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This study has the following objectives: 1) Investigating the level of participation 

among village health volunteers in the prevention and control of coronavirus disease 2019 

in Mueang Samut Sakhon District, Samut Sakhon Province. 2) Examining personal factors 

associated with the participation of village health volunteers in the prevention and control 

of coronavirus disease 2019 in Mueang Samut Sakhon District, Samut Sakhon Province. This 

is a descriptive study, focusing on the population of village health volunteers operating in 

Mueang Samut Sakhon District, Samut Sakhon Province. The sample size, determined 

through a simple random sampling method, comprised of 311 individuals. Data was 

collected through questionnaires as educational tools. The statistical methods employed 

for data analysis include frequency, percentage, mean, standard deviation, and the chi-

square test for association. 

The study's findings indicate that the high level of participation in the prevention, 

management, and control of coronavirus disease 2019, occur in 54.6% of village health 

volunteers. Additionally, personal factors such as gender, age, education level, occupation, 

average income, and length of time as a village health volunteer are unrelated to the level 

of participation in preventing and controlling coronavirus disease 2019. 

This study's significance lies in its potential to guide public health organizations in 

directing their efforts towards the prevention and control of other respiratory infectious 

diseases, or emerging epidemics within the community. Furthermore, it advocates for 

strengthened collaboration among village health volunteers to enhance the efficiency of 

disease prevention and control initiatives. 
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การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ 
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นิพนธตนฉบับ 

 บทคัดยอ 
วันรับ 31 ตค.2566 
วันแกไข 19 พย.2566 
วันตอบรับ 25 พย.2566 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาระดับการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานในการปองกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอ

เมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร  2) ศึกษาปจจัยลักษณะสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับ

การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร โดยมีรูปแบบ

การศึกษาแบบวิจัยเชิงพรรณนา ประชากรในการศึกษาคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ที่ปฏิบัติงานในเขตอําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร กําหนดกลุมตัวอยาง 

จํานวน 311 คน ใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางอยางงาย เคร่ืองมือที่ ใชในการศึกษา ใช

แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ ความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสถิติไคสแควรในการทดสอบความสัมพันธ  

ผลการศึกษาพบวา ระดับการมีสวนรวมในการจัดการปองกัน และควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับสูง (รอยละ54.6) และปจจัยลักษณะสวนบุคคลไดแก 

เพศ  อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย และระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ประโยชนจากการศึกษาในคร้ังนี้  เพื่อใหองคกรทางดานสาธารณสุขให

ความสําคัญถึงการดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอ่ืนๆ หรือ

โรคระบาดใหมในชุมชน และสนับสนุนการมีสวนรวมในการดําเนินงานรวมกันของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน เพื่อประสิทธิภาพของงานปองกันและควบคุมโรคตอไป 

คําสําคัญ : การปองกันและควบคุม; การมีสวนรวม; โรคติดตอ; อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน; ไวรัสโคโรนา 2019  

 

  



Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 1 January -April 2024 
 

81 

 

บทนํา  

 การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019  (COVID-19)  เปนโรคติดตอทางเดินหายใจที่มีการ

แพรระบาดทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยที่เกิดข้ึนอยางเห็นได

ชัดจากการรายงานขององคการอนามัยโลก (World Health 

Organization) (WHO, 2021) เดือนพฤศจิกายน 2565 ยอด

ผูปวยยืนยันผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สะสมทั่วโลกมี

จํานวน 645,708,669 ราย หรือ เสียชีวิตสะสมจํานวน  

6,642,251 ราย ซ่ึงสามารถติดตอผานการสัมผัสละออง

น้ํามูก หรือน้ําลายผูปวย ทั้งนี้การปองกันการติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 ไดโดยการลางมือใหสะอาดดวยสบูหรือเจล

แอลกอฮอล  การเวนระยะหางระหวางบุคคล (Social 

distance)  การสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยเพื่อ

ปองกันการไมแพรกระจายโรคไปสูชุมชน (Naronggorn, 

M., 2021) 

เมื่อวันที่  1 ตุลาคม 2565 เปนตนไป ตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการโรคติดตอ

