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บทคดัยอ

การวจิยัเชงิสำรวจแบบภาคตดัขวางนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาบทบาทและปจจยัทีม่อีทิธพิลตอบทบาท

การเฝาระวงัและปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กลมุตวัอยาง คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน (อสม.)

พืน้ทีช่ายแดนอำเภอบานโคก จงัหวดัอตุรดติถ จำนวน 192 คน รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถาม วเิคราะหขอมลู

โดยใชสถติเิชงิพรรณนา และการวเิคราะหถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน

ผลการศกึษาพบวา บทบาทการเฝาระวงัและปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของ อสม. อยใูนระดบัสงู

รอยละ 76.0 ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอบทบาทการเฝาระวงัและปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไดแก แรงสนบัสนนุ

ทางสังคมดานการประเมินผล (Beta = 0.391, p-value < 0.001) แรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร

(Beta = 0.339, p-value < 0.001) ปจจยัค้ำจนุดานชวีติสวนตวั (Beta = 0.190, p-value < 0.001) ปจจยัค้ำจนุ

ดานความมัน่คงในการทำงาน (Beta = 0.153, p-value = 0.003) และปจจยัค้ำจนุดานคาตอบแทนและสวสัดกิาร

(Beta = 0.079, p-value = 0.047) โดยรวมกนัพยากรณการปฏบิตังิานตามบทบาทของ อสม. ไดรอยละ 75.8

(Adjusted R2 = 0.758) อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 จากผลการวจิยัดงักลาว สามารถนำไปใชวางแผนพฒันา

รปูแบบเพือ่สงเสรมิการปฏบิตังิานตามบทบาท อสม. ใหสอดคลองกบัมาตรฐานสมรรถนะ อสม. ตอไป
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ABSTRACT

This cross-sectional survey research aimed to examine the roles and factors influencing the

surveillance and prevention of coronavirus disease 2019. The sample consisted of 192 village

health volunteers in the border area of Bankhok District, Uttaradit Province. Data were collected using

questionnaires and analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.

The findings showed that the volunteers' roles in surveillance and prevention of coronavirus

disease 2019 were at a high level (76.0%). The factors that significantly influenced their roles were:

social support for evaluation (Beta = 0.391, p-value < 0.001), social support for information (Beta = 0.339,

p-value < 0.001), personal life support (Beta = 0.190, p-value < 0.001), job stability (Beta = 0.153,

p-value = 0.003), and compensation and welfare (Beta = 0.079, p-value = 0.047). Together, these factors

predicted the performance of village health volunteers at 75.8% (Adjusted R2 = 0.758), with statistical

significance at the 0.05 level. The research results can be used to plan and develop a model to promote

the roles of village health volunteers in line with the competency standards.
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บทนำ
สถานการณการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 ที่มีการระบาดในวงกวางในประเทศสาธารณรัฐ

ประชาชนจนี ตัง้แตเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 เปนตนมา

โดยเริม่จากเมอืงอฮูัน่ มณฑลหเูปย และมกีารแพรเชือ้

อยางรวดเร็วไปยังประเทศตางๆ ในทุกภูมิภาคและ

ขยายตวัไปทัว่โลกในลกัษณะการระบาดใหญ (Pandemic)

(Department of Disease Control, 2021) จากรายงานผปูวย

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 วนัที ่28 กรกฎาคม พ.ศ.

2567 ทัว่โลกมจีำนวนผตูดิเชือ้ จำนวน 775,686,716 ราย

คดิเปนอตัราปวย 9,689.8 ตอแสนประชากร เสยีชวีติ

จำนวน 7,054,093 ราย คดิเปนอตัราตาย 88.1 ตอแสน

ประชากร โดยพบวาในทวปีอเมรกิาประเทศทีม่ผีตูดิเชือ้

มากทีส่ดุ ไดแก ประเทศสหรฐัอเมรกิา สวนในทวปีเอเชยี

ไดแก ประเทศจนี และภมูภิาคอาเซยีน ไดแก ประเทศ

เวยีดนาม (World Health Organization, 2024)

ในสวนประเทศไทยมจีำนวนผตูดิเชือ้รายใหมตัง้แต

เริ่มตนการระบาดที่รักษาตัวในโรงพยาบาล วันที่ 28

กรกฎาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 4,790,805 ราย คดิเปน

อตัราปวย 6,664.5 ตอแสนประชากร เสยีชวีติจำนวน

34,712 ราย คดิเปนอตัราตาย 48.3 ตอแสนประชากร

และอตัราปวยตาย รอยละ 0.7 การระบาดในภาคเหนอื

พบผูติดเชื้อ จำนวน 325,655 ราย คดิเปนอตัราปวย

2,728.4 ตอแสนประชากร เสยีชวีติ จำนวน 2,998 ราย

คิดเปนอัตราตาย 25.1 ตอแสนประชากร และอัตรา

ปวยตาย รอยละ 0.9 โดยจงัหวดัทีพ่บผตูดิเชือ้มากทีส่ดุ

ไดแก จงัหวดัเชยีงใหม สวนการระบาดในเขตสขุภาพที ่ 2

พบผตูดิเชือ้สะสม จำนวน 136,259 ราย คดิเปนอตัราปวย

3,873.6 ตอแสนประชากร เสยีชวีติ จำนวน 1,238 ราย

คดิเปนอตัราตาย  35.2 ตอแสนประชากร และอตัราปวยตาย

รอยละ 0.9 โดยจังหวัดที่พบผูติดเชื้อมากที่สุด ไดแก

จงัหวดัตาก อตัราปวย 5,772.3 ตอแสนประชากร รองลงมา

ไดแก จงัหวดัสโุขทยั จงัหวดัพษิณโุลก จงัหวดัอตุรดติถ

และจงัหวดัเพชรบรูณ โดยมอีตัราปวย 3,995.7 3,819.4

3,237.8 และ 2,777.1 ตอแสนประชากร ตามลำดับ

(Department of Disease Control, 2024)

