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บทคัดย่อ 
 

 งานวิจัยนี้เป็นรูปแบบหนึ่งของประเภทการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรค แรงสนับสนุนทางสังคมและการปฏิบัติการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ใน
เขตเทศบาลเมืองสุรินทร์ อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ จํานวน 120 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก 
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2564 ด้วยวิธีการตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันทําการศึกษาเม่ือไหร่  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.00 มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 55.83 มี
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 48.33 ระดับการศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 33.33 และประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
30.00 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 อยู่ในระดับมาก (x̄=3.35, SD 0.35) มีแรงสนับสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดับมาก (x̄=2.67, SD 0.36) และมีการปฏิบัติการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ใน
ระดับมากเช่นกัน (x̄=2.61, SD 0.30) พบว่าปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของโรค และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p = 0.022 (r = 0.208) และ p < 0.001 (r = 0.530) ตามลําดับ  ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่าควรมี
การเพิ่มการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านอุปกรณ์และเพิ่มการรับรู้ความรุนแรงของโรคให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการป้องกันและควบคุมโรคต่อไป 
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Abstract 
 

 This descriptive research aimed to study the relationship between perceived severity, social support 
and practices in control and prevention of COVID-19 among village health volunteers. The sample consisted 
of 120 village health volunteers in Municipalities of muangsurin district, Surin province, selected by simple 
random sampling. Data were collected between  November and December 2021 and collected by 
questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics and Pearson product moment correlation 
were used to test the relationship. 
 Results showed that the majority of the sample were female (85 .00%) ,  age over 60 years old 
(55.83%). Most of them were married (48.33%), obtained primary education (33.33%) and were career 
(30.00%). Perceived severity, social support and practice in COVID-19 control and prevention were high 
level (x̄=3.35 (SD 0.35), x̄=2.67 (SD 0.36) and x̄=2.61 (SD 0.30), respectively). Results revealed that the 
factors related to practices in control and prevention of COVID-19 among village health volunteers were 
perceived severity of COVID-19 and social support that had statistically significant p = 0.022 (r = 0.208) 
and p < 0.001 (r= 0.530). The results suggest that should be increased social support in equipment and 
perceived severity of disease among village health volunteers to achieve good results in the prevention 
and control of disease further. 
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บทนํา  
 โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 
2019: COVID-19) เป็นโรคติดต่อที่ร้ายแรงและทําให้เกิด
การเสียชีวิตได้ สามารถติดต่อได้ง่ายผ่านระบบทางเดิน
หายใจ โดยการแพร่กระจายเชื้อผ่านสิ่งคัดหลั่ง เช่น น้ํามูก 
น้ําลาย และเสมหะของผู้ติดเชื้อ ซ่ึงในปัจจุบันมีประชาชน
ทั่วโลก เจ็บป่วยด้วยโรคนี้แล้วถึง 496 ล้านคน และตายถึง 
6 ล้านคน1 ประเทศไทย พบผู้ป่วยด้วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ถึง 1,788,849 ราย เสียชีวิต 5,056 ราย2 และยัง
พบวา่มีการระบาดอยา่งตอ่เนือ่งในปจัจุบัน การเจ็บป่วยด้วย
โรคนี้ ส่งผลให้ประชาชนในประเทศไทยได้รับผลกระทบ
มากมาย ได้แก่ ด้านสุขภาพ เช่น การมีความเครียดเพิ่มข้ึน 
(ร้อยละ 38.3) การมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน (ร้อยละ 29.3)3 

