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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย  
กลุ่มตัวอย่างคือ อสม. จำนวน 720 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ผลการวิจัย พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน  
และควบคุมวัณโรคของ อสม. อยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมวัณโรค  
ของ อสม. ได้แก่ ความมั่นคงในงาน การประเมินคุณค่า โอกาสก้าวหน้าในตำแหน่งงาน การศึกษาระดับอนุปริญญา
หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง และสภาพในการทำงาน ตัวแปรทั้ง 5 ตัว ร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมวัณโรคของ อสม. ได้ ร้อยละ 18.7 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรประเมิน
คุณค่าของผลการปฏิบัติงาน สร้างความมั ่นคงในงานและโอกาสก้าวหน้าในตำแหน่งงาน และปรับปรุงสภาพ  
ในการทำงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมวัณโรคของ อสม. อย่างต่อเนื่อง 

คำสำคัญ: การปฏิบัติงาน; วัณโรค; อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ; แรงสนับสนุนทางสังคม; แรงจูงใจ 
              ในการปฏิบัติงาน 
 
Abstract 

This descriptive research aimed to examine the factors affecting the performance of 
tuberculosis surveillance, prevention and control among village health volunteers (VHVs) in 
Sawankhalok District, Sukhothai Province. The sample consisted of 720 VHVs selec ted through 
systematic random sampling. Data were collected using structured questionnaires and analyzed 
using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. The findings revealed that 
social support and work motivation were at a high level, which corresponded with the high 
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performance of VHVs in tuberculosis surveillance, prevention, and control. The factors found to 
significantly influence performance included job security, value assessment, career advancement 
opportunity, associate degree or higher vocational certificate, and working conditions. Together, 
these five variables significantly predicted 18.7% of the variance in performance at the 0.05 level of 
significance. These findings suggest that relevant agencies should recognize the value of VHVs’ 
contributions, promote job security and career advancement opportunities, and continuously 
enhance the working conditions for tuberculosis surveillance, prevention, and control. 

Keyword: Performance; Tuberculosis; Village health volunteers; Social support; Work motivation
 
บทนำ 
 ว ัณโรคเป ็นหน ึ ่ ง ในโรคต ิด เช ื ้ อท ี ่ ม ี อ ั ตรา 
การเสียชีวิตสูงที่สุดในโลก องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) รายงานว่าในปี 2565  
มีผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลกประมาณ 10.6 ล้านคน มีผู้เสียชีวิต
จากวัณโรคถึง 1.3 ล้านคน ซึ่งสะท้อนถึงความรุนแรง 
ของโรค แม้ว ่าจะมีการพัฒนายารักษาและมาตรการ
ป้องกันที่ดีขึ้นแล้วก็ตาม (World Health Organization 
[WHO], 2023) องค์การอนามัยโลกได้ตั้งเป้าหมายให้ลด
จำนวนผ ู ้ป ่วยว ัณโรครายใหม ่ให ้ เหล ือต ่ำกว ่า 10  
ต่อประชากรแสนคนภายในปี 2578 (WHO, 2020) 
ปัญหาสำคัญคือวัณโรคดื้อยาส่งผลให้การรักษายุ่ งยาก
มากขึ ้น และต้องใช้ยาที ่ม ีราคาแพง (Centers for 
Disease Control and Prevention [CDC], 2022) 
ส่วนประเทศไทยเป็นหนึ่งใน 30 ประเทศท่ีมีภาระวัณโรค
สูงที่สุดในโลก โดยในปี 2565 มีรายงานว่าประเทศไทย 
มีผู้ป่วยวัณโรคประมาณ 103,000 ราย หรือคิดเป็นอัตรา
ป่วย 149 ต่อประชากรแสนคน ซึ ่งส ูงกว่าค ่าเฉลี่ย 
ของโลก จากรายงานของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข พบว่ากลุ ่มเสี ่ยงหลักของผู ้ป่วยวัณโรค 
ในประเทศไทย ได้แก่ ผู้สูงอายุ เนื่องจากภูมิคุ้มกันลดลง 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์ (HIV/AIDS) ซึ่งมีความเสี่ยง 
ต่อวัณโรคเพิ ่มขึ ้นถึง 16-27 เท่า ผู ้ต้องขังในเรือนจำ 
ที่มีอัตราป่วยวัณโรคสูงกว่าประชากรทั่วไปถึง 10 เท่า 
และแรงงานข้ามชาติที่มีการเคลื่อนย้ายเข้าออกประเทศ

โดยขาดการตรวจสุขภาพอย่างเหมาะสม (กรมควบคุม
โรค, 2566) 

