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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน
โรคโควิด-19 ต าบลส าโรงเหนือ อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ซึ่งมีบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-19 เก็บข้อมูล 
โดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองจากกลุ่มตัวอย่าง 235 คน ระหว่างวันที่ 8 -28 กุมภาพันธ์ 2564 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ ไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการศึกษา พบว่า บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ใน
ระดับมากร้อยละ 36.6 ระดับปานกลางร้อยละ 57.4 และ ระดับน้อย ร้อยละ 3.0 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) ได้แก่ อายุ รายได้ ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และแรงสนับสนุนทางสังคม 

ผลการศึกษาครั้งนี้เสนอแนะให้หน่วยงานที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ ส่งเสริมความรู้เรื่องโรคโควิด-19 ให้แก่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมให้ อสม. รณรงค์ให้ความรู้  
ให้ค าแนะน าแก่ประชาชนและชุมชนเรื่องการป้องกัน ควบคุม ลดการแพร่การกระจายเชื้อโรคโควิด-19 
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Abstract 
This cross-sectional study aimed to investigate the role of village health volunteers and 

factors related to their roles in COVID-19 prevention in Sumrongnuea Sub-District, Mueang 
District, Samutprakarn Province. The sample consisted of 235 village health volunteers who 
completed self-administered questionnaires between February 8-28, 2021. Data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square analysis, and 
Pearson's correlation coefficient. 

The results revealed that 57.4% of village health volunteers demonstrated roles at a 
moderate level, 36.6% at a high level, and 3.0% at a low level in COVID-19 prevention. 
Factors statistically significantly related to their roles (p-value <0.05) included age, income, 
knowledge about COVID-19, and social support. 

The study recommends that relevant health authorities should continuously promote 
COVID-19 knowledge and social support for village health volunteers to enhance their 
capacity in educating communities about prevention, control, and r educing COVID-19 
transmission. 
 

Keywords: Role of village health volunteers, COVID-19, Knowledge about COVID-19, 
Social support 

 
 
 
 
 
 
 
 
1 Lecturer, Division of Adult and Gerontological Nursing, Faculty of Nursing, 
Huachiew Chalermprakiet University, E-mail: jeeji_36@hotmail.com, duangjai.bunsiricumchai@gmail.com, 
angkana.sam@gmail.com, chintana58@gmail.com 
2 Guidance Counselor, Asia Inter Nursing and Vocational School, Nong Bua Sub-District, Mueang District, 
Nong Bua Lam Phu Province E-mail: Weerayuth_105@hotmail.com 
3 Assis.Prof., Division of Adult and Gerontological Nursing, Faculty of Nursing, 
Huachiew Chalermprakiet University, E-mail: palitnonkert@hotmail.com 
Corresponding author: Jiratchaya Surasuk, E-mail: jeeji_36@hotmail.com 
 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน      76      ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.8 No.3 September - December 2025 

บทน า 
การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการ

ระบาดวงกว้างทั่วโลกที่ก าลังด าเนินไปของโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีสาเหตุมาจากไวรัส 
โคโรนาสายพันธุ์ ใหม่ เริ่มต้นขึ้นตั้ งแต่  เดือน
ธันวาคม 2562 เป็นต้นมา โดยพบครั้งแรกในนคร
อู่ฮ่ัน เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน 
2563 องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศให้โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public health 
emergency of international concern) และ
แนะน าทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรค1 องค์การอนามัยโลก ได้ประเมิน
สถานการณ์ และเห็นว่าการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 แพร่กระจาย ได้อย่างรวดเร็ว
จนน่ากังวล ไวรัสมีการแพร่เชื้อระหว่างคนใน
ลักษณะเดียวกับไข้หวัดใหญ่  การติดต่อผ่าน
ทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่งของ
ของคนและสัตว์ที่อาจเป็นแหล่งรังโรค ปัจจุบันยัง
ไม่มีวัคซีนป้องกัน ส่วนยารักษาจ าเพาะยังคงอยู่ใน
ระหว่างการศึกษาวิจัยโดยเฉพาะยาต้านไวรัส 
Favipiravir ซึ่งทางการจีนรายงานว่าได้ผลดีในการ
รักษาผู้ป่วยการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และการระบาดทั่วโลกยังส่งผลกระทบต่อ
ระบบเศรษฐกิจ  สั งคม และการแพทย์การ
สาธารณสุขอย่างมาก แม้ว่าบางประเทศจะมีการ
คิดค้นวัคซีนขึ้นมาเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 20192 กระทรวงสาธารณสุข รายงานถึง
สถานการณ์ระบาดในประเทศไทยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เริ่มแพร่เข้าสู่ประเทศไทยตั้งแต่ต้น
เดือนมกราคม พ.ศ.  2563 โดยมีผู้ เดินทาง
ท่องเที่ยวชาวจีน จากเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์  
ประเทศจีน พร้อมกับมีการแพร่เชื้ออย่างรวดเร็ว 
ไปยังประเทศต่าง ๆ ในทุกภูมิภาคผ่านผู้เดินทาง
จากประเทศจีนและประเทศอ่ืน ๆ ที่มีรายงาน 
การแพร่เชื้อในประเทศ ในปัจจุบันทุกประเทศทั่ว
โลก ก าลังพยายามอย่างเต็มที่ เพ่ือเฝ้าระวังป้องกัน 
การน าเชื้อเข้าจากต่างประเทศ และควบคุม 

