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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงพรรณานาน้ีเพื่อศึกษาความส าเร็จในการด าเนินงานและเปรียบเทียบความส าเร็จใน
การด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในประเทศไทย จ าแนกตามเพศ การศึกษา ระยะเวลาการท างาน และ
การไดรั้บรางวลั อสม. ดีเด่น กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ อสม.ในประเทศไทย จ านวน 10,400 คน ใชว้ิธีการสุ่ม
แบบบงัเอิญจากการเก็บออนไลน์ เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม ไดค้่าความตรงระหวา่ง .67 – 1.00 ได้
ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ .884 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และสถิติ Independent t-test  

ผลการศึกษาพบว่า ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ชุมชนของ อสม. ในประเทศไทยอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( x =4.68, S.D.= 0.34)  2) อสม. ท่ีมีเพศ การศึกษา 
ระยะเวลาการท างาน และการไดรั้บรางวลั อสม. ดีเด่น ต่างกนัมีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และ .05 
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ค าส าคัญ: โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ความส าเร็จ  
การควบคุมโรค 

Abstract 
 This descriptive research aimed to describe the successful implementation of novel 
Coronavirus (COVID-19) in the Community of Village Health Volunteers (VHVs) in Thailand as 
classified by gender, education, working period, and receiving an outstanding VHVs award. Sample 
was 10,400 VHVs in Thailand, recruited by online convenience sampling. The tool was questionnaire 
which had Index of Item-Objective Congruence (IOC) ranging from .67 to 1.00 and Cronbach Alpha 
Coefficient Reliability of .884. The data were analyzed by using descriptive statistics and independent 
t-test.  
 The results of the research were as follows: 1) Overall, the average score the successful 
implementation of novel Coronavirus (COVID-19) in the Community of Village Health Volunteers 
(VHVs) in Thailand was at a high level ( x =4.68, S.D.= 0.34) 2) The VHVs who had different gender, 
education, working period, and receiving the outstanding VHVs award were statistically significantly 
different in the successful implementation of Novel Coronavirus (COVID-19) in the Community  
(p = .001, .05) 
Key words, Coronavirus 2019, Village health volunteer, Success, Disease control 
 
บทน า 

ปัจจุบนัสถานการณ์โรคระบาดของไวรัสโคโรนา (Coronavirus Disease 2019:COVID-19) ได้
ส่งผลใหมี้ผูป่้วยและผูเ้สียชีวติจ านวนมาก องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization : WHO) ได้
ประกาศใหก้ารระบาดของโรคดงักล่าวเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวา่งประเทศ (Public health 
emergency of international concern : PHEIC) (WHO., 2020) และประเทศไทยไดป้ระกาศให้โรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) เป็นโรคติดต่อ
อนัตรายตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ท่ีเป็นโรคติดต่อผ่านระบบทางเดินหายใจท่ีมีการ
แพร่กระจายเช้ือผ่านทางส่ิงคดัหลัง่ เช่น น ้ ามูก น ้ าลาย และเสมหะของผูติ้ดเช้ือสามารถแพร่กระจาย
อย่างรวดเร็ว ปัจจยัหน่ึงในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือคือพฤติกรรมการป้องกนัตนเองท่ีถูกตอ้ง 
เช่น การสวมใส่หนา้กากอนามยั การลา้งมือท่ีถูกวิธี การเวน้ระยะห่างระหวา่งบุคคล ดงันั้นการส่งเสริม
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ให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองท่ีถูกต้องจึงเป็นบทบาทท่ีส าคญัของบุคลากรทางด้าน
สุขภาพในทุกระดบั ท่ีถือไดว้า่เป็นผูท่ี้มีบทบาทในการรักษา ส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟูสุขภาพ  

กระทรวงสาธารณสุขได้เร่ิมโครงการอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2520 จนถึงปัจจุบนั ซ่ึง อสม. เป็นบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริม
สุขภาพและควบคุมป้องกนัโรคใหก้บัประชาชนในพื้นท่ีตามค าขวญั “แกข้่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ 
ประสานงานสาธารณสุข” เป็นการช่วยเหลือประชาชนให้มีสุขภาพอนามยัท่ีดีช่วยให้ประเทศชาติลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีไม่จ  าเป็น ซ่ึงการด าเนินงานด้านสาธารณสุขในชุมชนนั้นตอ้งอาศยั
บุคคลในการด าเนินการขบัเคล่ือนนโยบาย ข้อมูลข่าวสาร การเผยแพร่ความรู้ด้านสาธารณสุข การ
ส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค เป็นตน้ อสม. เป็นบุคคลท่ีอาสาสมคัรเขา้มาท าหนา้ท่ีดว้ย
ความสมคัรใจ เสียสละแรงกายและแรงใจ เวลา เพื่อประชาชนในพื้นท่ี จึงเป็นบุคคลท่ีมีความส าคญั
อยา่งยิง่ในการเขา้ถึงพื้นท่ีเน่ืองจากเป็นบุคคลท่ีประชาชนในชุมชนรู้จกัคุน้เคยส่งผลให้เกิดความเช่ือถือ
และไวว้างใจในเร่ืองสุขภาพขั้นพื้นฐาน อสม. เปรียบเสมือนสะพานเช่ือมต่อส าคญัท่ีจะคอยส่งข่าวสาร
จากหน่วยงานสาธารณสุขลงสู่ในพื้นท่ีท่ีรับผดิชอบ ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขมีจ านวน อสม. ทั้งส้ิน 
1,040,000 คน (Primary Health Care Division, 2019) ซ่ึงมีความครอบคลุมทุกพื้นท่ีทัว่ประเทศ โดย  
อสม. 1 คน มีหนา้ท่ีดูแลประชากร จ านวน 20 หลงัคาเรือน (Department of Health Support Public 
Health Services, 2007) และ อสม. ทุกคนตอ้งผ่านการฝึกอบรมจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี
เก่ียวกบัความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพก่อนท าหนา้ท่ีถ่ายทอดองคค์วามรู้ กระตุน้เตือน และส่งเสริมให้
ประชาชนในพื้นท่ีหันมาดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกนัโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคระบาดต่างๆ ท่ี
เกิดข้ึนภายในพื้นท่ีรับผิดชอบ ในการระบาดของโรคติดเช้ือ ดงันั้น อสม. จึงมีความส าคญัอย่างยิ่งใน
การเช่ือมต่อช่องว่างการเขา้ถึงทางสาธารณสุขสู่ประชาชนเพื่อส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจในการดูแล
ตนเองในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของโรค COVID-19 ซ่ึงเป็นการปฏิบติับทบาทหนา้ท่ีเชิงรุกใน
พื้นท่ีดว้ยความมุ่งมัน่ ตั้งใจ ภายใตแ้รงจูงใจเพื่อให้ประชาชนปลอดภยัจากการติดเช้ือ COVID-19 โดย 
WHO ช่ืนชมไทยท่ีสามารถลดล าดบัผูติ้ดเช้ือ โดยระบุวา่ไทยมีระบบการดูแลสุขภาพถึงระดบัครอบครัว
ท าใหส้ามารถดูแลประชาชนไดอ้ยา่งใกลชิ้ดและทัว่ถึง (Vishnuayothin, 2019) 

การปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. ภายใตส้ถานการณ์การแพร่กระจายเช้ือของโรค 
COVID-19 เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพนั้นตอ้งอาศยัแรงจูงใจเพื่อให้งานเกิดความส าเร็จในการดูแลตนเอง
และชุมชนให้ปลอดภยัจากการแพร่กระจายเช้ือ โดยธรรมชาติพื้นฐานของมนุษยทุ์กคนตอ้งการความ
ปลอดภยัในชีวิตสอดคลอ้งกบัทฤษฎีล าดบัขั้นความตอ้งการ (Needs Hierarchy Theory) ของ Abraham 
Maslow (1970) ท่ีกล่าวว่ามนุษยต์อ้งการทางกายภาพ (Physiological Needs) ตอ้งการความปลอดภยั 
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(Security Needs) ความตอ้งการทางสังคม (Social Needs) ความตอ้งการความมีคุณค่า (Esteem Needs) 
และความต้องการความส าเร็จในชีวิต (Self-Actualization Needs) นอกจากน้ีความส าเร็จในการ
ด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของ อสม. ประเทศไทย 
ประกอบดว้ย 9 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบท่ีเป็นปัจจยัภายใน 5 องคป์ระกอบ คือ 1) พฤติกรรม
การป้องกนัตนเอง 2) การดูแลสุขภาพตนเอง 3) การลา้งมืออยา่งถูกวิธี 4) แรงจูงใจในการปฏิบติังาน 5) 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค ส าหรับองค์ประกอบท่ีเป็นปัจจยัภายนอก 4 องค์ประกอบ คือ 6) การ
ควบคุมโรคเชิงรุก 7) การส่ือสาร วางแผน และติดตาม 8) การคน้หาขอ้มูล บนัทึกและรายงานผล และ 9) 
การสนบัสนุนอุปกรณ์และเวชภณัฑ ์(Nawsuwan, Singweratham, & Thepaksorn, 2020) 

ดงันั้นความส าเร็จในการด าเนินการตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม. ในสถานการณ์การระบาดของ
โรค COVID-19 จึงเป็นบทบาทส่ิงส าคญัยิ่ง ผูว้ิจยัตระหนกัถึงความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของ อสม. ในประเทศไทย ซ่ึงเป็นบุคลากรทาง
สาธารณสุขท่ีมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ COVID-19 จึงได้
ศึกษาวจิยัน้ีข้ึนเพื่อน าผลการวจิยัมาใชป้ระโยชน์ในการพฒันา อสม. ของประเทศไทยให้เป็นบุคลากรท่ี
มีความเขม้แข็งในการด าเนินงานตามบทบาทหน้าในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของโรคอ่ืน ๆ 
ต่อไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในชุมชนของ อสม. ในประเทศไทย 

2. เพื่อเปรียบเทียบความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในชุมชนของ อสม. ในประเทศไทย จ าแนกตามเพศ การศึกษา ระยะเวลาการท างาน และ
การไดรั้บรางวลั อสม. ดีเด่น 
 
วธีิการวจัิย 

การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร ได้แก่ อสม. สังกดักระทรวงสาธารณสุขท่ีลงทะเบียนปฏิบติังานในประเทศไทย 
จ านวนทั้งส้ิน 1,040,000 คน (Primary Health Care Division, 2019) 
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กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ อสม. สังกดักระทรวงสาธารณสุขท่ีลงทะเบียนปฏิบติังาน
ในประเทศไทย จ านวนทั้งส้ิน 10,400 คน ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้เกณฑ์ประชากรเกินหลกั
แสนใชก้ลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 1 (Vallakitkasemsakul, 2019) โดยผูว้ิจยัใชก้ลุ่มตวัอยา่งจากงานวิจยัเร่ือง
บทบาทของ อสม. ในประเทศไทยต่อด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในชุมชน (Nawsuwan, Singweratham, & Thepaksorn, 2020) ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบบงัเอิญจากการ
เก็บแบบสอบถามออนไลน์ 

