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บทคดัย่อ
	 การวิจัยหาความสมัพันธน้ี์ เพ่ือศกึษาการรับรู้ความรนุแรงของโรค บทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคต่อบทบาท

การด�ำเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ในประเทศไทยจ�ำนวน 10,400 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ ได้ค่าความเช่ือมั่นสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของครอนบาคด้านการรับรู้ความรนุแรงของโรคเทา่กบั 0.773 และบทบาทการด�ำเนินงานจัดการโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนเท่ากบั 0.917 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิสมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์พียร์สนั สถติิ

ถดถอยอย่างง่าย และสถติถิดถอยพหุคูณ

	 ผลการศกึษาพบว่า การรับรู้ความรนุแรงของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. อยู่ในระดบัมาก

ที่สดุ (X = 4.75, SD = 0.42) บทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. 

อยู่ในระดบัมาก (X = 2.75, SD = 0.32) และการรับรู้ความรนุแรงของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มคีวาม

สมัพันธท์างบวกในระดบัปานกลางกบับทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ 

อสม. (R = 0.416) และสามารถท�ำนายบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน

ของ อสม. ได้ร้อยละ 17.30 (R2 = 0.173)

  	 ข้อเสนอแนะจากการศกึษา ควรให้อสม.มคีวามเข้าใจเกี่ยวกบัโรคอบุตัใิหม่โดยตดิตามความเคล่ือนไหว

สถานการณโ์รคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเน่ือง และควรได้รับการฝึกฝนเกี่ยวกบักจิกรรมผ่อนคลาย

ความเครียดตลอดจนวิธกีารปรับตวั ทั้งในสถานการณปั์จจุบนัและหลังสถานการณโ์รคมีแนวโน้มดขีึ้น เพ่ือน�ำไป

ให้ความรู้แก่ประชาชนที่ได้รับผลกระทบ
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ABSTRACT
	 This correlational research aimed to study perception of disease severity, implementation role for 

control of COVID-19 in communities and correlation and predicting power of perception of disease severity to 

implementation role for control of COVID-19 in communities among 10,400 village health volunteers in 

Thailand. Data were collected through online questionnaires which showed  Cronbach alpha coefficient of 

perception of disease severity 0.773 and 0.917 of implementation role for control of COVID-19 in communities. 

Data were analyzed using Pearson correlation coefficient, simple regression and multiple regression. 

	 Study results revealed that perception of disease severity of COVID-19 among village health volunteers 

was at the highest level (X = 4.75, SD = 0.42). Likewise, implementation role for control of COVID-19 

in communities among village health volunteers was at high level (X = 2.75, SD = 0.32). Perception of 

disease severity of COVID-19 was moderately positively correlated with implementation role for control of 

COVID-19 in communities among village health volunteers (R = 0.416) and could predict 17.30 % of 

implementation role for control of COVID-19 in communities among village health volunteers (R2 = 0.173). 

	 Recommendations of the study the village health volunteers should be understood on the emerging 

disease and encouraged them to monitor development and situation of COVID-19 continuously. The relaxing 

activities as well as adaptation methods both in current situation and recovery period for giving knowledge to 

affected people should be trained.
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บทน�ำ
	 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

เกดิขึ้นภายใต้ค�ำประกาศ Alma Ata เมื่อปี ค.ศ.1978 

(พ.ศ. 2521) ว่าด้วยการให้ประเทศด�ำเนินงานสาธารณสขุ

ด้วยหลักการสาธารณสขุมูลฐาน (สสม.) ทีส่าระส�ำคัญเน้น 

การมีส่วนร่วมของชุมชน (community participation) 

การประสานระหว่างภาคีภาคส่วนต่างๆ (inter-sectoral 

collaboration) การใช้เทคโนโลยีทีเ่หมาะสม (appropriate 

technology) บริการสขุภาพปฐมภมูิ (Primary Care) 

