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      ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ 

(อสต.) พื้นที่หมู่บ้านคู่ขนานชายแดนไทย-เมียนมาร์ อ าเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก   

พีรยุทธ  บุญปาล 

ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอท่าสองยาง จ.ตาก 
 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) น้ี เพ่ือศึกษา
ความส าเร็จและเปรียบเทียบการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ในหมู่บา้นคู่ขนานชายแดนไทย-เมียนมาร์ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และ
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างชาติ (อสต.) จ าแนกตาม อายุ เพศ ระยะเวลาการเป็น อสม./อสต.  สถานภาพ
สมรส การศึกษา ศาสนา อาชีพ จ านวน 218 คน ไดจ้ากสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random  Sampling) 
โดยใชวิ้ธีการจบัฉลากตามจ านวนหลงัคาเรือนแลว้นบัให้ครบตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ เคร่ืองมือที่ใชเ้ป็น

แบบสอบถาม ไดค้่าความตรงระหว่าง 0.69-1.00 ไดค่้าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค
เท่ากบั 0.84 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และสถิติ Independent T – test  

ผลการศึกษาพบว่า ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างชาติ 
(อสต.) พ้ืนท่ีหมู่บา้นคู่ขนานชายแดนไทย-เมียนมาร์ พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (     =4.37,  

SD = 0.49) ดา้นท่ีมีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (       = 4.56, SD = 0.56)  
รองลงมา คือ แรงจูงใจในการปฏิบติังาน (      = 4.45, SD = 0.56) และพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง  
(       = 4.43, SD = 0.58) ดา้นท่ีมีค่าเฉลีย่ต ่าท่ีสุดคือ การดูแลสุขภาพตนเอง (      = 4.07, SD = 0.74) 
อสม. และ อสต. ท่ีมีอายุต่างกนัมีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) พ้ืนท่ีหมู่บา้นคู่ขนานชายแดนไทย-เมียนมาร์ แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 

ค าส าคญั : โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ,      อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)    

                  อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างชาติ (อสต.) ,       หมู่บา้นคู่ขนานชายแดนไทย-เมียนมาร์ 

 

X

X

X

X

X



2 
 
 

 

The Successful Implementation of Novel Coronavirus (COVID-19) in the Villages 

along the Thai-Myanmar Border of Village Health Volunteers ( VHVs)  and 

Migrant Health Volunteers (MHVs) in Tha Song Yang District, Tak Province. 

Peerayut  Bunpan 

Tha Song Yang District Public Health Office, Tak Province 

Abstract 

The Cross-sectional descriptive study aimed to describe the successful implementation of novel 
Coronavirus (COVID-19) in the Villages along the Thai-Myanmar Border of Village Health Volunteers 
(VHVs) and Migrant Health Volunteers (MHVs) in Tha Song Yang District, Tak Province as classified 
by age, gender, working period, marital status, education, religion, and occupation. The sample was 218 
people, recruited by simple random sampling by using the method of casting lots according to the number 
of households and counting to complete the desired goal. The tool was a questionnaire, which had an 

Index of Item-Objective Congruence (IOC) ranging from 0.69 to 1.00 and Cronbach Alpha Coefficient 
Reliability of 0.84. The data were analyzed by using descriptive statistics, such as frequency, percentage, 
variable’s mean, standard deviation, and independent t-test. 
The results of the study were as follows:  

1. Overall, the average score of the successful implementation of novel Coronavirus (COVID-19) 
in the Villages along the Thai-Myanmar Border of Village Health Volunteers (VHVs) and 
Migrant Health Volunteers (MHVs) in Tha Song Yang District, Tak Province was at a high 
level (     = 4.37, SD = 0.49). The highest mean was perceived severity (     =4.56, SD = 0.56). 
The second means were job motivation (     = 4.45, SD = 0.56) and defense mechanisms          (       
= 4.43, SD = 0.58). The lowest mean was self-care (=4.07, SD = 0.74). 

2. The VHVs and MHVs who had different ages were statistically significantly different in the 
successful implementation of Novel Coronavirus (COVID-19) in the Villages (p = 0.05) 

Keywords  :   Corona Virus 2019, Village Health Volunteer (VHV),  

          Migrant Health Volunteer (IHV), Village along the Thai – Myanmar Border  
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โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) เกิดจากโคโรนาไวรสัพนัธุ์ใหม่ ท่ีไม่เคยพบใน

มนุษยม์ากอ่น จากรายงานสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรสัโคโรน่าสายพนัธ์ใหม่ 2019 ของศูนย์
ขอ้มูล COVID-19 ประเทศไทย เม่ือวนัท่ี 2 กุมภาพนัธ์ 2564 พบว่ามีผูป่้วยสะสมติดเช้ือทัว่โลก จ านวน 
103,921813 ราย มีผูเ้สียชีวิต จ านวน 2,247,018 ราย ในประเทศไทย พบว่ามีผูป่้วยสะสม จ านวน 20,454 
ราย เสียชีวิต จ านวน 79 ราย และในพ้ืนท่ีจงัหวดัตาก พบผูป่้วยสะสม จ านวน  151 ราย แยกเป็นติดเช้ือใน
ประเทศ จ านวน 40 ราย ติดเช้ือจากต่างประเทศ จ านวน 111 ราย เสียชีวิต จ านวน 2 ราย (ศนูยบ์ริหาร
สถานการณ์ COVID-19 จงัหวดัตาก. 2564) 