ด้านเศรษฐกิจและสังคม เช่น ภาคการผลิต ภาคการ
ท่องเที่ยว ภาคการค้าชายแดน การว่างงาน4-5 รายได้ลดลง
และภาระหนี้ของครัวเรือนมีแนวโน้มสูงข้ึน6 หากการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังคงดําเนินอย่าง
ต่อเนื่อง จะยิ่งส่งผลกระทบเพิ่มข้ึน ดังนั้นการดําเนินการ
เพื่อควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงมี
ความสําคัญอย่างยิ่ง เพื่อให้การดําเนินการแพร่ระบาดของ
โรคลดลง 
 การปฏิบัติการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 เป็นการดําเนินการเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเป็นการดําเนินการควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดเพิ่มข้ึน
ในชุมชน ซ่ึงเป็นหน้าที่หลักของบุคลากรทางสาธารณสุข ที่
ดําเนินการตามนโยบายของประเทศ7 เพื่อใช้ควบคุมและ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ซ่ึงที่ผ่านมา ประเทศไทยมีการดําเนินการเพื่อการควบคุม
และป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มาอย่างต่อเนื่อง
จากความร่วมมือของทุกภาคส่วน เช่น การคัดกรอง การ
เฝ้าระวังทั้งเชิงรุกและเชิงรับ การเฝ้าระวังเฉพาะกลุ่ม การ
ติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยัน การสอบสวนโรค การ
วินิจฉัยแยกโรค การรักษาแบบเฉพาะ การประชาสัมพันธ์
และเน้นปฏิบัติมาตรการ DMHTT ได้แก่ การเว้นระยะห่าง
กับคนอ่ืนอย่างน้อย 1-2 เมตร (D: Distancing)  การสวม
หน้ากากผ้า หรือหน้ากากอนามัย (M: Mask Wearing)  
การหม่ันล้างมือบ่อยๆ (H: Hand Washing) การตรวจวัด
อุณหภูมิร่างกายสมํ่าเสมอ (T: Testing) การสแกนแอปไทย

ชนะทุกคร้ังที่เดินทางไปสถานที่ต่างๆ (T: Thai Cha na) 
รวมถึงการรณรงค์ให้ประชาชนได้รับวัคซีนป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นต้น7 การทํางานเพื่อควบคุม
และป้องกันการแพร่ระบาดของโรคที่เร่ิมแพร่กระจายไปใน
ระดับชุมชนและหมู่บ้าน ตามการเคลื่อนย้ายที่อยู่ของ
บุคคล ทําให้การสื่อสารเพื่อการควบคุมและป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของคนในระดับชุมชน และหมู่บ้าน 
กลายมาเป็นหน้าที่หลักของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน (อสม.)8 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เป็น
บุคลากรสาธารณสุขด่านหน้า และ มีพลังที่สําคัญต่อการ
ดําเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ในชุมชน เป็นบุคลากรที่มีการดําเนินงานอย่าง
เข้มแข็ง เคร่งครัด ด้วยศักยภาพเต็มเปี่ยมและความเป็นจิต
อาสา9 เพื่อให้ประชาชนในหมูบ้านที่ตนเองรับผิดชอบ 
ปลอดภัยจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงเป็นการดําเนินการตามบทบาท
หน้าที่ของตนเองในการเฝ้า ระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อในชุมชน10 จากการศึกษาที่ผ่านมา เก่ียวกับการ
ควบคุมและป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมู่บา้น พบวา่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านการดําเนินงานเพื่อการป้องกัน
และควบคุมโรคในระดับมาก9,11 โดยปัจจัยสําคัญที่ทําให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ประสบความสําเร็จ
ในการควบคุมและป้องกันโรคคือ การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค12 ซ่ึงเป็นความเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน ที่มีต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ว่ามีความ
รุนแรงต่อสุขภาพมากน้อยเพียงใด และพบว่าการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม จะช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านเกิดพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ดี ข้ึน13 แต่ก็ยังพบว่ามีปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบัติงานเพื่อการป้องกันและควบคุมโรค
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เช่น การขาด
ความร่วมมือ การขาดอุปกรณ์และเคร่ืองมือในการ
ดําเนินงาน การมีปัญหาในด้านการสื่อสาร การขาดความรู้
ความเข้าใจเก่ียวกับโรค เป็นต้น11 และจากการศึกษาของ 
วิทยา ชินบุตรและนภัทร ภักดีสรวิชญ์ (2564)11 ที่ได้ศึกษา
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 
จังหวัดสุพรรณบุรีในการป้องกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัส



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 30 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 
 

272 

โคโรนา 2019 (COVID-19) ได้มีข้อเสนอแนะในการทําการ
วจิยัในคร้ังถัดไปวา่ ควรมีการศึกษาถึงปจัจยัทีมี่ความสมัพนัธ์
กับการปฏิบัติการควบคุมและป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 201911 ด้วย เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านได้เกิดความม่ันใจและประสบความสําเร็จใน
การควบคุมและป้องกันโรคนี้  
 จังหวัดสุรินทร์ เป็นจังหวัดที่พบว่ามีการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่นกัน โดยพบว่า 
ประชาชนจังหวัดสุรินทร์เจ็บป่วยด้วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ถึง 19,059 ราย เสียชีวิต 80 ราย และอําเภอที่พบว่า
มีการแพร่ระบาดสูงสุดคือ อําเภอเมืองสุรินทร์ ซ่ึงพบถึง 
4,157 ราย14 และยังคงพบว่ามีการแพร่ระบาดเพิ่มข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้การดําเนินการควบคุมและป้องกันการ
ระบาดของโรคที่มีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงได้ทําการเลือก
ศึกษาถึงปัจจัยที่สําคัญที่ยังพบว่าเป็นปัญหา ที่อาจส่งผลต่อ
การปฏิบตังิานทีป่ระสบความสําเร็จของอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจําหมู่บ้าน โดยทําการศึกษาในปัจจัย 2 ประการคือ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค และแรงสนับสนุนทางสังคม9,11 
ที่สัมพันธ์ต่อการปฏิบัติการควบคุมและป้องกันการเกิดโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งพฤติกรรมการป้องกันที่
ดําเนินการก่อนที่จะเกิดโรค และพฤติกรรมในการควบคุม
โรค ที่ดําเนินการหลังจากที่เกิดโรคหรือภัยข้ึน ตามกรอบ
แนวคิดการควบคุมและป้องกันโรคของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข15 เพื่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มี
แนวทางในการสนับสนุน ออกแบบกิจกรรมช่วยเหลือ
อาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมู่บ้านให้ประสบความสําเร็จ
ในการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ชุมชนและประชาชนในชุมชนปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของโรค แรง
สนับสนุนทางสังคมการปฏิบัติการควบคุมและป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านในเขตเทศบาลเมืองสุรินทร์ 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค แรงสนับสนุนทางสังคมและการปฏิบัติการ
ควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในเขตเทศบาลเมือง
สุรินทร์ 

สมมติฐานการวิจัย 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคและแรงสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการควบคุมและป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านในเขตเทศบาลเมืองสุรินทร์ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ใช้กรอบแนวคิดการควบคุมและ
ป้องกันโรคของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข15 ซ่ึง
กล่าวไว้ว่า การป้องกันและควบคุมโรค ประกอบด้วย 2 
ส่วน คือ การป้องกันโรค (prevention) และการควบคุม
โรค (control) โดยการป้องกันโรค หมายถึง มาตรการและ
กิจกรรมที่ดําเนินการก่อนที่จะเกิดโรคหรือภัย เพื่อไม่ให้เกิด
โรคหรือภัยดังกล่าว ส่วนการควบคุมโรคนั้น หมายถึง 
มาตรการและกิจกรรมที่ดําเนินการหลังจากที่เกิดโรคหรือ
ภัยข้ึนแล้วโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้โรคหรือภัยนั้นสงบ
โดยเ ร็ว 15  ผู้ วิ จั ยได้นํ า เอากรอบแนวคิดดั งกล่าวมา
ประยุกต์ใช้ในงานวิจัยคร้ังนี้  โดยทําการศึกษาถึงการ
ปฏิบัติการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 
(Village health volunteers) ซ่ึ ง เ ป็ น บุ ค ค ล ที่ ไ ด้ รั บ
คัดเลือกจากหมู่บ้าน ให้มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในหมู่บา้น ร่วมกับบคุลากรทางวชิาชพีสาธารณสุข 
ตามบทบาทและหน้าที่ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
โดยศึกษาใน 2 ส่วนสําคัญคือ ศึกษาถึงพฤติกรรมการ
ปอ้งกันการเกิดโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในการวางแผน
มาตรการและกิจกรรมที่ดําเนินการก่อนที่จะเกิดโรค และ
ศึกษาถึงพฤติกรรมในการควบคุมโรค ที่ดําเนินการหลังจาก
ที่เกิดโรคหรือภัยข้ึนแล้ว โดยสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการ
วิจัย ดังนี้  