แหงชาติไดมีมติ ให โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปน

โรคติดตอที่ตองเฝาระวัง (Royal Gazatte, 2022) กอง

ระบาดวิทยาไดมีการปรับแนวทางในการเฝาระวังสอบสวน

ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อรองรับ

การเปนโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง โดยการเฝาระวังจะมุงเนน

การคนหาการระบาดเปนกลุมกอนในสถานที่ที่เสี่ยงตอการ

แพรระบาดหรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต 

และใหมีการสอบสวนควบคุมโรค เพื่อควบคุมไมใหมีการ

แพรระบาดไปในวงกวาง กรมควบคุมโรคไดคาดการณการ

แพรระบาดของโรคโควิด 19 จากการที่มีผูติดเชื้อลดลง โดย

เทียบเคียงกับการแพรระบาดของโรคไขหวัดใหญ วาจะพบ

การแพรระบาดเพิ่มข้ึนในชวงปลายป 2566 ซึ่งเขาสูชวงฤดู

หนาว ไดใหหนวยงานที่ เก่ียวของเฝาระวังและประเมิน

สถานการณอยางตอเนื่อง เพื่อลดการรับและแพรเชื้อใน

ครอบครัวและชุมชนการระบาดในจังหวัดสมุทรสาคร เร่ิมตน

ตั้งแตเดือนธันวาคม 2563 ซ่ึงพบการติดเชื้อในพื้นที่ตลาด

กลางกุง ใน ต.มหาชัย อ.เมืองสมุทรสาคร ซ่ึงคาดวาเปนการ

ติดเชื้อจากแรงงานชาวเมียนมาในตลาดกลางกุง จากสถิติ

ขอมูลผูปวยสะสม (SAT, Samut Sakhon Provincial 

Public Health Office, 2022) ตั้งแตมีการระบาดในราย

ผูปวยคนไทยจํานวน 171,572 ราย เสียชีวิต 1,027 ราย 

อัตราการตายเปนรอยละ 0.60 และผูปวยแรงงานตางดาว

จํานวน 40,518 ราย เสียชีวิต 168 ราย อัตราการตายคิด

เปนรอยละ 4.1 เนื่องจากจังหวัดสมุทรสาครเปนเขตพื้นที่

เศรษฐกิจและนิคมอุตสาหกรรม จึงมีอัตราการจางงาน

แรงงานตางชาติสูงที่โดยจังหวัดสมุทรสาครมีจํานวนแรงงาน

ตางดาวและประชากรแฝงสูงสุดรองจากกรุงเทพมหานคร 

(Samut Sakhon Provincial Employment Office, 

2022) สาเหตุที่ มีประชากรแฝงสู ง เนื่ องจากจั งหวัด

สมุทรสาครเปนที่ตั้งของแหลงงาน ทั้งอุตสาหกรรมการผลิต 

การประมง และการเกษตร จากทั้งหมดที่กลาวมาจึงแสดง

ใหเห็นไดวาจํานวนผูติดเชื้อฯ ของจังหวัดสมุทรสาครมาจาก

แหลงใหญ 3 แหลงไดแก การติดเชื้อจากบุคคลในบาน ติด

เชื้อจากที่ทํางานคือสถานประกอบการตางๆ และติดเชื้อใน

หมูชุมชนแรงงานตางดาวซึ่งมีการอาศัยอยูคอนขางแออัด 

อีกทั้งการยายถ่ินฐานเขาและออกของประชากรตางดาวผาน

เขาพื้นที่ประเทศไทยอาจสงผลใหเกิดโรคติดตออ่ืนหรือโรค

ระบาดใหม โดยการเดินทางผานเขามาตามชายแดนตางๆ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (Department of 

Disease Control, Ministry of Public Health, 2020) เปน

บุคลากรสาธารณสุขดานหนา และมีพลังที่สําคัญตอการ

ดําเนินการเฝาระวังและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในชุมชน ภายใตแนวทางการจัดระบบอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานมีกิจกรรมที่สําคัญเชน  การ

สํารวจสุขภาพตนเอง การใหสอนและความรูประชาชน การ

วัดอุณหภูมิและสังเกตอาการเบื้องตน การบันทึกขอมูลกลุม

เสี่ ยงและรายงานผลการประสานงานกับเจ าหน าที่
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สาธารณสุขและหนวยงานที่เก่ียวของในชวงที่มีการแพร

