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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสนับสนุนในการป้องกันและควบคุมวัณโรค
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2) ศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของ อสม. และ 3) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยปัจจัยสนับสนุนในการป้องกันและควบคุมวัณโรคกับการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกัน
และควบคุมวัณโรคอ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา ประชากรที่ศึกษาเป็น อสม. ที่มีอายุงาน 1 ปีขึ้นไป ในพื้นที่อ าเภอ
ดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา จ านวน 2,461 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
243 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ทดสอบค่าความเที ่ยง  KR-20 ด้านของความรู้ เท่ากับ 0.866 และ 
ในด้านการมีส่วนร่วมของ อสม. ได้ค่าความเที่ยงโดยใช้ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.982 สถิติที่ใช้ 
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และไคสแควร์ 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ภาพรวมของความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของ อสม. อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 46.50 (M= 9.6,  
S.D.= 1.78) ได้รับทราบข้อมูลการเจ็บป่วยจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รับรู้ข้อมูลข่าวสารจากบุคลากร 
ทางการแพทย์ และได้รับสนับสนุนงบประมาณจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 2) การมีส่วนร่วมของ อสม. 
ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ 3) อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และการได้รับสนับสนุน
งบประมาณ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรคของ อสม. อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 ควรสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในด้านองค์ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง การสร้าง 
ขวัญก าลังใจให้ อสม. ให้มีระยะเวลาการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น และสนับสนุนงบประมาณอย่างต่อเนื่อง เพื่อกระตุ้น 
ให้เกิดกิจกรรมและการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรคอย่างยั่งยืนต่อไป 
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Abstract 
This research aimed to study demographic data and supportive factors among village health 

volunteers (VHVs) about their level of participation in order to prevent and control Tuberculosis (TB) 
disease. Relationship between demographic data and supportive factors in prevention and control 
of TB were examined. Sample was 243 VHVs who had at least one year of work experience in  
Dok Kham Tai District of Phayao Province. Purposive sampling method was used. Tool was a 
questionnaire on knowledge and participation into prevention and control of TB. Reliability of 
instrument was tested, using both KR-20 and Cronbach's alpha coefficient, obtaining values of 0.866 
and 0.982, respectively. Statistics used for data analysis were percentage, mean, and Chi-square. 

The results revealed as follows. Knowledge about TB was at a low level for 46.50% of VHVs 
(M= 9.6, S.D.= 1.78). Volunteers had got their information about TB from healthcare professionals at 
the Tambon Health Promoting Hospital. Overall, participation of VHVs was at a moderate level 
(M= 3.08, S.D.= 0.87). Age, educational level, duration of work as a volunteer, and receiving some 
budget support were statistically significant correlated with the participation in the prevention and 
control of tuberculosis (p<0.05). 

 The present research suggest that related agencies should support the development of 
VHVs’capacity in terms of knowledge about tuberculosis at least once a year. Moral encouragement 
for VHVs should be provided to prolong their period of work. And budget should be continuously 
supported, in order to promote further activities and participation in TB prevention and control. 
 

Keyword: Participation, Tuberculosis, Prevention and Control, Village Health Volunteers  
 
บทน า 

วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2561 
ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรคประมาณ 108,000 คน ถ้าคิดเป็นสัดส่วนต่อประชากร 100,000 คน สูงถึง 156 คน 
สูงกว่าเวียดนามที่มีสัดส่วน 129 คน และใกล้เคียงกับลาวที่มีสัดส่วน 168 คน แต่ที่ส าคัญมากกว่า นั้นคือ ผู้ป่วย 
วัณโรคของประเทศไทยเป็นวัณโรคทั้งสามแบบคือ TB, MDR-TB และ TB/HIV ในขณะที่ประเทศส่วนใหญ่เป็น 
เพียงแบบเดียว ซึ่งเป็นเรื่องน่าห่วงเพราะถือเป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มีวัณโรคสูง (Ministry of Public 
Health, 2018) 