สำหรับภาคเหนือของประเทศไทยมีอัตราป่วย
ว ัณโรคท ี ่ส ู งกว ่าภาคอ ื ่น ๆ โดยเฉพาะในจ ังหวัด 
ที่มีประชากรสูงอายุและแรงงานข้ามชาติ เช่น เชียงใหม่ 
เชียงราย ตาก และแม่ฮ่องสอน ส่วนเขตสุขภาพที่ 2  
พบอ ัตราอ ุบ ั ต ิ การณ ์ของผ ู ้ป ่ วยว ัณโรคราย ใหม่  
และกลับเป็นซ้ำเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2565-
2567 คิดเป็น 4047, 3951 และ 3693 ต่อแสนประชากร 
ตามลำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2568) ส่วนจังหวัด
สุโขทัยมีอัตราอุบัติการณ์ของผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่  
และกลับเป็นซ้ำส ูงเป็นอันที ่ 4 ของเขตสุขภาพที ่ 2  
โดยอำเภอสูงสุด 3 อันดับแรกคือ อำเภอทุ ่งเสลี ่ยม 
อำเภอศรีนคร และอำเภอสวรรคโลก คิดเป็น 216.0, 
174.5 และ 170.5 ต ่อแสนประชากร ตามลำดับ 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย , 2566) ในขณะที่
อัตราอุบัติการณ์ของผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ 
เป็นซ้ำของอำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย ตั ้งแต่  
ปี 2563-2565 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็น
ซ้ำ จำนวน 104, 80 และ 97 ราย ตามลำดับ และมีอัตรา
การเสียชีวิตด้วยโรควัณโรค คิดเป็น 20.8, 23.4, 19.4 
ต่อแสนประชากร ตามลำดับ ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย
ร้อยละ 5.0 (โรงพยาบาลสวรรคโลก, 2565) โดยมีปัจจัย
ที ่ส่งผลให้วัณโรคยังคงเป็นปัญหาในภาคเหนือ ได้แก่ 
พื ้นที ่ชายแดนและแรงงานข้ามชาติ การขาดความรู้  
และการเข้าถึงบริการสุขภาพ รวมถึงสภาพอากาศ 
และสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการแพร่ระบาดของเชื้อวัณโรค 
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แม้จะมีแนวทางควบคุมและรักษาที่ดีขึ้นแต่ปัญหาวัณโรค
ดื้อยาและการแพร่ระบาดในกลุ่มเสี่ยงยังคงเป็นอุปสรรค
สำคัญจึงจำเป็นต้องมีมาตรการป้องกันและควบคุม 
ที ่เข้มแข็ง รวมถึงการบูรณาการการทำงานระหว ่าง
หน ่วยงานภาคร ัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาส ั งคม 
และภาคประชาชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
มีบทบาทสำคัญในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม 
วัณโรคในระดับชุมชน โดยทำหน้าที่ค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
เชิงรุกผ่านการสังเกตอาการที ่น่าสงสัย เช่น ไอเรื ้อรัง 
น้ำหนักลด มีไข้ตอนกลางคืน และอ่อนเพลีย รวมถึง 
ให้คำแนะนำแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง อาทิ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง และผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค เพ่ือเข้ารับ
การตรวจวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที การติดตาม
ผู้ป่วยที่ขาดการรักษาช่วยให้การควบคุมวัณโรคเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ (ภูษิต ขันกสิกรรม และจักรพันธ์ 
เพ็ชรภูมิ, 2565) นอกจากนี้ อสม. ยังทำหน้าที่ในการ
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุก (Active Case Finding: ACF) 
ติดตามและสนับสนุนการรักษาแบบสังเกตโดยตรง 
(Directly Observed Treatment, Short-course: 
DOTS) และให้ความรู ้แก่ประชาชนในชุมชนเกี ่ยวกับ 
วัณโรค (กรภัทร อาจวานิชชากุล, 2564) ซึ่งเป็นแนวทาง
สำคัญในการควบคุมวัณโรค โดยติดตามให้ผู้ป่วยวัณโรค
ร ับประทานยาอย่างต ่อเน ื ่อง ลดอัตราการหยุดยา  
และป้องกันการเกิดวัณโรคดื้อยาอีกทั้งยังให้คำแนะนำ
เก ี ่ยวก ับผลข ้างเค ียงของยา ส ื ่อสารก ับบ ุคลากร 
ทางการแพทย์เมื่อพบอาการผิดปกติ (กรภัทร อาจวานิช
ชากุล, 2564) แม้ว่าบทบาทของ อสม. จะมีความสำคัญ
ต่อการควบคุมวัณโรค แต่ยังคงมีอุปสรรคและข้อจำกัด
บ า ง ป ร ะ ก า ร ท ี ่ อ า จ ส ่ ง ผ ล ต ่ อ ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ 
ของการปฏิบ ัต ิงานคือ ข ้อจำกัดด ้านการสนับสนุน 
ทางการเงินและทรัพยากร อสม. ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน 
ในลักษณะอาสาสมัครโดยไม่มีค่าตอบแทนที่เพียงพอ 
ซึ ่งอาจส่งผลต่อกำลังใจในการปฏิบัต ิงานระยะยาว  
และการขาดการอบรมเฉพาะทางเกี่ยวกับวัณโรคทำให้ 
อสม.บางส่วนยังขาดความเข้าใจที ่ถ ูกต ้องเกี ่ยวกับ 

การควบคุมและป้องกันวัณโรคส่งผลให้การให้ข้อมูล 
แก่ประชาชนอาจเก ิดความคลาดเคล ื ่อน (ณัฐว ุฒิ   
ช่วยหอม, 2561) อย่างไรก็ตาม ปัจจัยที ่มีผลต่อการ
ปฏ ิบ ัต ิ งานของ อสม.  ในการเฝ ้ าระว ั ง  ป ้องกัน  
และควบคุมวัณโรคยังไม่ได้รับการศึกษาอย่างเป็นระบบ
ทำให้เกิดช่องว่างในการพัฒนายุทธศาสตร์การควบคุม 
วัณโรคในพื้นที่ จากหลายการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผล 
ต่อการปฏิบัติงานของ อสม. ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
ท ัศนคต ิท ี ่ด ีต ่อการควบค ุมว ัณโรค แรงสน ับสนุน 
จากภาครัฐ และการมีทรัพยากรที ่เพียงพอ (ชำนาญ 
ประด ับเพชร ,  2564;  ณัฐว ุฒ ิ  ช ่ วยหอม ,  2561)  
โดยการศึกษาในจังหวัดพิษณุโลก พบว่า แรงสนับสนุน
ด้านอารมณ์และการให้ข ้อมูลเกี ่ยวกับวัณโรคส่งผล 
ต ่อความสามารถของ อสม.  ในการปฏ ิบ ัต ิ ง าน 
อย่างมีประสิทธิภาพ (ภูษิต ขันกสิกรรม และจักรพันธ์ 
เพ็ชรภ ูมิ , 2565) อย่างไรก็ตาม ในจังหว ัดส ุโขทัย 
ไม ่พบการศ ึกษาการปฏ ิบ ัต ิงานเฝ ้าระว ัง ป ้องกัน  
และควบคุมวัณโรคของ อสม.โดยตรง แต่มีการศึกษา 
การปฏิบัติงานในภาพรวมของ Yaebkai & Wongsawat 
(2022) ที ่พบว ่า อสม. ปฏิบ ัต ิงานส่งเสร ิมส ุขภาพ  
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค การฟื้นฟูสุขภาพ 
และการคุ ้มครองผ ู ้บร ิโภคด้านส ุขภาพอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง 

การปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม 
วัณโรคของ อสม. ย่อมส่งผลดีต่อการควบคุมวัณโรค 
ในระดับชุมชน โดยเพิ่มอัตราการวินิจฉัยโรคได้เร็วขึ้น 
ทำให้สามารถเริ่มต้นกระบวนการรักษาได้อย่างทันท่วงที 
ซ ึ ่ งช ่วยลดอัตราการแพร ่กระจายของเช ื ้อว ัณโรค 
นอกจากนี ้ อสม.ยังมีบทบาทสำคัญในการลดอัตรา 
การเสียชีวิตและการเกิดวัณโรคดื ้อยาผ่านการติดตาม 
การรักษาและให้คำแนะนำอย่างใกล้ชิดส่งผลให้ผู ้ป่วย
ส า ม า ร ถ ร ั บ ป ร ะท า น ย า ค ร บ ถ ้ ว น ต า ม ก ำ ห น ด  
ลดความเสี ่ยงของการเกิดว ัณโรคดื ้อยาในระยะยาว 
(ชำนาญ ประดับเพชร, 2564) ดังนั้น จึงมีความสนใจ 
ที่จะศึกษาการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
วัณโรคของ อสม. และปัจจัยที ่ม ีต ่อการปฏิบัต ิงาน 
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เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมวัณโรคของ อสม. อำเภอ
สวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย เพื่อพัฒนาแนวทางสนับสนุน
การปฏิบัติงานของ อสม. ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
และช่วยลดภาระของวัณโรคในพื ้นที ่ ซ ึ ่งจะช่วยให้
หน ่ วยงานท ี ่ เ ก ี ่ ย วข ้ อ งส ามารถพ ัฒนากลย ุ ทธ์  
ใ น ก า ร ส น ั บ ส น ุ น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ง า น ข อ ง  อ ส ม .  
ได ้ อย ่ า ง เหมาะสมนำ ไปส ู ่ ก า ร ควบค ุ ม ว ั ณ โร ค 
ที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ 
ในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัย
เชิงพรรณนา (Descriptive research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 
จำนวน 1,610 คน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562) 
คำนวณขนาดตัวอย่างในการวิเคราะห์การถดถอยพหุ  
ของ Van Voorhis & Morgan (2007) ได ้ระบุว่า 
หากม ีต ัวแปรอ ิสระ (m) ต ั ้ งแต ่  6 ต ัวแปรข ึ ้นไป 
ควรกำหนดจำนวนกลุ่มตัวอย่าง (n) ไม่น้อยกว่า 30 คน
ต่อหนึ่งตัวแปรอิสระ (n ≥ 30 × m) ดังนั้น ในการวิจัย
ครั้งนี้มีตัวแปรอิสระ 24 ตัวแปร ๆ ละ 30 คน เท่ากับ 
720 คน โดยใช ้ว ิธ ีการส ุ ่มต ัวอย ่างแบบเป็นระบบ 
(Systematic random sampling) โดยม ี เกณฑ์  
การคัดเข้า ได้แก่ มีอายุ 20 ปีขึ ้นไป มีระยะเวลาการ
ปฏิบัต ิงานเป็น อสม. มาแล้ว 1 ปีขึ ้นไป และยินดี  
ให้ข้อมูล สำหรับเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มีอาการ
เจ ็บป ่วยร ุนแรงกะท ันห ันไม ่สามารถให ้ข ้อม ูลได้  
และปฏิเสธหรือถอนตัวจากโครงการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้ 

ส ่วนท ี ่  1 แบบสอบถามข ้อม ูลค ุณล ักษณะ 
ทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ โรคประจำตัว 
การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาในการเป็น  
อสม. และการมีตำแหน่งอ่ืนในชุมชน จำนวน 9 ข้อ ลักษณะ
คำถามเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมคำลงในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย
ข้อคำถามเกี่ยวกับการได้รับสนับสนุนด้านอารมณ์หรือ
ความรู้สึก ด้านการประเมินคุณค่า ด้านทรัพยากร และ
ด้านข้อมูลข่าวสาร ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ ได้รับทุกครั้ง ได้รับบ่อยครั้ง 
ได้รับบางครั ้ง ได้รับน้อยครั ้ง และไม่เคยได้รับ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนคือ 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน 
ตามลำดับ จำนวน 15 ข้อ การแปลความหมายโดยใช้
คะแนนเฉลี่ย (𝑥̅) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ แรงสนับสนุน 
ทางสังคมอยู ่ในระดับต่ำ (คะแนนเฉลี ่ย 1.00-2.33) 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66) และระดับสูง 
(คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00)  

