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บทคัดย่อ
	 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อ�ำเภอตาคลี จังหวัด

นครสวรรค์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในกลุ่ม อสม. ที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ในพื้นที่อ�ำเภอตาคลี 

จ�ำนวน 193 คน วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพห ุด้วยวิธ ีEnter Method ผลการศกึษา 

พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทการควบคุมวัณโรคอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 48.7 ปัจจัย 

ที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทการควบคุมวัณโรค ได้แก่ ระดับการศึกษาประถมศึกษา (Beta=0.334) 

ระดับการศึกษามัธยมตอนต้น (Beta=0.308) แรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้านปัจจัยจูงใจ (Beta=0.280) และ 

แรงสนับสนุนทางสังคม (Beta=0.678) โดยปัจจัยทั้งหมดมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. ในทิศทางบวก

และสามารถร่วมท�ำนายการปฏบิติัหน้าทีต่ามบทบาทการควบคุมวัณโรคของ อสม. ได้ร้อยละ 56.1 อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติิท่ีระดบั 0.05 ดังน้ัน หน่วยงานด้านสาธารณสขุควรส่งเสรมิการจัดกจิกรรมเพิม่พนูแรงจูงใจและแรงสนับสนนุ

ทางสังคมส�ำหรับอสม.อย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งพัฒนาองค์ความรู้และทักษะผ่านการฝึกอบรมที่เหมาะสมกับ 

ระดับการศึกษา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคให้ครอบคลุมและยั่งยืนมากยิ่งขึ้น 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ ชญาณี แสงดิษฐ์	 อีเมล: dream.chayanee1504@gmail.com

Abstract
	 This cross-sectional study aimed to examine factors influencing the performance of tuberculosis 

control roles among village health volunteers (VHVs) in Takhli District, Nakhon Sawan Province. Data were 

collected using questionnaires administered to 193 (VHVs) who were responsible for the care of tuberculosis 

patients in the study area. Data analysis was conducted using multiple linear regression with the Enter method. 

The results showed that village health volunteers had good performance in tuberculosis control roles, accounting 

for 48.7%. of VHVs having demonstrated a good level of role performance in tuberculosis control. Factors 

positively associated with their performance included primary education (Beta=0.334), lower secondary 
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education (Beta=0.308), work motivation based on motivator factors (Beta=0.280), and social support 

(Beta=0.678). Together, these factors significantly explained 56.1% of the variance in tuberculosis control 

role performance (p<0.05). These findings suggest that public health authorities should continuously promote 

activities that enhance both motivation and social support for VHVs. Additionally, knowledge and skill  

development through training programs tailored specifically to volunteers’ educational levels should be  

implemented to improve the efficiency and sustainability of tuberculosis control efforts.
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บทน�ำ
	 วัณโรคยังคงเป ็นป ัญหาสาธารณสุขของ

ประเทศไทยและทั่วโลก โดยองค์การอนามัยโลกจัดให้

วัณโรคอยูใ่น 10 อนัดบัแรกของโรคทีเ่ป็นสาเหตุของการ

เสยีชวิีตทัว่โลก(1) และประกาศให้วัณโรคเป็นภาวะฉกุเฉนิ

สากลที่ต้องเร่งด�ำเนินการควบคุม แม้จะมีแนวทาง

ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) และ 

แผนปฏบิติัการวัณโรคระดับชาต ิพ.ศ. 2560-2564 และ

ระยะที่ 2 พ.ศ. 2566-2570 เพื่อให้การด�ำเนินงาน

ป้องกัน ดูแลรักษาและควบคุมวัณโรคของประเทศ 

เป็นไปอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

1) เร่งรัดการค้นหาและตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคและ 

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 2) ยกระดับการดูแลรักษาผู้ป่วย

วัณโรคและผู ้ป่วยวัณโรคด้ือยาตามมาตรฐานสากล  

3) เพิ่มประสิทธิภาพและการเข้าถึงการวินิจฉัยและ 

รักษาวัณโรคระยะแฝงและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

เป้าประสงค์ 4) เสริมสร้างความเข้มแข็งระบบสนับสนุน

การด�ำเนินงานวัณโรค และ 5) ขับเคล่ือนการวิจัยและ

นวัตกรรมในการป้องกนัควบคมุวัณโรค(2) แต่สถานการณ์

วัณโรคยังคงพบอัตราการป่วยและการเสียชีวิตที่สูง  

โดยเฉพาะในพื้นที่ท่ีมีปัจจัยเอื้อต่อการระบาด เช่น  

ความยากจน การเคลือ่นย้ายแรงงาน และการแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ืออื่นร่วมด้วย จากรายงานองค์การอนามัย

