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บทคัดยอ 

บทความวิจัยเชิงปริมาณภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอการมีสวนรวมการดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข เลือกพ้ืนท่ีโดยการจับสลาก (Lottery sampling) ไดกลุมตัวอยาง
เปนอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองไผ จํานวน 103 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคือ 
แบบสอบถามท่ีสรางข้ึน เก็บรวบรวมขอมูลเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2566 สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา 
และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของการมีสวนรวม จํานวน 2 กลุมข้ึนไปโดยใช คาคะแนนทีเทส (T-test) และ
ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางจํานวน 3 กลุมข้ึนไป โดยใชคาเอฟเทส (F-test) ผลการวิจัยพบวา 
สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ72.8) มีอายุอยูในชวง 51-60 ป (รอยละ 50.5) ระดับการศึกษา ประถมศึกษา (รอยละ 57.3) 
สถานภาพทางสังคม คู (รอยละ 80.6) อาชีพ เกษตรกร (รอยละ 88.3) ระยะเวลาปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุข ชวงอายุ
งาน 5-10 ป (รอยละ 23.3) ผลของการมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคโควิด-19 
พบวา โดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 4.27) เม่ือพิจารณารายดานพบวา โดยพิจารณาจากมากไปนอย ดังนี้ ดานการมีสวน
รวมในการ ปฏิบัติการอยูในระดับมาก ( X = 4.39) ดานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชนปฏิบัติการอยูในระดับมาก    
( X = 4.32) ดานการมี สวนรวมในการตัดสินใจปฏิบัติการอยูในระดับมาก ( X = 4.18) และดานการมีสวนรวมในการ
ประเมินผลอยูในระดับมาก ( X =4.17) เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมและทดสอบความ
แตกตางระหวางคาเฉลี่ยของปจจัยท่ีสงผลตอการมีสวนรวมการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุข โดยรวมและรายดาน ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ  ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติการ ดานการมีสวนรวม
ในการรับผลประโยชน ดานการมีสวนรวมในการประเมินผล จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส 
อาชีพ และระยะเวลาการปฏิบัติงาน โดยทดสอบความแตกตางระหวางเฉลี่ยของกลุม 2 กลุม โดยใชสถิติทดสอบคา (t-test) 
และทดสอบระหวางเฉลี่ยของกลุมตัวอยางท่ีมากกวา 2 กลุมข้ึนไป โดยวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One Way 
Analysis of Variance) พบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับท่ีระดับ 0.05 
คําสําคัญ: การมีสวนรวม, โรคโควิด – 19, อาสาสมัครสาธารณสุข 
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Abstract 
This Cross-sectional quantitative research article was to study factors affecting participation of 

public health volunteers in COVID-19 prevention and Control. The lottery samplings were 103 public 
health volunteers at Ban Nong Phai Tambon Health Promoting Hospital. A questionnaire was 
constructed.  The Data was collecting in July to August 2023. The statistical analysis mean used in this 
study are methodology of collective interview data, from frequency, percentage, average, standard 
deviation, T-test and F-test. As the research result, it is found as follow : The most of samplings were 
female (72.8%), aged between 51-60 years old (50.5%), primary education level (57.3%), social status, 
couple (80.6%), occupation: farmers (88.3%), distance Work time for public health volunteers, 5-10 years 
of work (23.3%). Results of Participation of Public Health Volunteers in COVID-19 Prevention and Control 
were found that the overall level was at a high level ( X   = 4.27) By considering from the most to the 
least as follows: Participation in operation was at a high level ( X = 4.39), participation in receiving 
operating benefits was at a high level ( X =4.32), participation in decision making was at a high level       
( X = 4.18), and Participation in the evaluation was at a high level ( X = 4.17). To compare the difference 
between the mean of participation and test the  difference between the mean of factors affecting the 
participation of COVID-19 prevention and control operations of public health volunteers overall and side 
Participation in decision-making Participation in operations Participation in receiving benefits Participation 
in the evaluation classified by gender, age, education level marital status, occupation and length of 
service By testing the difference between the mean of 2 groups by using t-test and testing between the 
mean of more than 2 groups by using one-way analysis of variance (ANOVA). The difference was 
statistically significant at the level of 0.05. 
Keywords: Participation, Coronavirus 2019, Public Health Volunteers 
 

บทนํา 
             โรคโควิด-19 เกิดจากการติดเชื้อโคโรนาไวรัสชื่อ Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) สามารถแพรกระจายจากคนสูคนได ท่ีผานมามีการแพรกระจายอยางรวดเร็วไปท่ัวโลกอยางตอเนื่อง โดยพบ
ผูปวยครั้งแรกท่ีเมืองอูฮ่ัน ประเทศจีน ในเดือนธันวาคม 2562 (2019) เนื่องจากเมืองนี้มีประชากรหนาแนนการแพรระบาด
ไดเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว มีผูปวยหนัก และเสียชีวิตจํานวนมาก จึงมีการปดเมือง และปดประเทศ  ซ่ึงตอมามีการแพรระบาดไป
ในหลายประเทศท่ัวโลก มีผูปวยติดเชื้อท่ัวโลก 174 ลานคน เสียชีวิตกวา 3.75 ลานราย1 องคการอนามัยโลกไดประกาศให
การระบาดของโรคโควิด -19 เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public health emergency of 
international concern : PHEIC) เม่ือวันท่ี 11 มีนาคม พ .ศ. 2563 (WHO, 2020) การแพรระบาดสงผลกระทบตอ
ชีวิตประจําวัน เชน การเขาถึงสิ่งของจําเปนตอการอุปโภค บริโภคการไดรับขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง และนาเชื่อถือ ผลกระทบ
ดานสาธารณสุขในสวนของผูใหบริการ ทําใหบุคลากรทางการแพทยมีภาระงานเพ่ิมข้ึนพรอม ๆ กับการขาดแคลนกําลังคน 
ขาดแคลนวัสดุครุภัณฑทางการแพทย ในขณะท่ีผูรับบริการก็ไดรับผลกระทบจากรูปแบบบริการ และวิธีการใหบริการแบบ
ใหม (New normal) และประชาชนมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใชชีวิตวิถีใหม ท่ีเนนการดูแลสุขอนามัย การเวนระยะหาง
ทางสังคม การดําเนินชีวิตในรูปแบบใหมโดยมีเทคโนโลยีเขามาเปนสื่อกลาง ตามนโยบายการปองกันการแพรระบาดของโรค
โคโรนาไวรัส 20192 
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 โรคโควิด-19 เปนโรคติดตอทางเดินหายใจท่ีสามารถติดตอ จากคนสูคนไดงายโดยผานละอองฝอย การพูดคุย
ระยะใกลไมเกิน 1-2 เมตร ไอ หรือจาม การสัมผัสโดยตรงกับ สารคัดหลั่งของผูติดเชื้อทําใหเชื้อโรคผานเขาสูระบบตาง ๆ 
ของรางกาย เชน ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ เชื้อไวรัสสามารถทําลาย                             
เนื้อปอดใหเสียหายได ผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงมักเสียชีวิตดวยระบบทางเดินหายใจลมเหลว (Respiratory failure)3,4  

