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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ีเพื่อศึกษาองค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการดำเนินงานควบคุมโรควัณ

โรคในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดเพชรบุรี  กลุ่มตัวอย่างได้แก่ อสม.       
ที่ปฏิบัติงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี จำนวน 380 คน ใช้วิธีสุ่มแบบชั้นภูมิ เคร่ืองมือที่ใช้
ในการวิจัย คือ แบบสอบถามความคิดเห็นของ อสม.ต่อสมรรถนะการดำเนินงานควบคุมโรควัณโรคในชุมชน
ของ อสม. จังหวัดเพชรบุรี ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหา ระหว่าง .67 – 1.00 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ       
ครอนบาคเท่ากับ .96 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ (Exploratory  Factor 
Analysis : EFA) สกัดปัจจัยด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลักใช้วิธีหมุนแกนองค์ประกอบแบบออโธโกนอล
ด้วยวิธีแวริแมกซ์ 

 ผลการวิจัยพบว่าองค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการดำเนินงานควบคุมโรควัณโรคในชุมชนของ 
อสม. จังหวัดเพชรบุรี ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 37 ตัวบ่งชี้ ประกอบด้วย 1) สมรรถนะการสร้างความ
เข้าใจและความร่วมมือ 12 ตัวบ่งชี้ 2) สมรรถนะการให้ความรู้และคำปรึกษา 7 ตัวบ่งชี้ 3) สมรรถนะการ
ติดตามการกินยา 9 ตัวบ่งชี้ 4) สมรรถนะการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสัมผัส 6 ตัวบ่งชี้ และ 5) สมรรถนะ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด 3 ตัวบ่งชี้ โดยมีค่าน้ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง .50 - .76 
สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวบ่งชี้ ได้ร้อยละ 66.88 

สมรรถนะการดำเนินงานควบคุมโรควัณโรคในชุมชนตามบทบาท อสม. ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 
ซึ่งสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการประเมินสมรรถนะ อสม. และออกแบบกลวิธีการพัฒนาศักยภาพในการ
ดำเนินงานควบคุมโรควัณโรคในชุมชนของ อสม. ได้อย่างเป็นรูปธรรมและสอดคล้องกับบริบทของชุมชน 
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Abstract 

This quantitative research on community tuberculosis control operations by village 
health volunteers (VHVs)aimed to study the components and indicators of their performance 
in Phetchaburi Province.  The sample was 380 village health volunteers, working under the 
Phetchaburi Provincial Public Health Office. They were selected by stratified random 
sampling. The research tool was a questionnaire, validated for content validity with an index 
of item objective congruence (IOC) between .67 – 1.00. The Cronbach's alpha coefficient of 
the entire questionnaire was .958.  Data was analyzed by Exploratory Factor Analysis (EFA) , 
including the process of factor extraction and factor rotation using the Varimax method. 

The results showed that the performance of TB control operations in the community 
by the VHVs consisted of 5 components and 37 indicators.  These could explain the 
variability of the indicators at 66. 88, consisting of: 1) understanding and cooperation 
performance ( 1 2  indicators) , 2)  knowledge and counseling performance ( 7 indicators) ,         
3)  medication tracking performance (9 indicators, 4) risk and exposure group screening 
performance (6 indicators) , and 5) the pulmonary tuberculosis prevention performance (3 
indicators).  

The 5 components could be used to assess the efficiency of TB control operations in 
the community, by the roles of village health volunteers, and to formulate any model or 
method for developing disease control operations in the community for village health 
volunteers. 
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บทนำ 
ปัจจุบันสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรควัณโรค (Tuberculosis: TB) ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข  

จากศูนย์ข้อมูลวัณโรคของสำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วย 
วัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา 66,590 ราย คิดเป็นร้อยละ 57 มีผู้ป่วยที่รักษาสำเร็จจำนวน 44,161 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 66 มีผู้ป่วยที่เสียชีวิตจำนวน 4,877 ราย คิดเป็นร้อยละ 7 มีผู้ป่วยขาดยา จำนวน 2,662 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 4 (เฉวตสรร นามวาท, และคณะ, 2560) สำหรับข้อมูลเมื่อวันที่  31 มีนาคม 2564 พบว่า ผู้ป่วย      
วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำของทุกประเภทที่ขึ้นทะเบียน จำนวน 35,951 ราย คิดเป็นอัตราการรายงาน
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 54.0 ต่อแสนประชากร โดยพบในกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป มีจำนวนและ
อัตราการรายงานผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ มากกว่าทุกกลุ่มอายุ ในขณะที่เขตสุขภาพที่ 5 อัตรา
การรายงานผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 48.7 ต่อแสนประชากร (กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน, กระทรวงสาธารณสุข, 2564ก)  

องค์การอนามัยโลกคาดประมาณทางระบาดวิทยาว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ำประมาณ 105,000 ราย หรือคิดเป็น 150 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิตสูงถึง 11,000 ราย มีจำนวน
ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานหรือด้ือยา rifampicin (MDR/RR-TB) 2,500 ราย ซึ่งคาดประมาณว่าจะพบ
ผู้ป่วยวัณโรค MDR/RR-TB คิดเป็นร้อยละ 1.7 ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และร้อยละ 10 ในผู้ป่วยที่มีประวัติ
การรักษาวัณโรคมาก่อน (กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน, กระทรวงสาธารณสุข, 2564ข) ทั้งน้ี
สาเหตุของอัตราการตรวจพบที่ต่ำ ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคไม่เข้าสู่ระบบบริการ มีการไปรับบริการในสถานบริการ
อื่น การได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ถูกรายงานเข้าสู่ระบบรายงาน การเคลื่อนย้ายที่อยู่บ่อยคร้ังและการเพิ่มจำนวน
ของแรงงานข้ามชาติ จึงยากลำบากต่อการควบคุมวัณโรค ทำให้ประเทศไทยมีภาระทางเศรษฐศาสตร์จาก   
วัณโรคสูงถึงปีละ 75,238 ล้านบาท โดยเป็นต้นทุนการเจ็บป่วยที่ไม่รวมการเสียชีวิต 4,796 ล้านบาทต่อปี 
(64,645 บาทต่อผู้ป่วยหน่ึงราย) และผลิตภาพที่สูญเสียจาก การตายก่อนวัยอันควร 70,442 ล้านบาท (5.63 
ล้านบาทต่อการเสียชีวิตหน่ึงราย) ภาระทางเศรษฐศาสตร์จากวัณโรคในระยะ 5 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2560-2564) 
เท่ากับ 358,973 ล้านบาท และในระยะยาว 21 ปี (2015-2035) มีมูลค่าสูงถึง 1.39 ล้านล้านบาท (เฉวตสรร 
นามวาท และคณะ, 2560) 