กระทรวงสาธารณสุขไดเ้ร่ิมโครงการอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2520 จนถงึปัจจุบนั ซ่ึง อสม. เป็นบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริม 
สุขภาพและควบคุมป้องกนัโรคให้กบัประชาชนในพ้ืนท่ี อสม. 1 คน มีหน้าท่ีดูแลประชากร จ านวน 20 

หลงัคาเรือน (Department of Health Support PublicHealth Services, 2007) ดงันั้น อสม. จึงมีความส าคญั
อย่างยิ่งในการเช่ือมต่อช่องว่างการเขา้ถงึทางสาธารณสุขสู่ประชาชนเพ่ือส่งเสริมความรู้ ความเขา้ใจใน
การดูแลตนเองในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของโรค COVID-19 ซ่ึงเป็นการปฏิบติับทบาทหน้าท่ี
เชิงรุกในพ้ืนท่ีดว้ยความมุ่งมัน่ ตั้งใจ ภายใตแ้รงจูงใจเพ่ือให้ประชาชนปลอดภยัจากการติดเช้ือ COVID-
19 โดย WHO ช่ืนชมไทยท่ีสามารถลดล าดบัผูติ้ดเช้ือ โดยระบุว่าไทยมีระบบการดูแลสุขภาพถึงระดบั
ครอบครัวท าให้สามารถดูแลประชาชนไดอ้ย่างใกลชิ้ดและทัว่ถึง (Vishnuayothin, 2019)  

การปฏิบติังานตามบทบาทหนท่ีของ อสม. ภายใตส้ถานการณก์ารแพรกระจายเช้ือของโรค
COVID-19 เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพนั้นตอ้งอาศยัแรงจูงใจเพ่ือให้งานเกิดความส าเร็จในการดูแลตนเอง
และชุมชนให้ปลอดภยัจากการแพร่กระจายเช้ือ โดยธรรมชาติพ้ืนฐานของมนุษยทุ์กคนตอ้งการความ

ปลอดภยัในชีวิต สอดคลอ้งกบัทฤษฎีล าดบัขั้นความตอ้งการ (Needs Hierarchy Theory) ของ Abraham 
Maslow (1970) ท่ีกล่าวว่ามนุษยต์อ้งการทางกายภาพ (Physiological Needs) ตอ้งการความปลอดภยั 
(Security Needs) ความตอ้งการทางสังคม (Social Needs) ความตอ้งการความมีคุณค่า (Esteem Needs) 
และความตอ้งการความส าเร็จในชีวิต (Self-Actualization Needs) นอกจากน้ีความส าเร็จในการ
ด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของ อสม. ประเทศไทย
ประกอบดว้ย 9 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบท่ีเป็นปัจจยัภายใน 5 องคป์ระกอบ คือ 1) พฤติกรรม
การป้องกนัตนเอง  2) การดูแลสุขภาพตนเอง 3) การลา้งมืออยา่งถูกวิธี 4) แรงจูงใจในการปฏิบติังาน  
5) การรับรู้ความรุนแรงของโรค ส าหรับองคป์ระกอบท่ีเป็นปัจจยัภายนอก 4 องคป์ระกอบ คือ  
6) การควบคุมโรคเชิงรุก 7) การส่ือสาร วางแผน และติดตาม 8) การคน้หาขอ้มูล บนัทึกและรายงานผล 

และ 9) การสนบัสนุนอุปกรณ์และเวชภณัฑ์  (กิตติพร  เนาวสุ์วรรณ และคณะ. 2563) 
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 จงัหวดัตากมีพ้ืนท่ีติดชายแดนกบัประเทศเพ่ือนบา้น ความยาวกล่าว 560 กโิลเมตร ในพ้ืนท่ี
อ าเภอท่าสองยาง จงัหวดัตาก มีพ้ืนท่ีติดชายแดนกบัประเทศเพ่ือนบา้นถงึ 150 กโิลเมตร มีชอ่งทางท่า
ขา้มทางธรรมชาติ จ านวน 38 ชอ่งทาง ซ่ึงแต่ละชอ่งทางยงัพบว่ามีกลุ่มบุคคลจ านวนหน่ึงท่ีมีการลกัลอบ
เดินทางขา้มระหว่างประเทศ ซ่ึงจดัเป็นกลุ่มบุคคลท่ีตอ้งเฝ้าระวงัการน าพาเช้ือโรคติดต่อต่างๆ  แต่ถึง
อย่างไรก็ตามในระดบัพ้ืนท่ีไดมี้การวางกลยุทธ์ในการด าเนินงานป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรน่า 2019 
(COVID-19) ถึงในระดบัชุมชน เพ่ือเป็นการเฝา้ระวงัการเคลื่อนยา้ย และลกัลอบเขา้พ้ืนท่ีประเทศไทย 
โดยผ่านอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และ อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างชาติ (อสต.) ซ่ึงมี
การวางระบบในการประสานงานในระดบัหมู่บา้นชายแดนคู่ขนาน (Twin village)  

