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บทคัดย่อ 

การศึกษาเรื่องแรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโร
นา 2019 (COVID-19) อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ความสัมพันธ์ของแรงจูงใจกับการปฏิบัติงานและศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ รวบรวมข้อมูลที่ได้รับจากแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี จ านวน 340 ตัวอย่าง สถิติในการ
วิเคราะห์ผลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ค่าสถิติใน
การทดสอบความแตกต่างใช้สถิติ t-test และ F–test ทดสอบแตกต่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่โดยวิธีการทดสอบ Least Significant 
Difference (LSD) test และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  
 ผลวิจัยพบว่า สถานภาพ รายได้เฉลี่ยเดือน ต าแหน่งหน้าที่ในชุมชน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และการได้รับการฝึกอบรม/ฟื้นฟู
ความรู้เกี่ยวกับโควิด-19 มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) มีความแตกต่างกัน ส่วนแรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน ได้แก่ ด้านค่าป่วยการ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้าน
สภาพการปฏิบัติงาน ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ด้านการนิเทศติดตาม มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
โดยด้านการนิเทศติดตามมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโค
โรนา 2019 (COVID-19)  รองลงมา ด้านสภาพการปฏิบัติงาน ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน และด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
และแรงจูงใจในด้านค่าป่วยการ มีอิทธิพลเชิงลบต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ปัญหาและอุปสรรคคือ วัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ และค่าตอบแทนไม่เหมาะสมกับภาระงาน 
ค าส าคัญ: โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แรงจูงใจ/อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/(COVID-19) 

Abstract 
 The study Incentives affecting to performance of village health volunteers in the control of Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19) in Khlong Luang District Pathum. Aimed to studied personal attributes, The level of motivation for the 
performance of the village health volunteers, relationship of motivation with performance, and studied the factors 
affecting the performance of village health volunteers to control of coronavirus disease 2019 (COVID-19) Khlong Luang 
District Pathum Thani Province. There was survey research. Data were collected by questionnaires. Sample size were 
340 village public health volunteers for the control of coronavirus disease 2019 (COVID-19), Khlong Luang District. 
Pathum Thani Province. Statistics in the results analysis were descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, 
standard deviation. quantitative data analysis The statistical values for the difference test were t – test and F – Test. 
The mean difference was tested individually by the Least Significant Difference (LSD) test and the Multiple Regression 
Analysis. 

                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

 The results showed that status, monthly average income, position in the community, operational period and 
receiving training/reviving knowledge about COVID-19 The effect on the performance of village health volunteers in the 
control of coronavirus disease 2019 (COVID-19) is different. The motivation that affects the work performance is the 
cost of interpersonal relations in terms of operating conditions Security in operation Follow-up supervision influencing 
the performance of public health volunteers. The follow-up supervision had a positive influence on the performance 
of village health volunteers in the control of coronavirus disease 2019 (COVID-19), followed by work conditions. Security 
in operation and interpersonal relations and motivation in terms of medical expenses. There was a negative influence 
on the performance of village health volunteers in the control of coronavirus disease 2019 (COVID-19). The problems 
and obstacles were not enough equipment and the compensation is not suitable for the workload. 
Keywords: coronavirus disease 2019, motivation/village health volunteers/(COVID-19) 
 
บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 
Disease 2019; COVID-19) เป็นโรคติดต่อ อุบัติใหม่
ที่เริ่มมีการระบาดจากเมืองอู่ฮ่ัน ในประเทศจีน ที่
ลุกลามขยายการระบาดไปทั่วโลกในขณะนี้ เกิดจาก
เชื้ อไวรั ส  Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) สามารถติดต่อเข้าสู่คน 
ผ่านทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง เช่น 
น้ ามูก น้ าลาย (กรมควบคุมโรค, 2564) จากการศึกษา
การติดเชื้อจากไวรัส พบว่าคนติดเชื้อคนหนึ่ง จะ
สามารถแพร่เชื้อ ไปให้คนอ่ืนได้ราว 2 -6 คน ส าหรับ
ประเทศไทย มีการระบาดของโรคเป็นอันดับ 146 โดย
พบผู้ป่วยยืนยันสะสม 3,731 ราย มีรายใหม่ 4 ราย 
ผู้ ป่ วยที่ รั กษาหายแล้ ว 3,529  ราย รั กษาอยู่
โรงพยาบาล 143 ราย เสียชีวิต 59 ราย คิดเป็นร้อยละ 
1.58 คน (กรมควบคุมโรค,2563)  
 จังหวัดปทุมธานี มีจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (Covid-19) สะสม (23 มกราคม – 24 
ตุลาคม 2563) จ านวน 43 เสียชีวิต 2 คน อัตราป่วย
ตายร้อยละ 4.65 อ าเภอที่มีผู้ป่วยสูงสุดคือ อ าเภอ
คลองหลวง จ านวน 13 คนรองลงมาคือ อ าเภอเมือง
ปทุมธานี จ านวน 9 คน, อ าเภอล าลูกกา จ านวน 9 คน
, อ าเภอธัญบุรี จ านวน 5 คน, อ าเภอลาดหลุมแก้ว 
จ านวน 4 คน, อ าเภอหนองเสือ จ านวน 2 คนและ
อ าเภอสามโคก จ านวน 1 คน (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปทุมธานี, 2563) 
 การด าเนินงานด้านสาธารณสุขในประเทศไทย 
มุ่งเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) นับเป็นทรัพยากรบุคคลที่ส าคัญ เป็นกลไกหลักใน
การขับเคลื่อนสุขภาพภาคประชาชน มีการกระจายอยู่
ทุกหมู่บ้านได้เข้ามามีส่วนร่วม ในการจัดการสุขภาพ
ของชุมชนอย่างเข้มแข็งยิ่งขึ้น ปัจจุบันประเทศไทยมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านจ านวน 
1,095,685 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) จังหวัด
ปทุมธานี มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จ านวน 9,420 คน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2563) โดยภาพรวม อสม. 1 ท่าน รับผิดชอบ 15 
หลังคาเรือน (กองสุขภาพภาคประชาชน, 2564) การ
ปฏิบัติงานของ อสม. จังหวัดปทุมธานี  ในช่วง
สถานการณ์โรคโควิด –19 อสม. มีส่วนร่วมในการ
ช่วยเหลือดูแลประชาชนชนในพ้ืนที่ เป็นก าลังหลักใน
การเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันโรคโควิด -19 ใน
ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน โดยกิจกรรม “อสม. เคาะประตู
บ้าน” ให้ความรู้ วิธีการป้องกันโรค ตรวจคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไป สังเกตอาการ ณ ที่พัก
อาศัยของกลุ่มเสี่ยง (Home Quarantine) ของผู้ที่
เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง เข้าสู่หมู่บ้าน/ชุมชน รวมไป
ถึงการประสานงานเตรียมความพร้อมของชุมชน การ
ประสานงานต่อเจ้าหน้าที่ และกิจกรรมการรณรงค์
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด –19 (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ , 2563) อสม. อ าเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี มีทั้งหมด 2,150 คน ปฏิบัติงานอยู่
ใน 7 ต าบล  
  ด้วยเหตุผลดั งกล่ าวข้ างต้นท าให้ ผู้ วิ จั ย
ตระหนักและเห็นความส าคัญของการควบคุมและ
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 The results showed that status, monthly average income, position in the community, operational period and 
receiving training/reviving knowledge about COVID-19 The effect on the performance of village health volunteers in the 
control of coronavirus disease 2019 (COVID-19) is different. The motivation that affects the work performance is the 
cost of interpersonal relations in terms of operating conditions Security in operation Follow-up supervision influencing 
the performance of public health volunteers. The follow-up supervision had a positive influence on the performance 
of village health volunteers in the control of coronavirus disease 2019 (COVID-19), followed by work conditions. Security 
in operation and interpersonal relations and motivation in terms of medical expenses. There was a negative influence 
on the performance of village health volunteers in the control of coronavirus disease 2019 (COVID-19). The problems 
and obstacles were not enough equipment and the compensation is not suitable for the workload. 
Keywords: coronavirus disease 2019, motivation/village health volunteers/(COVID-19) 
 
บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 
Disease 2019; COVID-19) เป็นโรคติดต่อ อุบัติใหม่
ที่เริ่มมีการระบาดจากเมืองอู่ฮ่ัน ในประเทศจีน ที่
ลุกลามขยายการระบาดไปทั่วโลกในขณะนี้ เกิดจาก
เชื้ อไวรั ส  Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) สามารถติดต่อเข้าสู่คน 
ผ่านทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง เช่น 
น้ ามูก น้ าลาย (กรมควบคุมโรค, 2564) จากการศึกษา
การติดเชื้อจากไวรัส พบว่าคนติดเชื้อคนหนึ่ง จะ
สามารถแพร่เชื้อ ไปให้คนอ่ืนได้ราว 2 -6 คน ส าหรับ
ประเทศไทย มีการระบาดของโรคเป็นอันดับ 146 โดย
พบผู้ป่วยยืนยันสะสม 3,731 ราย มีรายใหม่ 4 ราย 
ผู้ ป่ วยที่ รั กษาหายแล้ ว 3,529  ราย รั กษาอยู่
โรงพยาบาล 143 ราย เสียชีวิต 59 ราย คิดเป็นร้อยละ 
1.58 คน (กรมควบคุมโรค,2563)  
 จังหวัดปทุมธานี มีจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (Covid-19) สะสม (23 มกราคม – 24 
ตุลาคม 2563) จ านวน 43 เสียชีวิต 2 คน อัตราป่วย
ตายร้อยละ 4.65 อ าเภอที่มีผู้ป่วยสูงสุดคือ อ าเภอ
คลองหลวง จ านวน 13 คนรองลงมาคือ อ าเภอเมือง
ปทุมธานี จ านวน 9 คน, อ าเภอล าลูกกา จ านวน 9 คน
, อ าเภอธัญบุรี จ านวน 5 คน, อ าเภอลาดหลุมแก้ว 
จ านวน 4 คน, อ าเภอหนองเสือ จ านวน 2 คนและ
อ าเภอสามโคก จ านวน 1 คน (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปทุมธานี, 2563) 
 การด าเนินงานด้านสาธารณสุขในประเทศไทย 
มุ่งเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) นับเป็นทรัพยากรบุคคลที่ส าคัญ เป็นกลไกหลักใน
การขับเคลื่อนสุขภาพภาคประชาชน มีการกระจายอยู่
ทุกหมู่บ้านได้เข้ามามีส่วนร่วม ในการจัดการสุขภาพ
ของชุมชนอย่างเข้มแข็งยิ่งขึ้น ปัจจุบันประเทศไทยมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านจ านวน 
1,095,685 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) จังหวัด
ปทุมธานี มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จ านวน 9,420 คน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2563) โดยภาพรวม อสม. 1 ท่าน รับผิดชอบ 15 
หลังคาเรือน (กองสุขภาพภาคประชาชน, 2564) การ
ปฏิบัติงานของ อสม. จังหวัดปทุมธานี  ในช่วง
สถานการณ์โรคโควิด –19 อสม. มีส่วนร่วมในการ
ช่วยเหลือดูแลประชาชนชนในพ้ืนที่ เป็นก าลังหลักใน
การเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันโรคโควิด -19 ใน
ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน โดยกิจกรรม “อสม. เคาะประตู
บ้าน” ให้ความรู้ วิธีการป้องกันโรค ตรวจคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไป สังเกตอาการ ณ ที่พัก
อาศัยของกลุ่มเสี่ยง (Home Quarantine) ของผู้ที่
เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง เข้าสู่หมู่บ้าน/ชุมชน รวมไป
ถึงการประสานงานเตรียมความพร้อมของชุมชน การ
ประสานงานต่อเจ้าหน้าที่ และกิจกรรมการรณรงค์
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด –19 (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ , 2563) อสม. อ าเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี มีทั้งหมด 2,150 คน ปฏิบัติงานอยู่
ใน 7 ต าบล  
  ด้วยเหตุผลดั งกล่ าวข้ างต้นท าให้ ผู้ วิ จั ย
ตระหนักและเห็นความส าคัญของการควบคุมและ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019(COVID-19)ใน
พ้ืนที่ ซึ ่งจะไม่สามารถด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย
อย่างมีประสิทธิภาพ หากไม่ได้รับความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วน สิ่งที่ส าคัญที่สุดต่อการด าเนินการคือ การที่
ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการควบคุมโรค
โดยเฉพาะความร่วมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการด าเนินงาน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-19)ใน
ระดับชุมชน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาแรงจูงใจที่มีผล
ต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ซึ่ง
สามารถน าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาศักยภาพของ อสม. ต่อการวางแผนการควบคุม
และป้องกันโรคโควิด -19 และโรคอุบัติใหม่อ่ืน ๆ ใน
ชุมชน และเป็นแนวทางในการวางแผนการปฏิบัติงาน
ของ อสม. ด้านอ่ืน ๆ อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาแรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี  
 