ส่วนที่ 3 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานประกอบด้วย
ข้อคำถามเกี่ยวกับแรงจูงใจ 2 ปัจจัยคือ 1) ปัจจัยจูงใจ
หรือปัจจัยกระตุ ้น และ 2) ปัจจัยค้ำจ ุนหรือปัจจัย
ส ุขอนาม ัย  ล ักษณะคำถามเป ็นแบบมาตราส ่วน 
ประมาณค่า 5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ ่ง เห็นด้วย  
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนนคือ 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำดับ 
จำนวน 50 ข้อ การแปลความหมายโดยใช้คะแนนเฉลี่ย (𝑥̅) 
แบ่งเป็น 3 ระดับคือ แรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับ
ต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33) ระดับปานกลาง (คะแนน
เฉลี่ย 2.34-3.66) และระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00) 

ส่วนที ่  4 การปฏิบ ัต ิงานเฝ ้าระว ัง ป ้องกัน  
และควบคุมวัณโรคของ อสม. ประกอบด้วยข้อคำถาม
เกี่ยวกับการแสดงออกถึงความรู้ เจตคติ และการลงมือ
ปฏ ิบ ัต ิงานเฝ ้าระว ัง ป ้องก ัน และควบคุมว ัณโรค 
ของ อสม. ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
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ค่า (Rating scale) 5 ระดับคือ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง 
น้อยครั้ง และไม่เคย มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 5, 4, 3, 2 
และ 1 คะแนน ตามลำดับ จำนวน 15 ข้อ การแปล
ความหมายโดยใช้คะแนนเฉลี่ย (𝑥̅) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ  
การปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมวัณโรค 
อย ู ่ ในระด ับต ่ำ (คะแนนเฉล ี ่ย 1.00-2.33) ระดับ 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี ่ย 2.34-3.66) และระดับสูง 
(คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ความตรงด้านเนื้อหา (Content validity) 

โดยนำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 
3 คน เพื ่อตรวจสอบความตรงด้านเนื ้อหา ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์  
ของการว ิจ ัยรายข้อ ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) ระหว่าง 0.67 - 1.00 

2 .  ค ว า ม เ ช ื ่ อ ม ั ่ น  ( R e l i a b i l i t y )  
โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ ( try out) หาค่า 
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง 
ป ้ อ งก ั น  และควบค ุมว ัณโรคของ  อสม .  โดย ใช้  
สูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.89, 
0.97 และ 0.98 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ทำหนังสือราชการจากสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอสวรรคโลกถึงโรงพยาบาลสวรรคโลก เทศบาล
เมืองสวรรคโลก และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ท ุ ก แห ่ ง ใ นอ ำ เภ อส ว ร ร ค โ ล ก  จ ั ง ห ว ั ด ส ุ โข ทั ย  
เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล 

2. จัดการประช ุมเช ิงปฏิบ ัต ิการเพื ่อช ี ้แจง
วัตถุประสงค์และฝึกทักษะวิธีการเก็บข้อมูลให้แก่ผู้ช่วย
นักวิจัย และร่วมกันวางแผนในการเก็บข้อมูล 

3. ดำเนินการจัดเก็บข้อมูลตามแผน ระหว่าง
เดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม 2568 จนได้ข้อมูลครบถ้วน
ตามจำนวนเป้าหมายที่กำหนด 

4 .  ตร ว จสอบคว ามสมบ ู ร ณ ์  ค รบถ ้ ว น  
และความถ ู กต ้ อ งของข ้ อม ู ล  ระบ ุ รห ั ส  บ ั นทึ ก 
ลงคอมพิวเตอร์ 

การว ิ เ ค ร าะห ์ ข ้ อม ู ล  ว ิ เ ค ร าะห ์ ข ้ อมู ล 
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้สถิติ ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได ้แก ่  การแจกแจงความถ ี ่  ร ้อยละ ค ่าเฉล ี ่ย (𝑥̅ )  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis) กำหนดนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั ้งนี ้ได้รับการ
พิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย โครงการ
เลขที่ COA No. 9/2025 เอกสารรับรองเลขที่ IRB No. 
43/2025 เมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2568 วิธีทบทวนเร่งรัด 
(Expedited review) วันสิ้นสุดการรับรอง 6 พฤษภาคม 
2569 
ผลการศึกษา 

1 .  ข ้ อ ม ู ล ค ุ ณ ล ั ก ษ ณ ะ ท า ง ป ร ะ ช า ก ร 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
87.8 มีอายุเฉลี่ย 54.76 ปี อายุต่ำสุด 27 ปี และอายุ
สูงสุด 78 ปี มีสถานภาพสมรสแล้ว ร้อยละ 66.4 สำเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 40.1 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม/เลี ้ยงสัตว์ ร้อยละ 58.3 มีรายได้ 
ต่อเดือนเฉลี ่ย 6,514.36 บาท ต่ำส ุด 2,000 บาท  
และสูงสุด 20,000 บาท มีโรคประจำตัว ร้อยละ 52.8  
มีระยะเวลาในการเป็น อสม. เฉลี่ย 16.16 ปี ต่ำสุด 1 ปี 
และสูงสุด 45 ปี และมีตำแหน่งอื่นในชุมชน ร้อยละ 30.7 

2. แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการ
ปฏิบ ัต ิงาน และการปฏิบ ัต ิงานเฝ้าระวัง ป้องกัน  
และควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน  

2.1 แรงสนับสนุนทางสังคม ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง (𝑥̅ = 3.94, S.D. = 0.55) รายด้านสูงที ่สุด 
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คือ ด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับสูง (𝑥 ̅= 4.37, S.D. = 
0 .65)  รองลงมาค ือ ด ้ านอารมณ ์หร ือความร ู ้สึก 
อยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 3.82, S.D. = 0.68) และด้านการ
ประเมินคุณค่าอยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 3.82, S.D. = 0.70) 
น้อยที่สุดคือ ด้านทรัพยากรอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 
3.57, S.D. = 0.76 