ส าหรับสถานการณ์วัณโรคผลจากการด าเนินงานตามมาตรการของหน่วยงานในระดับเขตสุขภาพและ
ระดับประเทศ พบว่า มีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ในพื้นที่
รับผิดชอบของเขตสุขภาพที่ 1 - 12 จ านวน 11,757 ราย รักษาส าเร็จ 9,386 ราย คิดเป็นร้อยละ 79.8 อยู่ระหว่าง
การรักษา 808 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.9 ซึ่งมีผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตระหว่างการรักษา 1,018 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.7 
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และโอนออก 204 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.7 เมื่อจ าแนกรายเขตสุขภาพจะเห็นได้ว่า เขตสุขภาพที่ 1 เชียงใหม่ มีอัตรา
เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 17.2 (Phayao District Public Health Office, 2018) ส าหรับ
จังหวัดพะเยา มีอัตราความชุกผู้ป่วยวัณโรค ปีงบประมาณ 2559 - 2561 พบว่า อ าเภอที่มีอัตราความชุกผู้ป่วยวัณโรค 
3 อันดับแรก คือ อ.ดอกค าใต้ อ.ปง และ อ.เมืองพะเยา โดยมีอัตราความชุก 189.10, 106.26 – 177.67 และ 106.26 
-147.67 ตามล าดับ (Dokkhamtai District Public Health Office, 2018) ซึ่งระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา มีแนวโน้ม
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น และจังหวัดพะเยาได้ด าเนินการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในชุมชน และให้ความส าคัญกับ 
ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ติดเชื้อวัณโรคปอดเป็นล าดับกลุ่มแรก, ผู้ป่วยโรคเรื้องรัง และผู้สูงอายุ เป็นต้น  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลของพื้นที่ที่มีการระบาดของวัณโรคสูง อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา พบการระบาด
ของโรควัณโรคสูงเป็นอันดับหนึ่ง มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนดอกค าใต้ จ.พะเยา 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 – 2561 การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยทุกประเภทจ านวน 89, 95, 114 ราย ตามล าดับ แยกเป็นผู้ป่วย 
วัณโรคปอด จ านวน 71, 78 และ 102 ราย คิดเป็นร้อยละ 79.78, 82.11 และ 89.47 ตามล าดับ ต าบลที่มีจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรคมากที่สุด 3 ต าบลแรกของอ าเภอดังกล่าว คือ ต.บุญเกิด ต.ดงสุวรรณ และ ต.ดอกค าใต้ โดยมีอัตราความ
ชุก 1,263.29, 1,160.99 และ 932.99 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ (Dokkhamtai District Public Health Office, 
2018) สิ่งที่ส าคัญในการป้องกันและควบคุมโรควัณโรค คือ การท าความเข้าใจ ถึงปัจจัยของการเกิดโรคติดเชื้อ 
ธรรมชาติการเกิดโรค แนวทางการป้องกันควบคุมโรค เพื่อให้ด าเนินงานได้อย่างตรงจุดและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
เริ่มตั้งแต่การส ารวจผู้ป่วยและผู้สัมผัส การแจ้งเมื่อมีแหล่งของเชื้อโรค และการติดตามเฝ้าระวังโรควัณโรค 
ซึ่งกระบวนการป้องกันและควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของ อสม. ผู้ซึ่งเป็นอาสาสมัคร 
ที่จะดูแลคนในชุมชน การแก้ไขปัญหาวัณโรค ต้องอาศัยการบริหารจัดการ การมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อให้เกิด 
ความร่วมมือร่วมใจของประชาชนทุกครัวเรือน ถือเป็นหัวใจส าคัญในการด าเนินงาน และโดยเฉพาะ อสม. ที่เป็นแกนน า
สุขภาพ อยู่ใกล้ชิดในชุมชน อสม. คนหนึ่งจะดูและอย่างน้อย 8 - 15 หลังคาเรือน สามารถสอดส่อง สังเกต คัดกรอง
ผู้ป่วยเบื้องต้นที่มีอาการสงสัยวัณโรคได้ หากรู้เร็ว รักษาหาย ก็สามารถลดการระบาดแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชน 
(Ministry of Public Health, 2013) 

จากที่กล่าวมาข้างต้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม 
ของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมวัณโรคในพื้นที่ที่มีอัตราการระบาดสูง และสามารถน าผลการศึกษาเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการก าหนดแนวป้องกันและควบคุมวัณโรคที่ตรงกับปัญหา เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ให้ผู้บริหารสามารถ 
ใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการวางแผนและด าเนินการป้องกันและควบคุมวัณโรค เกิดการมีส่วนร่วม 
ในการด าเนินงานของชุมชน และความส าเร็จในการป้องกันและควบคุมวัณโรคอย่างยั่งยืนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาปัจจัยสนับสนุนในการป้องกันและควบคุมวัณโรคด้านความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของ อสม. ในการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรค 

2. เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค 
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3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยปัจจัยสนับสนุนในการป้องกันและควบคุมวัณโรคกับการมีส่วนร่วม
ของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค 

 
สมมติฐาน 

ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยสนับสนุนในการป้องกันและควบคุมวัณโรค มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ อสม. 
ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
                       ตัวแปรต้น                                                               ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                  

          
                  

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ อสม. ที่มีประสบการณ์และระยะเวลาในการท างานในพื้นที่ตั้งแต่ 1 ปี

ขึ้นไป จาก 12 ต าบล 125 หมู่บ้าน ในเขต อ.ดอกค าใต้ จ.พะเยา จ านวนทั้งสิ้น 2,461 คน 
กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power ซึ่งเป็นโปรแกรมที่พัฒนาจากพื้นฐาน

ของ Power analysis โดยก าหนดอ านาจในการทดสอบ (Power of test) ที่ระดับ 0.80 ก าหนดระดับนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (Lever of significance) ที่ระดับ 0.05 และก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) อยู่ในช่วงปานกลาง คือ 0.3 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 221 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ก าหนด
คุณสมบัติโดยเลือกเฉพาะ อสม. ที่รับผิดชอบงานวัณโรค และเพื่อให้การเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครอบคลุม และ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ      2. อาย ุ         3. ระดับการศึกษา 
4. อาชีพ    5. รายรับ-รายจ่าย  
6. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  7.ต าแหน่งทางสังคม 
 