การระบาดในประเทศ อย่างไรก็ตามการระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังมีแนวโน้มจะ
ขยายตัวไปทั่วโลก ในลักษณะการระบาดใหญ่ 
(Pandemic) กระทรวงสาธารณสุข3 โดยกรม
ควบคุมโรค ด าเนินการเฝ้าระวังคัดกรอง และ
ป้องกันควบคุมโรค ดังนี้ 1) ด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศด าเนินการคัดกรองผู้ ที่ เดิน
ทางเข้าออกประเทศ ทั้งท่าอากาศยาน ท่าเรือ และ
พรมแดน รวม 46 แห่ง ประกอบด้วย ท่าอากาศ
ยาน 6 แห่ง ได้แก่ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ดอน
เมือง เชียงใหม่ เชียงราย ภูเก็ต และกระบี่ ท่าเรือ 
6 แห่ง ได้แก่ กรุงเทพมหานคร แหลมฉบัง เชียง
แสน ภูเก็ต สมุย กระบี่ และด่านพรมแดนทางบก 
34 แห่ง 2) แจ้งให้สถานพยาบาลท าการคัดกรอง
ผู้ป่วยที่มีอาการไข้ ร่วมกับมีอาการระบบทางเดิน
หายใจอย่างใดย่างหนึ่ง เช่น ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก 
หายใจเหนื่อยหอบ และมีประวัติการเดินทางจาก
ประเทศจีน มาเก๊า ฮ่องกง ไต้หวัน หรือพ้ืนที่ที่มี
การระบาดต่อเนื่อง ภายใน 14 วัน หรือเป็นผู้ที่
ประกอบอาชีพสัมผัสใกล้ชิดกับนักท่องเที่ยวที่มา
จากพ้ืนที่ที่ระบาดอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สัมผัสกับผู้ป่วย
ตามเกณฑ์เฝ้าระวัง 3) การเฝ้าระวังในชุมชน โดย
ให้ความรู้ประชาชนเมื่อพบนักท่องเที่ยวที่เดินทาง
มาจากพ้ืนที่ระบาดของโรคมีอาการไข้ ร่วมกับมี
อาการระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ เจ็บคอ 
มีน้ ามูก หายใจเหนื่อยหอบ ให้แจ้งบุคลากร
ส า ธ า รณสุ ข ใ น พ้ื นที่ ตั้ ง แ ต่ เ ดื อนมกร าคม - 
25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ประเทศไทย มีรายงาน
ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แล้ว 
37 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต โดยกว่าร้อยละ 60 เป็นผู้ที่
เดินทางมาจากต่างประเทศ พบผู้ติดเชื้อในประเทศ
ไ ท ย ใ น ก ลุ่ ม อ า ชี พ เ สี่ ย ง สู ง ที่ จ ะ สั ม ผั ส กั บ
นักท่องเที่ยวที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ระบาดและ
ผู้ป่วย ได้แก่ พนักงานขับรถมัคคุเทศก์ พนักงาน
ขายของตามสถานที่ที่มีนักท่องเที่ยวจ านวนมาก 
และบุคลากรทางการแพทย์2 ดังนั้นการส่งเสริมให้
ประชาชนมีพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันตนเองที่
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ถูกต้องจึ ง เป็นบทบาทที่ ส าคัญของบุคลากร
ทางด้านสุขภาพในทุกระดับ ที่ถือได้ว่าเป็นผู้ที่มี
บทบาทในการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟู
สุขภาพ4 

ในเขตพ้ืนที่ต าบลส าโรงเหนือ อ าเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรปราการ มีจ านวน อสม. ทั้งหมด 235 คน 
จากรายงานส านั ก งานสาธารณสุ ขจั งหวั ด
สมุทรปราการ5 พบว่า ช่วงที่มีการระบาดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ต าบลส าโรงเหนือ อ าเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรปราการ เป็นพ้ืนที่ที่มีการด าเนินงาน
การป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 อย่างต่อเนื่อง 
โดยมีมาตรการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับกลุ่มเสี่ยง 
ข้อมูล ณ วันที่ 2 เม.ย 2563 พบผู้ติดเชื้อรายเก่า 
51 ราย ก าลังรักษา 40 ราย รักษาหาย 9 ราย 
เสียชีวิต 2 ราย  ุ6 พบผู้ป่วยเดินทางมาจากประเทศ
ที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และกลุ่ ม เสี่ ยงที่ สัมผัสกับผู้ ป่ วยสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพประชาชนเกิดการล้มป่วยติดเชื้อ
คนในชุมชนเสี่ยงต่อการรับเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ
ไปสู่บุคคลในครอบครัว ชุมชน และที่ท างานมากขึ้น 
และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและเกิดโรคแทรกซ้อน 
มากขึ้นเมื่อในชุมชนมีการติดเชื้อมากขึ้น ซึ่งพบว่า 
มีแนวโน้มพบผู้ป่วยมากขึ้นและขยายวงกว้างมาก
ขึ้นเรื่อย ๆ หากมีประชาชนคนใดคนหนึ่งป่วยด้วย
โรคโควิด-19 แล้วเข้าร่วมกิจกรรมร่วมกัน สัมผัส
ใกล้ชิด หรือคลุกคลี จะส่งผลให้เกิดการแพร่ระบาด
ของโรคดังกล่าวได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้บุคคล 
ที่ป่วยและสัมผัสใกล้ชิดหยุดปฏิบัติงาน หยุดเรียน
หยุดการท ากจิกรรมในชีวิตประจ าวันและมีข้อจ ากัด
ในกิจกรรมนั้น ๆ  ส่งผลกระทบต่อชีวิต สุขภาพเศรษฐกจิ 
สังคม การเมือง กระทบต่อทุก ๆ ด้านทุก ๆ มิติ 
เป็นอย่างมาก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) เป็นตัวแทนประชาชนผู้ที่มีจิตอาสา
เสียสละเข้ามามีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของตนเอง
ครอบครัว และชุมชน จนได้รับการยอมรับจากสังคม
และจะยกฐานะเป็น  อสม.  หมอประจ าบ้าน 