ด้วยความเสมอภาคและความเป็นธรรมในการได้รับบริการ

พ้ืนฐานที่จ�ำเป็น โดยมเีป้าหมายส�ำคัญคือการพ่ึงตนเอง

ทางด้านสุขภาพในระยะยาว1 อสม. จึงเป็นการแปล

แนวคิดการมส่ีวนร่วมของชุมชนให้เป็นรปูธรรม เน้นการ

ท�ำงานที่เป็น “อาสาสมคัร” คือ การท�ำงานโดยไม่หวังผล

ตอบแทนด้วยการท�ำงานร่วมกนัระหว่างบุคลากรสาธารณสขุ

และชาวบ้านที่เป็นอาสาสมคัร เพ่ือให้เกดิการเรียนรู้และ

สร้างความเข้มแขง็ของทั้งสองฝ่าย2 

	 ในปี พ.ศ.2562 ประเทศไทย มีเครือข่าย

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวนกว่า 

1,040,000 คน3 ซ่ึงเป็นตวัแทนประชาชนผู้ที่มจิีตอาสา 

เสยีสละเข้ามามส่ีวนร่วมดูแลสขุภาพของตนเอง ครอบครัว 

และชุมชน จนได้รับการยอมรับจากสงัคม และจะยกฐานะ

เป็น อสม.หมอประจ�ำบ้าน โดยมบีทบาทส�ำคัญ ด�ำเนิน

การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนที่ 

ด�ำเนินการส่งเสริมสขุภาพทัง้โรคเร้ือรัง และโรคทีเ่กดิจาก

พฤติกรรม ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์ 

โทรเวชกรรม (Telemedicine) และแอปพลิเคช่ัน 

ด้านสขุภาพ ประเมนิสขุภาพ เป็นแกนน�ำเครือข่ายในการ

ดูแลสุขภาพ (อสม. อสค.) และจัดการปัญหาสุขภาพ 

ทั้งในระดบัครอบครัว และชุมชน รวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วย

ไปยังระบบบริการสขุภาพทีรั่ฐจัดให้เข้าถงึและใช้ประโยชน์

จากข้อมูลสขุภาพในพ้ืนที่ เป็นต้น4 จนปัจจุบนั อสม. ได้

กลายเป็นทุนทางสงัคม (social capital) ที่ส�ำคัญของ

ระบบสขุภาพ2 

	 ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 มีการรายงานพบ

เช้ือไวรัสอบุตัใิหม่โคโรนาสายพันธุใ์หม่  2019 ในเมอืง

อู่ฮ่ัน ประเทศจีน โดยผู้ป่วยทั้งหมดมคีวามเกี่ยวข้องกบั

ตลาดค้าอาหารทะเล ซ่ึงนับเป็นเช้ือโคโรนาสายพันธุท์ี่ 7  

ทีก่่อโรคในคน มอีาการปอดอกัเสบรนุแรงคล้ายโรคซาร์ส 

ต่อมาองค์การอนามยัโลก (WHO) ก�ำหนดช่ือส�ำหรับเรียก

โรคทางเดินหายใจที่เกดิจากไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 

Coronavirus disease 2019 หรือ COVID-19 โดย

กระทรวงสาธารณสขุของประเทศไทยเรียกว่า “โรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019”5 ปัจจุบันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ได้แพร่กระจายไปทั่วโลกสร้างความวิตก

หวาดกลัว และจ�ำนวนผู้เสยีชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

	 จากรายงานวันที่ 30 เมษายน 2563 พบว่า

ทั่วโลกมผู้ีป่วยสะสม 3,218,184 คน รักษาตวัหายแล้ว 

1,000,033 คน เสยีชีวิต 228,026 คน โดยประเทศ

สหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยสะสมและผู้เสียชีวิตมากที่สุด 

ส�ำหรับประเทศไทยมยีอดผู้ป่วยสะสม 2,947 คน จ�ำนวน

ผู้ป่วยตดิเช้ือรายใหม่เพียง 9 คน รักษาหายแล้ว 2,665 คน6  

จะเหน็ว่าแนวโน้มของสถานการณ์ในประเทศไทยดีขึ้ น

อย่างต่อเน่ือง แสดงว่าประเทศไทยมกีารเฝ้าระวัง ควบคุม

โรคที่มีประสทิธภิาพ วิธกีารที่ดีที่สดุในการป้องกนัและ

ชะลอการแพร่กระจายโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือ

การเว้นระยะทางสงัคม (Physical distancing) การล้างมอื

หรือใช้แอลกอฮอล์เชด็ถูบ่อยๆ และการสวมหน้าผ้าหรือ

หน้ากากอนามยั การหลีกเล่ียงไปสถานที่เสี่ยง เป็นต้น7 

การให้ความรู้แก่ประชาชนจึงเป็นวิธสี�ำคัญทีท่ �ำให้ประชาชน

ได้เข้าถงึ และปฏบิตัติามอย่างถูกต้อง

	 อสม. เป็นบุคลากรสาธารณสุขด้านหน้า และ

มพีลังที่ส�ำคัญต่อการด�ำเนินการเฝ้าระวังและควบคุมโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน การด�ำเนินงานเฝ้า

ระวังและควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ  อสม.

ภายใต้แนวทางการจัดระบบ อสม. มกีจิกรรมที่ส�ำคัญเช่น 

กจิกรรมการเย่ียมบ้านโดยเคาะประต ูการส�ำรวจสขุภาพ

ตนเอง การให้สอนและความรู้ประชาชน การวัดอณุหภมูิ

และสงัเกตอาการเบื้องต้น การบนัทกึข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและ

รายงานผล การประสานงานกบัเจ้าหน้าที่สาธารณสขุและ

หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง การเป็นแบบอย่างทีด่ใีนการป้องกนั

ตนเอง เป็นต้น8 การด�ำเนินงานอย่างเข้มแขง็ เคร่งครัด 
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ด้วยศกัยภาพเตม็เป่ียมและความเป็นจิตอาสา ส่งผลให้

