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โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรกในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) จ�านวน 2,700 คน เกบ็

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์เกี่ยวกบัแรงจูงใจและการด�าเนินงานเชิงรกุ ได้ค่าความสอดคล้องระหว่าง 

0.67–1.00 ค่าความเช่ือมั่นสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เทา่กบั 0.717 และการด�าเนินงานเชิงรุก เท่ากบั 

0.917 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และสถติถิดถอยอย่างง่าย (simple regression) ผลวิจัยพบว่าแรงจูงใจ 

ในการท�างานเพ่ือป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรกในชุมชนของ อสม. ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก

ที่สดุ (Mean=4.71, SD=0.39) ส�าหรับการด�าเนินงานเชิงรกุเพ่ือป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรก

ในชุมชนของ อสม. ภาพรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุเช่นกนั (Mean=2.73, SD=0.34) และแรงจูงใจในการท�างานมี

ความสมัพันธท์างบวกในระดบัต�่า (r=0.399) และมอีทิธพิลต่อการด�าเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ระลอกแรก ในชุมชนของ อสม.ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยมีค่าสมัประสทิธิ์ในการท�านายได้ 

ร้อยละ 15.90 (adj R2=0.159)
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คล้ายโรคซาร์ส ถือได้ว่าเป็นโรคอุบัติใหม่ที่ไม่สามารถ

หลีกเล่ียงได้(2,3) วันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 องค์การ

อนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ได้

ประกาศให้การระบาดของโรคดังกล่าวเป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ (Public Health Emer-

บทน�า
จากการรายงานพบเช้ือไวรัสอุบัติใหม่โคโรนาสาย-

พันธุ์ใหม่ 2019 ในเมืองอู่ ฮ่ัน ประเทศสาธารณรัฐ

ประชาชนจีนในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 เป็นเช้ือโคโรนา

สายพันธุท์ี ่7 ทีก่่อโรคในคน(1) มอีาการปอดอกัเสบรนุแรง
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 815

gency of International Concern: PHEIC)(4) และ

ประเทศไทยได้มรีาชกจิจานุเบกษา ประกาศให้โรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus 

Disease 2019 (COVID- 19)) เป็นโรคตดิต่ออนัตราย

ตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ในวันที่ 26 

กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2563(5-6) จากสถานการณก์ารระบาด

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท�าให้เกดิการระบาดและ

พบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจ�านวนมาก กระทรวงสาธารณสขุได้มี

มาตรการทางด้านสาธารณสุขที่ส�าคัญในระดับบุคคล 

ชุมชน และประเทศ ที่ครอบคลุมการป้องกนัในสถานที่

ท�างาน การปฏิบัติตนของบุคคล และการจัดการสิ่ง-

แวดล้อม เช่นการจ�ากดัพ้ืนที่เพ่ือแยกกลุ่มเสี่ยงหรือคนที่

สมัผสัโรคออกจากประชาชนทั่วไป รวมถงึผู้ป่วยหรือผู้-

ติดเช้ือออกจากคนทั่วไปเพ่ือไม่ให้เกดิการแพร่กระจาย

เช้ือ(7,8) การเว้นระยะทางสงัคม (physical distancing) 

การล้างมือหรือใช้แอลกอฮอล์เชด็ถูบ่อยๆ และการสวม

หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามยั การหลีกเล่ียงไปสถานที่

เสี่ยง เป็นต้น(9) การให้ความรู้ แก่ประชาชนจึงเป็นวิธี

ส�าคัญที่ท�าให้ประชาชนได้เข้าถงึและปฏบิัติตามอย่างถูก

ต้อง รวมถงึการด�าเนินเร่งค้นหาผู้ป่วยและผู้สมัผสั โดย

การด�าเนินการดังกล่าวต้องได้รับความร่วมมือจากหลาย   

ภาคส่วน

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) เกดิ

ขึ้นภายใต้ค�าประกาศ Alma Ata เมื่อปี ค.ศ.1978 เน้น

การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community participation) 

การประสานระหว่างภาคีภาคส่วนต่างๆ (Inter-sectoral 

collaboration) การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม (Appropri-

ate technology) บริการสขุภาพปฐมภมู ิ(Primary Care) 

ด้วยความเสมอภาคและความเป็นธรรมในการได้รับ

บริการพ้ืนฐานที่จ�าเป็น โดยมเีป้าหมายส�าคัญคือการพ่ึง-

ตนเองทางด้านสขุภาพในระยะยาว(10) กรมสนับสนุน-

บริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุได้ก�าหนดบทบาท

หน้าที่ให้กบั อสม. ในการปฏบิตังิานเฝ้าระวัง ป้องกนัและ

ควบคุมโรคในพ้ืนที่ร่วมกบัเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง เจ้า-