ปัจจัยสนับสนุนในการป้องกันและควบคุม   
วัณโรค 
- ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
- การรับรู้ข้อมูลการเจ็บป่วย 
- การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
- การได้รับสนับสนุนงบประมาณ 

ระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน

และควบคุมวัณโรค 
      1. การตดัสินใจ 
      2. การวางแผนและด าเนินการ 
      3. การร่วมรับผลประโยชน์ 
      4. การตดิตามและประเมินผล 
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มีการกระจายตามสัดส่วนโดยกระจายทุกหมู ่บ้าน (แบ่งพื ้นที ่เก็บข้อมูลแยกตามสถานบริการสาธารณสุขใน
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอดอกค าใต้) โดยเก็บแบบสอบถามจาก อสม. ที ่ร ับผิดชอบงานวัณโรค เฉลี ่ย 
หมู่บ้านละ 2 คน รวมทั้งหมด 250 คน และได้รับแบบสอบถามกลับคืนมายังผู้วิจัยทั้งสิ้น 243 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 97.20 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายรับ-รายจ่าย ระยะเวลา

ที่ปฏิบัติงาน และต าแหน่งทางสังคม โดยใช้ค าถามปลายปิดและปลายเปิด 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง

เป็นค าถามที่มีลักษณะตัวเลือกแบบประเมินค่า (Rating scale) จ านวน 15 ข้อ ใช้เกณฑ์การให้คะแนนแบบอิงกลุ่ม 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามการแปลผลของ Benjamin (1975) ดังนี้ มีความรู้ระดับต่ า (≤ 9 คะแนน) ระดับปานกลาง (10 
- 11 คะแนน) และระดับสูง (> 12 คะแนน) 2) การรับรู ้ข ้อมูลการเจ็บป่วย 3) การรับรู ้ข ้อมูลข่าวสาร และ  
4) การได้รับสนับสนุนงบประมางบประมาณ โดยใช้ค าถามปลายปิด 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมวัณโรคของ Cohen & Uphoff (1980) มีข้อค าถาม 
4 ขั้นตอน คือ 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2) การมีส่วนร่วมในการวางแผนและด าเนินงาน 3) การมีส่วนร่วม 
ในการรับผลประโยชน์ 4) การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล และ 5) การให้คะแนนการมีส่วนร่วม 
ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค เป็นลักษณะค าตอบให้เลือกเป็นตัวเลือกแบบประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
แปลผลออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้การค านวณช่วงคะแนนพิสัยจากสูตร (Rapeepat, 2004) ดังนี้ 1) ระดับต่ า 
(คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33) 2) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67) และ 3) ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 
3.68 - 5.00)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
การหาความตรงของเนื้อหา (Content validity) ใช้วิธีการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 1 ท่าน และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความสอดคล้อง ความครอบคลุมของข้อค าถาม 
กับวัตถุประสงค์การวิจัยและกรอบแนวคิดและท าการปรับปรุง แก้ไขแบบสอบถามตามข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนไปทดลองใช้ วิเคราะห์โดยค่าดัชนีความตรง (Content Validity Index: CVI) ได้เท่ากับ 0.96 

การหาความเที่ยง ( Reliability) ของแบบสอบถาม ผู้ วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ผ่ านการปรับปรุง 
จากผู้ทรงคุณวุฒิไปทดสอบ (Try out) กับกลุ่ม อสม. ที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างในเขต อ.ภูกามยาว จ.พะเยา 
จ านวน 39 คน น ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป เพื่อหาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ ได้คัดเลือก 
ข้อที่มีค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ 0.20 ขึ้นไป และน ามาหาค่าความเที่ยงโดยใช้การค านวณของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 
(Kuder-richardson) แบบ KR-20 ได้ค่าความเที่ยงในด้านของความรู้เกี่ยวกับวัณโรค เท่ากับ 0.866 และใน 
ด้านการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค น ามาหาค่าความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์ Cronbach’s 
alpha coefficient ดังนี้  ด้านการตัดสินใจ เท่ากับ 0.941 ด้านการวางแผนและด าเนินงาน เท่ากับ 0.949  
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ด้านการรับผลประโยชน์ เท่ากับ 0.958 และด้านการติดตามและประเมินผล เท่ากับ 0.947 รวมทั้ง 4 ด้าน 
เท่ากับ 0.982 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยในที่ประชุมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ ผู้รับผิดชอบ 

งานวัณโรคประจ า รพ.สต (ผู้ช่วยศึกษา) ในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอดอกค าใต้ จ.พะเยา จ านวน 17 แห่ง โดย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการศึกษา และรายละเอียดของแบบสอบถาม เพื่อขอความร่วมมือและอ านวยความสะดวก 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ผู ้ว ิจัยแจกแบบสอบถามให้กับผู ้ช ่วยศึกษา เพื ่อน าไปเก็บข้อมูลตามกลุ ่มตัวอย่าง ในแต่ละพื ้นที ่ให้ 
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง พร้อมทั้งช่วยตรวจสอบความความ ถูกต้อง ครบถ้วน และความสมบูรณ์
ของแบบสอบถามทุกชุด หากพบข้อมูลไม่สมบูรณ์ ขอความร่วมมือกลุ่ มตัวอย่างเติมข้อความให้สมบูรณ์ 
ก่อนที่จะส่งกลับมายังผู้วิจัย ระยะเวลาเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่  15 กรกฎาคม - 15 สิงหาคม พ.ศ. 2562 ระยะเวลา
ทั้งสิ้น 30 วัน 