จ�ำนวนผู้ตดิเช้ือในประเทศไทยลดลงอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้

หลายประเทศให้การยอมรับและช่ืนชมประเทศไทยว่า

เป็นอกีประเทศหน่ึงที่มกีารด�ำเนินงานที่มปีระสทิธภิาพ9 

ซ่ึงสาเหตหุน่ึงมาจากการกองทพั อสม. ที่มคุีณภาพ

	 จะเหน็ได้ว่าบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. มคีวามส�ำคัญ

อย่างย่ิงในการหยุดหรือยับย้ังการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงสาเหตหุน่ึงมาจากการรับรู้ความรนุแรง

ของโรคดงักล่าวท�ำให้ อสม. เกดิความตระหนักถงึปัญหา

และผลกระทบที่ก�ำลังเกดิขึ้นภายภาคหน้า หากไม่มกีาร

ด�ำเนินการอย่างจริง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศกึษาว่าการรับรู้

ถึงความรุนแรงของโรคส่งผลต่อบทบาทการด�ำเนินงาน

ควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. 

หรือไม่ อย่างไร อันจะเกิดประโยชน์ต่อการหารูปแบบ

การด�ำเนินงานเฝ้ารังโรคดงักล่าวหรือโรคอบุตัใิหม่ในชุมชน

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพและเป็นรปูธรรมต่อไป

วตัถุประสงค์
	 1. เพ่ือศกึษาการรับรู้ความรนุแรงของโรค และ

บทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

  	 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ความรุนแรงของโรคและบทบาทการด�ำเนินงานควบคุม

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

	 3. เพ่ือศกึษาอ�ำนาจในการท�ำนายของเพศ อายุ 

และการรับรู้ความรุนแรงของโรคต่อบทบาทการด�ำเนิน

งานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

วิธีการศึกษา
	 รปูแบบการศกึษา คือ การศกึษาแบบตดัขวาง  

(cross-sectional study) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากร ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) สงักดักระทรวงสาธารณสขุที่ลงทะเบยีน

ปฏบิตังิานในประเทศไทย จ�ำนวนทัง้สิ้น 1,040,000 คน3 

	 กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่

ลงทะเบียนปฏิบัติงานในประเทศไทย จ�ำนวนทั้งสิ้ น 

10,400 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกฑณ์

ประชากรเกนิหลักแสนใช้กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 110 ใช้วิธี

การสุม่ตวัอย่างแบบบงัเอญิ (Accidental random sampling) 

จากการเกบ็แบบสอบถามออนไลน์

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

จากแนวคิดการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) บทบาทของ อสม. ในการด�ำเนินงานควบคุม

โรคในชุมชน และบทบาทของ อสม. ในการด�ำเนินงานควบคุม

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 3 ตอน ดงัน้ี

	 ตอนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ซ่ึงประกอบด้วย เพศ อายุ อายุการท�ำงานเป็น อสม. 

จังหวัดและภาคที่ปฏบิตังิาน การศกึษา สถานภาพ และ

อาชีพ รวม 8 ข้อ

	 ตอนที ่2 แบบสอบถามประเมนิตนเองเกี่ยวกบั

การรับรู้ความรนุแรงของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) จ�ำนวน 7 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถาม

เป็นข้อค�ำถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating 

Scale) จากรับรู้มากที่สดุให้ 5 คะแนน ถงึรับรู้ น้อยที่สดุ

ให้ 1 คะแนน เกณฑก์ารแบ่งระดบัการรับรู้ เกี่ยวกบัโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใช้เกณฑข์องการแบ่งระดับ

การรับรู้ของ Wongrata11 มี 5 ระดบั ดงัน้ี

	 ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถงึ อสม. มกีาร

รับรู้อยู่ในระดบัน้อยที่สดุ

	 ค่าเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถงึ อสม. มกีาร

รับรู้อยู่ในระดบัน้อย

	 ค่าเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถงึ อสม. มกีาร

รับรู้อยู่ในระดบัปานกลาง
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
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ความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ความรนุแรงของโรคต่อ
บทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในประเทศไทย
กติตพิร เนาว์สวุรรณ, นภชา สงิห์วีรธรรม, นวพร ด�ำแสงสวัสดิ์

	 ค่าเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถงึ อสม. มกีาร

รับรู้อยู่ในมาก

	 ค่าเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถงึ อสม. มกีาร

รับรู้อยู่ในมากที่สดุ

	 ตอนที ่3 แบบสอบถามประเมนิตนเองเกี่ยวกบั

บทบาทการด�ำเนินงานจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ในชุมชนของ อสม. จ�ำนวน 14 ข้อ 