โลกในปี 2566 พบอุบัติการณ์วัณโรคทั่วโลก 134  

ต่อแสนประชากร หรือประมาณ 10.8 ล้านคน ส�ำหรับ

ประเทศไทยยังคงอยู่ในกลุ่มประเทศท่ีมีภาระวัณโรค 

และ วัณโรคที่ สัมพันธ ์กับการติด เชื้ อ เอชไอ วีสู ง  

โดยเขตสขุภาพท่ี 3 พบว่าจงัหวัดนครสวรรค์มีอตัราป่วย

วัณโรคสูง ในขณะที่อ�ำเภอตาคลีเป็นหน่ึงในพื้นท่ี 

ที่มีอัตราป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำสูงติด 

อันดับ 1 ใน 3 ของจังหวัดนครสวรรค์ รวมถึงพบ 

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multi-drug Resis-

tant-TB:MDR-TB อย่างต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2562-

2566 ซ่ึงสอดคล้องกับช ่วงที่ เ กิดการระบาดของ 

โรคติดเชื้อโควิด 19 ในประเทศไทย พบว่าอ�ำเภอตาคลี

มีอัตราป่วยวัณโรค 84.98, 96.96, 105.79, 91.98 

และ 115.42 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ โดยพบ 

แนวโน้มอัตราการรักษาส�ำเร็จลดลงร้อยละ 91.57, 

83.16, 85.00, 77.38 และ 76.42 ตามล�ำดับ  

ในขณะทีอ่ตัราการเสยีชวิีตเพิม่ข้ึนร้อยละ 7.23, 11.58, 

9.09, 17.86 และ 11.32 ตามล�ำดับ อัตราการ 

ขาดยา ร้อยละ 1.20, 5.26, 5.05, 4.76 และ 1.89  

ตามล�ำดับ(3) สะท้อนให้เหน็ถึงผลกระทบของสถานการณ์

โควิด 19 ที่ท�ำให้การเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองและ

ตดิตามการรกัษาผู้ป่วยวณัโรคลดลง รวมถงึผู้ป่วยขาดยา

และขาดการตดิตามการรกัษามากข้ึน เนือ่งจากมาตรการ

จ� ำกัดการ เ ดินทางและทรัพยากรระบบสุ ขภาพ 

ที่ต้องจัดสรรให้กับการควบคุมโควิด 19 ประเทศไทย 
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ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

จึงให้ความส�ำคัญกับการควบคุมวัณโรคในระดับชุมชน 

โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  

เป็นก�ำลังส�ำคัญ เน่ืองจาก อสม. เป็นบุคคลที่มีความ 

ใกล้ชิดกับผู้ป่วย สามารถติดตามการกินยาของผู้ป่วย

วัณโรคได ้อย ่างต ่อเ น่ือง เข ้ าถึงครัวเรือน และ 

เป็นผู้ประสานระหว่างระบบสุขภาพและประชาชนได้

อย่างมีประสิทธิภาพ การก�ำหนดบทบาท อสม. ได้แก่  

1.การเป็นพีเ่ลีย้งดแูลการรับประทานยา 2.การเยีย่มบ้าน

ผู ้ป ่วย 3.ให้ความรู ้ที่ถูกต ้องเกี่ยวกับวัณโรคและ 

การป้องกันวัณโรค 4.การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 

5.การประสานงานกบัเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุหากพบปัญหา

ของผู้ป่วยจากการรักษาวัณโรค เช่น ขาดยา และติดตาม

ผู้ป่วย(4) จึงเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญต่อการควบคุมวัณโรค 

ในชุมชน โดยเฉพาะในบริบทท่ีระบบสุขภาพมีข้อจ�ำกัด

หรืออยู ่ภายใต้ภาวะวิกฤต จากการทบทวนเอกสาร 

และงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การศึกษาที่เกี่ยวข้อง 

กับบทบาทของ อสม. ในการควบคุมวัณโรคส่วนใหญ่ 

ให้ความส�ำคัญกับปัจจัยเฉพาะด้าน เช่น ความรู้ ทัศนคติ 

แรงสนับสนุน หรือแรงจูงใจด้านใดด้านหน่ึง โดยการ

ศึกษาที่มองถึงภาพรวมของปัจจัยหลากหลายด้าน 

ที่มีความเกี่ยวข้องกัน เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล แรงจูงใจ 

ในการปฏิบัติงานและแรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน 

ครอบครัว และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังพบได้น้อย 

นอกจากน้ี อ�ำเภอตาคลียังไม่มีการศึกษาในประเด็น 

ดังกล่าว ประกอบกับเป็นอ�ำเภอที่มีอัตราป่วยวัณโรคสูง

เมื่อเทียบกับพื้นท่ีอ�ำเภออื่นภายในจังหวัด ในขณะ 

ที่มีอัตราการรักษาส�ำเร็จลดลง อัตราการเสียชีวิตและ

อัตราการขาดยาเพิ่มข้ึนในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา ผู้วิจัย 

จึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติหน้าท่ี 

ตามบทบาทการควบคุมวัณโรคของ อสม. โดยออกแบบ

กรอบแนวคิดที่บูรณาการทั้งปัจจัยส่วนบุคคล แรงจูงใจ

ในการปฏิบัติงาน และแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อน�ำ

ข้อมูลที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนพัฒนาศักยภาพ

และการสนับสนุนที่เหมาะสมให้กับ อสม. เพื่อให้การ

ควบคุมวัณโรคมีประสิทธิภาพท่ีครอบคลุมและย่ังยืน 

มากย่ิงข้ึน การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

การปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทการควบคุมวัณโรคและ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติหน้าท่ีตามบทบาทการ

ควบคมุวัณโรคของ อสม. อ�ำเภอตาคล ีจงัหวัดนครสวรรค์ 

เพือ่น�ำข้อมลูไปใช้ในการวางแผนและพฒันากลยุทธ์การ

ควบคุมวัณโรคในชุมชนให้มปีระสทิธภิาพมากข้ึน ทัง้ภาย

ใต้สถานการณ์ปกติและในภาวะวิกฤตโรคระบาดใน

อนาคต

ปัจจัยส่วนบุคคล

- เพศ	 - ระยะเวลาการเป็น อสม.

- อายุ	 - การได้รับการอบรมเรื่องวัณโรค	

- สถานภาพสมรส	 - ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค        

- ระดับการศึกษา           	 - ทัศนคติต่อการควบคุมวัณโรค

- โรคประจ�ำตัว

- รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน

ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

 - ปัจจัยจูงใจ

 - ปัจจัยค�้ำจุน 

ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม

การปฏิบัติหน้าที่

ตามบทบาทการควบคุม

วัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน 

อ�ำเภอตาคลี 

จังหวัดนครสวรรค์

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

วัสดุและวิธีการศึกษา

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

Figure 1 Conceptual framework
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศึกษาน้ีเป็นแบบภาคตัดขวาง (Cross- 

sectional study) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  

การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร COA No. 

425/2024 IRB No. P2-0335/2567 เมื่อวันที่ 22 

พฤศจิกายน 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาน้ี คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านท่ี่ีเป็นผู ้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

ในพื้นที่อ�ำเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ ทั้งหมด  

10 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลตาคล ีต�ำบลช่องแค ต�ำบลหวัหวาย 

ต�ำบลหนองโพ ต�ำบลจันเสน ต�ำบลหนองหม ้อ  

ต�ำบลสร้อยทอง ต�ำบลห้วยหอม ต�ำบลลาดทิพรส และ

ต�ำบลพรหมนิมิต ซึ่งข้ึนทะเบียนรักษาในโปรแกรม

รายงานข้อมลูวัณโรคของประเทศไทย (National Tuber-

culosis Information Program: NTIP) ช่วงเวลาตั้งแต่ 1 

ตุลาคม 2563-30 กันยายน 2566 จ�ำนวน 319 คน 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Wayne(5) 

ก�ำหนดค่า Z1-α เท่ากบั 1.96 ค่าความแปรปรวน เท่ากบั 

26.13 จากผลการศึกษาของภูษิต ขันกสิกรรม และค่า d 

เท่ากับ 2.61 แทนค่าในสูตรได้กลุ่มตัวอย่าง 175 คน 

เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ผู ้วิจัยได้ท�ำการ 

เก็บข้อมูลเพิ่มร้อยละ 10 ดังน้ันในการศึกษานี้ใช้ 

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 193 คน คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง 

ทีเ่ลอืกเข้าศกึษา คือ ปฏบิตัหิน้าท่ีเป็น อสม.ผู้ดแูลผูป่้วย

วัณโรคมาอย่างน้อย 6 เดือน ส�ำหรับเกณฑ์การคัดออก

ของกลุ่มตัวอย่าง คือ ย้ายออกจากพื้นที่อ�ำเภอตาคลี  

ลาออกจากการเป็น อสม. หรือเสยีชวิีต เจบ็ป่วยกระทนัหนั 

จนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจยั สุม่ตัวอย่างโดยการน�ำราย

ชื่อ อสม.ท้ัง 10 ต�ำบล มาเรียงล�ำดับตามพยัญชนะ 

ค�ำนวณช่วงการสุ่มตัวอย่างได้ระยะห่างเท่ากับ 2 คน  

จากน้ันท�ำการสุ่มหาเลขเริ่มต้น (Random start: R)  

ด้วยการสุม่อย่างง่าย จากน้ันสุม่ตวัอย่างถดัไปจากต�ำแหน่ง 

เริ่มต้น 2 คน จนได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างครบ 193 คน

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 

ที่ผู ้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด

ทฤษฎี และงานวิจัยเกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 6 ส่วน 

ประกอบด้วย

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเป็น อสม. 