3. เมื่อรวบรวมแบบสอบถามแล้ว น าแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกต้องแล้ว  
น าไปประมวลผลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายรับ-รายจ่าย ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 

ต าแหน่งทางสังคม รวมทั้งปัจจัยเอ้ือทางด้านความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การรับรู้ข้อมูลการเจ็บป่วย การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
และการได้รับสนับสนุนงบประมาณกับการมีส่วนร่วมของ อสม.ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค วิเคราะห์ 
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล รวมทั้งปัจจัยสนับสนุนในการป้องกันและควบคุมวัณโรคกับ 
การมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค โดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ คือ การทดสอบไคสแควร์ 
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

 
จริยธรรมวิจัย 

วิจัยในคร้ังนี้ได้รับค ารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ด้านจริยธรรมของผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัย เลขที่จริยธรรม 18/2562 
 
ผลการวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคลของ อสม. พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ90.12 มีอายุเฉลี่ย 47 ปี จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 39.09 เกือบร้อยละ 80 ประกอบอาชีพท านา รายได้เฉลี่ยจ านวน 135,372 บาทต่อปี 
รายจ่ายเฉลี่ยจ านวน 114,975 บาทต่อปี ระยะเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงานเป็น อสม. 14 ปี นอกจากต าแหน่ง 
อสม.แล้ว ส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่งอ่ืนเพิ่มอีก 1 ต าแหน่ง เช่น กรรมการหมู่บ้าน กรรมการแม่บ้าน และสมาชิก 
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อบต./เทศบาล 
2. ปัจจัยปัจจัยสนับสนุนในการป้องกันและควบคุมวัณโรคของ อสม. พบว่า ด้านความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 

ภาพรวมอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 46.50 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.27 ดังตาราง 1  
 

ตาราง 1  แสดงจ านวนและร้อยละของระดับความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของ อสม.  
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับต่ า              ( ≤ 9      คะแนน) 113 46.50 
ระดับปานกลาง      (10 – 11 คะแนน) 93 38.27 
ระดับสูง               ( >12     คะแนน) 37 15.23 
รวม 243 100.00 

 
3. ปัจจัยสนับสนุนในการป้องกันและควบคุมวัณโรค เมื่อพิจารณาด้าน พบว่า ได้รับรูข้้อมูลการเจ็บป่วยด้วย   วัณ

โรค ร้อยละ 92.18 การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 95.88 และได้รับสนับสนุนงบประมาณในการป้องกันและควบคุมวัณ
โรคในหมู่บ้าน ร้อยละ 52.26 ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 แสดงจ านวน และร้อยละของการรับรู้ข้อมูลการเจ็บป่วย การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และการได้รับ 
            การสนับสนนุงบประมาณในการป้องกันและควบคุมวัณโรคของ อสม. (n=243)      

ปัจจัยเอื้อ จ านวน (คน) ร้อยละ 
การรับรู้ข้อมูลการเจ็บป่วย 

ไม่รู้การเจ็บป่วย 
รู้ข้อมูลการเจ็บป่วย 

 
19 
224 

 
7.82 
92.18 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
ไม่ได้รับ 
ได้รับข่าวสาร 

 
10 
233 

 
4.12 
95.8 

การไดร้ับสนบัสนุนงบประมาณ 
ไม่ได้รับ 
ได้รับสนับสนุนงบประมาณ 

 
116 
127 

 
47.74 
52.26 

 
3. ระดับการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค พบว่า ในภาพรวม อสม. มีส่วนร่วม 

อยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 แสดงจ านวนและร้อยละของการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมวัณโรค ของ อสม.แยกรายด้าน 
            และรวมด้าน     

กิจกรรมการมีส่วนร่วมแยกรายด้าน M S.D. ระดับการมีส่วนร่วม 
1. ด้านการตัดสินใจ 3.23 0.97 ปานกลาง 
2. ด้านการวางแผนและด าเนินงาน 3.20 0.88 ปานกลาง 
3. ด้านการร่วมรับผลประโยชน์ 2.72 1.01 ปานกลาง 
4. ด้านการติดตามและประเมินผล 3.16 1.04 ปานกลาง 
รวม 3.08 0.87 ปานกลาง 

 
4. ปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ อสม. พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ ระดับการศึกษา 

และระยะเวลาการปฏิบัติงานของ อสม. มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรอ่ืน ๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ อสม. ส่วนด้านปัจจัย
สนับสนุนในการป้องกันและควบคุมวัณโรค พบว่า การได้รับสนับสนุนงบประมาณของ อสม. มีความสัมพันธ์กับ 
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมวัณโรค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรอ่ืน ๆ ไม่มี
ความสัมพันธ์ ดังตาราง 4 และ 5 
 