แรงสนับสนนุ
ทางสงัคม 

การปฏิบัติการ 
ควบคุมและป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บา้น 

รุนแรงของโรค
การรับรู้ความ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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รูปแบบการวิจัย  
 เปน็การวจิยัแบบเชงิหาความสมัพนัธ ์(Correlational 
Research) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ ศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน ในเขตเทศบาลเมืองสุรินทร์ อําเภอเมือง 
จังหวัดสุรินทร์ จํานวน 196 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน ในเขตเทศบาลเมืองสุรินทร์ อําเภอเมือง จังหวัด
สุรินทร์ จํานวน 120 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
คือ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่มีบัตร
ประจําตัว  อสม. ยืนยัน และมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และมี เกณฑ์ คัดออก คือ ไ ม่อยู่ ในพื้ นที่ ขณะ
ดําเนินการเก็บข้อมูล หรือไม่สามารถดําเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลได้ 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยกําหนดระดับความ
เชื่อม่ัน (α) ที่ 0.05 อํานาจการทดสอบ (Power of test ) 
เท่ากับ 0.95 และขนาดอิทธิพล (Effect size ) เท่ากับ 
0.31 ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพลที่มาจากงานวิจัยของ กัญญารัตน์ 
ทับไทรและคณะ16 เร่ืองการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVI-19) ในกลุม่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตําบลควนขนุน อําเภอควนขนุน 
จังหวัดพัทลุง และเม่ือวิเคราะห์จํานวนกลุ่มตัวอย่างด้วย
โปรแกรม G-Power ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 104 คน 
ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก 14% เพื่อป้องกัน
ความเสีย่งจากการสญูหายระหวา่งการเก็บข้อมูล (drop out)17 
จะได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 120 คน 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบอย่างง่าย (Simple Random sampling) ด้วยวิธีการ
จับฉลาก  โดยนํารายชื่อมาเรียงลําดับซ่ึงพิจารณาตาม
เกณฑ์ คัดเข้า ( Inclusion Criteria) และเกณฑ์คัดออก 
(Exclusion Criteria)  
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เค ร่ือง มือที่ ใช้ ในการเ ก็บรวบรวม ข้อมูล เป็ น
แบบสอบถาม มี 4 ตอน ดังนี้  
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ศาสนา อาชีพใน

ปัจจุบัน รายได้ต่อเดือน วิธีการเข้ามาเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เป็นต้น 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นแบบสอบถามความเชื่อของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ที่มีต่อโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ว่ามีความรุนแรงต่อสุขภาพ ซ่ึง
แบบสอบถามนีผู้ว้จิยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เก่ียวข้อง มีจํานวน 8 ข้อ มีข้อคําถามเชิงบวก จํานวน 6 
ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1, 2, 3, 4, 7 และ 8 และข้อคําถามเชิงลบ 
จํานวน 2 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 5 และ 6 เป็นแบบ Rating scale 
มี 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง แบบสอบถามนี้มีคะแนนสูงสุด 4 คะแนน 
คะแนนต่ําสุด 1 คะแนน มีเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้ 