การเขาสูสมาคมอาเซียนทำใหความสัมพันธของ

ประเทศไทยกบัประเทศเพือ่นบานใกลชดิกนัมากยิง่ขึน้

โดยเฉพาะประเทศทีม่พีรมแดนตดิตอกนัทัง้ทางบกและ

ทางน้ำ โดยภาคเหนอืมแีนวพรมแดนระหวางประเทศไทย

กบัสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว)

ความยาวพรมแดน 1,750 กโิลเมตร ทอดไปตามรองน้ำลกึ

ของแมน้ำโขงตอนบน แมน้ำเหอืงงา แมน้ำเหอืง และ

ทอดไปตามสนัปนน้ำในทวิเขาหลวงพระบางทางตอนเหนอื

มีเขตติดตอกับประเทศ สปป.ลาว อยูในพื้นที่ จังหวัด

เชยีงราย จงัหวดัพะเยา จงัหวดันาน จงัหวดัอตุรดติถ และ

จงัหวดัพษิณโุลก (National Electronics and Computer

Technology Center, 2022) ในสวนจังหวัดอุตรดิตถ

มพีรมแดนตดิกบัประเทศ สปป.ลาว ซึง่ตดิตอกบัแขวง

ไซยบุลี จำนวน 2 อำเภอ ไดแก อำเภอบานโคกและ

อำเภอน้ำปาด ระยะทางตามแนวชายแดนประมาณ

145 กโิลเมตร มจีดุผานแดนเชือ่มตอระหวาง 2 ประเทศ

ไดแก จดุผานแดนถาวรภดู ูจดุผอนปรนการคาชองหวยตาง

จดุคาขายประเพณชีองมหาราช และจดุคาขายประเพณี

ชองหวยพราว จากเสนทางการคมนาคมทีส่ะดวกมากขึน้

ทำใหมีการเดินทางเขาและออกระหวางประชาชนทัง้

2 ประเทศ อนัอาจสงผลกระทบตอประเทศไทย ไดแก

1) ปญหายาเสพตดิ 2) ปญหาอาชญากรรม 3) การเคลือ่นยาย

ของแรงงานตางดาว 4) การระบาดของโรคตดิตอ เชน

โรคมาลาเรยี วณัโรค และโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

(Information department, Uttaradit Province, 2022)

สถานการณระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ในประเทศ สปป.ลาว วนัที ่ 28 กรกฎาคม พ.ศ.2567

พบจำนวนผตูดิเชือ้ทัว่ประเทศ 219,060 ราย อตัราปวย

2,831.4  ตอแสนประชากร และเสยีชวีติ 671 ราย อตัราตาย

306.3 ตอแสนประชากร อัตราปวยตาย รอยละ 0.3

ศนูยหองปฏบิตักิารและระบาดวทิยาแหงชาต ิ (NCLE),

Institute Pasteur du Laos (IPL) และหนวยวจิยั Lao

Oxford-Mahosot Hospital-Wellcome Trust (LOMWRU)

ของ สปป.ลาว ดำเนนิการทดสอบทางพนัธกุรรมเพือ่ระบุ

รปูแบบตางๆ ของผปูวยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ตัง้แตวนัที ่ 3-24 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ตวัอยางเชือ้

SARS-CoV-218 ตวัอยางไดรบัการจดัลำดบั โดยเปนเชือ้

XBB.1.16 รอยละ 38.9 และ XBB.1.5 รอยละ 5.6 (World

Health Organization, 2024)
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จงัหวดัอตุรดติถมกีารดำเนนิงานเฝาระวงัและควบคมุโรค

ตามแนวชายแดนอยางเครงครดั เนือ่งจากมผีปูวยจาก

ประเทศ สปป.ลาว เดินทางเขามารักษาพยาบาลใน

ประเทศไทย โดยในชวงป พ.ศ. 2561 มปีระชาชนลาว

ขามมาขอรบับรกิารดานสาธารณสขุในจงัหวดัอตุรดติถ

แยกเปนผปูวยนอก จำนวน 7,871 ครัง้ ประเภทผปูวย

ใน 468 ราย ทัง้นีม้กีารสงตอผปูวยหนกัมายงัโรงพยาบาล

อตุรดติถ จำนวน 135 ราย (Uttaradit Provincial Public

Relation Office, 2018) โดยมอีาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูาน (อสม.) ซึง่เปนบคุคลทีอ่าศยัอยใูนพืน้ที่

และไดรับการคัดเลือกจากชาวบานในแตละคุมหรือ

ละแวกบาน มบีทบาทหนาทีใ่นการดแูลดานสาธารณสขุ

ของประชาชนในละแวกหรอืคมุทีร่บัผดิชอบ และเฝาระวงั

กลมุเสีย่งตอการระบาดของโรคตดิตอทีส่ำคญั โดยเฉพาะ

การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Department of

Health Service, 2021)

ซึง่ในพืน้ทีอ่ำเภอบานโคก จงัหวดัอตุรดติถ พบจำนวน

ผตูดิเชือ้เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทัง้หมด จำนวน 137 ราย

คดิเปนอตัราปวย 963.6 ตอแสนประชากร ซึง่มอีตัราปวย

เปนอันดับ 5 ของจังหวัดอุตรดิตถ สำหรับขอมูลการ

ไดรบัวคัซนีปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 พบวา

ประชาชนอำเภอบานโคกไดรับวัคซีนเข็มที่ 1 จำนวน

9,298 ราย เขม็ที ่2 จำนวน 8,701 ราย และเขม็ที ่3 จำนวน

2,700 ราย และเขม็ที ่4 จำนวน 345 ราย คดิเปนรอยละ

64.9 60.7 18.9 และรอยละ 2.4 ตามลำดบั (Uttaradit

Provincial Public Health Office, 2024)

ในสถานการณการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 อสม. มีความสำคัญในลดการแพรกระจายของ

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มบีทบาทในการเปนตนแบบ

ในการปฏิบัติตนในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ไดแก การสวมหนากากอนามยั การเวนระยะหาง