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อค�ำถามมาตราส่วน

ประมาณค่า 3 ระดับ (Rating Scale) ให้คะแนนจาก

ปฏบิตัทุิกคร้ังให้ 3 คะแนน ถงึไม่ปฏบิตัเิลยให้ 1 คะแนน 

ใช้เกณฑข์องการแบ่งระดบับทบาทการด�ำเนินงานโดยใช้

พิสยัหารช่วงช้ันที่ต้องการ ม ี3 ระดบั12 ดงัน้ี 

	 ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.66 หมายถงึ อสม. มกีาร

รับรู้และด�ำเนินงานควบคุมโรคอยู่ในระดบัน้อย

	 ค่าเฉล่ีย 1.67 – 2.33 หมายถงึ อสม. มกีาร

รับรู้และด�ำเนินงานควบคุมโรคอยู่ในระดบัปานกลาง

	 ค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.00 หมายถงึ อสม. มกีาร

รับรู้และด�ำเนินงานควบคุมโรคในระดบัมาก

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

	 เคร่ืองมอืที่ใช้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ 

อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านวิจัย อาจารย์พยาบาลชุมชน และ

นักวิชาการสาธารณสขุ ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00 

และน�ำแบบสอบถามมาทดลองใช้ (Try Out) กบักลุ่มที่

มลัีกษณะเหมอืนกบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่า

ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามการรับรู้ความรนุแรงของโรค 

เท่ากับ 0.773 และบทบาทการด�ำเนินงานจัดการโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนเทา่กบั 0.917

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 ผู้ วิ จัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้ วิ จัยขอ

จริยธรรมจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา จาก

น้ันด�ำเนินการสร้างแบบสอบถามออนไลน์ (Google form) 

โดยผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์และการพิทักษ์สิทธิแก่

กลุ่มตวัอย่าง จากน้ันเกบ็ข้อมูลแบบ Online Survey โดย

การส่งแบบสอบถามออนไลน์ไปยังตัวแทนผู้ช่วยนักวิจัย

ในแต่ละภาคเพ่ือด�ำเนินการส่งต่อโดยใช้ Application Line 

ไปยังตวัแทนแต่ละจังหวัด เพ่ือส่งต่อไปยังกลุ่มตวัอย่าง 

ทั้งน้ีภายหลังส่งแบบสอบถามออนไลน์ ผู้วิจัยด�ำเนินการ

ตรวจสอบจ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม และความสมบูรณ์

ของแบบสอบถามของแต่ละภาคในทุกๆวัน หากได้

จ�ำนวนแบบสอบถามครบตามที่ก�ำหนดในแต่ละภาคแล้ว 

ซ่ึงจากการเกบ็ข้อมูลออนไลน์ผู้วิจัยใช้เวลา 1 สัปดาห์ 

จึงได้ข้อมูล 10,470 ชุด ผู้วิจัยจึงยุตกิารรับแบบสอบถาม

โดยแจ้งและแสดงความขอบคุณไปยังตัวแทนภาค และ

ตวัแทนจังหวัด โดยใช้ Application Line เช่นเดมิ จาก

การตรวจสอบพบว่าแบบสอบถามออนไลน์ที่ได้รับคืนมา

จ�ำนวน 40 ชุดที่ขาดความสมบูรณท์ี่ไม่สามารถใช้วิธแีทน

ข้อมูลสญูหายได้ (Missing) จ�ำนวน 70 ชุด คงเหลือ

ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย 10,400 ชุด

	 การวิเคราะหข์อ้มูล 

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้ตรวจสอบความ

สมบูรณแ์ล้วไปจัดเตรียมแฟ้มข้อมูล บนัทกึข้อมูลแล้วจึง

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

(SPSS Version 23) 

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสดุ และค่าสงูสดุ 

	 2. วิเคราะห์ระดบัการรับรู้ความรนุแรงของโรค 

และบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. โดยใช้ค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3. วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ความ

รนุแรงของโรคและบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. ด้วยสถติสิมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’ Product Moment 

Correlation) โดยการก�ำหนดค่าระดบัความสมัพันธด์งัน้ี13 

	 ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.01-0.20 ถือว่า

มคีวามสมัพันธใ์นระดบัต�่ำมาก 	

	 ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.21-0.40 ถือว่า 

มคีวามสมัพันธใ์นระดบัต�่ำ
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	 ค่าสหสมัพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.41 -0.60 ถือว่า