วิธีการวิจัย 
 การศึ กษาเรื่ องแรงจู งใจที่ มี ผลต่ อการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี  โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาแรงจูงใจที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี การศึกษาเชิง
ส ารวจ 
 
ประชากรและการกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการวิจัยคืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้านในอ าเภอคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธานี จ านวน 337 คนและมีประสบการณ์
ท างานในต าแหน่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมาไม่น้อยกว่า 2 ปี ใช้สูตรการค านวณขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างตามหลักการของทาโร ยามาเน่ (Taro 
Yamane,1973) ที่ระดับความน่าเชื่อถือ ร้อยละ 95 
ความคลาดเคลื่อน ที่ร้อยละ ±5 ได้กลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 337 คน ผู้วิจัยก าหนดเป็น 340 คน การสุ่ม
ตัวอย่าง ใช้ทฤษฎีความน่าจะเป็น (Probability 
Sampling) โดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย
(Simple Random Sampling) เป็นการสุ่มจากสมาชกิ
จ านวน 106 หมู่บ้าน ใช้วิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาครั้งนี้คือแบบสอบถาม(Questionnaire) ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามด้านข้อมูลทั่วไปของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายได้  
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน การได้รับการฝึกอบรม/
ฟ้ืนฟูความรู้ ลักษณะเป็นค าถามแบบปลายปิดและ
เติมข้อความ 
 ส่วนที ่2 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจที่มีผล
ต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ านในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
2019(COVID-19) ประกอบด้วย ความส าเร็จในการ
ท างาน การยอมรับนับถือ ลักษณะของงาน ความ
รับผิดชอบ ค่าป่วยการ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
นโยบายและการบริหาร สภาพการปฏิบัติงาน ความ
มั่นคงในการปฏิบัติงาน ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว การ
นิเทศติดตาม  
 ส่วนที ่3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปลายเปิด เพ่ือศึกษา
ปัญหา อุปสรรค และ ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
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ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่ง
เปิดโอกาสให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้แสดงความ
คิดเห็นอย่างอิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา(Content Validity) โดย
เสนอต่อผู้ เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาความถูกต้อง 
เที่ยงตรงครอบคลุมเนื้อหาในเรื่องที่จะวัด ตรวจสอบ
รายละเอียดและแก้ไขแบบสอบถาม ตรวจสอบความ
เชื่อมั่น(Reliability) ของเครื่องมือโดยผู้ศึกษาน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) กับประชากรที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน(อสม.)จ านวน 30 คน โดยน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
เขตอ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี ซึ่งมีพ้ืนที่
การท างานใกล้เคียงกับอ าเภอคลองหลวง แล้วน ามา
วิ เคราะห์หาความเชื่อมั่นแบบสอบถามโดยวิธี
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช(Conbach ’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าเท่ากบั 0.87 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา
(Descriptive Statistics)ใช้สถิติร้อยละ(Percentage) 
ค่าเฉลี่ ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
( Standard Deviation)  ค่ า มั ธ ย ฐ า น ( Median) 
ค่ าสู งสุ ด(Maximum) และค่ าต่ าสุ ด(Minimum) 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานระดับแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ใช้สถิติ  Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient ใ น ก า ร ห า
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามทีละ
คู่(Bivariate Analysis) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร 2 ตัวแปร โดยการทดสอบนัยส าคัญ
ทางสถิติแบบสองทาง (Two-tailed) ถ้าค่า p-value 
น้อยกว่า 0.05 แสดงว่าค่าความสัมพันธ์สหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามแต่ละคู่นั้นมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ผลการศึกษา 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อสม.
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.65) อายุ 51 - 60 
ปี (ร้อยละ 44.12) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 66.76) 
มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า(ร้อยละ 
46.76) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000 - 10,000 บาท 
(ร้อยละ 38.53) ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จ านวน 11 
- 20 ปี (ร้อยละ 33.83) เคยได้รับการฝึกอบรม/ฟ้ืนฟู
ความรู้เกี่ยวกับโควิด-19 (ร้อยละ 50.00) จ านวนครั้ง
ได้รับการฝึกอบรม/ฟื้นฟูความรู้เกี่ยวกับโควิด-19 มี
จ านวน 1 ครั้ง (ร้อยละ 54.71) 
 2. แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่า 
แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยรวม มีค่าเฉลี่ย 
2.54 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.24 อยู่ในเกณฑ์ระดับ
มาก โดยสูงสุด คือ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
รองลงมา ด้านความม่ันคงในการปฏิบัติงาน ด้านความ
รับผิดชอบ ด้านความส าเร็จในการท างาน ด้านการ
ยอมรับนับถือ ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว ด้าน
ลักษณะของงาน ด้านการนิเทศติดตาม ด้านนโยบาย
และการบริหาร ด้านสภาพการปฏิบัติงาน และด้านค่า
ป่วยการ ตามล าดับ  
 3. การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู ่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) พบว่ า  การปฏิ บั ติ ง านของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้านในการควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีค่าเฉลี่ย 
2.60 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.36 อยู่ในเกณฑ์ระดับ
มาก ซึ่งในรายด้านนั้นมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก
ทั้ง 5 ด้านโดยสูงสุดในประเด็น “ป้องกันตนเองจาก
โรค โดยการสวมหน้ากากรักษาระยะห่างล้างมือ” มี
ค่าเฉลี่ย 2.84 รองลงมา “เฝ้าระวังข้อมูลการระบาด
ล่าสุดอย่างใกล้ชิดที่เว็บไซต์ของกรมควบคุมโรคและ
แถลงการณ์” ( x = 2.65), “มีส่วนร่วมในการท า
ความเข้าใจกับชุมชนในการน าผู้ป่วยกลับคืนสู่ชุมชน” 
( x = 2.55),  “ได้ เฝ้ าระวั งและให้ค าแนะน าที่
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ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่ง
เปิดโอกาสให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้แสดงความ
คิดเห็นอย่างอิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา(Content Validity) โดย
เสนอต่อผู้ เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาความถูกต้อง 
เที่ยงตรงครอบคลุมเนื้อหาในเรื่องที่จะวัด ตรวจสอบ
รายละเอียดและแก้ไขแบบสอบถาม ตรวจสอบความ
เชื่อมั่น(Reliability) ของเครื่องมือโดยผู้ศึกษาน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) กับประชากรที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน(อสม.)จ านวน 30 คน โดยน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
เขตอ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี ซึ่งมีพ้ืนที่
การท างานใกล้เคียงกับอ าเภอคลองหลวง แล้วน ามา
วิ เคราะห์หาความเชื่อมั่นแบบสอบถามโดยวิธี
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช(Conbach ’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าเท่ากบั 0.87 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา
(Descriptive Statistics)ใช้สถิติร้อยละ(Percentage) 
ค่าเฉลี่ ย (Mean) และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน
( Standard Deviation)  ค่ า มั ธ ย ฐ า น ( Median) 
ค่ าสู งสุ ด(Maximum) และค่ าต่ าสุ ด(Minimum) 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานระดับแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ใช้สถิติ  Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient ใ น ก า ร ห า
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามทีละ
คู่(Bivariate Analysis) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร 2 ตัวแปร โดยการทดสอบนัยส าคัญ
ทางสถิติแบบสองทาง (Two-tailed) ถ้าค่า p-value 
น้อยกว่า 0.05 แสดงว่าค่าความสัมพันธ์สหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามแต่ละคู่นั้นมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ผลการศึกษา 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อสม.
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.65) อายุ 51 - 60 
ปี (ร้อยละ 44.12) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 66.76) 
มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า(ร้อยละ 
46.76) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000 - 10,000 บาท 
(ร้อยละ 38.53) ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จ านวน 11 
- 20 ปี (ร้อยละ 33.83) เคยได้รับการฝึกอบรม/ฟ้ืนฟู
ความรู้เกี่ยวกับโควิด-19 (ร้อยละ 50.00) จ านวนครั้ง
ได้รับการฝึกอบรม/ฟื้นฟูความรู้เกี่ยวกับโควิด-19 มี
จ านวน 1 ครั้ง (ร้อยละ 54.71) 
 2. แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่า 
แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยรวม มีค่าเฉลี่ย 
2.54 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.24 อยู่ในเกณฑ์ระดับ
มาก โดยสูงสุด คือ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
รองลงมา ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ด้านความ
รับผิดชอบ ด้านความส าเร็จในการท างาน ด้านการ
ยอมรับนับถือ ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว ด้าน
ลักษณะของงาน ด้านการนิเทศติดตาม ด้านนโยบาย
และการบริหาร ด้านสภาพการปฏิบัติงาน และด้านค่า
ป่วยการ ตามล าดับ  
 3. การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู ่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) พบว่ า  การปฏิ บั ติ ง านของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้านในการควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีค่าเฉลี่ย 
2.60 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.36 อยู่ในเกณฑ์ระดับ
มาก ซึ่งในรายด้านนั้นมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก
ทั้ง 5 ด้านโดยสูงสุดในประเด็น “ป้องกันตนเองจาก
โรค โดยการสวมหน้ากากรักษาระยะห่างล้างมือ” มี
ค่าเฉลี่ย 2.84 รองลงมา “เฝ้าระวังข้อมูลการระบาด
ล่าสุดอย่างใกล้ชิดที่เว็บไซต์ของกรมควบคุมโรคและ
แถลงการณ์” ( x = 2.65), “มีส่วนร่วมในการท า
ความเข้าใจกับชุมชนในการน าผู้ป่วยกลับคืนสู่ชุมชน” 
( x = 2.55),  “ได้ เฝ้ าระวั งและให้ค าแนะน าที่