ตาราง 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการมสี่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค  
            (n=243) 

ปัจจัยส่วนบุคคล การมีส่วนร่วม 
2 df p-value 

ต่ า ปานกลาง สูง 
1. เพศ       
     ชาย 4 (16.67) 14 (58.33) 6 (25.00) 0.038 2 0.981 

  หญิง 40 (18.26) 125 (57.08) 54 (24.66)    
2. อาย ุ       

  ต่ ากว่า 39 ปี 11 (31.43) 21 (60.00) 3 (8.57) 17.846 4 0.001* 
  40 - 49 ปี 14 (12.39) 75 (66.37) 24 (21.24)    
  ≥ 50 ปี 19 (20.00) 43 (45.26) 33 (34.74)    

3. ระดับการศึกษา       
  ประถมศึกษา 21 (22.11) 41 (43.16) 33 (34.74) 14.717 4 0.005* 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 9 (19.57) 27 (58.70) 10 (21.74)    
  มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป 14 (13.73) 71 (69.61) 17(16.67)    

4. อาชีพ       
  เกษตรกรรม 38(18.9) 111(55.22) 52(25.87) 1.860 2 0.395 
  อื่น ๆ 6(14.29) 28 (66.67) 8 (19.05)    
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ตาราง 4 (ต่อ)      

ปัจจัยส่วนบุคคล การมีส่วนร่วม 
2 df p-value 

ต่ า ปานกลาง สูง 
5. รายได ้       
  ≤ 100,000 บาท 30 (21.58) 74(53.24) 35(25.18) 4.371 4 0.358 
  100,001 – 300,000 บาท 11(12.36) 55(61.80) 23(25.84)    
  มากกว่า 300,000 บาทขึ้นไป 3 (20.00) 10(66.67) 8(13.33)    
6.ระยะเวลาการปฏิบตัิงาน       
  ≤ 10 ปี 17(16.19) 67(53.24) 21(25.18) 7.309 4 0.026* 
  11 - 20 ปี 15(20.27) 43(61.80) 16(25.84)    
  21 ปีข้ึนไป 12(18.75) 29(45.31) 23(35.94)    
7.ต าแหน่งทางสังคม       

  มีต าแหน่ง 20(16.13) 68(58.33) 36 (57.08) 2.727 2 0.256 
  ไม่มีต าแหน่ง 24(20.17) 71(59.66) 24(20.17)    

* p < 0.05 
 
ตาราง 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสนับสนุนในการป้องกันและควบคุมวัณโรคกับการมีส่วนร่วมของ อสม. 
             ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค (n=243) 

ปัจจัยเอื้อ 
การมีส่วนร่วม 

2 df p-value 
ต่ า ปานกลาง สูง 

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 26 (23.01) 59(52.21) 28(24.78) 5.512 4 0.239 
 13 (13.98) 60(64.51) 20(21.51)    
 5 (13.51) 20 (54.06 12(32.43)    

การรับรู้ข้อมูลการเจ็บป่วย       
ทราบ 39 (17.41) 128 (57.14) 57(25.45) Fisher's Exact Test 0.481 
ไม่ทราบ 5 (26.32) 11 (57.89) 3 (15.79)  

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร       
     ทราบ 40 (17.17) 133 (57.08) 60(25.75) Fisher's Exact 

Test 
0.055 

     ไม่ทราบ 4 (40.00) 6 (60.00) 0 (0.00)  
การไดร้ับสนบัสนุนงบประมาณ      

ได้รับ 19 (14.96) 55(45.67) 50(39.37) 30.856 2 < 0.001 
ไม่ได้รับ 25 (21.55) 81(69.83) 10(8.62)    

* p < 0.001 
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อภิปรายผล 
1. ปัจจัยสนับสนุนในการป้องกันและควบคุมวัณโรคของ อสม. อภิปรายได้ดังนี้ 

1.1 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค ภาพรวมอยู่ในระดับต่ า โดยพบว่า อสม. ยังมีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ 
การรักษา และการป้องกันที่ไม่ถูกต้อง แสดงให้เห็นว่ายังมีความจ าเป็นที่จะต้องอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค  
แก่ อสม. ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Rueankham (2019) ที่พบว่า อสม. มีความรู้มากที่สุด ได้แก่ วิธีตรวจ
วินิจฉัยวัณโรคปอด คือ การตรวจ เสมหะ มีความรู้ถูกต้อง เช่นเดียวกับ Somrit (2015) ที่พบว่า ศักยภาพและ 
ความพร้อมในการปฏิบัติงานของ อสม. ด้านการก ากับดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยการใช้ยาระยะสั้นภายใต้การสังเกต
โดยตรง อ.เกาะคา จ.ล าปาง มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

1.2 การรับรู้ข้อมูลการเจ็บป่วย ส่วนใหญ่ได้รับทราบข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยวัณโรคของประชาชนในหมู่บ้าน 
ร้อยละ 92.18 แสดงให้เห็นว่าการรับทราบข้อมูลการเจ็บป่วยมีการส่งต่อข้อมูลจากหน่วยงานสาธารณสุขที่ครอบคลุม 
ซึ่งจะส่งผลถึงการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรควัณโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ Chuaihom (2018) ที่พบว่า อสม. 
ได้รับข้อมูลข่าวสารว่าไม่มีบุคคลในครอบครัวป่วยหรือก าลังป่วยเป็นวัณโรค ร้อยละ 95.3 