ทางกายภาพ การหมัน่ลางมอืดวยสบหูรือเจลแอลกอฮอล

การหลีกเลี่ยงใชของรวมกับผูอื่น และการหลีกเลี่ยง

เดนิทางไปยงัพืน้ทีแ่ออดั การเฝาระวงั ตดิตาม ตกัเตอืน

ใหคำแนะนำ และคดักรองกลมุเสีย่งในกรณตีองเดนิทาง

กลบัจากพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดของโรค หรอืระหวางกกักนัโรค

ภายในชุมชน การออกเคาะประตูบานใหความรู และ

เผยแพรสือ่ความรแูกประชาชนผานชองทางตางๆ ตามวถิี

ชุมชน การเชิญชวนประชาชนมารับวัคซีนปองกันโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 การประสานงานระหวางเจาหนาที่

สาธารณสขุและการสงตอกลมุเสีย่ง การเยีย่มบานและ

การใหกำลงัใจกลมุเสีย่งทีอ่ยรูะหวางการกกัตวั และการ

รายงานผลการปฏบิตังิาน (Primary Health Care Division,

2021) ซึง่การปฏบิตังิานตามบทบาทของ อสม. ดงักลาว

สงผลให อสม. มคีวามเสีย่งตอการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 มากกวาประชาชนทัว่ไป จากรายงานผตูดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ของสำนกังานสาธารณสขุอำเภอบานโคก

เมือ่วนัที ่ 5 กรกฎาคม 2567 พบ อสม. ทีป่วยดวยโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทัง้หมด จำนวน 138 ราย

คดิเปนรอยละ 43.8 ของ อสม. ทัง้หมด สวนการไดรบั

วคัซนีปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในกลมุ อสม.

พบวา ไดรบัวคัซนีเขม็ที ่1 จำนวน 315 ราย ไดรบัวคัซนี

เขม็ที ่ 2 จำนวน 301 ราย ไดรบัวคัซนีเขม็ที ่ 3 จำนวน

206 ราย และไดรบัวคัซนีเขม็ที ่4 จำนวน 23 ราย คดิเปน

รอยละ 100.0 95.6 65.1 และรอยละ 7.3 ตามลำดบั

(Ban Khok District Public Health Office, 2024)

จากการทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทการ

ปฏบิตังิานของ อสม.ทีผ่านมา พบวา ปจจยัทีส่งผลตอการ

ปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของ อสม. ไดแก แรงจูงใจ

ในการปฏิบัติงาน การรับรูบทบาท และแรงสนับสนุน

ทางสงัคม (Yaebkhai, 2018) แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน

และปจจยัค้ำจนุในการปฏบิตังิาน (Jukchai, Khuneepong,

& Changkaew, 2017) การไดรบัแรงสนบัสนนุดานการ

ใหการประเมินผล การไดรับแรงสนับสนุนดานวัสดุ

อปุกรณ การไดรบัแรงสนบัสนนุดานอารมณ อาชพี อายุ

(Kankasikam, 2021) ความเครยีดจากการปฏบิตังิาน

(Bussing, Lindeberg, Stock-Schroer, Martin, Scheffer,

& Bachmann, 2022) อยางไรกต็าม ผลการศกึษาพบวา

แรงจงูใจในการปฏบิตังิานยงัอยใูนระดบัต่ำ (Heangkul &

Yaebkai, 2020) ซึง่อาจสงผลตอการปฏบิตัหินาทีต่ามบทบาท

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานในการเฝาระวงัและ

ปองกนัโรค ซึง่ อสม. มปีจจยัเสีย่งตอการตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 มากกวาประชาชนทัว่ไป นอกจากนีจ้ากการ

ทบทวนการศกึษาวจิยัในพืน้ทีช่ายแดนอำเภอบานโคก

และจงัหวดัอตุรดติถ  ยงัไมพบการศกึษาเกีย่วกบับทบาท

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานในการเฝาระวงั
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และปองกันโรค และปจจัยที่มีอิทธิพลตอบทบาทการ

เฝาระวงัและปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทำให

ไมมีขอมูลการปฏิบัติงานเฝาระวังและปองกันโรค

ตามบทบาทของ อสม. วาอยใูนระดบัใด และมปีจจยัใด

บางที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำหมบูาน ในการเฝาระวงัและปองกนั

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ดังนั้นผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญของการศึกษา

ในกลมุ อสม. ของอำเภอบานโคก ซึง่มพีืน้ทีช่ายแดนตดิกบั

ประเทศ สปป.ลาว เพือ่นำผลการศกึษามาใชเปนขอมลูและ

พัฒนาแนวทางในการเพิ่มศักยภาพและสนับสนุนการ

ปฏบิตังิานของ อสม. ซึง่เปนกำลงัสำคญัในการปองกนั

การแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีค่วร

จะไดรบัดแูลอยางจรงิจงั รวมถงึสนบัสนนุทรพัยากรทีจ่ำเปน

ในขณะปฏิบัติงานอยางเพียงพอ โดยการศึกษาครั้งนี้

ประยกุตใชทฤษฎแีรงจงูใจในการปฏบิตังิานจากทฤษฎี

2 ปจจัยในการจูงใจ รวมกับแนวคิดแรงสนับสนุนทาง

สงัคม และความเครยีด มาเปนกรอบแนวคดิในการศกึษา

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาบทบาทการเฝาระวังและปองกันโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบานพื้นที่ชายแดนอำเภอบานโคก จังหวัด

อตุรดติถ

2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอบทบาทการเฝาระวงั

และปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจำหมบูานพืน้ทีช่ายแดนอำเภอบานโคก

จงัหวดัอตุรดติถ

ระเบยีบวธิวีจิยั
งานวจิยัเชงิสำรวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional

survey research) ซึง่ไดผานการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร โดยไดรบั

การอนมุตั ิเลขที ่COA No. 501/2022 ณ วนัที ่28 ธนัวาคม

พ.ศ. 2565

ประชากรและกลมุตวัอยาง
ประชากรที่ใชศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูานในพืน้ทีอ่ำเภอบานโคก จำนวน 315 ราย