หน้าที่สาธารณสขุ และผู้น�าชุมชน เพ่ือเฝ้าระวัง ตรวจ-  

คัดกรอง และสกัดกั้นการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ-    

โควิด 19(11) ถือได้ว่า อสม. เป็นบุคลากรสาธารณสุข    

ด่านหน้าและมีพลังที่ส�าคัญต่อการด�าเนินการเฝ้าระวัง

และควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน(12-14) 

ในกจิกรรมที่ส�าคัญ เช่น กจิกรรมการเย่ียมบ้านโดยเคาะ

ประตู การส�ารวจสขุภาพตนเอง การสอนและให้ความรู้

ประชาชน การวัดอณุหภมูแิละสงัเกตอาการเบื้องต้น การ

บันทกึข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและรายงานผล การประสานงาน

กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การ

เป็นแบบอย่างที่ดีในการป้องกนัตนเอง เป็นต้น(11) การ

ด�าเนินงานอย่างเข้มแขง็ ที่มีศักยภาพและจิตอาสาของ 

อสม. ส่งผลให้จ�านวนผู้ตดิเช้ือในประเทศไทยลดลงอย่าง  

ต่อเน่ือง ท�าให้หลายประเทศให้การยอมรับว่าประเทศไทย

เป็นประเทศหน่ึงที่มีการด�าเนินงานที่มีประสทิธภิาพ(15) 

ซ่ึงเป็นผลจากการสร้างเครือข่ายสขุภาพ 

จะเหน็ได้ว่าบทบาทการด�าเนินงานควบคุมโรคโควิด 

19 ในการท�างานเชิงรกุในชุมชนของ อสม. มคีวามส�าคัญ

อย่างย่ิงในการหยุดหรือยับย้ังการแพร่ระบาดของโรค    

โควิด 19 ซ่ึงถอืได้ว่าเป็นการท�างานเชิงรกุที่ประสบความ

ส�าเรจ็ที่เกดิจากการท�างานและศกัยภาพของ อสม. ดงัน้ัน

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาอิทธิพลของแรงจูงใจต่อการ

ด�าเนินงานเชิงรุกเพ่ือป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ระลอกแรกในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสขุ ที่

จะท�าให้ทราบถึงแรงจูงใจในการท�างานที่เกดิจากศักย-

ภาพที่เป็นตัวตนของ อสม. ที่เป็นประโยชน์ในการ 

พัฒนาการเฝ้าระวังโรคดังกล่าวหรือโรคอุบัติใหม่ใน

ชุมชนได้อย่างมปีระสทิธภิาพและเป็นรปูธรรมต่อไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�านาย 

(predictive correlational design)

ประชากร ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน 

(อสม.) สงักดักระทรวงสาธารณสขุที่ลงทะเบยีนปฏบิตั-ิ

งานในประเทศไทย จ�านวนทั้งสิ้น 1,040,000 คน(16)

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ อาสาสมัคร-
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สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขที่ลงทะเบียนปฏิบัติงานในประเทศไทยที่

ท�างานเชิงรุก จ�านวนทั้งสิ้น 2,700 คน ก�าหนดเกณฑ ์  

คัดเข้า คือ เป็น อสม.ที่ด�าเนินกจิกรรมเชิงรุกในชุมชน 

ได้แก่ การเคาะประตเูพ่ือเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยตารางเครซ่ีและ 

มอร์แกน(17) หากประชากรมากกว่า 100,000 คน จ�านวน

กลุ่มตัวอย่าง 384 คน เน่ืองจากเกบ็ทั้งประเทศจึงเพ่ิม

ตามภมูภิาค 6 ภมูภิาค ดงัน้ันจึงได้จ�านวนกลุ่มตวัอย่าง

ขั้นต�่าจ�านวน 2,304 คน ประกอบกบัใช้วิธกีารสุม่ตวัอย่าง

แบบบงัเอญิ (accidental random sampling) จากการเกบ็

แบบสอบถามออนไลน์โดยให้ตอบในระยะเวลา 2 สปัดาห์ 

จึงได้ข้อมูลคืนมา 2,700 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นเคร่ืองมือจากงานวิจัย

เร่ือง บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) ต่อการ

ด�าเนินงานจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในชุมชนของ กติตพิร เนาว์สวุรรณ และ

