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บทคัดย่อ 
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัย

ทางการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น 
ประชากรที่ศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น จ านวน 1,572 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 
ได้จ านวน 168 คน เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน จากการศึกษาพบว่า ภาพรวมระดับปัจจัยทางการบริหารและการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 
อยู่ในระดับมาก โดยพบว่า ตัวแปรอิสระ 2 ตัว ได้แก่ ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง และด้านกระบวนการบริหาร มีผลและ
สามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น 
ได้ร้อยละ 68.0 (R2=0.680, p-value<0.001) โดยผลการวิจัยในครั้งนี้หน่วยงานสาธารณสุขสามารถน าไปใช้ในการวางแผน ในการส่งเสริมและ
พัฒนาการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ABSTRACT 
This cross-sectional descriptive research aimed to study personal characteristics and administrative factors affecting 

the COVID-19 prevention and control performance of village health volunteers at Si Chomphu district in Khon Kaen province, 
Thailand.  The samples were 168 village health volunteers randomly selected as samples by systematic random sampling 
from 1,572 populations.  Data collected by using questionnaires for quantitative data and 14 key informants were used In-
depth interview guidelines for the qualitative data gathering.  Data analysis was performed by descriptive and inferential 
statistics.  The results showed that the overall level of administrative factors and the COVID-19 prevention and control 
performance were at high level.  The two factors composed of the administrative factors; technology and management 
affecting and could joint predict the COVID-19 prevention and control performance of village health volunteers at Si Chomphu 
district in Khon Kaen province at 68.0% (R2=0.680, p-value<0.001). By this research the public health organization can be used 
the plan to promote and develop the COVID-19 prevention and control performance of village health volunteers. 
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บทน า 
โรคโควิด-19 (COVID-19) เป็นไวรัสสายพันธุ์ใหม่ที่ก่อให้เกิดอาการป่วยในระบบทางเดินหายใจ ในกรณีที่อาการ

รุนแรงมากอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจนอาจท าให้เสียชีวิต การติดเชื้อสามารถติดได้จากการหายใจเอาไวรัสเข้าสู่
ร่างกาย หรือโดยการสัมผัสพื้นผิวที่มีเชื้อไวรัสแล้วสัมผัสตา จมูก หรือปากของตนเอง เนื่องจากไวรัสที่ท าให้ เกิดโรคโควิด-
19 แพร่กระจายผ่านฝอยละอองเป็นหลัก ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อผู้ติดเชื้อ ไอ จาม หรือหายใจออก และจะติดอยู่บนพื้นผิวของสิ่ง
ต่าง ๆ โดยเชื้อไวรัสนี้พบครั้งแรกในการระบาดที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ปลายปี พ.ศ. 2562 
และแพร่ระบาดกระจายเป็นวงกว้างในหลายประเทศทั่วโลก ต่อมาองค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคโควิด -19 เป็น
ภาวะการระบาดใหญ่ (Pandemic) เนื่องจากมีจ านวนผู้ป่วย และผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็นจ านวนมากอย่างรวดเร็ว [ 1] จาก
การรายงานของกรมควบคุมโรค พบผู้ป่วยโรคโควิด-19 ยืนยันรายแรกในประเทศไทย เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 ซึ่งเป็น
นักท่องเที่ยวที่เดินทางมาจากเมืองอู่ฮั่น และจนกระทั่งวันที่ 15 มีนาคม 2563 พบผู้ป่วยรายใหม่เป็นจ านวนมากในคราว
เดียวกันและพบผู้เสียชีวิตในเวลาต่อมา ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ข้อมูล ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2563 พบว่าจ านวนผู้ป่วยโรคโควิด-19 สะสมทั้งหมด 
3,412 ราย รักษาหาย 3,252 ราย ยังรักษาอยู่ในโรงพยาบาล 102 ราย และมีผู้ป่วยเสียชีวิตจ านวน 58 ราย โดยประเทศ
ไทยไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่จากภายในประเทศติดต่อกันเป็นระยะเวลา 3 เดือน [2] แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยเป็นอีก
ประเทศหนึ่งที่มีมาตรการที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้จ านวนผู้ติดเชื้อลดลงอย่างต่อเนื่อง จนท าให้องค์การและประเทศต่าง ๆ 
ชื่นชมที่สามารถจัดการกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพในระดับหนึ่ง  