โรคประจ�ำตัว รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การได้รับการอบรม

เรื่องวัณโรค ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบตัวเลือก

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เก่ียวกับวัณโรค ลักษณะ 

ข้อค�ำถามเป็นแบบปลายปิดให้เลือกตอบเพียงค�ำตอบ

เดียว ตอบถูก=1 คะแนน ตอบผิด=0 คะแนน จ�ำนวน 

15 ข้อ เกณฑ์การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ(6) ดังนี้ 

ระดับดี (ร้อยละ 80-100) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 

60-79) ระดับน้อย (ร้อยละ 0-59)

	 ส ่วนที่  3 ทัศนคติต่อการควบคุมวัณโรค 

ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) จ�ำนวน 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) เห็น

ด้วย (4) ไม่แน่ใจ (3) ไม่เหน็ด้วย (2) ไม่เหน็ด้วยอย่าง

ยิ่ง (1) จ�ำนวน 15 ข้อ เกณฑ์การแปลผลแบ่งตามช่วง

คะแนนเป็น 3 ระดับ(7) ดังนี้ ระดับดี (56-75 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (35-55 คะแนน) ระดับควรปรับปรุง 

(15-34 คะแนน)

	 ส่วนท่ี 4 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานควบคุม

วัณโรค ประกอบด้วย 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยจูงใจ และ 

ปัจจัยค�้ำจุน ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) จ�ำนวน 5 ระดับ คือ เห็น

ด้วยอย่างยิง่ (5) เหน็ด้วย (4) ไม่แน่ใจ (3) ไม่เหน็ด้วย 

(2) ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง (1) จ�ำนวนทัง้สิน้ 45 ข้อ เกณฑ์

การแปลผลแบ่งตามช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ(7) ดังนี้ 

ระดับมาก (166-225 คะแนน) ระดบัปานกลาง (105-

165 คะแนน) ระดับน้อย (45-104 คะแนน)

	 ส่วนที่ 5 แรงสนับสนุนทางสังคม ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

จ�ำนวน 3 ระดับ คือ ได้รับประจ�ำ (3) ได้รับเป็นบางครั้ง 

(2) ไม่เคยได้รับ (1) จ�ำนวน 15 ข้อ เกณฑ์การแปลผล
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ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

แบ่งตามช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ(7) ดังน้ี ระดับมาก 

(36-45คะแนน) ระดับปานกลาง (25-35 คะแนน) 

ระดับน้อย (15-24 คะแนน) 

	 ส่วนที่ 6 การปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทการ

ควบคุมวัณโรค ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) จ�ำนวน 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ

ทุกครั้ง (3) ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (2) ไม่เคยปฏิบัติเลย 

(1) จ�ำนวน 20 ข้อ เกณฑ์การแปลผลแบ่งตามช่วง

คะแนนเป็น 3 ระดับ(7) ดังนี้ ระดับดี (48-60 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (33-47 คะแนน) ระดับควรปรับปรุง 

(20-32 คะแนน)   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน พบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 

consistency : IOC) มีค่า 0.67-1.00 หลังจากนั้นผู้วิจัย

น�ำแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงไปทดลองใช้ (Try 

out) กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอ

ตากฟ้า จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ัน 

(Reliability) ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.958 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงาน

กับผู ้รับผิดชอบงานวัณโรคในพื้นที่การศึกษาวิจัย  

เพื่อขอความอนุเคราะห์เข้าชี้แจงวัตถุประสงค์และ 

ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากน้ัน 

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่างเพื่อให้ข้อมูลการวิจัยและ 

ขอความร่วมมือในการลงนามยินยอมการเกบ็ข้อมูล และ

แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองและรอรับ

แบบสอบถามกลับคืน พร ้อมทั้ งพิทักษ ์สิทธิ์ของ 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ มีสิทธิ์ถอนตัวได้โดยไม่ต้องระบุ

เหตุผล ข้อมูลจะน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล   

	 การวิจัยครั้งน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�ำเร็จรปู SPSS (Version 26; IBM Corp.) 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่อแจกแจงความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด  

และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติหน้าที่ 

ตามบทบาทการควบคุมวัณโรคของ อสม. โดยใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ (Multiple linear  

regression) โดยน�ำตัวแปรเข้าทั้งหมด (Enter Method) 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

	 ทัง้น้ี ก่อนการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ 

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น ได้แก่ 1. ความ

สัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างตัวแปร 2. ความเป็นอิสระของ 

ค่าคลาดเคลื่อน 3. ความแปรปรวนคงที่ของค่าคลาด

เคลื่อน 4. การแจกแจงปกติของ residual และ  

5. ตรวจสอบปัญหา Multicollinearity

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 79.8 มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 71.5 มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 42.5 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 39.9 มีรายได้

เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนไม่เกิน 10,000 บาท  

คิดเป็นร้อยละ 68.4 ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 

51.8 มีประสบการณ์เป็นอสม. ไม่เกิน 10 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 54.4 ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับวัณโรค  

ร้อยละ 51.3 (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=193)

Table 1 Number and percentage of the samples classified by general information (n=193)

	 	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ		

	 ชาย		  39	 20.2

   	 หญิง		  154	 79.8

สถานภาพสมรส		

  	 โสด		  22	 11.4

   	 คู่		  138	 71.5

   	 หม้าย/หย่า/แยก		  33	 17.1

อายุ (ปี)		

   	 20-29 ปี		  4	 2.1

   	 30-39 ปี		  18	 9.3

   	 40-49 ปี		  31	 16.1

   	 50-59 ปี		  58	 30.0

   	 60 ปีขึ้นไป		  82	 42.5

mean=55.35, SD=11.44, min=20, max=80		

ระดับการศึกษา		

   	 ประถมศึกษา		  77	 39.9

   	 มัธยมศึกษาตอนต้น		  38	 19.7

   	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.	 54	 28.0

   	 อนุปริญญา/ปวส.		  10	 5.2

   	 ปริญญาตรีขึ้นไป		  14	 7.2

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน (บาท)		

   	 ไม่เกิน 10,000 บาท		  132	 68.4

   	 10,001-20,000 บาท		  45	 23.3

   	 20,001 บาทขึ้นไป		  16	 8.3

mean=10,394.30, SD=7,927.98, min=2,000, max=50,000   		

โรคประจ�ำตัว		

   	 ไม่มี		  100	 51.8

   	 มี		  93	 48.2

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (ปี)		

   	 ไม่เกิน 10 ปี		  105	 54.4

   	 11-20 ปี		  47	 24.4

   	 21-30 ปี		  29	 15.0

   	 31 ปีขึ้นไป		  12	 6.2

mean=12.60, SD=10.41, min=2, max=40   		

การได้รับการอบรมเกี่ยวกับวัณโรค		

   	 ไม่เคย		  99	 51.3

   	 เคย		  94	 48.7
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ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

ความรู้เรื่องวัณโรค

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องวัณโรคอยู่

ในระดับดี ร้อยละ 68.4 รองลงมา คือ ระดับความรู้

ปานกลาง ร้อยละ 30.1 และระดับความรู้น้อย ร้อยละ 

1.5 (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามความรู้เรื่องวัณโรค (n=193)

Table 2 Number and percentage of the samples classified by knowledge about tuberculosis (n=193)

	 ความรู้เรื่องวัณโรค	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับดี (คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80)	 132	 68.4

ระดับปานกลาง (คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79)	 58	 30.1

ระดับน้อย (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60)	 3	 1.5

mean=12.26, SD=1.679, min=8, max=15   		

ทัศนคติต่อการควบคุมวัณโรค

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีทศันคตต่ิอการควบคุม

วณัโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 74.1 รองลงมา คอื 

ทัศนคติอยู่ในระดับดี ร้อยละ 25.9 (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามทัศนคติต่อการควบคุมวัณโรค (n=193)

Table 3 Number and percentage of the samples classified by attitudes toward tuberculosis control

	 ทัศนคติต่อการควบคุมวัณโรค	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับดี (56-75 คะแนน)		  50	 25.9

ระดับปานกลาง (35-55 คะแนน)		 143	 74.1

ระดับควรปรับปรุง (15-34 คะแนน)	 0	 0.0

mean=59.53, SD=5.452, min=49, max=74		

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มแีรงจูงใจในการปฏบิตัิ

งานภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 86.5  รองลงมา คือ 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 13.5  เมื่อพิจารณาแยกระหว่าง

ปัจจัยจูงใจกับปัจจัยค�้ำจุน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีปัจจัยจูงใจอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 72.0 รองลงมาคือ 

ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 28.0 ในส่วนของปัจจัย

ค�้ำจุน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยค�้ำจุนอยู่ใน

ระดับมาก ร้อยละ 87.0 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 13.0 (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (n=193)

Table 4 Number and percentage of the samples classified by work motivation (n=193)

	 	 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (ภาพรวม)		

   ระดับมาก (166-225 คะแนน)	 167	 86.5

   ระดับปานกลาง (105-165 คะแนน)	 26	 13.5

   ระดับน้อย (45-104 คะแนน)	 0	 0.0

   mean=179.89, SD=14.601, min=152, max=217		

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (ปัจจัยจูงใจ)		

   ระดับมาก (74-100 คะแนน)	 139	 72.0

   ระดับปานกลาง (47-73 คะแนน)	 54	 28.0

   ระดับน้อย (20-46 คะแนน)	 0	 0.0

   mean=77.36, SD=7.777, min=55, max=100		
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แรงสนับสนุนทางสังคม

