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บทคดัย่อ1 
 การวจิยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษา 1) การรบัรู้
ถึงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในอ าเภอพรหมบุร ี
จงัหวดัสงิหบ์ุร ี2) บทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคฯ 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน
อ าเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี 3) ความสัมพันธ์
ระหว่างการรบัรูถ้ึงโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 กบั
บทบาทการด าเนินงาน  ควบคุมโรคฯ ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในอ าเภอพรหมบุร ี
จงัหวดัสงิหบ์ุร ี
 การวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ  กลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัย ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอพรหมบุรี จังหวัด
สิงห์บุ รี จ านวน  225 คน  โดยการสุ่ม อย่ างง่าย 
เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถามมาตรส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ เพื่อหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ ์
เพยีรส์นั 
 ผลการวจิยั พบว่า 1) การรบัรูถ้ึงโรคตดิเชื้อไวรสั
โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

                                                       
1 อาจารยป์ระจ าหลกัสตูรรฐัศาสตร์ มหาวยิาลยักรุงเทพธนบุร ี
  Political Science Staff, Bangkokthonburi University 

หมู่บา้น (อสม.) ในอ าเภอพรหมบุร ีจงัหวดัสงิหบ์ุรี ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 2) บทบาทการด าเนินงาน
ควบคุมโรคฯ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในอ าเภอพรหมบุร ีจงัหวดัสงิหบ์ุร ีพบว่า อสม. 
มบีทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคฯ อยู่ในระดบัมาก 
3) ความสมัพนัธ์ของการรบัรูถ้ึงโรคติดเชื้อไวรสัโคโร
นา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในอ าเภอพรหมบุร ีจงัหวดัสงิห์บุร ีกบับทบาท
การด าเนินงานควบคุมโรคฯ ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอพรหมบุรี จังหวัด
สงิห์บุร ีพบว่า โดยภาพรวมมคีวามสมัพนัธ์กนัในเชงิ
บวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่า
ระดบัความสมัพนัธอ์ยู่ในระดบัต ่า (r=0.213) 
 
ค ำส ำคญั: การรบัรู,้ บทบาทการด าเนินงาน, อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 
 
Abstract 
 This research aimed to study (1) perception 
on the Coronavirus Disease COVID-19 of village 
health volunteers in Phrom Buri District, Sing Buri 
Province, (2) role in disease control of village 
health volunteers of disease in Phrom Buri 
District, Sing Buri Province, (3) relationship 
between the perception on COVID-19 virus 

กำรรบัรู้ถึงโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019 ท่ีมีผลต่อบทบำทกำรด ำเนินงำน 
ควบคมุโรคฯ ของอำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ ำหมู่บำ้น (อสม.)  

ในอ ำเภอพรหมบรีุ จงัหวดัสิงหบ์รีุ 
Perception on the Coronavirus Disease COVID-19 into the Role in Disease 

Control of Village Health Volunteers in Phrom Buri District, Sing Buri 
Province 
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disease and the role in disease control of village 
health volunteers of disease in Phrom Buri 
District, Sing Buri Province. 
 This research is a quantitative research. 
Samples used in this study were 225 village 
health volunteers of in Phom Buri District, Sing 
Buri Province. The research instrument was a 5-
rating scale questionnaire. The data were 
analyzed through frequency, percentage, standard 
deviation, and Pearson's correlation coefficient. 
 The results of the study could be concluded 
as follows: (1) Perception of the Coronavirus 
Disease COVID-19 of village health volunteers in 
Phrom Buri District, Sing Buri Province in an 
overall was at a high level. (2) The role in disease 
control of village health volunteers of disease in 
Phrom Buri District, Sing Buri Province in an 
overall was at a high level. (3) Overall, the 
relationship between perception on COVID-19 
virus disease and the role in disease control of 
village health volunteers of disease in Phrom Buri 
District, Sing Buri Province was positive 
correlation at .01 level of significance with a low 
correlation level (r=0.213). 
 
Keywords: Perception, Role in disease control, 

Village health volunteers 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) ประกาศเมื่อปี  พ.ศ. 2520 ให้ประเทศที่ เป็น
สมาชกิพฒันางานสาธารณสุขสู่เป้าหมาย คอื การบรรลุ
สุขภาพดีถ้วนหน้าของประชาชนภายในปี พ.ศ.2543 
( Health for all by the year 2000)  โ ด ย ใ ช้ ก า ร
สาธารณสุขมูลฐานเป็นกลวิธีหลักในการพัฒนางาน
สาธารณสุข (สิริญา ไผ่ป้อง และสมเดช พินิจสุนทร, 
2559) ประเทศไทยได้ลงนามในกฎบัตรขององค์การ
อนามยัโลก เพื่อการพัฒนาสุขภาพ เมื่อ พ.ศ.2523 ได้
น ากลวิธกีารสาธารณสุขมูลฐาน (Primary health care) 
มาเป็นนโยบายหลกัในการพฒันางานด้านสุขภาพ โดย

