิบัติบ่อยคร้ัง        หมายถึง  ท่านได้มีการปฏิบัติ 5-6 คร้ังต่อสัปดาห์   
ปฏิบัติบางคร้ัง  หมายถึง  ท่านได้มีการปฏิบัติ 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัตินานๆ  คร้ัง หมายถึง  ท่านได้มีการปฏิบัติ 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติเลย 

 
ข้อ ข้อความ มาตรวัด 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

การปฏิบัติเก่ียวกับการเป็นพี่เลี้ยงดูแลการรับประทานยา   
1 ท่านจัดยาให้ผู้ป่วยกินยาต่อหน้า 

(ควรเป็นเวลาตอนเย็น)  วันละ 1 
ซอง 

     

2 ท่านบันทึกบัตรก ากับการกินยา   
โดยใช้เคร่ืองหมาย / ในวันที่กิน  ใช้
เคร่ืองหมาย x ในวันที่ไม่กินยา 

     

3 ท่านสังเกตอาการผิดปกติผู้ป่วย เช่น 
ผื่นคัน ปวดศีรษะ อาเจียน 

     

4 ท่านแนะน าการรับประทานอาหารที่
มีประโยชน์  การพักผ่อน  งดสารเสพ
ติดทุกชนิดแก่ผู้ป่วย 
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรคของ อสม. (ต่อ) 
 
ข้อ ข้อความ มาตรวัด 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

5 ท่านได้มีการประสานกับ
เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน / 
สถานีอนามัย เช่น กรณีที่พบ
ผู้ป่วยขาดยา 

     

6 ท่านได้ให้ค าแนะน าแก่ญาติ  
ชุมชน  ให้เข้าใจถึงการควบคุม
ป้องกันโรค 

     

7 ท่านสังเกตและสอบถามอาการ
ทั่วไปเกี่ยวกับอาการแพ้ยาหรือ
ผลข้างเคียงของยาจากผู้ป่วย 
โรควัณโรค 

     

8 ท่านได้ให้ความช่วยเหลือและให้
ก าลังใจผู้ป่วย กับผู้ป่วยที่มี
อาการแพ้ยา/ผลข้างเคียงของยา 

     

9 ท่านกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยเก็บ
เสมหะส่งตรวจตามก าหนด 

     

10 ท่านให้ค าแนะน าและการ
พยาบาลเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย     
วัณโรค เช่น การเช็ดตัวลดไข้ 
การด่ืมสารละลายเกลือแร่เมื่อ
อ่อนเพลียจากการอาเจียนหรือ
ถ่ายเหลว เป็นต้น 
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรคของ อสม. (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ มาตรวัด 
ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ การค้นหารายป่วยวัณโรคแบบเชิงรุก 
11 ท่านให้บริการ คัดกรองโรค 

วัณโรค โดยการใช้แบบคัดกรอง
เบื้องต้นกับคนในชุมชนของท่าน 

     

12 ท่านได้แนะน ากลุ่มเสี่ยงวัณโรค  
เช่น กลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน  
กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุด
กันเร้ือรัง กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน
ชุมชน ไป X-ray ปอดทุกปี 

     

การป้องกันวัณโรคในชุมชน 
13 ท่านได้การกระตุ้นเตือนให้

ประชาชนที่สงสัย ตนเองว่าป่วย
เป็นวัณโรค ให้ไปรับบริการตรวจ
เสมหะที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้
บ้าน 

     

14 หากมีเด็กในพ้ืนที่รับผิดชอบ
บริเวณใกล้เคียงยังไม่ได้รับ 
การฉีดวัคซีนป้องกันวัณโรค  
ท่านแนะน าให้ผู้ปกครอง  
พาเด็กไปรับวัคซีนทันทีที่พบ 
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรคของ อสม. (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ มาตรวัด 
ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
15 ท่านให้ค าปรึกษาด้านการปฏิบัติ

ตัวแก่ผู้ป่วยวัณโรค และครอบครัว 
เกี่ยวกับ การปิดปาก ปิดจมูก เวลา
ไอ หรือจาม เพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายของเชื้อวัณโรค     

     

16 เมื่อออกติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
วัณโรคท่านตรวจปัสสาวะของ
ผู้ป่วยวัณโรค ว่ามีปัสสาวะสีแดง
ส้ม 

     

17 ท่านให้ค าปรึกษาด้านการปฏิบัติ
ตัวแก่ผู้ป่วยวัณโรค และครอบครัว 
เกี่ยวกับ ความส าคัญของการกิน
ยาทุกวัน และอันตรายของการกิน
ยาไม่สม่ าเสมอ   

     

18 ท่านตรวจนับซองยา  เท่าจ านวน
วันที่ใช้ไปหรือไม่ ตรวจ DOTS 
Card  พร้อมเซ็นชื่อไว้ 

     

19 เมื่อเสร็จจากการเยี่ยมบ้าน ท่านได้
บันทึกผลการเยี่ยมบ้านลงในแบบ
บันทึก 
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุมวัณโรคของ อสม. (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ มาตรวัด 
ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

20 ท่าน แนะน าการเก็บเสมหะแก่
ผู้ป่วย  โดยให้เก็บเสมหะในตอน
เช้าหลังจากต่ืนนอน  และย้ า/เตือน
ผู้ป่วยเร่ืองก าหนดตรวจเสมหะ 

     