คำนวณขนาดกลมุตวัอยางในการศกึษาครัง้นี ้โดยใชสตูร

การประมาณคาเฉลี่ยกรณีทราบจำนวนประชากรของ

Wayne (Wayne, 1995) ไดกลมุตวัอยางจำนวน 192 คน

ดงันี้

จากสตูร

เมือ่

n คือ ขนาดของกลมุตวัอยาง

N คือ ขนาดของประชากร 315 คน

คอื คามาตรฐานใตโคงปกตทิีร่ะดบั

ความเชือ่มัน่ 95.0%

α คอื  คาความแปรปรวนซึง่ผวูจิยัไดนำผลการศกึษา
ความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของโรคตอ

บทบาทการดำเนนิงานควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ในชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

(อสม.) ในประเทศไทย (Mean = 2.75, S.D. = 0.32)

(Nawsuwan, Singweratham, & Damsangsawas, 2020)

d คอื คาความคลาดเคลือ่นในการประมาณคา เทากบั

รอยละ10.0 ดงันัน้ คาความคลาดเคลือ่นทีใ่ชในการศกึษา

ครัง้นี ้เทากบั 0.032

จากการคำนวณขนาดกลมุตวัอยางมจีำนวนกลมุตวัอยาง

174 คน

เพือ่ปองกนัการสญูหายของขอมลู (Missing) จงึเพิม่

จำนวนกลมุตวัสำรองอกี รอยละ 10.0 (Vanichbuncha,

2015 cited in Yaebkai, 2018) จงึไดกลมุตวัอยางทัง้หมด

192 คน

เกณฑการคดัเลอืกกลมุตวัอยาง  (Inclusion criteria)

1.มอีาย ุ20 ปขึน้ไป

2.ระยะเวลาปฏบิตังิานอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ

หมบูาน ไมต่ำกวา 1 ป

3.สามารถอานและเขยีนหนงัสอืได

4.สมคัรใจเขารวมการศกึษา

เกณฑคดัอาสาสมคัรออกจากการศกึษา (Exclusion

criteria)

1.ออกจากการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมบูานระหวางการศกึษา

2.ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ขณะทำการศกึษา

การสมุตวัอยางขัน้ที ่ 1 นำทะเบยีนรายชือ่ อสม.ของ

อำเภอบานโคก มาแบงชัน้ภมู ิ(Stratified random sampling)
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โดยจำแนกตามหนวยบรกิารสาธารณสขุที ่อสม.สงักดัอยู

ขัน้ที ่2 คำนวณกลมุตวัอยาง อสม.ของแตละหนวยบรกิาร

สาธารณสขุตามสดัสวนประชากร (Proportional allocation)

พรอมจดัทำทะเบยีนรายชือ่ ขัน้ที ่3 สมุกลมุตวัอยางจาก

ขัน้ตอนที ่ 2 โดยวธิกีารสมุอยางงาย (Simple random

sampling) ดวยโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปู

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยเปน

แบบสอบถาม (Questionnaire) ทีผ่วูจิยัสรางขึน้โดยศกึษา

จากเอกสาร แนวคดิ ทฤษฎ ีและวตัถปุระสงคในการวจิยั

มจีำนวน  98 ขอคำถาม ประกอบดวย 5 สวน ดงันี้

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล

จำนวน  15 ขอ  ประกอบดวย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส

ระดบัการศกึษา อาชพี รายได ระยะเวลาการเปน อสม.

ประวตักิารไดรบัวคัซนี ประวตักิารปวยดวยโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ของตนเองและบคุคลในครอบครวั

