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บทคดัยอ

 การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ในการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของจังหวัด

พิจิตร และเพื่อศึกษาปจจัยพยากรณในสถานการณนี้ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามกับกลุมตัวอยาง

ซึง่เปน อสม. ในจงัหวดัพจิติร จำนวน 954 คน ในชวงเดอืน กรกฎาคม ถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2564 และวเิคราะห

ขอมูลโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณเชิงเสน

ผลการศกึษาพบวา กลมุตวัอยางสวนใหญมรีะดบัการมสีวนรวมในการปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้โควดิ-19

อยูในระดับมาก (รอยละ 52.4) สำหรับรายดาน ไดแก ดานการวางแผน ดานการตัดสินใจ ดานปฏิบัติการ

ดานการรบัผลประโยชน และดานการประเมนิผล พบวามสีวนรวมในระดบัมากทกุดาน (รอยละ 51.4, 43.0, 48.8,

48.8 และ 46.2 ตามลำดบั) ปจจยัทีส่งผลตอการมสีวนรวมในการปองกนัควบคมุโรคโควดิ-19 จากการวเิคราะห

ตวัแปรเชงิเดีย่ว ไดแก ระดบัความร ู ระดบัทศันคตริะดบัความคดิเหน็เกีย่วกบัสภาพแวดลอมของชมุชน การไดรบั

การฝกอบรมและกลมุอายุ ุ(p-value < 0.05) ปจจยัทีส่งผลตอพฤตกิรรมการมสีวนรวมของ อสม. ในการปองกนัควบคมุ

โรคโควดิ-19 ของจงัหวดัพจิติร จากการวเิคราะหตวัแปรแบบพห ุไดแก ความคดิเหน็ตอสภาพแวดลอมในชมุชน

ที่เอื้อตอการรปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ทัศนคติตอโรคโควิด-19 อาชีพ และอายุ ซึ่งสามารถรวมกันอธิบาย

ความผันแปรของพฤติกรรมการมีสวนรวมของ อสม. ในการปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ไดรอยละ 46.5

(p-value < 0.05)

คำสำคญั: การปองกนัควบคมุ การมสีวนรวม โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

ปจจัยที่สงผลตอการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
ในการปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของจงัหวดัพจิติร
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ABSTRACT

The objectives of this cross-sectional research aimed to study the level of the Village Health

Volunteers (VHVs) in the prevention and control of the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic

in Phichit Province and to study the prognostic factors in this situation. Data were collected by using a

questionnaire with a sample of 954 VHVs in Phichit Province during July - August 2021 and analyzed

using one-way ANOVA and multiple linear regression analysis.

The results showed that most of the samples had a high level of participation in the prevention

and control of COVID-19 (52.4%). For each part, including planning, decision-making, action, benefit

receiving, and evaluation, the participation was found at a high level in all parts (51.4%, 43.0%, 48.8%,

48.8%, and 46.2%, respectively). Factors affecting participation in prevention and control of COVID-19

from the univariable analysis were knowledge level, attitude level, level of opinion about the community

environment, training, and age group (p-value < 0.05). The factor affecting the participation behavior of the

VHV in implementing the prevention and control of COVID-19 in Phichit province from the multivariable

analysis were opinions on the community environment conducive to prevention and control of covid-19,

attitudes towards COVID-19, occupation, and age, which could jointly explain the variation of the VHV's

participation behavior in implementing COVID-19 prevention and control measures by 46.5% (p-value <

0.05).
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บทนำ
ไวรสัโคโรนาเปนไวรสัทีถ่กูพบครัง้แรกในป ค.ศ. 1960

แตยังไมทราบแหลงที่มาอยางชัดเจนวามาจากที่ใด

เปนไวรัสที่สามารถติดเชื้อไดทั้งในมนุษยและสัตว

ปจจุบันมีการคนพบไวรัสสายพันธุนี้แลวทั้งหมด

6 สายพนัธ ุ สวนสายพนัธทุีก่ำลงัแพรระบาดหนกัทัว่โลก

ตอนนีเ้ปนสายพนัธทุีย่งัไมเคยพบมากอน คอืสายพนัธุ

ที ่ 7 จงึถกูเรยีกวาเปนไวรสัโคโรนาสายพนัธใุหม และ

ในภายหลงัถกูตัง้ชือ่อยางเปนทางการวา Coronavirus

Disease (COVID-19) ซึง่แตเดมิทีถ่กูคนพบจากสตัวกอน

โดยเปนสตัวทะเลทีม่กีารตดิเชือ้ไวรสันีแ้ลวคนทีอ่ยใูกล

คลกุคลกีบัสตัวเหลานีก้ต็ดิเชือ้ไวรสัมาอกีท ีโดยเริม่จาก

เมืองอูฮั่น มณฑลหูเปย ของสาธารณรัฐประชาชนจีน

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มกีารระบาดตัง้แตเดอืน

ธนัวาคม พ.ศ. 2562 เปนตนมา ตอมาไดพบผปูวยยนืยนั

ในหลายประเทศทั่วโลกจนถึงปจจุบัน การติดตอของ

โรคนี้ติดตอผานทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับ

สารคัดหลั่งของคนและสัตวที่อาจเปนแหลงรังโรค

สวนยารักษาจำเพาะยังคงอยูในระหวางการศึกษาวิจัย

โดยเฉพาะยาตานไวรัส Favipiravir โดยตั้งแตวันที่

30 มกราคม พ.ศ. 2563 องคการอนามยัโลกไดประกาศให

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุระหวางประเทศ และแนะนำทกุประเทศให

เรงรัดการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค สำหรับ

ประเทศไทยมีมาตรการในการเฝาระวัง ปองกันและ

ควบคุมโรคตั้งแตเริ่มพบการระบาดในประเทศจีน

ประเทศไทยตรวจพบผูปวยรายแรกเปนผูเดินทาง

จากประเทศจนีเมือ่วนัที ่8 มกราคม พ.ศ. 2563 ไดรบั

การตรวจยืนยันผลและแถลงสถานการณในวันที่ 14

มกราคม พ.ศ. 2563 ผปูวยชวงแรกเปนผเูดนิทางจากพืน้ทีเ่สีย่ง

พบผูปวยกลุมถัดมาคือผูประกอบอาชีพสัมผัสกับ

นักทองเที่ยว จากนั้นพบการระบาดที่เปนกลุมใหญใน

สนามมวยลมุพนิ ีสนามมวยราชดำเนนิทำใหมผีตูดิเชือ้

จำนวนเพิ่มมากขึ้นอยางรวดเร็ว รัฐบาลประกาศให

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019:

COVID-19) เปนโรคตดิตออนัตรายตามพระราชบญัญตัิ

โรคตดิตอ พ.ศ. 2558 เมือ่วนัที ่25 มนีาคม พ.ศ. 2563 และ

ประกาศสถานการณฉุกเฉินตามพระราชกำหนดการ

บริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548

เมือ่วนัที ่ 26 มนีาคม 2563 ออกขอกำหนด และขอปฏบิตัิ

แกสวนราชการทีเ่กีย่วของดำเนนิการ เพือ่ใหสามารถแกไข

สถานการณฉุกเฉินใหยุติลงโดยเร็วและปองกันมิให

เกดิเหตกุารณรายแรงมากขึน้ (Department of Disease

Control, 2021)

สถานการณของผตูดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ณ วนัที่

10 มถินุายน 2564 ยอดผตูดิเชือ้โควดิ-19 สะสมพงุสงู

ถงึ 174,311,218 ราย มผีทูีร่กัษาหาย 158,661,543 ราย

เสยีชวีติ 3,754,904 ราย อตัราเสยีชวีติอยทูีร่าวรอยละ

2.2 รกัษาหายแลวประมาณรอยละ 91.0 ของผตูดิเชือ้

ทัง้หมด ขณะนีม้ปีระเทศทีพ่บผตูดิเชือ้แลวทกุประเทศ

ทัว่โลก โดยสหรฐัอเมรกิาเปนประเทศทีม่ผีตูดิเชือ้สะสม

มากทีส่ดุ (33,413,999 ราย) และมยีอดผเูสยีชวีติสะสม

มากที่สุดกวา 5.97 แสนราย ตามมาดวย อินเดีย

(29,089,069 ราย) บราซลิ (17,122,877 ราย) ฝรัง่เศส

(5,787,125 ราย) และตรุก ี(5,306,690 ราย) (Worldometer,

2021) สำหรบัประเทศไทย ณ วนัที ่10 มถินุายน พ.ศ.2564

มผีปูวยสะสม 187,538 ราย รกัษาหายแลว 139,287 ราย

คดิเปนรอยละ 74.3 เสยีชวีติ 1,375 ราย คดิเปนรอยละ

0.7 ของผูปวยทั้งหมด (Department of Disease

Control, 2021) ในสวนของจงัหวดัพจิติรพบผปูวยยนืยนั

รายแรกเมือ่วนัที ่1 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 เปนเพศหญงิ

อาย ุ25 ป เดนิทางกลบัจากไปทำงานทีจ่งัหวดัทาขีเ้หลก็

ประเทศเมยีรมา ขอมลูปจจบุนั ณ วนัที ่ 10 มถินุายน

พ.ศ. 2564 มผีปูวยสะสมทัง้สิน้ 155 ราย รกัษาหายแลว

138 ราย คิดเปนรอยละ 89 ผูปวยเสียชีวิต 3 ราย

คดิเปนรอยละ 1.9 ของผปูวยทัง้หมด (Department of

Disease Control, 2021; Phichit Provincial Public

Health Office, 2021)

จังหวัดพิจิตรมีประชากร จำนวน 534,583 คน

มีการยายถิ่นไปทำงานในพื้นที่ทั้งในและตางประเทศ

ซึ่งเปนพื้นที่ประกาศเปนพื้นที่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 จากการบังคับใชกฎหมายตาม

พระราชกำหนดการบรหิารราชการในสถานการณฉกุเฉนิ

พ.ศ. 2548 ทำใหประชาชนชาวจงัหวดัพจิติรเดนิทางกลบั

ภมูลิำเนาจำนวนมาก สงผลใหเกดิมคีวามเสีย่งสงูในการ
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แพรกระจายเชือ้ จงัหวดัพจิติรจงึไดแตงตัง้คณะกรรมการ