21 ท่านได้มีการซักถามผู้สัมผัสร่วม
บ้านและบ้านใกล้เคียง  หากมี
อาการไอเร้ือรังติดต่อกันเกิน 2 
สัปดาห์แนะน าให้มาตรวจคัดกรอง
วัณโรคที่โรงพยาบาล 

     

22 เมื่อเสร็จจากการเยี่ยมบ้าน  ท่าน
บันทึกผลการเยี่ยมบ้านในแบบ
บันทึกฯ 

     

23 ท่านออกติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
วัณโรคในเขตพ้ืนที่ของท่าน เพ่ือ
การประสานงานข้อมูล และการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องร่วมกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

     

 

 



 
 

ภาคผนวก ข การตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  
 
การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น จ านวน 5 ข้อ ก่อนการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเชิงเส้น

แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) ดังนี้ 
1. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

0.05 
 

Correlation 

ตัวแปร 

การปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุม
วัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน 
Pearson Correlation p-value 

เพศ 0.006 0.902 
อายุ 0.008 0.876 
สถานภาพสมรส 0.000 0.997 

ระดับการศึกษา -0.016 0.748 
อาชีพ -0.029 0.562 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว -0.025 0.613 

รายได้ 0.055 0.268 
ระยะเวลาการเป็นอสม. 0.003 0.958 
เคยมีสมาชิกในครอบครัว ญาติ หรือเพื่อนบ้านเป็นวัณโรค -0.072 0.145 
เคยเข้าร่วมการอบรมให้ความรู้เรื่องวัณโรค -0.269 <0.001* 

เคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับวัณโรค -0.072 0.144 
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค -0.024 0.623 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ 0.621 <0.001* 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการให้การประเมินผล 0.599 <0.001* 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร 0.617 <0.001* 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านเครื่องมือ 0.606 <0.001* 

ทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมวัณโรค 0.430 <0.001* 
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2. การตรวจสอบค่าความแปรปรวนของค่าคลาดเคลื่อนมีค่าคงที่จากกราฟที่  plot 
ระหว่างค่าคลาดเคลื่อน (e) กับค่าพยากรณ์ (Y’) 

 

 

 

3. ค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ โดยพิจารณาจากตาราง Residuals 
statistic ค่า Mean เท่ากับ 0.000 (เกณฑ์ คือ Mean = 0) และค่า S.D. เท่ากับ 0.993 (เกณฑ์คือ 
S.D. เข้าใกล้ 1) ซึ่งสอดคล้องกับการแปลผลจากกราฟ Normal probability plot 
 

Residuals Statisticsa 
 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 
Predicted Value 16.6090 110.7832 73.6908 18.77250 414 
Residual -69.09948 58.02829 .00000 18.18006 414 
Std. Predicted Value -3.041 1.976 .000 1.000 414 
Std. Residual -3.773 3.169 .000 .993 414 
a. Dependent Variable: รวมปฏิบัติp1p23 
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พิจารณาจากกราฟ Normal probability plot ค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบ
ปกติ 

 
 

4. ตรวจสอบค่าความเป็นอิสระกันของค่าคลาดเคลื่อนจากสถิติทดสอบ  Dubin - 
Watsion จากตาราง Model summary พบว่า มีค่าเท่ากับ 1.678 (เกณฑ์ค่าความคลาดเคลื่อน
เป็นอิสระกันคือ 1.5 – 2.5) 

 
Model Summaryg 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of the 

Estimate Durbin-Watson 
1 .621a .385 .384 20.51209  
2 .673b .454 .451 19.36415  
3 .696c .484 .480 18.84400  
4 .710d .504 .499 18.49057  
5 .715e .511 .505 18.39306  
6 .718f .516 .509 18.31357 1.678 
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5. การตรวจสอบความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Muticollinearity) โดยพิจารณาจากค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า ไม่มีค่าสหสัมพันธ์คู่ใดสูงกว่า 0.85 (ดังตาราง Correlation 
Matrix) พิจารณาค่าปัจจัยความแปรปรวนที่เพ่ิมสูงขึ้น ค่า VIF (Variance Inflation Factor) มีค่า
ต้ังแต่ 1.022 – 2.360 (เกณฑ์คือทุกค่าต้องน้อยกว่า 10) และ ค่า Tolerance ของตัวแปรมีค่า
ต้ังแต่ 0.424 – 0.978 (เกณฑ์คือมีค่าเข้าใกล้ 1 แต่ไม่เกิน 1) ดังตาราง 

 
Coefficientsa 

Model 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig. 

Collinearity 
Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 
 การสนับสนุนด้าน

อารมณ ์ 1.426 .259 .292 5.514 .000 .424 2.360 

การสนับสนุนด้าน
เครื่องมือ 2.046 .543 .191 3.769 .000 .461 2.171 
ทัศนคติที่ดีต่อการ
ควบคุมวัณโรค .989 .202 .187 4.889 .000 .815 1.228 
การสนับสนุนด้าน
เครื่องมือ 2.180 .500 .225 4.363 .000 .448 2.232 
ข้าราชการ
(ข้าราชการบ านาญ) 16.351 7.614 .075 2.148 .032 .978 1.022 
อาย ุ -.178 .083 -.075 -2.133 .034 .963 1.038 

 

สรุปได้ว่า ผลการตรวจสอบเบื้องต้น (Assumption) ทั้ง 5 ข้อ ผ่านเกณฑ์การพิจารณา 
ดังนั้น จึงสามารถวิเคราะห์ด้วยสถิติความถดถอยพหุคูณเชิงเส้นแบบขั้นตอนได้ 
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