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บทคัดย่อ  
การวิจัยหาความสัมพันธ์นี้ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรค และการปฏิบัติ

หน้าที่การควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตอ าเภอเมือง
จังหวัดแพร่ จ านวน 589 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เครื่องมือเป็นแบบสอบถามประเมินตนเองเกี่ยวกับการรับรู้ 
และการปฏิบัติงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เก็บข้อมูลโดยการใช้ Google Form ระหว่างวันที่ 7-18 
มกราคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 84 อายุเฉลี่ย 51.18 (SD=9.61) การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 อยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.65, SD=0.45) การปฏิบัติงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับ
มาก (M=2.85, SD=0.22) การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับการปฏิบัติหน้าที่ควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในด้านการคัดกรองอาการส าคัญ ด้านการติดตาม เฝ้าระวัง และด้านการรายงานผลงาน (r=.215, 
.239, .253, p<0.01) และมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานในภาพรวม (r=.293, p<0.01) มีความสัมพันธ์ในระดับต่ าใน
บทบาทการจ าแนกกลุ่มเป้าหมาย (r=.125, p<0.01)  

ดังนั้น ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้และทักษะปฏิบัติให้กับ อสม. ด้านการรายงานผลและการคัดกรองเพื่อ
สร้างความเข้าใจการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของ อสม. ให้สอดคล้อง
กับวิถีชีวิตใหม่ (New Normal)   
 

ค าส าคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, การปฏิบัติหน้าที่ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, อสม. 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Coresponding e-mail: ajkannika.kat@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 087-4554594) 
* **อาจารย์ที่ปรกึษาวิจยั 
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Abstract  
This correlational research aimed to study the correlation perception of disease severity, 

and implementation role for control of Coronavirus Disease 2019 in communities among Village 
Health Volunteers, Phrae Province. Using stratified random sampling, a sample consisted of 589 
Village Health Volunteers in District of Mueang, Phrae province. The research instruments included 
the self-assessment questionnaire on perception and implementation role for control of 
Coronavirus 2019. The data was collected by google form between 7-18 Feb 2021. The data was 
analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation and Spearman’s rank 
coefficient. 

The findings of this research found that the majority of sample were female 84% and 51.18 
years old on average (SD=9.61). Perception of disease severity of Coronavirus disease 2019 among 
village health volunteers was at the highest level (M=4.65, SD=0.45) Likewise, implementation role 
for control of Coronavirus Disease 2019 in communities among village health volunteers was at 
high level (M=2.85, SD=0.22). Perception of disease severity of Coronavirus Disease 2019 was low 
positively associated with implementation role for control of Coronavirus Disease 2019 in 
communities among village health volunteers in the screening of sign and symptoms, monitoring, and report 
(r = .21, .23, .25, p<0.01) and was associated with the overall implementation role  (r=.29, p<0.01) while it was 
lower positively associated with implementation role for target group classification (r=.12, p<0.01) 

Therefore, the findings suggest organizations that should be training to provide knowledge and 
practical skills to the VHV for understand how to prevent Coronavirus Disease 2019 and to increase the 
efficiency of VHV in the control role Infectious of Coronavirus Disease 2019 in accordance with new 
normal. 
 

Keywords: Coronavirus Disease 2019, Role for Control of Coronavirus Disease 2019, Village Health 
Volunteers 

 
บทน า  

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หรือเชื้อไวรัสโควิด 19 ส่งผลให้กระทบต่อ
ประชากรทั่วโลกจากสถิติการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากทั่วโลกจ านวน 95,427,586 ราย พบผู้เสีย ชีวิต จ านวน 
2,038,543 ราย (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2021) และเชื้อไวรัสโคโรนา
2019 ในประเทศไทยสถิติผู้ติดเชื้อจ านวน 12,594 ราย เสียชีวิต 70 ราย สถิติเมื่อวันที่ 19 มกราคม 2564 ส าหรับ
ประเทศไทยเริ่มมีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่วันที่ 13 มกราคม 2563   (Department of Disease 
Control, Ministry of Public Health, 2021) ซึ่งเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนผ่าน
ทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับ สารคัดหลั่ง เช่น น้ ามูก น้ าลายของคน ผู้ติดเชื้อจะมีอาการหลายแบบตั้งแต่ติดเชื้อ
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ไม่มีอาการ อาการเล็กน้อยคล้ายเป็นไข้หวัดธรรมดา อาการปานกลางเป็นปอดอักเสบ และอาการรุนแรงมากจนอาจ
เสียชีวิต (Department of Public Health, Ministry of Public Health, 2020 

จากสถานการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย ส่งผลให้ก าลังด่านหน้าของกระทรวง
สาธารณสุขซึ่งมีบุคลากรที่เก่ียวข้องในการด าเนินการควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. ได้มีการปฏิบัติหน้าที่ที่เพิ่มขึ้น และหลังการประกาศให้เชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตรายทางกระทรวงสาธารณสุขได้มีการก าหนดการปฏิบัติงานควบคุมโรคเชิงรุก โดย
การจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) (Srisupap & Saensri, 2021) 
และให้ความส าคัญในการควบคุมการระบาดในระดับท้องถิ่น คือการมีระบบแพทย์ชุมชน และ อสม. โดยทีมแพทย์
และพยาบาลลงพื้นที่ให้ความรู้กับชุมชน และมีการออกแบบระบบสาธารณสุขชุมชน ขณะที่ อสม. มีบทบาทส าคัญใน
การสื่อสารกับชุมชนอย่างใกล้ชิดทั้งการส ารวจ ระบุผู้ป่วยที่ต้องสงสัย ตลอดจนการติดตาม และกักตัวผู้สัมผัสใกล้ชิด 
ซึ่งช่วยลดโอกาสการแพร่กระจายของโรคอย่างมีประสทิธิภาพ  (Office of the Permanent Secretary, Ministry of 
Public Health, 2018) 

อสม. เป็นบุคลากรที่มีพลังส าคัญในการด าเนินการเฝ้าระวังและการควบคุมโรคติดเชื้อในชุมชน การปฏิบัติ
หน้าที่ของ อสม.ในช่วงสถานการณ์ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีบทบาทในการปฏิบัติหน้าที่ควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้ 1) เคาะประตูบ้านในครัวเรือนที่รับผิดชอบเพื่อแจ้งข่าวและ ให้ความรู้ แนะน าการปฏิบัติตัว
ป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 2) คัดกรองบุคคลที่เป็นกลุ่มปกติและไม่เป็นกลุ่มเสี่ยงให้เฝ้าระวังตนเอง และกลุ่มเสี่ยง
ที่มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หรือผู้ที่เดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่ยังไม่มีอาการ ให้
สังเกตอาการอย่างน้อย 14 วัน และ แสดงสัญลักษณ์ส าหรับครัวเรือนที่ได้รับการคัดกรองแล้ว 3) ส่งต่อและแจ้ง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใกล้บ้าน 4) เยี่ยมติดตามและรายงานผลอย่างน้อย 2 ครั้งต่อสัปดาห์  (Department of Health 
Service Support, Ministry of Public Health, 2020) 

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้ภาคเหนือมีการแพร่กระจายไปหลายจังหวัด ได้แก่ 
เชียงใหม่ ล าพูน ล าปาง น่าน  เชียงราย อุตรดิตถ์ ซึ่งจังหวัดแพร่ไม่พบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยพื้นที่จังหวัด
รอบข้างพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แสดงให้เห็นว่าบุคคลากรสาธารณสุขในจังหวัดแพร่มีการควบคุมการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างต่อเนื่อง จากการส ารวจและสอบถามการปฏิบัติงานของอสม.ในเขตอ าเภอ
เมือง จังหวัดแพร่มีการรับรู้ต่อบทบาทหน้าที่ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพียงบางส่วนและมีการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ยังไม่ถูกต้อง ส่งผลให้มีการปฏิบัติหน้าที่ในการป้องกันการควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไม่เหมาะสมร่วมด้วย เช่น ไม่สวมใส่หน้ากากอนามัย ไม่ล้างมือก่อนและหลังสัมผัส
กับของใช้ส่วนรวม ไม่เว้นระยะห่างในการสนทนาร่วมกับคนในชุมชนรวมถึงผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง เป็นต้น  
ซึ่งการที่กลุ่ม อสม. จะสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างถูกต้องควรต้องมีความรู้ และความเชื่อด้านสุขภาพที่ถูกต้อง      
ดังทฤษฎีการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของเบคเกอร์ และไมแมน ที่กล่าวไว้
ว่า การปฏิบัติของบุคคลในการป้องกันโรคหรือการให้ความร่วมมือในการป้องกันโรคนั้น ขึ้นอยู่กับความเชื่อด้าน
สุขภาพและปัจจัยที่ชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Becker & Maiman, 1974) ร่วมกับทฤษฎีบทบาท (Role Theory) ของ 
บรูมและเซลสนิกค์ ได้กล่าวไว้ว่า บทบาททางสังคมเป็นแบบแผนของพฤติกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับต าแหน่งเฉพาะทาง
สังคม (Broom & Selznick, 1973) 
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การปฏิบัติหน้าที่ในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. จึงมีความ 
ส าคัญอย่างยิ่งในการส ารวจ คัดกรอง และติดตามรายงานผู้ที่มีความเสี่ยงของสมาชิกในชุมชน แต่ยังพบประเด็นที่เป็น
จุดบกพร่องในเร่ืองของการปฏิบัติหน้าที่ในยุควิถีชีวิตใหม่ (New Normal) ต่อการแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ซึ่งมีความจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการปฏิบัติงานในสถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการปฏิบัติหน้าที่ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของ อสม. ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ มีความสัมพันธ์กันทางบวกหรือไม่ซึ่งการศึกษาการท าวิจัยในครั้งนี้จะ
เป็นประโยชน์ต่อการปฎิบัติงานของ อสม. ในการควบคุมโรคระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงโรคอุบัติใหม่อื่นๆ 
ในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพื่อศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ 