กรอบแนวคิดการวจัิย (ภาพท่ี 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองจากแนวคิดการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 แนวคิดบทบาทของ อสม. ในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
และแนวคิดแรงจูงใจประกอบดว้ย 2 ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ย เพศ อายุ ระยะเวลาเป็น อสม. 
การศึกษา สถานภาพ และอาชีพ รวม 6 ขอ้ 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามประเมินตนเองเก่ียวกบัความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของ อสม. จ านวน 9 ด้าน รวมทั้งส้ิน 50 ขอ้ ได้แก่ 1) 
พฤติกรรมการป้องกนัตนเอง มี 8 ขอ้ 2) การควบคุมโรคเชิงรุก มี 9 ขอ้ 3) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
มี 6 ขอ้ 4) แรงจูงใจในการปฏิบติังาน มี 7 ขอ้ 5) การสนับสนุนอุปกรณ์และเวชภณัฑ์ มี 4 ขอ้ 6) การ
ส่ือสาร วางแผน และติดตาม มี 5 ขอ้ 7) การดูแลสุขภาพตนเอง มี 4 ขอ้ 8) การคน้หาขอ้มูล บนัทึกและ

เพศ  
การศึกษา  
ระยะเวลาการท างาน 
การไดรั้บรางวลั (อสม.) ดีเด่น 

ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชนของ (อสม. ) ในประเทศไทย 

พฤติกรรมการป้องกนัตนเอง 

การควบคุมโรคเชิงรุก 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

แรงจูงใจในการปฏิบติังาน 

การสนบัสนุนอุปกรณ์และเวชภณัฑ ์

การส่ือสาร วางแผน และติดตาม 

การดูแลสุขภาพตนเอง 

การคน้หาขอ้มูล บนัทึกและรายงานผล 

การลา้งมืออยา่งถูกวธีิ 
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รายงานผลมี 3 ขอ้ และ 9) การลา้งมืออยา่งถูกวธีิ มี 4 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นขอ้ค าถามมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale) จากปฏิบติั/  เห็นดว้ยมากท่ีสุดให้ 5 คะแนน ถึงปฏิบติั/เห็นดว้ย
นอ้ยท่ีสุดให้ 1 คะแนน เกณฑ์การแบ่งระดบัความส าเร็จในการด าเนินงาน ใช้เกณฑ์ของ Wongratana 

(2010) มี 5 ระดบั ดงัน้ี 
ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถึง ความส าเร็จของการด าเนินงานอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
ค่าเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถึง ความส าเร็จของการด าเนินงานอยูใ่นระดบันอ้ย 
ค่าเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง ความส าเร็จของการด าเนินงานอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง ความส าเร็จของการด าเนินงานอยูใ่นมาก 
ค่าเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง ความส าเร็จของการด าเนินงานอยูใ่นมากท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือท่ีใชผ้่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 

คน ได้แก่ อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านวิจยัมหาวิทยาลยัราชภฏัยะลา อาจารยพ์ยาบาลชุมชนจากวิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา และนกัวิชาการสาธารณสุข จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส 
ได้ค่า IOC ระหว่าง .67 – 1.00 และน าแบบสอบถามมาทดลองใช้ (Try Out) กบักลุ่มท่ีมีลกัษณะ
เหมือนกบักลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ อสม.ในจงัหวดัสงขลาท่ีไม่ไดต้อบแบบสอบถาม จ านวน 30 คน ไดค้่า
ความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .884 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูล โดยผูว้ิจยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงคแ์ละการพิทกัษสิ์ทธิแก่กลุ่มตวัอยา่ง

ในแบบสอบถาม จากนั้นเก็บขอ้มูลแบบ Online Survey โดยการส่งแบบสอบถามออนไลน์ไปยงัตวัแทน
ในแต่ละภาคเพื่อด าเนินการส่งต่อโดยใช ้Application Line ไปยงัตวัแทนแต่ละจงัหวดั เพื่อส่งต่อไปยงั
กลุ่มตัวอย่าง ทั้ งน้ีภายหลังส่งแบบสอบถามออนไลน์ ผู ้วิจ ัยด าเนินการตรวจสอบจ านวนผูต้อบ
แบบสอบถามและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามของแต่ละภาคในทุก ๆ ว ัน หากได้จ  านวน
แบบสอบถามครบตามท่ีก าหนดในแต่ละภาคแลว้ ซ่ึงจากการเก็บขอ้มูลออนไลน์ผูว้จิยัใชเ้วลา 1 สัปดาห์ 
ไดข้อ้มูล 10,470 ชุด ผูว้จิยัจึงยติุการรับแบบสอบถามโดยแจง้และแสดงความขอบคุณไปยงัตวัแทนภาค 
และตวัแทนจงัหวดั โดยใช ้Application Line เช่นเดิม จากการตรวจสอบพบวา่แบบสอบถามออนไลน์ท่ี
ได้รับคืนมาจ านวน 40 ชุดท่ีขาดความสมบูรณ์ท่ีไม่สามารถใช้วิธีแทนข้อมูลสูญหายได้ (Missing) 
จ านวน 70 ชุด คงเหลือขอ้มูลท่ีใชใ้นการวจิยั 10,400 ชุด 
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การวเิคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าความเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าต ่าสุด (Min) และค่าสูงสุด (Max) 
2. วิเคราะห์ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ในชุมชนของ อสม. ในประเทศไทย โดยใชค้่าเฉล่ีย (Mean) และค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในชุมชนของ อสม. ในประเทศไทย จ าแนกตามเพศ การศึกษา ระยะเวลาการท างาน และ
การไดรั้บรางวลั อสม. ดีเด่น โดยใช้สถิติ Independent t – test ทั้งน้ีผูว้ิจยัท าการทดสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ (Assumption) ก่อนใชส้ถิตดงักล่าวโดยพิจารณาจากกราฟฮิสโตรแกรม พบวา่ขอ้มูลมีการแจก
แจงแบบปกติ (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
โครงร่างวจิยัผา่นการรับรองการพิจารณาโครงร่างวจิยัจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะ 

กรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา รหสั BCNSK26/2563 
ลงวนัท่ี 17 เมษายน 2563 และในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดมี้การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยช้ีแจง
รายละเอียด ครอบคลุมขอ้มูลต่อไปน้ี 1) ช่ือและขอ้มูลเก่ียวกบัผูว้ิจยั 2) วตัถุประสงค ์และประโยชน์ท่ี
ไดรั้บจากการวจิยั 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุช่ือของผูต้อบแบบสอบถามใน
แบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาขอ้มูลเป็นความลบั 5) การเสนอผลงานวิจยัในภาพรวม 6) สิทธิท่ีจะตอบ
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจยั หรือสิทธิท่ีจะถอนตวัออกจากการวิจยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผูต้อบแบบสอบถามและข้อมูลทั้ งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี 
ภายหลงัจากท่ีผลการวจิยัไดรั้บการเผยแพร่แลว้ 

 
ผลการวจัิย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 88.3 อายุเฉล่ีย 48.7 ปี 
ระยะเวลาการเป็น อสม. เฉล่ีย 13 ปี วุฒิการศึกษาต ่ากวา่ปริญญาตรีร้อยละ 90.1 มีสถานภาพสมรสแลว้
ร้อยละ 75.9 และประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ประมง ร้อยละ 42.5 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (n=10,400) ร้อยละ  

1. เพศ   
     ชาย 1,216 11.7 
     หญิง 9,184 88.3 
2. อาย ุ ( x = 48.7,  SD= 10.1,  Min= 18,  Max=  82)   
3. ระยะเวลาการเป็น อสม. ( x = 13.2,  SD= 8.9,  Min= 1,  Max=  46)  
4. การศึกษา   

ต ่ากวา่ปริญญาตรี 9,373 90.1 
ปริญญาตรี  983 9.5 
สูงกวา่ปริญญาตรี 44 0.4 

5. สถานภาพ   
โสด 912 8.8 
สมรส  7,891 75.9 
หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 1,597 15.4 

6. อาชีพ   
เกษตรกรรม/ประมง 4,425 42.5 
รับจา้ง 2,926 28.1 
คา้ขาย 1,903 18.3 
ธุรกิจส่วนตวั 565 5.4 
ไม่ประกอบอาชีพ 416 4.0 
อ่ืน ๆ 165 1.7 

 
2. ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน

ของ อสม. ในประเทศไทย พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ( x =4.68, S.D.= 0.34) โดยดา้นท่ีมี
ค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค ( x =4.81, S.D.= 0.42) และ พฤติกรรมการป้องกนั
ตนเอง ( x =4.81, S.D.= 0.47) รองลงมาคือ แรงจูงใจในการปฏิบติังาน ( x =4.80, S.D.= 0.47) และดา้นท่ี
มีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ การดูแลสุขภาพตนเอง ( x =4.29, S.D.= 0.69) (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของ อสม. ในประเทศไทย 

ข้อ ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) x  S.D. ระดบั 

 พฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง 4.81 0.37 มากทีสุ่ด 
1 การใชช้อ้นกลางประจ าตวัเม่ือรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น 4.79 0.54 มากท่ีสุด 
2 การรับประทานอาหารท่ีเพ่ิงปรุงสุกใหม่ ๆ ดว้ยความร้อน (กินร้อน) 4.83 0.45 มากท่ีสุด 
3 การเลือกรับประทานอาหารท่ีปรุงถูกสุขลกัษณะเท่านั้น 4.83 0.45 มากท่ีสุด 
4 การมกัเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 4.79 0.56 มากท่ีสุด 
5 การเพ่ิมระยะประมาณ 1 - 2 เมตรเม่ือตอ้งมีการพดูคุยกบับุคคลอ่ืน 4.79 0.49 มากท่ีสุด 
6 การเปล่ียนเส้ือผา้และอาบน ้ าทนัทีหลงัเลิกงานเม่ือเขา้บา้น 4.68 0.58 มากท่ีสุด 
7 การสวมหนา้กากอนามยั (Surgical mask) เม่ือท่านไม่สบาย 4.82 0.50 มากท่ีสุด 
8 การสวมหนา้กากอนามยั (Surgical mask) หรือหนา้กากผา้เม่ือออกจากบา้น 4.91 0.37 มากท่ีสุด 

 การควบคุมโรคเชิงรุก 4.72 0.51 มากทีสุ่ด 

9 
การเยีย่มบา้นโดยการเคาะประตบูา้นเพ่ือใหค้วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในบา้นท่ีรับผิดชอบ 

4.65 0.75 มากท่ีสุด 

10 
การส ารวจสุขภาพตนเอง ก่อนเขา้ไปปฏิบติังานการควบคุมและป้องกนัโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน  

4.84 0.58 มากท่ีสุด 

11 
การใหค้วามรู้แก่ประชาชนเก่ียวกบัการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ชุมชน 

4.68 0.73 มากท่ีสุด 

12 การสอนวธีิสงัเกตอาการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)ในชุมชน 4.59 0.78 มากท่ีสุด 

13 
การประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือทีมท างานทนัที เม่ือเกิดปัญหา
ในการด าเนินงานโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)ในชุมชน 

4.72 0.75 มากท่ีสุด 

14 การเขม้งวดเร่ืองการสวมหนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้ของประชาชนในชุมชน 4.83 0.59 มากท่ีสุด 

15 
การเขม้งวดเร่ืองการปฏิบติัตามมาตรการหา้มออกนอกเคหสถาน (เคอร์ฟิว)
ของประชาชนในชุมชน 

4.75 0.67 มากท่ีสุด 

16 
การเขม้งวดเร่ืองการปฏิบติัตามประกาศจงัหวดั เช่น การเขา้ออกพ้ืนท่ี การงด
จ าหน่ายสุรา การงดการรวมกลุ่ม เป็นตน้ ของประชาชนในชุมชน 

4.72 0.71 มากท่ีสุด 

17 
การแจง้เจา้หนา้ท่ีของรัฐ เม่ือเกิดส่ิงผิดปกติท่ีอาจเส่ียงต่อการเกิดโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน 

4.74 0.73 มากท่ีสุด 

 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 4.81 0.42 มากทีสุ่ด 
18 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19)เป็นโรคติดต่อไดง่้ายเพียงการ