 ดงันั้นเพ่ือเป็นการศึกษาความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในหมู่บา้นคู่ขนานชายแดนไทย-เมียนมาร์ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น     
(อสม.) และสาสมคัรสาธารณสุขต่างชาติ (อสต.) ในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 เพ่ือน า
ผลการศึกษามาใชป้ระโยชน์ในการพฒันา อสม. / อสต. ของพ้ืนท่ีอ าเภอท่าสองยาง  จงัหวดัตาก ให้เป็น
บุคลากรท่ีมีความเขม้แข็งในการด าเนินงานตามบทบาทหน้าในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของ
โรคติดต่อไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
 ศึกษาและเปรียบเทียบความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในหมู่บา้นคู่ขนานชายแดนไทย-เมียนมาร์ 

วัสดุและวิธกีารศึกษา 
รูปแบบการศกึษาครั้ งน้ีใชวิ้ธีการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional 

descriptive study) มุ่งศกึษาความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในหมู่บา้นคู่ขนานชายแดนไทย-เมียนมาร์  
ครอบคลุมพ้ืนท่ี 8 กลุ่มบา้น ใน 5 ต าบลของอ าเภอท่าสองยาง จงัหวดัตาก ระหว่างเดือนมกราคม  
2564 – กุมภาพนัธ์ 2564 กลุ่มตวัอยา่ง คือ  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และสาสมคัร
สาธารณสุขต่างชาติ (อสต.) ท่ีปฏิบติังานในพ้ืนท่ีหมู่บา้นชายแดนไทย-เมียนมาร์ อ าเภอท่าสองยาง 
จงัหวดัตาก จ านวน 218 คน ค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอย่างของ  Wayne W., 
D. (1995) โดยใชแ้อพพลเิคชัน่ n4Studies ของ Chetta Ngamjarus, Virasakdi Chongsuvivatwong & 

Edward McNeil (2016) บน Smart Phone คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างในระดบัหมู่บา้นใชวิ้ธีการสุ่มตวัอยา่ง
แบบง่าย (Simple Random  Sampling) โดยใชวิ้ธีการจบัฉลากตามจ านวนหลงัคาเรือนแลว้นบัให้ครบตาม
เป้าหมายท่ีตอ้งการ   
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 เคร่ืองมือที่ใชเ้ป็นแบบสัมภาษณแ์บ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอลถาม จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  
ระยะเวลาการเป็น อสม./อสต.  ระดบัการศกึษา  ศาสนา  อาชีพ 
   ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามประเมินตนเองเกี่ยวกบัความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และสาสมคัร
สาธารณสุขต่างชาติ (อสต.) ในหมู่บา้นคู่ขนานชายแดนไทย-เมียนมาร์ จ านวน 50 ขอ้ ไดแ้ก่   
1) พฤติกรรมการป้องกนัตนเอง มี 8 ขอ้  2) การควบคุมโรคเชิงรุก มี 9 ขอ้  3) การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค มี 6 ขอ้  4) แรงจูงใจในการปฏิบติังาน มี 7 ขอ้  5) การสนบัสนุนอุปกรณ์และเวชภณัฑ์ มี 4 ขอ้  
6) การส่ือสาร วางแผน และติดตาม มี 5 ขอ้  7) การดูแลสุขภาพตนเอง มี 4 ขอ้  8) การคน้หาขอ้มูล บนัทึก
และรายงานผล มี 3 ขอ้  9) การลา้งมืออย่างถูกวิธี มี 4 ขอ้ โดยลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั (Rating Scale)  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ Independent T – test  

ผลการศึกษา 
การศึกษาความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างชาติ (อสต.)  
ในหมู่บา้นคู่ขนานชายแดนไทย-เมียนมาร์ อ าเภอท่าสองยาง จงัหวดัตาก ท าให้ทราบความส าเร็จ 
และรูปแบบการด าเนินงานป้องกนั ควบคุมโรค เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนการแกไ้ขปัญหาโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพ้ืนท่ีชายแดนอ าเภอท่าสองยาง จงัหวดัตาก รายละเอยีดขอ้มูลดงั
ตารางต่อไปน้ี 

ตารางที่  1  จ านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ลักษณะประชากร จ านวน (n=218) ร้อยละ 

1. เพศ   

        ชาย 57 26.1 

        หญิง 161 73.9 

รวม 218 100.0 

ลักษณะประชากร จ านวน (n=218) ร้อยละ 

2. อายุ (      = 43.84, SD = 10.23,  Min = 18,  Max = 66)   X
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3. ระยะเวลาการเป็น อสม. / อสต. (     = 13.17, SD = 8.05 , Min = 1,  Max = 37) 
4. สถานภาพสมรส   