2.2 แรงจ ูงใจในการปฏิบ ัต ิงานในภาพรวม 
อยู ่ในระดับสูง (𝑥̅ = 4.15, S.D. = 0.47) รายปัจจัย 

อยู ่ในระดับสูงทั ้ง 2 ปัจจัยคือ ปัจจัยจูงใจหรือปัจจัย
กระตุ ้น (𝑥̅ = 4.07, S.D. = 0.50) และปัจจัยค้ำจุน 
หรือปัจจัยสุขอนามัย (𝑥̅ = 4.19, S.D. = 0.50) 

2 . 3  ก า รปฏ ิ บ ั ต ิ ง าน เฝ ้ า ร ะว ั ง  ป ้ อ ง กั น  
และควบคุมวัณโรคของ อสม. อยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 3.90,  
S.D. = 0.90) รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลแรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  
และการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมวัณโรคของ อสม. (n = 702) 

ตัวแปร 𝑥 ̅ S.D. การแปลผล 
แรงสนับสนุนทางสังคม 3.94 0.55 สูง 
 1. อารมณห์รือความรู้สึก 3.82 0.68 สูง 
 2. การประเมินคุณค่า 3.82 0.70 สูง 
 3. ทรัพยากร 3.57 0.76 ปานกลาง 
 4. ข้อมูลข่าวสาร 4.37 0.65 สูง 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 4.15 0.47 สูง 
 1. ปัจจัยจูงใจหรือปัจจัยกระตุ้น 4.07 0.50 สูง 
     1.1 ความสำเร็จในการทำงาน  4.14 0.57 สูง 
     1.2 การยอมรับนับถือ 3.92 0.60 สูง 
     1.3 โอกาสก้าวหน้าในตำแหน่งงาน 4.07 0.62 สูง 
     1.4 ลักษณะงาน 4.20 0.56 สูง 
     1.5 ความรับผิดชอบ 4.18 0.55 สูง 
 2. ปัจจัยค้ำจุนหรือปัจจัยสุขอนามัย 4.19 0.50 สูง 
     2.1 เงินเดือนหรือค่าตอบแทน 4.21 0.59 สูง 
     2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 4.25 0.55 สูง 
     2.3 สภาพในการทำงาน 4.16 0.55 สูง 
     2.4 นโยบายและการบริหารงาน 4.18 0.54 สูง 
     2.5 ความมั่นคงในงาน 4.19 0.60 สูง 
     2.6 วธิีปกครองบังคับบัญชา 4.18 0.57 สูง 
การปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมวัณโรค 3.90 0.90 สูง 
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3. ปัจจัยที ่มีผลต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมวัณโรคของ อสม. เรียงลำดับตามความสามารถ
ในการอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมวัณโรคของ อสม. พบว่า ตัวแปร 
ที ่ถ ูกค ัดเล ือกเข ้าไปในการว ิ เคราะห ์ข ั ้นตอนที ่  1  
คือ ความมั่นคงในงาน โดยมีผลทางบวกสามารถอธิบาย 
ความแปรปรวนของต ัวแปรตามได ้  ร ้อยละ 13.4  
(R2 = 0.134) ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์
ขั ้นตอนที่ 2 คือ การประเมินคุณค่า โดยมีผลทางบวก
สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตามได้เพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 2.8 เป็นร้อยละ 16.2 (R2 Change = 0.028,  
R2 = 0.162) ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์
ขั ้นตอนที่ 3 คือ โอกาสก้าวหน้าในตำแหน่งงาน โดยมี 
ผลทางบวกสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร
ตามได ้ เพ ิ ่ มข ึ ้ น  ร ้ อยละ 1 .1  เป ็นร ้ อยละ 17 .3  

(R2  Change = 0 .011 ,  R2 =  0 .173 )  ต ั วแปร 
ที ่ถ ูกค ัดเล ือกเข ้าไปในการว ิ เคราะห ์ข ั ้นตอนที ่  4  
คือ การศึกษา โดย อสม. ที ่สำเร ็จการศึกษาระดับ
อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)  
มีการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมวัณโรค
น้อยกว่า อสม. ที ่สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  
หร ือส ู งกว ่ า  (กล ุ ่ มอ ้ า งอ ิ ง )  ซ ึ ่ งสามารถอธ ิบาย 
ความแปรปรวนของตัวแปรตามได้เพิ่มขึ้น ร้อยละ 0.9 
เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  1 8 . 2  ( R 2  C h a n g e  =  0 . 0 0 9 ,  
R2= 0.182) ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์
ขั้นตอนที่ 5 คือ สภาพในการทำงาน โดยมีผลทางบวก
สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตามได้เพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 0.5 เป็นร้อยละ 18.7 (R2 Change = 0.005, R2 
= 0.187) ซึ ่งตัวแปรพยากรณ์ทั ้ง 5 ตัวแปรสามารถ
ร ่วมกันพยากรณ์การปฏิบ ัต ิงานเฝ ้าระว ัง ป ้องกัน  
และควบค ุมว ัณโรคของ อสม.  ได ้  ร ้อยละ 18.7  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรอื่น ๆ 
ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมวัณโรคของ อสม. (n = 720) 

ตัวแปรพยากรณ์ R2 R2 Change β b s.e. of b t p-value 
ความมั่นคงในงาน 0.134 0.133 0.180 0.271 0.075 3.591 <0.001 
การประเมินคณุค่า 0.162 0.160 0.127 0.165 0.050 3.284 0.001 
โอกาสก้าวหน้าในตำแหน่งงาน 0.173 0.169 0.103 0.150 0.068 2.225 0.026 
อนุปริญญา/ปวส. 
 (ปริญญาตรีหรือสูงกว่า = กลุ่มอา้งอิง) 