สถานการณการแพรระบาดในอําเภอหนองก่ี5 ป พ.ศ. 2563 - 2565 ดังนี้ 0 คน, 755 คน และ 1,276 คน สวนการระบาดใน
พ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองไผ ตําบลเมืองไผ อําเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย6 ป พ.ศ. 2563 ไมพบผูปวย
ในพ้ืนท่ีแตป พ.ศ. 2564-2565 ดังนี้  70 คน และ 103 คน โดยป 2564 - 2565 ไมมีผู เสียชีวิตในพ้ืนท่ี ดังนั้น เพ่ือให
ประชาชนในพ้ืนท่ีไดรับการสงเสริม ควบคุม และปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
บุคลลากรสาธารณสุข และทุกภาคสวนไดรวมมือกันในการดําเนินงานควบคุม และปองกันการแพรระบาด อีกท้ังยังสงเสริม
ใหประชาชน มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใชชีวิตวิถีใหม ท่ีเนนการดูแลสุขอนามัย การเวนระยะหางทางสังคม การดําเนิน
ชีวิตในรูปแบบใหมโดยมีเทคโนโลยีเขามาเปนสื่อกลาง การดําเนินงานตามนโยบายเพ่ือปองกันการแพรกระจายของโรคโควิด-
19 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนั้น ตองอาศัยความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน เขามามีสวนรวมใน
การดําเนินงาน ซ่ึงการมีสวนรวมของคนกลุมนี้ นับเปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีสุดในการดําเนินงานโดยท่ีผานมา พบวา การ
เขามามีสวนรวมใน การดําเนินงานของแตละบุคคล เพศ วัย อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา การทํางานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ตลอดจนสวัสดิการชวยเหลือ มีผลของการมีสวนรวมท่ีแตกตางกัน และพบวา บางเรื่องการดําเนินงานไมบรรลุ
เปาหมาย ดังนั้น เพ่ือใหการควบคุม ปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ของอําเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย เปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพ ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะทําการศึกษาเรื่อง “ปจจัยท่ีสงผลตอการมีสวนรวมการดําเนินงานปองกันควบคุม
โรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข” 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective) 

เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอการมีสวนรวมการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 
งานวิจัยภาคตัดขวาง (Cross sectional Descriptive Research) เชิงปริมาณ เพ่ือหาปจจัยท่ีสงผลตอการมีสวน

รวมการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคโควิด - 19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข ผูวิจัยสรางเครื่องมือแบบสอบโดยใชกรอบ
แนวคิด Cohen, J.M., & Uphoff,N.T.11  เลือกกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม คือ อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีประสบการณ
ดําเนินงานในชวงเวลาท่ีมีการแพรระบาดหนักของโรคโควิด - 19 ใชเวลาในการเก็บขอมูลชวงเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 
พ.ศ. 2566 โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามดวยตนเอง จากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร 
 ประชากร เลือกกลุมตัวอยาง เลือกกลุมตัวอยางโดยการจับสลาก (Lottery sampling) การจับฉลากทําไดโดยการ
เขียนชื่อโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจากท้ังหมด 11 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอหนองก่ี โดยจับฉลากได
พ้ืนท่ี 1 แหง ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองไผ ตําบลหนองไผ มาเปนตัวแทนท่ีใชในการศึกษา การ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคโควิด - 19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข และทําการศึกษาอาสาสมัครสาธารณสุขท้ังหมดในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองไผ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองก่ีท้ังหมดจํานวน 103 คน   

เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) 
1. อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีประสบการณดําเนินงานในชวงเวลาท่ีมีการแพรระบาดหนักของโรคโควิด-19 

ในเขตรับผิดชอบ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย 
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  2.  อาสาสมัครสาธารณสุขท้ังหมดในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองไผ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย ท่ีมีความสมัครใจในการเขารวมวิจัย 
 เกณฑคัดออก (Exclusion Criteria)  
  1.  อาสาสมัครสาธารณสุขท้ังหมดในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองไผ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองก่ีท่ีมีความสมัครใจในการเขารวมวิจัย 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

1. เครื่องมือท่ีใช  
ผูวิจัยใชแบบบันทึกท่ีสรางข้ึนเอง เพ่ือบรรลุตามวัตถุประสงค ตามกรอบแนวคิดการมีสวนรวมของ  Cohen, 

J.M., & Uphoff, N.T13 ประกอบดวย 1) รวมในการตัดสินใจ 2) รวมในการปฏิบัติการ 3) รวมในการรับผลประโยชน 4) 
รวมในการประเมินผล  โดยแบงออกเปน 3 ตอน คือ 

ตอนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข 
1 เพศ 
2 อายุ 
3 สถานภาพสมรส 
4 การศึกษา 
5 อาชีพ 
6 รายได 
7 ประสบการณในการทํางานอาสาสมัครสาธารณสุข 

ตอนท่ี 2  ผลของการมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคโควิด-19  
1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  
2. การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ  
3. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  
4. การมีสวนรวมในการประเมินผล 

