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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงส ารวจน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) และ 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าบล
บางริ้น อ าเภอเมือง จังหวัดระนอง ประชากรท่ีศึกษา คือ อสม. รพ.สต. ต าบลบางริ้น ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 112 
คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ันตามสัดส่วน เก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือนกันยายน – ตุลาคม พ.ศ. 2565 
เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบที และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  

ผลการวิจัย พบว่า ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M= 4.34, S.D.= 0.36) เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก ยกเว้นด้าน
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมากท่ีสุด (M= 4.53, S.D.= 0.46) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย พบว่า อสม. ท่ีมี
อายุต่างกัน มีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 ในภาพรวม ด้านการป้องกันโรค 
ด้านการควบคุมโรคเชิงรุก ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน แตกต่างกัน ระยะเวลาการเป็น อสม.ต่างกัน มีความส าเร็จ
ในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้านการป้องกันโรคแตกต่างกัน สถานภาพของ อสม. ท่ี
แตกต่างกัน มีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในภาพรวม ด้านการป้องกันโรค 
ด้านการควบคุมโรคเชิงรุก ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง และด้านการค้นหาข้อมูล บันทึกและรายงานผล และด้านการ
ล้างมืออย่างถูกวิธี แตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ต้องเสริมสร้างให้ อสม. ให้มีความรู้ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 และสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรค ของ อสม. ส่งผลต่อการปรับพฤติกรรมตนเองรวมท้ัง เสริม
การปรับพฤติกรรมของประชาชนในหมู่บ้านเพื่อป้องกันการติดเช้ือ 

 

ค าส าคญั : การควบคุมโรค, โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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Abstract 
This survey research aimed to: 1) study the level of success in the COVID-19 control   

operations and 2) compare the average success rates in the COVID-19 control operations in the 
community of Village Health Volunteers (VHVs) in the area of Bang Rin Sub-district Health 
Promoting Hospital, Muang District, Ranong Province. The sample was 112 VHVs in Bang Rin Sub-
district Health Promoting Hospital. Stratified random sampling method was used. Data were 
collected during September-October 2022. The tool used was an interview form. Its reliability was 
tested, obtaining a value of 0.87. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, 
t-test statistics, and one-way ANOVA. 

The results showed that overall, the success of the implementation of Covid-19 infection 
control in the community by VHVs was at a high level (M = 4.34, S.D.= 0.36). The motivation to 
work was at the highest level (M = 4.53, S.D.= 0.46). There has been success in the overall control 
of Covid-19 in terms of disease prevention, proactive disease control, and motivation to work. 
VHVs who were different in age, gender, and duration of being volunteer had different successes in 
the operation of COVID-19 infection control.  

Related agencies should strengthen VHVs to have better knowledge about surveillance and 
prevention of Covid-19. 

 

Keywords: Disease Control, Covid-19, Village Health Volunteers   
 
บทน า 

โคโรนาไวรัสเป็นสายพันธุ์ใหม่ท่ีไม่เคยพบมาก่อน ก่อให้เกิดอาการป่วยระบบทางเดินหายใจในคนเช่นกัน 
ซึ่งหากรุนแรงมากอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะผู้สูงอายุและเพศชาย เมื่อมีการติดเช้ือจะมีอาการรุนแรง
มากกว่า (World Health Organization, 2020) สามารถแพร่เช้ือจากคนสู่คนได้โดยติดต่อผ่านทางละอองฝอยท่ีมี
เช้ือไวรัส จากการไอหรือจาม แล้วหายใจเอาเช้ือเข้าสู่ปอด รวมไปถึงการสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ติดเช้ือโดยท่ีมือสัมผัส
กับน้ ามูกน้ าลาย หรือสัมผัสสิ่งของท่ีปนเป้ือนเช้ือไวรัส (Chanthabenjakul, 2020) องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคระบาดท่ีเกิดจากไวรัสโคโรนาเป็นครั้งแรก ซึ่งไวรัสสายพันธุ์ใหม่น้ีถือว่าร้ายแรง 
เมื่อเทียบกับโรคระบาดอื่น ๆ ในอดีตท่ีผ่านมา (Wae, 2020) พบผู้ป่วยรายแรกในเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน 
และแพร่กระจายไปยังประเทศอื่น โดยพบผู้ติดเช้ือครั้งแรกในประเทศไทย เมื่อวันท่ี 12 มกราคม พ.ศ. 2563 
(Department of Disease Control, 2022) ปัจจุบันประเทศไทยและท่ัวโลก ยังมีการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าว 
จากรายงานผู้ยืนยันท่ัวโลก ณ วันท่ี 30 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ประเทศท่ีพบผู้ป่วยมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา มีผู้ป่วย 37,939,641 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 11,331.85 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิ ต
629,411 ราย คิดเป็นอัตราตาย 187.99 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาประเทศอินเดีย มีผู้ป่วย 32,474,773 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 2,308.69 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 435,110 ราย คิดเป็นอัตราตาย 30.93 ต่อประชากร  
แสนคน และประเทศบราซิล มีผู้ป่วย 20,583,994 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 9,558. 14 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 
574,848 ราย คิดเป็นอัตราตาย 266.93 ต่อประชากรแสนคน ส าหรับประเทศไทย  พบผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือ  
4,463,557 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 6,753.71 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 30,143 ราย คิดเป็นอัตราตาย 45.61 
ต่อประชากรแสนคน (Ranong Provincial Public Health Office, 2022) 
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จังหวัดระนอง มีผู้ป่วยยืนยันสะสมต้ังแต่ปี พ.ศ. 2563 - 2565 จ านวน 20,516 ราย เสียชีวิต 133 ราย และ
อ าเภอเมืองระนอง เป็นอ าเภอท่ีมีผู้ป่วยยืนยันสะสมมากท่ีสุด โดยต าบลท่ีพบผู้ป่วยยืนยันสูง ประกอบด้วย  
ต าบลเขานิเวศน์ ต าบลบางริ้น ต าบลปากน้ า และต าบลบางนอน (Ranong Provincial Public Health Office, 
2022) ส าหรับพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าบลบางริ้น สะสมต้ังแต่ปี พ.ศ. 2563 – 2565 พบอัตราป่วย 
หมู่ท่ี 1 บ้านบางกลาง มีสูงท่ีสุด คือ 6,922.95 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ หมู่ท่ี 3 บ้านพรรั้ง คือ 6,809.77 
ต่อประชากรแสนคน โดยพบในประชาชนได้ทุกกลุ่มอายุ พบมากในวัยท างาน รองลงมา คือ ผู้สูงอายุ และวัยเรียน 
ตามล าดับ อาชีพมากท่ีสุด คือ รับจ้าง รองลงมา คือ ว่างงาน และนักเรียน ช่วงเวลาท่ีพบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส      
โคโรนา 2019 มากท่ีสุด คือ ช่วงเดือนสิงหาคม (Office of Public Health Muang District, 2022) และ 
จังหวัดระนอง ได้มีการวางกลยุทธ์ในการด าเนินงานป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ถึงในระดับชุมชน 
โดยผ่าน อสม.  

การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. ภายใต้สถานการณ์การแพร่กระจายเช้ือของโรค ติดเช้ือไวรัส      
โคโรนา 2019 ต้องอาศัยแรงจูงใจเพื่อให้งานเกิดความส าเร็จในการดูแลตนเอง และชุมชนให้ปลอดภัยจาก  
การแพร่กระจายเช้ือ โดยธรรมชาติพื้นฐานของมนุษย์ทุกคนต้องการความปลอดภัยในชีวิต นอกจากน้ีความส าเร็จใน
การด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบ
ปัจจัยภายใน 5 องค์ประกอบ คือ 1) การป้องกันโรค 2) การดูแลสุขภาพ 3) การล้างมืออย่างถูกวิธี 4) แรงจูงใจใน 
การปฏิบัติงาน 5) การรับรู้ความรุนแรงของโรค และองค์ประกอบปัจจัยภายนอก 4 องค์ประกอบ คือ 1) การควบคุม
โรคเชิงรุก 2) การสื่อสาร วางแผน และติดตาม 3) การค้นหาข้อมูล บันทึกและรายงานผล และ 4) การสนับสนุน
อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ (Nawsuwan, Singweratham, Waichompu, & Chayakul, 2022)  

ดังน้ัน ความส าเร็จในการด าเนินการตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 จึงเป็นบทบาทส าคัญ ผู้วิจัยตระหนังถึงการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 
ในชุมชนของ อสม. ในพื้นท่ี รพ.สต. ต าบลบางริ้น ท่ีมีบทบาทในการส่งเสริมและป้องกันการแพร่กระจายเ ช้ือ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งควบคุมโรคไม่ให้มีการระบาดในวงกว้าง ได้ภายใน 3 เดือน ฉะน้ัน ข้อมูลปัจจัย 
ส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน จะได้สามารถ
น ามาผลมาวิจัยใช้ประโยชน์ในการพัฒนา อสม. ใน รพ.สต. ต าบลบางริ้น ให้มีความเข้มแข็งในการด าเนินงาน 
ตามบทบาทหน้าท่ีในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของโรคอ่ืน ๆ ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 ในชุมชนของ อสม. 
กรณีศึกษาพื้นท่ี รพ.สต. ต าบลบางริ้น อ าเภอเมือง จังหวัดระนอง   

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ 
อสม. ในพื้นท่ี รพ.สต. ต าบลบางริ้น อ าเภอเมือง จังหวัดระนอง จ าแนกตามอายุ เพศ ระยะเวลาการเป็น  อสม. 
สถานภาพสมรส การศึกษา และอาชีพ 

 
สมมติฐาน 

อสม. ท่ีมีอายุ เพศ ระยะเวลาการเป็น อสม. สถานภาพสมรส การศึกษา และอาชีพต่างกัน มีความส าเร็จใน
การด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนแตกต่างกัน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ชุมชนของ อสม. ประเทศไทย ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบท่ีเป็นปัจจัยภายใน 5 องค์ประกอบ 
คือ 1) พฤติกรรมการป้องกันตนเอง 2) การดูแลสุขภาพตนเอง 3) การล้างมืออย่างถูกวิธี 4) แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน 5) การรับรู้ความรุนแรงของโรค ส าหรับองค์ประกอบท่ีเป็นปัจจัยภายนอก 4 องค์ประกอบ คือ 
6) การควบคุมโรคเชิงรุก 7) การสื่อสาร วางแผน และติดตาม 8) การค้นหาข้อมูล บันทึกและรายงานผล และ 
9) การสนับสนุนอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ ผู้วิจัยจึงน ามาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 1 

 

  ตัวแปรต้น                                                       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ อสม. ท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ี รพ.สต. ต าบลบางริ้น อ าเภอเมือง จังหวัดระนอง 

จ านวน 128 คน  
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 112 คน ค านวณตัวอย่างโดยใช้ตารางขนาดตัวอย่างส าเร็จรูปของ Krejcie & Morgan 

(1970) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 97 คน  และเพื่อป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มอีก 15% จ านวน 15 คน 
(Naing, Winn, & Rusli, 2006) ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 112 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มแบบแบ่งช้ันตามสัดส่วน 
จากน้ันผู้วิจัยจะสุ่มอย่างง่าย ตามสัดส่วนในแต่ละหมู่บ้าน  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  ดังน้ี 1) ปฏิบัติงานมาแล้วอย่างน้อยเป็นเวลา 6 เดือนข้ึนไป ในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงปี พ.ศ. 2563 - 2565 และ 2) อาย ุ20 ปีข้ึนไป  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังน้ี 1) ไม่ได้ปฏิบัติงานในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 และ 2) ไม่ได้อยู่พื้นท่ีในช่วงท่ีมีการเก็บข้อมูล   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับปรุงจาก Nawsuwan, Singweratham, Waichompu, & 

Chayakul (2022) และ Boonpal (2021) โดยวัดความส าเร็จในการด าเนินงานในปี 2565 โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 