2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติหน้าที่ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการปฏิบัติ
หน้าที่ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดแพร่ 
 
สมมติฐานวิจัย 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติหน้าที่ควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Believe Model) ของเบคเกอร์
และไมแมน (Becker & Maiman, 1974) ร่วมกับทฤษฎีบทบาท (Role Theory) ของบรูมและเซลสนิกค์ (Broom & 
Selznick, 1973) จากการศึกษาทั้งสองแนวคิด มีตัวแปรคือการรับรู้และ การปฏิบัติหน้าที่ในการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ดังแผนภาพ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlational research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ จ านวน 3,061 คน  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ จ านวน 589 คน 

ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีค านวณขนาดตัวอย่างที่ทราบกลุ่มประชากรตามสูตรค านวณของเครจซี่และมอร์แกน 
(Krejcie & Morgan, 1970)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามประเมินตนเอง

เกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และแบบสอบถามประเมินตนเอง
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ โดยแบบสอบถามทั้งหมดจ านวน 3 ตอน มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ ประสบการณ์ในการ
ท างาน มีค าถามปลายเปิดจ านวน 2 ข้อ และค าถามปลายปิดจ านวน 5 ข้อ รวม 7 ข้อ 

2. แบบสอบถามประเมินตนเองเก่ียวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
โดยยืมเครื่องมือมาจากงานวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการรรับรู้ความรุนแรงของโรค ต่อบทบาทการด าเนินงาน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในประเทศไทย ของกิตติพร 
เนาว์สุวรรณ (2563) มีค าถามจ านวน 7 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(Rating Scale) จากการรับรู้มากที่สุดให้ 5 คะแนน ถึงการรับรู้น้อยที่สุดให้ 1 คะแนน  

3. แบบสอบถามประเมินตนเองเก่ียวกับการปฏิบัติงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ มีค าถามปลายปิดจ านวน 12 ข้อ ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นข้อค าถามมาตรส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (Rating Scale) ให้คะแนนจากปฏิบัติทุกครั้งให้ 3 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง ให้ 2 คะแนน ไม่ได้ปฏิบัติให้ 1 คะแนน  

 

การปฏิบัตหิน้าท่ีควบคุมโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 

     1. การจ าแนกกลุ่มเป้าหมาย 
     2. การคัดกรองอาการส าคัญ 
     3. การติดตามเฝ้าระวัง 
     4. การรายงานผลงาน 
       

การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรค   
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
3. การรับรู้ประโยชน์ อุปสรรคของการ ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  
4. การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ แบบประเมินตนเองเก่ียวกับการปฏิบัติงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC (Index of Item-Objective Congruence) ระหว่าง 0.67-1 และหา
ความเที่ยง (Reliability) โดยทดลองใช้เครื่องมือ (Try out) กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 46 คน 
ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ดังนี้ แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค เท่ากับ 0.977 และแบบประเมินการปฏิบัติงานความคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 เท่ากับ 0.979   