โดยมีบทบาทส าคัญด่านหน้าในการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ไม่ให้เกิดโรคในชุมชน 
มีบทบาทรณรงค์ให้ความรู้ ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้องในการป้องกันโรคโควิด-19 บทบาท 
การประชาสั ม พันธ์ ข้ อมู ลข่ า วสาร เกี่ ย วกับ 
การป้องกันโรคโควิด-19 การปฏิบัติตัวที่ถูกวิธี 
ด้านสุขอนามัยและสิ่งแวดล้อมที่ถูกต้องให้กับชุมชน 
เป็นสื่อกลางในชุมชนในการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่าวสารต่าง ๆ เพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วม ตระหนัก 
และเห็นถึงความส าคัญของการเฝ้าระวัง ป้องกัน
เมื่อเกิดโรคระบาดในชุมชนให้ชุมชนได้เข้าใจ 
และตระหนักรู้มากขึ้นอาสาสมัครสาธารณสุข
นับเป็นบุคลากรหลักในชุมชนที่ช่วยให้ประชาชน
เข้าถึงบริการที่จ าเป็นทางสุขภาพ เช่น กิจกรรม
การเยี่ยมบ้านโดยเคาะประตูกลุ่ม เป้าหมาย 
การกรองส ารวจสุขภาพ และกรองอาการส าคัญ
การสอนและให้ ความรู้ ป ระชาชน เกี่ ย วกั บ 
การป้องกันโรค การวัดอุณหภูมิและสังเกตอาการ
เบื้องต้น การบันทึกข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและรายงานผล
การประสานงานกับ เจ้ าหน้ าที่ ส าธารณสุข 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนือ่ง
การเป็นแบบอย่างที่ดีในการป้องกันตนเอง ประเมิน
สุขภาพ เป็นแกนน าเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ 
และจัดการปัญหาสุขภาพทั้งในระดับครอบครัว 
และชุมชน รวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วยไปยังระบบ
บริการสุขภาพที่รัฐจัดให้เข้าถึงและใช้ประโยชน์ 
จากข้อมูลสุขภาพในพ้ืนที7่ จากข้อมูลและปัญหาดังกล่าว 
พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน 
ยั ง มีความรู้ ความเข้ า ใจ ไม่ เ พียงพอเกี่ ยวกับ 
การป้องกันโรคโควิด-19 ที่ถูกต้องชัดเจน ดังนั้น 
ผู้ วิ จั ย จึ ง มี ค ว า ม ส น ใ จ ที่ จ ะ ศึ ก ษ า บ ท บ า ท 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน 
เพ่ือศึกษาถึงบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการปฏิบัติงานป้องกันโรคโควิด-
19ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และแรงสนับสนุน 
ทางสังคมในการปฏิบัติงานป้องกันโรคโควิด-19 
ซึ่ งสามารถใช้ เป็นแนวทางในการพัฒนาด้าน 
การบริหารงานด้านสาธารณสุข พัฒนาคุณภาพ 
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ในการปฏิบัติงานการของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านให้สอดคล้องปัญหาของชุมชน 
ในพ้ืนที่อย่างแท้จริงต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการการป้องกันโรคโควิด-19 
ต าบลส าโรงเหนือ อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 
กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาบทบาท 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิด
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในด้านการป้องกันโรค1 โดยมีตัวแปรอิสระ ได้แก่ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้  อาชีพ 
ระยะเวลาที่ด ารงต าแหน่งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

2. ความรู้ เรื่องโรคโควิดได้ประยุกต์ ใช้
แนวความคิดของบลูม 

3. แรงสนับสนุนทางสังคมได้ประยุกต์ใช้
แนวความคิดของ เ ฮ้ าส์  และมี ตั ว แปรต าม 
คือ บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-19 ต าบลส าโรง
เหนื อ  อ า เภอ เมื อ ง  จั งหวั ดสมุทรปราก าร 
(ดังภาพที่ 1) 

 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
1) เพศ 
2) อายุ 
3) ระดับการศึกษา 
4) สถานภาพสมรส 
5) อาชีพ 
6) รายได้ 
7) ระยะเวลาที่ด ารงต าแหน่ง (อสม.) 

 

บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในการป้องกันโรคโควิด-19 
(กรมสนบัสนนุสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

2. ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 
3. แรงสนับสนุนทางสังคม 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา

เชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
survey research study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้
ในการวิจัยในครั้งนี้คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ านในต าบลส าโรงเหนือ จ านวน 
235 คน 1 กลุ่ มตั วอย่ า ง  ได้ แก่  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลส าโรงเหนือ 
อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ที่มีอายุ 20 ปี
ขึ้นไป และด ารงต าแหน่งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านมาอย่างน้อย1 ปี จ านวน 235 คน 

ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรในการ
ค านวณของ Daniel (2010)8 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ต า บลส า โ ร ง เ หนื อ  อ า เ ภ อ เ มื อ ง  จั ง ห วั ด
สมุทรปราการ ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป และด ารง
ต าแหน่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมา
อย่างน้อย 1 ปี ทั้งเพศชาย เพศหญิง 

2. สามารถอ่าน เข้าใจภาษาไทย และ
สามารถกรอกแบบสอบถามด้วยตนเองได้ 

3. สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยได้รับ
การบอกข้อมูลโครงวิจัยอย่างครบถ้วน 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถาม 
2. ขอถอนตัวในช่วงที่เก็บรวบรวมข้อมูล 
3. มีอาการเจ็บป่วยในช่วงที่เก็บรวบรวม

ข้อมูลจนไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถาม ดังรายละเอียด 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป

ของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส และ
ระยะเวลาที่ด ารงต าแหน่งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีทั้งหมด 7 ข้อโดยใช้
ค าถามปลายเปิดและแบบเลือกตอบ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ 
โรคโควิด-19 มีลักษณะค าถามเป็นชนิดเลือกตอบ 
มี 2 ตัวเลือก คือ “ใช่” กับ “ไม่ใช่” มีทั้งหมด 15 ข้อ 
เพ่ือไม่ให้ผู้ตอบแบบสอบถามสับสนในแต่ละข้อ
ค าถามเชิงบวกทั้งหมด (Positive statement) 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ถ้าเป็นข้อความทางบวกให้คะแนนดังนี้ 

“ใช่” ให้ 1 คะแนน “ไม่ใช่” ให้ 0 คะแนน 
ถ้าเป็นข้อความทางลบให้คะแนนดังนี้ 

“ใช่” ให้ 0 คะแนน “ไม่ใช่” ให้ 1 คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลสามารถจัดได้ดังนี้ 
(Bloom, 1976) 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป (12-15 คะแนน) 