ในขณะที่จังหวัดเพชรบุรีมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในปี  พ.ศ. 2565 จำนวน 723 ราย คิดเป็นร้อยละ 
51.45 จากความครอบคลุมของการค้นพบและขึ้นทะเบียนร้อยละ 88 โดยในไตรมาสที่ 1/2565 (1 ตุลาคม – 
31 ธันวาคม 2564) พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนมีอัตราการรักษาสำเร็จร้อยละ 80.28 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ 
ค่าเป้าหมาย สาเหตุเกิดจากขาดยาหรือปฏิเสธการรักษา นอกจากน้ียังพบปัญหาผู้ป่วยเสียชีวิตสูง สาเหตุจาก
การค้นหาที่ล่าช้าในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และผู้สัมผัสร่วมบ้าน ทำให้ผู้ป่วยรับการรักษาได้
ช้า อีกทั้งปัญหาการด้ือยาเพิ่มขึ้นมากซึ่งมีสาเหตุมาจากการรักษาไม่ต่อเน่ือ งด้วยเหตุผลจากตัวผู้ป่วยเอง        
การกำกับการกินยาไม่ดี อาการข้างเคียงจากการกินยา  สภาวะเศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วย รวมถึงการตีตรา
ทางสังคม ทำให้เชื้อพัฒนาเป็นเชื้อด้ือยา (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี, 2565) จากผลกระทบที่กล่าว
มาข้างต้น ลำพังเพียงบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขไม่สามารถจะแก้ไขปัญหาเหล่าน้ีได้ จึงจำเป็นต้อง
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อาศัยความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในระดับชุมชนที่เป็นกำลังสำคัญร่วมปฏิบัติงานคือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.)  

ราชกิจจานุเบกษา (2554) ประกาศให้ อสม. บทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ได้แก่ ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือ
จัดการรณรงค์ และให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุขมูลฐาน การให้บริการสาธารณสุขระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข การจัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุข การเป็นแกนนำในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทางสุขภาพ การให้ความรู้ด้านสุขภาพ การศึกษาพัฒนาตนเอง ตลอดจนการประสานการดำเนินงาน
สาธารณสุขในชุมชน ร่วมกับเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานอื่น ๆ ในท้องถิ่น ทั้งน้ีบทบาทหน้าที่ของ อสม. มีการ
พัฒนามาอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้สอดรับกับการเปลี่ยนของสังคมและสถานการณ์สุขภาพของคนไทยบทบาท 
หน้าที่ และความรับผิดชอบของ อสม.หมอประจำบ้าน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(2562) ได้จัดทำหลักสูตรเพื่อยกระดับ อสม. ให้เป็น อสม.ประจำบ้านเพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขโดยมีบทบาทที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานควบคุมและเฝ้าระวังโรควัณโรคในชุมชน ได้แก่ 
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพื้นที่  การส่งเสริมสุขภาพ ลดโรคเร้ือรัง ปัญหาสุขภาพจิต          
ยาเสพติด และอุบัติเหตุ การเป็นแกนนำเครือข่ายดูแลสุขภาพและจัดการปัญหาสุขภาพในครอบครัว และการ
เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพในพื้นที่ วางแผน แก้ไขปัญหาและรายงานผล จากบทบาทดังกล่าวทำ
ให้ อสม. ต้องนำมาปรับใช้ในการดำเนินงานเพื่อควบคุมโรควัณโรคในชุมชน 

ในการดำเนินงานเฝ้าระวังและควบคุมวัณโรคในชุมชนน้ัน อสม. จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค 
ความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองโรควัณโรค ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วย และมีทักษะปฏิบัติคัดกรองวัณโรคใน
ชุมชน (Choowong et al, 2020; ชูเดช เรือนคำ, 2561) นอกจากน้ีจากการศึกษาของ บุญยัง ฉายาทับ 
(2557) พบว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดด้วยการมีส่วนร่วมของอสม.ประจำทัณฑสถาน ประกอบการ
จัดบริการด้านการรักษา ด้านการป้องกัน ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและการจัดกิจกรรมมุมความรู้ ระบบการ
คัดกรอง และการลดการกระจายเชื้อโรค ในขณะที่แนวทางมาตรฐานการดำเนินงานควบคุมวัณโรคสำหรับ
คลินิกวัณโรคของ สำนักวัณโรค กระทรวงสาธารณสุข (2552) ผู้ดำเนินงานต้องมีสมรรถนะการเก็บเสมหะส่ง
ตรวจ การคัดกรองเพื่อแยกประเภทผู้ป่วยวัณโรค การรักษาด้วยการกินยา (DOT) การส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการ
รักษาต่อหรือการส่งต่อเพื่อขึ้นทะเบียน การบันทึกผล การรายงานผล การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
ตลอดจนการสนับสนุนผู้ป่วยวัณโรคด้วยการให้กำลังใจ ดูแล ช่วยเหลือ จะเห็นได้ว่า อสม. มีบทบาทสำคัญมาก
ขึ้นเร่ือย ๆ ในการดำเนินงานเฝ้าระวังและควบคุมโรคในชุมชน โดยจุดแข็งที่สำคัญมากของ อสม. คือ การ
ทำงานสำเร็จเป็นคร้ังคราวในช่วงระยะเวลาอันสั้น เช่น การแจ้งความรู้ข่าวสารแก่คนในชุมชน การสำรวจ
ข้อมูลหมู่บ้าน รวมถึงการรณรงค์เพื่อการควบคุมโรคที่เกิดเป็นคร้ังคราวตามฤดูกาลและเมื่อมีโรคระบาดเกิดขึ้น 
บทบาทหน้าที่ในการควบคุมและเฝ้าระวังโรคระบาดน้ันๆ จะถูกกำหนดให้เป็นภาระหน้าที่ของ อสม. ในขณะ
น้ันทันที (สำนักงานวิจัยและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ , 2563) สมรรถนะการดำเนินงานควบคุมโรควัณโรค
ในชุมชนของ อสม. คือ องค์ประกอบที่สำคัญในการขับเคลื่อนงานที่มีทิศทางชัดเจน ซึ่งสำนักงานสาธารณสุข



   ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2566      หน้า 65 
 

จังหวัดเพชรบุรียังไม่มีเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินสมรรถนะและวิธีการดำเนินงานควบคุมโรควัณโรคให้กับ 
อสม. ส่งผลให้การปฏิบัติงานควบคุมโรควัณโรคของ อสม. ไม่ชัดเจน และขาดทิศทางการดำเนินงาน 

 ดังน้ันผู้วิจัยจึงต้องการค้นหาองค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการดำเนินงานควบคุมโรควัณโรค
ในชุมชนของ อสม. ในจังหวัดเพชรบุรี เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการประเมินสมรรถนะการดำเนินงานควบคุมโรค
วัณโรคและการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ทั้งน้ีหากมีเคร่ืองมือในการประเมินสมรรถนะอย่างเป็นรูปธรรมแล้ว
จะช่วยให้ง่ายต่อการจัดหลักสูตรอบรมหรือจัดกิจกรรมเพื่อการพัฒนาศักยภาพ (Sasida et al., 2016)        
ของ อสม. ให้สามารถการดำเนินงานควบคุมโรควัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
เพื่อศึกษาองค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการดำเนินงานควบคุมโรควัณโรคในชุมชนของ อสม. 

จังหวัดเพชรบุรี 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
           ในการวิจัยน้ีใช้กรอบแนวคิดด้านบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของอสม แนวทางมาตรฐานการ
ดำเนินงานควบคุมวัณโรคสำหรับคลินิกวัณโรค แนวทางการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคใน
บคุลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาลของกรมควบคุมโรคและรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดด้วยการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อศึกษาองค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการดำเนินงานควบคุม .   
วัณโรคในชุมชนของอสม. จังหวัดเพชรบุรี ดังน้ี  

1. บทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบของ อสม.หมอประจำบ้าน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข , 2562) ได้แก่ 1) การสนับสนุนส่งเสริมให้มีอาสาสมัครครอบครัว 2) เป็นพี่เลี้ยงให้
อาสาสมัครครอบครัวดูแลสุขภาพ 3) เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพื้นที่ 4) ส่งเสริมสุขภาพ ลดโรค
เรื้อรัง ปัญหาสุขภาพจิต ยาเสพติด และอุบัติเหตุ 5) ถ่ายทอดความรู้ด้านภูมิปัญญาไทย สมุนไพร และการใช้
กัญชาทางการแพทย์ 6) การใช้เคร่ืองมือสื่อสารและแอปพลิเคชั่น การคัดกรอง ประเมินสุขภาพร่วมทีมหมอ
ครอบครัว (Telemedicine) 7) เป็นแกนนำเครือข่ายดูแลสุขภาพและจัดการปัญหาสุขภาพในครอบครัว และ 
8) เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพในพื้นที่ วางแผน แก้ไขปัญหาและรายงานผล 

2. แนวทางมาตรฐานการดำเนินงานควบคุมวัณโรคสำหรับคลินิกวัณโรคของ สำนักวัณโรค กระทรวง
สาธารณสุข (2552) ประกอบด้วย การเก็บเสมหะส่งตรวจ การ คัดกรองเพื่อแยกประเภทผู้ป่วยวัณโรค       
การรักษาด้วยการกินยา (DOT) การส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาต่อหรือการส่งต่อเพื่อขึ้นทะเบียน การบันทึกผล 
การรายงานผล การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ตลอดจนการสนับสนุนผู้ป่วยวัณโรคด้วยการให้
กำลังใจ ดูแล ช่วยเหลือ 

3. แนวทางการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกั น ควบ คุมวัณ โรค ในบุ คลากรที่ปฏิบั ติงานของ
สถานพยาบาลของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2563) ประกอบด้วย 1) การควบคุมป้องกันวัณโรค 
ได้แก่ การควบคุมการติดเชื้อ การประเมินความเสี่ยงของการแพร่กระจาย การตรวจและรายงานผล การอบรม 
การจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน 2) การให้ความรู้ เพื่อให้เกิดความเข้าใจ และสามารถป้องกันตนเอง รู้จักสังเกต
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การติดตามการกินยา 

การให้ความรู้และ
คำปรึกษา 

การป้องกันการแพร่ 
กระจายเชื้อฯ 

การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
และกลุ่มสัมผัส 

การสร้างความเข้าใจ
และความร่วมมือ 

อาการ รวมทั้งให้ความร่วมมือกับโปรแกรมการเฝ้าระวังวัณโรคที่สถานพยาบาลจัดให้ และสามารถเข้ารับการ
รักษาได้ทันท่วงที ไม่เกิดตราบาป (stigma) 3) การวางระบบการคัดกรองผู้ป่วย 4) การกำกับติดตาม 

4. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดด้วยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำทัณฑสถาน
ของบุญยัง ฉายาทับ (2557) ประกอบการจัดบริการด้านการรักษา  ด้านการป้องกัน ด้านการจัดการ
สิ่งแวดล้อมและการจัดกิจกรรมมุมความรู้ ระบบการคัดกรอง และการลดการกระจายเชื้อโรค 
 

ภาพ 1  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีใช้ระเบียบวิธีเชิงพรรณนา (Descriptive Study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษ าค ร้ัง น้ี  ได้แก่  อสม . ใน จั งหวัด เพ ชรบุ รี  จำนวนทั้ งสิ้ น  7,835 คน 