สมัผสัละอองน ้ าลาย น ้ ามูก เสมหะ การไอหรือจาม ของผูมี้เช้ือ 
4.77 0.52 มากท่ีสุด 

 



204 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 12 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2563 

ตารางที ่2 (ต่อ) 
ข้อ ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) x  S.D. ระดบั 
19 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่ออนัตราย 4.81 0.49 มากท่ีสุด 
20 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)อนัตรายร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวติ  4.81 0.50 มากท่ีสุด 
21 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)ท าใหป้อดติดเช้ือรุนแรง 4.82 0.49 มาก 

22 การมีโรคประจ าตวัและโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)อาจเพ่ิม
ความรุนแรงเป็นอนัตรายถึงชีวติ 

4.83 0.48 มาก 

23 ผูสู้งอายมีุโอกาสเสียชีวติสูงหากติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  4.81 0.49 มาก 
 แรงจูงใจในการปฏิบตังิาน 4.80 0.37 มาก 
24 การเป็นหนา้ท่ีท่ี (อสม.) ตอ้งปฏิบติัอยูแ่ลว้ 4.83 0.43 มาก 
25 การท างานเพื่อสุขภาพของพี่นอ้งประชาชน 4.83 0.42 มากท่ีสุด 
26 การท างานเพ่ือประเทศชาติและตอบแทนคุณแผน่ดิน 4.82 0.44 มากท่ีสุด 

27 
ความรู้สึกภาคภูมิใจเม่ือชุมชนของท่านปลอดจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในชุมชน 

4.91 0.35 มากท่ีสุด 

28 
ความรู้สึกวา่เป็นบุคลากรสาธารณสุขคนหน่ึงท่ีเป็นก าลงัส าคญัในการป้องกนั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของประเทศ 

4.81 0.46 มากท่ีสุด 

29 
ความรู้สึกวา่เป็นมดงานท่ีมีพลงัอนัยิง่ใหญ่ต่อการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) ในระดบัชุมชน 

4.74 0.52 มากท่ีสุด 

30 
ความรู้สึกวา่เป็นส่วนส าคญัในระดบัชุมชนท่ีท าประเทศไทยมีจ านวนผูป่้วยและ
จ านวนคนเสียชีวติดว้ยการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
นอ้ยมากเม่ือเทียบกบัประเทศอ่ืน 

4.67 0.61 มากท่ีสุด 

 การสนับสนุนอุปกรณ์และเวชภณัฑ์ 4.36 0.70 มาก 

31 
หน่วยงานจดัหาอุปกรณ์ในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ส าหรับการปฏิบติังานอยา่งเพียงพอ 

4.49 0.73 มาก 

32 หน่วยงานสนบัสนุนดา้นเวชภณัฑท์ าลายเช้ืออยา่งเพียงพอ 4.22 0.83 มาก 

33 
หน่วยงานจดัหาอุปกรณ์ในการคดักรองและป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19)อยา่งเพียงพอ เช่น Mask, Face shield, เคร่ืองวดัอุณหภูมิ
ร่างกาย เป็นตน้  

4.34 0.84 มาก 

34 
หน่วยงานจดัหาอุปกรณ์ในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)ท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

4.40 0.79 มาก 
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ตารางที ่2 (ต่อ)  
ข้อ ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) x  S.D. ระดบั 

 การส่ือสาร วางแผน และตดิตาม 4.76 0.45 มากทีสุ่ด 

35 
การส่ือสารเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให ้อสม. ไดรั้บ
ทราบ 

4.82 0.47 มากท่ีสุด 

36 
การจดัการอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) อยา่งสม ่าเสมอ 

4.69 0.58 มากท่ีสุด 

37 
การก าหนดแผนงานการด าเนินงานจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในชุมชนใหก้บั ( อสม.) อยา่งชดัเจน 

4.75 0.53 มากท่ีสุด 

38 
การมอบหมายงานการด าเนินงานจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในชุมชนใหก้บั (อสม). อยา่งชดัเจน 

4.76 0.52 มากท่ีสุด 

39 
การก ากบั ติดตาม การด าเนินงานจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในชุมชนใหก้บั (อสม.) อยา่งต่อเน่ือง 

4.76 0.51 มากท่ีสุด 

 การดูแลสุขภาพตนเอง 4.29 0.69 มาก 
40 การรับประทานแร่ธาตุท่ีมีประโยชน์เพ่ือสร้างภูมิตา้นทาน 4.27 0.86 มาก 
41 การรับประทานวติามินหรือแร่ธาตุส าเร็จรูปเป็นประจ าเพ่ือสร้างภูมิตา้นทาน 4.07 0.96 มาก 
42 การออกก าลงักายมากวา่ 3 – 4 คร้ัง ๆละไม่นอ้ยกวา่ 30 นาทีต่อสปัดาห์ 4.35 0.78 มาก 
43 การตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจ าตามก าหนดท่ีควรตรวจ 4.46 0.78 มาก 
 การค้นหาข้อมูล บนัทกึและรายงานผล 4.37 0.80 มาก 

44 การซกัอาการเบ้ืองตน้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน 4.43 0.93 มาก 

45 
การมีขอ้มูลการเขา้ออกพ้ืนท่ี การกลบัจากต่างประเทศของคนในบา้นท่ี
รับผิดชอบ อยา่งเป็นปัจจุบนัทุกวนั  

4.34 1.13 มาก 

46 
การบนัทึกและรายงานผลการด าเนินงานโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในชุมชน แก่หน่วยงานเป็นประจ าทุกวนั 

4.33 0.98 มาก 

 การล้างมืออย่างถูกวธีิ 4.73 0.45 มากทีสุ่ด 
47 การลา้งมืออยา่งถูกวธีิ (7 ขั้นตอน) ทุกคร้ัง 4.74 0.52 มากท่ีสุด 