โรคตดิตอ จงัหวดัพจิติร โดยผวูาราชการจงัหวดัพจิติร

เปนประธาน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรเปน

เลขานุการ ขับเคลื่อนแนวทางการบริหารจัดการแกไข

ปญหาภายใตศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทย

และสาธารณสขุ (Emergency Operation Center: EOC)

ของจังหวัดพิจิตร และคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด

พิจิตร ซึ่งกำหนดหนดนโยบาย แนวทาง มาตรการ

เฝาระวงั ปองกนั ควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสั โคโรนา 2019

ตามทีก่รมควบคมุโรคตดิตอกระทรวงสาธารณสขุ และ

ศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 กระทรวงมหาดไทยกำหนด แตยงั

ไมสามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวัง

ของประชาชนในพื้นที่ไดอยางรวดเร็ว จังหวัดพิจิตร

จึงไดจัดประชุมคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดพิจิตร

และคณะกรรมการศนูยปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ ผบูรหิาร

และบุคลากรในสังกัดที่เกี่ยวของ เพื่อรวมกันวิเคราะห

สถานการณปญหา และพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบมี

สวนรวมของภาคีเครือขาย เพื่อใหสามารถจัดการ

ปญหาในทุกระดับใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

รวดเร็ว ตอบสนองความตองการของประชาชน และ

ในกลไกการดำเนินงานในภาคีตางๆ นี้ ภาคีที่มีความ

สำคญัยิง่กค็อืองคกรของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ

หมบูาน หรอื อสม. ซึง่ในวงการสาธารณสขุของประเทศ

ไทยใชในการดำเนนิงานทกุๆ ดานเกีย่วกบัการสงเสรมิ

สุขภาพ ควบคุมปองกันโรคและภัยตางๆ มาอยาง

ชานาน และในคราวนี้ปญหาสุขภาพที่ยิ่งใหญที่มวล

มนษุยชาตเิผชญิอยกูค็อื โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

โดยจากการดำเนนิงานทีผ่านมา จงัหวดัพจิติรกย็งัไมมี

การศกึษา หรอืรายงานเกีย่วกบัการมสีวนรวมของ อสม.

ในการดำเนินการปองกันควบคุมโรคระบาดที่เปนโรค

อุบัติใหม (Emerging infectious diseases) มากอน

จึงเปนที่นาสนใจศึกษาอยางยิ่งวา มีปจจัยอะไรบางที่

สงผลให อสม.มีสวนรวมในการดำเนินการปองกัน

ควบคุมการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ของจงัหวดัพจิติร เพือ่นำมาใชประโยชนในการวางแผน

และการดำเนินการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานในการดำเนินการปองกัน

ควบคุมการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ของจังหวัดพิจิตร

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอการมีสวนรวมของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานในการดำเนนิการ

ปองกันควบคุมการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ของจังหวัดพิจิตร

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research)

ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เลขที่

โครงการ 9/2564 ลงวันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2564

มรีายละเอยีดของวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการวิจัยในครั้งนี้ ไดแก อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ในจังหวัดพิจิตร

จำนวน 12 อำเภอ รวม 13,354 คน คำนวณขนาดตวัอยาง

โดยใชสตูรประมาณคาเฉลีย่แบบทราบจำนวนประชากร

(Wayne, 1995) ดงันี้

โดยที ่ N = จำนวน อสม. ทัง้สิน้ 13,354 คน

σ = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการศึกษา

เรือ่งทีใ่กลเคยีงกนัในครัง้กอน เทากบั 0.29 (Ranong,

Amporn, & Pasinee, 2020)

Ζ  = ความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสำคัญทาง

สถติทิี ่0.05 เทากบั 1.96

e = ความคลาดเคลื่อนที่ผูวิจัยกำหนด

เทากบั 0.0177

α
2
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แทนคาสตูร  n =      (13,354 (1.96)2 (.29)2)

                       0.01772 (13,354-1)+(1.96)2 (.29)2

= 954 คน

กำหนดขนาดของกลุมตัวอยางแตละอำเภอตาม

สัดสวนประชากรของแตละอำเภอไดจำนวนตัวอยาง

ในแตและอำเภอ ดงันี ้อำเภอเมอืง 186 คน วงัทรายพนู

43 คน โพธิ์ประทับชาง 70 คน ตะพานหิน 122 คน

บางมลูนาก 68 คน โพทะเล 126 คน สามงาม 87 คน

ทบัคลอ 64 คน วชริบารม ี 59 คน สากเหลก็ 46 คน

บงึนาราง 42 คน ดงเจรญิ 41 คน ดำเนนิการสมุตวัอยาง

จาก อสม. ทีข่ึน้ทะเบยีนในแตละอำเภอทกุคน โดยวธิี

การสมุอยางงาย (Simple random sampling) ดวยวธิี

จบัฉลากรายชือ่ อสม. ในแตละอำเภอใหครบตามจำนวน

ในแตละอำเภอ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลูในการวจิยัครัง้นี้