ความรู้ระดับมาก 
ร้อยละ 60-79 (9-11 คะแนน) 

ความรู้ระดับปานกลาง 
น้อยกว่าร้อยละ 60 (0-8 คะแนน) 

ความรู้ระดับน้อย 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง

สังคมลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scales) 5 ระดับ ของลิเคอร์ท (Likert, 
1970) มาประยุกต์ใช้ มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
15 ข้อ เพ่ือไม่ให้ผู้ตอบแบบสอบถามสับสนในแต่
ล ะข้ อค า ถ าม เชิ งบวกทั้ ง หมด  ( Po s i t i ve 

statement) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
(ตาราง Likert’s scale) 

5 คะแนน หมายความว่า 
ท่านได้รับการสนับสนุนจากสังคม 
อยู่ในระดับมากท่ีสุด 

4 คะแนน หมายความว่า 
ได้รับการสนับสนุนจากสังคม 
อยู่ในระดับมาก 

3 คะแนน หมายความว่า 
ได้รับการสนับสนุนจากสังคม 
อยู่ในระดับปานกลาง 

2 คะแนน หมายความว่า 
ได้รับการสนับสนุนจากสังคม 
อยู่ในระดับน้อย 

1 คะแนน หมายความว่า 
ได้รับการสนับสนุนจากสังคม 
อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

เกณฑ์การแปรผลสามารถจัดการได้ดังนี้ 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป (60-75 คะแนน) 

หมายความว่า ระดับมาก 
ร้อยละ 60-79 (45-59 คะแนน) 

หมายความว่า ระดับปานกลาง 
น้อยกว่าร้อยละ 60 (15-44 คะแนน) 

หมายความว่า ระดับน้อย 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-19 โดยผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น จ านวน 15 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวกทั้งหมด 
โดยการให้การประเมินลักษณะค าถามแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scales) 3 ระดับ ของ
ลิเคอร์ท (Likert, 1970) (ตาราง Likert’s scale) 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 

3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า 
2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
1 คะแนน หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย 
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เกณฑ์การประเมินผลสามารถวัดได้ดังนี้ 
(Bloom, 1976)  

ร้ อยละ 80 ขึ้ น ไป (48-60 คะแนน) 
หมายความว่า ปฏิบัติระดับมาก 

ร้ อ ย ล ะ  6 0 - 7 9  ( 3 6 - 4 7  ค ะ แ น น ) 
หมายความว่า ปฏิบัติระดับปานกลาง 

น้อยกว่าร้อยละ 60 (20-35 คะแนน) 
หมายความว่า ปฏิบัติระดับน้อย 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1.  การตรวจสอบความตรงเชิง เนื้อหา 
ของแบบสอบถาม  (Con ten t  va l i d i t y ) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item objective congruence: IOC) 
ทุกข้ออยู่ ในช่วง 0 .67-1 .00 ค่าความเที่ ย ง 
(Reliability) ของแบบสอบถามด้านความรู้เรื่อง
โรคโควิด -19 ด้ านแรงสนับสนุนทางสั ง คม 
ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ป้ อ ง กั น โ ร ค โ ค วิ ด - 1 9 
และด้านบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการปฏิบัติงานป้องกันโรคโควิด-19 
โ ด ย ใ ช้ วิ ธี ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ด้ ว ย ก า ร ห า ค่ า 
Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.85, 0.87 และ 0.83 ตามล าดับ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
เพ่ือสรุปข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในการ

บรรยายลักษณะของข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
เพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 แรงสนับสนุน
ทางสังคม และบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่ บ้ านในการป้องกัน โรค โควิด -19 
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ข อ ง ตั ว แ ป ร  โ ด ย ก า ร ห า ค่ า
สัมประสิทธิ์สหพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
product moment correlation coefficient) 
และสถิติไคสแควร์ (Chi Square-test) 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น เลขที่ HE-WTU542919 
ลงวันที่ 28 มกราคม พ.ศ. 2564 
ผลการวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านจ านวน 235 คน มีลักษณะทั่วไปดังนี้ เพศหญิง
(ร้อยละ 59) และเพศชาย (ร้อยละ 41) มีอายุ
ระหว่าง 32-68 ปี (ร้อยละ 46.95) สถานภาพ
สมรส สมรส (ร้อยละ 59.1) จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไป(ร้อยละ 73) มีรายได้ 
ต่อเดือนระหว่าง 10,000-30,000 บาท (ร้อยละ 65) 
ประกอบอาชีพ  รับจ้ า งทั่ ว ไป  (ร้ อยละ 60 ) 
และมีระยะเวลา การด ารงต าแหน่งอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเฉลี่ย 6.46 ปี (S.D. = 4.360)
โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์ 1-10 ปี (ร้อยละ 84.0) 
(ดังตารางที่ 1)

 

ตารางท่ี 1 จ านวนร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ และระยะเวลาที่ด ารงต าแหน่ง อสม. (n = 235) 

 

ลักษณะข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ    

ชาย 97 41 
หญิง 138 59 
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ลักษณะข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)   

25-40 ปี 60 25.4 
41-50 ปี 100 42.4 
51-60 ปี 64 27.2 
61-68 ปี 11 5 

สถานภาพสมรส   
โสด 61 26 
สมรส 139 59.1 
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 35 14.9 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 63 27 
มัธยมศึกษาตอนต้นหรือสูงกว่า 172 73 

รายได้    
3,000-5,000 บาท 13 6 
5,001-7,000 บาท 28 12 
7,001-10,000 บาท 39 17 
10,001-36,000 บาท 153 65 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 14 6 
ค้าขาย 79 34 
รับจ้างทั่วไป  141 60 