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 49.2 รองลงมา คือ ระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 40.4 และระดับน้อย ร้อยละ 10.4  

(ดังตารางที่ 5)

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (n=193) (ต่อ)

Table 4 Number and percentage of the samples classified by work motivation (n=193) (Continue)

	 	 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (ปัจจัยค�้ำจุน)		

   ระดับมาก (93-125 คะแนน)	 168	 87.0

   ระดับปานกลาง (59-92 คะแนน)	 25	 13.0

   ระดับน้อย (25-58 คะแนน)	 0	 0.0

   mean=102.53, SD=8.556, min=83, max=125		

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามแรงสนับสนุนทางสังคม (n=193)

Table 5  Number and percentage of the samples classified by social support (n=193)

		  แรงสนับสนุนทางสังคม	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับมาก (36-45 คะแนน)		  95	 49.2

ระดับปานกลาง (25-35 คะแนน)	78	 40.4

ระดับน้อย (15-24 คะแนน)		  20	 10.4

mean=34.91, SD=7.726, min=15, max=45		

การปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทการควบคุมวัณโรค

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติหน้าที่ตาม

บทบาทการควบคุมวัณโรคอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 

48.7 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 27.5 

และระดับควรปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 23.8 (ดังตาราง

ที่ 6)

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทการควบคุมวัณโรค (n=193)

Table 6 Number and percentage of the samples classified by tuberculosis control role performance (n=193)

	 การปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทการควบคุมวัณโรค	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับดี (48-60 คะแนน)	 94	 48.7

ระดับปานกลาง (33-47 คะแนน)	 53	 27.5

ระดับควรปรับปรุง (20-32 คะแนน)	 46	 23.8

mean=43.91, SD=13.397, min=20, max=60		

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทการ

ควบคุมวัณโรค

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติหน้าที่ตาม

บทบาทการควบคุมวัณโรคในชุมชนของ อสม. ได้แก่ 

ระดับการศึกษาประถมศึกษา (Beta=0.334) ระดับการ

ศึกษามัธยมตอนต้น (Beta=0.308) แรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานด้านปัจจัยจูงใจ (Beta=0.280) และแรง

สนับสนุนทางสังคม (Beta=0.678) โดยสามารถร่วม

ท�ำนายการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทการควบคุมวัณโรค

ของ อสม. ได้ร้อยละ 56.1 ดังตารางที่ 7 
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การปฏิบัติหน้าทีต่ามบทบาทการควบคุมวณัโรค

ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

อภิปรายผล
	 จากการศึกษานี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทการควบคุมวัณโรคอยู่ใน

ระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของภูษิต ขันกสิกรรม(8) 

ที่พบว่า การปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรค

ของ อสม. อยู่ในระดับมาก สะท้อนให้เห็นถึงความ 

รับผิดชอบ ความตระหนักในบทบาทหน้าที่และ 

ความใส่ใจต่อชุมชน ในฐานะบุคคลที่ชุมชนไว้วางใจและ

เข้าถึงได้ง่าย โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทที่มีความสัมพันธ์

แบบเครือญาตแิละเครือข่ายสงัคมแน่นแฟ้น โดยลกัษณะ

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และ

มีระยะเวลาการเป็น อสม.เฉลี่ย 12 ปี ลักษณะดังกล่าว

อาจมีส่วนส�ำคัญที่ส่งผลให้ อสม. สามารถปฏิบัติงานได้

อย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากอยู่ในช่วงวัยที่มีเวลาเพียงพอ  

และมีความผกูพนักบัชมุชนในระดับสงู ซึง่สอดคล้องกบั

การศึกษาของวาริน เข่ือนแก้ว(9) ที่พบว่า อสม.ที่มีอายุ

มากประกอบกับระยะเวลาในการเป็น อสม. มีความ

สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม

วัณโรค และการศึกษาของธนชัย เอกอภิชน(10) พบว่า 

อสม.ท่ีมีอายุ 50 ปีข้ึนไป และมีประสบการณ์มากกว่า  

ตารางที่ 7 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอตาคลี 	

	 จังหวัดนครสวรรค์ (วิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ Enter method)

Table 7 	 Factors influencing tuberculosis control role performance in community among villages health volunteers in Takhli 	

	 District, Nakhonsawan Province by multiple linear regression analysis with the Enter Method

		  ปัจจัย	 B	 Beta	 t			   95% CI		             p-value

						      Lower			  Upper	

เพศหญิง (กลุ่มอ้างอิง=ชาย)	 -1.269	 -0.038	 -0.745	 -4.632		  2.094	 0.458

อายุ		  -0.146	 -0.124	 -1.769	 -0.309		  0.017	 0.079

สถานภาพสมรส (กลุ่มอ้างอิง=คู่)