อายุ 
เพศ 
ระยะเวลาการเป็น อสม. 
สถานภาพสมรส 
การศึกษา 
อาชีพ 

ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. 
     - การป้องกันโรค 
     - การควบคุมโรคเชิงรุก 
     - การรับรูค้วามรุนแรงของโรค 
     - แรงจูงในการปฏิบัติงาน 
     - การสนับสนุนอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ 
     - การสื่อสาร วางแผน และติดตาม 
     - การดูแลสุขภาพ 
     - การค้นหาข้อมูล บันทึก และรายงานผล 
     - การล้างมืออย่างถูกวิธี 
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ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป จ านวน 6 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ ประกอบด้วยอายุ 
เพศ ระยะเวลาการเป็น อสม. สถานภาพสมรส การศึกษา และอาชีพ  

ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ประเมินตนเองเกี่ยวกับความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชน จ านวน 9 ด้าน ท้ังหมด 50 ข้อ ได้แก่ 1) การป้องกันโรค จ านวน 8 ข้อ 2) การควบคุมโรคเชิงรุก 
จ านวน 9 ข้อ 3) การรับรู้ความรุนแรงของโรค จ านวน 6 ข้อ 4) แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จ านวน 7 ข้อ  
5) การสนับสนุนอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ จ านวน 4 ข้อ 6) การสื่อสาร วางแผน และติดตาม จ านวน 5 ข้อ 7) การดูแล
สุขภาพ จ านวน 4 ข้อ 8) การค้นหาข้อมูล บันทึกและรายงานผล จ านวน 3 ข้อ และ 9) การล้างมืออย่างถูกวิธี 
จ านวน 4 ข้อ 

ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) ต้ังแต่ปฏิบัติมากท่ีสุด (5 คะแนน) จนถึง
ปฏิบัติน้อยท่ีสุด (1 คะแนน) แปลผลจากคะแนนเฉลี่ยเป็นรายข้อ รายด้าน และภาพรวม น ามาจัดเป็น 5 ระดับ 
(Best ,1977) ดังน้ี ความส าเร็จของการด าเนินงานอยู่ในระดับมากท่ีสุด (คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00) ระดับมาก 
(คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49) ระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49) 
และระดับน้อยท่ีสุด (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49)   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข

เช่ียวชาญด้านส่งเสริมพัฒนา สสจ.ระนอง หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ และหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ สสจ.ระนอง ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00 และน าแบบสอบถามมาทดลองใช้ (Try out) กับ อสม.
พื้นท่ี รพ.สต.มิตรภาพ ต าบลบางริ้น อ าเภอเมือง จังหวัดระนอง จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่น 
(Reliability) โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา (Coefficient of alpha) ตามวิธีของครอนบาช ได้ค่าความเช่ือมั่น 
ท้ังฉบับ 0.87  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1. จัดท าหนังสือภายใน ถึงสาธารณสุขอ าเภอเมืองระนอง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขอด าเนินการวิจัยใน

พื้นท่ี รพ.สต. ต าบลบางริ้น อ าเภอเมือง จังหวัดระนอง 
2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยไปสัมภาษณ์ อสม. ในระหว่างเดือนกันยายน - ตุลาคม 

พ.ศ. 2565 ซึ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลแต่ละชุดจะใช้เวลาประมาณ 5 - 10 นาที  
3. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล คัดเลือกฉบับท่ีไม่สมบูรณ์ออก เพื่อสัมภาษณ์เพิ่มเติมข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    
2. วิเคราะห์ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ด้วยค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
3. วิเคราะห์ความส าเร็จในการด าเนินงานโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. จ าแนกตาม 

ตัวแปรเพศ โดยใช้สถิติ Independent t-test ส่วนตัวแปรอายุ ระยะเวลาการเป็น อสม. สถานภาพสมรส การศึกษา 
และอาชีพ โดยใช้สถิติ One-way ANOVA และทดสอบรายคู่ด้วยวิธี LSD ท้ังน้ี ผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
(Assumption) ก่อนการใช้สถิติดังกล่าวโดยพิจารณาจากกราฟฮิสโตรแกรม ท่ีมีลักษณะรูปสมมาตรหรือระฆัง 
ซึ่งข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) 

 
 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP


 

 Journal of Health Sciences and Pedagogy. 2023, 34-48 Vol. 3 No.2 May – August 2023 

  https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP 

 

วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2566 39 

จริยธรรมวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ี ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์คน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง เลขท่ี COA_PHRN 020/2565 ดังน้ัน ก่อนท่ีจะเก็บข้อมูลตามกลุ่มเป้าหมายท่ีได้
มีการก าหนดไว้ ผู้วิจัยได้มีการอธิบาย ช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อน าผลไปใช้เป็นรูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรค และเป็นแนวทางในการวางแผนการแก้ไขปัญหาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และโรคติดเช้ืออื่น 
ๆ ในพื้นท่ี 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไป อสม. ส่วนใหญเ่พศหญิงมากกว่าครึ่ง ร้อยละ 92.85 มีอายุระหว่าง 51 - 60 ปี ร้อยละ 39.28 
รองลงมาอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 33.04 และอายุระหว่าง 41 - 50 ปี ร้อยละ 18.75 โดยมีอายุเฉลี่ย 56.04 ปี 
(S.D.= 10.74) อายุน้อยสุด 30 ปี และมากท่ีสุด 84 ปี เป็น ระยะเวลาการเป็น อสม. ส่วนมากอยู่ระหว่าง 1 - 10 ปี 
และ 11 - 20 ปี ในอัตราส่วนท่ีใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 41.96 และ 41.10 โดยมีระยะเวลาการเป็น อสม. เฉลี่ย 
12.79 ปี (S.D.= 8.10) น้อยสุด 1 ปี และมากสุด 40 ปี ส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 58.9 รองลงมาหม้าย/
หย่า/แยก ร้อยละ 28.57 และโสด ร้อยละ 12.50 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 37.50 
รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 24.11 และมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 22.32 ประกอบอาชีพ 
รับจ้างท่ัวไปมากที่สุด ร้อยละ 44.64 รองลงมา คือ เกษตรกรรม ร้อยละ 35.71 และพ่อบ้าน/แม่บ้าน ร้อยละ 11.61   

2. ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 M S.D. ระดับ 

การป้องกันโรค 4.31 0.59 มาก 
   1. ใช้ช้อนกลางเมื่อทานร่วมกับผู้อื่น 4.35 0.94 มาก 
   2. ทานอาหารปรุงสุกใหม่ๆ ด้วยความร้อน 4.33 0.71 มาก 
   3. เลือกทานอาหารที่ปรุงถูกสุขลักษณะเท่าน้ัน 4.32 0.74 มาก 
   4. เลือกทานอาหารที่มีประโยชน์  4.22 0.75 มาก 
   5. เว้นระยะ 1 -2 เมตรเมื่อต้องมีการพูดคุย  4.11 0.82 มาก 
   6. เปลี่ยนเสื้อผ้า อาบน้ าทันทีหลังเลิกงาน/เข้าบ้าน  4.07 0.78 มาก 
   7. สวมหน้ากากอนามัย เมื่อท่านไม่สบาย  4.49 0.77 มาก 
   8. สวมหน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้าเมื่อออกจากบ้าน 4.59 0.69 มากท่ีสุด 
การควบคุมโรคเชงิรุก 4.30 0.51 มาก 
   9. เย่ียมบ้านโดยการเคาะประตูบ้านให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019   

4.24 0.75 มาก 

   10. ส ารวจสุขภาพตนเองก่อนเข้าไปปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019   

4.41 0.69 มาก 

   11. ให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   4.34 0.69 มาก 
   12. สอนวิธีสังเกตอาการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  4.28 0.69 มาก 
   13. ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือทีมท างานทันทีเมื่อเกิดปัญหาใน
การด าเนินงานโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

4.38 0.69 มาก 

   14. เข้มงวดการสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า  4.36 0.71 มาก 
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ตาราง 1 (ต่อ)    
ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 M S.D. ระดับ 

   15. เข้มงวดการปฏิบัติตามมาตรการห้ามออกนอกเคหะสถาน  4.22 0.79 มาก 
   16. เข้มงวดการปฏิบัติตามประกาศจังหวัด เช่น การเข้าออกพ้ืนที่ การงด
จ าหน่ายสุรา การรวมกลุ่ม เป็นต้น 

4.20 0.78 มาก 

   17. แจ้งเจ้าหน้าท่ีเมื่อเกิดสิ่งผิดปกติที่อาจเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019   

4.30 0.73 มาก 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 4.37 0.70 มาก 
   18. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อได้ง่ายเพียงการสัมผัสละออง
น้ าลาย น้ ามูกเสมหะ การไอหรือจาม ของผู้มีเชื้อ 

4.55 0.72 มากท่ีสุด 

   19. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย  4.27 0.85 มาก 
   20. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อันตรายร้ายแรงถึงข้ันเสียชีวิต 4.21 0.88 มาก 
   21. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ปอดติดเชื้อรุนแรง   4.30 0.93 มาก 
   22. การมีโรคประจ าตัวและโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 อาจเพ่ิมความรุนแรง
อันตรายถึงชีวิต 

4.42 0.86 มาก 

   23. ผู้สูงอายมีโอกาสเสียชีวิตสูงหากติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019  4.46 0.80 มาก 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 4.53 0.46 มากท่ีสุด 
   24. การท างาน เป็นหน้าท่ีที่ อสม. ต้องปฏิบัติอยู่แล้ว  4.58 0.78 มากท่ีสุด 
   25. การท างาน เพ่ือสุขภาพของพ่ีน้อง ประชาชน  4.50 0.78 มากท่ีสุด 
   26. การท างาน เพ่ือประเทศชาติและตอบแทนคุณแผ่นดิน 4.62 0.50 มากท่ีสุด 
   27. ภาคภูมิใจเมื่อชุมชนปลอดจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  4.61 0.52 มากท่ีสุด 
   28. รู้สึกว่าเป็นบุคลากรสาธารณสุขคนหน่ึงที่เป็นก าลังส าคัญในการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประเทศ  

4.55 0.56 มากท่ีสุด 

   29. รู้สึกว่าเป็นมดงานที่มีพลังอันย่ิงใหญ่ต่อการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในระดับชุมชน  

4.48 0.56 มาก 

   30. ความรู้สึกว่าเป็นส่วนส าคัญในระดับชุมชนที่ท าให้มีจ านวนผู้ป่วยและคน
เสียชีวิตด้วยการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 น้อยมากเมื่อเทียบกับ
ประเทศอื่น  

4.38 0.69 มาก 

การสนับสนุนอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ 4.33 0.61 มาก 
   31. หน่วยงานจัดหาอุปกรณ์ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ส าหรับ 
การปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ  

4.34 0.65 มาก 

   32. หน่วยงานสนับสนุนด้านเวชภัณฑ์ท าลายเชื้อส าหรับการปฏิบัติงานอย่าง
เพียงพอ  

4.29 0.72 มาก 

   33. หน่วยงานจัดหาอุปกรณ์ในการคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับ
การปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ เช่น Mask, Face shield, เครื่องวัดอุณหภูมิร่างกาย 
เป็นต้น 

4.32 0.68 มาก 

   34. หน่วยงานจัดหาอุปกรณ์ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ที่ดีมี
คุณภาพ 

4.38 0.65 มาก 

การสื่อสาร วางแผน และติดตาม 4.45 0.48 มาก 
   35. มีการสื่อสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้ได้รับทราบ  4.46 0.59 มาก 
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ตาราง 1 (ต่อ)    
ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 M S.D. ระดับ 
   36. มีการจัดการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อย่างสม่ าเสมอ 

4.46 0.60 มาก 

   37. มีการก าหนดแผนงานการด าเนินงานจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ชุมชน ให้กับ อสม. อย่างชัดเจน  