ระยะต าแหน่ง อสม.   
- 1-10 ปี  197 84.0 
- 11-20 ปี  33 14.0 
- 21-24 ปี  5 2.0 

Mean = 6.46, S.D. = 4.360, Min = 1, Max = 24 
 

2. ระดับความรู้เรื่องโรคโควิด-19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ระดับความรู้ เรื่องโรคโควิด-19 ของ 
อสม. พบว่า ร้อยละ 59.1 มีความรู้ระดับมาก 

ร้อยละ 17.9 มีความรู้ระดับปานกลาง และร้อยละ 
23.0 มีความรู้ระดับน้อย (ดังตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรู้เรื่องโรคโควิด-19 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (n = 235) 

 

ระดับความรู้เรื่องโรคโควิด-19 จ านวน ร้อยละ 
ระดับมาก (12-15 คะแนน) 139 59.1 
ระดับปานกลาง (8-11 คะแนน) 42 17.9 
ระดับน้อย (0-7 คะแนน) 54 23.0 

รวม 235 100.0 
 

3. แรงสนับสนุนทางสังคม 
เมื่อพิจารณาแรงสนับสนุนทางสังคมของ 

อสม.พบว่า ร้อยละ 48.5 ได้รับแรงสนับสนุน 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 36.2 ได้รับแรงสนับสนุน 
ระดับมาก และร้อยละ 15.3 ได้รับแรงสนับสนุน
ระดับน้อย (ดังตารางที่ 3) 

 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามแรงสนับสนุนทางสังคม (n = 235) 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน ร้อยละ 
ระดับมาก ( 60-75 คะแนน) 85 36.2 
ระดับปานกลาง (41-59 คะแนน) 114 48.5 
ระดับน้อย (15-40 คะแนน) 36 15.3 

รวม 235 100.0 
 

4. บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-19 

บทบาทของ อสม. ในการป้องกันโรค 
โควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 57.4) มีบทบาท

ระดับปานกลางรองลงมาร้อยละ 39.6 มีบทบาท
ระดับมาก และมีเพียงร้อยละ 3.0 ที่มีบทบาท
ระดับน้อย (ดังตารางที่ 4)

 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในการป้องกันโรคโควิด-19 (n = 235) 

 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-19 จ านวน ร้อยละ 
ระดับมาก (48-60 คะแนน ) 93 39.6 
ระดับปานกลาง (36-47 คะแนน ) 135 57.4 
ระดับน้อย (20-35 คะแนน ) 7 3.0 

รวม 235 100.0 
 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการป้องกันโรคโควิด-19 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ของเพียร์สัน พบว่า ตัวแปร
ที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับบทบาทของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ได้แก่ แรงสนับสนุน ทางสังคม ซึ่งมีความสัมพันธ์
ระดับสูง (r = 0.747, p-value = 0.025) ความรู้
เรื่องโรคโควิด-19 ซึ่งมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
(r = 0.465, p-value = 0.048) และรายได้ ซึ่งมี
ความสัมพันธ์ระดับ ต่ ามาก (r = 0.166, p-value 
= 0.009) ส่วนอายุมีความสัมพันธ์เชิงลบระดับ 
ต่ ามากกับบทบาทอย่างมี  นัยส าคัญทางสถิติ 
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(r = -0.147, p-value = 0.025) แสดงให้เห็นว่า 
เมื่ออายุเพิ่มขึ้น บทบาทในการป้องกันโรคมีแนวโน้ม
ลดลง  ขณะที่ ร ะยะ เ วล าการด า ร งต า แหน่ ง
อาสาสมัครสาธารณสุข  ประจ าหมู่ บ้ าน ไม่ มี

ความสัม พันธ์กับบทบาทอย่ าง ไม่มีนั ยส าคัญ 
ทางสถิติ  ( r  = -0 .022,  p-value = 0 .740) 
(ดังตารางที่ 5) 

 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในการป้องกันโรคโควิด-19 วิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n = 235) 

 

ตัวแปร 
 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในการป้องกันโรคโควิด-19 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

อายุ -0.147 0.025* 
รายได้ 0.166 0.009* 
ระยะเวลาการด ารงต าแหน่ง อสม. -0.022 0.740 

ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 0.465 0.048* 
แรงสนับสนุนทางสังคม 0.747 0.025* 
* p-value <0.05   

 

การอภิปรายผล 
1. ศึกษาบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-19 
จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการ

ปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในด้านการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่
ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 54.0 สามารถ
อธิบายได้ว่าการปฏิบัติงานด้านการป้องกันโรคโค
วิด-19 อาสาสมัครสาธารณสุขมีการปฏิบัติงาน
ป้องกันโรคโควิด-19 ในพ้ืนที่ยังขาดการติดตาม
การไปตรวจรักษาตามนัดหมายและการปฏิบัติงาน
ติดตามเชิงรุกร่วมกับทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
รวมถึงมีการน าเอาเทคโนโลยีมาใช้ร่วมกับการ
ปฏิบัติงานท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขปฏิบัติงาน
ได้ที่ ถู กต้อง  แม่นย า  สามารถถ่ ายทอดการ
ปฏิบัติงานติดตามและป้องกันโรคโควิด-19 ท าได้
น้ อยกิ จกร รมที่ อ าส าสมั ค รส าธ า รณสุ ขท า
แบบสอบถามได้คะแนนน้อยที่สุด คือการติดตาม
การไปตรวจรักษาตามนัดของผู้ป่วย และที่ได้
คะแนนมากที่ สุ ด  คือ  แบบสอบถามการให้
ค าแนะน าผู้ที่สงสัยว่าเสี่ยงต่อการติดเชื้อให้ได้รับ