การอบรมพฒันาทกัษะอสม.และการไดรบัขอมลูขาวสาร

เรือ่งโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ลกัษณะการตอบคำถาม

เปนแบบระบคุำตอบและเลอืกตอบ

สวนที ่ 2 แบบสอบถามแรงจงูใจในการปฏบิตังิาน

จำนวน 40 ขอ เเยกเปน 2 ดาน ไดแก ดานปจจยัจงูใจ

จำนวน 15 ขอ และดานปจจัยค้ำจุน จำนวน 25 ขอ

ประกอบดวยคำถามเชิงบวกและเชิงลบ มีขอคำถาม

ใหเลอืกตอบแบบประมาณคา 5 ระดบั คอื เหน็ดวยมาก

มากทีส่ดุ เหน็ดวยมาก เหน็ดวยปานกลาง เหน็ดวยนอย

และเหน็ดวยนอยทีส่ดุ คาํถามเชงิบวกใหคะแนนจาก 5

ถงึ 1 คะแนน สวนคาํถามเชงิลบใหคะแนนจาก 1 ถงึ 5

คะแนนแปลผลโดยการคำนวณคาเฉลี่ยคะแนนทุกขอ

ในแตละดานและในภาพรวม การนำเสนอขอมูลระดับ

แรงจงูใจ แยกเปนรายดานและในภาพรวม พจิารณาจาก

คาเฉลี่ยคะแนนแบงเปน 3 ระดับ โดยใชวิธีอิงเกณฑ

ของเบสท (Best, 1977) ดงันี ้ชวงคะแนนเฉลีย่ 3.68-5.00

คะแนน หมายถงึ แรงจงูใจระดบัสงู 2.34-3.67 คะแนน

หมายถงึ แรงจงูใจระดบัปานกลาง 1.00-2.33 คะแนน

หมายถงึ แรงจงูใจระดบัต่ำ

สวนที่ 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม

จำนวน 18 ขอ แยกเปน 4 ดาน ไดแก แรงสนบัสนนุ

ดานอารมณ จำนวน 5 ขอ แรงสนบัดานขอมลูขาวสาร

จำนวน 5 ขอ แรงสนบัสนนุดานวสัดอุปุกรณ จำนวน 3 ขอ

และแรงสนับสนุนดานการประเมินผล จำนวน 5 ขอ

ประกอบดวยคำถามเชงิบวกและเชงิลบ มขีอคำถามให

เลอืกตอบแบบประมาณคา 5 ระดบั คอื เหน็ดวยมากทีส่ดุ

เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และ

เหน็ดวยนอยทีส่ดุ คาํถามเชงิบวกใหคะแนนจาก 5 ถงึ 1

คะแนน สวนคาํถามเชงิลบใหคะแนนจาก 1 ถงึ 5 คะแนน

แปลผลโดยการคำนวณคาเฉลีย่คะแนนทกุขอในแตละดาน

และในภาพรวม การนำเสนอขอมูลระดับแรงสนับสนุน

ทางสงัคม เเยกเปนรายดานและในภาพรวม พจิารณาจาก

คาเฉลีย่คะแนน แบงเปน 3 ระดบั โดยวธิอีงิเกณฑของ

เบสท (Best, 1977) ดงันี ้ชวงคะแนนเฉลีย่ 3.68-5.00

คะแนน หมายถงึ แรงสนบัสนนุทางสงัคมระดบัสงู 2.34-3.67

คะแนน หมายถงึ  แรงสนบัสนนุทางสงัคมระดบัปานกลาง

1.00-2.33 คะแนน หมายถงึ แรงสนบัสนนุทางสงัคมระดบัต่ำ

สวนที่ 4 แบบสอบถามประเมินความเครียด

ใชแบบประเมนิความเครยีด (ST5) ของกรมสขุภาพจติ

(Department of Mental Health, 2015) มจีำนวน 5 ขอ

ประกอบดวย คำถามเกีย่วกบัความถีข่องการเกดิอาการ

พฤตกิรรม หรอืความรสูกึ มขีอคำถามใหเลอืกตอบแบบ

ประมาณคา 4 ระดบั คอื ไมม ีบอยครัง้ เปนครัง้คราว

และเปนประจำใหคะแนนจาก 0 ถงึ 3 คะแนน แปลผลโดย

คำนวณคะแนนรวมทุกขอ การนำเสนอขอมูลระดับ

ความเครยีด พจิารณาจากคะแนนรวมทกุขอ แบงเปน

3 กลมุ คอื คะแนนรวมนอยกวาหรอืเทากบั 4 คะแนน

หมายถงึ ไมมคีวามเครยีด คะแนนรวมระหวาง 5 ถงึ 7

คะแนน หมายถงึ สงสยัวามปีญหาความเครยีด คะแนนรวม

มากกวาหรอืเทากบั 8 คะแนน หมายถงึ นาจะปวยดวย

ความเครยีด

สวนที่ 5 แบบสอบถามบทบาทการเฝาระวังและ

ปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จำนวน 20 ขอ

ประกอบดวยคำถามเชงิบวกและเชงิลบเกีย่วกบัความถี่

ของการปฏบิตังิาน มขีอคำถามใหเลอืกตอบแบบประมาณคา

5 ระดบั คอื ปฏบิตัปิระจำ ปฏบิตับิอยครัง้ ปฏบิตับิางครัง้

ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไมเคยปฏิบัติ คําถามเชิงบวก

ใหคะแนนจาก 5 ถงึ 1 คะแนน สวนคาํถามเชงิลบใหคะแนน

จาก 1 ถงึ 5 คะแนน แปลผลโดยคำนวณจากคาเฉลีย่

คะแนนทกุขอ การนำเสนอขอมลูระดบับทบาทการเฝาระวงั
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และปองกันโรค พิจารณาจากคาเฉลี่ยคะแนนแบงเปน

3 ระดบัโดยใชวธิอีงิเกณฑของเบสท (Best, 1977) ดงันี้

ชวงคะแนนเฉลีย่ 3.68-5.00 คะแนน หมายถงึ บทบาท

ระดับสูง 2.34-3.67 คะแนน หมายถึง บทบาทระดับ

ปานกลาง 1.00-2.33 คะแนน หมายถงึ บทบาทระดบัต่ำ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
นำแบบสอบถามเสนอผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทาน

พจิารณาเพือ่หาความตรงของเนือ้หา (Content validity)

โดยคำนวณคาดชันคีวามสอดคลองของขอคำถาม (Index

of item objective congruence : IOC) ผลการวเิคราะห

พบคาความตรง เชงิเนือ้หาอยรูะหวาง 0.67-1.00 หลงัจาก

นั้นนำแบบสอบถามทีผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หา ไปทดลองใชกับ อสม. ในพื้นที่อำเภอน้ำปาด

จังหวัดอุตรดิตถ จำนวน 30 ราย เพื่อนำขอมูลมา

วเิคราะหหาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามโดยวธิหีาคา

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha

coefficients) พบวาแรงจงูใจในการปฏบิตังิาน แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม ความเครยีดจากการปฏบิตังิานและบทบาท

การเฝาระวงัและปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

มคีาสมัประสทิธิแ์อลฟาเทากบั 0.82 0.87 0.85 และ 0.83

ตามลำดบั

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู
ผวูจิยัขอหนงัสอืจากบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยั

นเรศวร เพือ่ขออนญุาตเกบ็ขอมลูวจิยั เสนอนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถและนายกองคการบริหาร

สวนจังหวัดอุตรดิตถ หลังผานอนุมัติการทำวิจัยจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนษุยของมหาวทิยาลยั

นเรศวรภายหลังไดรับอนุญาตเก็บขอมูลวิจัย ผูวิจัย

เขาพบสาธารณสขุอำเภอ ผอูำนวยการโรงพยาบาล และ

ผอูำนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิเสรมิสขุภาพตำบลเพือ่

อธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงคในวิจัย รายละเอียดของ

กลมุตวัอยาง และขอความรวมมอืในการเกบ็ขอมลู

ผวูจิยัชีแ้จงรายละเอยีดการลงนามยนิยอมเขารวมการวจิยั

ความเสีย่งหรอือนัตรายทีอ่าจจะไดรบัแจงวตัถปุระสงค

การวิจัย และการบันทึกคำตอบในแตละขอคำถามแก

กลมุตวัอยาง หลงัจากนัน้แจกแบบสอบถามใหกลมุตวัอยาง

ตอบดวยตนเองและเกบ็แบบสอบถามกลบัคนืทนัทเีมือ่

กลมุตวัอยางทำแบบสอบถามเสรจ็สิน้

การวเิคราะหขอมลู
ผูวิจัยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูปวิเคราะห

ขอมลูทางสถติ ิดงันี้

สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive analysis ) ใชการ

แจกแจงความถี ่(Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลีย่

(Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

วเิคราะหขอมลูพืน้ฐานสวนบคุคล แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน

แรงสนบัสนนุทางสงัคม ความเครยีด และบทบาทการ

เฝาระวงัและปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

สถติเิชงิอนมุาน (Inferential statistics) ใชสถติถิดถอย

เชงิเสนพหคุณูแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple linear

regression analysis) เพือ่วเิคราะหปจจยัทีม่อีทิธพิลตอ

บทบาทการเฝาระวงัและปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019

ผลการวจิยั
ขอมลูพืน้ฐานสวนบคุคล พบวา กลมุตวัอยางเปน

เพศหญงิ รอยละ 87.5 มอีายรุะหวาง  41-50 ป รอยละ

43.2 อายเุฉลีย่ 49.69 ป (S.D. = 8.27) มสีถานภาพสมรส

รอยละ 85.4 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย

หรอืเทยีบเทา รอยละ 48.4 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม

รอยละ 80.7 มีรายไดของครอบครัวตอเดือนเฉลี่ย

6,182.40 บาท (S.D. = 3,833.00) ระยะเวลาการเปน อสม.

เฉลีย่ 16.07 ป (S.D. = 8.42) ไดรบัวคัซนีปองกนัโรคตดิ

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 รอยละ 100.0 มปีระวตักิารปวย

ดวยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของตนเอง รอยละ

76.0 และบคุคลในครอบครวั รอยละ 85.9 เคยอบรมเรือ่ง

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 รอยละ 94.8 ขอคำแนะนำ

ในการปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

รอยละ 59.1 ไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 รอยละ 99.0 และไดรับขอมูลขาวสาร

เกีย่วกบัเรือ่งโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จากเจาหนาที่

สาธารณสขุ รอยละ 24.5

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน พบวา แรงจูงใจดาน

ปจจยัจงูใจ กลมุตวัอยางมแีรงจงูใจอยใูนระดบัสงู รอยละ

66.7 และแรงจงูใจดานปจจยัค้ำจนุ กลมุตวัอยางมแีรงจงูใจ

อยูในระดับสูง รอยละ 76.6 ในสวนแรงจูงใจในการ

ปฏบิตังิานภาพรวมอยใูนระดบัสงู รอยละ 70.3
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แรงสนบัสนนุทางสงัคม พบวา กลมุตวัอยางมแีรง

สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง ไดแก ดานขอมูล

ขาวสาร รอยละ 75.5 ดานการประเมนิผล รอยละ 72.4

ดานอารมณ รอยละ 67.7 และดานวสัดอุปุกรณ รอยละ

50.0 ตามลำดบั ในสวนแรงสนบัสนนุทางสงัคมในภาพรวม

อยใูนระดบัสงู รอยละ 68.2

ความเครียด พบวา กลุมตัวอยางอยูในระดับไมมี

ความเครยีด รอยละ 90.1

บทบาทการเฝาระวังและปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับบทบาท

ภาพรวมอยใูนระดบัสงู รอยละ 76.0 รองลงมา ไดแก

ระดบัปานกลาง รอยละ 24.0 โดยมคีะแนนเฉลีย่เทากบั

4.22 คะแนน คะแนนต่ำสดุ เทากบั 3 คะแนน และคะแนน

สงูสดุ เทากบั 5 คะแนน ดงัตาราง 1

ระดบัปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) 46 24.0

ระดบัสงู (3.68-5.00 คะแนน) 146 76.0

(Mean = 4.22, S.D. = 0.57, Min = 3, Max = 5)

ตาราง 1 แสดงบทบาทการเฝาระวังและปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูาน (n = 192)

ระดับบทบาทการเฝาระวังและปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019               จำนวน                รอยละ

กอนการวเิคราะหเพือ่หาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอบทบาท

การเฝาระวงัและปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

โดยสถติ ิStepwise multiple linear regression analysis

ผวูจิยัไดทดสอบขอตกลงเบือ้งตน พบวา คาคลาดเคลือ่น

มกีารแจกแจงปกต ิโดยคาคลาดเคลือ่นจากคาสถติทิดสอบ

(Residuals statistics) พบวา Mean = 0.00 และ S.D. = 0.99

(เกณฑ คอื Mean = 0, S.D. มคีาเขาใกล 1) คาความ

แปรปรวนของคาความคลาดเคลือ่นคงที ่(Homoscedasticity)

โดยพจิารณาจากกราฟ Scatter plot พบคา Regression

standardized residual กบัคา Regression standardized

predictive value มกีารกระจายอยรูอบ 0 และคงทีค่า

ความคลาดเปนอสิระตอกนัไมมคีวามสมัพนัธภายในตนเอง

(Autocorrelation) โดยพบคา Durbin-Watson เทากบั

2.108 (เกณฑ คอื มคีาระหวาง 1.5-2.5) คาเฉลีย่ของ

คาความคลาดเคลือ่นเทากบั 0 (E(e) = 0) จากการวเิคราะห

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาความคลาดเคลื่อน (One

sample test ) พบคา p-value = 1.000 แสดงวาคาเฉลีย่

ของคาความคลาดเคลือ่นไมตางจาก 0 และตวัแปรอสิระ

ตองไมมีความสัมพันธกันเอง จากคาสถิติทดสอบ

(Collinearity statistics) พบคา Tolerance ทีม่คีานอยทีส่ดุ

คอื 0.363 (เกณฑ คอื ไมต่ำกวา 0.20) และคา Variance

Inflation Factor (VIF) ที่มีคามากที่สุด คือ 2.754

(เกณฑ คอื ไมเกนิ 10) แสดงวาตวัแปรอสิระไมมคีวาม

สมัพนัธกนัเอง (Suphunnakul, 2018)

ผลวเิคราะหปจจยัทีม่อีทิธพิลตอบทบาทการเฝาระวงั

และปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการ

วิเคราะห ถดถอยเชิงเสนพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา

แรงสนบัสนนุทางสงัคมดานการประเมนิผล (Beta = 0.391,

p-value < 0.001) แรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูล

ขาวสาร (Beta = 0.339, p-value < 0.001) ปจจยัค้ำจนุ

ดานชีวิตสวนตัว (Beta = 0.190, p-value < 0.001)