โสด 12 5.5 

สมรสและคู่สมรสอยู่ดว้ยกนั 180 82.6 

หมา้ย 20 9.2 

สมรสแต่คู่สมรสไม่ไดอ้ยู่ดว้ยกนั 2 0.9 

หย่า/แยก 1 0.5 

อื่นๆ 3 1.4 

รวม 218 100.0 

5. การศกึษา   

ไม่ไดเ้รียน 61 28.0 

ประถมฯศึกษา 87 39.9 

มธัยมตน้ 40 18.3 

มธัยมปลาย/ ปวช. 21 9.6 

อนุปริญญา / ปวส. 61 2.8 

ปริญญาตรี 2 0.9 

สูงกว่าปริญญาตรี 0 0.0 

อื่นๆ 1 0.5 

รวม 218 100.0 

6. ศาสนา   

พุทธ 197 90.4 

คริสต ์ 21 9.6 

รวม 218 100.0 

   

ตารางที่  1 (ต่อ)   

ลักษณะประชากร จ านวน (n=218) ร้อยละ 

X
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7. อาชีพ   

ท าไร่/ท านา/ท าสวน 106 48.6 

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 14 6.4 

รับราชการ/ พนกังานรฐัวิสาหกิจ 6 2.8 

รับจา้ง 68 31.2 

ไม่ไดท้ างาน/แม่บา้น 22 10.1 

อื่นๆ 2 0.9 

รวม 218 100.0 

ขอ้มูลจากตารางท่ี 1 ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญเ่ป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 73.9  มีอายเุฉลี่ย เท่ากบั 43.84 ปี  อายุต า่สุด เท่ากบั 18 ปี  อายุสูงสุด เท่ากบั 66 ปี  มี
ระยะเวลาการปฏิบติังานดา้นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเฉลีย่เท่ากบั 13.17 ปี ระยะเวลาการ
ปฏิบติังานต ่าสุด เท่ากบั 1 ปี และ ระยะเวลาการปฏิบติังานสูงสุด เท่ากบั 37 ปี  ดา้นสถานภาพสมรส 
ส่วนใหญ่สมรสและคู่สมรสอยู่ดว้ยกนั รอ้ยละ 82.6 รองลงมา คือ หมา้ย ร้อยละ 9.2  โสด ร้อยละ 5.5 
การศึกษา ส่วนใหญ่มีระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 39.9 รองลงมา คือ ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ รอ้ยละ 28  และ
ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ รอ้ยละ 18.3  ดา้นการนบัถือศาสนา ส่วนใหญ่นบัถอืศาสนาพุทธ ร้อยละ 90.4  
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท าไร่ ท านา ท าสวน รอ้ยละ 48.6 รองลงมา คือ อาชีพรับจา้งทัว่ไป 
ร้อยละ 31.2  

ตารางที่  2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรค   

     ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ อสม.และ อสต. ในหมู่บา้นคู่ขนาน 
     ชายแดนไทย-เมียนมาร์   

 

ขอ้ 
ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือ 

ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
  

S.D. 
 

ระดบั 

 พฤติกรรมการป้องกันตนเอง  4.43 0.58 มาก 

1 การใชช้อ้นกลางประจ าตวัเม่ือรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ้ื่น  4.49 0.79 มาก 
 

ขอ้ 
ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือ 

ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
  

S.D. 
 

ระดบั 

2 การรับประทานอาหารท่ีเพ่ิงปรุงสุกใหม่ ๆ ดว้ยความร้อน  4.55 0.68 มากท่ีสุด 

X

X
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3 การเลือกรับประทานอาหารท่ีปรุงถูกสุขลกัษณะเท่านั้น 4.43 0.69 มาก 

4 การรับประทานอาหาร มกัเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 4.35 0.70 มาก 

5 การเพ่ิมระยะห่าง ประมาณ 1 - 2 เมตร เม่ือตอ้งมีการพูดคยุกบั
บุคคลอื่น  

4.42 0.74 มาก 

6 การเปลี่ยนเส้ือผา้และอาบน ้าทนัทีหลงัเลกิงานเม่ือเขา้บา้น  4.29 0.88 มาก 

7 การสวมหน้ากากอนามยั (Surgical mask) เม่ือท่านไม่สบาย  4.41 0.80 มาก 

8 การสวมหน้ากากอนามยั (Surgical mask) หรือหน้ากากผา้เม่ือ
ออกจากบา้น  

4.52 0.67 มากท่ีสุด 

 การควบคุมโรคเชิงรุก  4.39 0.57 มาก 

9 การเยีย่มบา้นโดยการเคาะประตูบา้นเพ่ีอให้ความรูเ้กี่ยวกบัการ

ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ในบา้นท่ี
รับผิดชอบ  

4.30 0.66 มาก 

10 การให้ความรูแ้ก่ประชาชนเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน 

4.43 0.63 มาก 

11 การสอนวิธีสังเกตอาการโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  4.35 0.69 มาก 