การตรวจคัดกรองโรคโควิด-19และแบบสอบถาม
ท่านให้ค าแนะน าในการดูแลรักษาสุขภาพให้
แข็งแรง สอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
ผลต่อในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในเขตต าบลคลองต าหรุ อ าเภอ
เมือง จังหวัดชลบุรี พบว่าพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ตามหน้าที่ของอสม.โดยภาพรวมและรายด้าน 
ทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 3.13) 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.90 เมื่อพิจารณา
รายด้าน เรียงจาก อันดับมากไปน้อย พบว่า 
ด้ านการป้องกัน โรค อยู่ ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย = 3.33) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.88 ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย = 3.16) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ
0.97 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับปาน
กลาง (ค่าเฉลี่ย = 3.08) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ า กั บ  0 . 85  และ อันดั บสุ ดท้ า ยด้ า น ก า ร
รักษาพยาบาล (ค่าเฉลี่ย = 2.95) ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.899 
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2. ปัจจัยส่วนบุคคลที่ มีความสัมพันธ์กับ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-19 

จากการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า  
 2 . 1  เ พศ  ผลกา รศึ กษ าพบว่ า  เ พศ 

ไม่มีความสัมพันธ์กับบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-
19 ซึ่งปฏิเสธสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ระบุว่าปัจจัยส่วน
บุคคลได้แก่ เพศ มีความสัมพันธ์กับบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันโรคโควิด-19สามารถอธิบายได้ว่าไม่ว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะเป็นเพศ
หญิงหรือเพศชาย ทุกคนมีบทบาทในการป้องกัน
โรคโควิด-19 และมีบทบาทหน้าที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดไว้ ไม่ได้
แบ่ ง แยกบทบาทของอสม . ตาม เพศ  ไม่ ว่ า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นเพศใดก็
ส ามารถปฏิบั ติ ง านตามบทบาทหน้ าที่ ไ ด้ ดี 
มีศักยภาพในการปฏิบัติงานดังนั้น เพศจึงไม่มี
ความสัมพันธ์บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการการป้องกันโรคโควิด-19
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อ 
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต.หนองไฮ อ.ส าโรง จังหวัดอุบลราชธานี
พบว่าปัจจัยที่ ไม่สัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้ าที่ 
ของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน 
คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลา 
ในการเป็น อสม. ปัจจัยที่ สัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน คือ วิธีการได้รับ 
การคัดเลือกเข้ามาเป็น อสม. (p-value = 0.006) 
ก า ร ส นั บ ส นุ น จ า ก เ จ้ า ห น้ า ที่ ส า ธ า ร ณ สุ ข 
(p-value <0.001) ปัญหาอุปสรรคในการท างาน 
(p-value = 0.019)10 

2 . 2  อ า ยุ  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พบ ว่ า  อ า ยุ 
มี คว ามสั ม พันธ์ กั บบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-

19 (p-value <0.001) ซึ่งยอมรับสมมุติฐาน 
การวิจัย ข้อที ่1 ที่กล่าวว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุมีความสัมพันธ์กับบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการปฏิบัติงาน
ป้องกันโรคโควิด-19 สามารถอธิบายได้ว่า ด้วยอายุ
ที่เพ่ิมมากขึ้น ผ่านประสบการณ์มามาก ก็จะมี
ความคิด ความเข้าใจในบทบาทที่ได้รับมอบหมาย
มาก สืบเนื่องจากการถ่ายทอดข้อมูลในการท างาน 
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รับทราบหน้าที่บทบาท
ของตนเองเพ่ิมมากขึ้น ท าให้มีการปฏิบัติหน้าที่
ตามบทบาทด้านการป้องกันโรคได้ง่ายและบ่อย
มากขึ้น ดังนั้นอายุจึงมีความสัมพันธ์กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการปฏิบัติงาน
ป้องกันโรคเรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง
ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนในการ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังผลการศึกษาพบว่า 
เพศ  อายุ  ร าย ได้  ประสบการณ์ท า ง าน  มี
ความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0511 

2.3 สถานภาพสมรส ผลการศึกษาพบว่า 
สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับบทบาท 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ซึ่งปฏิเสธสมมติฐานข้อที่ 1 
ที่ระบุว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่สถานภาพสมรส 
มี ค ว ามสั ม พัน ธ์ กั บ ทบ าท ข อง อ าส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรค 
โควิด -19 สามารถอธิบายได้ว่ าบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ไม่ขึ้นอยู่กับสถานภาพสมรส
เพราะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกคน
ไม่ว่ าจะมีสถานภาพสมรสคู่  หม้า ย หย่าร้าง 
หรือโสด ทุกคนมีบทบาทในการในการป้องกันโรค
โ ค วิ ด - 1 9  แล ะบทบาทหน้ า ที่ อ า ส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดไว้ไม่ได้
แบ่งแยกบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
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หมู่บ้านตามสถานภาพสมรส ไม่ว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะมีสถานภาพสมรส
อย่างไร ก็สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ 
ได้ดี มีศักยภาพในการปฏิบัติงาน ดังนั้น สถานภาพ
สมรสจึงไม่มีความสัมพันธ์บทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-
19 สอดคล้องกับการศึกษาการปฏิบัติงานตาม
บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในเขตเทศบาลต าบลกะเปอร์ จังหวัด
ระนอง พบว่าสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)12 

2.4 ระดับการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษา 
ไม่มีความสัมพันธ์กับบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรค 
โควิด-19 ซึ่งปฏิเสธสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ระบุว่า
ปั จจั ยส่ วนบุ คคล ได้ แก่  ระดับการศึ กษามี
ค ว ามสั ม พันธ์ กั บ บทบาท  ของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรค 
โควิด-19 สามารถอธิบายได้ว่า  บทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ไม่ขึ้นอยู่กับระดับการศึกษา 
เพราะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกคน
ไม่ ว่ า จะมี วุฒิ การศึ กษาระดับ ใดก็ ส าม ารถ
ปฏิบัติงานได้ ทุกคนมีบทบาทในการป้องกันโรค 
และบทบาทหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดไว้ไม่ได้แบ่งแยกบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านตามระดับ
การศึกษา ไม่ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านจะมีวุฒิการศึกษาระดับใดก็สามารถ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ได้ดีมีศักยภาพในการ
ปฏิบั ติ ง าน  ดั งนั้ น  ร ะดับการศึ กษาจึ ง ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่ บ้ านในการป้องกัน โรค โควิด -19 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต.หนองไฮ อ.ส าโรง จังหวัดอุบลราชธานี