เหมาะสมเกี่ยวกับการป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงอยู่
เสมอ” ( x = 2.53), และ“ได้ร่วมค้นหาผู้ป่วยราย
ใหม่ร่วมกับเจ้าหน้าที่อยู่เสมอ” ( x = 2.41) 
 4. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างรายคู่
ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับ การปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้านในการควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่า  

ด้านสถานภาพกับ การปฏิ บัติ งานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้านในการควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างมี
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 มีค่าเฉลี่ยความ
แตกต่างกันจ านวน 2 คู่ ได้แก่ 1) กลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสถานภาพโสดมีการ
ปฏิบัติงานในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ต่ ากว่ากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านสถานภาพหม้าย/หย่าร้าง/แยกกัน 2) 
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสถานภาพ
สมรสมีการปฏิบัติงานในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ต่ ากว่ากลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสถานภาพหม้าย/หย่าร้าง/
แยกกัน 
 ด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน กับ การปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู  ่บ้านในการ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 มีค่าเฉลี่ย
ความแตกต่ างกันจ านวน 3  คู่  ได้แก่  1) กลุ่ ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนน้อยกว่า 5,000 บาทมีการปฏิบัติงานในการ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สูง
กว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 5,000 - 10,000 บาท และ มากกว่า 
50,000 บาท 2) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000 - 10,000 บาท มี
การปฏิบัติงานในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ต่ ากว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 30,001 - 50,000 

บาท 3) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 30,001 - 50,000 บาท มีการ
ปฏิบัติงานในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) สูงกว่ากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 50,000 
บาท  
 ด้านระยะเวลาการปฏิบัติ งาน กับ การ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้าน
ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 มีค่าเฉลี่ย
ความแตกต่างกันจ านวน 4 คู่ ได้แก่   1 )  ก ลุ่ ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน จ านวน 1 - 2 ปี มีการปฏิบัติงานในการ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สูง
กว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จ านวน 11 - 20 ปี และ 
มากกว่า 30 ปี 2) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านระยะเวลาการปฏิบัติงาน จ านวน 3 - 5 ปี มี
การปฏิบัติงานในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) สูงกว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านระยะเวลาการปฏิบัติงาน มากกว่า 30 
ปี 3) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จ านวน 6 - 10 ปี มีการ
ปฏิบัติงานในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) สูงกว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านระยะเวลาการปฏิบัติงาน มากกว่า 30 
ปี 4) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จ านวน 11 - 20 ปี มีการ
ปฏิบัติงานในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ต่ ากว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านระยะเวลาการปฏิบัติงาน จ านวน 21 - 
30 ปี 
 5. ปั จจั ยที่ มี ผลต่ อการปฏิ บั ติ งานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอ
คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