(กรมบัญชีกลาง, 2565)  
กลุ่มตัวอย่างได้แก่ อสม. ที่ปฏิบัติงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี จำนวนทั้งสิ้น 

380 คน กำหนดโดยยึดหลัก 10 เท่าของตัวบ่งชี้ ตามแนวคิดของ แฮร์และคณะ (Hair et al., 2019) ที่กำหนด

สมรรถนะการ

ดำเนินงานควบคุมโรค

วัณโรคในชุมชนของ 

อสม. จ.เพชรบุร ี

ตัวบ่งช้ี องค์ประกอบ 
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ว่าจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างน้อย 5-10 เท่าของตัวบ่งชี้ สำหรับในการวิจัยคร้ังน้ี 
ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีตัวแปรที่ต้องการวิเคราะห์หรือตัวแปรที่สังเกตได้ จำนวน 
38 ตังบ่งชี้ ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 380 คน การได้มาของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มแบบชั้นภูมิ ตามสัดส่วน 
(Proportional Stratified Random Sampling) ของอำเภอในจังหวัดเพชรบุรี โดยกำหนดสัดส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างจากประชากรในแต่ละอำเภอของจังหวัดเพชรบุรี (ตาราง 1) จากน้ันสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากประชากรใน
แต่ละอำเภอโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จากโปรแกรมสำเรจ็รูป 

 

ตาราง 1  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
1.เมือง 1,977 96 
2. เขาย้อย 713 35 
3. หนองหญ้าปล้อง 270 13 
4. ชะอำ 1,029 50 
5. ท่ายาง 1,391 67 
6. บ้านลาด 1,091 53 
7. บ้านแหลม 846 41 
8. แก่งกระจาน 518 25 

รวม 7,835 380 
 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของ อสม.ต่อสมรรถนะการดำเนินงาน

ควบคุมโรควัณโรคในชุมชนของ อสม. จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและ
แนวคิด บทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบของ อสม.หมอประจำบ้าน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2562) แนวทางมาตรฐานการดำเนินงานควบคุมวัณโรคสำหรับคลินิกวัณโรคของ สำนัก
วัณโรค กระทรวงสาธารณสุข (2552) และแนวทางการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรค ใน
บุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาลของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2563) ประกอบด้วย 2 
ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ อายุ และระยะเวลาการเป็น อสม. ประสบการณ์การ
ดำเนินงานวัณโรคในชุมชน และตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของ อสม.ต่อสมรรถนะการ
ดำเนินงานควบคุมโรควัณโรคในชุมชนของ อสม. จังหวัดเพชรบุรี ประกอบด้วย 1) สมรรถนะการคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงและกลุ่มสัมผัส 2) ด้านการให้ความรู้และคำปรึกษา 3) ด้านการติดตามการกินยา 4) ด้านการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด และ 5) ด้านการสร้างเข้าใจและความร่วมมือ รวมทั้งสิ้น 38 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามให้ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณาให้คะแนนประเมินตนเองชนิดมาตรประมาณค่า 5 ระดับโดย 5 
หมายถึง มากที่สุด ถึง 1 หมายถึงน้อยที่สุด  



   ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2566      หน้า 68 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การหาความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผู้วิ จัยนำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเพื่อหา

องค์ประกอบ และพัฒนาตัวบ่งชี้ตามองค์ประกอบที่กำหนดขึ้นเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วยนักวิชาการสาธารณสุขสังกัดสำนักงานป้องกันควบคุมโรค 1 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุข 1 ท่าน 
และอาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ 1 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 
ได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) ระหว่าง .67-1.00 สำหรับการหาความเชื่อมั่น 
(Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบเชิงเน้ือหาไปทดลองใช้ (Try Out) กับ อสม. จังหวัด
เพชรบุรีที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา่ของครอนบาคเท่ากับ .96 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิ จัยดำเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิ จัยทำหนังสือถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีและ

สาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัย จากน้ันทีมผู้วิจัยเก็บข้อมูล
ด้วยตนเองโดยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และการพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง ก่อนดำเนินการเก็บจริง โดยใช้เวลาใน
การทำแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที ทั้งน้ีภายหลังเก็บรวบรวมข้อมูลจนครบตามกำหนด ผู้วิจัยนำ
แบบสอบถามมาทำการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามอีกคร้ัง ทั้งน้ีผู้วิจัยได้แบบสอบถามคืนมา 
380 ชุด มคีวามสมบูรณ์ร้อยละ 100 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด 
2. การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ (Exploratory  Factor 

Analysis: EFA) ส กั ด ปั จ จัย  (Factor Extraction) ด้ วย วิ ธี วิ เค ราะห์ อ ง ค์ ป ระ กอ บ ห ลั ก  (Principal 
Component Analysis: PCA) ใช้ วิ ธี ห มุ นแ กนอง ค์ประกอบ  (Factor Rotation) แบ บ ออโธโกนอ ล 
(Orthogonal Rotation) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) และกำหนดน้ำหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) 
มากกว่า .50 ทั้งน้ีผู้วิจัยจะทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) (Hair et al., 2019) โดยการ
ทดสอบแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) ของข้อมูลโดยพิจารณาจากกราฟ  Normal Probability Plot 
พบว่าข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่รอบ ๆ เส้นตรง แสดงว่าลักษณะของข้อมู ลมีการแจกแจงแบบปกติ และจะทำ
ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติวิเคราะห์องค์ประกอบ โดยความเหมาะสมของข้อมูลจากค่าดัชนีไคเซอร์ - 
เมเยอร์-ออลกิน (The Kaiser-Mayer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: MSA) มีค่าเท่ากับ .963 
โดยมีค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่าข้อมูลมีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก และและค่าไควสแควร์ ที่ได้จาก Bartlett’s 
Test of Sphericity มีค่าเท่ากับ 12910.01 ซึ่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สรุปได้ว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์
ของตัวแปรต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กัน ดังน้ันจึงมีความเหมาะสมในการนำข้อมูลไปวิเคราะห์องค์ประกอบ        
เชิงสำรวจ 
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จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยขอจริยธรรมการวิจัยจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีหมายเลขจริยธรรม BPEC No. 
03/2566 ลงวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2566 และในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดย
ชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปน้ี 1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่
ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามใน
แบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับ
การเผยแพร่แล้ว 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.1 มีอายุเฉลี่ย 52.35 ปี (SD = 