12 การประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขหรือทีมทางานทนัที เม่ือ
เกิดปัญหาในการด าเนินงานโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19)ในชุมชน  

4.42 0.73 มาก 

13 การเขม้งวดเร่ืองการสวมหน้ากากอนามยัหรือหน้ากากผา้ของ
ประชาชนในชุมชน  

4.44 0.68 มาก 

14 การเขม้งวดเร่ืองการปฏิบติัตามมาตรการห้ามขา้มฝั่งไปประเทศ
เพ่ือบา้น ของประชาชนในชุมชน  

4.51 0.67 มากท่ีสุด 

15 การร่วมกบัเจา้หน้าท่ีรัฐในการลาดตระเวน หรือตั้งจุดคดักรอง

ตามพ้ืนท่ีเขา้-ออก ตามจุดต่างๆ ของชุมชน 

4.38 0.73 มาก 

16 การเขม้งวดเร่ืองการปฏิบติัตามประกาศจงัหวดั เช่น การขา้-ออก 
พ้ืนท่ีการงดจ าหน่ายสุรา การงดการรวมกลุ่ม เป็นตน้ ของ 

4.32 0.79 มาก 

 

ขอ้ 
ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือ 

ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
  

S.D. 
 

ระดบั 

 ประชาชนในชุมชน    

X
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17 การแจง้เจา้หน้าท่ีของรัฐ เม่ือเกิดส่ิงผิดปกติท่ีอาจเส่ียงต่อการเกิด
โรคติดเช้ือไวรสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน 

4.39 0.71 มาก 

  การรับรู้ความรุนแรงของโรค  4.56 0.56 มากที่สุด 

18 โรคติดเช้ือไวรสโคโรนา 2019  (COVID-19) เป็นโรคติดต่อได้
ง่าย เพียงการสัมผสัละอองน ้าลาย น ้ามูก เสมหะ การไอ หรือจาม 

ของผูมี้เช้ือ 

4.51 0.69 มากท่ีสุด 

19 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่อ
อนัตราย  

4.61 0.64 มากท่ีสุด 

20 โรคติดเช้ือไวรสโคโรนา 2019 (COVID-19) อนัตรายร้ายแรงถงึ
ขั้นเสียชีวิต   

4.49 0.75 มาก 

21 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท าให้ปอดติดเช้ือ

รุนแรง  

4.60 0.63 มากท่ีสุด 

22 การมีโรคประจ าตวัและโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
(COVID-19) อาจเพ่ิมความรุนแรงเป็นอนัตรายถงึชีวิต   

4.59 0.67 มากท่ีสุด 

23 ผูสู้งอายุมีโอกาสเสียชีวิตสูงหากติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   4.58 0.64 มากท่ีสุด 

 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  4.45 0.56 มาก 

24 เป็นหน้าท่ีท่ี (อสม.) ตอ้งปฏิบติัอยู่แลว้ 4.51 0.61 มากท่ีสุด 

25 การท างานเพ่ือสุขภาพของพี่น้องประชาชน  4.52 0.56 มากท่ีสุด 

26 การท างานเพ่ือประเทศชาติและตอบแทนคณุแผ่นดิน 4.50 0.64 มากท่ีสุด 

27 ความรู้สึกภาคภูมิใจเม่ือชุมชนของท่านปลอดจากโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน 

4.57 0.65 มากท่ีสุด 

28 ความรู้สึกว่าเป็นบุคลากรสาธารณสุขคนหน่ึงท่ีเป็นก าลงัส าคญัใน
การป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ
ประเทศ 

4.41 0.72 มาก 

29 ความรู้สึกว่าเป็นมดงานท่ีมีพลงัอนัยิ่งใหญ่ต่อการป้องกนัโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในระดบัชุมชน 

4.38 0.70 มาก 

 

ขอ้ 
ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือ 

ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
  

S.D. 
 

ระดบั X
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30 ความรู้สึกว่าเป็นส่วนส าคญัในระดบัชุมชนท่ีท าประเทศไทยมี
จ านวนผูป่้วยและจ านวนคนเสียชีวิตดว้ยการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรสัโคโรนา 2019 น้อยมากเม่ือเทียบกบัประเทศอืน่ 

4.24 0.88 มาก 

 การสนับสนุนอุปกรณ์และเวชภัณฑ์  4.23 0.70 มาก 

31 หน่วยงานจดัหาอุปกรณ์ในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 (COVID-19) ส าหรับการปฏิบติังานอย่างเพียงพอ 

4.17 0.88 มาก 

32 หน่วยงานสนบัสนุนดา้นเวชภณัฑ์ท าลายเช้ืออย่างเพียงพอ  4.21 0.76 มาก 

33 หน่วยงานจดัหาอุปกรณ์ในการคดักรองและป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) อยา่งเพียงพอ เช่น  Mask, Face 
shield, เคร่ืองวดัอณุหภูมิร่างกาย เป็นตน   