ตารางที่ 1 แสดงผลวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานมีผลต่อการปฏิบัติงาน 
             ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
             (n. = 340) 

Model 
(แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน) 

  

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t. p-value 

B Std. Error Beta 
(Constant) 0.329 0.179  1.839 0.067 
ด้านความส าเร็จในการท างาน 0.043 0.063 0.038 0.681 0.497 
ด้านการยอมรับนับถือ 0.067 0.061 0.070 1.101 0.272 
ด้านลักษณะของงาน 0.022 0.066 0.022 0.338 0.736 
ด้านความรบัผิดชอบ 0.106 0.064 0.110 1.653 0.099 
ด้านค่าป่วยการ -0.151 0.037 -0.211 -4.028 0.000* 
ด้านความสัมพันธร์ะหว่างบุคคล 0.109 0.049 0.106 2.236 0.026* 
ด้านนโยบายและการบริหาร 0.091 0.054 0.096 1.665 0.097 
ด้านสภาพการปฏิบัติงาน 0.119 0.051 0.135 2.316 0.021* 
ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 0.157 0.067 0.134 2.360 0.019* 
ด้านชีวิตความเปน็อยู่ส่วนตวั 0.111 0.058 0.105 1.923 0.055 
ด้านการนิเทศติดตาม 0.190 0.043 0.226 4.410 0.000* 
R. = 0.633 R Square = 0.400 R Square Adjusted (R2) = 38.00% (0.745) 
F-statistics = 19.918 Sig. = 0.000 Durbin-Watson = 1.648 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 

จากตารางท่ี 1 พบว่า มีค่าความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยแรงจูงใจที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในระดับปานกลาง โดยมีค่า R 
เท่ากับ 0.633 มีค่า R Square หรือ ค่าสัมประสิทธิ์
การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลของตัวแปรอิสระหรือ
ปัจจัยแรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานที่ 0.400 และ
มีค่าสัมประสิทธิ์มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจที่มีการ
ปรับแก้ให้เหมาะสม ร้อยละ 38.00 (Adjusted R 
Square = 0.380) โดยผลการทดสอบค่าสถิติค่า F-
statistics เท่ากับ 19.918 และค่า Sig. เท่ากับ 0.000 
< 0.05 กล่าวได้ว่า มีตัวแปรแรงจูงใจที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานมีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างน้อยหนึ่งตัวแปร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 ผลการทดสอบความ

คลาดเคลื่อนมีค่าของ Durbin-Watson เท่ากับ 1.648 
> 1.50 แสดงว่ามีความคลาดเคลื่อนที่เป็นอิสระต่อกัน
ในระดั บสู ง ไม่ มี ปัญหาสหสั มพันธ์ ในตั วแปร 
(Autocorrelation) ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มี
ค่าคงที่ เทา่กับ 0.329 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
ของสัมประสิทธิ์การถดถอยของ ตัวแปรอิสระเท่ากับ 
0.179 โดยปัจจัยแรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน มี
ค่า Sig. < 0.05 จ านวน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านค่าป่วยการ 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านสภาพการ
ปฏิบัติงาน ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ด้านการ
นิเทศติดตาม สรุปผลเป็นรายด้านได้ดังนี้ 

ด้านค่าป่วยการ มีค่า t. = -4.028, Sig. = 
0.000 < 0.05, Beta = -0.211 เป็ นการยอมรั บ 
สมมติฐาน หรือแรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน ด้าน
ค่าป่วยการ มีอิทธิพลเชิงลบต่อการปฏิบัติงานมีผลต่อ
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ตารางที่ 1 แสดงผลวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานมีผลต่อการปฏิบัติงาน 
             ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
             (n. = 340) 

Model 
(แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน) 

  

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t. p-value 

B Std. Error Beta 
(Constant) 0.329 0.179  1.839 0.067 
ด้านความส าเร็จในการท างาน 0.043 0.063 0.038 0.681 0.497 
ด้านการยอมรับนับถือ 0.067 0.061 0.070 1.101 0.272 
ด้านลักษณะของงาน 0.022 0.066 0.022 0.338 0.736 
ด้านความรบัผิดชอบ 0.106 0.064 0.110 1.653 0.099 
ด้านค่าป่วยการ -0.151 0.037 -0.211 -4.028 0.000* 
ด้านความสัมพันธร์ะหว่างบุคคล 0.109 0.049 0.106 2.236 0.026* 
ด้านนโยบายและการบริหาร 0.091 0.054 0.096 1.665 0.097 
ด้านสภาพการปฏิบัติงาน 0.119 0.051 0.135 2.316 0.021* 
ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 0.157 0.067 0.134 2.360 0.019* 
ด้านชีวิตความเปน็อยู่ส่วนตวั 0.111 0.058 0.105 1.923 0.055 
ด้านการนิเทศติดตาม 0.190 0.043 0.226 4.410 0.000* 
R. = 0.633 R Square = 0.400 R Square Adjusted (R2) = 38.00% (0.745) 
F-statistics = 19.918 Sig. = 0.000 Durbin-Watson = 1.648 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 

จากตารางท่ี 1 พบว่า มีค่าความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยแรงจูงใจที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในระดับปานกลาง โดยมีค่า R 
เท่ากับ 0.633 มีค่า R Square หรือ ค่าสัมประสิทธิ์
การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลของตัวแปรอิสระหรือ
ปัจจัยแรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานที่ 0.400 และ
มีค่าสัมประสิทธิ์มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจที่มีการ
ปรับแก้ให้เหมาะสม ร้อยละ 38.00 (Adjusted R 
Square = 0.380) โดยผลการทดสอบค่าสถิติค่า F-
statistics เท่ากับ 19.918 และค่า Sig. เท่ากับ 0.000 
< 0.05 กล่าวได้ว่า มีตัวแปรแรงจูงใจที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานมีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างน้อยหนึ่งตัวแปร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 ผลการทดสอบความ