มคีวามสมัพันธใ์นระดบัปานกลาง

	 ค่าสหสมัพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.61 -0.80 ถือว่า

มคีวามสมัพันธใ์นระดบัสงู

	 ค่าสหสมัพันธ ์(r) มากกว่า 0.80 ถอืว่ามคีวาม

สมัพันธใ์นระดบัสงูมาก

	 4. วิเคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายของการรับรู้

ความรุนแรงของโรคต่อบทบาทการด�ำเนินงานควบคุม

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. ด้วย

สถติิถดถอยอย่างง่าย (Simple Regression) และสถติิ

ถดถอยพหุ (Multiple Regression) ด้วยวิธี Enter โดย

ผู้วิจัยท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ดงัน้ี14 

	 	 4.1 ข้อมูลมกีารแจกแจงเป็นโค้งปกติ 

(Normality) โดยพิจารณาจากกราฟฮิสโตแกรมมลัีกษณะ

กราฟเป็นรปูระฆงัคว�่ำ มคีวามสมมาตร และมจุีดยอดโค้ง

อยู่ตรงกลางจึงสรปุได้ว่าข้อมูลมกีารแจกแจงแบบปกติ

	 	 4.2 ตวัแปรต้นกบัตวัแปรตามความ

สมัพันธเ์ชิงเส้นตรง (Linearity)โดยการทดสอบสถติเิอฟ       

(F-test) ได้ค่า F = 2276.08,  p-value < 0.001 แสดงว่า

ข้อมูลมคีวามสมัพันธเ์ชิงเส้นตรง 

	 4.3 ความอสิระของความคลาดเคล่ือน (Error) 

ของข้อมูลไม่สมัพันธก์นั (ไม่ม ีAuto-correlation) โดย

พิจารณาจากค่า Durbin-Watson มค่ีา 2.008

	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 โครงร่างวิจัยผ่านการรับรองการพิจารณาโครงร่าง

วิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะ กรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สงขลา รหัส BCNSK26/2563 ลงวันที ่17 เมษายน 2563

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 88.3 อายุเฉล่ีย 48.7 ปี ระยะเวลา

การเป็น อสม. เฉล่ีย 13 ปี อาศยัในเขตภาคใต้ร้อยละ 68.0 

วุฒิการศกึษาต�่ำกว่าปริญญาตรีร้อยละ 90.1 มสีถานภาพ

สมรสร้อยละ 75.9   และประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ 

ประมงร้อยละ 42.5 ดงัตารางที่ 1
ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน (n = 10,400) รอ้ยละ

เพศ

     ชาย 1,216 11.7

     หญิง 9,184 88.3

อาย ุ (X = 48.7, SD = 10.1, Min = 18, Max = 82)

ระยะเวลาการเป็น อสม. (X = 13.2, SD = 8.9, Min = 1, Max = 46)

ภาค

     เหนือ 1,795 17.3

      กลาง    503   4.8

      ตะวันออกเฉียงเหนือ 1,034   9.9

      ใต้ 7,068 68.0

การศึกษา

     ต�่ำกว่าปริญญาตรี 9,373 90.1

     ปริญญาตรี    983   9.5

     สงูกว่าปริญญาตรี     44   0.4
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ความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ความรนุแรงของโรคต่อ
บทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในประเทศไทย
กติตพิร เนาว์สวุรรณ, นภชา สงิห์วีรธรรม, นวพร ด�ำแสงสวัสดิ์

	 การรับรู้ความรนุแรงของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของ อสม. ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(X = 4.75, SD = 0.42) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่

มีค่าเฉล่ียมากที่สดุคือ การรับรู้หากมีโรคประจ�ำตัวและ

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อาจเพ่ิมความ

รนุแรงและอนัตรายถงึชีวิตได้ (X = 4.83, SD = 0.48) 

รองลงมาคือ การรับรู้ ว่าโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ท�ำให้ปอดติดเช้ือรุนแรง (X = 4.82, 

SD = 0.49) ข้อที่มีค่าเฉล่ียต�่ำสดุคือ การรับรู้ ว่าผู้ที่มี

สุขภาพแข็งแรง หากได้รับเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) กเ็หมอืนตดิไข้หวัดธรรมดา (X = 4.40, 

SD = 0.80) ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ)

ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน (n = 10,400) รอ้ยละ

สถานภาพ

     โสด   912   8.8

     สมรส 7,891 75.9

     หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่ 1,597 15.4

อาชีพ

     ไม่ประกอบอาชีพ    416   4.0

     รับจ้าง 2,926 28.1

     ธุรกจิส่วนตวั    565   5.4

     เกษตรกรรม/ประมง 4,425 42.5

     ค้าขาย 1,903 18.3

     อื่น ๆ    165   1.7

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความรนุแรงของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จากการปฏิบติังาน X SD ระดบั

การรับรู้ ว่าโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคตดิต่อได้ง่ายเพียงการสมัผสัละออง

น�ำ้ลาย น�ำ้มูก เสมหะ การไอหรือจาม ของผู้มเีช้ือ

4.77 0.52 มากที่สดุ

การรับรู้ ว่าโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคตดิต่ออนัตราย 4.81 0.49 มากที่สดุ

การรับรู้ ว่าโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อนัตรายร้ายแรงถงึขั้นเสยีชีวิต 4.81 0.50 มากที่สดุ

การรับรู้ ว่าโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท�ำให้ปอดตดิเช้ือรนุแรง 4.82 0.49 มากที่สดุ

การรับรู้หากมีโรคประจ�ำตัวและติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อาจเพ่ิมความรุนแรง