กระทรวงสาธารณสุข ผ่ านกระบวนการที่ มีภาค
ประชาชนมาร่วมดูแลสุขภาพ เริ่มตัง้แต่แผนพัฒนา
สุขภาพแห่ งชาติ  ฉบับที่  4-6 (พ .ศ.2520-2534) มี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
ผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) ต่อมาแผนพฒันาสุขภาพ
แห่งชาติฉบบัที่ 7 (พ.ศ.2535-2539) ปรบัเปลี่ยน ผสส. 
เป็น อสม. ปรบัเปลี่ยนงานสาธารณสุขมูลฐานเดิมเป็น
ระบบสุขภาพภาคประชาชน กระทรวงสาธารณสุขได้
คดิคน้เทคโนโลยสีถานทีป่ฏบิตัิงานของ อสม. คอื ศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ต่อมาแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบบัที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) ได้มุ่งเน้น
ใหป้ระชาชนสามารถดูแลตนเองได ้โดยใชก้ระบวนการมี
ส่วนร่วมของประชาชน มีการกระจายอ านาจลงสู่
ประชาชนในกระบวนการตดัสนิใจ จนมาถึงแผนพฒันา
สุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550–2554) ระบบ
สุขภาพภาคประชาชนมีบทบาทชัดเจนในการผลกัดัน
ดา้นสขุภาพ ปัจจุบนัแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาต ิฉบบัที ่
11 (พ.ศ.2555–2559) ยังคงเน้นคนเป็นศูนย์กลางการ
พฒันา มยีุทธศาสตรก์ารพฒันาสุขภาพเสรมิสรา้งความ
เขม้แขง็ของภาคสีุขภาพ ตลอดจนการพึ่งพาตนเองด้าน
สุขภาพ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสขุ, 2555) 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มี
บทบาทที่สาคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ด้าน
พฤติ กรรมสุ ขภาพอนามัย  (Change agent) ของ
ประชาชน และเป็นผู้ประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่ของ
รฐักบัประชาชน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 
2556) อสม. 1 คน ดูแลรับผิดชอบประชาชนใน 8-15 
หลังคาเรือน ในปี พ.ศ.2562 ประเทศไทยมีเครือข่าย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน
กว่ า  1,040,000 คน  (Primary Health Care Division, 
2020) ซึ่งเป็นตัวแทนประชาชนผู้ที่มีจิตอาสาเสียสละ 
เขา้มามสี่วนร่วมดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครวัและ
ชุมชน จนได้รบัการยอมรบัจากสงัคม และจะยกฐานะ
เป็น อสม.หมอจ าบา้น โดยมบีทบาทส าคญัในด าเนินการ
เฝ้ าระวัง ป้ องกัน  ควบคุมไม่ ให้ เกิดโรคในพื้ นที่
ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพทัง้โรคเรื้อรงั และโรคที่เกิด
จากพฤติกรรมใช้เทคโนโลยี การสื่อสารทางการแพทย์
โทรเวชกรรม (Telemedicine) และแอปพลิเคชัน่ ด้าน
สุขภาพ ประเมินสุขภาพ เป็นแกนน าเครือข่ายในการ
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ดูแลสุขภาพ (อสม. อสค.) และจดัการปัญหาสุขภาพทัง้
ในระดบัครอบครวั และชุมชน รวมทัง้การส่งต่อผูป่้วยไป
ยงัระบบบรกิารสุขภาพทีร่ฐัจดัใหเ้ขา้ถงึและใชป้ระโยชน์
จากข้อมูลสุขภาพในพื้นที่  เป็นต้น (Department of 
Health Service Support, 2019)  
 ปัจจุบัน อสม. ได้กลายเป็นทุนทางสังคม (Social 
Capital) ที่ส าคัญของระบบสุขภาพ (Health Systems 
Research Institute, 2020) อสม. เป็นบุคลากรสาธารณสุข
ด้านหน้า และมทีี่ส าคญัต่อการด าเนินการเฝ้าระวงัและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน การ
ด าเนินงานเฝ้าระวงัและควบคุมโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 ของ อสม. ภายใต้แนวทางการจดัระบบ อสม. มี
กิจกรรมที่ส าคัญเช่น กิจกรรมการเยี่ยมบ้านโดยเคาะ
ประตู การส ารวจสุขภาพตนเอง การให้สอนและความรู้
ประชาชน การวัดอุณหภูมิและสงัเกตอาการเบื้องต้น 
การบันทึก ข้อมูลก ลุ่มเสี่ยง  และรายงานผลการ
ประสานงานกบัเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง การเป็นแบบอย่างที่ดีในการป้องกันตนเอง 
เ ป็ น ต้ น  (Department of Health Service Support, 
2020)  
 

 
 

ทีม่า: กรมสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ (2563) 
 
 การด าเนิ นงานอย่ างเข้มแข็ง เคร่ งครัดด้วย
ศักยภาพเต็มเป่ียมและความเป็นจิตอาสา ส่งผลให้
จ านวนผูต้ดิเชือ้ในประเทศไทยลดลงอย่างต่อเนื่อง ท าให้
หลายประเทศให้การยอมรบัและชื่นชมประเทศไทยว่า