 จากความส าเร็จในการควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของประเทศไทย อีกบทบาทหนึ่งที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง
มาจากการด าเนินงานเชิงรุกและเป็นรูปธรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ภายใต้การปฏิบัติงา น
ควบคุมป้องกันการแพร่กระจายโรคในพื้นที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งท างานเป็นด่านหน้าในการคัด
กรองและติดตามเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง ตามแนวทางการปฏิบัติส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการเฝ้าระวัง
โรคติดเชื้อโควิด-19 แนวทางดังกล่าวประกอบด้วย 1) การเตรียมความพร้อม 2) การประสานงานกับชุมชน 3) การค้นหา
และคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 4) การติดตามและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง 5) การบันทึกและรายงานผล [3] การปฏิบัติงานควบคุม
ป้องกันโรคโควิด-19 จ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ ้นโดย เน้นให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นตัวกลางในการประสานกับชุมชน เพื่อควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคไม่ให้มี
จ านวนผู้ติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น ด้วยบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
ความเคลื่อนไหวระดับครัวเรือนในชุมชนได้เป็นอย่างดี การท างานที่มุ่งเน้นไปยังกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยง โดยท างาน
ร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะท าให้งานควบคุมป้องกันโรคในระดับชุมชนมีประสิทธิภาพ  

 ซึ่งคุณลักษณะส่วนบุคคลเป็นสิ่งที่แสดงถึงลักษณะที่มาของภูมิหลังในแต่ละบุคคลที่แตกต่างกัน อันเป็นสิ่งที่
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 
4) ระดับการศึกษา 5) อาชีพ 6) รายได้ 7) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และ 8) การฝึกอบรม [4] จากการศึกษางานวิจัยที่
ผ่านมา พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านอายุ มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-
19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน [5] นอกจากคุณลักษณะส่วนบุคคลแล้วปัจจัยทางการบริหารเป็นอีกปัจจัย
หนึ่งที่มีผลช่วยให้การปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด -19 ด าเนินไปจนบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยปัจจัยดังกล่าวประกอบด้วย 1) ด้านบุคลากร 2) ด้านงบประมาณ 3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ 4) ด้าน
กระบวนการบริหาร 5) ด้านเวลาในการปฏิบัติงาน และ 6) ด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง [6] จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา 
พบว่า ภาพรวมปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน [7] โดยทรัพยากรเหล่านี้เป็นสิ่งจ าเป็นที่จะต้องได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน
อยู่ หากได้รับทรัพยากรสนับสนุนมาอย่างเพียงพอย่อมส่งผลต่อประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน  