คลาดเคลื่อนมค่ีาของ Durbin-Watson เท่ากับ 1.648 
> 1.50 แสดงว่ามีความคลาดเคลื่อนที่เป็นอิสระต่อกัน
ในระดั บ สู ง ไม่ มี ปัญหาสหสั มพันธ์ ในตั วแปร 
(Autocorrelation) ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มี
ค่าคงที่ เทา่กับ 0.329 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
ของสัมประสิทธิ์การถดถอยของ ตัวแปรอิสระเท่ากับ 
0.179 โดยปัจจัยแรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน มี
ค่า Sig. < 0.05 จ านวน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านค่าป่วยการ 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านสภาพการ
ปฏิบัติงาน ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ด้านการ
นิเทศติดตาม สรุปผลเป็นรายด้านได้ดังนี้ 

ด้านค่าป่วยการ มีค่า t. = -4.028, Sig. = 
0.000 < 0.05, Beta = -0.211 เป็ นการยอมรั บ 
สมมติฐาน หรือแรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน ด้าน
ค่าป่วยการ มีอิทธิพลเชิงลบต่อการปฏิบัติงานมีผลต่อ

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) โดยการเปลี่ยนแปลงในด้านค่าป่วยการ 
เพ่ิมสูงขึ้น 1 หน่วยมาตรฐานมีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เปลี่ยนแปลงลดลง 0.211 หน่วยมาตรฐาน  

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีค่า t. = 
2.236, Sig. = 0.026 < 0.05, Beta = 0.106 เป็นการ
ยอมรับสมมติฐาน หรือ แรงจูงใจที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงาน ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีอิทธิพล
เชิงบวกต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) โดยการเปลี่ยนแปลงในด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเพ่ิมสูงขึ้น 1 หน่วย
มาตรฐานมีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น 
0.106 หน่วยมาตรฐาน  

ด้านสภาพการปฏิบัติงาน มีค่า t. = 2.316, 
Sig. = 0.021 < 0.05, Beta = 0.135 เป็นการยอมรับ
สมมติฐาน หรือ แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 
ด้านสภาพการปฏิบัติงาน มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) โดยการเปล่ียนแปลงในด้านสภาพการปฏิบัติงาน
เพ่ิมสูงขึ้น 1 หน่วยมาตรฐานมีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น 0.135 หน่วยมาตรฐาน  

ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน มีค่า t. = 
2.360, Sig. = 0.019 < 0.05, Beta = 0.134 เป็นการ
ยอมรับสมมติฐาน หรือ แรงจูงใจที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงาน ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงานมี
อิทธิพลเชิงบวกต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยการเปลี่ยนแปลง
ในด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงานเพ่ิมสูงขึ้น 1 

หน่วยมาตรฐานมีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น 
0.134 หน่วยมาตรฐาน  

ด้านการนิเทศติดตาม มีค่า t. = 4.410, Sig. 
= 0.000 < 0.05, Beta = 0.226 เป็นการยอมรับ
สมมติฐาน หรือ แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 
ด้านการนิ เทศติดตามมี อิทธิพลเชิงบวกต่อการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) โดยการเปลี่ยนแปลงในด้านการนิเทศติดตามเพ่ิม
สูงขึ้น 1 หน่วยมาตรฐานมีผลต่อการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุม
โรคติ ด เชื้ อ ไวรั ส โคโรนา 2019 (COVID-19) 
เปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึน้ 0.226 หน่วยมาตรฐาน  

สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน ได้ว่า เป็นการ
ยอมรับ H2 หรือ แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 
ได้แก่ ด้านค่าป่วยการ ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล ด้านสภาพการปฏิบัติงาน ด้านความมั่นคงใน
การปฏิบัติงาน ด้านการนิเทศติดตาม มีอิทธิพลต่อ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยด้าน
การนิเทศติดตามมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
รองลงมา ด้านสภาพการปฏิบัติงาน ด้านความมั่นคง
ในการปฏิบัติงาน และด้านความสัมพันธ์ระหว่ าง
บุคคล และแรงจูงใจในด้านค่าป่วยการ มีอิทธิพลเชิง
ลบต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) โดยผลทดสอบแสดงให้เห็นว่า
แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานมีอิทธิพลต่อการ
เปลี่ ยนแปลงการปฏิบั ติ งานของอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้ร้อยละ 38.00 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 6. ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-
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19) อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี สามารถแยก
เป็นประเด็นได้ดังนี ้
 6 .1  ด้ านค่ าตอบแทน จากการศึ กษา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานใน
การควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เห็นว่าได้รับค่าป่วยการไม่เหมาะสมกับภาระงานที่
ได้รับ เนื่องจากลักษณะการปฏิบัติงานมีความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)ซึ่งอาจมี
การเจ็บป่วยที่รุนแรงและถึงขั้นเสียชีวิตทั้งตนเองและ
อาจเป็นอันตรายถึงครอบครัวได้ 
 6.2  ด้ านวั สดุ อุ ปกรณ์  จากการศึ กษา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานใน
การควบคมุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เห็นว่าในการออกปฏิบัติงานแต่ละครั้ง จะต้องมีวัสดุ
อุปกรณ์ที่เพียงพอเพ่ือการท างานที่มีประสิทธิภาพ
และมีความปลอดภัยทั้งตัวผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วย  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 แรงจู ง ใจที่ มี ผลต่ อการปฏิบั ติ งานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระดับมาก 
โดยสูงสุด คือ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
รองลงมา ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ด้านความ
รับผิดชอบ ด้านความส าเร็จในการท างาน ด้านการ
ยอมรับนับถือ ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว ด้าน
ลักษณะของงาน ด้านการนิเทศติดตาม ด้านนโยบาย
และการบริหาร ด้านสภาพการปฏิบัติงาน และด้านค่า
ป่วยการ ตามล าดับ ซึ่งผลวิจัยในรายด้านความส าเร็จ
ในการท างานสูงสุด “องค์การอนามัยโลกชื่นชมการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข” ด้านการ
ยอมรับนับถือสูงสุด “จากการปฏิบัติงานควบคุมโรค
ตามหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านมาได้รับการ
ยอมรับนับถือจากสังคม” และ “จากการปฏิบัติงาน
ควบคุมโรคตามหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านมา
ได้รับการยอมรับนับถือจากสังคม” ด้านลักษณะของ
งานสูงสุด “ปฏิบัติงานควบคุมโรคเป็นงานที่เป็น
ประโยชน์ต่อส่วนรวม” ด้านความรับผิดชอบสูงสุด “มี
โอกาสได้รับผิดชอบปฏิบัติงานควบคุมโรคท่ีส าคัญๆ