0.182 0.177 -0.100 -0.365 0.124 -2.939 0.003 

สภาพในการทำงาน 0.187 0.181 0.112 0.182 0.086 2.115 0.035 

Constant (a) = 0.795, R = 0.432, R2= 0.187, Adjusted R2 = 0.181, F = 32.777, MSE = 0.668, p<0.05 

โดยสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์การปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมวัณโรคของ อสม.  
ในรูปคะแนนดิบได้ ดังนี้ การปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมวัณโรคของ อสม. = 0.795 + 0.271  
(ความมั่นคงในงาน) + 0.165 (การประเมินคุณค่า) + 0.150 (โอกาสก้าวหน้าในตำแหน่งงาน) - 0.365 (อนุปริญญา
หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง) + 0.182 (สภาพในการทำงาน) 
อภิปรายผล 
 จ า ก ผ ล ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ป ั จ จ ั ย ท ี ่ ม ี ผ ล 
ต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมวัณโรค

ของ อสม. อำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย พบว่า  
ตัวแปรความมั ่นคงในงาน การประเมินคุณค่า โอกาส
ก้าวหน้าในตำแหน่งงาน การศึกษาระดับอนุปริญญา 
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หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพชั ้นสูง และสภาพในการ
ทำงาน ร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบค ุมว ัณโรคได ้  ร ้ อยละ 18 .7  โดยนำมา 
อภิปรายผลตามลำดับ ดังนี้ 
 1 .  ค ว า ม ม ั ่ น ค ง ใ น ง า น  ม ี ผ ล ท า ง บ ว ก 
ต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมวัณโรค  
เมื่อความมั่นคงในงานเพ่ิมข้ึนจะมีการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมวัณโรคเพิ่มขึ้น อธิบายได้ว่า อสม.  
ม ี ความม ั ่ นคง ใน งานอย ู ่ ในระด ับส ู ง  การม ี อยู่  
ของความมั่นคงในงานสามารถป้องกันความไม่พึงพอใจ
ในการปฏ ิบ ัต ิ งาน หากร ู ้ ส ึกไม ่ม ั ่ นคงในบทบาท 
หร ือสถานะของตนย ่อมส ่งผลให ้ เก ิดความก ั งวล 
แ ล ะล ด ท อน ค ว า ม ต ั ้ ง ใ จ ใ นก า รป ฏ ิ บ ั ต ิ ง า นล ง  
ในทางกลับกัน เมื่อความมั่นคงในงานเพิ่มขึ้นแม้จะไม่ได้
เป็นปัจจัยที่สร้างแรงจูงใจโดยตรง แต่ก็เป็นพื้นฐานสำคัญ
ที่ทำให้ อสม. สามารถทุ่มเทและมุ่งเน้นการปฏิบัติงาน
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมวัณโรคได้อย่างเต็มที่  
โดยไม่ต้องกังวลถึงสถานภาพในอนาคต (Herzberg, 
Mausne r  &  Snyde rman,  1959 )  สอดคล ้ อง 
กับการศึกษาของภรณ์อนงค์ กุลเกล้า (2564) พบว่า 
ความมั ่นคงในการปฏิบัติงานมีผลต่อการปฏิบัติงาน 
ของ อสม. ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 2 .  ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ค ุ ณ ค ่ า  ม ี ผ ล ท า ง บ ว ก 
ต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมวัณโรค  
เมื ่อการประเมินคุณค่าเพิ ่มขึ ้นจะมีการปฏิบ ัต ิงาน 
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมวัณโรคเพ่ิมข้ึน อธิบายได้ว่า 
อสม. มีการประเมินคุณค่าอยู่ในระดับสูง การที่ อสม. 
ได้รับการยืนยันถึงคุณค่าและความสามารถของตนเอง
ผ่านการสื่อสารจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข หมู ่บ ้าน/ช ุมชน หร ือประชาชนที ่ด ูแล 
จะช ่ วย เสร ิ มสร ้ า งความภาคภ ูม ิ ใจและ เช ื ่ อมั่ น 
ในความสามารถในตนเอง ร ู ้ส ึกว ่าตนเองม ีค ุณค่า 
และบทบาทของตนมีความสำคัญ ย่อมส่งผลให้พวกเขา 
มีความกระตือรือร้นและทุ่มเทในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น
ส่งผลดีต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
วัณโรค (House, 1981) ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