คณะ(12) ประกอบด้วย 3 ตอน ดงัน้ี

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ซ่ึง

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็น อสม. ภมูภิาค

ที่อาศยั การศกึษา สถานภาพ และอาชีพ รวม 8 ข้อ

ตอนที่ 2 แบบสอบถามประเมนิตนเองเกี่ยวกบัแรง-

จูงใจในการท�างานของ อสม. จ�านวน 8 ข้อลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นข้อค�าถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดบั (Rating Scale) จากมากที่สดุให้ 5 คะแนน ถงึน้อย

ที่สดุให้ 1 คะแนน แบ่งระดบัแรงจูงใจ(18) ม ี5 ระดบั ดงัน้ี

- ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถงึมแีรงจูงใจน้อย

ที่สดุ

- ค่าเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถงึมแีรงจูงใจน้อย

- ค่าเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถงึมแีรงจูงใจปาน-

กลาง

- ค่าเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถงึมแีรงจูงใจมาก

- ค่าเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถงึมแีรงจูงใจมาก

ที่สดุ

ตอนที่ 3 แบบสอบถามประเมินตนเองเกี่ยวกบัการ

ด�าเนินงานจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เชิงรกุในชุมชน จ�านวน 14 ข้อ ลักษณะ

ของแบบสอบถามเป็นข้อค�าถามมาตราส่วนประมาณค่า 

3 ระดบั (Rating Scale) ให้คะแนนจากปฏบิตัทุิกคร้ังให้ 

3 คะแนน ถงึไม่ปฏบิตัเิลยให้ 1 คะแนน ใช้เกณฑข์องการ

แบ่งระดับการด�าเนินงานเชิงรุกโดยใช้พิสยัหารช่วงช้ันที่

ต้องการ ม ี3 ระดบั(19) ดงัน้ี 

ค่าเฉล่ีย 1.00–1.66 หมายถึง อสม. ด�าเนินงาน    

เชิงรกุอยู่ในระดบัน้อย

ค่าเฉล่ีย 1.67–2.33 หมายถึง อสม. ด�าเนินงาน    

เชิงรกุอยู่ในระดบัปานกลาง

ค่าเฉล่ีย 2.34–3.00 หมายถึง อสม. ด�าเนินงาน    

เชิงรกุในระดบัมาก

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ อาจารย์

ผู้เช่ียวชาญด้านวิจัย อาจารย์พยาบาลชุมชน และนัก-

วิชาการสาธารณสขุ ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67–1.00 และ

น�าแบบสอบถามมาทดลองใช้กบักลุ่มที่มลัีกษณะเหมอืน

กบักลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถามแรงจูงใจ เทา่กบั 0.717 และการด�าเนิน-

งานจัดการโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เชิงรกุในชุมชน 

เทา่กบั 0.917

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูลโดยขอจริยธรรมจาก

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา จากน้ันด�าเนินการ

สร้างแบบสอบถามออนไลน์ (Google form) แล้วจึงเกบ็

ข้อมูลแบบ online survey โดยส่งไปยังผู้ช่วยนักวิจัยใน

แต่ละภาคเพ่ือด�าเนินการส่งต่อโดยใช้ Application Line 

ไปยังตัวแทนแต่ละจังหวัด เพ่ือส่งต่อไปยังกลุ่มตัวอย่าง 

ใช้เวลา 2 สปัดาห์ จึงได้ข้อมูลกลับ 2,700 ชุด ผู้วิจัยจึง

ยุติการรับแบบสอบถามและด�าเนินการตรวจสอบข้อมูล 

หากข้อมูลไม่มีการตอบจะก�าหนดเป็นข้อมูลสญูหายใน 

ค�าตอบข้อน้ัน
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การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป โดยใช้ ร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) ค่าต�่าสดุ (Min) และค่าสงูสดุ (Max)

2. วิเคราะห์ระดับแรงจูงใจในการท�างานและการ

ด�าเนินงานเชิงรุกเพ่ือป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ระลอกแรกในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข 

โดยใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการ

ท�างาน และการด�าเนินงานเชิงรกุเพ่ือป้องกนัโรคตดิเช้ือ-

ไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรกในชุมชนของ อสม.ด้วย

สถติ ิ Pearson’ Product Moment Correlation โดยการ

ก�าหนดค่าระดบัความสมัพันธ ์(r) ดงัน้ี(20) 