เป็นอกีประเทศหนึ่งที่มกีารด าเนินงานที่มปีระสทิธภิาพ 
(The Bangkok insight, 2020) ซึ่งสาเหตุหนึ่ งมาจาก 
การกองทพั อสม. ทีม่คีุณภาพ จะเหน็ไดว้่าบทบาท การ
ด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ชุมชนของ อสม. มคีวามส าคญัอย่างยิง่ในการหยุดหรอื
ยบัยัง้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 การ
รบัรูค้วามรุนแรงของโรคดงักล่าวท าให้ อสม. เกิดความ
ตระหนักถงึปัญหาและผลกระทบทีก่ าลงัเกดิขึน้ภายภาค
หน้า หากไม่มีการด าเนินการอย่างจรงิ (สริญิา ไผ่ป้อง 
และ สมเดช พนิิจสนุทร, 2559) 
 ผู้วิจยัจงึสนใจที่จะศึกษาว่าการรบัรู้ถึงโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีผลต่อบทบาทการด าเนินงาน
ควบคุมโรคฯ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ในอ าเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี  หรือไม่ 
อย่างไร อนัจะเกดิประโยชน์ต่อการด าเนินงานเฝ้ารงัโรค
ดงักล่าว หรอืโรคอุบตัิใหม่ได้อย่างมีประสทิธิภาพและ
เป็นรปูธรรมต่อไป 
 
จดุมุ่งหมำยของกำรวิจยั (Objectives)  
 1. การรับรู้ถึงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอ
พรหมบุร ีจงัหวดัสงิหบ์ุร ี
 2. บทบาทการด าเนิ นงานควบคุ มโรคฯ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอ
พรหมบุร ีจงัหวดัสงิหบ์ุร ี
 3. ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูถ้งึโรคตดิเชือ้ไวรสัโค
โรนา 2019 กบับทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคฯ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอ
พรหมบุร ีจงัหวดัสงิหบ์ุร ี
 
ขอบเขตของกำรวิจยั (Scope of research) 
 1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
   1.1 ประชากรที่ ใช้ ในการวิจัยครั ้งนี้  ได้ แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอ
พรหมบุร ีจงัหวดัสงิหบ์ุร ีจ านวน 515 คน 
  1.2 กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการวิจัยครัง้นี้  ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอ
พรหมบุร ีจงัหวดัสงิห์บุร ีก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี
ค านวณจากสูตรของ Yamane (1973) โดยก าหนดระดับ
ความเชื่อมัน่ 95% หรือค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ 
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(Precision) ร้อยละ 5 (.05) ได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 225 
คน ใชว้ธิกีารสุม่กลุ่มตวัอย่างอย่างง่าย 
 2. เวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลจะใช้เวลาตัง้แต่ 
เดอืนกนัยายน 2563- ธนัวาคม 2563 โดยระยะเวลาใน
การศกึษารวมทัง้สิน้ 4 เดอืน 
 3. สถานทีเ่กบ็ขอ้มูล คอื อ าเภอพรหมบุร ีจงัหวดั
สงิหบ์ุร ี
 
วิธีกำรด ำเนินกำรวิจยั (Methodology) 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถาม มีลกัษณะเป็นแบบสอบถามปลายปิด 
(Closed-ended Questionnaire) โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน 
ดงันี้ 
 ส่วนท่ี1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทัว่ไป
ของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบั
การศกึษา อาชพี และอายุการท างานเป็น อสม. รวม 6 
ขอ้ มลีกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
 ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบั
การรบัรูถ้ึงโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอพรหมบุร ี
จงัหวดัสงิหบ์ุร ีจ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถาม
เป็นข้อค าถาม แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(Rating Scale) 
 ส่วนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบั
บทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคฯ ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในอ าเภอพรหมบุร ี
จงัหวดัสงิหบ์ุร ีจ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถาม 
เป็นขอ้ค าถามมาตราสว่นประมาณค่า 5 ระดบั (Rating 
Scale) 
 โดยการแปลผลใช้เกณฑ์ของ มัลลิกา บุนนาค 
(2537) ม ี5 ระดบั ดงันี้ 
   ค่าคะแนนเฉลีย่ แปลผล 
   4.21-5.00  อยู่ในระดบัมากทีส่ดุ 
   3.41-4.20  อยู่ในระดบัมาก 
   2.61-3.40  อยู่ในระดบัปานกลาง 
   1.81-2.60  อยู่ในระดบัน้อย 
   1.00-1.80  อยู่ในระดบัน้อยทีส่ดุ 
 ส่วนท่ี 4 ขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิ ซึง่เป็นลกัษณะแบบ 
สอบถามแบบปลายเปิด (Open-Ended Questionnaire) 

ให้ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถตอบได้อย่างอสิระใน
การแสดงความคดิเหน็ 
 