4.41 0.54 มาก 

   38. มีการมอบหมายงานการด าเนินการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างชัดเจน 4.44 0.56 มาก 
   39. มีการก ากับติดตามการด าเนินการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเน่ือง  4.48 0.53 มาก 
การดูแลสุขภาพ 4.06 0.65 มาก 
   40. ทานแร่ธาตุที่มีประโยชน์ เพ่ือสร้างภูมิต้านทาน  4.16 0.70 มาก 
   41. ทานวิตามินหรือแร่ธาตุส าเร็จรูป เพ่ือสร้างภูมิต้านทาน  4.00 0.86 มาก 
   42. ออกก าลังกาย 3–4 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งๆละ ไม่น้อยกว่า 30 นาที 3.95 0.86 มาก 
   43. ตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจ า ตามก าหนดที่ควรตรวจ 4.13 0.77 มาก 
การค้นหาข้อมูลบันทึกและรายงานผล 4.08 0.63 มาก 
   44. ซักถามอาการเบื้องต้นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน  4.20 0.65 มาก 
   45. มีข้อมูลการเข้าออกพ้ืนที่/กลับจากต่างประเทศที่ครัวเรือนรับผิดชอบ 3.97 0.87 มาก 
   46. บันทึกและรายงานผลการด าเนินงานโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แก่
หน่วยงานเป็นประจ าทุกวัน 

4.08 0.73 มาก 

การล้างมืออย่างถูกวิธี 4.42 0.58 มาก 
   47. ล้างมืออย่างถูกวิธี (7 ข้ันตอน) ทุกครั้ง 4.40 0.66 มาก 
   48. ล้างมือด้วยสบู่และน้ าอย่างน้อย 20 วินาที หรือใช้ เจลแอลกอฮอล์ 
(มากกว่า 70%) หลังหยิบจับ/สัมผัสสิ่งของที่ใช้ร่วมกัน 

4.46 0.59 มาก 

   49. ล้างมือด้วยสบู่และน้ าอย่างน้อย 20 วินาที หรือใช้ เจลแอลกอฮอล์ 
(มากกว่า 70%) หลังปฏิบัติกิจส่วนตัวในห้องน้ า 

4.42 0.75 มาก 

   50. ล้ างมือ ด้วยสบู่และ น้ าอ ย่าง น้ อย 20 วินาทีหรือ ใช้ เจลแอลกอฮอล์ 
(มากกว่า 70%) ก่อนทานอาหาร/หยิบจับอาหาร 

4.41 0.76 มาก 

ภาพรวมทั้งหมด 4.34 0.36 มาก 
 

จากตาราง 1 พบว่า ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก (M= 4.34, S.D.= 0.36) โดยด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมากท่ีสุด (M= 4.53, S.D.= 0.46) 
เพียงด้านเดียว ส าหรับด้านอื่น ๆ อยู่ในระดับมาก ดังน้ี การป้องกันโรค (M= 4.31, S.D.= 0.59) การควบคุมโรค 
เชิงรุก (M= 4.30, S.D.= 0.51) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (M= 4.37, S.D.= 0.70) การสนับสนุนอุปกรณ์และ
เวชภัณฑ์ (M= 4.33, S.D.= 0.61) การดูแลสุขภาพ (M= 4.06, S.D.= 0.65) การค้นหาข้อมูลบันทึกและรายงานผล 
(M= 4.08, S.D.= 0.63) และการล้างมืออย่างถูกวิธี (M= 4.42, S.D.= 0.58) 

3. ผลการเปรียบเทียบ อสม. ด้านเพศ การศึกษา และอาชีพ พบว่า มีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุม 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ภาพรวม และรายด้านทุกด้าน ไม่แตกต่างกัน  

4. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างด้านอายุ ระยะเวลาการเป็น อสม. และสถานภาพสมรส ดังตาราง 2  
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ตาราง 2 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
           ภาพรวม และรายด้าน จ าแนกตามตัวแปรอายุ ระยะเวลาการเป็น อสม. และสถานภาพสมรส ด้วยสถิติ  
          One-way ANOVA 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
อายุ 
       ระหว่างกลุ่ม 3 3.05 1.01 5.76 < 0.01* 
       ภายในกลุ่ม 108 19.08 0.18   
   การป้องกันโรค                   รวม 111 22.13    
       ระหว่างกลุ่ม 3 2.77 0.92 4.64 0.01* 
       ภายในกลุ่ม 108 21.49 0.02   
   การควบคุมโรคเชิงรุก            รวม 111 24.25    
       ระหว่างกลุ่ม 3 1.83 0.61 2.97 0.04* 
       ภายในกลุ่ม 108 22.20 0.21   
   แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน      รวม  111 24.03    
       ระหว่างกลุ่ม 3 1.19 0.40 4.08 0.01* 
       ภายในกลุ่ม 108 10.51 0.10   
   ภาพรวม                           รวม 111 11.70    
ระยะเวลาการเป็น อสม. 
       ระหว่างกลุ่ม 3 1.63 0.54 2.87 0.04* 
       ภายในกลุ่ม 108 20.49 0.19   
   การป้องกันโรค                   รวม 111 22.13    
สถานภาพสมรส 
       ระหว่างกลุ่ม 2 1.96 0.98 5.30 0.01* 
       ภายในกลุ่ม 109 20.16 0.19   
    การป้องกันโรค                  รวม 111 22.13    
       ระหว่างกลุ่ม 2 1.43 0.72 3.41 0.04* 
       ภายในกลุ่ม 109 22.82 0.21   
   การควบคุมโรคเชิงรุก            รวม 111 24.25    
       ระหว่างกลุ่ม 2 2.75 1.38 3.57 0.03* 
       ภายในกลุ่ม 109 42.09 0.386   
   การดูแลสุขภาพตนเอง          รวม 111 44.84    
       ระหว่างกลุ่ม 2 2.37 1.19 3.45 0.04* 
       ภายในกลุ่ม 109 37.45 0.34   
   การค้นหาข้อมูล                  รวม 111 39.82    
       ระหว่างกลุ่ม 2 3.53 1.76 7.19 < 0.01* 
       ภายในกลุ่ม 109 26.75 0.25   
   บันทึกข้อมูลและรายงานผล    รวม             111 39.82    
       ระหว่างกลุ่ม 2 0.77 0.39 3.86 0.024* 
       ภายในกลุ่ม 109 10.93 0.10   
   การล้างมืออย่างถูกวิธี           รวม 111 30.28    

p < 0.05 
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จากตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างด้านอายุ ระยะเวลาการเป็น อสม. และสถานภาพสมรส พบว่า  
อายุต่างกัน มีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวม ด้านการป้องกันโรค 