4.28 0.85 มาก 

34 หน่วยงานจดัหาอุปกรณ์ในการป้องกนโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 (COVID-19) ท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

4.27 0.76 มาก 

 การส่ือสาร วางแผน และติดตาม  4.36 0.59 มาก 

35 การส่ือสารเร่ืองโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้ 
อสม.ไดร้ับทราบ 

4.41 0.71 มาก 

36 การจดัการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกบัการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโค
โรนา 2019 (COVID-19) อย่างสม ่าเสมอ 

4.28 0.75 มาก 

37 การก าหนดแผนงานการด าเนินงานจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) ในชุมชนให้กบั( อสม.) อย่างชดัเจน 

4.38 0.72 มาก 

38 การมอบหมายงานการด าเนินงานจดัการโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในชุมชนให้กบั (อสม.) อยา่งชดัเจน 

4.34 0.60 มาก 

39 การก ากบั ติดตาม การด าเนินงานจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ในชุมชนให้กบั (อสม.) อยา่งต่อเน่ือง 

4.37 0.62 มาก 

 การดูแลสุขภาพตนเอง  4.07 0.74 มาก 

40 การรับประทานแร่ธาตุท่ีมีประโยชนเ์พ่ือสรา้งภูมิตา้นทาน 4.15 0.81 มาก 

41 การรับประทานวิตามินหรือแร่ธาตสุ าเร็จรูปเป็นประจ าเพ่ือสรา้ง

ภูมิตา้นทาน  

3.97 0.96 มาก 

 

ขอ้ 
ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือ 

ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
  

S.D. 
 

ระดบั X
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ขอ้มูลจากตารางท่ี 2  ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างชาติ 
(อสต.) ในหมู่บา้นคู่ขนานชายแดนไทย-เมียนมาร์ อ าเภอท่าสองยาง จงัหวดัตาก พบว่า ภาพรวมอยู่ใน
ระดบัมาก (    = 4.37, SD = 0.49) ในดา้นท่ีมีค่าเฉลีย่มากท่ีสุด คือ การรับรูค้วามรุนแรงของโรค  

42 การออกก าลงักายมากว่า 3 – 4 ครั้ ง ๆ ละไม่น้อยกว่า 30 นาทีต่อ
สัปดาห์  

4.03 0.84 มาก 

43 การตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจ าตามก าหนดท่ีควรตรวจ 4.13 0.92 มาก 

 การค้นหาข้อมูล บันทึกและรายงานผล 4.26 0.70 มาก 

44 การซักอาการเบ้ืองตน้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
(COVID-19) ในชุมชน 

4.19 0.84 มาก 

45 การมีขอ้มูลการเขา้-ออก พ้ืนท่ี  การกลบัจากต่างประเทศหรือกลบั
จากต่างจงัหวดัเส่ียง  คนในบา้นท่ีรับผิดชอบอย่างเป็นปัจจุบนัทุก
วนั 

4.33 0.75 มาก 

46 การบนัทึกและรายงานผลการด าเนินงานโรคติดเช้ือ 
ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน แก่หน่วยงาน 

เป็นประจ าทุกวนั 

4.25 0.85 มาก 

 การล้างมืออย่างถูกวิธี  4.34 0.64 มาก 

47 การลา้งมืออย่างถูกิวิธี (7 ขั้นตอน) ทุกครั้ ง 4.30 0.81 มาก 

48 การลา้งมือดว้ยสบู่และน ้า อยา่งนอ้ย 20 วินาที หรือใชเ้จล

แอลกอฮอล ์(มากกว่า 70% แอลกอฮอล)์ หลงัหยิบจบัหรือสัมผสั
ส่ิงของท่ีใชร่้วมกนั 

4.34 0.67 มาก 

49 การลา้งมือดว้ยสบู่และน ้า อยา่งนอ้ย 20 วินาที หรือใชเ้จล
แอลกอฮอล ์(มากกว่า 70% แอลกอฮอล)์ หลงัปฏิบติักิจส่วนตวัใน
ห้องน ้า 

4.34 0.71 มาก 

50 การลา้งมือดว้ยสบู่และน ้า อยา่งนอ้ย 20 วินาที หรือใชเ้จล
แอลกอฮอล ์(มากกว่า 70% แอลกอฮอล)์ ก่อนรับประทานอาหาร 
หรือก่อนหยิบจบัอาหารใส่ปาก 

4.37 0.71 มาก 

ภาพรวม 4.37 0.49 มาก 

X
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(     = 4.56, SD = 0.56) รองลงมา คอื แรงจูงใจในการปฏิบติังาน (     = 4.45, SD = 0.56) และพฤติกรรม

การป้องอกนัตนเอง (    = 4.43, SD = 0.58) ตามล าดบั ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉลีย่ต ่าท่ีสุด คอื การดูแลสุขภาพ
ตนเอง (     = 4.07, SD = 0.74)  

ตารางที่  3  เปรียบเทียบความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019    

                  (COVID-19) ของ อสม. และ อสต. ในหมู่บา้นคู่ขนานชายแดนไทย-เมียนมาร์   
       จ าแนกตาม  เพศ  อายุ การศกึษา  ระยะเวลาการท างาน  อาชีพ  ศาสนา 

