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Abstract 

This research aimed to assess the rate of intention, and analyze influential factors 

of intention to practice prevention and control of dangerous communicable diseases 

among village health volunteers (VHV), in Samut Prakan Province. The 212 VHV were 

randomly selected. A self-administered questionnaire was used for data collection, 

with content validity of each item was ( IOC)0.67-1.00 and the reliability, Cronbach’s 

alpha of the questionnaires from Part 2 to Part 4 were more than 0.80. Data were 

collected in December 2022. Descriptive statistics, chi-square test and multiple binary 

logistic regression were used to analyze the data, at a significant level < 0.05.  

The results found that 91.04 percent of VHV intended to perform prevention 

and control of dangerous infectious diseases If the outbreak occurs again.  The factors 

affecting the VHVs’ intention was the motivation factors. It indicated that VHV with high 

motivating factors intended to participate in the disease control activities more than 

those with low motivating factors 3.59 times (Adj. OR=3.59, 95%CI of Adj. OR = 1.16 - 

11.13). There personal factors were not related to the VHVs’ intention. 

The results from this study could be use by the public health administrators in 

the province to create interventions focusing on maintaining a good motivation toward 

the practices and encouraging VHV  themselves to participate in the activities in the 

future. 

Keywords: village health volunteers, dangerous communicable disease, 

               prevention and control                            
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บทคัดยอ 

       การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความตั้งใจและวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอความ

ตั้งใจในการปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัดสมุทรปราการ กลุมตัวอยางเปน อสม.จํานวน 212 คน ไดจาก

การสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอนเก็บขอมูลเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 โดยแบบสอบถามมีความ

ตรงเชิงเนื้อหาคา(IOC) 0.67 - 1.00 มีความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค สวนที่ 2-4 

มีคามากกวา 0.80  สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล ไดแก สถิติพรรณนา และทดสอบความสัมพันธ

ระหวางตัวแปร โดยใช Chi-square และ Multiple Logistic Regression ที่นัยสําคัญ ทางสถิติ 

0.05 ผลการวิจัย สรุปไดดังนี้ 

 ผลการวิจัยพบวา อสม. รอยละ 91.04 มีความตั้งใจเขารวมในการปฏิบัติงานดานการ

ปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายหากเกิดอุบัติการณแพรระบาดอีก ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความ

ตั้งใจของ อสม. ไดแก ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตออันตราย 

แสดงใหเห็นวา อสม.ผูที่มีปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานระดับสูงมีความตั้งใจในการปฏิบัติงาน

ดานการปองกันควบคุมโรคติดตออันตราย 3.59 เทา เมื่อเทียบกับผูที่มีปจจัยจูงใจในการ

ปฏิบัติงานต่ํา (Adj OR=3.59, 95%CI of Adj OR = 1.16-11.13) ปจจัยสวนบุคคล ไมมี

ความสัมพันธกับความตั้งใจในการปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายของอสม.  

ผลการวิจัยนี้ผูบริหารสามารถนําไปเปนขอมูลเพื่อวางมาตรการสรางแรงจูงใจที่ดีในการ

ปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคติดตอของ อสม. และชวยให อสม.มีความสามารถเขารวมในการ

ปฏิบัติงานดานนี้ในอนาคต  

คําสําคัญ : อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, โรคติดตออันตราย, การปองกันควบคุมโรค 
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บทนํา  

สถานการณโรคติดตอในประเทศไทย 

ในชวง 20 ปที่ผานมา มีโรคติดตออันตรายอุบัติใหมอยูเปน

ระยะ เชน โรคซารส โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง

หรือโรคเมอรส โรคไขหวัดใหญ (H1N1)โรคมือเทาปาก 

(Hand, Foot and Mouth disease; HFMD) (Topothai, 

Thaijinda, Chiddee, Areechokchai, 

Patcharanaruemol, Thammarangsri, 2013) และโรค

ติดเชื้อทางเดินหายใจที่ระบาดใหญลาสุดคือโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด - 19) ซึ่งเปนโรคติดตอ

อันตรายที่ เร่ิมมีการระบาดในชวงปลายป พ.ศ. 2563 

( Naosuwan, Singweeratham, Waichomphu, & 

Chayakul, 2020) หลายโรคทําใหมีผูปวยและผูเสียชีวิตไม

เพียงในกลุมประชาชนแตรวมถึงผูปฎิบัติงานในการปองกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อในพื้นที่ดวย  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อส