ของชุมชนเสมอ” ด้านค่าป่วยการสูงสุด “ระบบ
เบิกจ่ายค่าป่วยการมีความสะดวก” และ “บทบาท
ของหน่วยงานที่เกี่ยวของในการเบิกจ่ายเหมาะสมและ
เอ้ือต่อการเบิกจ่าย” ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
สูงสุด “มีความสุขที่ได้ท างานร่วมกัน” ด้านนโยบาย
และการบริหารสูงสุด “มีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่
เป็นอย่างดี” ด้านสภาพการปฏิบัติงานสูงสุด “รู้สึกว่า
ชุมชนให้ความร่วมมือในการควบคุมโรค” ด้านความ
มั่นคงในการปฏิบัติงานสูงสุด “มีความภาคภูมิใจใน
บทบาทหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข” ด้านชีวิตความ
เป็นอยู่ส่วนตัวสูงสุด “การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ท าให้มีโอกาสศึกษาหาความรู้อื่นๆได้สะดวกขึ้น” และ
ด้านการนิเทศสูงสุด “เจ้าหน้าที่มีการสร้างขวัญและ
ก าลังใจให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขสม่ าเสมอ”  
 แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน ได้แก่ ด้าน
ค่าป่วยการ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้าน
สภาพการปฏิบัติ งาน ด้ านความมั่ นคงในการ
ปฏิบัติงาน ด้านการนิเทศติดตาม มีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยด้านการ
นิเทศติดตามมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รองลงมา 
ด้านสภาพการปฏิบัติงาน ด้านความมั่นคงในการ
ปฏิบัติงาน และด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ
แรงจูงใจในด้านค่าป่วยการ มีอิทธิพลเชิงลบต่อการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) จากผลวิจัยพบว่า ด้านการนิเทศติดตามมีอิทธิพล
เชิงบวกการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) สูงสุด สอดคล้องกับงานวิจัย อภิ
สิทธิ บุญเกิด (2553) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติหน้าที่ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในต าบลบ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
พบว่า การ นิเทศงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีผล
ต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน งานวิจัยพบว่า ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล มี อิทธิพลเชิงบวกต่อการปฏิบัติงานของ
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19) อ าเภอคลองหลวง จังหวดัปทุมธานี สามารถแยก
เป็นประเด็นได้ดังนี ้
 6 .1  ด้ านค่ าตอบแทน จากการศึ กษา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานใน
การควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เห็นว่าได้รับค่าป่วยการไม่เหมาะสมกับภาระงานที่
ได้รับ เนื่องจากลักษณะการปฏิบัติงานมีความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)ซึ่งอาจมี
การเจ็บป่วยที่รุนแรงและถึงขั้นเสียชีวิตทั้งตนเองและ
อาจเป็นอันตรายถึงครอบครัวได้ 
 6.2  ด้ านวั สดุ อุ ปกรณ์  จากการศึ กษา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานใน
การควบคมุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เห็นว่าในการออกปฏิบัติงานแต่ละครั้ง จะต้องมีวัสดุ
อุปกรณ์ที่เพียงพอเพ่ือการท างานที่มีประสิทธิภาพ
และมีความปลอดภัยทั้งตัวผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วย  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 แรงจู ง ใจที่ มี ผลต่ อการปฏิบั ติ งานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระดับมาก 
โดยสูงสุด คือ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
รองลงมา ด้านความม่ันคงในการปฏิบัติงาน ด้านความ
รับผิดชอบ ด้านความส าเร็จในการท างาน ด้านการ
ยอมรับนับถือ ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว ด้าน
ลักษณะของงาน ด้านการนิเทศติดตาม ด้านนโยบาย
และการบริหาร ด้านสภาพการปฏิบัติงาน และด้านค่า
ป่วยการ ตามล าดับ ซึ่งผลวิจัยในรายด้านความส าเร็จ
ในการท างานสูงสุด “องค์การอนามัยโลกชื่นชมการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข” ด้านการ
ยอมรับนับถือสูงสุด “จากการปฏิบัติงานควบคุมโรค
ตามหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านมาได้รับการ
ยอมรับนับถือจากสังคม” และ “จากการปฏิบัติงาน
ควบคุมโรคตามหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านมา
ได้รับการยอมรับนับถือจากสังคม” ด้านลักษณะของ
งานสูงสุด “ปฏิบัติงานควบคุมโรคเป็นงานที่เป็น
ประโยชน์ต่อส่วนรวม” ด้านความรับผิดชอบสูงสุด “มี
โอกาสได้รับผิดชอบปฏิบัติงานควบคุมโรคท่ีส าคัญๆ