 จังหวัดขอนแก่นมีทั้งหมด 26 อ าเภอ และมีประชากรอาศัยอยู่ทั้งหมด จ านวน 1,802,872 คน [8] ซึ่งถือเป็น
จังหวัดศูนย์กลางของภูมิภาค มีการคมนาคมขนส่งทั้งทางบกและทางอากาศ จึงส่งผลให้การเดินทางมีความสะดวกและมีผู้
ที่เดินทางเข้ามาในพื้นที่จ านวนมาก รวมทั้งยังเป็นศูนย์กลางทางการศึกษาและการรักษาพยาบาลของภาครัฐและเอกชนที่
ใหญ่ที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงมีโอกาสในการแพร่ระบาดสูง ดังนั้น การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จึงเป็นบทบาทส าคัญที่จะช่วยควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ไม่ให้กระจายไปยังชุมชนอื่น และ
จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ซึ ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที ่เร่งด่วนจึงท าให้การปฏิบัติ งานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านบางส่วนยังขาดการเตรียมความพร้อมอย่างเพียงพอ บางส่วนขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ในการ
ป้องกันตนเองขณะปฏิบัติงาน รวมไปถึงการได้รับการอบรมตามมาตรฐานการปฏิบัติงานอย่างครอบคลุมในทุกพื้นที่ 
ตลอดจนการบันทึกและรายงานผลอย่างถูกต้อง อีกทั้ งการสนับสนุนปัจจัยทางการบริหารจากองค์การและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องยังไม่เพียงพอต่อความต้องการในบางพื้นที่ [9] ส่งผลให้พบผู้ติดเชื้อรายที่ 4 ในวันที่ 2 เมษายน 2563 ซึ่งเป็นราย
แรกที่ติดเชื้อจากภายในประเทศในจังหวัดขอนแก่น [10] ซึ่งการควบคุมการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ให้ได้ประสิทธิภาพ
นั้นต้องอาศัยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เป็นผู ้ปฏิบัติงาน และการสนับสนุนปัจจัยทางการบริหารจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงจะสามารถท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จได้ จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาว่าคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารมีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด -19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น หรือไม่ อย่างไร ตลอดจนต้องการทราบปัญหา
อุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น จึงเป็นประเด็นที่ท าให้มีการศึกษาครั้งนี้ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษา 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด -19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น  

2. คุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับปัจจัยทางการบริหารและระดับการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด -19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น 

3. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น 

 

วิธีการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น จ านวน 1 ,572 คน 

[11] และการสัมภาษณ์เชิงลึก 14 คน โดยการค านวณขนาดตัวอย่างสาหรับวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อ
ทดสอบสมมติฐานของ Cohen (1988) [12] ดังนี้ 

 สูตร N = 
λ(1−RY.A,B

2 )

RY.A,B
2 −RY.A

2  + w  …………….(1) 

 เมื่อ λ = λ L - 
1/𝑣𝐿−1/𝑣

1/𝑣𝐿−1/𝑣𝑈
(λL − λU)  …………….(2) 
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 ก าหนดให้ 

 RY.A,B
2  คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุส าหรับ Full Model ซึ่งในการวิจัยในครั้งนี้ได้น าค่า

สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรจากการศึกษา การสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้
เลือดเลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลสุมเส้า อ าเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี [13] ซึ่งเป็นลักษณะ

งานที่คล้ายคลึงกันในการท าวิจัยครั้งนี้ ซึ่งได้ค่า RY.A,B
2  = 0.634 

 RY.A
2  คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุส าหรับ Reduce model (RY.A,B

2 -RY.B
2 ) ซ่ึงได้ค่า 

RY.A
2  = 0.617 

 RY.B
2  คือ ค่าสัมประสิทธิ ์การตัดสินใจเชิงพหุที ่เปลี ่ยนแปลง (R2 Change) เมื ่อไม่มีตัวแปรที่

ต้องการทดสอบ RY.B
2  = 0.017 

 λ  คือ ค่าความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนตัวแปรอิสระและอ านาจการทดสอบ  
 w  คือ จ านวนตัวแปรอิสระนอกเหนือจากตัวแปรที่ต้องการทดสอบ (เซต A) เท่ากับ 0 (เซต B) 
เท่ากับ 12 
 u  คือ จ านวนตัวแปรอิสระที่ต้องการทดสอบ (เซต B) เท่ากับ 1 ตัวแปร 

 𝑣  คือ ค่าที่ได้จาก 𝑣 = N-u-w-1 
  ดังนั้น จึงได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 168 คน 

 แทนค่า N = 
7.8(1−0.634)

0.634−0.617
  

  N = 167.93 หรือ 168 คน   
 จากการใช้สูตรในการค านวณหาขนาดตัวอย่างได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 168 คน  

วิธีการสุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ โดยการแบ่งประชากรออกเป็น
กลุ่มตามต าบลทั้ง 10 ต าบล โดยให้ประชากรในแต่ละชั้นภูมิมีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด แล้วท าการเทียบสัดส่วนขนาด
ตัวอย่างต่อกลุ่มประชากรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในแต่ละต าบล อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น และท า
การสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อยืนยันข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่งเลือกบุคคลที่สามารถให้ข้อมูลการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควดิ-
19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น ได้ดีที ่สุด โดยพิจารณาคัดเลือกจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เคยได้รับการอบรมการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด -19 มากที่สุด หรือผู้ที่
เป็นประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลละ 1 คนจ านวน 10 ต าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง
ระดับจังหวัด 1 คน และระดับอ าเภอ 3 คน โดยกลุ่มบุคคลที่เข้าร่วมการการสัมภาษณ์เชิงลึก รวมทั้งสิ้น 14 คนซึ่งเปน็ผู้ที่
ยินดีและให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยเป็นอย่างดี 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือมีทั้งหมด 2 ชุด  
ชุดที่ 1 แบบสอบถาม ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ มีทั้งหมด 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล มี

ค าถาม 8 ข้อ ส่วนที่ 2 ปัจจัยทางการบริหารมีค าถาม 30 ข้อ ส่วนที่ 3 การปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีค าถาม 25 ข้อ โดยส่วนที่ 2 ถึงส่วนที่ 3 ใช้มาตราส่วนประมาณค่า มีค าตอบให้
เลือกตอบโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 3 ระดับ [13] โดยมีเกณฑ์การแบ่งการให้คะแนน ดังนี้ ตอบมากคิดเป็น 3 คะแนน 
ตอบปานกลางคิดเป็น 2 คะแนน และตอบน้อยคิดเป็น 1 คะแนน และส่วนที่ 5 ค าถามปลายเปิด โดยให้ผู้ตอบได้เสนอ
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมูบ่้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น มีค าถาม 6 ข้อ  
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ชุดที่ 2 แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ มีทั้งหมด 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ปัจจัย

ทางการบริหาร ส่วนที่ 2 การปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และส่วนที่ 
3 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือทั้ง 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ด้านความตรง
ของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน พบว่า ทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ในระดับ 0.67-1.0 จากนั้นน า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขและปรับปรุง โดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้วน าไปทดลองใช้เครื่องมือกับการปฏิบัติงาน
ควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น ซึ่งมีลักษณะการ
ปฏิบัติงานคล้ายคลึงกันและมีพื้นที่ใกล้เคียงกับในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 30 คน โดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาซ 
พบว่า ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามด้านปัจจัยทางการบริหาร 0.92 ด้านการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด -19 
0.93 และค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งชุด 0.96  

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้วิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด 
ส่วนสถิติอนุมาน เพื่อหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน และข้อมูล
เชิงคุณภาพใช้แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือน าข้อมูลมาสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณ 

การแปลผล การแปลผลคะแนนระดับปัจจัยทางการบริหาร และระดับการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-
19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น โดยน ามาจัดระดับ 3 ระดับ คือ มาก ปาน
กลาง น้อย ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ [14] ระดับมาก (2.34-3.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (1.67-2.33 
คะแนน) และระดับน้อย (1.00-1.66 คะแนน) ส าหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ( r)  
[15] มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 แบ่งระดับดังนี้ r=0 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์ r=±0.01 ถึง ±0.30 หมายถึง มีความสัมพันธ์ต ่า 
r=±0.31 ถึง ±0.70 หมายถึง มีความสัมพันธ์ปานกลาง r=±0.71 ถึง ±0.99 หมายถึง มีความสัมพันธ์สูง และ r=±1 
หมายถึง มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้ หลังจากได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2563 เลขที่ HE632243 โดย
ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 21 ธันวาคม 2563 ถึงวันที่ 21 มกราคม 2564  
 