   โสด		  0.064	 0.002	 0.029	 -4.216		  4.344	 0.977

   หม้าย/หย่า/แยก 		  -1.846	 -0.052	 -1.036	 -5.361		  1.670	 0.302

ระดับการศึกษา (กลุ่มอ้างอิง=ปริญญาตรีขึ้นไป)

   ประถมศึกษา		  9.116	 0.334	 3.011	 3.141			  15.091	 0.003*

   มัธยมตอนต้น		  10.355	 0.308	 3.242	 4.051			  16.658	 0.001*

   มัธยมตอนปลาย/ปวช.		  5.454	 0.183	 1.859	 -0.336		  11.245	 0.065

   อนุปริญญา/ปวส.		  5.259	 0.087	 1.368	 -2.331		  12.849	 0.173

โรคประจ�ำตัว (กลุ่มอ้างอิง=ไม่มี)	 2.452	 0.292	 1.753	 -0.308		  5.212	 0.081

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน		  0.000	 -0.074	 -1.385	 0.000			  0.000	 0.168

ระยะเวลาการเป็น อสม.		  -0.027	 -0.021	 -0.330	 -0.187		  0.133	 0.742

การได้รับอบรมเกี่ยวกับวัณโรค

(กลุ่มอ้างอิง=ไม่เคย)		  0.739	 0.028	 0.505	 -2.152		  3.630	 0.614

ความรู้เรื่องวัณโรค		  -0.257	 -0.032	 -0.613	 -1.083		  0.570	 0.541

ทัศนคติต่อการควบคุมวัณโรค	 -0.238	 -0.097	 -1.291	 -0.603		  0.126	 0.198

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานฯ (ปัจจัยจูงใจ)	 0.483	 0.280	 3.709	 0.226			  0.739	 <0.001*

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานฯ (ค�้ำจุน)	 -0.176	 -0.112	 -1.634	 -0.388		  0.037	 0.104

แรงสนับสนุนทางสังคม		  1.176	 0.678	 12.370	 0.988			  1.363	 <0.001*

Constant (a)=2.881, R=0.774, R square=0.600, Adjust R square=0.561 

F=15.426, p-value<0.001

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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5 ปี มีแนวโน้มในการปฏิบัติงานได้ดีกว่ากลุ่ม อสม.  

ที่อายุน้อย

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติหน้าที่ตาม

บทบาทการควบคุมวัณโรคของ อสม. และสามารถร่วม

กันท�ำนายการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทการควบคุม

วัณโรคได้ร้อยละ 56.1 ดังนี้

	 ระดับการศึกษาประถมและมัธยมตอนต้น  

มีอิทธิพลทางบวกต่อการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาท 

การควบคุมวัณโรค อาจเนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านกลุ ่มที่มีระดับการศึกษาระดับสูงกว่า  

อาจมีภาระหน้าท่ีด้านการประกอบอาชีพ ท�ำให้มีโอกาส

ในการปฏิบัติงานในชุมชนน้อยกว่า ซึ่งสอดคล้อง 

การศึกษาของศักด์ิสยาม สุวรรณสุทธิ์(11) พบว่า ระดับ

การศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 

มีความสัมพันธ์ต่อการเฝ้าระวังและป้องกันโรค โดยที่

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านทีม่รีะดบัการศกึษา

สูงจะมีโอกาสในการปฏิบัติงานลดลงกว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่มีระดับการศึกษาน้อยกว่า		

	 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้านปัจจัยจูงใจ  

มีอิทธิพลทางบวกต่อการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาท 

การควบคุมวัณโรค อาจเนื่องจาก อสม. รู้บทบาทหน้าที่

ของตนเอง สามารถค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ สามารถ

ดแูลและก�ำกบัการกนิยาของผูป่้วย รวมถงึตดิตามผูป่้วย

วัณโรคทีอ่ยูใ่นพืน้ท่ีรับผิดชอบของตนให้เข้ารบัการรกัษา

ต่อเน่ืองจนการรักษาส�ำเร็จเพื่อป้องกันการขาดยาได้ 

นอกจากน้ี อสม.ยังได้รับความไว้วางใจจากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขให้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการควบคุมวัณโรค 

ในชุมชน ท�ำให้มีความภาคภูมิใจในบทบาทของตนที่ได้

รบัมอบหมายงานทีท้่าทายและเป็นประโยชน์ต่อประชาชน 

ในชุมชน สอดคล้องกบัการศกึษาของบญัญัติ อรรคศรวีร(12) 

พบว่า ปัจจัยจงูใจในการปฏิบัติงานมคีวามสมัพนัธ์ต่อการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน และสอดคล้องกบัแนวคิดของ Herzberg(13) 

ที่แบ่งแรงจูงใจในการปฏิบัติงานออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

ปัจจัยจูงใจ (motivators) ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อความพึง