ปจจยัค้ำจนุดานความ มัน่คงในการทำงาน (Beta = 0.153,

p-value = 0.003) และปจจยัค้ำจนุดานคาตอบแทนและ

สวสัดกิาร (Beta = 0.079, p-value = 0.047) สามารถรวมกนั

พยากรณการปฏบิตังิานตามบทบาทการเฝาระวังและ

ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจำหมบูาน ไดรอยละ 75.8 (Adjusted R2

= 0.758) อยางมีนัยสำคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05

ดงัตาราง 2
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ตาราง 2 แสดงผลการวเิคราะหปจจยัทีม่อีทิธพิลตอบทบาทการเฝาระวงัและปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน (n = 192)

ตัวแปร                b    Beta             t              p-value

แรงสนับสนุนทางสังคมดานการประเมินผล 0.403 0.391 7.24 < 0.001*

แรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 0.323 0.339 5.73 < 0.001*

ปจจัยค้ำจุนดานชีวิตสวนตัว 0.169 0.190 3.70 < 0.001*

ปจจัยค้ำจุนดานความมั่นคงในการทำงาน 0.129 0.153 2.98 0.003*

ปจจัยค้ำจุนดานคาตอบแทนและสวัสดิการ 0.064 0.079 1.99 0.047*

Constant = 0.231, R2 = 0.764, Adjusted R2 = 0.758, F = 120.61, p-value < 0.001

*p-value < 0.05

สรปุและอภปิรายผล
บทบาทการเฝาระวังและปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของ อสม. พบวา มบีทบาทการปฏบิตังิาน

อยใูนระดบัสงู อาจอธบิายไดวา อสม.มหีนาทีส่ำคญัใน

สถานการณการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

(Department of Health Service, 2021) ทีม่คีวามเสีย่ง

ตอการตดิเชือ้และเกดิความเจบ็ปวย เจาหนาทีส่าธารณสขุ

จึงใหความสำคัญในการสนับสนุนการปฏิบัติงานของ

อสม.ทัง้ดานอารมณ ขอมลูขาวสาร เครือ่งมอื การกำกบั

ติดตามและประเมินผล รวมทั้งการเพิ่มแรงจูงใจและ

ลดอุปสรรคในการเฝาระวัง การควบคุมโรค และการ

ปองกนัตนเองใหปลอดภยัจากการปฏบิตังิานอยางตอเนือ่ง

สงผลให อสม. สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทอยูใน

ระดบัสงู สอดคลองกบั Jukchai at al. (2017) พบวา อสม.

มีการปฏิบัติงานภาพรวมอยูในระดับสูง สอดคลองกับ

Kankasikam (2021) พบวา การปฏบิตังิานตามแนวทาง

ควบคมุวณัโรคอยใูนระดบัมาก และสอดคลองกบั Yaebkai

(2018) พบวา การปฏบิตังิานตามมาตรฐานงานสาธารณสขุ

มลูฐานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานมคีะแนน

อยูในระดับสูง

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอบทบาทการเฝาระวังระวังและ

ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยสามารถ

รวมกนัพยากรณการปฏบิตังิานตามบทบาทได รอยละ

75.8 ไดแก

แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน ดานปจจยัค้ำจนุ ประกอบดวย

ชวีติสวนตวั ความมัน่คงในการทำงาน และ คาตอบแทน

และสวสัดกิารของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

โดยพบวาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานดานปจจัยค้ำจุน

อยใูนระดบัสงู อาจอธบิายไดวา แรงจงูใจในการปฏบิตังิานนัน้

ดานปจจยัค้ำจนุ (Maintenance or hygiene factors)

เปนปจจยัทีไ่มเกีย่วของกบังานโดยตรง แตเปนสิง่สกดักัน้

ไมใหพนกังานเกดิความไมพงึพอใจ สวนใหญเปนปจจยั

พืน้ฐานจำเปนทีจ่ะตองไดรบัการสนองตอบ (Herzberg,

1966as cited in Nickerson, 2021) ดงันัน้เมือ่ อสม.

ไดรับการตอบสนองดานภาพพจนที่ดี มีสภาพความ

เปนอยเูหมาะสม มคีวามสะดวกในการทำงาน และไดรบั

คาตอบแทนและสวสัดกิารในการดำรงชพี ยอมสงผลให

การปฏิบัติงานตามบทบาทไดดียิ่งขึ้น สอดคลองกับ

Jukchai at al. (2017) พบวา ปจจัยแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานและปจจัยค้ำจุนในการปฏิบัติงานมีความ

สัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีม

หมอครอบครัว และสอดคลองกับ Yaebkai (2018)

พบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีผลทางบวกตอการ

ปฏิบัติงาน สามารถอธิบายความแปรปรวนได รอยละ

48.7 และสอดคลองกบั Afari-Asiedu, Asante, Senah,

Abdulai, Afranie, Mahama et al. (2018) พบวา แรงจงูใจของ

อาสาสมคัรในชมุชนไดรบัอทิธพิลจากความสนใจสวนตวั
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และการเลอืกอาสาสมคัรของผนูำชมุชน และสอดคลองกบั

Aung, Silawan, Rawiworrakul, & Min (2018) พบวา

ปจจัยสงเสริมบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูานเกีย่วกบัการควบคมุโรคมาลาเรยีในชนบท

ของเมียนมาไดแก ปจจัยจูงใจที่ดี และสอดคลองกับ

Chung, Hazmi, & Cheah (2017) พบวาเงนิชวยเหลอื

การปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาที่

สาธารณสุขชุมชน และสอดคลองกับ Hj Abdul Aziz,

Abdul-Mumin, & Abdul Rahman (2021) พบวา ปจจยั

ทีม่อีทิธพิลตอความเตม็ใจของนกัศกึษาพยาบาล ไดแก

ความปลอดภัยสวนบุคคล และสอดคลองกับ Khalid,

Khalid, Bhimani, Bhimani, Khan, Choudry et al.