10.21) อายุต่ำสุด 26 ปี อายุสูงสุด 75 ปี ประสบการณ์ทำงานเฉลี่ย 14.23 ปี (SD = 8.17) ประสบการณ์
ต่ำสุด 1 ปี ประสบการณ์สูงสุด 43 ปี และประสบการณ์ ดูแลผู้ป่วยวัณโรคเฉลี่ย 5.10 ปี (SD = 4.12) 
ประสบการณ์ต่ำสุด 1 ปี ประสบการณ์สูงสุด 30 ป ี

2. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการดำเนินงานควบคุมโรควัณโรคในชุมชนของ 
อสม. จังหวัดเพชรบุรี ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 37 ตัวบ่งชี้ สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของตัว
บ่งชี้ 37 ตัวบ่งชี้ ได้ร้อยละ 66.88 โดยมีค่าไอเกน เท่ากับ 20.60, 1.93, 1.36, 1.22 และ 1.06 ตามลำดับ 
ทั้งน้ีความแปรปรวนสมรรถนะการสร้างความเข้าใจและความร่วมมือมีค่าสูงสุด ร้อยละ 54.21 รองลงมาเป็น
สมรรถนะการให้ความรู้และคำปรึกษา มี ค่าแปรปรวน ร้อยละ 5.09 และสมรรถนะการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด มีค่าต่ำสุด ร้อยละ 2.79 (ตาราง 2, ภาพ 2) 

 

ตาราง 2  
ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวนและร้อยละสะสมของความแปรปรวนองค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะ
การดำเนินงานควบคุมโรควัณโรคในชุมชนของ อสม. จังหวัดเพชรบุรี 

 

องค์ประกอบสมรรถนะ ค่าไอเกน 
ร้อยละของ

ความแปรปรวน 
ร้อยละสะสมของความ

แปรปรวน 
การสร้างความเข้าใจและความร่วมมือ 20.60 54.21 54.21 
การให้ความรู้และคำปรึกษา 1.93 5.09 59.30 
การติดตามการกินยา 1.36 3.58 62.88 
การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสัมผัส 1.22 3.21 66.09 
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด 1.06 2.79 68.88 

 



   ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2566      หน้า 70 
 

สำหรับค่าน้ำหนักของตัวบ่งชี้แต่ละตัวบ่งชี้ในองค์ประกอบสมรรถนะการดำเนินงานควบคุมโรควัณโรค
ในชุมชนของ อสม. จังหวัดเพชรบุรี ดังน้ี (ตาราง 3) 

1. องค์ประกอบสมรรถนะการสร้างความเข้าใจและความร่วมมือ มี 12 ตัวบ่งชี้ โดยมีค่าน้ำหนักของ
ตัวบ่งชี้ต้ังแต่ .512 - .795 โดยตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ำหนักตัวบ่งชี้สูงสุดได้แก่ เป็นแบบอย่างที่ ดีในการไม่กลัวหรือ
รังเกียจผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัว (.795) ส่วนตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ำหนักตัวบ่งชี้ต่ำสุดได้แก่ แนะนำวิธีกำจัดขยะ
ติดเชื้อโดยใส่ถุงแล้วปิดปากถุงให้สนิทแล้วนำไปให้ อสม.ไปส่งที่ รพ.สต. (.512)  

2. องค์ประกอบสมรรถนะการให้ความรู้และคำปรึกษา มี 7 ตัวบ่งชี้ มีค่าน้ำหนักของตัวบ่งชี้ต้ังแต่ 
.561 - .713 โดยตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ำหนักตัวบ่งชี้สูงสุด ได้แก่ ให้ความรู้เกี่ยวกับการกินยาแก่ผู้ป่วยและญาติ (.713) 
ส่วนตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ำหนักตัวบ่งชี้ต่ำสุดได้แก่ ให้คำแนะนำการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การพักผ่อน 
และงดสารเสพติดทุกชนิด (.561) 

3. สมรรถนะการติดตามการกินยา มี 9 ตัวบ่งชี้ โดยมีค่าน้ำหนักของตัวบ่งชี้ต้ังแต่ .500 - .685 โดยตัว
บ่งชี้ที่มีค่าน้ำหนักตัวบ่งชี้สูงสุดได้แก่ ติดตามการกินยาให้ครบ (.685) ส่วนตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ำหนักตัวบ่งชี้ต่ำสุด
ได้แก่ ประสานระหว่างผู้ป่วยกับ รพ.สต. เพื่อส่งยาให้ผู้ป่วยวัณโรคที่บ้าน (.500) 

4. องค์ประกอบสมรรถนะการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสัมผัส มี 6 ตัวบ่งชี้ โดยมีค่าน้ำหนักของตัว
บ่งชี้ต้ังแต่ .597 - 758 โดยตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ำหนักตัวบ่งชี้สูงสุด ได้แก่ ประสาน รพ.สต. กรณีผู้ป่วยหรือผู้สัมผัส  
ไม่รักษา (.758) และตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ำหนักตัวบ่งชี้ต่ำสุด ได้แก่ คัดกรองเบื้องต้นโดยใช้แบบคัดกรอง (.597) 

5. องค์ประกอบสมรรถนะการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด มี 3 ตัวบ่งชี้ โดยมีค่าน้ำหนัก
ของตัวบ่งชี้ต้ังแต่ .611 - .674 โดยตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ำหนักตัวบ่งชี้สูงสุด ได้แก่ แนะนำใช้น้ำยาฆ่าเชื้อในบ้านผู้ป่วย
วัณโรค (.674) และตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ำหนักตัวบ่งชี้ต่ำสุด ได้แก่ แนะนำหรือช่วยสนับสนุนให้จัดสิ่งแวดล้อมภายใน
บ้าน เช่น การระบายอากาศถ่ายเทสะดวกและให้แดดส่องถึง (.611) 