1.3 การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลชุมชนโดยตรง ส่วนใหญ่ 
ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 95.88 โดยได้รับรู้จากบุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข แสดงให้เห็นว่าบุคลากรทางการแพทย์ มีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับวัณโรคเพราะเห็นว่าการเกิด  
โรควัณโรคจะส่งผลเสียต่อประชาชน จึงมีการประชาสัมพันธ์ให้ อสม. รับทราบต่อเนื่องสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Aek-apichon (2018) ที่พบว่า ช่องทางรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการควบคุมป้องกันวัณโรค 100% โดยทราบจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสูงสุด (90.50 %) 

1.4 การได้รับสนับสนุนงบประมาณ ร้อยละ 52.26 ได้รับงบประมาณจาก อปท. มากที่สุด แสดงให้เห็นว่า
นอกจากกระทรวงสาธารณสุขแล้ว หน่วยงานในท้องถิ่นยังตระหนักและให้ความส าคัญกับการด าเนินงานวัณโรค  
และหากมีส่วนร่วมในกระบวนการป้องกันโรควัณโรคก็จะท าให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Punyaphu (2012) ที่พบว่า การได้รับงบประมาณในการจัดท าโครงการเพื่อสร้างความตระหนักให้กับชุมชนเกิด 
ความตระหนัก และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง สามารถขยายผลของกระบวนการ การค้นพบผู้ป่วย 
ได้เร็ว และส่งต่อเพื่อรับการรักษาทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง 

2. การมีส่วนร่วมของ อสม.ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้จะเป็นเพราะว่า 
อสม. มีบทบาทที่จะช่วยในการควบคุมโรควัณโรค เช่น เป็นพี่เลี้ยงก ากับในการกินยา การเยี่ยมผู้ป่วย/ให้ก าลังใจ 
ติดตามผู้ป่วยที่ขาดยา และช่วยค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน เป็นต้น ซึ่ง อสม. ยังมีบทบาทอ่ืนที่เกี่ยวข้องในการควบคุม
ป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ และการควบคุมสิ่งแวดล้อม หรือสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมอีกด้วย ฉะนั้น ความรู้ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับวัณโรคจึงอยู่ในระดับในต่ า จึงยังไม่เห็นปัญหาส าคัญของวัณโรคในชุมชน ท าให้การมีส่วนร่วมของการควบคุม
ป้องกันวัณโรค จึงอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chuaihom (2018) ที่พบว่า อสม. มีส่วนร่วม 
ในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมวัณโรคอยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับ Monkhai, Jairaree, & Taphichai 
(2013) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน 
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บ้านวังไทร ต.วังน้ าเขียว อ.ก าแพงแสน จ.นครปฐม พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง แต่การศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Wongpathomtip 
(2017) ที่พบว่า อสม. ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา อ.ดอนตูม จ.นครปฐม มีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมอยู่ในระดับมาก ส่วน Tanomsridachchai, Arsa & Jumneansuk (2017) ก็พบว่า อสม. ในพื้นที่ 
อ.อ่าวลึก จ.กระบี่ มีการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยู่ในระดับดี 

3. ปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ อสม.ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค อภิปรายได้ดังนี้ 
 3.1 เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค ทั้งนี้เป็นเพราะ 
ในการด าเนินงานของ อสม. ไม่ว่าจะเป็นเพศหญิงหรือเพศชาย มีบทบาทในการควบคุมป้องกันโรคในหมู่บ้านเท่าเทียมกัน 
โดยมีเป้าหมายที่ต้องการให้ประชาชนในหมู่บ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดีในการป้องกันและควบคุมวัณโรค จึงมีส่วนร่วม 
ในการตัดสินใจ การด าเนินงานวางแผนด าเนินการ ร่วมปฏิบัติการ ร่วมรับผลประโยชน์ และร่วมติดตามประเมินผล  
 3.2 อายุ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค ทั้งนี้เนื่องมาจากอายุ 
ที่มากขึ้นจะแสดงถึงวุฒิภาวะในการตัดสินใจอย่างมีเหตุผลร่วมกับมีโอกาสที่จะรับรู้ และการแสดงพฤติกรรม 
ที่เก่ียวข้องกับโรค อายุจึงเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคต่าง ๆ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Thanachai (2018) ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกัน
วัณโรคของ อสม. รพ.สต.บางลึก อ.เมือง จ.ชุมพร พบว่า อายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมในการควบคุม
ป้องกันวัณโรค และ Tanomsridachchai, Arsa, & Jumneansuk (2017) พบว่า อายุมีสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ อสม. อ.อ่าวลึก จ.กระบี่  
 3.3 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค ทั้งนี้ 
อาจจะเนื่องมาจากว่า การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการที่เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันและ 
ควบคุมโรค เริ่มต้นตั้งแต่การแสดงความคิดเห็น วางแผน และร่วมด าเนินการแก้ปัญหา บุคคลที่มีการศึกษาสูง 
มีความสามารถและมีทักษะในการรับรู้ ท าความเข้าใจ วิเคราะห์ และประเมินผลการด าเนินงานได้ดี ซึ ่งไม่สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Monkhai, Jairaree, & Taphichai (2013) ที่พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านการศึกษา ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชนบ้านวังไทร  
ต.วังน้ าเขียว อ.ก าแพงแสน จ.นครปฐม 
 3.4 อาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค  ทั้งนี้ เป็น 
เพราะการประกอบอาชีพหลักของ อสม. เกือบร้อยละ 80 ท าอาชีพเกษตรกรรมที่สามารถประกอบอาชีพในหมู่บ้าน 
หรือใกล้เคียง และการปฏิบัติหน้าที่ อสม. เป็นการสมัครใจและอาสามาปฏิบัติงาน อสม.จึงมีความจ า เป็น 
ที่ต้องเสียสละเวลาว่างส่วนตัว หรือเวลาในการประกอบอาชีพด าเนินการป้องกันและควบคุมโรควัณโรค ซึ่งแสดง 
ให้เห็นว่าถึงแม้ อสม. จะประกอบอาชีพอะไรก็จะไม่มีความสัมพันธ์กันการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมวัณโรค 
สอดคล้องกับของ Monkhai, Jairaree, & Taphichai (2013) ที่พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
การมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชนบ้านวังไทร ต.วังน้ าเขียว อ.ก าแพงแสน 
จ.นครปฐม 
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 3.5 รายได้ของครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค 
ทั้งนี้เป็นเพราะว่า อสม. ส่วนมากมีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 135,372 บาทต่อปี หากเทียบกับรายจ่ายเฉลี่ย 
ของครอบครัว 114,975 บาทต่อปี ถือว่ากลุ่มตัวอย่างมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่สู้เดือดร้อนในการครองชีพ สามารถ 
ด ารงชีพอยู่ในสังคมได้อย่างพอเพียง ในการเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านสาธารณสุข ไม่ได้พิจารณาถึง 
การมีรายได้มากหรือน้อย แต่พิจารณาด้วยความตั้งใจในการเข้ามามีส่วนร่วมตามบทบาทที่ก าหนดไว้ที่จะต้องเสียสละ
เวลา เพื่อให้ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี 
 3.6 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค 
ทั้งนี้เนื่องมาจากว่า อสม. ที ่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานอยู ่ในชุมชนนานจะมีประสบการณ์การท างานมากขึ้น 
ซึ่งลักษณะการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. เป็นการดูแลด้านสุขภาพของประชาชน ซึ่งการปฏิบัติงานด้านสุขภาพนั้น           
ไม่สามารถท าส าเร็จได้ด้วยตนเอง แต่จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องให้ประชาชนมีส่วนร่วม เมื่อ อสม. มีประสบการณ์ในการ
ท างานที่มากขึ้น ย่อมเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท าให้ทักษะการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานมากขึ้นไปด้วย ส่งผลต่อการมีส่วนร่วม 
ของ อสม. ก็จะเพิ่มขึ้นด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา Thanachai (2018) ที่พบว่า ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันวัณโรค ( r= 0.32) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 
 3.7 ต าแหน่งทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค 
ทั้งนี้เป็นเพราะการด ารงต าแหน่งทางสังคมของ อสม. ส่วนใหญ่เป็นกรรมการหมู่บ้าน และกรรมการกองทุนเงินล้าน 
ตามล าดับ ไม่ได้มีส่วนในการการป้องกันและควบคุมวัณโรค ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Monkhai, Jairaree, & 
Taphichai (2013) ที่พบว่า จ านวนต าแหน่ง ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของชุมชนบ้านวังไทร ต.วังน้ าเขียว อ.ก าแพงแสน จ.นครปฐม 
 3.8 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ อสม.ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค 
ซึ่งถึงแม้ว่า อสม. จะตอบค าถามถูกมากที่สุดเก่ียวกับการปฏิบัติตัว (ร้อยละ 97.94) การติดต่อของโรควัณโรค/อาการ 
ของโรควัณโรค (ร้อยละ 97.12) รวมไปถึงการเยี่ยมบ้านของ อสม. (ร้อยละ 95.47) แต่ อสม. ก็ยังตอบอาการที่ส าคัญ 