วิธีการวิจัย 
ก. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

1.  คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น  
คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 73.8 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.4 โดยมีอายุเฉลี่ย 
49.78 ปี (S.D.=9.69 ปี) อายุต ่าสุด 25 ปี อายุสูงสุด 74 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 88.1 ส่วนใหญ่
ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวส. คิดเป็นร้อยละ 54.7 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 
79.2 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 6 ,037.38 บาท โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 5 ,000 บาท รายได้ต ่าสุด 1,600 บาท 
รายได้สูงสุด 20,000 บาท ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไม่เกิน 10 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 53.6 โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 10 ปี ค่าต ่าสุด 1 ปี ค่าสูงสุด 48 ปี และส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมในการปฏิบัติงาน
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ควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 81.5 ซึ่งมีค่าต ่าสุด 1 ครั้ง 
ค่าสูงสุดสูงสุด 15 ครั้ง  

2.  ระดับปัจจัยทางการบริหารในการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น  

เมื่อพิจารณาระดับปัจจัยทางการบริหาร พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.40 
(S.D.=0.44) ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากร และด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง ทั้งสอง
ด้านมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 2.55 (S.D.=0.43) และ 2.55 (S.D.=0.49) ตามล าดับ รองลงมา คือ 
ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลาในการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ ย 2.50 (S.D.=0.50) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด คือ ปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณ รองลงมาคือ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ซึ่งทั้งสองด้านอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยมีค่าเฉลี่ย 2.03 (S.D.=0.64) และ 2.30 (S.D.=0.57) ตามล าดับ  

3.  ระดับการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสี
ชมพู จังหวัดขอนแก่น  

เมื่อพิจารณาระดับปัจจัยทางการบริหาร พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.57 
(S.D.=0.43) ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้านการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่
มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การเตรียมความพร้อม โดยมีค่าเฉลี่ย 2.54 (S.D.=0.43) รองลงมา คือ ด้านการประสานงานกับ
ชุมชน อยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน โดยมีค่าเฉลี่ย 2.58 (S.D.=0.44) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การค้นหาและคัด
กรองกลุ่มเสี่ยง รองลงมาคือ การบันทึกและรายงานผล ซึ่งทั้งสองด้านอยู่ในระดับมากโดยมีค่าเฉลี่ย 2.53 (S.D.=0.48) 
และ 2.53 (S.D.=0.52) ตามล าดับ  

4.  คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโค
วิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น  

คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระดับต ่ากับการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด -19 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ  (r=0.154, 
p-value=0.47) และการได้ร ับการฝึกอบรมในการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด -19 (เคย) (r=0.196, p-
value=0.011)  ส่วนปัจจัยทางการบริหาร พบว่า ภาพรวมปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการปฏิบัติงาน
ควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r=0.792, p-value<0.001) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

5.  คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด -19 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น  

ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น ที่ถูกเลือกเข้าสมการคือ ตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และตัวแปรอิสระที่ไม่ถูก
เลือกเข้าสมการคือตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการเรียงล าดับ ดังนี้ ปัจจัย
ทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง (p-value<0.001) และปัจจัยทางการบริหารด้านกระบวนการบริหาร (p-value=
0.008) ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตัวแปร สามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น ได้ร้อยละ 68.0 

จากผลการศึกษา สมการถดถอยพหุค ูณเชิงเส ้นตรงซึ ่งเป ็นสมการทานายในรูปคะแนนดิบ ดังนี้  
Y=0.714+(0.526)(ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง)+(0.213)(ปัจจัยทางการบริหารด้านกระบวนการ
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บริหาร) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า เมื่อคะแนนของตัวแปรปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง และตัวแปรปัจจัย
ทางการบริหารด้านกระบวนการบริหาร เพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะทาให้การปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น (Y) เพิ่มขึ้น 0.526 และ 0.213 หน่วย ตามล าดับ 
โดยมีค่าคงที่ของสมการท านาย 0.714 โดยตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตัวแปรมีผลและสามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานควบคุม
ป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู  จังหวัดขอนแก่น ได้ร้อยละ 68.0 ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 2 

ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น ในแต่ละด้านจะมีตัวแปรย่อยที่สามารถอธิบายตัวแปรตามแตกต่างกันและสามารถ
พยากรณ์การปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัด
ขอนแก่น ได้ดังนี้ ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย การสนับสนุนระบบเครือข่ายติดต่อสื่อสาร
ระหว่างผู้ปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 การสนับสนุนศูนย์กลางข้อมูลข่าวสารประจ าชุมชน การเพิ่มช่องทางใน
การติดต่อสื่อสารระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับประชาชนในพื้นที่ การให้ข้อมูลผ่านสื่อที่สามารถเข้าใจ
ได้ง่าย การมีแหล่งข้อมูลที่เป็นศูนย์กลางข้อมูลโรคโควิด-19 ในชุมชน เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า การมีแหล่งข้อมูลที่เป็น
ศูนย์กลางข้อมูลเกี่ยวกับการเดินทางเข้า-ออกในชุมชนมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด และปัจจัยทางการบริหารด้านกระบวนการ
บริหาร ประกอบด้วย การวางแผนการใช้ทรัพยากรในการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด -19 การก าหนดบทบาท
หน้าที่ในการท างาน การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน และการได้รับ
การช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า การวางแผนการใช้ทรัพยากรในการ
ปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 

6.  ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด -19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น  

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น โดยภาพรวมข้อมูลจากแบบสอบถามปลายเปิดจากแบบสอบถามทั้งหมด 168 
ฉบับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้เสนอปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะทั้งหมด 44 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 26.2 ปัญหา อุปสรรคส่วน
ใหญ่คือ ปัจจัยทางการบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์ ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้รับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการ
ปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 จ านวนไม่สอดคล้องกับภาระงานที่ได้รับผิดชอบ และอุปกรณ์ป้องกันตนเองขณะ
ปฏิบัติงานไม่มีคุณภาพเพียงพอ ข้อเสนอแนะคือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้การสนับสนุนโดยจัดสรรวัสดุอุปกรณ์ที่ได้
มาตรฐานให้สอดคล้องกับบริบทการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในแต่ละพื้นที่  รองลงมา คือ ปัจจัย
ทางการบริหารด้านงบประมาณ ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านขาดทักษะในการเขียนรายงานงบประมาณในการ
ปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องควรมีการแนะน าการเขียนรายงานรวมถึง
ตรวจสอบรายงานการใช้จ่ายงบประมาณ เพื่อให้หน่วยงานที่สนับสนุนทราบรายละเอียดการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง 

ข. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้การสัมภาษณ์ให้ข้อมูลเพิ่มเติม คือ การระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทยมี

สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน ท าให้ประชาชนผู้เดินทางจากพื้นที่เสี่ยงบางส่วนไม่ทราบแนวทางการปฏิบัติตัวและระบบการ
ปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของชุมชน และไม่ได้ประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อเข้า
ระบบการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ท าให้ส่งผลกระทบต่อระบบการควบคุมป้องกันโรคในชุมชน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าช่องทางการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับประชาชนเป็นสิ่งส าคัญในการประชาสัมพันธ์และเผยแพร่
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ข้อเท็จจริงตามสถานการณ์ของโรคในแต่ละวัน นอกจากนี้ยังพบว่าการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ต้องอาศัย
การวางแผน การติดตามควบคุมก ากับ และการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนการใช้ทรัพยากรด้านต่าง ๆ ในการ
ด าเนินงานเนื่องจากทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด ซึ่งพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านบางส่วนยังมีข้อจ ากัดใน
ด้านวางแผนการใช้ทรัพยากรในการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 โดยเฉพาะอุปกรณ์ในการป้องกันตนเองขณะ
ออกปฏิบัติงาน อีกทั้งยังพบว่า การระบาดอย่างกะทันหันของโรคโควิด-19 ท าให้ต้องมีการด าเนินการควบคุมป้องกันโรค
โดยเร็วที่สุด ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านบางส่วนยังขาดทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในการบันทึก
และรายงานผลการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ผ่านช่องทางออนไลน์ เช่น การรายงานผ่านระบบออนไลน์ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรายงานผ่านแอปพลิเคชัน อสม. ออนไลน์ 