48 
การลา้งมือดว้ยสบู่และน ้ า อยา่งนอ้ย 20 วนิาที หรือใชเ้จลแอลกอฮอล ์(มากกวา่ 
70% แอลกอฮอล)์ หลงัหยบิจบัหรือสมัผสัส่ิงของท่ีใชร่้วมกนั 

4.75 0.50 มาก 

49 
การลา้งมือดว้ยสบู่และน ้ า อยา่งนอ้ย 20 วนิาที หรือใชเ้จลแอลกอฮอล ์(มากกวา่ 
70% แอลกอฮอล)์ หลงัปฏิบติักิจส่วนตวัในหอ้งน ้ า 

4.71 0.54 มากท่ีสุด 

50 
การลา้งมือดว้ยสบู่และน ้ า อยา่งนอ้ย 20 วนิาที หรือใชเ้จลแอลกอฮอล ์(มากกวา่ 
70% แอลกอฮอล)์ ก่อนรับประทานอาหา หรือก่อนหยบิจบัอาหารใส่ปาก 

4.73 0.53 มากท่ีสุด 

 ภาพรวม 4.68 0.34 มากทีสุ่ด 
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3. เปรียบเทียบความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ในชุมชนของ อสม. ในประเทศไทย จ าแนกตามเพศ การศึกษา ระยะเวลาการท างาน และการไดรั้บ
รางวลั อสม. ดีเด่น พบว่า อสม. ท่ีมีเพศ การศึกษา ระยะเวลาการท างาน และการได้รับรางวลั อสม. 
ดีเด่น ต่างกนัมีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน
ชุมชน แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และ .05 โดย อสม. เพศหญิง มีการศึกษา
ปริญญาตรีข้ึนไป มีระยะเวลาท างานตั้งแต่ 7 ปี ข้ึนไป และไดรั้บรางวลั อสม. ดีเด่น มีความส าเร็จในการ
ด าเนินงานมากกวา่ อสม. ท่ีเป็นเพศชาย การศึกษาต ่ากวา่ปริญญาตรี ระยะเวลาการท างาน 1 – 6 ปี และ
ไม่ไดรั้บรางวลั อสม. ดีเด่น ตามล าดบั 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ในชุมชนของ อสม. ในประเทศไทย จ าแนกตามเพศ การศึกษา ระยะเวลาการท างาน และ
การไดรั้บรางวลั อสม. ดีเด่น 

ตวัแปร n x  S.D. t df p-value 

เพศ        
ชาย 1216 4.64 0.35 -3.535 1532.188 <.001 
หญิง 9184 4.68 0.33    

การศึกษา        
ต  ่ากวา่ปริญญาตรี 9373 4.67 0.34 -2.108 1427.579 .035 
ปริญญาตรีข้ึนไป 1027 4.69 0.27    

ระยะเวลาการท างาน (Missing 292)       
 1 - 6 ปี 2749 4.64 0.35 -6.473 4594.832 <.001 
 ตั้งแต่ 7 ปี ข้ึนไป 7359 4.69 0.33    

การได้รับรางวลั อสม.ดเีด่น       
ไม่ไดรั้บรางวลั 7804 4.66 0.34 -8.247 5018.682 <.001 
ไดรั้บรางวลั 2596 4.72 0.30    