(2021) พบวา ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอความเตม็ใจในการ

ทำงาน ไดแก ทีพ่กั บรกิารรบัสง คาตอบแทน ผลการเรยีน

ทีด่ ีและคารกัษาพยาบาล

แรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร และ

ดานการประเมินผล พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม

ดานขอมลูขาวสารและดานการประเมนิผลอยใูนระดบัสงู

อาจอธิบายไดวา การสนับสนุนทางสังคมนั้นเปน

กระบวนการหรือปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นในเครือขายทาง

สังคม เพื่อใหการชวยเหลือสนับสนุน หรือปกปอง

บุคคลที่เปนสมาชิกใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และมีสุขภาพที่ดีขึ้น (Phetphum, 2019) โดยเฉพาะ

ในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ทีม่กีารระบาดในวงกวาง อสม. ไดรบักำลงัใจจาก

ครอบครวัและเจาหนาทีส่าธารณสขุ ไดรบัขอมลูขาวสาร

ความร ูคำปรกึษา รวมทัง้ไดรบัการสนบัสนนุเครือ่งมอื

วสัด ุอปุกรณ และไดรบัขอเสนอแนะการปฏบิตังิานและ

ติดตามผลการปฏิบัติงานอยูเปนประจำ ยอมสงผลให

อสม. มคีวามมัน่ใจ และปฏบิตังิานตามบทบาทไดดยีิง่ขึน้

สอดคลองกบั Supapvanich, Watae, & Wanitchanon

(2020) พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติ

หนาทีข่อง อสม. ไดแก การไดรบัการนเิทศ การฝกอบรม

และการมสีวนรวมของชมุชน สอดคลองกบั Heangkul

& Yaebkai (2020) พบวา ปจจัยที่มีอำนาจทำนาย

การปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานเขตเมือง คือ แรงสนับสนุนทางสังคม

สอดคลองกบั Kankasikam (2021) พบวา ปจจยัทีม่ผีล

ตอการปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน จงัหวดัพษิณโุลก

ไดแก การไดรบัแรงสนบัสนนุดานการใหการประเมนิผล

การไดรบัแรงสนบัสนนุดานวสัดอุปุกรณ และการไดรบั

แรงสนบัสนนุดานอารมณ สอดคลองกบั Yaebkai (2018)

พบวา ปจจยัทีม่ผีลตอการปฏบิตังิานตามมาตรฐานงาน

สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม มีผลทางบวก

ตอการปฏบิตังิาน สอดคลองกบั Aung et al. (2018)

พบวา ปจจยัสงเสรมิบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูานหมบูานเกีย่วกบัการควบคมุโรคมาลาเรยี

ในชนบทของเมียนมา ไดแก การไดรับการสนับสนุน

จากครอบครวัทีด่ ีและการไดรบัการสนบัสนนุจากชมุชน

ที่ดี และสอดคลองกับ Khalid, Khalid, Bhimani,

Bhimani, Khan, Choudry et al. (2021) พบวา ปจจยั

ทีม่อีทิธพิลตอความเตม็ใจในการทำงาน ไดแก หากไดรบั

ชุดอุปกรณปองกันสวนบุคคล

แมผลการวิจัยจะพบวาบทบาท แรงจูงใจในการ

ปฏบิตังิาน และแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการเฝาระวงั

และปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.

อยใูนระดบัสงู แตในสถานการณปจจบุนั ประเทศไทย

ไดออกประกาศราชกิจจานุเบกษาใหโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จากโรคตดิตออนัตรายไปเปนโรคตดิตอ

ทีต่องเฝาระวงัเนือ่งจากแนวโนมการระบาดของโรคลดลง

อาจสงผลตอบทบาทของ อสม.ที่ไดปฏิบัติจริง ดังนั้น

การปรบัปรงุเครือ่งมอืในการเกบ็ขอมลูวจิยัใหสอดคลอง

กับสถานการณปจจุบันและการเก็บขอมูลจากการ

สังเกตการปฏิบัติงานจริง จะเพิ่มความชัดเจนระดับ

บทบาทการปฏิบัติงานของ อสม. มากยิ่งขึ้น

ขอเสนอแนะ
1.จากผลการวิจัยพบวาแรงจูงในการปฏิบัติงาน

ดานปจจยัค้ำจนุของ อสม. อยใูนระดบัสงู และมผีลทางบวก

กบับทบาทของ อสม. ดงันัน้ กระทรวงสาธารณสขุและ

หนวยงานที่เกี่ยวของ ควรมีนโยบายสงเสริมแรงจูงใจ

แก อสม. ใหเหมาะสมสอดคลองกับสถานการณและ
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ความเสีย่ง จากการปฏบิตังิานในสถานการณฉกุเฉนิทาง

ดานสาธารณสขุ อนัจะสงผลให อสม. สามารถปฏบิตังิาน

ในบทบาทของตนเองไดอยางมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้

2.จากผลการวิจัยพบแรงสนับสนุนทางสังคม

ดานการประเมนิผลและดานขอมลูขาวสาร อยใูนระดบั

สูงและมีผลทางบวกกับบทบาทของ อสม. ดังนั้น

เจาหนาทีส่าธารณสขุและหนวยงานทีเ่กีย่วของ ควรให

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคและภัย

สขุภาพผานสือ่และชองทางทีส่ะดวกรวดเรว็ รวมถงึการ

ติดตามและประเมินผล โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ

และการฝกอบรม เพือ่ให อสม. เกดิความชำนาญในการ

ปฏิบัติงานและเปนไปตามบทบาทของ อสม. อยางมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น

3.จากผลการวิจัยพบวาแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

และแรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลตอบทบาทของ

อสม. สามารถนำไปใชวางแผนพฒันารปูแบบเพือ่สงเสรมิ

การปฏิบัติงานตามบทบาทใหสอดคลองกับมาตรฐาน

สมรรถนะ อสม. ตอไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอกราบขอบพระคุณกรรมการผทูรงคณุวฒุ ิและ

ผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยที่ไดกรุณา

ใหคำแนะนำ สงผลใหการวจิยัสำเรจ็ลลุวงอยางสมบรูณ

และทรงคณุคา ขอบพระคณุกลมุตวัอยางทีใ่หความรวม
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