พบว่าปัจจัยที่ ไม่สัมพันธ์ กับการปฏิบัติหน้าที่ 
ของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน 
คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลา 
ในการเป็น อสม. ปัจจัยที่ สัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ กับการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน คือ วิธีการได้รับ 
การคัดเลือกเข้ามาเป็น อสม. (p-value = 0.006) 
การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (p-value 
<0.001) ปัญหาอุปสรรคในการท างาน (p-value 
= 0.019)10 

2.5 อาชีพจากการศึกษา พบว่า อาชีพ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-
19 ปฏิเสธสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ระบุว่าปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ อาชีพ มีความสัมพันธ์กับทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 สามารถอธิบายได้ว่าบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ไม่ข้ึนอยู่กับอาชีพ ไม่ว่าจะท า
อาชีพใด หากมีความเสียสละและมีความตั้งใจใน
การท างานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ทุกคนไม่ว่าจะมีอาชีพใดก็สามารถปฏิบัติงานได้ 
ทุกคนมีบทบาทในการป้องกันโรคโควิด-19 และ
บทบาทหน้าที่  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดไว้ ไม่ได้แบ่งแยกบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ านต้อง
ประกอบอาชีพหลักในด้านใด ไม่ว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะมีอาชีพใดก็สามารถ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ได้ดี มีศักยภาพใน
การปฏิบัติงาน ดังนั้น อาชีพจึงไม่มีความสัมพันธ์
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการป้ องกัน โรค โควิด -19 สอดคล้ องกับ
การศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตเทศบาล
ต าบลกะเปอร์ จังหวัดระนอง พบว่า อาชีพไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ งานตามบทบาท
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)12 
2.6 รายได้ จากการศึกษาพบว่า รายได้ 

มี คว ามสั ม พันธ์ กั บบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรค 
โควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสถิติ (p-value 
<0.05) ยอมรับสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ระบุว่าปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่  รายได้  มีความสัมพันธ์กับ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการป้องกันโรคโควิด-19 สามารถอธิบายได้ว่า
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ขึ้นอยู่กับรายได้ต่อเดือนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระดับ 0.05 สามารถอธิบายได้ว่ารายได้ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทุกกลุ่ม
รายได้ แม้จะมีรายได้น้อยแต่ก็มีความภูมิใจ มี
ความตั้งใจในการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของอ
สม.ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ ไม่ได้มอง
รายได้เป็นเรื่องส าคัญจึงท างานในพ้ืนที่อย่างจริงจัง
เพ่ือประโยชน์ของประชาชน ดังนั้น รายได้จึงมี
ความสัมพันธ์บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่ บ้ านในการป้องกัน โรค โควิด -19 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องปัจจัยส่วนบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ผลการศึกษาพบว่า เพศ อายุ รายได้ ประสบการณ์
ท างาน มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนในการควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง11 

2.7 ระยะเวลาการด ารงต าแหน่ง อสม. 
จากการศึกษาพบว่าระยะเวลาเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ไม่มีความสัมพันธ์ 
กับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ านในการป้องกันโรค โควิด-19 ปฏิ เสธ
สมมติฐานข้อที่ 1 ที่ระบุว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่
ระยะเวลาที่ด ารงต าแหน่งอสม.มีความสัมพันธ์ 
กับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-19 สามารถอธิบาย
ได้ว่าบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-19 ไม่ขึ้นอยู่กับ

ระยะเวลาการด ารงต าแหน่ง อสม. เพราะส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 1-10 ปี แต่ไม่ว่าจะปฏิบัติงานในหน้าที่ 
อสม. มากี่ปีก็สามารถท าตามบทบาทในด้าน 
การป้องกันโรคได้อย่างสม่ าเสมอ เนื่องจากมีคู่มือ
การปฏิบัติ งานและเกณฑ์การให้ความรู้ และ
บทบาทหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดไว้ ไม่ได้แบ่งแยกบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ านตาม
ระยะ เวลาการด า ร งต าแหน่ ง  อสม .  ไม่ ว่ า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ านจะมี
ระยะเวลาการด ารงต าแหน่ง อสม. มากหรือน้อยก็
สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ ได้ดี  มี
ศักยภาพในการปฏิบัติงาน ดังนั้น ระยะเวลาการ
ด ารงต าแหน่ง อสม.จึงไม่มีความสัมพันธ์บทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 สอดคล้องกับผล ศึกษาเรื่อง
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการป้องกันการระบาดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส
สายพันธุ์ใหม่ 2019 อ าเภอพระประแดง จังหวัด
สมุทรปราการพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.)ที่มีเพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา รายได้ เฉลี่ ยต่อเดือน ระยะเวลา
ปฏิบัติงานและวิธีการรับคัดเลือกเป็นอสม.ต่างกันมี
บทบาทในการป้องกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (Covid-19) ไม่แตกต่างกัน13 

3. ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 กับบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 