ขัน้ตอนในกำรสรำ้งเครือ่งมือ  
 ผู้วิจ ัยได้ก าหนดแนวทางในการสร้างเครื่องมือ 
เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูครอบคลุมวตัถุประสงค ์ดงัต่อไปนี้  
 1. ศึกษาเอกสารและงานวจิยัที่เกี่ยวข้องเพื่อท า
ความเขา้ใจในรายละเอยีดในดา้นเนื้อหาเพื่อทีจ่ะน ามา
สรา้งแบบสอบถาม  
 2. สรา้งแบบสอบถามออนไลน์ จาก Google form  
 3. น าแบบสอบถามเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้
ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1 ได้เท่ ากับ 0.952 และน า
แบบสอบถามมาทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มที่มี
ลกัษณะเหมอืนกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน ไดค้่า
ความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม เท่ากบั 0.734  
 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจ ัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจ ัยด าเนินการ
สร้างแบบสอบถามออนไลน์ (Google form) แก่กลุ่ม
ตัวอย่าง จากนัน้เก็บข้อมูลแบบ Online Survey  โดย
การสง่แบบสอบถามออนไลน์ไปยงัตวัแทนในแต่ละต าบล 
เพื่อด าเนินการส่งต่อโดยใช้ Application Line เพื่อส่ง
ต่อไปยังกลุ่มตัวอย่าง ทัง้นี้ภายหลังส่งแบบสอบถาม
ออนไลน์ ผู้วิจ ัยด าเนินการตรวจสอบจ านวนผู้ ตอบ
แบบสอบถาม และความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม เพื่อ
น ามาวเิคราะหต่์อไป 
 
กำรวิเครำะหข์้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) เพื่ออธบิายขอ้มลูของกลุ่มตวัอย่าง ดงันี้  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม โดยใช้สถิติพื้นฐานหาค่าความถี ่
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) แล้วเสนอแบบ
ความเรยีง 
 2. วเิคราะหข์อ้มลูการรบัรูถ้งึโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโร
นา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในอ าเภอพรหมบุร ีจงัหวดัสงิห์บุร ีใช้สถิติเชงิ
พรรณนา (Descriptive Statistics) โดยใชส้ถิตพิื้นฐาน 
ได้แก่  ค่าเฉลี่ย (X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) 
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 3. วเิคราะห์ขอ้มูลบทบาทการด าเนินงานควบคุม
โรคฯ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) ในอ าเภอพรหมบุร ีจงัหวดัสงิห์บุรี ใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) โดยใชส้ถติพิืน้ฐาน ไดแ้ก่ 
ค่าเฉลีย่ (X ) และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 4. วเิคราะห์ความสมัพนัธข์องการรบัรูถ้งึโรคตดิเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอพรหมบุรี จงัหวดัสงิห์บุรี กับ
บทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคฯ ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอพรหมบุร ี
จงัหวดัสงิห์บุร ีโดยใช้การหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) โดยใช้เกณฑ์การก าหนดค่าระดับความ 
สมัพนัธ ์(กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2555) ดงันี้ 
 ค่าสหสมัพนัธ์ 0.00-0.20 หมายถึง มีความสมัพนัธ์
กนัอยู่ในระดบัต ่ามาก 
 ค่าสหสมัพนัธ์ 0.21-0.40 หมายถึง  มคีวามสมัพนัธ์
กนัอยู่ในระดบัต ่า 
 ค่าสหสมัพนัธ์ 0.41-0.60 หมายถึง มีความสมัพนัธ์
กนัอยู่ในระดบัปานกลาง 
 ค่าสหสมัพนัธ์ 0.61-0.80 หมายถึง มีความสมัพนัธ์
กนัอยู่ในระดบัค่อนขา้งสงู 
 ค่าสหสมัพนัธ์ 0.81-1.00 หมายถึง มีความสมัพนัธ์
กนัอยู่ในระดบัสงูมาก 
 
สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะหข์้อมูล  
 สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู มดีงันี้ 
 1. สถิติพื้นฐาน ได้แก่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ( X ) ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 2. สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์เพยีรส์นั (Pearson 
’ Product Moment Correlation) 
 
ผลกำรวิจยั (Result) 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
126 คน คดิเป็นรอ้ยละ 56.00 มอีายุ 41-50 ปี จ านวน 
94 คน คดิเป็นรอ้ยละ 41.80 มรีะดบัการศกึษา ต ่ากว่า
ปรญิญาตร ีจ านวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 71.10 มี
อาชีพรับจ้าง จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 30.70 

และระยะเวลาที่เป็น อสม. 4-6 ปี จ านวน 97 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 43.10 ตามล าดบั 
 

ตาราง 1 ผลวเิคราะห์การรบัรูถ้ึงโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในอ าเภอพรหมบุร ีจงัหวดัสงิหบ์ุร ี

 
กำรรบัรูถึ้งโรคติดเช้ือ
ไวรสั โคโรนำ 2019ฯ 

X
 

S.D. แปลผล 

1. โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) เป็น
โรคตดิต่อทีเ่กดิจากเชือ้
ไวรสัโคโรนาสายพนัธุ์
ใหม่ทีเ่พิง่คน้พบ 

4.19 0.90 มาก 

2. โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) เป็น
โรคตดิต่ออนัตราย 

4.13 0.91 มาก 

3. โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) ท าให้
ปอดตดิเชือ้รุนแรง 

3.84 0.94 มาก 

4. โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019(COVID-19) 
อนัตรายรา้ยแรงถงึขัน้
เสยีชวีติ 

4.07 0.92 มาก 

5. โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019(COVID-19) อาการ
เหมอืนไขห้วดัธรรมดา 

3.88 0.95 มาก 

6. โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) อาจ
เพิม่ความรุนแรง หาก
ผูป่้วยมโีรคประจ าตวั 

3.92 0.81 มาก 

7. ผูส้งูอายุมโีอกาสเสยีชวีติ
สงูหากตดิเชือ้ไวรสัโคโร
นา 2019 (COVID-19) 