ด้านการควบคุมโรคเชิงรุก และด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน แตกต่างกัน  
ระยะเวลาการเป็น อสม. พบว่า ระยะเวลาการเป็น อสม. ต่างกัน มีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ด้านการป้องกันโรค แตกต่างกัน  
สถานภาพสมรส พบว่า สถานภาพต่างกัน มีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ภาพรวม ด้านการป้องกันโรค ด้านการควบคุมโรคเชิงรุก ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง ด้านการค้นหาข้อมูล บันทึก และ
รายงานผล และด้านการล้างมืออย่างถูกวิธี แตกต่างกัน และได้ทดสอบรายคู่ด้วยวิธี LSD ดังตาราง 3 – 5 

 
 

ตาราง 3 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของอายุกับความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุม 
             โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รายด้าน และภาพรวม ด้วยการทดสอบ LSD 

อาย ุ n M S.D. 
LSD 

31– 40 ปี 41 –50 ปี 51–60 ปี > 60 ปี 
ภาพรวม        
30 - 40 ปี 10 4.44 0.12 - 0.51 0.73 0.02* 
41 - 50 ปี 21 4.36 0.33 0.51 - 0.61 0.04* 
51 - 60 ปี 44 4.40 0.31 0.73 0.62 - < 0.01* 
> 60 ปี 37 4.18 0.34 0.02* 0.04* < 0.01 - 
ด้านการป้องกันโรค        

30 - 40 ปี 10 4.43 0.32 - 0.70 0.84 0.02* 
41 - 50 ปี 21 4.36 0.40 0.70 - 0.41 0.02* 
51 - 60 ปี 44 4.45 0.36 0.84 0.41 - < 0.01* 
> 60 ปี 37 4.08 0.55 0.02* 0.02* < 0.01* - 
ด้านการควบคุมโรคเชิงรุก      

30 - 40 ปี 10 4.41 0.34 - 0.73 0.86 0.04* 
41 - 50 ปี 21 4.47 0.38 0.73 - 0.46 < 0.01* 
51 - 60 ปี 44 4.38 0.39 0.86 0.46 - < 0.01* 
> 60 ปี 37 4.08 0.55 0.04* < 0.01* < 0.01* - 
30 - 40 ปี 10 4.80 0.22 - 0.12 0.15 0.01* 
41 - 50 ปี 21 4.52 0.48 0.12 - 0.67 0.21 
51 - 60 ปี 44 4.57 0.54 0.15 0.67 - 0.04* 
> 60 ปี 37 4.36 0.54 0.01* 0.21 0.04* - 
ด้านการล้างมืออย่างถูกวิธี      

30 - 40 ปี 10 4.58 0.41 - 0.36 0.87 0.07 
41 - 50 ปี 21 4.39 0.59 0.36 - 0.26 0.29 
51 - 60 ปี 44 4.55 0.47 0.87 0.26 - 0.01* 
> 60 ปี 37 4.24 0.53 0.07 0.29 0.01* - 

p < 0.05 
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จากตาราง 3 เมื่อเปรียบเทียบอายุกับความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
รายคู่ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในภาพรวม จ านวน 3 คู่ คือ อายุระหว่าง 30 - 40 ปี กับ
อายุ > 60 ปี อายุระหว่าง 41 - 50 ปี กับอายุ > 60 ปี และอายุระหว่าง 51 - 60 ปี กับอายุ > 60 ปี ให้ผล 
แตกต่างกัน ด้านการป้องกันโรค จ านวน 3 คู่ คือ อายุระหว่าง 30 - 40 ปี กับอายุ > 60 ปี อายุระหว่าง 41 - 50 ปี 
กับอายุ > 60 ปี และอายุระหว่าง 51 - 60 ปี กับอายุ > 60 ปี ให้ผลแตกต่างกัน ด้านการควบคุมโรคเชิงรุก จ านวน 3 
คู่ คือ อายุระหว่าง 30 - 40 ปี กับอายุ > 60 ปี อายุระหว่าง 41 - 50 ปี กับอายุ > 60 ปี และอายุระหว่าง 51 - 60 
ปี กับ อายุ > 60 ปี ให้ผลแตกต่างกัน ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จ านวน 2 คู่ คือ อายุระหว่าง 30 - 40 ปี กับ
อายุ > 60 ปี และอายุระหว่าง 51 - 60 ปี กับอายุ > 60 ปี ให้ผลแตกต่างกัน และด้านการล้างมืออย่างถูกวิธี จ านวน 1 
คู่ คือ อายุระหว่าง 51 - 60 ปี กับอายุ > 60 ปี ให้ผลแตกต่างกัน  
 
ตาราง 4 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของระยะเวลาการเป็น อสม. กับความส าเร็จในการ  
           ด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ด้านการป้องกันโรค ด้วยการทดสอบ LSD 
ระยะเวลาการเป็น อสม. n M S.D. 1 - 10 ปี 11 - 20 ปี 21 - 30 ปี > 30 ปี 
1 - 10 ปี 47 4.39 0.38 - 0.57 0.05 0.02* 
11 - 20 ปี 46 4.33 0.42 0.57 - 0.12 0.03* 
21 - 30 ปี 15 4.13 0.48 0.05 0.12 - 0.24 
> 30 ปี 4 3.84 0.48 0.02* 0.03* 0.24 - 

p < 0.05 
 

จากตาราง 4 เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการปฏิบัติงานกับความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 รายคู่ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้านป้องกันโรค จ านวน 2 คู่ คือ ระยะเวลา
การเป็น อสม.ระหว่าง 1 - 10 ปี กับ > 30 ปี  และระหว่าง 11 - 20 ปี กับ > 30 ปี ให้ผลแตกต่างกัน 