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการขอจริยธรรมจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ และส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดแพร่ จากนั้นน าแบบสอบถามออนไลน์ (Google Form) โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และการ
พิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นส่งแบบสอบถามไปยัง หัวหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อด าเนินการส่ง
ต่อไปยังกลุ่มตัวอย่างที่ได้ท าการสุ่มแบบชั้นภูมิในแต่ละต าบล โดยใช้ Application Line ภายหลังส่งแบบสอบถาม
ออนไลน์ ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบข้อมูลในแต่ละต าบล ได้แบบสอบถามทั้งหมด 600 ชุด และตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้รับพบว่ามี 11 ชุดข้อมูลที่ขาดความสมบูรณ์ไม่สามารถใช้วิธีแทนข้อมูลสูญหายได้ (Missing) 
คงเหลือข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย 589 ชุด 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ตรวจสอบความสมบูรณ์จัดเตรียมแฟ้มข้อมูล (Clean Data) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป (SPSS Version 26) 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคและการปฏิบัติหน้าที่ในการควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของอสม. โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 และการ

ปฏิบัติหน้าที่ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. โดยมีการทดสอบการแจกแจงข้อมูล (Normality) 
ทดสอบโดยวิธี Kolmogorov-Smirnov test ได้ค่า Sig.<0.05 แสดงถึงการกระจายตัวไม่เป็นปกติ จึงใช้สถิติวิเคราะห์
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s Rank Correlation Coefficient) 
 
จริยธรรมวิจัย  

 โครงร่างวิจัยผ่านการรับรองการพิจารณาโครงร่างวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ เลขที่ BCNPH 03/2564 ลงวันที่ 12 มีนาคม 
2564  และส านักงานสาธารณสุข จังหวัดแพร่ เลขที่ 008/2564 ลงวันที่ 5 มีนาคม 2564 

 
ผลการวิจัย  

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 84 อายุเฉลี่ย 51 ปี  ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 32.4 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 68.7 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 42.6 
ประสบการณ์การท างานเป็น อสม. เฉลี่ย 13 ปี และปฏิบัติงานต าแหน่ง อสม. ร้อยละ 66.2 ดังตาราง 1  
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง             
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=589) ร้อยละ 

เพศ   
     หญิง 495 84.0 
     ชาย 94 16.0 
อาย ุ(M=51.18, SD=9.61, Min=20, Max=78) 
ประสบการณ์การท างานเป็น อสม. (ปี) (M=13.16, SD=9.33, Min=1, Max=44) 
ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษาตอนต้น 59 10.0 
     ประถมศึกษาตอนปลาย 128 21.7 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 78 13.3 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 191 32.4 
     ปวส./อนุปริญญา ปริญญาตร ี 131 22.3 
     สูงกว่าปริญญาตร ี 2 0.3 
สถานภาพ   
     สมรส 405 68.7 
     โสด   87 14.7 
     หม้าย 61 10.4 
     หย่า 28 4.8 
     แยกกันอยู่ 8 1.4 
อาชีพ   
     รับจ้างท่ัวไป 251 42.6 
     ค้าขาย 136 23.1 
     เกษตรกรรม 96 16.3 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 62 10.5 
     ธุรกิจส่วนตัว 41 7.0 
     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 3 0.5 
ต าแหน่งท่ีปฏิบัติงาน   
     ประธานอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 96 16.3 
     เลขาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 56 9.5 
     รองประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 47 8.0 
     อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 390 66.2 

           
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอสม. ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M= 4.65, 

SD=0.45) ซึ่งส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่าหากมีโรคประจ าตัวและติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจเพิ่มความรุนแรงและอันตรายถึง
ชีวิตได้ (M=4.80, SD=0.48) การรับรู้ที่อยู่ในระดับมาก คือ การรับรู้ว่าผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง หากได้รับเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ก็เหมือนติดไข้หวัดธรรมดา (M=4.12, SD=0.48) ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 
ระดับการรับรู้ความรุนแรง 

M SD แปลผล 
1. การรับรู้หากมีโรคประจ าตัวและติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อาจเพิ่มความ

รุนแรงและอันตรายถึงชีวิตได ้
4.80 

 
0.48 มากที่สุด 

2. การรับรู้ว่าโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ปอดติดเชื้อรุนแรง 4.75 0.53 มากที่สุด 
3. การรับรู้ว่าโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคตดิต่ออันตราย 4.74 0.54 มากที่สุด 
4. การรับรู้ว่าผู้สูงอายมุีโอกาสเสียชีวิตสูงหากติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 4.73 0.56 มากที่สุด 
5. โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 เป็นโรคตดิต่อได้ง่ายเพียง การ   
   สัมผัสละออง น้ าลาย น้ ามูก เสมหะ การไอหรือจามของผู้มีเช้ือ 