3.79 0.94 มาก 

8. โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) ตดิ
เชือ้ไดจ้ากการหายใจเอา
ไวรสัเขา้สูร่่างกายเมื่ออยู่
ใกลช้ดิกบัผูป่้วยโควดิ-19 
หรอืโดยการสมัผสัพืน้ผวิ

3.77 0.91 มาก 
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กำรรบัรูถึ้งโรคติดเช้ือ
ไวรสั โคโรนำ 2019ฯ 

X
 

S.D. แปลผล 

ทีม่เีชือ้ไวรสัแลว้สมัผสัตา 
จมกู หรอืปากของตนเอง 

9. โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) เป็น
โรคตดิต่อไดง้่ายเพยีงแค่
สมัผสัละออง น ้าลาย 
น ้ามกู จากการไอและจาม 
ของผูท้ีม่เีชือ้ 

3.76 0.91 มาก 

10. โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) จะ
แพร่กระจายผ่านฝอย
ละอองเป็นหลกั ซึง่
เกดิขึน้เมื่อผูต้ดิเชือ้ไอ 
จาม หรอืหายใจออก 
ฝอยละอองเหล่าน้ีมี
น ้าหนกัมากเกนิกว่าจะ
ลอยอยู่ในอากาศ และ
จะตกลงบนพืน้หรอื
พืน้ผวิอย่างรวดเรว็ 

3.32 0.47 ปานกลาง 

โดยภำพรวม 3.87 0.28 มำก 
 

ตาราง 2 ผลวิเคราะห์ข้อมูลบทบาทการด าเนินงาน
ควบคุมโรคฯ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ในอ าเภอพรหมบุร ีจงัหวดัสงิหบ์ุร ี

 

บทบำทกำรด ำเนินงำน
ควบคมุโรคฯ 

X
 

S.D. แปลผล 

1. อสม. มกีารใหค้วามรูแ้ก่
ประชาชนในชมุชนเกีย่ว 
กบัโรค COVID-19 

3.86 0.89 มาก 

2. อสม. มกีารเยีย่มบา้น
โดยการเคาะประตบูา้น
เพื่อใหค้วามรูเ้กีย่วกบั
การป้องกนัโรค COVID-
19 ในบา้นทีร่บัผดิชอบ 

3.62 0.84 มาก 

3. อสม. มกีารส ารวจสขุภาพ
ตนเองก่อนเขา้ไปปฏบิตั ิ
งานการควบคุมและป้อง 

4.00 0.91 มาก 

บทบำทกำรด ำเนินงำน
ควบคมุโรคฯ 

X
 

S.D. แปลผล 

กนัโรค COVID-19 ใน 
ชุมชน 

4. อสม. มกีารใหค้วามรูแ้ก่
ประชาชนในชมุชนเกีย่ว 
กบัการป้องกนัโรค 
COVID-19 

3.69 0.89 มาก 

5. อสม. มกีารสอนวธิี
สงัเกตอาการของโรค 
COVID-19 ในชุมชน  

3.76 0.93 มาก 

6. อสม. มกีารซกัอาการ
เบือ้งตน้ของโรค COVID-
19 ในชมุชน  

3.61 0.80 มาก 

7. อสม. มกีารวดัไขด้ว้ย
เครื่องวดัอุณหภูมิ
ร่างกาย ตามหลกัการ
ป้องกนัการตดิเชือ้  

3.67 0.80 มาก 

8. อสม. มขีอ้มลูการเขา้ออก
พืน้ที ่หรอืการกลบัจาก
ต่างประเทศของคนใน
บา้นทีร่บัผดิชอบ อย่าง
เป็นปัจจุบนัทุกวนั 

3.43 0.72 มาก 

9. อสม. มกีารบนัทกึและ
รายงานผลการด าเนิน 
งานโรค COVID-19 ใน
ชุมชนแกห่น่วยงานของ
รฐัเป็นประจ าทุกวนั 

3.96 0.87 มาก 

10. อสม. มกีารประสานงาน
กบัเจา้หน้าทีส่าธารณสขุ 
หรอื ทมีท างานทนัท ีเมื่อ
เกดิปัญหาในการด าเนิน 
งานโรค COVID-19 ใน
ชุมชน 

3.60 0.78 มาก 

11. อสม. มกีารแนะน า
กจิกรรมคลายเครยีด 
เช่น การออกก าลงักาย 
งานอดเิรกแก่ประชาชน 

3.71 0.82 มาก 
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บทบำทกำรด ำเนินงำน
ควบคมุโรคฯ 

X
 

S.D. แปลผล 

12. อสม. มกีารเขม้งวด
เรื่องการสวมหน้ากาก
อนามยัหรอืหน้ากากผา้
ของประชาชนในชมุชน 

3.80 0.92 มาก 

13. อสม. มีการเข้มงวด
เรื่องการท าความ
สะอาดร่างกาย โดย 
เฉพาะการล้างมือ และ  
การใช้เจลแอลกอฮอล์
ของประชาชนใน
ชุมชน 

3.77 0.86 มาก 

14. อสม. มกีารเขม้งวด
เรื่องการปฏบิตัติาม
ประกาศจงัหวดั เช่น 
การเขา้ออกพืน้ทีก่ารงด
จ าหน่ายสรุา การงดการ
รวมกลุ่มของประชาชน
ในชมุชนเป็นตน้  