ตัวแปร N  SD t-value df p-value 

เพศ 

       ชาย 

       หญิง 

อายุ 

       น้อยกว่า 50 ปี 
       ตั้งแต่ 50 ปีข้ึน 

การศึกษา 

       ต ่ากว่าประถมศึกษา 
       ประถมศึกษาข้ึนไป 

ระยะเวลาการท างาน 

       1 – 10 ปี 
       ตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป 

อาชีพ 

       เกษตรกรรม 
       อื่นๆ 

ศาสนา 

       พุทธ 
       คริสต ์

 
57 
161 

 
155 

63 
 
61 
157 

 
104 
114 

 
106 

112 
 

197 
21 

 
4.44 
4.34 

 
4.34 

4.44 
 

4.43 
4.34 

 
4.25 
4.47 

 
4.41 

4.33 
 

4.35 
4.53 

 
0.47 
0.50 

 
0.51 

0.44 
 

0.51 
0.48 

 
0.48 
0.47 

 
0.51 

0.47 
 

0.48 
0.55 

 
1.269 

 
 

-1.271 

 
 

1.170 
 
 

-3.330 
 
 

1.296 

 
 

-1.531 

 
103.763 

 
 

132.439 

 
 

105.340 
 
 

213.371 
 
 

212.469 

 
 

23.454 

 
0.605 

 
 

0.048 

 
 

0.905 
 
 

0.172 
 
 

0.437 

 
 

0.423 
 

ขอ้มูลจากตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และอาสาสมคัรสาธารณสุข
ต่างชาติ (อสต.) ในหมู่บา้นคู่ขนานชายแดนไทย-เมียนมาร์ จ าแนกตาม  เพศ  อายุ การศึกษา  ระยะเวลา

X

X

XX

X
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การท างาน  อาชีพ  ศาสนา พบว่า มีเพียง อายุ ท่ีมีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 (COVID-19) ในหมู่บา้นคู่ขนานชายแดนไทย-เมียนมาร์ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05  โดย อสม. และ อสต. ท่ีมีอายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป มีความส าเร็จในการด าเนินงาน
มากกว่า อสม. และ อสต. ท่ีอายุน้อยกว่า 50 ปี ซ่ึง อสม. และ อสต. ท่ีมีอายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป มีคะแนน
เฉลีย่ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) เท่ากบั 4.44  ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.44 และ อสม. และ อสต. ท่ีอายนุอ้ยกว่า 50 ปี มีคะแนนเฉลี่ยความส าเร็จใน
การด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เท่ากบั 4.34  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เท่ากบั  0.51   

สรุปและอภปิรายผลการศึกษา 
1. ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างชาติ (อสต.)  
ในหมู่บา้นคู่ขนานชายแดนไทย-เมียนมาร์ อ าเภอท่าสองยาง จงัหวดัตาก พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 
อธิบายไดว่้า ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีความ
เช่ือโยงกบัทฤษฎี  McClelland (1987) McClelland   s Theory of need ท่ีเช่ือว่าภายใตส้ถานการณ์หน่ึง

บุคคลก็จะมีความตอ้งการอย่างหน่ึง ซ่ึงความตอ้งการเกีย่วกบัความส าเร็จในการด าเนินงานในองคก์รใดๆ 
ประกอบดว้ยความตอ้งการ 3 ประเภท คือ 1) ความตอ้งการความส าเร็จ โดยบุคคลชอบสถานการณ์ท่ีท า
ให้ตนเองมีโอกาสรับผิดชอบและสรา้งความส าเร็จดว้ยตนเอง  2) ความตอ้งการรักใคร่ผูกพนั โดยเป็นผูมี้
ความสามารถพิเศษในการสรา้งเครือข่ายกบัผูอ้ื่น และ 3) ความตอ้งการอ านาจ โดยบุคคลมีความตอ้งการ
มีอ านาจเพ่ือบริการให้กบัผูอ้ื่นและท าประโยชน์แก่องคก์ร โดยสรุปแนวคิดความตอ้งการน้ีเช่ือว่าบุคคล
จะมีความส าเร็จในการด าเนินงานใด ๆ ภายใตแ้รงจูงใจภายในและภายนอกต่อเม่ือคน้พบและท างานท่ี
ตรงกบัความตอ้งการของตนเอง (กิตติพร  เนาวสุ์วรรณ และคณะ. 2563)  เม่ือพิจารณารายดา้ย พบว่า  
ดา้นท่ีมีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค  อธิบายไดว่้า สถานการณร์ะบาดของโรค 
COVID-19 เป็นการระบาดท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วไม่เฉพาะแต่ประเทศไทยแต่ยงัเป็นการระบาดท่ีเกิดข้ึน