4.68 0.62 มากที่สุด 

6. การรับรู้ว่าโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อันตรายร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิต 4.68 0.60 มากที่สุด 
7. การรับรู้ว่าผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง หากได้รับเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ก็เหมือนติด

ไข้หวัดธรรมดา 
4.12 0.90 มาก 

รวม 4.65 0.45 มากที่สุด 
           

ตาราง 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาพรวมของการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในการควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน  

การปฏิบัติงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. 
ระดับการปฏิบัติงาน 

M SD แปลผล 
1. การจ าแนกกลุ่มเป้าหมาย 2.94 0.26 มาก 
2. การคัดกรองอาการส าคัญ 2.85 0.23 มาก 
3. การติดตามเฝ้าระวัง 2.89 0.24 มาก 
4. การรายงานผลงาน 2.73 0.44 มาก 

ภาพรวม 2.85 0.22 มาก 
         

การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดเแพร่  ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชน จ านวน 589 คน ภาพรวมของการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. อยู่ในระดับมาก (M=2.85, 
SD=0.22) ดังตาราง 3  

 

ตาราง 4  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  และการปฏิบัติงาน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.  

การปฏิบัติงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ในชุมชนของ อสม. 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

จ าแนกกลุ่มเป้าหมาย 0.125** 
คัดกรองอาการส าคัญ 0.215** 
การติดตามเฝ้าระวัง 0.239** 
การรายงานผลงาน 0.253** 

การปฏิบัติหน้าที่โดยรวม 0.293** 

**p-value < 0.01 
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การปฏิบัติงานของอสม. โดยรวมและการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์
เชิงบวกในระดับต่ า (r=.293) เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่า การปฏิบัติหน้าควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของ อสม. ในด้านการจ าแนกกลุ่มเป้าหมาย และการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019                 
มีความสัมพันธ์ ทางบวกในระดับต่ ามาก (r=.12) ในด้านการคัดกรองอาการส าคัญและการรับรู้ความรุนแรงของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า (r=.21) ในด้านการติดตามเฝ้าระวังและการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  มีความสัมพันธ์เชิงบวก ในระดับต่ า (r=.23) และด้านการรายงานผลงาน
กลุ่มเป้าหมายและการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ า (r=.25) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) ดังตาราง 4 
 
อภิปรายผล        

จากผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (M=4.65, SD=0.45) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ การรับรู้หากมีโรคประจ าตัวและ ติดเชื้อไวรัส          
โคโรนา 2019 อาจเพิ่มความรุนแรงและอันตรายถึงชีวิตได้ (M=4.80, SD=0.48) ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัย
ของกิตติพร เนาว์สุวรรณ ที่พบว่าการรับรู้ หากมีโรคประจ าตัวและติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 อาจเพิ่มความรุนแรง
และอันตรายถึงชีวิตได้ (Nawsuwan, Singweratham, & Damsangsawas, 2020) 

การรับรู้ว่าผู้ที่สุขภาพแข็งแรง หากได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ก็เหมือนติดไข้หวัดธรรมดา (M=4.12,  
SD=0.90) เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาจมีทัศนคติหรือความคิด
ที่ว่าถ้าร่างกายแข็งแรงก็จะมีภูมิต้านทานโรคได้ดี และเมื่อได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงคิดว่าจะมีอาการเหมือน
ไข้หวัดธรรมดาเท่านั้น ผลการศึกษาสอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์และไมแมน       
ได้กล่าวไว้ว่า บุคคลที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจะเห็นความส าคัญของการมีสุขภาพดี โดยให้ความร่วมมือ
ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจัยส าคัญในการท านายพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันโรคของบุคคลได้ (Becker & Maiman, 1974) 

การปฏิบัติหน้าที่ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=2.85, SD=0.22) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของวิทยา ชินบุตร และและนภัทร ภักดีสรวิชญ์, 2564 กล่าวว่า อสม. เป็นบุคลากรสาธารณสุข
ด้านหน้า และมีพลังที่ส าคัญต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 ในชุมชน ภายใต้
แนวทางการจัดระบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีกิจกรรมการเยี่ยมบ้านโดยเคาะประตู การ
ส ารวจสุขภาพตนเอง การให้สอน  และความรู้ประชาชน การวัดอุณหภูมิและสังเกตอาการเบื้องต้น  การบันทึกข้อมูล
กลุ่มเสี่ยงและรายงานผลการประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การเป็นแบบอย่างที่ดี  
ในการป้องกันตนเอง  (Chinnabut & PhakdiSorawit, 2020) เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน 4 บทบาท ได้แก 