ระบาดในพื้นที่สูง และในชวงที่มีการผอนปรนมาตรการการ

แพรระบาดการเปนแบบอยางที่ดีในการปองกันตนเอง เชน

แนะนําการสวมหนากากอนามัยในที่ชุมชน การลางมือให

สะอาดอยู เสมอดวยน้ําสบูหรือเจลแอลกอฮอล การเวน

ระยะหาง หลีกเลี่ยงในการทํากิจกรรมในชุมชน การติดตาม

การเขาออกและเดินทางจากตางประเทศซึ่งเปนการนําเชื้อ

โรคและการแพรระบาดของโรคอุบัติใหม ซึ่งเปนมาตรการ

ดังกลาวสามารถที่จะเปนแนวทางในการปองกันโรคติดตอ

ทางเดินหายใจที่มีลักษณะใกลเคียงกัน และโรคติดตออ่ืนๆ 

จะเห็นไดวาบทบาทการดําเนินงานควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีความสําคัญอยางยิ่งใน

การหยุดหรือยับยั้งการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และมาตรการการปองกันที่สามารถนําไปประยุกตใช

กับการระบาดของโรคติดตอทางเดินหายใจอ่ืนๆที่มีลักษณะ

ใกลเคียงกัน จากสภาพปญหารวมถึงสถานการณตางๆที่

กลาวมาขางตน ทําใหผูศึกษาสนใจที่จะศึกษาการมีสวนรวม

ใน4 ดาน คือ ดานการตัดสินใจ ดานการวางแผนและ

ดําเนินการ ดานการรับผลประโยชน และดานการติดตาม

และประเมินผล และศึกษาลักษณะปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได เฉลี่ ย และ

ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของ

อาสาสมั ครสาธารณสุขประจํ าหมู บ าน อําเภอเมือง

สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร ในการควบคุมและปองกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งนี้เพื่อนําผลการศึกษาไป

เปนแนวทางสําหรับการวางแผนปฏิบัติงานในการควบคุม

ปองกันโรคและเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ

เปนประโยชนตอการดําเนินงานเฝาระวังโรคดังกลาวหรือ

โรคอุบัติใหมในชุมชน 

 

 

วัตถุประสงคในการวิจัย 

 1. เพื่ อวัดระดับการมีส วนรวมในการจัดการ

ป องกันควบคุมโรคติ ดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019  ของ

อาสาสมั ครสาธารณสุขประจํ าหมู บ าน อําเภอเมือง

สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

 2. เพื่อวิเคราะหปจจัยลักษณะสวนบุคคลที่มี

ความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการจัดการปองกันควบคุม 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

  

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้เปนรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา ณ 

จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional descriptive Study) 

ประชากรคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่

ปฏิบั ติ งานในพื้ นที่ อํ าเภอเมื องสมุทรสาคร จั งหวัด

สมุทรสาครที่มีการข้ึนทะเบียนรายชื่อจํานวน 1,073 คน 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางได จากสูตรของ (Krejcie, R.V., & 

D.W. Morgan, 1970)  ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 283 

คน และเพื่อปองกันความไมสมบูรณ ของแบบสอบถาม 

ผูวิจัยเพิ่มอีกรอยละ 10 จึงไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 311 คน  

เมื่อผูวจิัยแบงประชากรออกเปนกลุมตามรพสต.แลว และใช

วิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยการ

สุมโดยนํารายชื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สุม

อยางงายโดยใชวิธีการจับฉลากแบบไมใสคืน (Sampling 

without Replacement)  โดยนํารายชื่อทั้งหมดสุมหยิบ

รายชื่อตามสัดสวนจํานวนตัวอยางจากการคํานวณกลุม

ตัวอยางจากรพสต. คํานวณไดจากกลุมตัวอยางทั้งหมดคูณ

ดวยจํานวนอสม.ในรพสต.และหารดวยจํานวนประชากร

ทั้งหมด  เพื่อใหทุกคนมีสิทธิ์ถูกเลือกเทาๆ กัน จะไดกลุม

ตัวอยางตามตองการ เพื่อใหทุกคนมีโอกาสถูกเลือกเทาๆ 

กัน จนครบตามจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการ 
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เคร่ืองมือการวิจัย 