ค่า 0.01-0.20 ถอืว่ามคีวามสมัพันธใ์นระดบัต�่ามาก 

ค่า 0.21-0.40 ถอืว่ามคีวามสมัพันธใ์นระดบัต�่า

ค่า 0.41-0.60 ถอืว่ามคีวามสมัพันธใ์นระดบัปาน-

กลาง

ค่า 0.61-0.80 ถอืว่ามคีวามสมัพันธใ์นระดบัสงู

ค่ามากกว่า 0.80 ถอืว่ามคีวามสมัพันธใ์นระดบัสงูมาก

4. วิเคราะห์อทิธิพลระหว่างแรงจูงใจในการท�างาน 

และการด�าเนินงานเชิงรุกเพ่ือป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 ระลอกแรกในชุมชนของ อสม. ด้วยสถติิ

ถดถอยอย่างง่าย (Simple Regression Analysis) โดย   

ผู้วิจัยท�าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น(21) พบว่าข้อมูลมี

การแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) ตัวแปรต้นกบั

ตัวแปรตามความสมัพันธเ์ชิงเส้นตรง (Linearity) โดย

การทดสอบสถิติเอฟ (F-test) ได้ค่า F=533.227 

(p<0.001) และความอิสระของความคลาดเคล่ือน     

(error) ของข้อมูลไม่สมัพันธก์นั ค่า Durbin-Watson มี

ค่า 2.002

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

โครงร่างวิจัยผ่านการรับรองการพิจารณาจากคณะ-

กรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนนี สงขลา รหัส BCNSK26/2563 ลงวันที่ 17 เมษายน 

2563

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เพศ-

หญิง ร้อยละ 87.3 มอีายุเฉล่ีย 48.37 ปี โดยระยะเวลา

การเป็น อสม.เฉล่ีย 13 ปี วุฒิการศกึษาต�่ากว่าปริญญา-

ตรี ร้อยละ 92.8 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 76.5 และ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ประมง ร้อยละ 42.5 (ตาราง

ที่ 1)

2. แรงจูงใจในการท�างานเพ่ือป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ระลอกแรกในชุมชนของอสม. ภาพรวม

อยู่ในระดับมากที่สดุ (Mean=4.71, SD=0.39) เมื่อ

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=2,700)

            ข้อมูลทั่วไป                      จ�านวน   ร้อยละ 

1. เพศ ชาย 343 12.7

  หญิง 2357 87.3

2. อายุ (missing=290)  

    Mean=48.37, SD=10.49 

 Min=18, Max=81 

3. ระยะเวลาการเป็น อสม. (ปี) (missing=76)

  1 – 6 730 27.0

  7 ขึ้นไป 1,970 73.0

      Mean=13.26, SD=9.08

 Min=1, Max=46  

4. การศกึษา ต�่ากว่าปริญญาตรี 2,505 92.8

 ปริญญาตรี 188 7.0

 สงูกว่าปริญญาตรี 7 0.3

5. สถานภาพ โสด 228 8.4

 สมรส 2,066 76.5

 หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่ 406 15.0

6. อาชีพ ไม่ประกอบอาชีพ 112 4.1

 รับจ้าง 792 29.3

 ธุรกจิส่วนตวั 108 4.0

 เกษตรกรรม/ประมง 1,147 42.5

 ค้าขาย 508 18.8

 อื่นๆ 33 1.2
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พิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุดคือ ความ 

ภาคภมูใิจเมื่อชุมชนของทา่นปลอดจากโรคตดิเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 ในชุมชน (Mean=4.90, SD=0.36) รอง

ลงมาคือ เป็นหน้าที่ที่ อสม. ต้องปฏบิตัอิยู่แล้ว และการ

ท�างานเพ่ือสขุภาพของพ่ีน้องประชาชน (Mean=4.83, 

SD=0.43) ข้อทีม่ค่ีาเฉล่ียต�่าสดุคือ ควรได้รับสิง่ตอบแทน 

หลังการด�าเนินการเฝ้าระวังและควบคุมติดเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 เสรจ็สิ้นลง (Mean=4.12, SD=1.10) 

(ตารางที่ 2)

ส�าหรับการด�าเนินงานเชิงรุกเพ่ือป้องกนัโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรกในชุมชนของ อสม. พบ