การจ าแนกกลุ่มเป้าหมาย มีค่าเฉลี่ยรวม (M=2.94, SD=0.26) แปลผลได้ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมีการปฏิบัติหน้าที่ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบทบาทจ าแนกกลุ่มเป้าหมายอยู่ในระดับมาก 
เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีการตรวจสอบผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงในพื้นที่ของ
ตนเองในระยะเวลา 14 วันอย่างสม่ าเสมอ และเป็นนโยบาย ของรัฐบาลและมีประชาชนช่วยกันดูแลท าให้มีการปฏิบัติ
บทบาทนี้ได้ระดับมา 
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การคัดกรองอาการส าคัญ จากการวิเคราะห์มีค่าเฉลี่ยรวม (M=2.85, SD=0.23) ซึ่งมีการสวมหน้ากาก
อนามัยเพื่อป้องกันตนเองทุกครั้งเมื่อตรวจเยี่ยมคัดกรองประชาชน เยี่ยมบ้าน เพื่อให้ความรู้และวัดไข้สอบถามอาการ
รวมถึงติดสติกเกอร์ท าสัญลักษณ์ในครัวเรือนที่ผ่านการคัดกรอง แปลผลได้ว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี
การปฏิบัติหน้าที่ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบทบาทการคัดกรองอาการส าคัญอยู่ในระดับมาก 

การติดตามเฝ้าระวัง จากการวิเคราะห์มีค่าเฉลี่ยรวม (M=2.89, SD=0.24) มีการสอบถามอาการของกลุ่ม
เสี่ยงระหว่างการกักตัวตลอดระยะเวลา 14 วัน รวมทั้งประสานงานกับเจ้าหน้าที่เมื่อพบกลุ่มเสี่ยง ให้ความรู้เรื่องการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แก่ประชาชนในพื้นที่ของตนและเข้มงวดเรื่องสวมหน้ากากอนามัยในชุมชน 
แปลผลได้ว่าอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านมีการปฏิบัติหน้าที่ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบทบาท
การติดตามเฝ้าระวังอยู่ในระดับมาก 

บทบาทหน้าที่การรายงานผลงานมีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับน้อยที่สุดที่สุด (M=2.73, SD=0.44) เนื่องจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีอายุมากที่สุดคือ 78 ปี ท าให้มีข้อจ ากัดในการรายงานผลการด าเนินงาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านออนไลน์ รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีประสบการณ์น้อยกว่า 
1 ปี ท าให้มีการปฏิบัติหน้าที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ  

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการปฏิบัติหน้าที่ในการ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. พบว่า เมื่อ อสม.มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เพิ่มขึ้น ส่งผลให้การปฏิบัติหน้าที่ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้น โดยมีความสัมพันธ์กัน 
ขนาด r=0.29 แสดงถึงความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) สอดคล้องกับงานวิจัยของกิตติพร 
เนาว์สุวรรณ และคณะ (2562) ที่พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคต่อบทบาทการด าเนินงาน
ควบคุมโรค ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. ในประเทศไทย ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด และ การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับบทบาทการด าเนินงานควบคุม โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของนภชา สิงห์วีรธรรม และคณะ (Singveerathum, 
Thaopan, Nawsuwan, Pohboon, & Surirak, 2020) ที่พบว่าทันตาภิบาลที่มีประสบการณ์การท างานด้าน          
ทันตสาธารณสุขที่ต่างกันท าให้มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการปฏิบัติงานและการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ที่แตกต่างกัน เนื่องจากการปฏิบัติงานมานานกว่ามีความสนิทใกล้ชิดกับผู้บริหารองค์กร เครือข่าย        
ท าให้ได้มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่า          

 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับเร่ืองโควิด ที่เป็นความรู้ใหม่ๆ ให้กับ อสม. ร่วมกับเสริมแรงด้านอื่น เช่น มีการจัด
กิจกรรมให้อสม.คลายเครียด ลดแรงกดดันจากประชาชน ส่งเสริมเรื่องการปฏิบัติงานด้าน Online เพื่อให้เข้ากับ
สถานการณ์ปัจจุบันที่เป็น new normal 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรพัฒนารูปแบบการด าเนินการควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเป็นรูปธรรมและท าให้ อสม. มีการ
ปฏิบัติหน้าที่อย่างต่อเนื่องและลดความเครียด 
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2. ศึกษาการด าเนินงานของ อสม.ในการปฏิบัติหน้าที่ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงในยุค New Normal 
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