 การพัฒนาเคร่ืองมือที่ ใชในการวิจัย เพื่ อเก็บ

รวบ รวมข อมู ล  ผู วิ จั ยทํ าการรวบ รวมข อมู ล เป น

แบบสอบถาม โดยพัฒนาข้ึนใหขอคําถามมีความสอดคลอง

กับตัวแปรที่ทําการศึกษา ซึ่งแบบสอบถามประกอบดวย  

แบบสอบถามเก่ี ยวกับป จจั ยส วนบุ คคลของผู ตอบ

แบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายไดเฉลี่ย และระยะเวลาในการทํางานเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุข จํานวน 6 ขอ  และแบบสอบถามเก่ียวกับการมี

สวนรวมในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 จํานวน 16 ขอ โดย จะมีเกณฑการแปลผล

คะแนนการมีสวนรวมเปน 2 ระดับ คือ สูง และต่ํา คะแนน

การมีสวนรวมนํามาแบง โดยมีจุดตัดคาเฉลี่ยตัดเพื่อแบง

คะแนน เปนสูงและต่ํา เพื่อทําการทดสอบ Chi - square 

  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  การหาความตรงของเน้ือหา  

การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)

และความเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองระหวางขอ

คํ าถาม กั บ วั ต ถุ ป ระส งค  (Index of Item-Objective 

Congruence) หรือเรียกยอๆวาคา IOCโดยนําแบบสอบถาม

ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ผลการพิจารณาจากคาดัชนี

ความสอดคลองของเคร่ืองมือ โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ได 

คาดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถามในสวนของการมี

สวนรวมในการจัดการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019  จํ านวนทั้ งหมด 16 ขอ ตามขอเสนอแนะ

คณะกรรมการพิจารณา จริยธรรมการวิจัยในมนุษยงานวิจัย

และนวัตกรรม คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ซึ่ง ดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถาม ไดคาเทากับ 1 

ทุกขอคําถาม  

 

 

การตรวจสอบความเที่ยง  

   ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาหรือความเที่ยง ((Reliability)) ไปทดลองใช 

(Try out) กับอาสาสมัครสาธารณสุขในอําเภอกระทุมแบน 

จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 30 คน ผูซึ่งไมเปนกลุมตัวอยาง 

และนํามา วิเคราะหขอคําถามเปนรายขอ และตรวจสอบหา

ความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใช โปรแกรม

สําเร็จรูปในการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  เพื่ อให ได ค า

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ซึ่งตอง

ไดค า Cronbach’s alpha ระหวาง 0.6 – 1.0 จากการ

วิ เคราะหผู วิจัยไดค าความเชื่ อมั่ นของแบบสอบถาม

สัมประสิทธิ์แอลฟา ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) มีคาเทากับ .906  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ผูวิจัยติดตอขอรับเอกสารรับรองการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยที่ ผาน ความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะ

สาธารณสุขศาสตร ของมหาวิทยาลัยมหิดล  

 2. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวผูวิจัยจากบัณฑิต

วิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

ในอําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร เพื่อขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 

 3. เมื่อได รับอนุญาตใหเก็บขอมูลวิจัย ผูวิจัย

ดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยการแจกแบบสอบถาม

ใหกับกลุมตัวอยาง ตอจากนั้นผูวิจัยรวบรวมขอมูลตอบ

กลับและตรวจสอบความ สมบูรณเพื่อนําไปวิเคราะหทาง

สถิติ 
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การวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ใชวิเคราะหปจจัยลักษณะสวนบุคคล ไดแก คาความถ่ี รอย

ละ คาเฉลี่ยเพื่อวิเคราะหลักษณะสวนบุคคลและวัดระดับ

การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 

2. สถิติสัมประสิทธิ์ไคสแควร (Chi-Square 

test) ใชวิเคราะหเพื่อตรวจสอบปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาครโดยกําหนด

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 

จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยฉบับนี้ผานการรับรองดาน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ พิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  คณะสาธารณสุขศาสตร

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH 2023-031รหัสโครงการ 

7/2566 ลงวันที่7 มีนาคม 2566  

 

ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญ

เปนสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 81.4)  มีอายุ 60 ปข้ึน

ไป (รอยละ 52.9) การศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษา 

(รอยละ 59.3) ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว(รอยละ 41) มี

รายไดเฉลี่ยในชวง 5,001 – 10,000 บาท (รอยละ34.9)  

และมีระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม.)  อยูระหวาง 1-10 ป (รอยละ 45.1)การวัดระดับการ

มีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการ

ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  อําเภอเมือง

สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร โดยภาพรวมการมีสวนรวม

อยูในระดับสูง (รอยละ 54.6)  และปจจัยลกัษณะสวนบุคคล

ไมมีความสัมพั นธ กับการมีส วนรวมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อพิจารณาการมีสวนรวมในการ

ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 เปนราย

ดานพบวา การมีสวนรวมดานการตัดสินใจวางแผน การมี

สวนรวมดานการดําเนินงาน และการมีสวนรวมดานการ

ประเมินผล มีระดับการมีสวนรวมอยูในระดับสูง ซึ่งในดาน

การตัดสินใจวางแผน พบวาการมีสวนรวมในการตัดสินใจ

และ กําหนดแผนการดําเนินการปองกันโรคโควิด 19 

รวมกับคนในชุมชน อยูในเกณฑปานกลาง  และในดานการ

รับผลประโยชนมีระดับการมีสวนรวมในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณารายขอดานการรับผลประโยชน พบวาในขอ

การมีสวนรวมในการไดรับการยกยองหรือคําชมเชยจากการ

ดําเนินงานปองกัน และควบคุมโรคโควิด 19 รวมกับ

เจาหนาที่ รพ.สต. จากหนวยงานภายนอก อยูในเกณฑปาน

กลาง และการไดรับสวัสดิการและคาตอบแทน จากการ

ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 รวมกับ

หนวยงานตางๆในชุมชน อยูในเกณฑต่ํา และผลจากการ

วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการ

ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บ าน  อําเภอเมือง

สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร โดยใชสถิติ Chi-square 

test  ในการทดสอบพบวาปจจัยลักษณะสวนบุคคลไดแก 

เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได เฉลี่ ย และ

ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ไมไดมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
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ตารางที่ 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการ

ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร แยกรายขอ 

การมีสวนรวมของ อสม.ในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 
คาเฉล่ีย S.D. การแปลผล 

ดานการตัดสินใจในการวางแผน    

1. การมีสวนรวมในการเตรียมการดําเนินการควบคุมปองกันโรคโควิด 19 

กับรพ.สต.ในพื้นที่ของทาน 
4.00 0.76 สูง 

2. การมีสวนรวมในการตัดสินใจและ กําหนดแผนการดําเนนิการปองกัน

โรคโควิด 19 รวมกับคนในชุมชน 
3.56 0.80 ปานกลาง 

3. การมีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 กับ

ชุมชน 
3.98 0.72 สูง 

4. การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น หาแนวทางการปองกันและ

ควบคุมโรคโควิด 19 รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในหมูบานของทาน 
3.83 0.82 สูง 

รวม  3.84 0.62 สูง 

ดานการดําเนินงาน    

5. การมีสวนรวมในการดําเนินการคนหา และคัดกรองผูปวยกลุมเสี่ยงโรค

โควิด 19  ในชุมชนของทาน 
3.95 0.76 สูง 

6. การมีสวนรวมในการใหความรู และใหแนะนําในการดแูลตนเองแกของ

ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวที่มีการติดเชื้อโควิด 19 เพื่อปองกันการ

แพรกระจายเชื้อ 

 

4.02 

 

0.76 

 

สูง 

7. การมีสวนรวมดําเนินการติดตอประสานงานการปองกันและควบคุมการ

แพรระบาดโควิด 19 ให คณะกรรมการชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข

ในชุมชน 

 

3.87 

 

0.75 

 

สูง 

8.   การมีสวนรวมประชาสัมพันธความรู และขอมูลขาวสาร เก่ียวกับการ

ปองกันการระบาดของโรคโควิด 19 แกประชาชนในชุมชน 
3.93 0.76 สูง 

รวม 3.94 0.60 สูง 

ดานการรับผลประโยชน    

9. การไดรับสวัสดิการและคาตอบแทน จากการดําเนินงานปองกันและ

ควบคุมโรคโควิด 19 รวมกับหนวยงานตางๆในชุมชน 
2.29 1.21 ต่ํา 

10. การมีสวนรวมในการไดรับการยกยองหรือคําชมเชยจากการดําเนินงาน

ปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 รวมกับเจาหนาที่ 

รพสต. จากหนวยงานภายนอก 

 