ลักษณะแบบสอบถามมีการกําหนดใหตอบในลักษณะระดับการมีสวนรวม ดังนี้ 
มากท่ีสุด  กําหนดคะแนนเปน  5  คะแนน 
มาก  กําหนดคะแนนเปน  4  คะแนน 
ปานกลาง กําหนดคะแนนเปน  3  คะแนน 
นอย  กําหนดคะแนนเปน  2  คะแนน 
นอยท่ีสุด กําหนดคะแนนเปน  1  คะแนน 
ไมมีสวนรวม  กําหนดคะแนนเปน  0  คะแนน 

ตอนท่ี 3 ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม เก่ียวกับการมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานควบคุมปองกัน                        
โรคโควิด-19 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบปลายเปด 

2. การตรวจสอบเครื่องมือ 
2.1 นําแบบสอบถามฉบับราง เสนอตอสาธารณสุขอําเภอ เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความถูกตองของภาษา และ

ความเหมาะสม  แลวนําไปแกไขปรับปรุงตามขอเสนอ แนะนําแบบสอบถามท่ีแกไข ปรับปรุงแลวไปใหผูเชี่ยวชาญ 
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จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ตรวจสอบความถูกตอง ความชัดเจนของ
สํานวนภาษา โดยใชเกณฑการกําหนดคะแนนความคิดเห็นไว ดังนี้ 

     +1    หมายถึง      ขอความมีความสอดคลองกับเนื้อหาท่ีตองการวัด 
       0    หมายถึง      ไมแนใจวาขอความนั้นสอดคลองกับเนื้อหาท่ีตองการวัด 
      -1    หมายถึง      ขอความไมมีความสอดคลองกับเนื้อหาท่ีตองการวัด 

      2.2 จากนั้นบันทึกผลการพิจารณาลงความเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละคน ในแตละขอแลวนําไปหาคาดัชนีความ
เท่ียงตรงเชิงเนื้อหา หรือคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) แลวเลือกขอคําถามท่ีมีคามากกวา หรือเทากับ 0.5 โดยมีขอคําถามท่ี
ตัดออก 2 ขอ (16, 40) และขอคําถามท่ีปรับปรุง 2 ขอ (32, 39) เหลือขอคําถามไวใช จํานวน 38 ขอ สรุปคา IOC เทากับ 
0.92 
                2.3 นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขขอบกพรองท้ังในเรื่องภาษา และเนื้อหา ตามขอเสนอแนะของ
ผูเชี่ยวชาญ เพ่ือใหไดแบบสอบถามท่ีถูกตองสมบูรณ 

2.4 นําแบบสอบถาม ไปทดลองใช (Try – out) กับอาสาสมัครสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานลุงข้ีหนู ตําบลทาโพธิ์ชัย อําเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 30 คนเพ่ือหาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยใช
คาสัมประสิทธิอัลฟา (C - Coefficient) ของครอนบาค12 (Cronbach) ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.859 
                2.5 นําแบบสอบถามท่ีผานการทดลองใช และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแลว มาแกไข 
ปรับปรุง โดยเลือกคําถามท่ีสมบูรณ 38 ขอ เพ่ือใชในการเก็บขอมูลตอไป 

3.  ตัวแปรในการวิจัย 
     3.1 ตัวแปรตน  

ปจจัยสวนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได 
ประสบการณในการทํางานอาสาสมัครสาธารณสุข 
     3.2 ตัวแปรตาม 

ผลของการมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคโควิด-19 ไดแก การมี
สวนรวมในการตัดสินใจ การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  และการมีสวนรวมในการ
ประเมินผล 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวมรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการตามลําดับข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองก่ี ถึงประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขตําบลบานหนองไผ ตําบลเมืองไผ อําเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมยเพ่ือขออนุญาตใชแบบสอบถามในการ
เก็บรวมรวมขอมูล 
 2. ผูวิจัยนําแบบสอบถาม เรื่อง ปจจัยท่ีสงผลตอการมีสวนรวมการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุข แจกและเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ในระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 
2566 
 3. ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับคืน 103 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 และเม่ือนําแบบสอบถามมาพิจารณา
ตรวจสอบความสมบูรณ สามารถนํามามาวิเคราะหไดจํานวน 103 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 
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การวิเคราะหขอมูล 
 เม่ือผูวิจัยไดรวบรวมแบบสอบถามแลว ผูวิจัยไดนําขอมูลมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป    
ในการคํานวณหาคาสถิติ ตอไปนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ 
2. ขอมูลระดับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในมีสวนรวมการดําเนินงาน 

ปองกันควบคุมโรคโควิด-19 4 ลักษณะ ไดแก 1) รวมในการตัดสนิใจ 2) รวมในการปฏิบัติการ 3) รวมในการรับผลประโยชน 
4) รวมในการประเมินผล โดยใชเกณฑการตัดสินผลการวิเคราะหขอมูลของคาเฉลี่ย ( X ) ตอระดับปจจัยท่ีสงผลตอการมีสวน
รวมการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคโควิด-19 โดยแบงระดับผลตอการมีสวนรวมเปน  5 ระดับ ดังนี้ 
  4.51-5.00     หมายถึง  ระดับผลตอการมีสวนรวม   มากท่ีสุด 
  3.51-4.50   หมายถึง  ระดับผลตอการมีสวนรวม   มาก  
  2.51-3.50   หมายถึง  ระดับผลตอการมีสวนรวม   ปานกลาง 
  1.51-2.50     หมายถึง  ระดับผลตอการมีสวนรวม   นอย 
  1.00-1.50     หมายถึง  ระดับผลตอการมีสวนรวม   นอยท่ีสุด 
  3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของการมีสวนรวม จํานวน 2 กลุมข้ึนไปโดยใชคาคะแนน               
ทีเทส (T-test) และทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางจํานวน 3 กลุมข้ึนไป โดยใชคา เอฟเทส (F-test) 
หากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

          4. วิเคราะหขอแสดงความคิดเห็น และขอเสนอแนะเก่ียวกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ไดแก ปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไขปญหาของการมีสวนรวมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคโควิด-19 