พอใจในการท�ำงาน เช่น ความส�ำเร็จ ความรับผิดชอบ 

และการได้รับการยอมรับ และปัจจัยค�้ำจุน (hygiene 

factors) เช่น ค่าตอบแทนและสวัสดิการ ซึ่งแม้จะไม่ 

ส่งผลต่อความพึงพอใจโดยตรงแต่มีความจ�ำเป็นต่อ 

การรักษาระดับความตั้งใจท�ำงานให้ยั่งยืน 

	 แรงสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางบวก 

ต่อการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทการควบคุมวัณโรค  

อาจเน่ืองจาก อสม. ได้รับสิ่งสนับสนุนที่จ�ำเป็นต่อ 

การปฏิบัติงาน เช่น ข้อมูลผู ้ป ่วยวัณโรคในชุมชน  

การอบรมเก่ียวกับการปฏิบัติหน้าท่ี และอุปกรณ์การ

ป้องกันตนเองขณะปฏิบัติหน้าที่ อีกท้ังยังได้รับการ

ติดตามประเมินผลด้านการให้ความรู ้และการให้ 

ค�ำปรึกษาในการปฏิบัติตนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

นอกจากน้ี ยังได้รับความเข้าใจ การให้ก�ำลังใจ และ 

ความห่วงใยจากบุคคลในครอบครัว สะท้อนให้เห็นว่า 

อสม. ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในทุกมิติ สอดคล้อง

กบัการศกึษาของวรรณรษุณ ีมุง่งาม และดาวรุ่ง ค�ำวงศ์(14) 

พบว่า แรงสนับสนุนทางสงัคมมผีลต่อการรับรู ้การปฏบิติั

งานด้านการควบคุมและป้องกันวัณโรคของ อสม.  

การศึกษาของภูษิต ขันกสิกรรม(8) พบว่า การได้รับ 

แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านการให้การประเมินผล 

ด้านเคร่ืองมือ มีผลต่อการปฏิบัติงานตามแนวทาง 

การควบคุมวัณโรคของ อสม. และการศึกษาของ 

Thoits(15) ยังชี้ให้เห็นว่า แรงสนับสนุนด้านอารมณ์จาก

บุคคลใกล้ชิดสามารถสร้างตัวตนในสังคมได้ชัดเจนข้ึน 

กล่าวคือ เมื่อ อสม.ได้รับการยอมรับในฐานะคนที่ชุมชน

เช่ือถือ จะยิ่งตอกย�้ำภาพลักษณ์ตนเองว่าเป็นบุคคล

ส�ำคัญทีม่คุีณค่า ส่งผลให้เกดิความมุง่ม่ันในการท�ำหน้าที่

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังสอดคล้อง

กับทฤษฎีของ House(16) ซึ่งแบ่งแรงสนับสนุนทางสังคม

ออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ แรงสนับสนุนด้านอารมณ์  

(emotional support) ด้านข้อมูล (informational) ด้าน

เคร่ืองมอื (instrumental) และด้านการประเมนิ (appraisal) 

โดย House ชี้ ว ่ าแรงสนับสนุนด ้านอารมณ์เป ็น 

องค์ประกอบหลกัทีมี่อิทธพิลต่อสขุภาพจติ ความสามารถ

ในการจัดการกับความเครียด และความต่อเน่ืองของ

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ส�ำหรับบริบทของอาสาสมัคร
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การปฏิบัติหน้าทีต่ามบทบาทการควบคุมวณัโรค

ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านทีท่�ำงานแบบจิตอาสาโดยไม่ได้

รบัค่าตอบแทนทีส่งู การได้รบัแรงสนับสนุนจากครอบครัว 

เช่น ค�ำพูดให้ก�ำลังใจ การยอมรับจากคนในชุมชน หรือ 

ค�ำชมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีผลอย่างมากต่อความ

มั่นคงทางใจและความภาคภูมิใจในบทบาทที่ตนปฏิบัติ 

ข้อเสนอแนะ

	 หน ่วยงานด ้านสาธารณสุขควรส ่ง เสริม  

การจัดกิจกรรมเพิ่มพูนแรงจูงใจและแรงสนับสนุน 

ทางสังคมส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

อย่างต่อเน่ือง พร้อมทั้งพัฒนาองค์ความรู้และทักษะ 

ผ่านการฝึกอบรมที่เหมาะสมกับระดับการศึกษา เพื่อ 

เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานการควบคุมวัณโรค 

ให้ให้ครอบคลุมและยั่งยืนมากยิ่งขึ้น

ประโยชน์ของการวิจัย

	 สามารถใช้เป็นแนวทางในการพฒันาศกัยภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านให้เหมาะสม 

กับบุคลากรและบทบาทหน้าท่ีในการควบคุมวัณโรค  

เพื่อน�ำไปปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจและต่อเน่ืองอย่าง 
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