 คะแนนมาก หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในระดับมาก คะแนนน้อย หมายถึง อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับน้อย โดยมีเกณฑ์ในการ
แปลผล18 คือ 1.00 – 2.00 หมายถึง มีการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับน้อย 
2.01 – 3.00 หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับปานกลาง และ 3.01 – 
4.00 หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019ในระดับมาก แบบสอบถามได้ผ่านผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหาได้ ค่า  CVI = 1 และ
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.70 
 ตอนที่  3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม  
เป็นแบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนทางสังคม ใน 3 
ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการช่วยเหลือด้านสิ่งของและ
การให้บริการ และด้านการช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร ที่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านได้ รับ ในขณะ

ข้อคําถามเชิงบวก คะแนน ข้อคําถามเชิงลบ คะแนน 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 4 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 
เห็นดว้ย 3 เห็นดว้ย 2 
ไมเ่ห็นดว้ย 2 ไมเ่ห็นดว้ย 3 
ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิง่ 4 
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ปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ซ่ึงแบบสอบถามนี้ผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง มีจํานวน 12 ข้อ เป็นแบบ Rating 
scale มี 3 ระดับ ได้แก่ เป็นประจํา บางคร้ังและไม่เคย แต่
ละข้อมีคะแนนสูงสุด 3 คะแนน คะแนนต่ําสุด 1 คะแนน 
คะแนนมากหมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก คะแนนน้อย 
หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมในระดับน้อย มีเกณฑ์ในการแปลผล 18 

คือ 1.00 – 1.66 หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับน้อย 1.67 – 2.33 หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในระดับปานกลาง และ 2.34 – 3.00 หมายถึง ได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก แบบสอบถามได้ผ่าน
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่า CVI = 1 
และตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม ได้ค่าสัมประ
สิทธ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.89 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติการควบคุมและ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปฏิบัติการป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 และพฤติกรรมในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
ซ่ึงแบบสอบถามนี้ผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง มีจํานวน 20 ข้อ เป็นแบบ Rating 
scale มี 3 ระดับ ได้แก่ เป็นประจํา บางคร้ังและไม่เคย แต่
ละข้อมีคะแนนสูงสุด 3 คะแนน คะแนนต่ําสุด 1 คะแนน 
คะแนนมากหมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน
มีปฏิบัติการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในระดับมาก คะแนนน้อย หมายถึง อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านมีการปฏิบัติการควบคุมและ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับน้อย มี
เกณฑ์ ในการแปลผล 1 8  คือ  1 .00 – 1.66 หมายถึ ง 
ปฏิบัติการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในระดับน้อย 1.67 – 2.33 หมายถึง ปฏิบัติการ
ควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับ
ปานกลาง และ 2.34 – 3.00 หมายถึง ปฏิบัติการควบคุม
และป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับมาก 
แบบสอบถามไดผ้า่นผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา
ไดค่้า CVI = 1 และตรวจสอบความเทีย่งของแบบสอบถาม ได้
ค่าสมัประสทิธแ์อลฟาของครอนบาค เทา่กับ 0.87 

จริยธรรมในการวิจัย 
 ผู้วิจัยดําเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างตาม
หลักจริยธรรมวิจัย โดยผ่านการพิจารณาจริยธรรมของ
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสริุนทร์ รหัส P-EC 02-04-64 
วันที่  1 พฤศจิกายน 2564 และได้ดําเนินการกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ การขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างก่อนดําเนินงาน
วิจัยและสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยหรือตอบแบบสอบถาม
ทันทีที่กลุ่มตัวอย่างรู้สึกไม่สบายใจ การขอความร่วมมือจาก
กลุ่มตัวอย่างก่อนดําเนินงานวิจัยทุกคร้ัง โดยการสอบถาม
ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย การให้กลุ่มตัวอย่าง
เซ็นชื่อยินยอมในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยทุกราย การไม่
บีบบังคับ ไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และ
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ระบายความรู้สึก ซักถามข้อ
สงสัยได้ตลอดเวลา การแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบเก่ียวกับ
วัตถุประสงค์และข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลทุกคร้ังโดย
ไม่ปิดบังข้อมูล การไม่เปิดเผยชื่อกลุ่มตัวอย่าง เก็บรักษา
ข้อมูลทุกอย่างอย่างเป็นความลับ 