ขอพิจารณาดานจริยธรรม 
ผูวิจัยดําเนินการขอจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย โดยผานการอนุมัติ

จากคณะกรรมการวิจัย เลขท่ี BRO ๒๐๒๓- ๐๕๒ วันท่ี 7 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึง วันท่ี 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2567  จึงทํา
หนังสืออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ภายหลังไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยเขาพบผูนําชุมชน 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข และหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดในการเก็บขอมูล 
และขอความรวมมือในการใหบุคลากรตอบแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางท่ียินดีรวมมือตอบแบบสอบถาม และชี้แจงใหกลุม
ตัวอยางทราบวิธีตอบคําถาม แลวเก็บแบบสอบถามดวยตนเอง ขอมูลท่ีเก่ียวของในการศึกษานี้ท้ังหมดจะถูกเก็บรักษาเปน
ความลับจะมีเพียงผูทําการศึกษาเทานั้นท่ีสามารถทราบขอมูลของกลุมตัวอยาง ขอมูลตางๆ จะไมถูกนําไปเปดเผยแกบุคคล
อ่ืนๆ นอกเหนือจากผลสรุปการวิจัยในภาพรวม และไดอนุมัติการดําเนินการวิจัย และเผยแพรจากสาธารณสุขอําเภอหนองก่ี
แลว 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
1. ปจจัยสวนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข มีจํานวน 103 คน สวนใหญ เปนเพศหญิง (รอยละ72.8) มี

อายุอยูในชวง 51- 60 ป (รอยละ 50.5) ระดับการศึกษา ประถมศึกษา (รอยละ 57.3) สถานภาพทางสังคม คู (รอยละ 80.6) 
อาชีพ เกษตรกร (รอยละ 88.3) ระยะเวลาปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุข ชวงอายุงาน 5-10 ป (รอยละ 23.3) 

2. ผลของการมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคโควิด -19 พบวา 
โดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 4.27) เม่ือพิจารณารายดานพบวา โดยพิจารณาจากมากไปนอย ดังนี้ ดานการมีสวนรวมใน
การปฏิบัติการอยูในระดับมาก ( X = 4.39) ดานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชนปฏิบัติการอยูในระดับมาก ( X = 4.32) 
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ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจปฏิบัติการอยูในระดับมาก ( X = 4.18) และดานการมีสวนรวมในการประเมินผลอยูใน
ระดับมาก  ( X = 4.17) สอดคลองกับงานวิจัยของพิษณุ คลังสิน25 พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขเขตเทศบาลตําบลบางกะจะ 
อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี มีสวนรวมในการดําเนินงานสาธารณสุขมูล ฐานท้ัง 4 ดานอยูในระดับมาก ไมสอดคลองกับ
สอดคลองกับการศึกษาของทวีศิลป ไชยบุตร26 ไดศึกษา การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในกิจกรรมศูนย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน อําเภอบานมวง จังหวัดสกลนคร พบวา ลักษณะการมีสวนรวมของ อาสาสมัครสาธารณสุขใน
กิจกรรมศูนยสาธารณสุขมูลฐาน ชุมชนอยูในระดับปานกลาง  อีกท้ังยังสอดคลองกับจิรยุทธ คงน ุน9 พบวา ระดับการมีสวน   
รวมในการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด-19 ของ อสม. ในจังหวัดพิจิตร ในภาพรวม (รอยละ 52.4) และทุกดาน ไดแก ดาน
การวางแผน (รอยละ 51.4) ดานการตัดสินใจ (รอยละ 43.0) ดานการปฏิบัติการ (รอยละ 48.9) ดานการรับผลประโยชน     
(รอยละ 48.9) และดานการประเมินผล (รอยละ 46.2) สวนใหญ  พบวา อย  ูในระดับมาก ตลอดจนสอดคลองกับ 
Chinnabutr  &Phakdisorawit10 ท่ีไดทําการศึกษาเรื่อง บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหม ูบาน (อสม.) ในการ   
ปองกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามนโยบายรัฐบาล อําเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี                 
ผลการศึกษาพบวา อสม. มีการปฏิบัติงานตามบทบาทอย ูในระดับมาก ซ่ึงการศึกษาออกมาในแนวนี้ อาจเปนผลจากการท่ี
โรคติดเชื้อโควิด-19 เปนโรคติดเชื้อท่ีอุบัติข้ึนใหม (Emerging infectious diseases) มีความรุนแรง และสามารถระบาดแพร
กระจายไดรวดเร็วจึงทําใหอสม. เกิดการตื่นตัว และสนใจท่ีจะรวมกันปองกัน และแกไขการระบาดของโรคเพ่ือเปนการ      
ปองกันตนเองครอบครัวและชุมชนของตนเองใหรอดพนจากภัยจากการระบาดของโรค และไมสอดคลองกับการศึกษาของ     
กฤษยาภัสสร  ขาวประทุม27 ไดศึกษาการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม พบวา มีระดับการมีสวนรวมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  
  2.1 คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานควบคุม
ปองกันโรคโควิด-19 ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ โดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 4.18) สอดคลองกับการศึกษา
ของปณณทัต บนขุนทด และคณะ19 ท่ีพบวา การมีสวนรวมในการการตัดสินใจ โดยรวมอยูในระดับมาก 