ว่าภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สดุเช่นกนั (Mean=2.73, 

SD=0.34) โดยข้อที่มีค่าเฉล่ียมากที่สดุคือ การส�ารวจ

สุขภาพตนเองก่อนเข้าไปปฏิบัติงานการควบคุมและ

ป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน (Mean= 

2.89, SD=0.37) รองลงมาคือ การเข้มงวดเร่ืองการสวม

หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าของประชาชนในชุมชน 

(Mean=2.88, SD=0.38) ข้อที่มค่ีาเฉล่ียต�่าสดุคือ การ

แนะน�ากจิกรรมคลายเครียด สร้างพลังใจ ออกก�าลังกาย 

งานอดิเรก แก่ประชาชน (Mean=2.48, SD=0.58) 

(ตารางที่ 3)

3. แรงจูงใจในการท�างานมคีวามสมัพันธท์างบวกใน

ระดับต�่ากบัการด�าเนินงานเชิงรุกเพ่ือป้องกนัโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรกในชุมชนของ อสม. อย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์-

สหสมัพันธ ์(r) เทา่กบั 0.399 (ตารางที ่4) และมอีทิธพิล

หรือสามารถท�านายการด�าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. ได้อย่างมีนัย-

ส�าคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์ในการ

ท�านายได้ร้อยละ 15.90 (adj R2=0.159) (ตารางที่ 5) 

โดยสมการพยากรณไ์ด้ดงัน้ี

ตารางที ่2  ระดบัแรงจูงใจในการท�างานเพือ่ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ระลอกแรกในชมุชนของอสม.

      แรงจูงใจในการท�างานเพ่ือป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรก                   Mean       SD       ระดบั

1.  เป็นหน้าที่ที่ อสม. ต้องปฏบิตัอิยู่แล้ว 4.83 0.43 มากที่สดุ

2.  การท�างานเพ่ือสขุภาพของพ่ีน้องประชาชน 4.83 0.43 มากที่สดุ

3.  การท�างานเพ่ือประเทศชาตแิละตอบแทนคุณแผ่นดนิ 4.81 0.45 มากที่สดุ

4.  ความภาคภมูใิจเมื่อชุมชนของทา่นปลอดจากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 4.90 0.36 มากที่สดุ

5.  การเป็นบุคลากรสาธารณสขุคนหน่ึงที่เป็นก�าลังส�าคัญในการป้องกนั 4.80 0.46 มากที่สดุ

 โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประเทศ

6.  การเป็นมดงานที่มพีลังอนัย่ิงใหญ่ต่อการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 4.73 0.52 มากที่สดุ

 ในระดบัชุมชน

7.  การเป็นส่วนส�าคัญในระดบัชุมชนที่ท�าประเทศไทยมจี�านวนผู้ป่วยและจ�านวนคนเสยีชีวิต 4.66 0.62 มากที่สดุ

 ด้วยการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) น้อยมากเมื่อเทยีบกบัประเทศอื่น

8.  ควรได้รับสิ่งตอบแทนหลังการด�าเนินการเฝ้าระวังและควบคุมตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 4.12 1.10 มาก

 เสรจ็สิ้นลง

                               ภาพรวม 4.71 0.39 มากทีสุ่ด
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ตารางที ่3 การด�าเนนิงานเชิงรุกเพือ่ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ระลอกแรกในชมุชนของ อสม.

            การด�าเนินงานเชิงรกุเพ่ือป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรก                   Mean       SD       ระดบั

  1. เย่ียมบ้านโดยการเคาะประตบู้านเพ่ือให้ความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัส- 2.79 0.45 มากที่สดุ

 โคโรนา 2019 ในบ้านที่ทา่นรับผดิชอบ

  2. การส�ารวจสขุภาพตนเองก่อนเข้าไปปฏบิตังิานการควบคุมและป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัส-  2.89 0.37 มากที่สดุ

 โคโรนา 2019 ในชุมชน

  3. การให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชนเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  2.79 0.46 มากที่สดุ

  4. การสอนวิธสีงัเกตอาการโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 2.73 0.49 มากที่สดุ

  5. การซักอาการเบื้องต้นโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 2.65 0.56 มากที่สดุ

  6. การวัดไข้ด้วยเคร่ืองวัดอณุหภมูร่ิางกาย ตามหลักการป้องกนัการตดิเช้ือ 2.57 0.67 มากที่สดุ

  7. การมีข้อมูลการเข้าออกพ้ืนที่ การกลับจากต่างประเทศของคนในบ้านที่ทา่นรับผดิชอบ  2.58 0.70 มากที่สดุ

 อย่างเป็นปัจจุบนัทุกวัน

  8. การบนัทกึและรายงานผลการด�าเนินงานโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 2.56 0.61 มากที่สดุ