เปนแบบสอบถามทีผ่วูจิยัสรางขึน้ ประกอบดวย เนือ้หา

5 สวน ดงันี้

สวนที ่1 ปจจยัสวนบคุคล ของ อสม. จำนวน 7 ขอ

สวนที ่2 ความรเูกีย่วกบัการปองกนัควบคมุโรคตดิ

เชือ้โควดิ-19 ของ อสม. จำนวน 15 ขอ ลกัษณะคำถาม

เปนแบบ ถกูหรอืผดิ ถา อสม. คดิวาขอความถกูใหตอบ

วาใช ถาคิดวาผิดใหตอบไมใช

สวนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรค

ตดิเชือ้โควดิ-19 ของ อสม. จำนวน 15 ขอ เปนแบบ

มาตรวัดประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับโดยมี

คำตอบใหเลือกคือ ถาเห็นดวยมากที่สุด ใหคะแนน 5

เหน็ดวยมาก ใหคะแนน 4  เหน็ดวยปานกลาง ใหคะแนน

3 เห็นดวยนอย ใหคะแนน 2 และเห็นดวยนอยที่สุด

ใหคะแนน 1

สวนที ่4 ความเหน็ตอสภาพแวดลอมในชมุชนของ อสม.

จำนวน 20 ขอ เปนแบบมาตรวดัประมาณคา (Rating scale)

5 ระดับโดยมีคำตอบใหเลือกคือ ถาเหน็ดวยมากทีส่ดุ

ใหคะแนน 5 เหน็ดวยมาก ใหคะแนน 4 เหน็ดวยปานกลาง

ใหคะแนน 3 เหน็ดวยนอย ใหคะแนน  2 และเห็นดวย

นอยทีส่ดุ ใหคะแนน  1

สวนที่ 5 การมีสวนรวมในการปองกันควบคุม

โรคตดิเชือ้โควดิ-19 ของ อสม. จำนวน 20 ขอ เปนแบบ

มาตรวัดประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับโดยมี

คำตอบใหเลอืกคอื ถามสีวนรวมมากทีส่ดุ ใหคะแนน  5

สวนรวมมาก ใหคะแนน 4 สวนรวมปานกลาง ใหคะแนน

3 สวนรวมนอย ใหคะแนน 2 และสวนรวมนอยที่สุด

ใหคะแนน 1

การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามสวนที่ 1

ในสวนที่เปนขอมูลในระดับอัตราสวน (Ratio scale)

เปน 3 ระดบั ใชสตูร mean ± S.D.

การแปลผลคะแนนภาพรวมของแบบสอบถาม

สวนที ่2 เปน 3 ระดบั ใชสตูร mean ± S.D.

การแปลผลคะแนนภาพรวมของแบบสอบถาม

สวนที ่3-5 เปน 3 ระดบั คอื ระดบัสงู ปานกลาง และ

ต่ำ จากสูตรคาสูงสุดลบคาต่ำสุดหารดวยจำนวนคา

ที่ใชในการแปลผล คอื 3 ระดบั (Best, 1977) เพือ่ใชเปน

อันตรภาคชั้น

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานเนื้อหา

(Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน

ใชคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถามกับ

วตัถปุระสงค (Index of Item-Objective congruence: IOC)

ไดคาระหวาง 0.76-1.00 และทำการทดสอบหาคา

ความยากงายในสวนของความร ูโดยใชสตูรของคเูดอร

และรชิารดสนั (Kuder-Richardson: KR-20) ไดเทากบั

0.87 ทำการทดสอบความนาเชือ่ถอื (Reliability) โดยใช

วธิกีารทดสอบกอน (Try Out) ในแบบสอบถามสวนที่

3-5 กบักลมุ อสม. ทีไ่มใชกลมุตวัอยางตวัอยางจำนวน

30 คน แลวนำมาวเิคราะหหาคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach's Alpha coefficient) ดวยโปรแกรม

คอมพวิเตอรสำเรจ็รปูไดคาอยรูะหวาง 0.7-0.9

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
เนือ่งจากระยะเวลาเกบ็ขอมลูอยใูนชวงการระบาด

ของโรคโควดิ-19 ผวูจิยัจงึจดัทำหนงัสอืขอความรวมมอื

ชีแ้จงวตัถปุระสงคการวจิยั และการจดัเกบ็รวบรวมขอมลู

ผานแบบสอบถาม โดยใชโปรแกรมการจดัการเอกสาร

ออนไลน แลวทำการสมุรายชือ่ อสม. ทีเ่ปนกลมุตวัอยาง

และสงลงิค (Link) ไปใหเจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิ

สขุภาพตำบลนำไปให อสม. ตอบผานเอกสารออนไลน

ถา อสม. ทานใดไมมโีทรศพัทมอืถอืทีใ่ชตอบแบบสอบถาม
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ออนไลนได ใหเจาหนาทีใ่ชเครือ่งโทรศพัทของเจาหนาที่

เปดและอานใหฟงและทำการตอบแบบสอบถามผาน

เครื่องของเจาหนาที่

การวิเคราะหขอมูล
ผวูจิยันำขอมลูทีไ่ดมาวเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรม

สำเรจ็รปูทางสถติ ิกำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

โดยวเิคราะหขอมลู ดงันี้

1)ปจจัยสวนบุคคล ความรู ทัศนคติ ปจจัยดาน

สภาพแวดลอมในชมุชนและการมสีวนรวมในการพฒันา

คณุภาพการปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้โควดิ-19 นำมา

วเิคราะหดวยสถติเิชงิพรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลีย่

และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน

2) วิเคราะหปจจัยที่สงผลตอการมีสวนรวมในการ

ปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้โควดิ-19 ดวยสถติเิชงิอนมุาน