 
ตาราง 5 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของสถานภาพสมรสกับความส าเร็จในการด าเนินงาน 
           ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวม และรายด้าน ด้วยการทดสอบ LSD 

สถานภาพสมรส n M S.D. โสด สมรส หม้าย/หย่า/แยก 
ภาพรวม       
โสด 14 4.30 0.32 - 0.35 0.32 
สมรส 66 4.39 0.31 0.35 - 0.01* 
หม้าย/หย่า/แยก 32 4.20 0.34 0.32 0.01* - 
ด้านการป้องกันโรค       
โสด 14 4.30 0.55 - 0.40 0.16 
สมรส 66 4.41 0.36 0.40 - < 0.01* 
หม้าย/หย่า/แยก 32 4.11 0.49 0.16 < 0.01* - 
ด้านการป้องกันโรคเชิงรุก     
โสด 14 4.38 0.42 - 0.96 0.08 
สมรส 66 4.37 0.40 0.96 - 0.01* 
หม้าย/หย่า/แยก 32 4.13 0.58 0.08 0.01* - 
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ตาราง 5 (ต่อ)    
สถานภาพสมรส n M S.D. โสด สมรส หม้าย/หย่า/แยก 
ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง      
โสด 14 4.14 0.57 - 0.92 0.07 
สมรส 66 4.13 0.63 0.92 - 0.01* 
หม้าย/หย่า/แยก 32 3.78 0.63 0.07 0.01* - 
ด้านการค้นหาข้อมูล บันทึก และรายงาน      
โสด 14 3.98 0.78 - 0.17 0.67 
สมรส 66 4.21 0.59 0.17 - 0.01* 
หม้าย/หย่า/แยก 32 3.90 0.47 0.67 0.01* - 
ด้านการล้างมืออย่างถูกวิธี     
โสด 14 4.48 0.45 - 0.68 0.03* 
สมรส 66 4.54 0.49 0.68 - < 0.01* 
หม้าย/หย่า/แยก 32 4.14 0.53 0.03* < 0.01* - 

p < 0.05 
 
จากตาราง 5 เมื่อเปรียบเทียบสถานภาพกับความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

รายคู่ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภาพรวม จ านวน 1 คู่ คือ สมรสกับหม้าย/หย่า/แยก ให้ผล
แตกต่างกัน ด้านการป้องกันโรค จ านวน 1 คู่ คือ สมรสกับหม้าย/หย่า/แยก ให้ผลแตกต่างกัน ด้านการป้องกันโรคเชิงรุก 
จ านวน 1 คู่ คือ สมรสกับหม้าย/หย่า/แยก ให้ผลแตกต่างกัน ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง จ านวน 1 คู่ คือ  สมรสกับหม้าย/
หย่า/แยก ให้ผลแตกต่างกัน ด้านการค้นหาข้อมูล บันทึก และรายงาน จ านวน 1 คู่ คือ สมรสกับหม้าย/หย่า/แยก ให้ผล
แตกต่างกัน และด้านการล้างมืออย่างถูกวิธี จ านวน 2 คู่ คือ โสดกับหม้าย/หย่า/แยก และสมรสกับหม้าย/หย่า/แยก ให้ผล
แตกต่างกัน 
 
อภิปรายผล  

การศึกษาครั้งน้ีสามารถอภิปรายผลการวิจัย ได้ดังน้ี 
1. ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

อธิบายได้ว่า ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้สถานการณ์หน่ึงบุคคลจะมี
ความต้องการอย่างหน่ึง ซึ่งความต้องการเกี่ยวกับความส าเร็จในการด าเนินงานในองค์กรใด  ๆ ประกอบด้วยความ
ต้องการ 3 ประเภท คือ 1) ความต้องการความส าเร็จ โดยบุคคลชอบสถานการณ์ท่ีท าให้ตนเองมีโอกาสรับผิดชอบ
และสร้างความส าเร็จด้วยตนเอง 2) ความต้องการรักใคร่ผูกพัน โดยเป็นผู้มีความสามารถพิเศษในการสร้างเครือข่าย
กับผู้อื่น และ 3) ความต้องการอ านาจ โดยบุคคลมีความต้องการมีอ านาจเพื่อบริการให้กับผู้อื่นและท าประโยชน์แก่
องค์กร โดยสรุปแนวคิดความต้องการน้ีเช่ือว่าบุคคลจะมีความส าเร็จในการด าเนินงานใด ๆ ต่อเมื่อค้นพบและท างาน
ตรงท่ีตรงกับความต้องการของตนเอง (Nawsuwan, Singweratham, Waichompu, & Chayakul, 2022) เมื่อ
จ าแนกรายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก ยกเว้นด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมากท่ีสุด อธิบาย 
ได้ว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีผลท าให้เกิดการพัฒนาเพิ่มพูนความรู้ ทักษะในการปฏิบัติงานมากข้ึน ต้องการ
ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม เพื่อลดความกังวลต่อการปฏิบัติงานของตนเอง และมีความสุขด้วยใจ สามารถแนะน าและ
ปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างท่ีดีแก่บุคคลได้  
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2. เปรียบเทียบความความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.จ าแนก
ตามเพศ อายุ ระยะเวลาการเป็น อสม. สถานภาพสมรส การศึกษา และอาชีพ พบว่า  