3.21 

 

0.91 

 

ปานกลาง 
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การมีสวนรวมของ อสม.ในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 
คาเฉล่ีย S.D. การแปลผล 

11. การมีสวนรวมในความสําเร็จและความภาคภูมิใจในการดําเนินการดาน

การปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ที่ผานมา 
3.91 0.80 สูง 

12. การมีสวนรวมในการทําใหคนในหมูบานปลอดภัยจากการเจ็บปวยดวย

โรคโควิด 19 จากการดําเนินงานปองกันและควบคุม ในหมูบานของทาน 

 

3.96 

 

0.58 

 

สูง 

รวม 3.34 0.60 ปานกลาง 

ดานการติดตามและประเมินผล    

13. การมีสวนรวมในการติดตามประเมินความรู พฤติกรรม และอุปสรรคตอ

การปองกันการติดเชื้อโควิด 19 ของสมาชิกในชุมชน 

3.80 0.68 สูง 

14. การมีสวนรวมในการติดตามผลการดําเนินงานรักษาของผูปวย 

โควิด 19 และรายงานผลแกเจาหนาที่สาธารณสุข 

3.75 0.74 ปานกลาง 

15. การมีสวนรวมประเมินผลการคัดกรอง และสถานการณการติดเชื้อโควิด 

19 ในหมูบานของทาน 

3.83 0.74 สูง 

16. การไดรวมในการแสดงความคิดเห็น สะทอนปญหาและอุปสรรคการ

ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคโควิด 19 รวมกับผูนําชุมชน และหนวยงานที่

เก่ียวของ เชน เจาหนาที่สาธารณสุข 

 

3.78 

 

0.87 

 

สูง 

รวม 3.79 0.60 สูง 

 

ตารางที่  2  ผลการวิ เคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธ กับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร โดยใชสถิติ  

Chi-square test  ในการทดสอบ 

ตัวแปร Chi-square p-value 
ต่ํา สูง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1.เพศ 1.430 0.232     

ชาย   21 38.1 34 61.9 

หญิง   113 47 127 53 

2.อาชีพ 3.858 0.145     

เกษตรกรรม/รับจางทั่วไป   48 42 66 58 

ผูสูงอายุ / เกษียณราชการ   34 56.6 26 43.3 

ธุรกิจสวนตัว / อ่ืนๆ   52 43 69 57 
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ตัวแปร Chi-square p-value 
ต่ํา สูง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

3.อายุ 1.962 0.375 

20 – 49 ป   16 37.2 27 62.8 

50 – 59 ป   42 44 54 56 

60 ปข้ึนไป   76 49 80 51 

4.ระดับการศึกษา 0.143 0.986     

ประถมศึกษา   78 45 97 55 

มัธยมศึกษา/ปวช    9 47 10 53 

อนุปริญญา /ปวส   37 46.3 43 53.7 

ปริญญาตรี   10 47.6 11 52.4 

5.รายได 4.136 0.247     

0 – 1,000 บาท   14 58.3 10 41.7 

1,001 – 5,000 บาท   32 42.6 43 57.4 

5,001 – 10,000 บาท   41 39.8 62 60.2 

10,001 บาท ข้ึนไป   47 50.5 46 49.5 

6.ระยะเวลาการเปน อสม. 1.047 0.790     

1 – 10 ป   61 45.8 72 54.2 

11 – 20 ป   52 43.3 68 56.7 

21 – 30 ป   14 46.6 16 53.4 

30 ปข้ึนไป   7 58.3 5 41.7 

 

สรุปผลและอภิปรายผล 

การศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัด

สมุทรสาคร สามารถอภิปรายผลในประเด็นที่นาสนใจได 

ดังนี้ 

ผลการศึกษาการวัดระดับการมีสวนรวมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการปองกันควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  อําเภอเมืองสมุทรสาคร 

จังหวัดสมุทรสาคร โดยรวมอยูในระดับสูง (รอยละ54.6)  

ซ่ึงการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ในการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย

สามารถอธิบายไดวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ในอําเภอเมืองสมุทรสาคร จั งหวัดสมุทรสาคร มีการ

ดําเนินงานในการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในชวงที่ผานมา โดยในการดําเนินงานมีข้ันตอนการมี

สวนรวมใน 4 ดาน สอดคลองกับ การศึกษาของ (Worayut, 

N., & et al., 2020) ไดศึกษาเร่ือง กระบวนการมีสวนรวมใน

การปองกันโรคโควิด19 กรณีศึกษาผูสูงอายุพฤฒิพลังชุมชน

หนองตะโก ผลการศึกษาสรุปไดวา กระบวนการมีสวนรวม 
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มี 4 ข้ันตอน ดังนี้ ข้ันตอนการวางแผน ข้ันตอนการปฏิบัติ 

ข้ันตอนการตรวจสอบ และ ข้ันตอนการปรับปรุงการ

ดําเนินการ ผลที่ไดจากกระบวนการมีสวนรวมความสามัคคี 

ความเปนปกแผน ความสุข เครือขายและระบบจิตอาสาการ

พัฒนา การยอมรับศักยภาพของแกนนํา ความสามารถใน

การจัดการความขัดแยง และเปนการสรางคุณคาใหกับ

ผูสูงอายุและประโยชนใหกับสังคม และซึ่งเมื่อเทียบกับการ

มีสวนรวมในดานอ่ืนๆ แยกรายดาน มีระดับการมีสวนรวม

อยูในระดับเดียวกัน โดยในดานที่มีระดับการมีสวนรวมต่ํา 

คือในดานการมีสวนรวมดานรับผลประโยชน  ซึ่งมีปจจัยใน

เร่ืองของการไดรับคาตอบแทนที่ไดรับจากการปฏิบัติงานเขา

มามีสวนเก่ียวของ สอดคลองกับ การศึกษาของ (Esmat, R., 

& et al., 2021) ซึ่งไดศึกษาเร่ือง บทบาทของการมีสวนรวม

ของชุมชนและกลุมอาสาสมัครในการปองกันและควบคุมโค

วิด-19 ในอิหราน ผลการศึกษาพบวา ประสิทธิภาพสูงสุด

และความสําเร็จในการควบคุมการแพรระบาดของโควิด19 

จําเปนตองมีการมีสวนรวมของประชาชนโดยการมีสวนรวม

ดวยความสมัครใจในการทํากิจกรรมของอาสาสมัครเพื่อ

ควบคุมและปองกันโควิด19 และการไดรับการสนับสนุน

ตางๆจากภาครัฐ และในการศึกษาของ (Orokia, S., & et 

al., 2022) เร่ือง The role and contribution of civil 

society and com m unity actors in COVID-19 

prevention and control: the case of the COMVID 

COVID-19 movement in Burkina Faso ได ใหการ

สนับสนุนในเร่ืองของการมีสวนรวมของชุมชนไววา การ

ขับเคลื่อนชุมชนโดยองคกรภาคประชาสังคม เปนปจจัย

สําคัญในการตอสู กับ COVID-19 ผานแนวทางชุมชนซึ่ง

ยังคงเปนเคร่ืองมือสําคัญในการตอบสนองตอโรคระบาด

และเหตุฉุกเฉินดานสุขภาพอ่ืนๆ การมีสวนรวมของการ

เคลื่อนไหวในกลไกควบคุมโควิด-19 ระดับชาติชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพและความเปนธรรมทั่วโลกมากข้ึน อีกทั้งความ

รวมมือและการเจรจาระหวางภาคประชาสังคม ผูมีบทบาท

ในชุมชน และกระทรวงสาธารณสุขในการรับมือโรคระบาด 

สงผลใหแผนงานดานสุขภาพไปไกลกวาการตอบสนองตอ 

COVID-19 และมีสวนรวมกับองคกรตางๆเพื่อดําเนินการอ่ืน 

ๆ ที่เก่ียวของตอนโยบายสุขภาพชุมชน สอดคลองกับการ

ดําเนินงานของประเทศไทยในชวงที่มีการแพรระบาดของ 

Covid19 (Department of Disease Control, Ministry of 

Public Health, 2022) ในพื้นที่สมุทรสาครที่มีลักษณะเปน

เมืองอุตสาหกรรม รวมถึงความหนาแนนของประชากรที่พัก

อาศัยและประชากรตางดาว จึงทําใหองคกรอ่ืนๆที่เก่ียวของ

ไดใหการสนับสนุนในดานสุขภาพและใหความสําคัญกับ

อาสาสมัครสาธารณสุขและเชื่อวาเปนผูมีบทบาทและสวน

รวมที่สําคัญในชุมชนในการปองกันและดําเนินงานปองกัน

และควบคุม Covid19  

จากการศึกษาพบวาปจจัยลักษณะสวนบุคคล

ไดแก เพศ  อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย และ

ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ไมไดมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งไดสอดคลองกับ