คอื การวเิคราะหตวัแปรเชงิเดีย่วดวย One-way ANOVA

และการวเิคราะหตวัแปรพห ุดวยการวเิคราะหถดถอย

พหุคูณเชิงเสน (Multiple linear regression) โดยใช

การคัดเลือกตัวแปรแบบขั้นตอน (Stepwise)

ผลการวจิยั
สวนที ่ 1 ขอมลูสวนบคุลของกลมุตวัอยาง
กลุมตัวอยาง จำนวน 954 คน สวนใหญเปน

เพศหญงิ คดิเปนรอยละ 81.8 มอีายเุฉลีย่อยทูี ่50.91 ป

(S.D. = 11.17) อายตุ่ำสดุ 19 ป สงูสดุ 78 ป มรีะดบั

การศกึษาในระดบัประถมศกึษามากทีส่ดุ รอยละ 54.4

รองลงมา คือ อนุปริญญา/ปวส./ปวช. รอยละ 41.6

ในดานสถานภาพสมรส พบวา มสีถานเปนคมูากทีส่ดุ

คิดเปนรอยละ  72.0 ดานอาชีพพบวามีอาชีพ

เกษตรกรรมมากสดุ รอยละ 55.8 รองลงมา คอื รบัจาง

รอยละ 33.8  มรีายไดอยใูนชวง ไมเกนิ 5,000 บาทตอเดอืน

มากทีส่ดุ คดิเปนรอยละ 72.9 เฉลีย่อยทูี ่7,138.4 บาท

ตอเดือน (S.D. = 4,808.80) ต่ำสุดอยูที่ 1,000 บาท

ตอเดือน สูงสุดที่ 35,000 บาทตอเดือน ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานเปน อสม. พบวาอยูในชวงไมเกิน 5 ป

มากทีส่ดุ คดิเปนรอยละ 29.7 ป รองลงมาคอื 6-10 ป

รอยละ 22.3 และ 21 ป ขึน้ไป รอยละ 19.3 ป เฉลีย่

12.6 ป (S.D. = 9.44) ต่ำสดุ 1 ป สงูสดุ 38 ป ดานการ

เคยไดรบัการอบรมเกีย่วกบัการปองกนัควบคมุโรคตดิตอ

พบวาเคยอบรมรอยละ 93.9

สวนที ่2 ความร ูทศันคต ิเกีย่วกบัการปองกนั
ควบคุมโรคติดเชื้อโควิด-19 และความคิดเห็นตอ
สภาพแวดลอมในชมุชนของ อสม. ในจงัหวดัพจิติร
ทีเ่อือ้ตอการดำเนนิการปองกนัควบคมุโรคโควดิ-19

ระดบัความร ูทศันคต ิเกีย่วกบัการปองกนัควบคมุ

โรคติดเชื้อโควิด-19 และระดับความคิดเห็นตอสภาพ

แวดลอมในชมุชนของ อสม. ในจงัหวดัพจิติร ทีเ่อือ้ตอ

การดำเนินการปองกันควบคุมโรคโควิด-19 สวนใหญ

อยใูนระดบัปานกลาง คดิเปนรอยละ 56.4 รอยละ 57.6

และรอยละ 67.3 ตามลำดบั รายละเอยีดดงัตาราง 1
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ตาราง 1 ระดบัความร ูทศันคตเิกีย่วกบัการปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้โควดิ-19 และความคดิเหน็ตอสภาพแวดลอม

ในชมุชนของ อสม. ในจงัหวดัพจิติร ทีเ่อือ้ตอการดำเนนิการปองกนัควบคมุโรคโควดิ-19 ของ อสม. ในจงัหวดัพจิติร

ระดับความรู
นอย (ต่ำกวา 10 คะแนน) 177 18.6

ปานกลาง (10-12 คะแนน) 538 56.4

มาก (13 คะแนนขึน้ไป) 239 25.0

Mean = 11.21, S.D. = 1.74, Min = 6, Max = 15

ระดับทัศนคติ
ต่ำ (ต่ำกวา 52 คะแนน) 198 20.8

ปานกลาง (52-59 คะแนน) 549 57.5

สงู (60 คะแนนขึน้ไป) 207 21.7

Mean = 55.64, S.D.  = 4.70, Min = 39, Max = 72

ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในชุมชน
นอย (ต่ำกวา 75 คะแนน) 137 14.4

ปานกลาง (75-90 คะแนน) 642 67.3

มาก (91 คะแนนขึน้ไป) 175 18.3

Mean = 83.33, S.D. = 12.19, Min = 20, Max = 100

                                    ตัวแปร                                                         จำนวน (n = 954)       รอยละ

สวนที ่3 การมสีวนรวมในการการปองกนัควบคมุ
โรคติดเชื้อโควิด-19 ของ อสม. ในจังหวัดพิจิตร

ระดับการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรค

ตดิเชือ้โควดิ-19 ของ อสม. ในจงัหวดัพจิติร ในภาพรวม

(รอยละ 52.4) และทุกดาน ไดแก ดานการวางแผน

(รอยละ 51.4) ดานการตดัสนิใจ (รอยละ 43.0) ดานการ

ปฏิบัติการ (รอยละ 48.9) ดานการรับผลประโยชน

(รอยละ 48.9) และดานการประเมนิผล (รอยละ 46.2)

สวนใหญพบวาอยใูนระดบัมาก รายละเอยีดดงัตาราง 2
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ตาราง 2 ระดบัการมสีวนรวมภาพรวมในการปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้โควดิ-19 ของ อสม. ในจงัหวดัพจิติร

ภาพรวม
นอยที่สุด 7 0.7

นอย 10 1.1

ปานกลาง 223 23.4

มาก 500 52.4

มากที่สุด 214 22.4

Mean = 78.28, S.D. = 14.21, Min = 20, Max = 100

ดานการวางแผน
นอยที่สุด 7 0.7

นอย 6 0.6

ปานกลาง 165 17.3

มาก 490 51.4

มากที่สุด 286 30.0

Mean = 16.03, S.D. = 2.88, Min = 4, Max = 20

ดานการตัดสินใจ
นอยที่สุด 10 1.1

นอย 31 3.2

ปานกลาง 265 27.8

มาก 410 43.0

มากที่สุด 238 24.9

Mean = 15.24, S.D. = 3.24, Min = 4, Max = 20

ดานการปฏิบัติการ
นอยที่สุด 7 0.7

นอย 20 2.1

ปานกลาง 211 22.1

มาก 466 48.9

มากที่สุด 250 26.2

Mean = 19.79, S.D. = 3.29, Min = 4, Max = 20

ดานการรับผลประโยชน
นอยที่สุด 8 0.8

นอย 21 2.2

ปานกลาง 248 26.0

มาก 466 48.9

มากที่สุด 211 22.1

Mean = 19.79, S.D. = 3.75, Min = 5, Max = 25

                                    ระดับการมีสวนรวม                                         จำนวน (n = 954)       รอยละ
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ตาราง 2 ระดบัการมสีวนรวมภาพรวมในการปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้โควดิ-19 ของ อสม. ในจงัหวดัพจิติร (ตอ)

                                    ระดับการมีสวนรวม                                         จำนวน (n = 954)       รอยละ

ดานการประเมินผล
นอยที่สุด 6 0.6

นอย 19 2.0

ปานกลาง 243 25.5

มาก 441 46.2

มากที่สุด 245 25.7

Mean = 15.57, S.D. = 3.09, Min = 4, Max = 20

สวนที ่ 4 ปจจยัทีส่งผลตอการมสีวนรวมในการ
ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด-19 ของ อสม.
ในจงัหวดัพจิติร

การวิเคราะหตัวแปรเชิงเดี่ยวดวยสถิติ One-way

ANOVA พบวาระดบัความร ูในการปองกนัควบคมุโรค

ตดิเชือ้โควดิ-19 ของ อสม. (p-value = 0.020) ระดบั

ตาราง 3 ปจจัยที่สงผลตอการมีสวนรวมของ อสม. ในการดำเนินการปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ของจังหวัด

พจิติร: การวเิคราะหตวัแปรเชงิเดีย่ว

ทศันคตติอการปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้โควดิ-19 ของ

อสม. (p-value = 0.001) ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ

สภาพแวดลอมของชมุชนตอการปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้

โควิด-19 ของ อสม. (p-value < 0.001) การไดรับ

การฝกอบรมเกีย่วกบัการปองกนัควบคมุโรค (p-value

= 0.001) และกลมุอาย ุ(p-value = 0.028) รายละเอยีด

ดงัตาราง 3

                                    ปจจัย                         F    df.         p-value

ระดับความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 3.940 2 0.020*

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด-19 7.178 2 0.001*

ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมของชุมชน 399.177 2 < 0.001*

การไดรับการฝกอบรม 11.250 1 0.001*

กลุมอายุ 2.723 4 0.028*

ระดับการศึกษา 1.409 2 0.245

สถานภาพสมรส 0.661 2 0.517

อาชีพ 1.157 4 0.328

ระดับรายได 1.864 2 0.156

ชวงเวลาทีเ่ปน อสม. 0.579 4 0.678

* มนียัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05

* มนียัสำคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05
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เมื่อทำการวิเคราะหถดถอยพหุคูณดวยสถิติ

Multiple linear regression เพื่อควบคุมอิทธิพลของ

ตวัแปรอืน่ๆ พบวา ปจจยัทีส่งผลตอการมสีวนรวมของ

อสม. ในการดำเนินการปองกันควบคุมโรคโควิด-19

ของจังหวัดพิจิตรมี 4  ปจจัย ไดแก ความคิดเห็นตอ

สภาพแวดลอมในชมุชนทีเ่อือ้ตอการดำเนนิการปองกนั

ควบคุมโรคโควิด-19 ทัศนคติตอโรคโควิด-19 อาชีพ

และอายุ ซึ่งสามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของ

ตาราง 4  ปจจัยที่สงผลตอการมีสวนรวมของ อสม. ในการดำเนินการปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ของจังหวัด