 ในชุมชน แก่หน่วยงานของทา่นเป็นประจ�าทุกวัน

  9. การประสานงานกบัเจ้าหน้าที่สาธารณสขุหรือทมีท�างานทนัท ีเมื่อเกดิปัญหาในการด�าเนินงาน 2.81 0.48 มากที่สดุ

 โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน

10. การแนะน�ากจิกรรมคลายเครียด สร้างพลังใจ ออกก�าลังกาย งานอดเิรก แก่ประชาชน 2.48 0.58 มากที่สดุ

11. การเข้มงวดเร่ืองการสวมหน้ากากอนามยัหรือหน้ากากผ้าของประชาชนในชุมชน 2.88 0.38 มากที่สดุ

12. การเข้มงวดเร่ืองการปฏบิตัติามมาตรการห้ามออกนอกเคหสถาน (เคอร์ฟิว) ของประชาชน 2.84 0.43 มากที่สดุ

 ในชุมชน

13. การเข้มงวดเร่ืองการปฏบิตัติามประกาศจังหวัด เช่น การเข้าออกพ้ืนที่ การงดจ�าหน่ายสรุา 2.81 0.45 มากที่สดุ

 การงดการรวมกลุ่มของประชาชนในชุมชน เป็นต้น

14. การแจ้งเจ้าหน้าที่ของรัฐ เมื่อเกดิสิ่งผดิปกตทิี่อาจเสี่ยงต่อการเกดิโรคตดิเช้ือไวรัส- 2.81 0.48 มากที่สดุ

 โคโรนา 2019 ในชุมชน

                               ภาพรวม 2.73 0.34 มากที่สดุ

ตารางที ่4  ผลการวิเคราะหอิ์ทธิพลของแรงจูงใจต่อการด�าเนนิงานเชิงรุกเพือ่ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ระลอก

แรกในชมุชนของ อสม. 

            ตวัแปร                 ค่าคงที่             B                 Beta                 R2                  F              p-value

  แรงจูงใจในการท�างาน 1.082 0.350 0.399 0.159 509.607 <0.001

จากสมการอธบิายได้ว่าเมื่อ อสม. มแีรงจูงใจในการ

ท�างาน เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะมกีารด�าเนินงานเชิงรกุเพ่ือ

ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรกใน

ชุมชน เพ่ิมขึ้น 0.399 หน่วย 

สมการในรปูคะแนนดบิ   

Y
(การด�าเนินงานเชิงรกุ)

 = 1.082 + 0.350 
(แรงจูงใจในการท�างาน)

สมการในรปูคะแนนมาตรฐาน  

Z
(การด�าเนินงานเชิงรกุ)

 = 0.399 
(แรงจูงใจในการท�างาน)
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วิจารณ์
 แรงจูงใจในการท�างานเพ่ือป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 ระลอกแรกในชุมชนของอสม. ภาพรวม

อยู่ในระดบัมากที่สดุ สอดคล้องกบัการศกึษาแรงจูงใจใน

การปฏบิตังิานป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19(22) การ

ปฏบิตังิานเชิงรกุ(23) เน่ืองจากแรงจูงใจเป็นปัจจัยภายใน

ของตัวบุคคลที่ ส่งเสริมให้บุคคลทีความพอใจ และ

แสดงออกต่อการกระตอืรือร้นในการท�างาน ซ่ึงแรงจูงใจ

น้ีเป็นปัจจัยภายในของตวับุคคล ที่จะส่งผลต่อการแสดง

สมรรถนะของการปฏบิัติงาน ความส�าเรจ็ในการท�างาน 

การได้รับการยอมรับ(22) ดังน้ันในการปฏบิัติงานเชิงรุก

ในการควบคุมและป้องกนัโรคโควิด 19 น้ี อสม. จึงมแีรง-

จูงใจมากในการทีจ่ะท�างานให้พ้ืนทีข่องตนเอง ความภาค-

ภมูใิจเมื่อชุมชนปลอดจากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

การป้องกนัโรคในชุมชน ซ่ึงเป็นหน้าที่ที่ อสม. ต้องปฏบิตัิ

อยู่แล้วเพ่ือสุขภาพของประชาชน อย่างไรกต็าม อสม. 

ควรได้รับสิ่งตอบแทน หลังการด�าเนินการเฝ้าระวังและ

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เสรจ็สิ้นลงเพ่ือ

เป็นสิ่งกระตุ้นที่ท�าให้เกิดการเสริมแรงในการปฏิบัติ- 

งาน(24) 

การด�าเนินงานเชิงรุกเพ่ือป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 ระลอกแรกในชุมชนของ อสม. ภาพรวม

อยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับการบทบาทในการ

ป้องกนัโรคโควิด 19 ของ อสม. ในจังหวัดนนทบุรี (13)

สพุรรณบุรี(24) และในภาพรวม(12) โดยบทบาทของ อสม. 