3.93 0.95 มาก 

15. อสม. มกีารเขม้งวด
เรื่องการปฏบิตัติาม
มาตรการหา้มออกนอก
เคหสถาน (เคอรฟิ์ว) 
ของประชาชนในชมุชน 

3.90 0.84 มาก 

16. อสม. มกีารแจง้เจา้หน้าที่
ของรฐั เมื่อเกดิสิง่ผดิ 
ปกตทิีอ่าจเสีย่งต่อการ
เกดิโรค COVID-19 ใน
ชุมชน 

3.67 0.85 มาก 

17. อสม. พรอ้มปฏบิตังิาน
ร่วมกบัเจา้หน้าทีข่องรฐั
ตลอดเวลา 

3.88 0.91 มาก 

18. อสม. มกีารเฝ้าระวงั
อย่างต่อเนื่องและคน้หา
โรค ซึง่เป็นหวัใจส าคญั
ของการควบคุมโรคไดด้ี
ทีส่ดุ 

3.59 0.85 มาก 

บทบำทกำรด ำเนินงำน
ควบคมุโรคฯ 

X
 

S.D. แปลผล 

19. อสม. มกีารแสวงหา
และใชข้อ้มลูทางวชิา 
การเชื่อมโยงกบัสถาน- 
การณ์ในพืน้ทีอ่ยู่ตลอด 
เวลา 

3.82 0.93 มาก 

20. อสม. มกีารส ารวจ 
คน้หาปัจจยัเสีย่ง และ
วเิคราะหส์ถานการณ์
ตามหลกัระบาดวทิยา
ชุมชน 

3.72 0.86 มาก 

โดยภำพรวม 3.75 0.32 มำก 
 
ตาราง 3 ผลวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องการรบัรูถ้งึโรค

ติด เชื้ อ ไวรัส โค โรน า 2019 ของอาสาสมัค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในอ าเภอพรหม
บุรี จังหวัดสิงห์บุรี กับบทบาทการด าเนินงาน
ควบคุมโรคฯ  ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ในอ าเภอพรหมบุร ีจงัหวดัสงิหบ์ุร ี

 

  
กำรด ำเนินงำน
ควบคมุโรคฯ 

การรบัรูถ้งึโรค
ฯ 

ค่าสหสมัพนัธ ์ 0.213** 
P .001 

 
ระดบั
ควำมสมัพนัธ ์

ต ำ่ 

**มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 
 
กำรอภิปรำยผล (Discussion) 
 จากการวิจัยเรื่องการรับรู้ถึงโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ทีม่ผีลต่อบทบาทการด าเนินงานควบคุม
โรคฯ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในอ าเภอพรหมบุรี จังหวดัสงิห์บุรี อภิปราย
การวจิยัได ้ดงันี้ 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มอีายุ 41-
50 ปี มีระดับการศึกษาต ่ ากว่าปริญญาตรี มีอาชีพ
รบัจา้ง และเวลาทีท่ างานเป็น อสม. 4-6 ปี  
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 2. การรับรู้ถึงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน
อ าเภอพรหมบุร ีจงัหวดัสงิหบ์ุร ีในภาพรวมอยู่ในระดบั
มาก เมื่อพจิารณาเป็นรายขอ้ พบว่า อสม. รบัรูว้่าโรค
ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคตดิต่อ
ทีเ่กดิจากเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ทีเ่พิง่คน้พบ มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด อีกทัง้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) เป็นโรคตดิต่ออนัตราย ท าใหป้อดตดิเชือ้
รุนแรง อันตรายร้ายแรงถึงขัน้เสียชีวิต ซึ่งอาการ
เหมือนไข้หวัดธรรมดา อาจเพิ่มความรุนแรง หาก
ผูป่้วยมโีรคประจ าตวั ผูส้งูอายุมโีอกาสเสยีชวีติสงูหาก
ติดเชื้อ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ตดิเชือ้ได้จากการหายใจเอาไวรสัเขา้สู่ร่างกายเมื่ออยู่
ใกลช้ดิกบัผูป่้วยโควดิ-19 หรอืโดยการสมัผสัพืน้ผวิทีม่ี
เชื้อไวรสัแล้วสมัผสัตา จมูก หรอืปากของตนเอง เป็น
โรคติดต่อได้ง่ายเพียงแค่สมัผสัละออง น ้าลาย น ้ามูก 
จากการไอและจามของผูท้ีม่เีชือ้ อสม. มกีารรบัรูอ้ยู่ใน
ระดับ ม าก  และโรคติ ด เชื้ อ ไวรัส โค โรน า 2019  
(COVID-19) จะแพร่กระจายผ่านฝอยละอองเป็นหลกั 
ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อผู้ติดเชื้อไอ จาม หรือหายใจออก ฝอย
ละอองเหล่านี้มีน ้ าหนักมากเกินกว่าจะลอยอยู่ ใน
อากาศ และจะตกลงบนพืน้หรอืพืน้ผวิอย่างรวดเรว็ อส
ม. มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง ตามล าดับ ซึ่ง
สอดคล้องกบังานวิจยัของ Kin On Kwok, Kin-Kit Li, 
Henry Ho Hin Chan, Yuan Yuan Yi, Arthur Tang, 
Wan In Wei, Samuel Yeung Shan Wong (2020) ที่
ศกึษาเรื่องการตอบสนองของชุมชนในช่วงเริม่ต้นของ
การแพร่ระบาดของ COVID-19 ในฮ่องกง: การรับรู้
ความเสี่ยงการเปิดรับข้อมูลและมาตรการป้องกัน 
พบว่า การรบัรูค้วามเสีย่งต่อ COVID-19 ในชุมชนอยู่ใน
ระดับสูง ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ตื่นตัวต่อการ
ด าเนินโรคและใชม้าตรการป้องกนัตนเอง ซึง่สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของ กติตพิร เนาวส์ุวรรณ, นภชา สงิห์วรี
ธรรม และนวพร ด าแสงสวสัดิ ์(2563) ที่ศึกษาเรื่อง
ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคต่อ
บทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ในประเทศไทย พบว่า การรบัรู้ความ
รุนแรงของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ของ อสม. 
อยู่ในระดบัมาก และยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Ding 