2.1 อสม. ท่ีมีอายุต่างกัน มีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวม 
ด้านการป้องกันโรค ด้านการควบคุมโรคเชิงรุก ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และด้านการล้างมืออย่างถูกวิธี แตกต่างกัน
อธิบายได้ว่า อสม. ท่ีมีอายุมาก จะมีการเรียนรู้ สั่งสมประสบการณ์ในการด าเนินงานควบคุมโรค เน่ืองจากได้รับ 
การอบรม การท างาน การมีวุฒิภาวะ การลงพื้นท่ีมานาน กว่าอายุช่วงวัยอื่น ๆ (Wongti, 2021) อีกท้ัง อสม. เหล่าน้ี
ได้รับข่าวสารการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังภายในประเทศ และต่างประเทศท่ังโลก การได้รับ
ข่าวสารดังกล่าวช่วยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกันโรค การควบคุมโรคเชิงรุก แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และ
การล้างมืออย่างถูกวิธี สอดคล้องกับการศึกษาของ Boonpal (2021) พบว่า อสม. และอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
(อสต.) ท่ีมีอายุต่างกันมีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พื้นท่ีหมู่บ้านคู่ขนาน
ชายแดนไทย-เมียนมารแ์ตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   

2.2 อสม. ท่ีมีระยะเวลาการเป็น อสม. ต่างกัน มีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ด้านการป้องกันโรค แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า อสม. ท่ีปฏิบัติงานมานาน จะมีสมรรถนะและความเข้าใจในระบบ
ของสาธารณสุขท่ีมากกว่า และอาจจะมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคระบาดท่ีเคยมีการระบาด  
รวมได้รับข่าวสารการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังภายในและต่างประเทศจากสื่อต่าง ๆ และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะช่วยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม 
ในการป้องกันโรค ส่งผลให้มีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 ด้านการป้องกันโรค 
(Phanyathorn, Sapsirisopa, Sriboonpimsuay, Tanglakmankhong & Srisuwan, 2022)    

2.3 อสม. ท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกัน มีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ภาพรวม ด้านการป้องกันโรค ด้านการควบคุมโรคเชิงรุก ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง และด้านการค้นหาข้อมูล บันทึก และ
รายงานผล และด้านการล้างมืออย่างถูกวิธี แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า อสม. ท่ีมีคู่สมรส จะท างานได้ค่อนประสบ
ความส าเร็จ เพราะมีคู่สมรสเป็นก าลังใจ คอยผลักดันและสนับสนุนการด าเนินงาน (Wongti, 2021) ส่งผลให้มี
ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในภาพรวม ด้านการป้องกันโรค ด้านการควบคุม
โรคเชิงรุก ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง และด้านการค้นหาข้อมูล บันทึก และรายงานผล และด้านการล้างมืออย่างถูกวิธี 

2.4 อสม. ท่ีมีเพศต่างกัน มีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 ภาพรวม 
และทุกด้าน ไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า การศึกษาครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่า ร้อยละ 90 ส่งผลให้
ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวม และทุกด้าน ไม่แตกต่างกัน สอดคล้อง
กับ Charoenbundit (2016) และ Wongti (2021) พบว่า เพศหญิงจะมีความละเอียดในใส่ใจต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีดีและมีความกลัวต่อการเป็นโรคมากกว่าเพศชาย ส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 

2.5 อสม. ท่ีมีระดับการศึกษาต่างกัน มีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ภาพรวม และทุกด้าน ไม่แตกต่างกัน  อธิบายได้ว่า อสม. มีอบรมให้ความรู้ในทุกระดับการศึกษาอยู่แล้วโดยเฉพาะ 
ในเรื่องของการควบคุมป้องกันโรค (Wongti, 2021) ส่งผลให้ อสม. ท่ีมีระดับการศึกษาต่างกัน มีความส าเร็จใน 
การด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่แตกต่างกัน 

2.6 อสม. ท่ีมีอาชีพต่างกัน มีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวม 
และทุกด้าน ไม่แตกต่างกัน  อธิบายได้ว่า การสมัครเข้าเป็น อสม. ไม่มีการแบ่งแยกอาชีพ ทุกอาชีพสามารถสมัคร  
เข้าเป็น อสม.ได้ และก่อนการเป็น อสม. ต้องผ่านหลักสูตรอบรมการเป็น อสม.ใหม่ และหลังจากได้รับคัดเลือกเป็น 
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อสม. จะมีการพัฒนาศักยภาพ อสม. และพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทุกคน (Techawitcharu, 2018) ส่งผลให้ 
อสม. ท่ีมีอาชีพต่างกัน มีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่แตกต่างกัน 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ภาพรวมอยู่ในระดับมาก
และรายด้านก็อยู่ในระดับมาก ยกเว้น ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมากท่ีสุด ดังน้ัน กระทรวง
สาธารณสุขควรจะต้องสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เช่น เพิ่มสวัสดิการ ค่าตอบแทน หรือมอบรางวัลให้กับ อสม. 
เพื่อให้งานเกิดความส าเร็จในการดูแลตนเอง และชุมชนให้ปลอดภัยจากการแพร่กระจายเช้ือ 

2. จากผลการวิจัย พบว่า อสม.ท่ีมีอายุ ระยะเวลาการเป็น อสม. และสถานภาพต่างกัน มีความส าเร็จใน 
การด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างกัน ดังน้ัน ต้องเสริมสร้างให้ อสม. ให้มีความรู้ในการ 
เฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรค ของ อสม. ส่งผลต่อ 
การปรับพฤติกรรมตนเองรวมท้ัง เสริมการปรับพฤติกรรมของประชาชนในหมู่บ้านเพื่อป้องกันการติดเช้ือ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. การวิจัยครั้งน้ี ศึกษาเฉพาะกลุ่ม อสม. แต่ในทางปฏิบัติจริงในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส       
โคโรนา 2019 มีหลายหน่วยงานท่ีเข้ามามีส่วนร่วม เช่น ผู้น าชุมชน ฝ่ายปกครอง ฝ่ายทหาร และท้องถ่ิน จึงควรวิจัย
ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มเหล่าน้ีด้วย  

2. ศึกษาความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ในรูปแบบการวิจัย      
เชิงคุณภาพ เพื่อได้ทราบข้อมูลเชิงลึกที่จะส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโรคติดเช้ืออื่น ๆ ท่ีอาจจะเกิดในพื้นท่ีได้  
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