ซึ่งสามารถสรุปประเด็นที่ส าคัญได้ดังนี้  
1. การสื่อสารระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับประชาชนมีผลต่อประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน

ควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อีกทั้งเป็นช่องทางในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
ที ่มาจากหน่วยงานของภาครัฐซึ ่งถือว่าเป็นช่องทางในการเผยแพร่ข้อมูลไปยังประชาชนในชุมชนได้รวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพสูงสุด ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการสนับสนุนการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด -19 
ภายในชุมชนอย่างต่อเนื่อง รวมถึงควรมีแหล่งข้อมูลที่เป็นศูนย์กลางข้อมูล ในชุมชนเพื่อบันทึกข้อมูลการเดินทางเข้า-ออก
ในชุมชน 

2. การวางแผนการใช้ทรัพยากรอันมีอยู่อย่างจ ากัดเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งใน การ
ปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง
ควรเปิดโอกาสให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการใช้ทรัพยากรในการปฏิบัติงาน
ควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ในเขตรับผิดชอบเพื่อส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีทักษะในการวางแผนทรัพยากรและมี
การใช้ทรัพยากรในการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด 19 ในชุมชนที่รับผิดชอบให้เกิดประสทิธิภาพสูงสุด 

3. เทคโนโลยีสารสนเทศมีบทบาทส าคัญในการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
เนื่องจากการลดความเสี่ยงจากการแพร่ระบาดโดยการเว้นระยะห่าง ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดอบรมเพื่อ
พัฒนาความรู้และทักษะในการใช้เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องในการบันทึกข้อมูลและรายงานผลข้อมูลผ่านช่องทางออนไลน์
ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าสามารถปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโค
วิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ตัวแปร
อิสระที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัด
ขอนแก่น ได้แก่ ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง และปัจจัยทางการบริหารด้านกระบวนการบริหาร ดังนั้น 
จึงกล่าวได้ว่า ตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตัวแปร สามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น ได้ร้อยละ 68.0  

ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง คือ การได้รับการสนับสนุนให้มีระบบเครือข่ายติดต่อสื่อสารระหว่าง
ผู้ปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 การมีศูนย์กลางข้อมูลข่าวสารประจ าชุมชน การมีช่องทางในการติดต่อสื่อสาร
ระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับประชาชน อีกทั้งยังมีสื่อข้อมูลต่าง ๆ ที่สามารถเข้าใจได้ง่าย และการมี



วารสารวิจัย มข. (ฉบับบัณฑิตศึกษา) ปีที่ 22 ฉบับที่ 2: เมษายน-มิถุนายน 2565 197 
KKU Research Journal (Graduate Studies) Vol. 22 No. 2: April-June 2022 

 
แหล่งข้อมูลที่เป็นศูนย์กลางข้อมูลโรคโควิด-19 ในชุมชน เหล่านี้จะช่วยให้การปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านด าเนินไปอย่างราบรื่นมากขึ้น ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้
ไว้ พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที ่เกี ่ยวข้องมีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด -19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน [16-17] แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา [18-19] 

ส่วนปัจจัยทางการบริหารด้านกระบวนการบริหาร เป็นกระบวนการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ร่วมกับผู้อื่นเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในด้านการวางแผนการใช้ทรัพยากรในการปฏิบัติงานควบคุม
ป้องกันโรคโควิด-19 การก าหนดบทบาทหน้าที่ในการท างาน การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติงาน และการได้รับการช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานก็เป็นสิ่งจ าเป็นอย่างมาก
ด้วยเช่นเดียวกัน ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้ พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านกระบวนการ
บริหารมีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน [16-17,20-21] แต่
ไม่สอดคล้องกับการศึกษา [18,22-24] 

การปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น 
พบปัญหาอุปสรรคในด้านการติดตามและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง ในการแนะน ากิจกรรมคลายเครียด สร้างพลังใจแก่กลุ่มเสี่ยง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในบางครั้งไม่สามารถปฏิบัติงานได้ตามเป้าหมายท่ีวางไว้ ข้อเสนอแนะ คือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดอบรมให้แนวทางในการคลายเครียด สร้างพลังใจให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเพื่อน าไปแนะน าแก่กลุ่มเสี่ยงระหว่างการกักตัวอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดขอนแก่น 

ควรส่งเสริมให้มีศูนย์กลางข้อมูลข่าวสารการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (โควิด 19) ในทุกระดับ โดยเฉพาะในระดับหมู่บ้าน 
และมีการจัดท าข้อมูลการเดินทางเข้า-ออกในชุมชน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมป้องกันโรคและ เพื่อให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและประชาชนตลอดจนเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ง่าย 

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดขอนแก่น
ควรมีการสนับสนุนให้มีการสื่อสารข้อมูลโรคโควิด-19 ประจ าวันผ่านช่องทางที่เป็นศูนย์กลางข้อมูลในชุมชน เพื่อให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและประชาชนตลอดจนบุคคลที่เกี่ยวข้องทราบถึงสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของโรค เพื่อให้
สามารถรับมือกับการระบาดของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดขอนแก่น
ควรส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีส่วนร่วมในการวางแผน การติดตามควบคุมก ากับ และการประเมินผลใน
การใช้ทรัพยากรด้านต่าง ๆ ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสามารถปฏิบัติงานในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดขอนแก่น 
ควรส่งเสริมให้มีการอบรมให้ความรู้และพัฒนาทักษะในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานควบคุม
ป้องกันโรคโควิด-19 ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสามารถ
ปฏิบัติงานในการควบคุมป้องกันโรคใหม้ีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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ข้อเสนอแนะในการทาวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการวางแผนการใช้ทรัพยากรในการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด -19 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
2. ควรศึกษาแนวทางในการพัฒนาศูนย์กลางข้อมูลโรคโควิด-19 ในการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด -

19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น 

คุณลักษณะส่วนบุคคล การปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
อาย ุ
การได้รับการฝึกอบรมในการปฏิบัติงาน
ควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 (เคย) 

 
-0.154**** 
-0.196**** 

 
< 0.047 
< 0.011 

 
ต า่ 
ต า่  

* ระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.05 
 
ตารางท่ี 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น 

ปัจจัยทางการบริหาร การปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ปัจจัยทางการบริหาร 
1. ด้านบุคลากร  
2. ด้านงบประมาณ  
3. ด้านวัสดุอุปกรณ์  
4. ด้านกระบวนการบริหาร  
5. ด้านเวลาในการปฏิบัติงาน 
6. ด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง 

0.792*** 
0.592*** 
0.433*** 
0.625*** 
0.776*** 
0.778*** 
0.837*** 

< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 

สูง 
ปานกลาง  
ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
สูง 
สูง 

*** ระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.001  
 
ตารางที่ 3 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด -19 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น 

ตัวแปร B Beta T p-value R R2 R2adj R2change 

1. ปัจจัยทางการบริหารด้าน
เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง 

0.526 0.609 6.712 < 0.001 0.814 0.662 0.660 - 

2. ปัจจัยทางการบริหารด้าน
กระบวนการบริหาร 

0.213 0.244 2.688 0.008 0.824 0.680 0.675 0.018 

ค่าคงที่  0.714, F=142.168, p-value<0.001, R=0.824, R2=0.680, R2adj=0.675 

 