 
อภิปรายผล 

ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน
ของ อสม. ในประเทศไทย พบวา่ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด สามารถอธิบายไดว้า่ความส าเร็จในการ
ด าเนินควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีความเช่ือมโยงกบัทฤษฎีความตอ้งการของ 
McClelland (1987) McClelland ,s Theory of need ท่ีเช่ือวา่ภายใตส้ถานการณ์หน่ึงบุคคลก็จะมีความ
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ตอ้งการอยา่งหน่ึง ซ่ึงความตอ้งการเก่ียวกบัความส าเร็จในการด าเนินงานในองคก์รใด ๆ ประกอบดว้ย
ความตอ้งการ 3 ประเภท คือ 1) ความตอ้งการความส าเร็จ โดยบุคคลชอบสถานการณ์ท่ีท าให้ตนเองมี
โอกาสรับผิดชอบและสร้างความส าเร็จด้วยตนเอง 2) ความต้องการรักใคร่ผูกพัน โดยเป็นผู ้มี
ความสามารถพิเศษในการสร้างเครือข่ายกับผูอ่ื้น และ 3) ความต้องการอ านาจ โดยบุคคลมีความ
ตอ้งการมีอ านาจเพื่อบริการให้กบัผูอ่ื้นและท าประโยชน์แก่องคก์ร โดยสรุปแนวคิดความตอ้งการน้ีเช่ือ
วา่บุคคลจะมีความส าเร็จในการด าเนินงานใด ๆ ภายใตแ้รงจูงใจภายในและภายนอกต่อเม่ือคน้พบและ
ท างานตรงท่ีตรงกบัความตอ้งการของตนเอง เม่ือพิจารณารายดา้ย พบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค อธิบายไดว้่าสถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 เป็นการระบาดท่ี
เกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วไม่เฉพาะแต่ประเทศไทยแต่ยงัเป็นการระบาดท่ีเกิดข้ึนทัว่โลก  WHO (2020) มีการ
ออกข่าว การประชาสัมพนัธ์อยา่งต่อเน่ืองทุกวนัหลากหลายช่องทางเพื่อให้ประชาชนรับรู้เก่ียวกบัการ
เกิดโรค ความรุนแรงของโรค การแพร่กระจายเช้ือ วิธีป้องกนัการติดเช้ือ กลุ่มเส่ียง เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ี
อาจส่งผลต่อระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคของ อสม. ส่งผลต่อการปรับพฤติกรรมตนเองรวมทั้ง
เสริมการปรับพฤติกรรมของประชาชนในหมู่บา้นเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ สอดคลอ้งกบัความเช่ือดา้น
สุขภาพของ Rosenstock (1974) ท่ีเช่ือวา่ตวับ่งช้ีส าคญัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล คือ การ
รับรู้ของบุคคล โดยบุคคลจะแสดงพฤติกรรมท่ีตนเองพอใจและส่งผลดีต่อตนเอง พยายามหลีกเล่ียงส่ิงท่ี
ตนเองไม่พอใจหรือไม่ปรารถนา ดงันั้นเม่ือบุคคลรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 ก็จะปฏิบติัตน
เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ เห็นไดจ้ากผลการศึกษาของ Wapattanawong, Supapvanich, & Sontichai (2017) 
พบว่า ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างานมีความความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากการท างาน (r = 0.28, p < 0.01) รองลงมาคือ พฤติกรรมการ
ป้องกนัตนเอง ( x  = 4.85, SD= 0.22) สามารถอธิบายไดจ้ากแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(Health Belief Model) ท่ีกล่าวว่า พฤติกรรมการป้องกนัโรคและพฤติกรรมการรักษาโรคของบุคคลมี
องคป์ระกอบ คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์
ของการรักษาและป้องกนัโรค และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัและรักษาโรค และสอดคลอ้งกบั 
Taylor (1991) ท่ีเช่ือวา่พฤติกรรมสุขภาพเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในบุคคล โดยแสดงออกในรูปการกระท าท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแล ป้องกนั ส่งเสริม รักษา จดัการกบัสุขภาพของตนเอง เห็นไดจ้ากผลการศึกษาของ 
Viriyavipart & Klangburum (2015) พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคมาลาเรีย
คือ การมีจิตสาธารณะในตนเองและแรงบนัดาลใจในการดูแลสุขภาพ โดยผูท่ี้มีจิตสาธารณะในตนเอง
จะมีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคมาลาเรีย สูงเป็น 2.90 เท่า (OR=2.90, 95%, CI=0.24-0.88) ซ่ึง
การมีจิตสาธารณะนั้นไม่ไดเ้ป็นพฤติกรรมของบุคคลทุกคน แต่มีส่วนเก่ียวขอ้งและเช่ือมโยงกบั อสม. 
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เน่ืองจากบทบาทหนา้ท่ีส าคญัของ อสม. เกิดจากการมีพฤติกรรมจิตสาธารณะในตนเอง สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของ Soontreewong, Suwan, Jantharamolee, & Srisupanan (2018) พบวา่ อสม. มีระดบัคุณลกัษณะ
จิตอาสาอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 100 ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ การสนบัสนุนอุปกรณ์และเวชภณัฑ ์
( x =4.18, SD= 0.97) อาจเน่ืองจากการแพร่กระจายเช้ือท่ีรวดเร็ว บุคคลมีความตอ้งการอุปกรณ์ต่างๆ ใน
การป้องกันตนเองเพิ่มข้ึนแต่ก าลังผลิตทั้งภาครัฐและเอกชนในระยะแรกอาจไม่ทนัต่อสถานการณ์ 
สอดคลอ้งกบัหลกัอุปสงค ์อุปทาน (Demand and Supply) 

เม่ือเปรียบเทียบความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ในชุมชนของ อสม. ในประเทศไทย จ าแนกตามเพศ การศึกษา ระยะเวลาการท างาน และการไดรั้บ
รางวลั อสม. ดีเด่น พบวา่ เพศ ระยะเวลา และการไดรั้บรางวลั อสม. ดีเด่น แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่าเพศหญิงมีค่าคะแนนเฉล่ียมากกว่าเพศชาย อาจเน่ืองจาก
ส่วนใหญ่ อสม. เป็นเพศหญิงและประกอบอาชีพแม่บา้นเม่ือวา่งจากงานบา้นจึงมีเวลาในการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหนา้ท่ี อสม. ไดม้ากกวา่เพศชายซ่ึงอาจประกอบอาชีพนอกบา้น และอาจมีเวลาศึกษาขอ้มูล
ข่าวสารสถานการณ์ของโรค COVID-19 ตามช่องทางต่างๆ เช่น โทรทศัน์ หรือแอฟลิเคชัน่ต่างๆ ในมือ
ถือ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีอาจเพิ่มพูนความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ COVID-19 
ให้กบัเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ส่งผลให้เพศหญิงมีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรค COVID-
19 ในชุมชนของตนเอง สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Tachavijitjaru, Srisupornkornkul, & Changtej 
(2018) พบว่า ปัจจยัเพศมีความสัมพนัธ์กบัความฉลาดทางสุขภาพดา้นความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ
ของ อสม. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ส่วนระดบัการศึกษาแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดย อสม. ท่ีมีการศึกษา
ระดบัปริญญาตรีข้ึนไปมีคะแนนเฉล่ียมากกว่าระดบัต ่ากว่าปริญญาตรี อาจเน่ืองจากระดบัการศึกษา
ระดบัปริญญาตรีข้ึนไปช่วยส่งเสริมการเขา้ถึงองคค์วามรู้ดา้นวิชาการต่างๆ ของโรค COVID-19 ส่งผล
ให้การด าเนินงานควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนของตนเองไดม้ากกว่า สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของ Tachavijitjaru, Srisupornkornkul, & Changtej (2018) ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัความ
ฉลาดทางสุขภาพของ อสม. รายดา้น พบว่า ปัจจยัระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัความฉลาดทาง
สุขภาพดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ในดา้นระยะเวลาการเป็น อสม. พบวา่การเป็น อสม. ตั้งแต่ 7 ปี ข้ึนไปมีค่าคะแนนเฉล่ียมากกวา่ 
1 - 6 ปี เน่ืองจากระยะเวลาในการปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. ท่ีเพิ่มข้ึนเป็นการส่งเสริม
ประสบการณ์ภายในตวับุคคลส่งผลให้ อสม. มีสมรรถนะในการปฏิบติังานตามบทบาทเพิ่มข้ึนด้วย
สอดคลอ้งกนัแนวคิดระดบัสมรรถนะดา้นการปฏิบติังานของ Benner (1984 cited in Siripukdeekan & 
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Boonrubpayap, 2017) ท่ีแบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ 1) ระดบัเร่ิมตน้ใหม่ (novice) ผูท่ี้เร่ิมท างานไม่เกิน 1 
ปี 2) ระดบัผูเ้ร่ิมปฏิบติังานขั้นสูง (advanced beginner) ผูท่ี้มีประสบการณ์กาท างาน 1-2 ปี 3) ระดบัผูมี้
ความสามารถหรือระดับผู ้ปฏิบัติ (competent) ผู ้ท่ีมีประสบการณ์การท างาน 2-3 ปี 4) ระดับ
ผูช้  านาญการ (proficient) ผูท่ี้มีประสบการณ์การท างาน 3-5 ปี และ 5) ระดบัผูเ้ช่ียวชาญ (expert) ผูท่ี้มี
ประสบการณ์การท างาน 5 ปีข้ึนไป เห็นไดจ้ากการศึกษาของ Soontreewong, Suwan, Jantharamolee, & 
Srisupanan (2018) พบว่า ระยะเวลาในการปฏิบติังานส่งผลต่อประสิทธิผลการปฏิบติังานของ (อสม.) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rattanajana (2007) ท่ีพบว่า 
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 