          เม่ือพิจารณาเปนรายขอ โดยเรียงลําดับจากมากไปนอย พบวา ดังนี้ ขอ 4 ทานมีสวนรวมในการกําหนด
มาตรการเฝาระวังปองกันการแพรระบาดในการจัดงานบุญ หรือกิจกรรมสาธารณะประโยชนในชุมชน ( X = 4.45) ขอ 9 
ทานเขารวมประชุมเพ่ือรายงานความกาวหนาและประเมินสถานการณโรคโควิด -19 รวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลอยางสมํ่าเสมอ ( X = 4.35) ขอ 1 ทานมีสวนรวมในการคนหา รวบรวมขอมูล และวิเคราะหสถานการณโรคโควิด -19 
ของชุมชน ( X = 4.32)  ขอ 2 ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 รวมกับ
โรงพยาบาลเสริมสุขภาพตําบล ( X = 4.27) ขอ 3 ทานมีสวนรวมในเลือกกิจกรรมเพ่ือควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรค
โควิด-19 ( X = 4.24) ขอ 5 ทานมีสวนรวมตัดสินใจในการดําเนินงานเฝาระวังงานคัดกรอง รวมถึงการดูแลผูปวยท่ีรักษาตัวท่ี
บาน ( X = 4.24) ขอ 12 ทานมีสวนรวมในการตรวจสอบ การประเมินผลในการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน และการควบคุม
โรคโควิด-19 ในระดับชุมชนของทาน ( X = 4.19) ขอ 6 ทาน มีสวนรวมในการกําหนดชองทางการสื่อสารเพ่ือประชาสัมพันธ
การบริการ การคัดกรองการติดตามเยี่ยมบาน  เปนตน ( X = 4.12) ขอ 10 ทานมีสวนรวมในการจัดสรรเครื่องมือ อุปกรณ 
รวมถึงเวชภัณฑในระดับหมูบานเพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขทุกคนไดรับอยางเทาเทียม  ( X = 4.08) ขอ 8 ทานมีสวนรวม
ในการเสนอและแลกเปลี่ยนความคิดเก่ียวกับการควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชน ( X = 4.07) ขอ 7 
ทานสามารถเลือกทีมงานหรือคณะทํางานเพ่ือใหการทํางานรวมกันไดราบรื่นรวมถึงเพ่ือลดขอขัดแยงในการทํางานท่ีอาจ
เกิดข้ึนชุมชน ( X = 4.00) และขอ 11 ทานมีสวนรวมในการระดมทรัพยากรในชุมชนเพ่ือจัดวัสดุอุปกรณในสวนท่ีขาดแคลน 
เชน กองทุนหมูบาน กลุมแมบาน รานคา ประชาชนท่ัวไปหรือจากแหลงอ่ืนๆ ในชุมชน ( X = 3.87)  
                    2.2 คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานควบคุม
ปองกันโรคโควิด-19 ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติการโดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 4.39) สอดคลองกับปณณทัต บนขุนทด 
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และคณะ19  ท่ีพบวา การมีสวนรวมในการดําเนินงานการโดยรวมอยูในระดับมาก ไมสอดคลองกับอัจฉราพร ยาสมุทร และ
นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ14 ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีสงผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน พบวา ประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในระดับปาน
กลาง ( X = 2.26,  SD = 1.54)  

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ โดยเรียงลําดับจากมากไปนอย พบวา ดังนี้ ขอ 13 ทานมีสวนรวมในการคัดกรอง
บุคคลท่ีเดินทางมาจากตางพ้ืนท่ีเพ่ือเฝาระวังการติดเชื้อและแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชน ( X = 4.50) ขอ 14 ทานมี
สวนรวมในการออกเชิญชวนประชาชนทุกกลุมเปาหมายใหเขารับบริการฉีดวัคซีนโควิด-19 เพ่ือสรางภูมิคุมกันในระดับชุมชน 
( X =4.50) ขอ 15 ทานเปนผูนําในการปฏิบัติตัวใหปลอดภัยจากการสัมผัสเชื้อโควิด-19 เชน สวมหนากากอนามัยเวน
ระยะหาง และลางมือใหสะอาด เปนตน เพ่ือเปนตัวอยางแกประชาชนในชุมชน ( X =4.46) ขอ 20 ทานไดสงรายงานผลการ
ปฏิบัติงานงานตามภารกิจอาสาสมัครสาธารณสุขในการควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ของชุมชน        
( X = 4.44)  ขอ 21 ทานมีสวนรวมในการประสานงาน และประชาสัมพันธ การดําเนินงาน การควบคุมปองกันการแพร
ระบาดของโรคโควิด-19 ( X = 4.39) ขอ 16 ทานมีสวนรวมในการควบคุม การกักตัวและประเมินอาการของผูปวย/ผูสัมผัส
หรือกลุมเสี่ยงท่ีอยูในระหวางกักตัวท่ีบาน ( X = 4.38) ขอ 18 ทานมีสวนรวมในการปฏิบัติงานเฝาระวังคัดกรอง และวาง
มาตรการในกรณีท่ีมีงานบุญ งานมหรสพ หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีรวมกลุมคนจํานวนมากในชุมชน เพ่ือปองกันการแพรระบาด
ของโรคโควิด-19 ในชุมชน  ( X = 4.37)  ขอ 17 ทานมีสวนรวมในการประสานงานอํานวยความสะดวกแกผูปวย/ผูสัมผัสใน
การเขารับบริการตรวจคัดกรองและการประสานเพ่ือการสงตอเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ( X =4.26) และขอ 19 ทาน
เปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรูแกเพ่ือนบานและเปนแกนนําในการควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ใน
ชุมชน เชน การเยี่ยมบานในสวนท่ีตนรับผิดชอบ เพ่ือข้ีแจงแนะนํา ใหขอมูลท่ีเปนประโยชน ( X = 4.22) 