 

การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่ม
อย่างง่ายโดยวิธีการจับฉลาก ให้ได้กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 
120 คน ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยระหว่างเดือน
พฤศจิกายน 2564 – ธันวาคม 2564   
 1. ผู้วิจัยดําเนินการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างตาม
รายชื่อล่วงหน้าก่อนวันดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2. ในวันเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแนะนําตัวกับกลุ่ม
ตัวอย่าง สร้างสัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทํา
วิจัย พร้อมสอบถามความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย  
เม่ือกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างเซ็นชื่อยินยอมในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 3. ผู้วิจัยสอบถามกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับสถานที่ที่
สะดวกและสบายใจในการตอบแบบสอบถาม 
 4. ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับแบบสอบถาม
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ จากนั้น ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถาม เวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 
20 นาทีต่อราย   
 5. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง เม่ือเสร็จสิ้นการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยทําการประมวลข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการศึกษาคร้ังนี ้ใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์สําเร็จรูป 
SPSS for windows versions 18 ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ดงันี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้
สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้วย การ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต่ําสุด และค่าสูงสุด 
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค แรงสนับสนุนทางสังคมและการปฏิบัติการ
ควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ในเขตเทศบาลเมือง
สุรินทร์ อําเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์โดยใช้สถิติ
อ้างอิง (Inferential statistics) คือสหสัมพันธ์แบบเพียร์สนั 
(Pearson Correlation) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัว
แปรที่ ศึกษาตามวัตถุประสงค์ที่ กําหนด และทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นก่อนใช้สถิติโดย Test of Normality 
พบว่า ตัวแปรทุกตัวแจกแจงเป็นแบบโค้งปกติ กําหนด
นัยสําคัญทางสถิติที่ p = 0.05 
 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิ ร้อยละ 85.00 มีอายตุัง้แต ่28-85 ป ีเฉลีย่ 61.38 ป ี
(SD=12.67) ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 55.83 
มีระดับการศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 33.33 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 48.33 นับถือศาสนาพุทธ    
ร้อยละ 100 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 30.00  มี
รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 55.00 
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านด้วยความสมัคร
ใจเอง ร้อยละ 61.67 และมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านตั้งแต่ 1-45 ปี 
เฉลี่ย 11.87 ปี (SD=6.63) ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง (N= 120) 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน (ร้อยละ) 
เพศ   

หญิง 102 (85.00) 
ชาย 18 (15.00) 

อายุ (ปี) x̄ (SD) 61.38 (12.67) 
< 40 10 (8.33) 
41 – 50  13 (10.83) 
51 – 60  30 (25.01) 
> 60  67 (55.83) 

(Min = 28, Max= 85)  
ระดับการศึกษา   

ต่ํากว่าชัน้ประถมศึกษา 6 (5.00) 
ประถมศึกษา 40 (33.33) 
มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช 26 (21.67) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 23 (19.17) 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 25 (20.83) 

สถานภาพสมรส  
โสด 18 (15.00) 
สมรส/คู่ 58 (48.33) 
หม้าย/หย่า/แยก 44 (36.67) 

ศาสนา  
พุทธ 120 (100.00) 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 16 (13.34) 
ค้าขาย 19 (15.83) 
รับจ้าง 36 (30.00) 
แม่บ้าน 30 (25.00) 
อ่ืนๆ 19 (15.83) 

รายได้ต่อเดือน (บาท)  
ต่ํากว่า 5,000 66 (55.00) 
5,001 -7,000 30 (25.00) 
7,001 – 9,000 14 (11.67) 
9,001 ข้ึนไป 10 (8.33) 