ของภูษิต ขันกสิกรรม และจักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ (2565) 
พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล
มีผลต่อการปฏิบัต ิตามแนวทางการควบคุมว ัณโรค 
ของ อสม. และอัจฉราพร สหวิริยะสิน และกมลวรรณ 
ส ุวรรณ (2567) ที ่พบว ่า การได ้ร ับแรงสน ับสนุน 
ทางสังคมมีอิทธ ิพลต่อการปฏิบัต ิงานตามแนวทาง 
การป้องกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชนของ อสม.  
 3. โอกาสก้าวหน้าในตำแหน่งงาน มีผลทางบวก
ต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมวัณโรค 
เ ม ื ่ อ โ อ ก า ส ก ้ า ว ห น ้ า ใ น ต ำ แ หน ่ ง ง า น เ พ ิ ่ ม ขึ้ น 
จะมีการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมวัณโรค
เพิ่มขึ้น อธิบายได้ว่า อสม. มีโอกาสก้าวหน้าในตำแหน่ง
งานอยู่ในระดับสูง การมีโอกาสก้าวหน้าในตำแหน่งงาน
ไม่ได้เป็นเพียงการป้องกันความไม่พึงพอใจ แต่เป็น 
การสร้างความพึงพอใจและแรงจูงใจที่แท้จริง สำหรับ  
อสม. โอกาสก้าวหน้าอาจไม่ได้หมายถึงการเลื่อนตำแหน่ง
ในโครงสร้างองค์กรที่มีเงินเดือน แต่หมายถึงการได้รับ
โอกาสในการพัฒนาทักษะเฉพาะทาง การได้รับบทบาท
และความรับผิดชอบที ่เพิ ่มขึ ้น การเป็นผู ้เช ี ่ยวชาญ  
หรือการได ้ร ับการยอมร ับในฐานะผู ้นำในงานด้าน
สาธารณสุขของหมู ่บ้าน/ชุมชน เมื ่อ อสม. มองเห็น
เส้นทางในการเติบโตและพัฒนาตนเองย่อมกระตุ ้นให้  
เ ก ิ ดคว ามม ุ ่ ง ม ั ่ น และท ุ ่ ม เท ในการปฏ ิ บ ั ต ิ ง าน 
อย ่ า ง เต ็ มศ ั กยภาพ (Herzbe rg ,  Mausne r  & 
Snyderman,  1959)  สอดคล ้องก ับการศ ึ กษา 
ของ Yaebkai & Wongsawat (2022) พบว่า โอกาส
ก้าวหน้าในตำแหน่งงานมีผลต่อปฏิบัต ิงานส่งเสริม
สุขภาพ การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค การฟื้นฟู
สุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพของ อสม.  
 4.ผลการศึกษา พบว่า อสม. ที่สำเร็จการศึกษา
ระดับอนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพชั ้นสูง 
(ปวส.) มีการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมวัณ
โรคน้อยกว่า อสม. ที่สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
หรือสูงกว่า อธิบายได้ว่า ระดับการศึกษามักเป็นตัวบ่งชี้
ถึงความสามารถในการเรียนรู้ การทำความเข้าใจข้อมูล 
ที่ซับซ้อน และการประยุกต์ใช้ความรู้ อสม. ที่มีระดับ
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การศึกษาสูงอาจมีพื้นฐานความรู้ ทักษะการคิดวิเคราะห์ 
ความสามารถในการเข้าถึงและตีความข้อมูลด้านสุขภาพ
ได้ดีกว่าสามารถปฏิบัติงานที่ซับซ้อน เช่น การคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยง การให้คำแนะนำที่ถูกต้องแม่นยำ การติดตาม
ก า ร ร ั ก ษ า  ก า ร ล ด ก า ร ต ี ต ร า ใ น ช ุ ม ช น  ห รื อ 
ก า ร ป ร ะส า น ง า น ก ั บ บ ุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย์  
และสาธารณสุขได้ด ีย ิ ่งข ึ ้น สอดคล้องกับการศึกษา 
ของวาริน เขื ่อนแก้ว (2564) พบว่า ระดับการศึกษา 
มีความสัมพันธ์ก ับการมีส ่วนร่วมในการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมวัณโรคของ อสม. ดังนั ้น จึงควร
สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในด้านองค์ความรู้
เกี ่ยวกับวัณโรค มีความสามารถในการคัดกรอง ค้นหา
ผู ้ป่วยรายใหม่และให้การดูแลผู ้ป่วยวัณโรคที่บ้านได้  
อย ่างต ่อเน ื ่อง (กรภ ัทร อาจวาน ิชชาก ุล ,  2564) 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั ้ง และเอกพันธ์ คำภีระ , สุมาลี  
เลิศมัลลิกาพร และอะเคื้อ อุณหเลขกะ (2564) ที่พบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
ปอดมีความส ัมพ ันธ ์ก ับการปฏ ิบ ัต ิงานของ อสม.  
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอดในชุมชน 
 5 .  ส ภ า พ ใ น ก า ร ท ำ ง า น  ม ี ผ ล ท า ง บ ว ก 
ต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมวัณโรค 
เมื ่อสภาพในการทำงานเพิ ่มขึ ้นจะมีการปฏิบัต ิงาน 
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมวัณโรคเพิ ่มขึ ้น อธิบาย 
ได ้ว ่า อสม. ม ีสภาพในการทำงานอย ู ่ ในระด ับสูง  
การที่มีสภาพในการทำงานที่ดี มีทรัพยากรที่เพียงพอ 
การมีแนวทางปฏิบ ัต ิท ี ่ช ัดเจน และสภาพแวดล้อม 
ที ่ เอ ื ้อต ่อการทำงาน เป ็นส ิ ่งจำเป ็นในการป้องกัน 
ความไม่พึงพอใจและช่วยให้ อสม. สามารถปฏิบัติงาน 
ได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพหากสภาพในการทำงาน 
ไม่เอื ้ออำนวยจะนำไปสู ่ความไม่พึงพอใจและขัดขวาง 
การปฏิบัติงาน เช่น ขาดแคลนอุปกรณ์ ข้อมูลไม่ชัดเจน 
หรือมีอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ย่อมส่งผลให้ อสม.  
ร ู ้ส ึกท้อแท้และลดประสิทธ ิภาพในการปฏิบ ัต ิงาน 
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมวัณโรค ในทางกลับกัน 
สภาพในการทำงานดีจะช่วยให้ อสม. สามารถมุ่งเน้นไปที่