2.3 คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานควบคุม
ปองกันโรคโควิด - 19 ดานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน โดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 4.32) สอดคลองกับ
การศึกษาของปณณทัต บนขุนทดและคณะ19 ท่ีพบวา การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน โดยรวมอยูในระดับมาก 
สอดคลองกับจันทิมา เหล็กไหล และศันสนีย เมฆรุงเรืองวงศ15 ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีสงผลตอบทบาทหนาท่ีในการมีสวนรวม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พบวา กลุมตัวอยางมีสวน
รวมในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยรวมอยูในระดับมาก  ( X = 2.65, SD = 0.33)  โดยมีคะแนน
การมีสวนรวมในการรับผลประโยชนมากท่ีสุด 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ โดยเรียงลําดับจากมากไปนอย พบวา ดังนี้ ขอ 31 ทานรูสึกภาคภูมิใจ ท่ีไดเปน
สวนหนึ่งในการสรางจิตสํานึกเรื่องจิตอาสาในการรวมจัดการสุขภาพชุมชนแกคนในชุมชน ( X = 4.59) ขอ 29 ทานมีความ
เต็มใจเสียสละในการมีสวนรวมเพ่ือการควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 และพัฒนาสังคมใหนาอยูเพ่ือคนใน
สังคมอยูรวมกันอยางสมัครสมานสามัคคีและมีความสุข ( X = 4.57) ขอ 24 ทานรูสึกภาคภูมิใจท่ีไดทําประโยชนตอชุมชนใน
การจัดกิจกรรมตาง ๆ เพ่ือพัฒนาและสงเสริมสุขภาพในชุมชน ( X = 4.52) ขอ 26 ทานมีความสัมพันธอันดีข้ึนกับหนวยงาน
ท้ังภาครัฐและเอกชนจากการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ( X = 4.35) ขอ 25 ทานไดรับการยอมรับนับถือจากเพ่ือนบานมาก
ข้ึนจากการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ( X = 4.27) ขอ 22 ทานมีความรูเก่ียวกับงานดานสาธารณสุขเพ่ิมข้ึนเชนไดรับความรู
จากเจาหนาท่ีในวันประชุม หรือไปประชุมสัญจรตาง ๆ ( X = 4.23) ขอ 28 ทานมีสุขภาพและอนามัยท่ีดีมากข้ึนจากการเปน
แกนนํา สาธารณสุขในการปองกันโรค การณรงคสงเสริมสุขภาพจากกิจกรรมตาง ๆ ท่ีจัดข้ึน  ( X = 4.21) ขอ 27 ทานไดใช
เวลาวางใหเกิดประโยชนสูงสุดจากการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ( X = 4.20) ขอ 30 ทานไดความรูจากการศึกษาดูงาน
นอกสถานท่ี และไดนําความรูมาปรับใชในการทํางานเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ( X = 4.16) และขอ 23 ทานไดรับการ
พัฒนาทักษะความเปนผูนํามากข้ึน และมีสวนรวมในการแบงปนใหความรูตอชุมชน ( X = 4.11) 
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          2.4 คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานควบคุม
ปองกันโรคโควิด -19 ดานการมีสวนรวมในการประเมินผลโดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 4.17) ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษา
ของปณณทัต บนขุนทด และคณะ19 ท่ีพบวา การมีสวนรวมในการประเมินผลโดยรวมอยูในระดับนอย 
                เม่ือพิจารณาเปนรายขอ โดยเรียงลําดับจากมากไปนอย พบวา ดังนี้ ขอ 35 ทานมีสวนรวมในการติดตาม
การควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด -19 และดําเนินงาน กิจกรรมและโครงการสงเสริมสุขภาพของชุมชน       
( X = 4.30) ขอ 37 ทานไดเขารวมประชุมเพ่ือสรุปผลการควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ชุมชนท่ีจัดข้ึนและ
เสนอแนะ ขอมูลท่ีเปนประโยชนสําหรับการจัดกิจกรรมในครั้งตอไป ( X = 4.28) ขอ 38 ทานมีสวนรวมในการใหความ
คิดเห็นและเสนอข้ันตอนในการสรุปผลปฏิบัติงานควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ( X = 4.24) ขอ 36 ทานมี
สวนรวมในการสรุปผลการดําเนินกิจกรรม และประเมินผลการดําเนินกิจกรรมการควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรค    
โควิด -19 ในชุมชน เชน เขาประชุมฟงสรุปผลงานของโครงการ และกิจกรรมตาง ๆ ( X = 4.15) ขอ 33 ทานมีสวนรวมเขา
ไปปรึกษาหารือเก่ียวกับปญหาสุขภาพในชุมชนอุปสรรคของการดําเนินงานการควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-
19 ( X = 4.12) ขอ 32 ทานมีสวนรวมในการนําขอมูลเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในระหวางการจัดกิจกรรมเพ่ือการ
ควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ของคน ในชุมชนเขาในท่ีประชุม ( X = 4.08) และขอ 34 ทานมีสวนรวมใน
การรับทราบผลและติดตามการใชจายงบประมาณเพ่ือการจัดกิจกรรมควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ท่ี
เกิดข้ึนในชุมชน เชน งบประมาณของชมรม ( X  = 4.06)    

3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมและทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย
ของปจจัยท่ีสงผลตอการมีสวนรวมการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยรวมและราย
ดาน  ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ  ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติการ ดานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน ดาน
การมีสวนรวมในการประเมินผล จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ และระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน  โดยทดสอบความแตกตางระหวางเฉลี่ยของกลุม 2 กลุม โดยใชสถิติทดสอบคา (t-test) และทดสอบระหวาง
เฉลี่ยของกลุมตัวอยางท่ีมากกวา 2 กลุมข้ึนไป โดยวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One Way Analysis of 
Variance) พบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับท่ีระดับ 0.05 จึงทําการทดสอบความแตกตางรายคู 

3.1   เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของการมีสวนรวม  4 ดาน จําแนกตามเพศ เปรียบเทียบ
ความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการมีสวนรวมการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขโดยรวม 
และรายดาน โดยจําแนกตามเพศ พบวา เพศชายมีคาเฉลี่ยการมีสวนรวมมากกวาเพศหญิง โดยรวม  ( X  = 4.27)  และราย
ดาน ไดแก ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติการ ( X = 4.32)  ดานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  ( X = 4.27) และ
ดานการมีสวนรวมในในการตัดสินใจ ( X = 4.24)  และดานการมีสวนรวม ในการประเมินผล ( X = 4.23) ไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ Phramaha Prakasit Sirimedho 20 พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ ท่ีแตกตางกันไมมี อิทธิพล
ตอการมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานและไมสอดคลองกับงานวิจัยของ Pannilai Nitirochana 21 ท่ีพบวา 
ประชาชนท่ีมีเพศตางกัน ระดับการมีสวนรวมโดยรวมในทุกดานไมแตกตางกัน อาจกลาวไดวาในปจจุบันผูหญิงมีบทบาทใน
สังคมใน หลายๆ เรื่องเสมอภาคกับผูชายทําใหผูหญิงมีสิทธิ์ มีเสียงในการแสดงออก ในการมีสวนรวม มากข้ึนจากในอดีตท่ี
ผานมา 