ทัว่โลก  มีการออกข่าว การประชาสัมพนัธ์อย่างต่อเน่ืองทุกวนัหลากหลายชอ่งทางเพ่ือให้ประชาชนรับรู้
เกี่ยวกบัการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค การแพร่กระจายเช้ือ วิธีป้องกนัการติดเช้ือ กลุ่มเส่ียง จงัหวดั
เส่ียง เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีอาจส่งผลต่อระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคของ อสม. และ อสต. ส่งผลต่อ
การปรับพฤติกรรมตนเองรวมทั้งเสริมการปรับพฤติกรรมของประชาชนในหมู่บา้นเพ่ือป้องกนัการติด
เช้ือ  อีกทั้งประเทศไทยไดมี้ราชกิจจานุเบกษา ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 
19 (Coronavirus Disease 2019) COVID- 19) เป็นโรคติดต่ออนัตรายตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ  
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พ.ศ. 2558 ในวนัท่ี 26 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 ส่งผลให้การรับรูค้วามรุนแรงของโรคมีคา่เฉลี่ยมากท่ีสุด  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กิตติพร  เนาวสุ์วรรณ และคณะ (2563) ท่ีท าการศึกษาความส าเร็จในการ
ด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในประเทศไทย พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีคะแนนคา่เฉลี่ยสูงสุด  
(     = 4.81,SD = 0.42)  และการศึกษาของ ภคัณัฐ  วีรขจร และคณะ (2563) ท่ีศกึษาการรับรูแ้ละ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID19) ของกาลงัพลท่ีปฏิบติังานสายแพทย์
ศูนยอ์านวยการแพทย ์จงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบว่า การรับรูเ้กี่ยวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID19) ภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (     =4.50 , SD = 0.44) สามารถอธิบายไดจ้ากแนวคิดแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ท่ีกล่าวว่า พฤติกรรมการป้องกนัโรคและพฤติกรรม
การรักษาโรคของบุคคลมีองคป์ระกอบ คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรนแรง

ของโรค การรับรู้ประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรค และการรับรูอุ้ปสรรคในการป้องกนัและรักษา
โรค  ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉลี่ยต า่สุด คือ การดูแลสุขภาพตนเอง (     = 4.07,SD = 0.49) อธิบายไดว่้า อสม. 
และ อสต. ในพ้ืนท่ีส่วนใหญเ่ป็นชาวไทยภูเขา มีพ้ืนท่ีติดชายแดน ฐานะทางเศรษฐกิจค่อนขา้งยากจน  
จึงอาจท าให้ไม่สามารถจดัหาวิตามินและแร่ธาตุส าเร็จรูปท่ีมีประโยชน์มารับประทานเพ่ือเสริมสร้างภูมิ
ตา้นทานไดอ้ย่างเพียงพอ  ประกอบกบั อสต. และ อสต. ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมจึงอาจ
ส่งผลให้ไม่สามารถออกก าลงักายมากกว่า 3-4 ครั้ ง ๆ ละ ไม่นอ้ยกว่า 30 นาทีไดอ้ย่างสม ่าเสมอ เน่ืองจาก
ตอ้งออกไปประกอบอาชีพเกษตรกรรมแต่เชา้ตรู่และกลบัเยน็ยนัค ่า และไม่ไดร้ับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีตามก าหนดอยา่งต่อเน่ือง 

2.  เปรียบเทียบความความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

(COVID-19) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างชาติ 
(อสต.) ในหมู่บา้นคู่ขนานชายแดนไทย-เมียนมาร์ จ าแนกตาม เพศ  อายุ การศึกษา  ระยะเวลาการท างาน  
อาชีพ  ศาสนา พบว่า อายุ มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยพบว่า อสม. และ 
อสต. ท่ีมีอายุตัง่แต่ 50 ปีข้ึนไปมีคะแนนเฉลีย่มากกว่า อสม. และ อสต. ท่ีมีอายุน้อยกว่า 50 ปี ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจาก อสม. และ อสต. ท่ีมีอายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป ส่วนใหญ่เร่ิมเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ ไม่ไดไ้ปประกอบ
อาชีพ ซ่ึงส่วนใหญเ่ป็นอาชีพเกษตรกรรมตอ้งออกจากบา้นตั้งแต่เชา้ตรู่และกลบัเขา้บา้นในตอนค ่า จึง
ค่อนขา้งว่างงานและมีเวลาในการศกึษาขอ้มูลข่าวสารสถานการณ์ของโรค COVID-19 ตามช่องทางต่างๆ 
เช่น โทรทศัน์ วิทยุกระจายเส่ียง เสียงตามสายของผูน้ าชุมชน หรือแอฟลิเคชัน่ต่างๆ ในมือถือ ซ่ึงส่ิง
เหล่าน้ีอาจเพ่ิมพูนความรู้ ความเขา้ใจเกี่ยวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ COVID-19 ให้กบั อสม. 

และ อสต.ท่ีมีอายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป ส่งผลให้ อสม. และ อสต. กลุ่มน้ีมีความส าเร็จในการด าเนินงาน
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) ในหมู่บา้นคู่ขนานชายแดนไทย-เมียนมาร์ 
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