ภารกิจหลักได้ โดยไม่มีสิ ่งรบกวนและสามารถปฏิบัติ
หน ้าท ี ่ ได ้อย ่ าง เต ็มท ี ่  (Herzberg,  Mausner & 
Snyderman,  1959)  สอดคล ้องก ับการศ ึ กษา 
ของภรณ ์อนงค ์  ก ุล เกล ้ า  (2564) พบว ่า  สภาพ 
การปฏิบัติงานมีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. ในการ
ควบคุมโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 6. ตัวแปรอื ่น ๆ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
อาช ีพ รายได ้ต ่อเด ือน โรคประจำต ัว ระยะเวลา 
ในการเป็น อสม. การมีตำแหน่งอื่นในชุมชน อารมณ์หรือ
ความร ู ้ส ึก ทร ัพยากร ข ้อมูลข ่าวสาร ความสำเร็จ 
ในการทำงาน  การยอมร ับน ับถ ื อ  ล ั กษณะงาน  
ความรับผิดชอบ เงินเดือนหรือค่าตอบแทน ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล นโยบายและการบริหารงาน และวิธี
ปกครองบังคับบัญชา ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมวัณโรคของ อสม. อธิบายได้ว่า  
ตัวแปรความมั ่นคงในงาน การประเมินคุณค่า โอกาส
ก้าวหน้าในตำแหน่งงาน อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูง และสภาพในการทำงาน ร่วมกันพยากรณ์
การปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมวัณโรค 
ของ อสม. ได ้ ร ้อยละ 18.7 ซ ึ ่งนอกเหนือจากนั้น 
เป็นตัวแปรอื่น ๆ ที่ยังไม่ได้รับการศึกษาวิจัยในครั ้งนี้
อาจจะม ีผลต ่อการปฏ ิบ ัต ิ งานเฝ ้ าระว ัง ป ้องกัน  
และควบคุมวัณโรคของ อสม. ร้อยละ 81.3 
สรุปผล 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ
สวรรคโลก จังหวัดสุโขทัยมีแรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมวัณโรคอยู ่ในระดับสูง ปัจจัยที ่มี  
ผลต ่อการปฏ ิบ ัต ิ งาน ได ้แก ่  ความม ั ่นคงในงาน  
การประเมินคุณค่า โอกาสก้าวหน้าในตำแหน่งงาน 
การศึกษาระดับอนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นสูง และสภาพในการทำงาน ตัวแปรทั้ง 5 ตัวร่วมกัน
พยากรณ์การปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม 
วัณโรคของ อสม. ได้ ร้อยละ 18.7 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1.  หน ่วยงานท ี ่ เกี่ ยวข ้องควรเสร ิมสร ้ า ง 
ความม ั ่นคงในงาน และส ่ ง เสร ิมโอกาสก ้าวหน้า 
ในตำแหน่งงาน เพื่อสร้างความมั่นคงในงานให้กับ อสม. 
และ เป ิ ด โอกาส ในการพ ัฒนาท ั กษะ เฉพาะทาง 
หรือการได้ร ับบทบาทและความรับผิดชอบที่เพิ ่มขึ้น 
จะช่วยกระตุ ้นแรงจูงใจและส่งผลดีต่อการปฏิบัติงาน 
ของ อสม. ได้อย่างเต็มศักยภาพ 

2. ชุมชนและหน่วยงานต่าง ๆ ควรให้การยอมรับ
และประเมินคุณค่าในผลงานของ อสม. เพื ่อสร ้าง 
ความภาคภูมิใจและเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมวัณโรคอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ 

3. ควรปรับปรุงสภาพในการทำงานและเพิ่มพูน
ความรู้เฉพาะทางอย่างต่อเนื่องให้กับ อสม. เพ่ือเสริมสร้าง
ความรู้ทักษะที่จำเป็นในการปฏิบัติงาน และสร้างสภาพ
ในการทำงานให้เอ้ืออำนวยและจัดสรรทรัพยากรที่จำเป็น
อย่างเพียงพอต่อการปฏิบ ัต ิงานเฝ ้าระว ัง ป ้องกัน  
และควบคุมวัณโรค 
 ข้อเสนอแนะการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติงาน
ของ อสม.ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมวัณโรค 
ในพ้ืนที่ที่มีบริบททางระบาดวิทยาของวัณโรคแตกต่างกัน 
เช่น พื้นที่ในเขตเมือง หรือพื้นที่ชายแดน เพื่อให้สามารถ
ระบุปัจจัยเฉพาะที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานในแต่ละบริบท 
และสามารถนำไปประย ุกต ์ ใช ้ เพ ื ่ อการวางแผน 
และดำเนินงานด้านสาธารณสุขได้อย่างเหมาะสม 

2. ควรทำการศึกษาวิจัยเพื ่อหาปัจจัยอื ่น ๆ  
ที่อาจมีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. ในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมวัณโรค เนื่องจากผลการวิจัยในครั้งนี้
ส ามารถอธ ิ บ ายความผ ั นแปรของต ั ว แป รต า ม 
คือการปฏิบัติงานของ อสม. ได้เพียงร้อยละ 18.7 ยังมีตัว
แปร/ปัจจัยอื่น ๆ ที่ยังไม่ได้รับการศึกษาเพื่อให้ได้ข้อมูล 
ที่ครบถ้วนและครอบคลุมมากขึ้น 

3 .  ควรม ี การว ิ จ ั ยและพ ัฒนา โปรแกรม 
การปฏิบัต ิงานของ อสม. ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน  

และควบคุมวัณโรค โดยใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
หร ือการว ิจ ัยก ึ ่งทดลอง เช ่น การพัฒนาโปรแกรม 
เฉพาะทางในการเฝ้าระวัง และติดตามดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
ในช ุมชน เพื ่อพัฒนากลยุทธ์การเฝ้าระวัง ป ้องกัน  
และควบคุมวัณโรคในชุมชน 
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