3.2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของการมีสวนรวม  4 ดาน จําแนกตามชวงอายุ
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการมีสวนรวมการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขโดยรวม และรายดานโดยจําแนกตามชวงอายุ พบวา กลุมชวงอายุ 61 ปข้ึนไป มีคาเฉลี่ยการมีสวนรวมโดยรวม
มากกวา กลุมอ่ืน ( X = 4.34)  และรายดาน พบวา ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจกลุมอายุ < 40 ป ( X = 4.32) ดานการ
มีสวนรวมในการปฏิบัติการกลุมอายุ 61 ปข้ึนไป ( X = 4.47)  ดานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชนกลุมอายุ 41-50 ป  
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( X = 4.39) และดานการมีสวนรวมในการประเมินผลอายุ 61 ปข้ึนไป ( X = 4.47) สอดคลองกับการศึกษาของปณณทัต    
บนขุนทด และคณะ19 ท่ีพบวา ประชาชนท่ีมีอายุตางกัน มีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 สอดคลองกับงานวิจัยของ Thitima Udomsri22 พบวาประชาชนท่ีมีอายุตางกัน มีสวนรวมในการพัฒนา
ทองถ่ิน แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และสอดคลองกับงานวิจัยของ Orathai Pratad23 พบวา ดาน
การมีสวนรวมการรับผลประโยชนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง สถิติท่ีระดับ 0.05 อาจกลาวไดวาประชาชนท่ีมีอายุนอย
อาจจะยังไมเห็นความสําคัญของการมี สวนรวม ยังมองไมออกวาการมีสวนรวมสําคัญเพียงใด ซ่ึงตางจากประชาชนท่ีมีอายุ
มากกวาท่ีมีประสบการณในหลาย ๆ ดาน มองภาพไดกวางกวาและเห็นความสําคัญและความจําเปน ของการมีสวนรวม 
ประชาชนท่ีมีอายุตางกันจึงมีระดับการมีสวนรวมตางกัน 

3.3 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของการมีสวนรวม  4 ดาน จําแนกตามระดับการศึกษา 
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการมีสวนรวมการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขโดยรวม และรายดาน โดยจําแนกตามระดับการศึกษา พบวา  กลุมระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือสูงกวา
มีสวนรวมโดยรวมมากกวากลุมอ่ืน ( X = 463) และรายดาน พบวา  กลุมระดับปริญญาตรี หรือสูงกวาการมีสวนรวมใน การ
ตัดสินใจ ( X = 4.92)  การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ ( X = 4.89) การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน ( X = 440) และการ
มีสวนรวมในการประเมินผล ( X = 429) สอดคลองกับการศึกษาของปณณทัต บนขุนทด และคณะ19  ท่ีพบวา ประชาชนท่ีมี
ระดับการศึกษาตางกันมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคลองกับ
งานวิจัยของ Pannilai Nitirochana21 พบวาประชาชนท่ีมีระดับการศึกษาตางกันมีสวนรวมในการพัฒนาโดยรวมรายดาน
แตกตางกันและงานวิจัยของ Nuchsara Punrak24 พบวา ระดับการศึกษาตางกันมีระดับการมีสวนรวมในการพัฒนาทองถ่ิน
ในภาพรวม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อาจกลาวไดวาประชาชนท่ีไดรับการศึกษามากกวา ยอม
เขาใจเรื่องของการมีสวนรวมไดมาก เนื่องจากในทุกกระบวนการของการศึกษานั้นตอง เกิดการมีสวนรวมทุกข้ันตอน จึงทํา
ใหผูท่ีมีการศึกษาในระดับท่ีสูงกวา สามารถเขาใจและ เห็นความสําคัญของการมีสวนรวมโดยเฉพาะการมีสวนรวมในการ
พัฒนาชุมชนไดมากกวาผูท่ีมีการศึกษานอย 

3.4 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของการมีสวนรวม  4 ดาน จําแนกตามสถานภาพทางสังคม
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการมีสวนรวมการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขโดยรวม และรายดานโดยจําแนกตามสถานภาพทางสังคม  พบวา กลุมโสดมีสวนรวมโดยรวมมากกวากลุมอ่ืนๆ     
( X = 4.29)  และรายดาน พบวา กลุมหมาย ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติการ ( X = 4.46) กลุมสถานภาพคูการมีสวนรวม
ในการรับผลประโยชน ( X = 4.33) กลุมสถานภาพโสด มีสวนรวมในการตัดสินใจ ( X = 4.31) กลุมโสดสวนรวมในการ
ประเมินผล ( X =4.21) 

3.5 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของการมีสวนรวม  4 ดาน จําแนกตามอาชีพ  เปรียบเทียบ
ความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการมีสวนรวมการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขโดยรวม 
และรายดานโดยจําแนกตามอาชีพ  พบวา กลุมคาขายมีสวนรวมโดยรวม  ( X = 4.43)  และรายดาน พบวา กลุมคาขายมี
สวนรวมมากกวากลุมอ่ืน ๆ ดังนี้ ดานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน ( X = 4.70)  ดานการมีสวนรวมในการประเมินผล  
( X = 4.43) ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติการ ( X = 4.33) และดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ ( X = 4.25)  สอดคลอง
กับการศึกษาของปณณทัต บนขุนทด และคณะ19  ท่ีพบวา ประชาชนท่ีมีอาชีพตางกัน มีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคลองกับงานวิจัยของ Orathai Pratad23 พบวาประชาชนท่ีมีอาชีพ
แตกตางกันมีสวนรวมในการพัฒนาทองถ่ินแตกตางกัน ท่ีระดับ นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และงานวิจัยของ Nuchsara 
Punrak24 พบวา ประชาชนท่ีมีอาชีพแตกตางกัน มีสวนรวมในการพัฒนาชุมชนโดยรวม แตกตางกันอยางมี นัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 และงานวิจัยของ Pannilai Nitirochana21 พบวา ประชาชนท่ีมีอาชีพแตกตางกันมีสวนรวมในการพัฒนา