ในการด�าเนินน้ีเป็นบทบาทเชิงรุกที่ อสม. มีการรับรู้

บทบาทตนเองได้ดี(23) และกระทรวงสาธารณสุขมีการ

ก�าหนดบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานของ อสม. เจ้า

หน้าที่สาธารณสขุ และหน่วยงานอื่นๆ(11) อกีทั้งโรคโควิด 

19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีความรุนแรงและส่งผลกระทบ

ต่อสขุภาพประชาชนทั้งประเทศ(3,6) ที่ชัดเจนตั้งแต่ความ

รู้ เร่ืองโรค สถานการณข์องการระบาด บทบาทหน้าที่ของ 

อสม. ที่มรีายละเอยีดการด�าเนินการเป็นขั้นเป็นตอน เช่น 

กจิกรรม อสม. เคาะปะตบู้าน บอกกล่าว COVID-19(11) 

จึงส่งผลให้เกดิการด�าเนินงานเชิงรกุที่เป็นรปูธรรมในการ

ควบคุมและป้องกนั ประกอบกบับทบาทของ อสม. ที่เน้น

การมีส่วนร่วมของชุมชน การประสานระหว่างภาคีภาค

ส่วน ท�าให้การด�าเนินกจิกรรมเฝ้าระวัง ควบคุมโรคตาม

แนวทางของกระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ เย่ียมบ้านโดย

เคาะประตู คัดกรองด้วยการวัดไข้ สอนและให้ความรู้

ประชาชน การตดิตามการเข้าออกของกลุ่มเสี่ยง ประสบ

ความส�าเรจ็ในการด�าเนินการ ถึงอย่างไรกต็ามกยั็งพบ

ปัญหาในการด�าเนินการเกี่ยวกบัการขาดความร่วมมอืและ

การขาดความรู้ของประชาชน(24) ทั้งน้ีต้องเป็นบทบาททั้ง

ของ อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุต้องช่วยกนัท�าให้เกดิ

การท�างานแบบย่ังยืน(25) และควรมีรูปแบบการประเมิน

ผลในการท�างาน ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีในควบคุม

ป้องกันโรคให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการด�าเนิน-   

การ(26) 

นอกจากน้ีพบว่า แรงจูงใจในการท�างานมีความ

สมัพันธท์างบวกและมอีทิธพิลต่อการด�าเนินงานควบคุม

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. ทั้งน้ี

เน่ืองจากแรงจูงใจเป็นพฤติกรรมโดยธรรมชาติพ้ืนฐาน

ของมนุษย์ทุกคนเกดิขึ้นเพ่ือสนองตอบความต้องการที่มี

ล�าดับขั้นตอน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ ความ-

ต้องการทางกายภาพ (physiological needs) ความ-

ต้องการความปลอดภัย (security needs) ความต้องการ

ทางสงัคม (social needs) ความต้องการความมีคุณค่า 

(esteem Needs) และความต้องการความส�าเรจ็ในชีวิต 

(self-actualization needs)(27) ประกอบกบั อสม. เป็น

บุคลากรสาธารณสขุด้านหน้า ทีเ่ข้ามาท�างานให้กระทรวง-

สาธารณสุขด้วยจิตอาสาโดยไม่หวังผลตอบแทน ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 อย่างรวดเรว็ อสม. จึงต้องด�าเนินการเฝ้าระวังโรค

ในชุมชนตามบทบาทหน้าที่ของตนเองโดยเฉพาะการให้

ความรู้  การคัดกรอง และการรายงานผลการด�าเนินงาน

ต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือให้เกิดประสิทธิผลและ

ประสทิธภิาพในการด�าเนินงานเชิงรุกจนได้รับค�าชมจาก

องค์การอนามยัโลกว่าประเทศไทยสามารถควบคุมโรคได้

ดใีนระยะแรก(15) จึงต้องอาศยัแรงจูงใจในการปฏบิตังิาน 



อิทธิพลของแรงจูงใจต่อการด�าเนนิงานเชิงรุกเพือ่ป้องกนัโรคโควิด 19 ระลอกแรกในชมุชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 821

สอดคล้องกบัการศกึษาของวิชัย ศริิวรวัจนชัย(28) พบว่า

แรงจูงใจสามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานตาม

บทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกนัโรคตดิเช้ือ

โคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 21.6 อย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ

ที่ระดบั 0.001 อย่างไรกต็าม แรงจูงใจในการท�างานของ 

อสม. สามารถท�านายการด�าเนินงานเชิงรุกเพ่ือป้องกนั

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรกในชุมชนได้

เพียงร้อยละ 15.90 แสดงให้เหน็ว่ายังคงมตีวัแปรอื่นๆ 

สามารถท�านายการด�าเนินงานเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือได้

อีก ซ่ึงการได้รับอุปกรณ์ในการป้องกันตัวเองอย่าง   

เหมาะสมและการได้รับวัคซีนที่มีประสทิธภิาพน่าจะเป็น

ส่วนที่ท�าให้เกดิแรงจูงใจในการท�างานเพ่ิมมากขึ้น

ข้อจ�ากัดในการศึกษาคร้ังน้ี ไม่ได้แยกความรุนแรง

ของพ้ืนที่ในการระบาด ดงัน้ันอาจจะส่งผลต่อแรงจูงใจที่

มีระดับที่แตกต่างกนั รวมถงึการศึกษาคร้ังน้ีเน้นเฉพาะ

การด�าเนินการเชิงรกุเทา่น้ันซ่ึงอาจจะท�าให้การด�าเนินการ

มผีลต่อความจูงใจในการท�างานของ อสม. ที่แตกต่างกนั

ขอ้เสนอแนะ

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

1. อสม. ถือได้ว่าเป็นบุคลากรด่านหน้าที่เป็นก�าลัง

ส�าคัญของกระทรวงสาธารณสขุในการด�าเนินการป้องกนั

และควบคุมโรค ดังน้ัน ควรมีการเสริมแรงจูงใจให้เกดิ

การท�างาน เช่น การได้รับอปุกรณใ์นการป้องกนัตวัและ

การได้รับวัคซีนที่มเีหมาะสม

2. กระทรวงสาธารณสขุควรมกีจิกรรมการสร้างแรง-

จูงใจให้กลุ่ม อสม. อย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือท�าให้เกิด  

ความย่ังยืนในการปฏบิตัหิน้าที่ของ อสม. 

ขอ้เสนอแนะในการการวิจยัครั้งต่อไป

ควรมกีารศกึษาองค์ประกอบในการสร้างแรงจูงใจใน

การปฏิบัติงานในทุกสถานการณ์ที่นอกเหนือจาก               

ค่าตอบแทน เพ่ือจะได้เป็นข้อมูลส่วนหน่ึงสร้างแรงจูงใจ

ในการปฏบิตังิาน
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Abstract:  Influence on Proactive Coronavirus 2019 Preventive Motivation in the Community among Village Health 

Volunteers  

Rungrueng Kitphati, MD. (Preventive medicine)*; Noppcha Singweratham, Ph.D. (Health Economics)**; 

Kittiporn Nawsuwan, Ed.D.***; Pinit Khordsanthiah, M.S. (Information Technology)** 

* Health Technical Office, Ministry of Public Health; ** Kanchanabhisek Institute of Medical and Public Health 

Technology, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences Praboromarajchanok Institute; 

*** Boromarajonani College of Nursing, Songkhla , Faculty of Nursing Praboromarajchanok Institute, 

Thailand

Journal of Health Science 2021;30(5):814-23.

This descriptive study aimed to examine the influence on proactive motivation among village 

health volunteers (VHVs) in the prevention and control of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in 

the community during the first wave of the epidemic in Thailand. The subjects of this study were 2,700 

VHVs randomly selected from the population of over 1 million VHVs throughout the country. Data were 

collected through online questionnaire which had index of item-objective congruence (IOC) between 

0.67 to 1.00 and the Cronbach alpha coefficient reliability of 0.884. The data were analyzed by us-

ing the descriptive statistics and simple regression. Study results revealed that motivation on the control 

of COVID-19 among VHV during the first outbreak presented was at the highest level (Mean=4.71, 

SD=0.39). Likewise, the operation on disease control proactive activity shown at the highest level 

(Mean=2.73, SD=0.34). The motivation among village health volunteers was slightly correlated with 

proactive disease prevention of COVID-19 during first wave of COVID-19 (R=0.418) which implied 

that there would be other factors associated with the motivation. Nevertheless, such motivation could pre-

dict upto 15.90% of operation activity for control of COVID-19 in communities among village health 

volunteers (adj R2=0.159).

Keywords: village health volunteer; proactive on disease prevention; COVID-19; motivation 