และอนัตรายถงึชีวิตได้

4.83 0.48 มากที่สดุ

การรับรู้ ว่าผู้สงูอายุมโีอกาสเสยีชีวิตสงูหากตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 4.81 0.49 มากที่สดุ

การรับรู้ ว่าผู้ที่มสีขุภาพแขง็แรง หากได้รับเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กเ็หมอืนตดิไข้

หวัดธรรมดา

4.40 0.80 มาก

ภาพรวม 4.75 0.42 มากทีสุ่ด
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	 ส�ำหรับบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) พบว่าภาพรวม

อยู่ในระดบัมาก (X = 2.75, SD = 0.32) โดยข้อที่มค่ีา

เฉล่ียมากที่สดุคือ การส�ำรวจสขุภาพตนเองก่อนเข้าไป

ปฏิบัติงานการควบคุมและป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในชุมชน และการเข้มงวดเร่ืองการสวม

หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าของประชาชนในชุมชน 

(X = 2.90, SD = 0.35) รองลงมาคือ การเข้มงวดเร่ือง

การปฏบิตัติามมาตรการห้ามออกนอกเคหสถาน (เคอร์ฟิว) 

ของประชาชนในชุมชน (X = 2.85, SD = 0.40) 

ข้อที่มค่ีาเฉล่ียต�่ำสดุคือ การแนะน�ำกจิกรรมคลายเครียด 

สร้างพลังใจ ออกก�ำลังกาย งานอดิเรก แก่ประชาชน

(X = 2.50, SD = 0.57) ดงัตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

               ในชุมชนของ อสม.

บทบาทการด�ำเนนิงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019ในชมุชนของ อสม. X SD ระดบั

เย่ียมบ้านโดยการเคาะประตูบ้านเพ่ือให้ความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ในบ้านที่ทา่นรับผดิชอบ

2.79 0.45 มาก

การส�ำรวจสขุภาพตนเองก่อนเข้าไปปฏบิตังิานการควบคุมและป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ในชุมชน 

2.90 0.35 มาก

การให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชนเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 2.81 0.44 มาก

การสอนวิธสีงัเกตอาการโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 2.76 0.47 มาก

การซักอาการเบื้องต้นโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 2.66 0.56 มาก

การวัดไข้ด้วยเคร่ืองวัดอณุหภมูร่ิางกาย ตามหลักการป้องกนัการตดิเช้ือ 2.62 0.63 มาก

การมีข้อมูลการเข้าออกพ้ืนที่ การกลับจากต่างประเทศของคนในบ้านที่ท่านรับผดิชอบ อย่างเป็น

ปัจจุบนัทุกวัน 

2.61 0.68 มาก

การบนัทกึและรายงานผลการด�ำเนินงานโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน 

แก่หน่วยงานของทา่นเป็นประจ�ำทุกวัน

2.60 0.59 มาก

การประสานงานกบัเจ้าหน้าที่สาธารณสขุหรือทมีท�ำงานทนัท ี เมื่อเกดิปัญหาในการด�ำเนินงานโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน

2.83 0.45 มาก

การแนะน�ำกจิกรรมคลายเครียด สร้างพลังใจ ออกก�ำลังกาย งานอดเิรก แก่ประชาชน 2.50 0.57 มาก

การเข้มงวดเร่ืองการสวมหน้ากากอนามยัหรือหน้ากากผ้าของประชาชนในชุมชน 2.90 0.35 มาก

การเข้มงวดเร่ืองการปฏบิตัติามมาตรการห้ามออกนอกเคหสถาน (เคอร์ฟิว) ของประชาชนในชุมชน 2.85 0.40 มาก

การเข้มงวดเร่ืองการปฏบิตัติามประกาศจังหวัด เช่น การเข้าออกพ้ืนที่ การงดจ�ำหน่ายสรุา การงด

การรวมกลุ่ม เป็นต้น ของประชาชนในชุมชน

2.83 0.43 มาก

การแจ้งเจ้าหน้าที่ของรัฐ เมื่อเกดิสิ่งผิดปกติที่อาจเสี่ยงต่อการเกดิโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในชุมชน

2.84 0.44 มาก

ภาพรวม 2.75 0.32 มาก
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ความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ความรนุแรงของโรคต่อ
บทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในประเทศไทย
กติตพิร เนาว์สวุรรณ, นภชา สงิห์วีรธรรม, นวพร ด�ำแสงสวัสดิ์

อภิปรายผล
	 จากผลวิจัยพบว่าทัง้การรับรู้ความรนุแรงของโรค

และบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัส โคโรนา 

2019 ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) พบว่าภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ ทัง้น้ีเน่ืองจาก

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 เป็น

โรคอุบัติใหม่เกิดจากเช้ือไวรัสที่ท�ำให้เกิดการแพร่

กระจายเช้ือไปทั่วโลกด้วยเวลาอันรวดเรว็ภายในระยะ

เวลา 4 เดอืน ส่งผลให้มผู้ีตดิเช้ือและเสยีชีวิตในแต่ละวัน

เป็นจ�ำนวนมาก3 และมีราชกจิจานุเบกษาประกาศออก

ประกาศให้โรคตดิเช่ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID – 19) เป็นโรค

	 ความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ความรนุแรงของ

โรคและบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. พบว่าการรับรู้ความ

รนุแรงของโรคมคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัปานกลาง

กบับทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในชุมชนของ อสม. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.01 โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(r) เทา่กบั 

0.416 ดงัตารางที่ 4

ตารางที ่4 สมัประสทิธิ์สหสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ความรนุแรงของโรคและบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัส

               โคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม.