ของวัณโรคผิดมากที่สุด (ร้อยละ 94.24) แสดงให้เห็นว่า อสม. ยังไม่เข้าใจถ่องแท้ในความซับซ้อนเกี่ยวกับการระบาด
ของเชื้อวัณโรค ประกอบการการมีส่วนร่วมของ อสม. อยู่ในระดับปานกลาง  ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา Chuaihom 
(2018) ที่พบว่าการปฏิบัติงานการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อมีความสัมพันธ์กับการอบรมหรือให้ความรู้เรื่อง 
วัณโรค และระดับความรู้เกี่ยวกับวัณโรค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 3.9 การรับรู้ข้อมูลการเจ็บป่วย พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกัน 
และควบคุมวัณโรค ทั้งนี้เป็นเพราะการรับรู้ข้อมูลการเจ็บป่วยทั้งที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการของ อสม.
ประกอบกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรคของ อสม. อยู่ใน ระดับต่ า จึงยังไม่ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดกับ 
การมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค 
 3.10 การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและควบคุม
วัณโรค ทั้งนี้เป็นเพราะว่า อสม. ส่วนใหญ่ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับวัณโรคจากแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่
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สาธารณสุขโดยตรง แต ่อสม. ยังมีความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของยังอยู่ในระดับต่ า ท าให้ไม่เห็นถึงปัญหาส าคัญของวัณโรค 
และยังไม่เข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมวัณโรคอย่างจริงจัง แตกต่างกับการศึกษาของ Suapumee 
(2013) ที่พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคอยู่ในระดับดีเป็นผลมาจากการที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ได้ท าแผนด าเนินการป้องกันและควบคุมวัณโรคปอดร่วมกับการจัดอบรมให้ความรู้ ความเข้าใจแก่ประชาชน ส่งผลให้
ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับดีมากและมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการป้องกันและควบคุม 
โรควัณโรคร่วมกับองค์กรในท้องถิ่นเป็นอย่างดี 
 3.11 การได้รับสนับสนุนงบประมาณ พบว่า มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกัน 
และควบคุมวัณโรค ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นการวิเคราะห์ สังเคราะห์ปัญหาของชุมชน 
การวางแผนที่เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิต การก าหนดกิจกรรม การด าเนินกิจกรรม และการประเมินผล
กิจกรรม โดยทุกกิจกรรมรัฐจะให้ความส าคัญกับประชาชน ฉะนั้นจะต้องสนับสนุนงบประมาณทุกกระบวนการ 
เพื่อให้เกิดความร่วมมือที่แท้จริงและยั่งยืนอย่างแท้จริง หน่วยงานภาครัฐจะต้องคอยช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า 
หรืออ านวยความสะดวกในการด าเนินกิจกรรมในการป้องกันและควบคุมวัณโรค ซึ่งมีกิจกรรมที่หลากหลายตั้งแต่ 
การคัดกรองผู้ป่วยจนถึงการรักษา หากมีงบประมาณเข้ามาช่วยในการขับเคลื่อนกิจกรรมต่าง ก็จะส่งผลให้เพิ่ม 
การมีส่วนร่วมของ อสม. ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Tanomsridachchai, Arsa, & Jumneansuk (2017) 
ที่พบว่า การไดรับการสนับสนุนทรัพยากร มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของ อสม. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= 0.531) 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. อายุและระยะเวลาการปฏิบัติงานของ อสม. มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม 
วัณโรค ดังนั้น การคัดเลือก อสม. ที่จะเข้ามารับผิดชอบงานวัณโรคควรจะเป็น อสม. ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานมาก 
ท าให้มีประสบการณ์การท างานมาก การเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานจึงมากข้ึนด้วย 
 2. ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ อสม.ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค ดังนั้น 
ควรส่งเสริมให้ อสม. พัฒนาศักยภาพตนเอง ศึกษาเพิ่มเติม และการคัดเลือก อสม. ที่จะเข้ามารับผิดชอบงานวัณโรค 
ควรจะเป็น อสม. ที่มีการศึกษาสูง โดยอาจจะต้องให้เจา้หน้าที่สาธารณสุขร่วมกับคณะกรรมการหมู่บ้าน และผู้น าอ่ืน ๆ 
ลงมติเพื่อพิจารณาถึงตัวบุคคลที่มีคุณลักษณะดังกล่าว 
 3. เนื่องจากผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของ อสม. มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม 
ในการป้องกันและควบคุมโรควัณโรค จึงควรสร้างขวัญก าลังใจแก่ อสม. ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับวัณโรค เช่น 
การมอบรางวัล หรือประกาศเกียรติคุณให้กับ อสม. 
 4. ควรให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคแก่ อสม. เนื่องจากผลการวิจัยพบว่าความรู้ของ อสม. อยู่ในระดับต่ า 
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขวางแผนการอบรมเกี่ยวกับโรควัณโรคให้เหมาะสมกับพื้นที่ และควรมีทั้งส่วนของการ 
ให้ความรู้ทางทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติการป้องกัน ควบคุม รวมไปถึงการคัดกรองผู้ป่วย และประเมินผลการอบรม 
ว่าสามารถพัฒนาให้ อสม. มีความรู้และสามารถปฏิบัติงานการป้องกันและควบคุมโรควัณโรคอย่างมีคุณภาพ 
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ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาเก่ียวกับบทบาท อสม. การควบคุมป้องกันวัณโรค และการคัดกรองวัณโรคในชุมชน เพื่อการค้นหา 
ผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุกในชุมชน และควรศึกษาด้านความรู้ การปฏิบัติตน ของผู้ป่วยวัณโรค ผู้ดูแลผู้ป่วย หรือผู้สัมผัส 
ร่วมบ้าน เนื่องจากเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับความรู้เพื่อน าไปใช้ในการลดการแพร่กระจายเชื้อแก่บุคคลในครอบครัว 
และชุมชน 
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