Y, Du X, Li Q, Zhang M, Zhang Q, Tan X, et al. 
(2020) พบว่าในประเทศจีนมีความเสี่ยงสูงเกี่ยวกับ 
COVID-19 นกัศกึษาวทิยาลยัที่โรงเรยีนตัง้อยู่ในหูเป่ย 
และนักศึกษาวิทยาลัยที่มีระดบัความรู้สูงกว่า มีการ
รบัรู้ความเสี่ยงสูงกว่า เนื่องจากการติดเชื้อที่รุนแรง
และลักษณะลึกลับของ COVID-19 จึงจ าเป็นต้อง
ปรบัปรุงการรบัรู้ความเสีย่งของนักศกึษาผ่านการให้
ความรูด้า้นสขุภาพในรปูแบบต่างๆ  
 3. บทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคฯ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน  (อสม .) 
ในอ าเภอพรหมบุ รี จังหวัดสิงห์บุ รี  พบว่า อสม.  
มบีทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคฯ อยู่ในระดบัมาก 
ซึง่พบว่า อยู่ในระดบัมากทุกขอ้ โดยเรยีงล าดบัมากไป
น้อย ดงันี้ อสม. มกีารใหค้วามรูแ้ก่ประชาชนในชุมชน
เกีย่วกบัโรค COVID-19 มกีารเยีย่มบา้น โดยการเคาะ
ประตูบ้านเพื่ อให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค 
COVID-19 ในบ้านที่รบัผิดชอบ มีการส ารวจสุขภาพ
ตนเองก่อนเข้าไปปฏิบัติงานการควบคุมและป้องกนั
โรค COVID-19 ในชุมชน มกีารใหค้วามรูแ้ก่ประชาชน
ในชุมชนเกี่ยวกับการป้องกันโรค COVID-19 มีการ
สอนวิธีสงัเกตอาการของโรค COVID-19 ในชุมชนมี
การซกัอาการเบื้องต้นของโรค COVID-19 ในชุมชนมี
การวดัไขด้้วยเครื่องวดัอุณหภูมริ่างกายตามหลกัการ
ป้องกนัการติดเชื้อ มขีอ้มูลการเขา้ออกพื้นที่ หรอืการ
กลบัจากต่างประเทศของคนในบ้านทีร่บัผดิชอบอย่าง
เป็นปัจจุบันทุกวันมีการบันทึกและรายงานผลการ
ด าเนินงานโรค COVID-19 ในชุมชนแก่หน่วยงานของ
รฐัเป็นประจ าทุกวนั มีการประสานงานกบัเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข หรือ ทีมท างานทันที เมื่อเกิดปัญหาใน
การด าเนินงานโรค COVID-19 ในชุมชนมกีารแนะน า
กิจกรรมคลายเครียด เช่น การออกก าลังกาย งาน
อดิเรกแก่ประชาชน มีการเข้มงวดเรื่องการสวม
หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าของประชาชนใน
ชุมชน มกีารเขม้งวดเรื่องการท าความสะอาดร่างกาย 
โดยเฉพาะการล้างมอื และการใช้เจลแอลกอฮอล์ของ
ประชาชนในชุมชน มกีารเขม้งวดเรื่องการปฏบิตัิตาม
ประกาศจงัหวดั เช่น การเขา้ออกพืน้ที ่การงดจ าหน่าย
สุรา การงดการรวมกลุ่มของประชาชนในชุมชน เป็น
ต้น มกีารเข้มงวดเรื่อง การปฏิบตัิตามมาตรการห้าม
ออกนอกเคหสถาน (เคอรฟิ์ว) ของประชาชนในชุมชน 
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มีการแจ้งเจ้าหน้าที่ของรฐั เมื่อเกิดสิง่ผิดปกติที่อาจ
เสีย่งต่อการเกดิโรค COVID-19 ในชุมชน อสม. พรอ้ม
ปฏิบตัิงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ของรฐัตลอดเวลา มีการ
เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่ องและค้นหาโรค ซึ่งเป็นหัวใจ
ส าคญัของ การควบคุมโรคไดด้ทีีส่ดุ มกีารแสวงหาและ
ใชข้อ้มูลทางวชิาการเชื่อมโยงกบัสถานการณ์ในพื้นที่
อยู่ตลอดเวลา และมกีารส ารวจ คน้หาปัจจยัเสีย่งและ
วิเคราะห์สถานการณ์ตามหลักระบาดวิทยาชุมชน    
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Abolfotouh, Almutairi, 
BaniMustafa & Hussein (2020) ที่ศึกษาเรื่องการรับรู้
และเจตคติของบุคลากรทางการแพทย์ในซาอุดีอาระเบีย
เกี่ยวกับการระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า รัฐบาลมี
บทบาทในการด าเนินการปัองกนัโรคฯ ในระหว่างการเกดิ
โรคระบาดจ าเป็นต้องมมีาตรการเพื่อเพิม่ การป้องกนัและ
เพื่อลดความเสี่ยงของการติดเชื้อ และยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Kin On Kwok, Kin-Kit Li, Henry Ho Hin 
Chan, Yuan Yuan Yi, Arthur Tang, Wan In Wei, 
Samuel Yeung Shan Wong (2020) ได้ศึกษาเรื่องการ
ตอบสนองของชุมชนในช่วงเริม่ต้นของการแพร่ระบาดของ 
COVID-19 ในฮ่องกง: การรบัรูค้วามเสีย่งการเปิดรบัขอ้มูล
และมาตรการป้องกนั พบว่า คนในชุมชนมกีารแจง้ขา่วสาร
เกี่ยวกับโรค อีกทัง้ยังตื่นตัวต่อการด าเนินโรคและใช้
มาตรการป้องกันตนเองอีกด้วย และยังสอดคล้องกับ
งานวิจยัของ กิตติพร เนาว์สุวรรณ, นภชา สิงห์วีรธรรม 
และนวพร ด าแสงสวสัดิ ์(2563) ทีศ่กึษาเรื่องความสมัพนัธ์
ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคต่อบทบาทการ
ด าเนินงานควบคุมโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในชุมชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน
ประเทศไทย พบว่า บทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. อยู่ในระดบัมาก  
 4. ความสมัพนัธข์องการรบัรูถ้งึโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโร
นา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
ในอ าเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุ รี กับบทบาทการ
ด าเนินงานควบคุมโรคฯของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ในอ าเภอพรหมบุร ีจงัหวดัสงิห์บุร ีพบว่า 
โดยภาพรวมมีความสัมพันธ์กัน ในเชิงบวกอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 โดยมคี่าระดบัความสมัพนัธ์
อยู่ในระดบัต ่า (r=0.213) สอดคล้องกบังานวจิยัของ กติติ
พร เนาว์สุวรรณ, นภชา สิงห์วีรธรรม และนวพร ด าแสง
สวสัดิ ์(2563) ที่ศกึษาเรื่องความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรู้