 

ตาราง 3  
ค่าน้ำหนักองค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการดำเนินงานควบคุมโรควัณโรคในชุมชนของ อสม. จังหวัด
เพชรบุรี 

 

ลำดับ ตัวบ่งช้ี 
ค่าน้ำหนัก 
ตัวบ่งช้ี 

 สมรรถนะการสร้างความเข้าใจและความร่วมมือ  
2 แนะนำวิธีกำจัดขยะติดเชื้อโดยใส่ถุงแล้วปิดปากถุงให้สนิทแล้วนำไปให้ อสม.ไปส่งที่ รพ.สต. .512 
3 แนะนำให้ผู้ปกครองนำเด็กไปรับวัคซีนป้องกันวัณโรค .539 
1 แนะนำให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยหรือแยกตัวจากบุคคลในบ้าน .625 
5 แนะนำญาติหรือบุคคลในครอบครัวคอยควบคุมกำกับผู้ป่วยวัณโรคกินยาทุกวัน .654 
10 เข้ารับการอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคอย่างต่อเน่ือง .657 
11 สร้างความเข้าใจและญาติและชุมชนถึงการควบคุมป้องกันโรควัณโรค .675 
6 ให้กำลังใจ เห็นใจ และคอยช่วยเหลือให้ผู้ป่วยวัณโรคได้กินยาจนกระทั่งหายขาด .688 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ลำดับ ตัวบ่งช้ี 
ค่าน้ำหนัก 
ตัวบ่งช้ี 

12 รณรงค์ให้ประชาชนกลุม่เสี่ยงและประชาชนทั่วไปตรวจสุขภาพประจำปี .699 
8 ร่วมกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคแก่ชุมชนเพ่ือลดการตีตรา .704 
7 เยี่ยมบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข .735 
9 เป็นแบบอย่างที่ดีในการไม่กลัวหรือรังเกียจผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัว .795 

 สมรรถนะการให้ความรู้และคำปรึกษา  
19 ให้คำแนะนำการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การพักผ่อน และงดสารเสพติดทุกชนิด .561 
16 ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชนแก่ผู้ป่วยวัณโรคและญาติ .637 
17 ให้ความรู้แก่ชุมชนเกี่ยวกับการลดความกลัวและรังเกียจผู้ป่วยวัณโรค .650 
13 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคแก่ผู้ป่วยและญาติ .677 
18 ให้คำแนะนำเกี่ยวกับผลกระทบจากการไม่กินยา .689 
15 ให้คำแนะนำเกี่ยวกับช่องทางการรักษาและวิธีรักษา .695 
14 ให้ความรู้เกี่ยวกับการกินยาแก่ผู้ป่วยและญาติ .713 

 สมรรถนะการติดตามการกินยา  
28 ประสานระหว่างผู้ป่วยกับ รพ.สต.เพ่ือส่งยาให้ผู้ป่วยวัณโรคที่บ้าน .500 
20 กระตุ้นให้ญาติจัดยาให้ผู้ป่วยกินยาต่อหน้า .553 
26 ติดตามให้ผู้ป่วยมาตรวจหรือรับยาตามนัด .556 
25 ติดตาม สังเกต อาการแพ้ยาวัณโรค .584 
21 เป็นพ่ีเลี้ยงคอยกำกับการกินยาต่อหน้า .620 
27 ตรวจนับซองยาเพ่ือตรวจสอบความครบถ้วนในการกินยา .638 
22 ช่วยเหลือหรือสนับสนุนการกินยาต่อหน้า .671 
24 ติดตามผู้ป่วยที่ขาดยา .673 
23 ติดตามการกินยาให้ครบ .685 

 สมรรถนะการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสัมผัส  
29 คัดกรองเบื้องต้นโดยใช้แบบคัดกรอง .597 
30 การค้นหากลุ่มสัมผัสรายใหม่เชิงรุก .615 
34 การส่งข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคให้ รพ.สต. .667 
31 ประสานผู้มีอาการสงสัยวัณโรคปอดเข้ารับการเอ็กซเรย์ปอด .695 
32 ติดตามให้ผู้ป่วยวัณโรคส่งเสมหะตามเวลาที่กำหนด .749 
33 ประสาน รพ.สต.กรณีผู้ป่วยหรือผู้สัมผัสไม่รักษา .758 

 สมรรถนะการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด  
35 แนะนำหรือช่วยสนับสนุนให้จัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน เช่น การระบายอากาศถ่ายเทสะดวก