ของชุมชนเสมอ” ด้านค่าป่วยการสูงสุด “ระบบ
เบิกจ่ายค่าป่วยการมีความสะดวก” และ “บทบาท
ของหน่วยงานที่เกี่ยวของในการเบิกจ่ายเหมาะสมและ
เอ้ือต่อการเบิกจ่าย” ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
สูงสุด “มีความสุขที่ได้ท างานร่วมกัน” ด้านนโยบาย
และการบริหารสูงสุด “มีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่
เป็นอย่างดี” ด้านสภาพการปฏิบัติงานสูงสุด “รู้สึกว่า
ชุมชนให้ความร่วมมือในการควบคุมโรค” ด้านความ
มั่นคงในการปฏิบัติงานสูงสุด “มีความภาคภูมิใจใน
บทบาทหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข” ด้านชีวิตความ
เป็นอยู่ส่วนตัวสูงสุด “การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ท าให้มีโอกาสศึกษาหาความรู้อื่นๆได้สะดวกขึ้น” และ
ด้านการนิเทศสูงสุด “เจ้าหน้าที่มีการสร้างขวัญและ
ก าลังใจให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขสม่ าเสมอ”  
 แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน ได้แก่ ด้าน
ค่าป่วยการ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้าน
สภาพการปฏิบัติ งาน ด้ านความมั่ นคงในการ
ปฏิบัติงาน ด้านการนิเทศติดตาม มีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยด้านการ
นิเทศติดตามมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รองลงมา 
ด้านสภาพการปฏิบัติงาน ด้านความมั่นคงในการ
ปฏิบัติงาน และด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ
แรงจูงใจในด้านค่าป่วยการ มีอิทธิพลเชิงลบต่อการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) จากผลวิจัยพบว่า ด้านการนิเทศติดตามมีอิทธิพล
เชิงบวกการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) สูงสุด สอดคล้องกับงานวิจัย อภิ
สิทธิ บุญเกิด (2553) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติหน้าที่ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในต าบลบ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
พบว่า การ นิเทศงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีผล
ต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน งานวิจัยพบว่า ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล มี อิทธิพลเชิงบวกต่อการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยการ
เปลี่ยนแปลงในด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเพ่ิม
สู งขึ้ นมี ผลต่อการปฏิบั ติ งานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น 
สอดคล้องกับงานวิจัย อมรมิตร มงคงเคหา (2552) ได้
ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบล นิเวศน์ อ าเภอธวัชบุรี ชัง
หวัดร้อยเอ็ด พบว่าด้านความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือน
ร่วมงาน มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในเชิงบวก 
 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพ 
รายได้เฉลี่ยเดือน ต าแหน่งหน้าที่ในชุมชน ระยะเวลา
การปฏิบัติงาน และการได้รับการฝึกอบรม/ฟ้ืนฟู
ความรู้เกี่ยวกับโควิด-19 มีผลต่อการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่แตกต่าง
กัน ซึ่ งเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยความแตกต่างกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสถานภาพโสด
และสมรสมีการปฏิบัติงานในการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรั ส โคโรนา  2019 (COVID-19) ต่ ากว่ า  กลุ่ ม
สถานภาพหม้าย/หย่าร้าง/แยกกัน ด้านรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน พบว่ากลุ่มรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 
5,000 บาทมีการปฏิบัติงานในการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สูงกว่า กลุ่มรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 5,000 - 10,000 บาท และ มากกว่า 
50,000 บาท กลุ่ มรายได้ เฉลี่ ยต่อเดือน 5,000 - 
10,000 บาท มีการปฏิบัติงานในการควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต่ ากว่า กลุ่ม
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 30,001 - 50,000 บาท และ กลุ่ม
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 30,001 - 50,000 บาทมีการ
ปฏิบัติงานในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) สูงกว่า กลุ่มรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
มากกว่า 50,000 บาท สอดคล้องกับงานวิจัย ธวัชชัย 
วีรกิติกุล (2552) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติตาม บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพ จังหวัด พัทลุง พบว่ารายได้ของอาสาสมัคร
สาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามบทบาท
ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ด าเนินงานหมู่บ้านชัดการสุขภาพด้านระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน พบว่า กลุ่มระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
จ านวน 1 - 2 ปี มีการปฏิบัติงานในการควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สูงกว่า กลุ่ม
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จ านวน 11 - 20 ปี และ 
มากกว่า 30 ปี กลุ่มระยะเวลาการปฏิบัติงาน จ านวน 
3 - 5 ปี และจ านวน 6 - 10 ปี และ จ านวน 21 – 30 
ปี มีการปฏิบัติงานในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) สูงกว่า กลุ่มระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน มากกว่า 30 ปี และกลุ่มระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน จ านวน 11 - 20 ปี มีการปฏิบัติงานในการ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต่ า
กว่า กลุ่มระยะเวลาการปฏิบัติงาน จ านวน 21 - 30 ปี 
สอดคล้องงานวิจัย กิตติพงษ์ บัวดิก (2551) ได้ศึกษา
เรื่องการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอกุมกวาปี จังหวัด
อุดรธานี พบว่า ระยะเวลาการเป็น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติ งานสุ ขภาพจิ ตชุมชนของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และงานวิจัย สุรินทร์  
สุรยงค์ (2551) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัคร สาธารณสุขในการด าเนินงาน
เมืองไทยแข็งแรง: กรณีศึกษาอ าเภอสันป่าตอง 
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข มีผลต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ในการด าเนินงานเมืองไทยแข็งแรง และ
ด้านการได้รับการฝึกอบรม/ฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับโค
วิด-19 มีผลต่อการปฏิบัติ งานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่แตกต่างกัน โดย
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เคยได้รับ
การฝึกอบรม/ฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับโควิด-19 จะมีการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
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19) สูงกว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านทีไ่ม่เคยได้รับการฝึกอบรม  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน 
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรสนับสนุนงบประมาณ
ค่าตอบแทนที่นอกเหนือจากค่าป่วยการและมีเบี้ย
เลี้ยงในการด าเนินกิจกรรมควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19)  
 2.ด้านวัสดุอุปกรณ์ สนับสนุนการด าเนินงาน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้
ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-
19) ให้เพียงพอกับการด าเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง มี
การบูรณาการการท างานกันทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคีเครือข่ายอ่ืนทั้งในและนอกพ้ืนที่
อย่างรวดดเร็วทันเหตุการณ ์
แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 3. ส่งเสริมการประชาสัมพันธ์การปฏิบัติงาน

และให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
ควบคุม ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 
(COVID-19) ให้มากขึ้น 
 4. สนับสนุนให้มีการประชุม จัดเวทีประชาคม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แก้ไข ปัญหาชุมชนร่วมกันอย่าง
น้อยเดือนละ 1 ครั้ง โดยมีรูปแบบตามความหมาะสม
กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19)  
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1.ควรศึกษาความพึงพอใจของประชาชนที่มี
ต่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู  ่บ้านในการ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
 2.ควรศึกษารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบ
ชุมชนมีส่วนร่วมในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในพ้ืนที่อ าเภอเมืองปทุมธานี  
จังหวัดปทุมธานี 
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