วารสารวิจัยนวัตกรรมการศึกษาและเทคโนโลยี (2023) 1(2): 1-14                                              ISSN 2985-1394 (Online) 

(Journal of Innovation Research on Education and Technology (JIRET)) 

  

 

11 

โดยรวมรายดานแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อาจกลาวไดวาประชาชนท่ีตางอาชีพกัน ยอมมีมุมมอง
และ ประสบการณท่ีเกิดจากความเคยชินในการประกอบอาชีพของตนจึงอาจทําใหเกิดความแตกตางเรื่องความคิดเห็นในการ
มีสวนรวม  

3.6 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของการมีสวนรวม  4 ดาน จําแนกตามระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการมีสวนรวมการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขโดยรวม และรายดานโดยจําแนกตามระยะเวลาในการปฏิบัติงาน พบวา กลุมอายุ 21 - 30  ป มีสวน
รวมโดยรวม ( X = 4.45) และรายดานพบวา ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติการ ( X = 4.56) ดานการมีสวนรวมในการรับ
ผลประโยชน ( X = 4.45) ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ ( X = 4.42) และดานการมีสวนรวมในการประเมินผล         
( X = 4.36)      

       4. วิเคราะหขอแสดงความคิดเห็น และขอเสนอแนะเก่ียวกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคโควิด -19 ใน 4 ดาน ไดแก 1) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 2) การมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติการ 3) การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน และ 4) การมีสวนรวมในการประเมินผล ออกเปนดานๆ โดยแสดง
ความถ่ี รอยละ ดังนี้ 

       ผลการวิเคราะหการแสดงความคิดเห็นการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการดําเนินงานปองกัน
ควบคุมโรคโควิด-19 4 ดาน  ไดแก 1) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 2) การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ 3) การมีสวนรวมใน
การรับผลประโยชน และ 4) การมีสวนรวมในการประเมินผล มีผูแสดงความคิดเห็นท้ังหมด 89 จากผูแบบสอบถามท้ังหมด 
103 คน โดยจําแนกความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ออกเปนดาน
ตางๆจากเนื้อหา และแจกแจงความถ่ีจากคําตอบ หลังจากนั้นมาเรียงลําดับตามความถ่ีจากมากไปหานอย คือ 

1) ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค     
โควิด-19  ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ รอยละ 53.40 (55 คน) ไดแก ตองการใหทุกครัวเรือนมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็นรอยละ 45.46 (25 คน) 

2) ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติการของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค    
โควิด-19 ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติการ รอยละ 26.21  (27 คน)  ไดแก มีท่ีปรึกษาท่ีใกลชิดในการตัดสินใจ ในการ
ปฏิบัติงานไดเร็ว รอยละ 100 (27 คน)                       

3) ดานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชนของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดําเนินงานปองกันควบคุม
โรคโควิด-19 ดานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน รอยละ 40.60 (48 คน) ไดแก การทบทวนสวัสดิการใหทุก 6 เดือน 
รอยละ 68.75 (33 คน) 

4) ดานการมีสวนรวมในการประเมินผลของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค    
โควิด-19 ดานการมีสวนรวมในการประเมินผล รอยละ 35.92  (37 คน) ไดแก ระยะเวลาในการประเมินใหไดทุกเดือน และ
ทบทวนทุกไตรมาส รอยละ 100 (37 คน)     

ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีสงผลตอการมีสวนรวมการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ผูวิจัยขอเสนอแนะ ดังนี้   
         1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช  

    1.1 ควรนําแนวทางการดําเนินงานของงานวิจัยนี้ไปปรับใชในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน ๆ ใน
อําเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย 
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    1.2 ในการดําเนินงานปองกันควบคุมการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข ควรมีการ
เตรียมความพรอมท้ังความรู ศักยภาพคน ทักษะการปฏิบัติงาน และทรัพยากรท่ีจําเปน รวมท้ังการมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีกอนดําเนินงานทุกครั้ง เพ่ือความเขาใจในเปาหมาย และการดําเนินงานท่ีตรงกัน 

    1.3 การสรางการทํางาน สงขอมูลรวมกันขามองคกร ขามหนวยงาน และเครือขาย การสรางเครือขายในการ
ใหบริการสุขภาพ ระหวางโรงพยาบาลแมขาย และโรงพยาบาลลูกขาย รวมท้ังมีการทํางานประสานกันระหวางสหสาขา
วิชาชีพ และองคกรอ่ืนๆ ในทองถ่ินท่ีเก่ียวของ เพ่ือดูแล ตอบสนองตอปญหาของผูปวยได ครบองครวม ตลอดจนการติดตาม 
สรางกําลังใจใหผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่อง 
 2. ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป  

    2.1 ศึกษาความตองการการสนับสนุนการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 2.2 ปจจัยท่ีสงเสริมการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคระบาดอ่ืน ๆ ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

บทสรุป 
การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือปองกันการแพรกระจายของโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลนั้น ตองอาศัยความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน เขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน ซ่ึง
การมีสวนรวมของคนกลุมนี้ นับเปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีสุดในการดําเนินงาน โดยการเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน
ของแตละบุคคล เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา การทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข ตลอดจนสวัสดิการชวยเหลือ มีผล
ของการมีสวนรวมท่ีแตกตางกัน และพบวาบางเรื่องการดําเนินงานอาจไมบรรลุเปาหมาย ดังนั้นหนวยงานจึงตองให
ความสําคัญในการกําหนดนโยบายท่ีมาจากการมีรวมของผูนําชุมชน ประชาชน และอาสาสมัครสาธารณสุข เนื่องจากเปน
เจาของพ้ืนท่ีตัวจริงท่ีรูปญหาในพ้ืนท่ี โดยการดําเนินงานประกอบดวย 1) รวมในการตัดสินใจ 2) รวมในการปฏิบัติการ        
3) รวมในการรับผลประโยชน 4) รวมในการประเมินผล  เพ่ือการบรรลุเปาหมายประชาชนสุขภาพดีถวนหนา 
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