จากการศึกษาพบว่าความรู้เรื่องโควิด-19 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-
19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
ยอมรับสมมติฐานข้อที่ 2 ที่ระบุว่าความรู้เรื่องโรค 
โ ค วิ ด - 1 9  มี ค ว ามสั ม พัน ธ์ กั บบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกัน โรค โควิด -19  สามารถอธิบายได้ว่ า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกคน มี
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บทบาทในการเฝ้าระวังป้องกันโรคอยู่แล้ว และ
บทบาทหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดไว้ กล่าวคือเมื่อได้รับเลือกให้
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทุกคน
จะต้องผ่านการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านใหม่ตามที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด ดังนี้ หลักสูตรการให้ความรู้ทางทฤษฎี
และการฝึกปฏิบัติ รวมทั้ งการประเมินผลว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใหม่ทุกคนมี
ความรู้และความสามารถท างานตามบทบาทหน้าที่
ที่ก าหนดไว้อย่างมีคุณภาพโดยมีเนื้อหาหลักสูตร
เนื้อหาความรู้ที่อบรมแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 1) กลุ่ม
ความรู้พ้ืนฐานประกอบด้วย วิชาที่เป็นพ้ืนฐานใน
การปฏิบัติงานในฐานะอาสาสมัครสาธารณสุขโดย
เป็นวิชาที่เกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุขหลักๆของ
ประเทศและการบริหารจัดการเพ่ือป้องกันและ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน ได้แก่ บทบาท
หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
สิทธิของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
การถ่ายทอดความรู้และการเผยแพร่ข่าวสารระดับ
หมู่บ้านการค้นหา วิเคราะห์และแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขของท้องถิ่นสุขวิทยาส่วนบุคคล การ
ส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันปัญหา
สาธารณสุข การวินิจฉัยอาการ การปฐมพยาบาล
และการช่วยเหลือเบื้องต้นการฟ้ืนฟูสภาพการส่ง
ต่อผู้ป่วยไปสถานบริการสาธารณสุข การจัด
กิจกรรม การปฏิบัติงานและการใช้เครื่องมือต่าง ๆ 
ใน ศสมช.การท างานร่วมกับผู้น าชุมชนและ
องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) เพ่ือการพัฒนา
งานสาธารณสุขในท้องถิ่น 2) กลุ่มความรู้เฉพาะ 
เป็นความรู้ในเรื่องที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่
และความรู้ด้านนโยบายต่าง ๆ ในการพัฒนางาน
สาธารณสุขในแต่ละท้องถิ่นและความรู้ด้านการ
พัฒนาอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชน โดย
จังหวัดสามารถปรับปรุงเนื้อหาหลักสูตรได้ตาม
ความเหมาะสมซึ่งเนื้อหาอาจแตกต่างกันไปตาม
สภาพปัญหาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ความรู้

เรื่องโรคโควิด-19 เป็นต้น ซึ่งปัญหาของต าบล
ส าโรงเหนือ รวมถึงจังหวัดสมุทรปราการที่เป็น
พ้ืนที่  ที่ มี ป ระชากรจ านวนมาก มี แร งงาน
หลากหลายและมีแรงงานต่างด้าวในพ้ืนที่จ านวน
มาก ปัญหาที่ตามมา คือ ปัญหาความแออัดของ
ชุมชน ประชากรหนาแน่นเสี่ยงต่อการติดเชื้อและ
แพร่กระจายเชื้อโรคได้ง่าย แต่จากการศึกษา
บุคลากรที่มีบทบาทในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว
พบว่ามีความรู้เรื่องโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก
และมีความสัมพันธ์ เชิ งบวกกับบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ซึ่ งหมายถึงอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่มีความเสียสละ
และมีความตั้งใจในการท างานมีความพร้อมในการ
ปฏิบัติงานเป็นอย่างดี หากมีการสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่และจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
ฝึกอบรมให้ความรู้หรือกิจกรรมอ่ืนใดที่ท าให้เกิด
ความมั่นใจรวมถึงการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการ
ปฏิบัติหน้าที่ในการให้สุขศึกษา รวมถึงโอกาสใน
การฝึกฝนและน าเสนอจะท าให้บทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันกันโควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
สอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่องปัจจัยส่วนบุคคล 
ที่ มี คว ามสั ม พันธ์ กั บผลการปฏิบั ติ ง านของ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนในการควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง จากผลการศึกษาพบว่าผลการศึกษา
พบว่า ความสามารถด้านความรู้อยู่ในระดับสูง11 

4. แรงสนับสนุนทางสังคมต่อบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 

จากการศึกษาพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรค 
โควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) ยอมรับสมมุมติฐานข้อที่ 3 ที่ระบุว่าแรง
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับบทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 สามารถอธิบายได้ว่า แรง
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สนับสนุนทางสังคมเป็นคุณลักษณะที่ส าคัญที่
ก าหนดบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-19 เมื่อพิจารณา
จากข้อค าถามจะพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน มีแรงสนับสนุนทางสังคมจากคนใน
ครอบครัว เป็นอย่ างดี  แสดงว่ า  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความพร้อมในการ
ปฏิ บั ติ ห น้ า ที่ ต า มบทบาทของอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรค 
โควิด-19 ซึ่งหากได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องจะท าให้การส่งเสริมการป้องกันโรคโค
วิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพได้สอดคล้องกับ
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุน 
ทางสังคมกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ แรงสนับสนุนทาง
สังคมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 2.44, 
S.D. = 0.40) บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในภาพรวมอยู่ ในระดับมาก (Mean = 2.40, 
S.D. = 0.37) และพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r = 0.62, p-value <0.005)14 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้ง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรจัดกิจกรรมในด้านการ
ส่งเสริมความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โดยเน้นเรื่องความรู้เรื่องการป้องกันโรค 
โควิด 

1.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัด
กิจกรรมหรือสนับสนุนงบประมาณในการจัด
กิจกรรมให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือสร้างแรงสนับสนุน 

ทางสังคมที่ดี เช่น การจัดอบรม หรือกิจกรรม 
ให้ความรู้ และสนับสนุนเอกสารแผ่นพับ วัสดุ
อุปกรณ์ในการใช้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เพ่ือให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ตาม
บทบาทในการป้องกันโรคโควิด-19 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรเป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Experimental 

research) แบบสองกลุ่มเปรียบเทียบผลก่อน 
และหลังการทดลองโดยใช้ปัจจัยเรื่องความรู้ 
และแรงสนับสนุนมาสร้างโปรแกรมในการส่งเสริม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ปฏิบัติงาน 

2.2 ควรศึกษาวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิง
ปริมาณและคุณภาพ โดยการวิจัยเชิงปริมาณใช้
แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล และการวิจัย 
เชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกในเรื่องบทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ปฏิบัติงานป้องกันโรคเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะเพ่ือให้ได้ปัญหาเชิงลึกมากยิ่งขึ้น 
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