วิธีการที่ได้เข้ามาเป็น อสม.   
สมัครใจเอง 74 (61.67) 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเลือก 15 (12.50) 
อสม. ด้วยกันคัดเลือก 23 (19.17) 
สอบคัดเลือก 8 (6.66) 
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 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 แรงสนับสนุนทางสังคมและการปฏิบัติการควบคุม
และป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 76.67 รองลงมาคือระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 22.50 (x̄= 3.35, SD= 0.35) ด้านแรง
สนับสนุนทางสังคม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
79.17 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 20.00 และ
น้อยที่สุดคือระดับน้อย ร้อยละ 0.83 (x̄= 2.67, SD= 
0.36) และด้านการปฏิบัติการควบคุมและป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัส โคโรน่า 2019 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
81.67 รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ 17.50 (x̄= 2.61, 
SD= 0.30) ดังตารางที่ 2 

ตารางที ่1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง (N= 120) (ตอ่) 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน (ร้อยละ) 
ระยะเวลาที่ปฏิบตัิงานเป็น อสม. (ปี) 

0 - 10 54 (45.00) 
11 – 20 51 (42.50) 
> 20 15 (12.50) 

(Mean =11.87, SD=6.63, Min = 1, Max= 45) 

ตารางที ่2 จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย สว่นของระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แรงสนับสนุน
ทางสงัคมและการปฏิบตักิารควบคุมและปอ้งกนัโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมู่บา้น 
(N= 120) 

ปัจจยัท่ีศึกษา 
ระดับนอ้ย ระดับปานกลาง ระดับมาก คะแนนเฉลีย่ภาพรวม 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) x̄ (SD) การแปลผล 
1. การรบัรูค้วามรนุแรงของ 
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

1 (0.83) 27 (22.50) 92 (76.67) 3.35 (0.35) ระดบัมาก 

2. แรงสนับสนุนทางสงัคม 1 (0.83) 24 (20.00) 95 (79.17) 2.67 (0.36) ระดบัมาก 
3. การปฏบัิตกิารควบคุมและป้องกัน
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

1 (0.83) 21 (17.50) 98 (81.67) 2.61 (0.30) ระดบัมาก 

 
 
 

 
 

 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค แรงสนับสนุนทางสังคมและการปฏิบัติการควบคุม
และป้อง กันโรคติด เชื้ อ ไ ว รัส โคโรนา  2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน โดยการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การปฏิบัติการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 (r = 0.208, p = 0.022) 
และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การปฏิบัติการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.001 (r = 0.530, p < 0.001) 
ดังตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค แรงสนับสนุนทางสังคมและการปฏิบัติการ
ควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (N=120) 

ตัวแปร 

การปฏิบัติการควบคุมและ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ของ อสม. 
r p 

การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค 

0.208 0.022 

แรงสนับสนนุทางสังคม 0.530 <0.001 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง มีอายุมากกว่า 60 ปี ส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านด้วยความสมัครใจเอง มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านเฉลี่ย 11.87 ปี มีการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 อยู่ในระดับมาก (x̄=3.35, 
SD 0.35) มีแรงสนับสนุนทางสั งคมอยู่ ในระดับมาก 
(x̄=2.67, SD 0.36) และมีการปฏิบัติการควบคุมและ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส โคโรน่า 2019 อยู่ในระดับมาก
เช่นกัน (x̄=2.61, SD 0.30) 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการควบคุม
และป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
p=0.022 (r = 0.208) โดยพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านที่ รับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัส     
โคโรนา 2019 มาก จะมีการปฏิบัติการควบคุมและป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับมากเช่นกัน 
เนือ่งจากการรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) 
เป็นการที่บุคคลเชื่อว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคนั้นๆ จะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของตนเอง ซ่ึงหากบุคคลไม่ปฏิบัติตาม
คําแนะนําในการป้องกันโรคและควบคุมโรคจะทําให้มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้19 -20 การที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก็จะส่งผลให้เกิดการรับรู้ เกิด
ความเชื่อว่าโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นี้ สามารถส่งผล
ให้ร่างกายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน
เจ็บป่วยได้ รวมถึงรับรู้ว่าความรุนแรงนี้ส่งผลต่อสุขภาพ
ของประชาชนในชุมชนได้  จึ งส่ งผลใ ห้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านเกิดการปฏิบัติการควบคุมและ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนมากข้ึน ซ่ึง
การปฏิบัติการควบคุมและป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 นี้ยังเป็นบทบาทที่สําคัญของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านด้วย ที่มีหน้าที่ในการเผ้าระวัง 
ควบคุม และป้องกันการเกิดโรคในชุมชน9-11 จึงทําให้เกิด
การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคมีความชัดเจนมากข้ึน 
และผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติพร 
เนาว์สุวรรณและคณะ21 ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับบทบาท
การดําเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านอย่างมี
นัยสํ า คัญทางสถิติที่ ระดับ 0.01 และสอดคล้อง กับ
การศึกษาของกัญญารัตน์ ทับไทรและคณะ 16 เร่ืองการรับรู้
และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
ตําบลควนขนุน อําเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง ซ่ึงพบว่าการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 รวมถึงการศึกษาของนภชา สิงห์วีรธรรม 
และคณะ22 ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน
และการรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ํามากกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 ของทันตาภิบาลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 
 นอกจากนั้น ผลการวิจัยยังพบว่า แรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการควบคุมและ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
p<0.001 (r = 530) โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก จะทําให้มีการ
ปฏิบัติการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในระดับมากเช่นกัน โดยเกิดจากการที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์
ความรู้สึก ห่วงใย รักและผูกพันเห็นอกเห็นใจ (Emotional 
support) เช่น การได้ระบายความรู้สึกจากการปฏิบัติงาน 
2) ด้านการให้ความช่วยเหลือด้านสิ่งของหรือการให้บริการ
และกระทําเพื่อช่วยเหลือ (Instrumental support) เช่น 
การได้ รับอุปกรณ์ในการป้องกันตนเองจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 3) ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร (Information  
support) เช่น การให้ความรู้และมาตรฐานในการควบคุม
และป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ 4) ด้านการ
สะท้อนคิดหรือสนับสนุนให้ประเมินตนเอง (Appraisal 
support) ได้แก่ การให้ประเมินผลการทํางาน การส่งต่อ
งานหรือข้อมูล เป็นต้น จนเกิดความรู้สึกไปในทางที่ดีและ
เกิดเป็นการปฏิบัติการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ข้ึน21 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษา
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ของดวงพร กตัญญุตานนท์และคณะ 23 ที่ ศึกษาการ
ปฏิบตังิานเก่ียวกับโรคเบาหวานตามบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ผลการวิจัยพบว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และ
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ สรวุฒิ เอ่ียมนุ้ย24 ที่พบว่า
ครอบครัว เพื่อน ชุมชนและเจ้าหน้าที่คือแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่มีส่วนช่วยสนับสนุนการทํางานเฝ้าระวังและป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน 
 

สรุปผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคและแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การปฏิบัติการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านอย่าง     
มีนั ยสํ า คัญทา งส ถิติ ที่  p = 0.022 (r = 0.208) และ 
p<0.001 (r = 0.530) ตามลําดับ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรส่งเสริมให้ความรู้ ความเข้าใจอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตระหนักและรับรู้ความรุนแรง
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และให้การสนับสนุนทาง
สังคมร่วมด้วย เพื่อให้การปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านประสบความสําเร็จมากข้ึนใน
การปฏิบัติการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 
 2. ควรมีการดําเนินการวิจัยเพิ่มเติมถึงปัญหา
อุปสรรค แนวทางในการสนับสนุนทางสั งคมให้ กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ในการปฏิบัติการ
ควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ดีข้ึน 
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