ส าหรับการไดรั้บรางวลั อสม. ดีเด่น พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ีย อสม. ไดรั้บรางวลัมากกวา่ไม่ไดรั้บ
รางวลั สามารถอธิบายไดว้่า การท่ี อสม. ไดรั้บการยอมรับจากบุคคล ชุมชนและสังคม เป็นการสร้าง
เสริมพลงัอ านาจและแรงบนัดาลใจในการด าเนินงานให้ส าเร็จของ อสม. สอดคล้องกบัการวิจยัของ 
Wongprasit (2014) ท่ีพบวา่รูปแบบการสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในการท างานของ อสม. ประกอบดว้ย 
ปัจจยั 2 ส่วน คือ 1) การสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิจากปัจจยัภายนอกตนเอง ไดแ้ก่ พลงัใจท่ีเกิดจากตวั 
อสม. เอง จ าเป็นตอ้งสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในทางบวกต่อการท างานให้ประสบความส าเร็จ ก าหนด
เป้าหมายท่ีเป็นไปได ้ด าเนินการตามแผนงานและทุ่มเทมุ่งมัน่โดยไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรค มองการบรรลุ
เป้าหมายเป็นความส าเร็จในการท างาน และสอดคลอ้งกบัทฤษฎีล าดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลว ์
(Maslow’s hierarchy of needs Theory) ในขั้นท่ี 5 ความตอ้งการเกียรติยศช่ือเสียงและความภาคภูมิใจ 
(Self- Esteem Need) ท่ีกล่าววา่ มนุษยต์อ้งการความกา้วหน้าและการยอมรับในคุณค่าของตนเองและ
จากบุคคลอ่ืน เช่น การยกย่องชมเชย การได้รับรางวลั (Maslow, 1973) ส่ิงเหล่าน้ีอาจส่งผลต่อ
ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของ อสม. 
ท่ีเคยไดรั้บรางวลัต่าง ๆ เห็นไดจ้ากการวิจยัของ Soontreewong, Suwan, Jantharamolee, & Srisupanan 
(2018) พบวา่ อสม. มีระดบัการเห็นคุณค่าในตนเอง อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 99.2  

 
สรุป 

ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน
ของ อสม. ในประเทศไทย พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด โดยดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค และพฤติกรรมการป้องกนัตนเองรองลงมาคือ แรงจูงใจในการปฏิบติังาน และ
ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ การดูแลสุขภาพตนเอง ส าหรับการเปรียบเทียบความส าเร็จในการด าเนินงาน
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ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของ อสม. ในประเทศไทย จ าแนกตาม
เพศ การศึกษา ระยะเวลาการท างาน และการไดรั้บรางวลั อสม. ดีเด่น พบว่า อสม. ท่ีมีเพศ การศึกษา 
ระยะเวลาการท างาน และการไดรั้บรางวลั อสม. ดีเด่น ต่างกนัมีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.001 และ .05 

 
การน าผลวจัิยไปใช้ 

อสม. ถือไดว้า่เป็นส่วนหน่ึงของความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ท่ีเกิดจากการรับรู้ความรุนแรงของโรค และการมีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองท่ีดี แต่
จะเห็นไดว้า่ส่ิงส าคญัในการป้องกนัตวัเองคร้ังน้ี คืออุปกรณ์ในการป้องกนัตวัเองและความรู้ในการใช้
งานท่ีถูกตอ้งตามหลกัของการป้องกนัตวัเอง ไม่ว่าจะเป็นหน้ากากอนามยั ถุงมือ เจลแอลกอฮอล์ ทั้ง
ในขณะปฏิบติังานและการป้องกนัตวัเอง ดงันั้นกระทรวงสาธารณสุขควรมีการสนบัสนุนอุปกรณ์และ
ความรู้ในการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัตวัให้เป็นไปตามมาตรฐานทางดา้นการแพทยแ์ละความเหมาะสมกบั
รูปแบบการระบาดของโรค 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ศึกษาระดบัความรู้ในการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัตวัเองในแต่ละรูปแบบการระบาดของโรคต่างๆ 
ในอาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อจะไดพ้ฒันาองคค์วามรู้ในดา้นการป้องกนัตวัเองของ อสม.  

2. ศึกษาปัจจยัสนบัสนุนท่ีส่งผลต่อการท างานของ อสม. ท่ีมีอายุการท างานนอ้ยกวา่ 6 ปี เพื่อ
เป็นการพฒันารูปแบบในการฝึกอบรม อสม. ใหเ้ป็นระดบัเช่น ระดบัตน้ ระดบักลาง และระดบัสูง  
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