และให้แดดส่องถึง 
.611 

36 แนะนำหรือช่วยสนับสนุนให้แยกของใช้ส่วนตัวของผู้ป่วยวัณโรค .636 
37 แนะนำใช้น้ำยาฆ่าเชื้อในบ้านผู้ป่วยวัณโรค .674 
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ภาพ 2 
องค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการดำเนินงานควบคุมโรควัณโรคในชุมชนของ อสม. จ.เพชรบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
อภิปรายผล 
 องค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการดำเนินงานควบคุมโรควัณโรคในชุมชนของ อสม. จังหวัด
เพชรบุรี ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 37 ตัวบ่งชี้ สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวบ่งชี้ 37 ตัว
บ่งชี้  ได้ร้อยละ 66.88 โดยมีค่าไอเกน เท่ากับ 20.60, 1.93, 1.36, 1.22 และ 1.06 ตามลำดับ ทั้งน้ีความ
แปรปรวนสมรรถนะการสร้างความเข้าใจและความร่วมมือมีค่าสูงสุด ร้อยละ 54.21 ทั้งน้ีเน่ืองจากการสร้าง
ความเข้าใจให้กับชุมชนเพื่อให้เกิดความร่วมมือถือเป็นบทบาทสำคัญของ อสม. โดยสมรรถนะในด้านน้ี
กิจกรรมจะเน้นการให้คำแนะนำ การสร้างความเข้าใจให้กับญาติ เพื่อนบ้านและชุมชน การเยี่ยมบ้านเพื่อเพิ่ม
การเข้าถึงและลดความกลัวหรือความวิตกกังวลของผู้ร่วมสัมผัสซึ่งเป็นบทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบ
ของ อสม.หมอประจำบ้าน การดำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพื้นที่  (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2562) และเป็นไปตามแนวทางมาตรฐานการดำเนินงานควบคุมวัณโรค
สำหรับคลินิกวัณโรคของ สำนักวัณโรค กระทรวงสาธารณสุข (2552) ที่ให้บุคลากรสาธารณสุขให้การ
สนับสนุนผู้ป่วยวัณโรคด้วยการให้กำลังใจ ดูแล ช่วยเหลือ จะเห็นได้ว่ากิจกรรมเหล่าน้ีเป็นสมรรถนะและหน้าที่
หลักของ อสม.ในการสร้างความเข้าใจให้กับชุมชน เพื่อให้ชุมชนให้ความร่วมมือในการดำเนินงานควบคุมโรค
วัณโรค เช่น การแจ้งความรู้ข่าวสารแก่คนในชุมชน การสำรวจข้อมูลหมู่บ้าน รวมถึงการรณรงค์เพื่อการ
ควบคุมโรคที่เกิดเป็นคร้ังคราวตามฤดูกาล (สำนักงานวิจัยและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ, 2563) สอดคล้อง

การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสัมผัส 

การติดตามการกินยา 

การสร้างความเข้าใจและความร่วมมือ 

การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วัณ

โรคปอด 

 

สมรรถนะการดำเนินงาน

ควบคุมโรควัณโรคในชุมชน

ของ อสม. 

การให้ความรู้และคำปรึกษา 

12 ตัวบ่งชี้ 

7 ตัวบ่งชี้ 

9 ตัวบ่งชี้ 

6 ตัวบ่งชี้ 

3 ตัวบ่งชี้ 
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กับการศึกษาของเอกพันธ์ คำภีระ และคณะ (2564) พบว่าความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
ปอด ทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคปอด และความต้องการการสนับสนุนในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
ปอดมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม. ในการป้องกันกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน 

 สมรรถนะการให้ความรู้และคำปรึกษา ถือว่าเป็นอีกหน่ึงสมรรถนะที่มีความสำคัญโดยมีค่าแปรปรวน 
ร้อยละ 5.09 ทั้งน้ีเน่ืองจากสมรรถนะน้ีประกอบด้วยการให้ความรู้เร่ืองโรค การกินยา ช่องทางการรักษา        
วิธีปฏิบัติน ตลอดจนการลดความกลัวจากการสัมผัสและการลดความรังเกียจ ซึ่งเป็นกิจกรรมตาม บทบาท 
หน้าที่ และความรับผิดชอบของ อสม.หมอประจำบ้าน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2562) ในด้านการถ่ายทอดความรู้ การเป็นแกนนำเครือข่ายในการดูแลสุขภาพทั้งในระดับครอบครัวและ
ชุมชน และการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพในพื้นที่  รวมทั้งแนวทางการดำเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมวัณโรค ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาลของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
(2563) ซึ่งจะเห็นได้ว่าการให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ประชาชนทั้งในเรื่องของการเกิดโรค การดูแลตนเอง การกิน
ยา ตลอดจนช่องทางการรักษา จะช่วยให้ประชาชนในชุมชนเกิดความรู้ความเข้าใจ สามารถป้องกันตนเอง 
และเข้ารับการรักษาได้ทันท่วงที ตลอดจนสามารถกล้าเผชิญกับโรคไม่เกิดตราบาปกับตนเอง (stigma) 
สอดคล้องกับ  การศึกษาของ Choowong et al. (2020) พบว่าสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของ อสม.        
ในจังหวัดตรัง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค และการศึกษาของชูเดช เรือนคำ (2561) พบว่าศักยภาพของ 
อสม.ในการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค และความรู้เกี่ยวกับการ
คัดกรองโรควัณโรค 

 สมรรถนะการติดตามการกินยา สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 3.58 เป็นสมรรถนะที่
ประกอบด้วยตัวบ่งชี้การกระตุ้นให้กินยา การเป็นพี่เลี้ยงคอยกำกับการกินยา การติดตามเมื่อขาดยา การตรวจ
นับซองยาเพื่อตรวจสอบความครบถ้วน และการประสานกับ รพ.สต.เพื่อส่งยาให้ผู้ป่วย จะเห็นว่าตัวบ่งชี้
ดังกล่าวสะท้อนถึงองค์ประกอบของการติดตามการกินยาเน่ืองจากการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคเป็นปัจจัยสำคัญ
ของการหายของโรควัณโรค (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) โดยรูปแบบการกินยา
มีหลากหลายรูปแบบทั้งชนิดหรือสูตรการกินยา วิธีการกินยาทั้งที่กินยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่และกินยาตามปกติ 
ล้วนแต่ควรได้รับการติดตามอย่างใกล้ชิดจากบุคคลากรสาธารณสุข อสม.ผู้ที่อยู่ใ กล้ชิดประชาชนมากกว่า
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรกำกับติดตามการกินยา (วันชัย เหล่าเสถียรกิจ, 2562) โดยเฉพาะการกินยาแบบ
กำกับ (DOT) รวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษา (สำนักวัณโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552 ; บุญยัง ฉายา
ทับ, 2557) ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถหายขาดจากโรควัณโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ พชรพร ครองยุทธ 
และคณะ (2564) พบว่าการรับประทานยาต้านวัณโรคเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราความสำเร็จของการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  และการศึกษาของ Choowong et al. (2020) พบว่าสมรรถนะการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคของ อสม. ในจังหวัดตรัง ได้แก่ การมีทักษะที่ดีในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค นอกจากน้ีการศึกษาของ 
Jeffree et al. (2020) พบว่าอาสาสมัครต้องสังเกตและกำกับการกินยาของผู้ป่วยแบบกำกับ (DOT) 

 สมรรถนะการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสัมผัส เป็นอีกองค์ประกอบหน่ึงในสมรรถนะการดำเนินงาน
ควบคุมโรควัณโรคในชุมชนของ อสม. จ.เพชรบุรี อธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 3.21 โดยมีตัวบ่งชี้
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เกี่ยวกับการคัดกรอง การค้นหา การติดตาม การส่งต่อ และการประสานเกี่ยวกับข้อมูล ทั้งน้ีเน่ืองจากการวาง
ระบบการคัดกรองผู้ป่วยมีความสำคัญต่อการค้นหาเชิงรุกผู้ป่วยวัณโรคเพื่อเฝ้าระวังและจำกัดขอบเขตการ
แพร่กระจายโรค รวมทั้งการรักษาได้อย่างทันท่วงที (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2563; บุญยัง   
ฉายาทับ, 2557) ส่งผลต่อการจำนวนผู้ติดเชื้อและผู้สัมผัสในชุมชน จากการศึกษาของชูเดช เรืองคำ (2561) 
พบว่าศักยภาพของ อสม. ในการเฝ้าระวังโรควัณโรคในชุมชนนอกจากความรู้แล้ว ทักษะปฏิบัติคัดกรอง     
วัณโรคในชุมชน ก็ถือมีความสำคัญเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของดวงขวัญ รุ่งเพ็ชรวงศ์ (2564) พบว่า
การตรวจคัดกรองผู้สัมผัสโรคทุกรายตามแนวทางการควบคุมวัณโรคแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2561 จะช่วยให้
ค้นหาผู้สัมผัสได้เร็วขึ้นส่งต่อการรักษาและควบคุมโรควัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการศึกษาของ 
Jeffree et al. (2020) พบว่าอาสาสมัครจำเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค สมรรถนะ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด เป็นสมรรถนะที่สามารถอธิบายความแปรปรวนได้น้อยที่สุดคือ 
ร้อยละ 2.79 แต่ก็ยังถือว่าเป็นสมรรถนะที่สำคัญในการดำเนินงานวัณโรคในชุมชนของ อสม. เน่ืองจากโรควัณ
โรคเป็นโรคติดเชื้อที่สามารถแพร่กระจายได้จากการสัมผัสและใช้สิ่งของร่วมกัน หากผู้ป่วยและผู้สัมผัสมี
พฤติกรรมการป้องกันที่ไม่ถูกต้องจะทำให้โรคมีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว อสม.จึงจำเป็นต้องมีสมรรถนะ
เหล่าน้ี โดยตัวบ่งชี้จะประกอบด้วยการให้คำแนะนำให้ผู้ป่วยจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน เช่น การระบายอากาศ
ถ่ายเทสะดวกและให้แดดส่องถึง การแยกสิ่งของเคร่ืองใช้ และการใช้น้ำยาฆ่าเชื้อโรค ทั้งน้ีเน่ืองจากมาตรการ
การป้องกันควบคุมโรคเป็นการบริหารจัดการที่สำคัญในการดำเนินงานควบคุมโรควัณโรค ได้แก่ การแยก
ผู้ป่วยอย่างถูกวิธี การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การทำความสะอาดและทำลายเชื้ออย่างถูกต้อง            
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561 ; 2563) อสม.ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการดำเนินการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพื้นที่ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2562) โดยเมื่อมีโรค
ระบาดเกิดขึ้น บทบาทหน้าที่ในการควบคุมและเฝ้าระวังโรคระบาดน้ันๆ จะถูกกำหนดให้เป็นภาระหน้าที่ของ 
อสม. ในขณะน้ันทันที (สำนักงานวิจัยและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ , 2563) ดังน้ันความรู้เกี่ยวกับในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด จึงเป็นสมรรถนะที่สำคัญที่ อสม.ต้องรู้และนำไปแนะนำ (เอกพันธ์ 
คำภีระและคณะ , 2564; เจนจิรา ปันแก้ว และคณะ, 2564) สอดคล้องกับการศึกษาของบุญยัง ฉายาทับ 
(2557) พบว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดด้วยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำทัณฑ
สถาน ประกอบด้วยการจัดบริการด้านการรักษา ด้านการป้องกัน ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและการจัด
กิจกรรมมุมความรู้ ระบบการคัดกรอง และการลดการกระจายเชื้อโรค และการศึกษาของ Jeffree et al. 
(2020) พบว่าอาสาสมัครจำเป็นต้องทักษะในการป้องการการแพร่กระจายของเชื้อโรคโดยการจัดสิ่งแวดล้อม 
การหลีกเลี่ยงเมื่อต้องอาศัยร่วมกัน 
 
 
 
 
 



   ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2566      หน้า 75 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีโดยฝ่ายควบคุมโรคติดต่อ ควรนำองค์ประกอบที่ได้จากการวิจัย

ไปใช้ในการประเมินผลการดำเนินงานควบคุมวัณโรคตามบทบาทของ อสม. เพื่อกำหนดเป็นรูปแบบ หลักสูตร 
และกิจกรรมการพัฒนาสมรรถนะการดำเนินงานควบคุมโรควัณโรคในชุมชนตามบทบาทของ อสม. อย่างเป็น
รูปธรรม เช่น การให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกัน กิจกรรมการสร้างความเข้าใจ
และความร่วมมือ การให้ความรู้และคำปรึกษา การติดตามการกินยา การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสัมผัส 
ตลอดจนการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด  

ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรนำองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ที่ค้นพบไปศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor 

Analysis) เพื่อตรวจสอบว่าตัวบ่งชี้ที่ได้จากการวิจัยมีความสอดคล้องกับองค์ประกอบหรือไม่ นอกจากน้ีควร
ศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการดำเนินงานควบคุมโรควัณโรคในชุมชนของ อสม. ในสถานการณ์ที่มีการ
แพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานควบคุมโรควัณโรค
ตลอดจนการประเมินผลรูปแบบอย่างต่อเน่ืองและเป็นรูปธรรม 
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