พจิติร: การวเิคราะหถดถอยพหคุณู

พฤติกรรมการมีสวนรวมของ อสม. ในการดำเนินการ

ปองกนัควบคมุโรคโควดิ-19 ไดรอยละ 46.5 ซึง่ปจจยั

ที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของ อสม. ในการ

ดำเนินการปองกันควบคุมโรคโควิด-19 มากที่สุด คือ

สภาพแวดลอมในชมุชน (Beta = 0.724) รองลงมา คอื

ทศันคตติอโรคโควดิ-19 (Beta = 0.065) อาชพี (Beta =

0.038) และอาย ุ(Beta = 0.003) ตามลำดบั รายละเอยีด

ตามตาราง 4

                                    ปจจัย               B              SE B           Beta                t              p-value

สภาพแวดลอมในชุมชน 0.724 0.026 0.673 28.240 < 0.001*

ทัศนคติตอโรคโควิด-19 0.065 0.023 0.069 2.868 0.004*

อาชพี (คาขาย) 0.038 0.016 0.057 2.373 0.018*

อายุ 0.003 0.001 0.051 2.138 0.033*

* p-value < 0.05, R = 0.682, R2 = 0.465, R2 adjusted = 0.462

สรปุและอภปิรายผล
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนำผลการศึกษามา

สรปุอภปิรายผล การวจิยัปจจยัทีส่งผลตอการมสีวนรวม

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน (อสม.) ในการ

ดำเนินการปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ระดับการมี

สวนรวมในการปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้โควดิ-19 ของ

อสม. ในจงัหวดัพจิติร ในภาพรวม (รอยละ 52.4) และ

ทกุดาน ไดแก ดานการวางแผน (รอยละ 51.4) ดานการ

ตดัสนิใจ (รอยละ 43.0) ดานการปฏบิตักิาร (รอยละ 48.9)

ดานการรับผลประโยชน (รอยละ 48.9) และดาน

การประเมินผล (รอยละ 46.2) สวนใหญพบวาอยูใน

ระดับมาก ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคลองกับ

การศกึษาของ Jirapon, Janrob, Phongpun, Rinda, &

Somsong (2020) ทีไ่ดทำการศกึษาเรือ่ง การมสีวนรวม

ของประชาชนในการปองกนัโรคโควดิ-19 (COVID-2019)

ตำบลเกาะแกว อำเภอเสลภมู ิจงัหวดัรอยเอด็ ผลการศกึษา

พบวาการมีสวนรวมของประชาชนในตำบลเกาะแกว

อำเภอเสลภมู ิจงัหวดัรอยเอด็ โดยรวมอยใูนระดบัมาก

และรายดานอยใูนระดบัมากทกุดานเชนกนั เรยีงลำดบั

คาเฉลี่ยจากมากไปหานอย คือการมีสวนรวมในการ

ดำเนินการและการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน

รองลงมา คือ การมีสวนรวมในการตัดสินใจและใน

ทำนองเดียวกันกับการศึกษาของ Chinnabutr &

Phakdisorawit (2020) ทีไ่ดทำการศกึษาเรือ่ง บทบาท

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน (อสม.) ในการ

ปองกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

(COVID-19) ตามนโยบายรฐับาล อำเภอเมอืงสพุรรณบรุี

จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการศึกษาพบวา อสม. มีการ

ปฏิบัติงานตามบทบาท อยูในระดับมาก ซึ่งที่ผลการ

ศึกษาออกมาในแนวนี้อาจเปนผลจากการที่โรคติดเชื้อ

โควิด-19 เปนโรคติดเชื้อที่อุบัติขึ้นใหม (Emerging

infectious diseases) มคีวามรนุแรง และสามารถระบาด

แพรกระจายไดรวดเร็ว จึงทำให อสม. เกิดการตื่นตัว

และสนใจที่จะรวมกันปองกันและแกไขการระบาดของ

โรค เพือ่เปนการปองกนัตนเอง ครอบครวั และชมุชน

ของตนเองใหรอดพนจากภัยจากการระบาดของโรค

ในครัง้นี้
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ในสวนของปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอการมสีวนรวมของ

อสม.ในการปองกันควบคุมโรคโควิด-19 พบวาปจจัย

ทีม่คีวามสมัพนัธคอื ระดบัความรใูนการปองกนัควบคมุ

โรคตดิเชือ้โควดิ-19 ของ อสม. ระดบัทศันคตติอการปองกนั

ควบคมุโรคตดิเชือ้โควดิ-19 ของ อสม. ระดบัความคดิเหน็

เกีย่วกบัสภาพแวดลอมของชมุชนตอการปองกนัควบคมุ

โรคติดเชื้อโควิด-19 ของ อสม. และการไดรับการ

ฝกอบรมเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรค ซึ่งผลการ

ศกึษาสอดคลองกบัการศกึษาของ Khumsaen (2020)