ความรุนแรงของโรคต่อบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในประเทศไทย พบว่า 
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคตด ิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบับทบาทการด าเนินงานควบคุม
โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในกำรวิจยัครัง้น้ี 
  1.1 ควรมกีารส่งเสรมิการใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้กบัอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อย่างทัว่ถึง และควรมี
การประเมนิความรูข้อง อสม. อย่างต่อเนื่อง เพราะโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่อที่จะ
แพร่กระจายผ่านฝอยละอองเป็นหลกั ซึ่งเกดิขึน้เมื่อผู้ติด
เชื้อไอ จาม หรอืหายใจออก ฝอยละอองเหล่านี้มีน ้าหนัก
มากเกินกว่าจะลอยอยู่ในอากาศ และจะตกลงบนพื้นหรือ
พืน้ผวิอย่างรวดเรว็ ถา้ อสม. มคีวามรูใ้นดา้นนี้น้อยกจ็ะท า
ให ้การด าเนินงานของ อสม. มปีระสทิธภิาพน้อยลงไปดว้ย 
  1.2 บทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคฯ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอ
พรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี พบว่า อสม. มีบทบาทการ
ด าเนินงานควบคุมโรคฯ อสม. ควรเพิ่มบทบาทในการ
แสวงหาและใช้ขอ้มูลทางวชิาการเชื่อมโยงกบัสถานการณ์
ในพื้นที่อยู่ตลอดเวลา โดยมกีารส ารวจ ค้นหาปัจจยัเสีย่ง
และวเิคราะหส์ถานการณ์ตามหลกัระบาดวทิยาชุมชน เพื่อ
เป็นการป้องกนัและลดความเสีย่งในการเกดิโรคไดอ้ย่างด ี
 2. ข้อเสนอแนะในกำรวิจยัครัง้ต่อไป 
  1. ควรมีการศกึษาวจิยัเชงิคุณภาพ เพื่อทราบ
ถึงการรับรู้ถึงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีผลต่อ
บทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคฯ ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอพรหมบุร ี
จงัหวดัสงิหบ์ุร ีและท าใหท้ราบถงึการรบัรูแ้ละบทบาทของ 
อสม. ในเชงิลกึ  
  2. ควรสนับสนุนให้มีการศึกษาตัวชี้วดัในการ
สร้างประสิทธิภาพในการด าเนินงานควบคุมโรคฯ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอ
พรหมบุร ีจงัหวดัสงิหบ์ุร ี
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