การศึกษาของ (Hadil, A., & et al., 2020) ไดศึกษาเร่ือง 

การรับรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในชวงการระบาดของโค

วิด-19 ณ กรุงริยาด ประเทศซาอุดีอาระเบีย พบวาปจจัย

ลักษณะสวนบุคคลไมไดมีความสัมพันธกับการปฏิบัติในชวง

การระบาดของโควิด-19 ซ่ึงในการศึกษานี้พบวาปจจัยสวน

บุคคลไมไดมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019  อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัด

สมุ ท รสาคร ซึ่ งอาจจะเป น ไป ได ว า  ป จจั ย อ่ื นๆที่

นอกเหนือจากปจจัยลักษณะสวนบุคคล เชน ปจจัยกระตุน

ภายนอก หรือปจจัยแรงจูงใจและทัศนคติในการปฏิบัติงาน 

หรือปจจัยอ่ืนๆ อาจจะเก่ียวของกับการมีสวนรวมในการ

ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค จึงควรที่จะศึกษาตัวแปร

และปจจัยดังกลาวในการศึกษาตอไป 
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ดังนั้น การศึกษาในคร้ังนี้สรุปผลการอภิปรายได

วา การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร อาสาสมัคร

สาธารณสุขในชุมชน ไดใหความรวมมือ และมีสวนรวมที่ดี

ในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 แสดงถึงพลังของชุมชนในการรวมกันปองกันการ

ระบาดของโรคในชุมชน มีความรับผิดชอบในการดําเนินงาน

กอใหเกิดผลสําเร็จในการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ โดย

ปจจัยลักษณะสวนบุคคลไมไดมีความสัมพันธกับการมีสวน

รวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการ

ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อําเภอเมือง

สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 
 

ขอเสนอแนะ 

เพื่อใหองคกรทางดานสาธารณสุขใหความสําคัญ

ถึงการดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจอ่ืนๆ หรือโรคระบาดใหมในชุมชน และ

สนับสนุนการมีสวนรวมในการดําเนินงานรวมกันของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพื่อประสิทธิภาพ

ของงานปองกันและควบคุมโรคตอไป 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ผูบริหารควรใหความสําคัญและสนับสนุนใน

เร่ืองของคาตอบแทนและสวัสดิการในการทํางาน ซึ่ ง

เก่ียวของกับแรงจูงใจและทัศนคติในการปฏิบัติงานแตละ

บุคคล จึงควรที่จะนําตัวแปรหรือปจจัยอ่ืนๆที่เก่ียวของเขา

มาศึกษาเพิ่มเติมในการทํางานวิจัยในคร้ังตอไป 

2. ทําการวิจัยเก่ียวกับเร่ืองบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจํ าหมู บ าน (อสม.) หรือในบุคลากร

สาธารณสุขในสายวิชาชีพอ่ืนๆ ในการปองกันการระบาดโรค

ติดเชื้อติดเชื้อทางเดินหายใจอ่ืนๆที่มีการระบาดตามฤดูกาล 

หรือโรคติดเชื้ออุบัติใหมอ่ืนๆ ในระดับพื้นที่  เชน ชุมชน 

หมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด และภูมิภาค 

3. มีการทําวิจัยเก่ียวกับการตั้งรับโรคติดเชื้อหรือ

โรคติดตออ่ืนๆในกลุมประชากรตางดาวหรือปจจัยในการ

การเกิดโรคติดตอในกลุมแรงงานตางดาวที่อาศัยอยูในเขต

พื้นที่เศรษฐกิจหรือนิคมอุตสาหกรรมของจังหวัด ที่มีกลุม

จํานวนแรงงานตางดาวหนาแนน 
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