ที่ทำการศึกษาเรื่องความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม

ในการปองกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19

ของประชาชนในเขตอำเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี

ผลการศกึษาพบวา ความร ูและทศันคตมิคีวามสมัพนัธ

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากการตดิเชือ้

ไวรสัโควดิ-19 และสอดคลองกบัการศกึษาของ Glomjai,

Kaewjiboon, & Chachvarat (2020) ทีท่ำการศกึษาเรื่อง

ความรแูละพฤตกิรรมของประชาชนเรือ่งการปองกนัตนเอง

จากการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธใุหม 2019 ซึ่งผล

การศึกษาพบวา ความรูมีความสัมพันธทางบวกอยูใน

ระดับปานกลางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวนการ

พยากรณปจจยัทีส่งผลตอพฤตกิรรมการมสีวนรวมของ

อสม. ในการดำเนินการปองกันควบคุมโรคโควิด-19

ของจงัหวดัพจิติร พบวา ปจจยัทีส่งผลตอการมสีวนรวม

ของ อสม. ม ี4 ปจจยั ไดแก ความคดิเหน็ตอสภาพแวดลอม

ในชุมชนที่เอื้อตอการดำเนินการปองกันควบคุมโรค

โควิด-19 ทัศนคติตอโรคโควิด-19 อาชีพ และอายุ

ซึ่งสามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรม

การมสีวนรวมของ อสม. ในการดำเนนิการปองกนัควบคมุ

โรคโควดิ-19 ไดรอยละ 46.5 ซึง่ปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรม

การมีสวนรวมของ อสม. ในการดำเนินการปองกัน

ควบคมุโรคโควดิ-19 มากทีส่ดุ คอื สภาพแวดลอมในชมุชน

รองลงมาคือ ทัศนคติตอโรคโควิด-19 อาชีพ และอายุ

ตามลำดบั ซึง่ผลการศกึษามคีวามใกลเคยีงกบัการศกึษา

ของ Inthacharoen, Kanchanapoom, Tansakul, &

Pattapat (2020) ที่ไดทำการศึกษาเรื่องปจจัยที่มี

อทิธพิลตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมอืงคอหงส จงัหวดั

สงขลา ผลการศกึษาพบวา เพศ อาย ุสถานภาพสมรส

ระดับการศึกษา อาชีพและรายได ความรูเกี่ยวกับโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 การรบัรโูอกาสเสีย่งของการ

เกดิโรค การรบัรคูวามรนุแรงของโรค การรบัรปูระโยชน

ของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค การรับรูอุปสรรคของ

การปฏิบัติเพื่อปองกันโรค การไดรับอิทธิพลระหวาง

บคุคล และการไดรบัขอมลูขาวสาร สามารถรวมกนัอธบิาย

ความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมอืง

คอหงส จังหวัดสงขลา ไดรอยละ 31.1 โดยปจจัยที่มี

อทิธพิลตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 มากทีส่ดุ คอื การรบัรคูวามรนุแรงของโรค

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
ผลจากการวจิยัเปนขอมลูพืน้ฐานสำหรบัหนวยงาน

สาธารณสขุ และหนวยงานดานการปกครอง ซึง่มหีนาที่

รวมกันในการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ และ

การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยหนวยงาน

เหลานี้มีความจำเปนตองวางแผนและมาตรการ

การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่ง อสม.

เปนกลไกหลักในการดำเนินงานในหมูบานและชุมชน

ดงันัน้ จงึตองสรางความตระหนกั และองคความรทูีถ่กู

ตองในการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการตดิเชือ้ เพือ่ไมใหเกดิ

การระบาดของโรค ซึ่งจะเกิดความเสียหายทั้งชีวิต

เศรษฐกจิ และสงัคมโดยรวมของ หมบูาน ชมุชน และ

ประเทศชาติในภาพรวม

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
สถานการณการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ทำใหเกิดความไมมั่นคงทางดานสุขภาพของ

ผูปฏิบัติงานรวมถึงสุขภาพของประชาชน กระทรวง

สาธารณสุขควรใหความสำคัญกับการดำเนินการ

ปองกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการให

ความรคูวามเขาใจกบั อสม. เพือ่ทีจ่ะไดมกีารปฏบิตัตัิว

ที่ถูกตอง ในอันที่จะเผยแพรองคความรูแกประชาชน

ตอไป รวมถึงการสนับสนุนอุปกรณในการปองกันโรค

ใหกบั อสม. ทีป่ฏบิตังิานดานหนา เพราะบคุลากรเหลานี้

มีโอกาสเสี่ยงในการสัมผัสโรคไดตลอดเวลา
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรศึกษาการขับเคลื่อนนโยบายที่มีสวนรวม

ขององคกร ภาค ี เครอืขายตาง ๆ เพือ่ใชเปนแนวทาง

หรือปจจัยการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมการ

แพรระบาดของโรคตดิเชือ้โควดิ-19 ใหมทีัง้ประสทิธภิาพ

และประสิทธิผลที่เปนประโยชนตอชุมชน

2.ควรศกึษาในการนำนโยบายสาธารณะของภาครฐั

เกี่ยวกับปจจัยการพัฒนาการมีสวนรวมในการปองกัน

ควบคมุการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้โควดิ-19 ทัง้การ

กำหนดนโยบาย โดยการมีสวนรวมของประชาชน

ทัง้องคกรภาคีเครือขายตาง ๆ อยางมีแบบแผนตาม

นโยบายทีร่ฐักำหนด การเขาถงึการรบับรกิารของประชาชน

ในชุมชนใหมากในครั้งตอไป
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