บทบาทการด�ำเนนิงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในชมุชน

การรับรู้ความรนุแรงของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 0.416**

** p-value < 0.01

	 อ�ำนาจในการท�ำนายของการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคที่มีผลต่อบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. พบว่าการรับรู้

ความรนุแรงของโรคสามารถท�ำนายบทบาทการด�ำเนินงาน

ควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. 

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยมีค่า

สมัประสทิธิ์ในการท�ำนายได้ร้อยละ 17.30 (R2 = 0.174) 

ส่วนเพศ และอายุ ไม่สามารถท�ำนายได้โดยสมการ

พยากรณไ์ด้ดงัน้ี

สมการในรูปคะแนนดิบ  		

	 	 y(บทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรค)  = 1.196 + 0.320 (การรับรู้ความรนุแรงของโรค)

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน  	

	 	 Z(บทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรค)  = 0.416 (การรับรู้ความรนุแรงของโรค)

	 จากสมการอธบิายได้ว่าเมื่อ อสม. มีการรับรู้

ความรนุแรงของโรคตดิเช้ือโคโรน่า 2019 เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย 

จะมีบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในชุมชนเพ่ิมขึ้น .416 หน่วย ดงัตารางที ่5

ปัจจยัท�ำนาย b SE Beta t p-value

ค่าคงที่ 1.196 0.041 29.045

การรับรู้ความรนุแรงของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 0.320 0.009 0.416 43.989 <0.001

อายุ 0.000 0.000 0.007   0.735 0.463

เพศ 0.011 0.007 0.001   1.131 0.258

R = 0.416, R2 = 0.173, adj.R2 = 0.172, F = 649.215, SE.est = 0.29056, p–value = <0.001

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายของการรับรู้ความรุนแรงของโรคต่อบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรค

              ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม.
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ตดิต่ออนัตรายตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 255815 

โดยเช้ือไวรัสสามารถติดต่อจากคนสู่คนด้วยการหายใจ 

การสมัผสั2 สามารถตดิต่อผ่านทาง fecal-oral transmission 

ได้โดยระยะฟักตัวของโรคอยู่ในช่วง 2-14 วัน ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่แสดงอาการป่วยประมาณ 5 วัน5 โดยสาเหตุ

การเสยีชีวิตส่วนใหญ่มาจากระบบทางเดนิหายใจล้มเหลว

จากการตดิเช้ืออย่างรนุแรงทีป่อด16 ส่งผลให้แต่ละประเทศ

จ�ำเป็นต้องมมีาตราการควบคุม ยับย้ัง และหยุดการแพร่

กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้ได้อย่างรวดเรว็ และ

มีประสทิธภิาพมากที่สดุ ส�ำหรับประเทศไทยมีการออก

พระราชก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุ์กเฉิน 

พ.ศ. 2548 มีสาระส�ำคัญการห้ามเข้าพ้ืนเสี่ยง การปิด

สถานที่เสี่ยงต่อการติดต่อโรค การปิดช่องทางเข้ามา

ราชอาณาจักร การห้ามกักตุนสินค้า การข้ามเขตพ้ืนที่

จังหวัด เป็นต้นุ17 โดยกระทรวงสาธารณสขุได้มแีนวทาง

ปฏิบัติการจัดการภาวะระบาดของโรคโควิด 19 โดย

มีมาตรการการป้องกันโรคจากพฤติกรรมส่วนบุคคล 

ร้านบริการด้านอาหารตั้งแต่การประกอบอาหาร การส่ง

อาหาร การบริการขนส่งผู้โดยสาร  พ้ืนทีท่ีเ่ป็นศาสนสถาน 

สถานที่ราชการ สถานที่ประกอบการ ห้างสรรพสินค้า 

ตลอดจนการให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัขิองบุคคลแต่ละวัย 

แต่ละกลุ่มโรค นอกจากน้ียังมาตรการการสอบสวนโรค 

การคัดกรองโรค รวมถงึการจัดระบบบริการทางแพทย์18 

โดยเฉพาะการให้ความรู้แก่ประชาชนและการคัดกรอง

อย่างทั่วถงึ ทั้งน้ีเพ่ือให้เกดิความตระหนักและปฏบิตัติวั

เพ่ือป้องกนัโรคได้ถูกต้องเป็นสิง่ส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างย่ิง 

ล�ำพังแต่เจ้าหน้าที่สาธารณสขุไม่สามารถลงปฏบิตังิานใน

ชุมชนได้ทั่วถงึ อสม.ซ่ึงเป็นก�ำลังส�ำคัญ และตวัแทนของ

ประชาชนในขณะเดียวกันกเ็ป็นตัวแทนของเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุได้รับรู้ถงึการด�ำเนินของโรค อนัตรายของโรค

และผลกระทบที่จะเกิดขึ้ นต่อประชาชนและชุมชน 

จึงท�ำให้ อสม. ได้ร่วมกนัด�ำเนินกจิกรรมเฝ้าระวัง ควบคุม

โรคตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ เย่ียมบ้าน

โดยเคาะประต ูคัดกรองด้วยการวัดไข้ สอนและให้ความรู้

ประชาชน การตดิตามการเข้าออกของกลุ่มเสี่ยง ตลอดจน

การรายงานผลการด�ำเนินงานวันต่อวัน8 จึงท�ำให้ อสม.

มกีารรับรู้ความรนุแรงของโรค และด�ำเนินงานควบคุมโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนตามบทบาทของ 

อสม. อยู่ในระดบัมากทีส่ดุ และท�ำให้การรับรู้ความรนุแรง

ของโรคมคีวามสมัพันธท์างบวก และสามารถท�ำนายบทบาท

การด�ำเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ในชุมชนของ อสม. ได้ร้อยละ 17.30 สอดคล้องกบัการ

ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านโดยการส่งเสริมการท�ำงาน

แบบมส่ีวนร่วมตามสภาพจริง รพ.สต.ทา่ผา อ.บ้านโป่ง  

จ.ราชบุรี ของ Phongsri Phoolsap, Ratchanee Krongrawa, 

Pirom Leesuwan, Buntawan Hirunkhro19 พบว่าการรับรู้

มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัไข้เลือดออกโดย

การเพ่ิมการรับรู้ ใน อสม. สามารถพัฒนาได้โดยการใช้

กระบวนการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม19 การสร้างพลัง

อ�ำนาจ20 ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบับริบทของงาน และกจิกรรม

	 นอกจากน้ีจะผลการวิจัย พบว่าข้อที่มีค่าเฉล่ีย

ต�่ำสดุคือ การแนะน�ำกจิกรรมคลายเครียด สร้างพลังใจ 

ออกก�ำลังกาย งานอดเิรกแก่ประชาชน เน่ืองจากระยะน้ี

เป็นระยะด�ำเนินของโรค การลดลงของจ�ำนวนผู้ป่วยที่ตดิ

เช้ือยังไม่ชัดเจน ประชาชนชุมชนมคีวามหวาดกลัว และ

วิตกกังวลเกี่ยวกับการจัดตั้งพ้ืนที่กักกันกลุ่มเสี่ยงใน

ชุมชนของตนเอง ประกอบกบัมปีระชาชนบางกลุ่มเร่ิมได้

รับผลกระทบจากการปิดเมอืงโดยเฉพาะเกีย่วกบัเศรษฐกจิ 

จึงยังไม่จ�ำเป็นที่จะต้องส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมน้ีขึ้ น 

แต่ถงึกระน้ันเมือ่งสถานการณค์ล่ีคลายแล้ว การสร้างพลังใจ 

การลดความเครียด และการปรับตวัให้เข้ากบัความปกตใิหม่ 

(New Normal)21 เป็นสิ่งส�ำคัญที่  อสม. ต้องเตรียม

องค์ความรู้ ด้านน้ีเอาไว้

ขอ้เสนอแนะ
	 ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

  	 กระทรวงสาธารณสขุควรให้ อสม. ตดิตามความ

เคล่ือนไหวสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

อย่างต่อเน่ืองทุกวัน และให้ความรู้กบั อสม. เกี่ยวกบั

กิจกรรมผ่อนคลายความเครียดในสถานการณ์ปัจจุบัน 

ตลอดจนวิธกีารปรับตวักบัความปกตใิหม่ (New Normal)
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ความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ความรนุแรงของโรคต่อ
บทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในประเทศไทย
กติตพิร เนาว์สวุรรณ, นภชา สงิห์วีรธรรม, นวพร ด�ำแสงสวัสดิ์

ภายหลังสถานการณ์โรคมีแนวโน้มดีขึ้ น เพ่ือน�ำไปให้

ความรู้แก่ประชาชนที่ได้รับผลกระทบ

	 ขอ้เสนอแนะในการการวิจยัครั้งต่อไป

	 1. ควรศึกษาการสร้างและพัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนินงานควบคุมโรคอบุตัใิหม่ในชุมชนของ อสม.

	 2. ควรศึกษาวิธดี�ำเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. ภายใต้ความปกติ

ใหม่ (New Normal)
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