ม.) เปนผูที่ทํางานสาธารณประโยชน เพื่อสังคมและ

ประชาชนโดยไมหวังประโยชนคาตอบแทนเปนตัวเงิน 

(Chaobanpho, 2021) การปฏิบัติงานของ อสม.จึงถือวามี

ความเสียสละอยางมาก ตองใช เวลาสวนตัวในการ

ปฏิบัติงาน อยางไรก็ดีการปฏิบัติ งานของ อสม.ใน

สถานการณระบาดของโรคโควิด - 19 ที่ผานมา จัดเปนงาน

ที่เสี่ยงอันตราย ทําใหมี อสม. สวนหนึ่งเจ็บปวย และ

เสียชีวิต นอกจากนี้สมาชิกครอบครัวของ อสม. ยังมีความ

เสี่ยงตอการรับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดวย ซึ่ง อสม.มีการ

รับรูความรุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด - 19 ระดับมาก 

( Naosuwan, Singweeratham, Waichomphu, & 

Chayakul, 2020)เนื่องดวยงานของ อสม.ในชุมชน มี

บทบาทในการควบคุมและปองกันโรคติดตอรวมกับ

เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ ไดแก การแจงขาวสาร เปน

ผูสื่อขาวสารสาธารณสุขระหวาง เจาหนาที่และประชาชน 

การแนะนําใหความรู รวมถึงการรณรงคใหประชาชน

ปองกันตนเอง และควบคุมโรคระบาดที่เกิดข้ึนในพื้นที่ 

(Department of Disease Control, 2022) 

จังหวัดสมุทรปราการ เปนพื้นที่หนึ่งที่มี

อุบัติการณการระบาดของโรคโควิด - 19 ในประชากร

จํานวนมาก ชวงวันที่ 1 เมษายน ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 

2564 จํานวนผูปวยติดเชื้อโควิด - 19 รายใหมและผูปวย

สะสมเปนอันดับสองรองจากกรุงเทพมหานคร (COVID -19 

Situation Administration Center, 2023) งานปองกัน

ควบคุมโรคโควิด - 19 ในจังหวัดสมุทรปราการ มี อสม. 

ทั้งสิ้น 7,493 คน ปฏิบัติงานอยูใน 6 อําเภอ ครอบคลุม 50 

ตําบล และ 73 รพ.สต. (Strategy Development Group, 

Samut Prakan Provincial Public Health Office, 2021)   

อสม. ไดมีสวนรวมสนับสนุนการดําเนินงานควบคุมปองกัน

โรคอุบัติใหมหรืออุบัติซ้ํา ตามบทบาทหนาที่ที่ ได รับ

มอบหมาย การที่อสม.รวมทํางานปองกันควบคุมโรคติดตอ

อันตรายในพื้นที่จึงเปนความสมัครใจของอสม.   

ตามแนวคิดการกระทําตามแผน กลาววา 

ความตั้งใจกระทํามีความสัมพันธกับการกระทําในอนาคต 

(Ajzen and Fishbein, 1980) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความ

ตั้งใจกระทําของบุคคลใหเกิดพึงพอใจและไมเกิดความพึง

พอใจในการปฏิบัติงานตามทฤษฎีแรงจูงใจในการทํางาน

ของ Frederick Herzberg ประกอบดวยสองปจจัย คือ

ปจจัยจู งใจ และปจจัยคํ้ าจุน (Herzberg, Mausner, 

Synderman, 1993) จากการทบทวนวรรณกรรมใน

ตางประเทศศึกษาความตั้งใจของอาสาสมัครในสถานการณ

โรคติดตอโควิด - 19 พบวา อาสาสมัครในสถานการณ

โรคติดตอโควิด - 19 ในวิจัยที่ผานมาศึกษาในกลุมตัวอยาง

นักศึกษาไมมีอาสาสมัครประจําหมูบานเหมือนในประเทศ

ไทย และพบวาในประเทศไทยไมมีการวิจัยที่ศึกษาความ

ตั้งใจของ อสม.ในการปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุม

โรคติดตออันตรายมากอน การวิจัยนี้จึงสนใจศึกษาปจจัยที่

มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการปฏิบัติงานดานการปองกัน

ควบคุมโรคติ ดต อ อั นตรายของ  อสม. ในจั งหวั ด

สมุทรปราการ ซึ่ งปจจุบัน พ.ศ. 2565 เปนระยะที่

สถานการณแพรระบาดของโรคโควิด - 19 ไดลดความ

รุนแรงของการระบาดลง และมีวัคซีนปองกันโรคโควิด - 19 

แลว ทั้งนี้เพื่อใหเขาใจ ความตั้งใจในการปฏิบัติงานของอ
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สม. และปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการปฏิบัติงาน

ของ อสม. ในงานปองกันควบคุมโรคติดตออันตราย ใน

จังหวัดสมุทรปราการ หากเกิดโรคติดตออันตรายระบาด

ข้ึนอีก อันจะเปนประโยชนแกผูบริหารสาธารณสุขใน

หนวยงานที่เก่ียวของรวมทั้งบุคลากรพื้นที่สมุทรปราการ 

ในการใชขอมูลหามาตรการสงเสริมสนับสนุนให อสม.เขา

รวมการดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคติดตออันตราย

เพื่อเปนกําลังสําคัญในระบบสุขภาพปฐมภูมิในอนาคต

ตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพื่อประเมินระดับความตั้งใจในการปฏิบัติงาน

ดานการปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายของ อสม.ใน

จังหวัดสมุทรปราการ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง คุณลักษณะ

สวนบุคคล ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน ปจจัยคํ้าจุนใน

การปฏิบัติงานกับความตั้งใจในการปฏิบัติงานดานการ

ปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายของ อสม.ในจังหวัด

สมุทรปราการ 

3. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจใน

การปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตออันตราย

ของ อสม.ในจังหวัดสมุทรปราการ 

 

วิธีการศึกษา  

การวิจัยนี้เปน วิจัยเชิงพรรณนา แบบตัดขวาง 

(Descriptive cross-sectional study)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง   

ประชากร คือ อสม.ในจังหวัดสมุทรปราการที่ข้ึน

ทะเบียนกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จํานวน 7,493 

คน  (Strategy Development Group, Samut Prakan 

Provincial Public Health Office, 2021) 

กลุมตัวอยาง คือ อสม. จํานวน 212 คน ขนาด

ตัวอยาง ไดจากการคํานวณโดยสูตรแบบทราบจํานวน

ประชากรแนนอน ในหนังสือของ Danial, & Cross (2014) 

มีสูตรคํานวณดังนี้ n = (NZ2 pq)/d2 (N-1)+(Z2 pq) คา p 

= 0.49 จากการวิจัยความเต็มใจเปนอาสาสมัครชวงการ

ระบาดของโรคโควิด - 19 ในประเทศอินโดนีเซีย (Lazarus, 

Findyartini, Putera, Gamalliel, Nugraha, Adli, 

Phowira, Azzahra, Ariffandi, & Widyahening, 2021) d 

= 0.07 ยอมรับใหคลาดเคลื่อนได รอยละ 7 และคา Z = 

1.96 (ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95) ขนาดตัวอยางจาก

การคํานวณ 190 คน เพิ่มอีกรอยละ 10 เปน 211 คน เพื่อ

ปองกันการตอบกลับแบบสอบถามไมสมบูรณ เมื่อคํานวณ

สัดสวนจากประชากร อสม.รายอําเภอ ไดตัวอยาง 212 คน 

การสุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน 

โดยสุมอยางงายดวยวิธีจับฉลากเลือกอําเภอมา 3 อําเภอ

จาก 6 อําเภอ แตละอําเภอจับฉลากเลือก ตําบลมาอําเภอ

ละ 3 ตําบล จากจํานวนประชากร อสม. 3 อําเภอ คํานวน

สัดสวนตัวอยางที่ตองการในการวิจัยและนํามากระจาย

สัดสวนตามจํานวน อสม.แตละตําบล การเลือกอสม.ใชตาม

เกณฑคุณสมบัติที่กําหนด 

เกณฑคัดเขา คือ 1) เปน อสม.ทั้งเพศหญิงและ

ชาย อายุ 20 ปข้ึนไป 2) ปฏิบัติงานเปน อสม.มาแลว 6 

เดือนข้ึนไป ในจังหวัดสมุทรปราการ 3) สามารถพูด อาน

และเขียนภาษาไทยได 4) สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 

เกณฑคัดออก คือ อสม.ที่มีอาการปวย เหนื่อย ออนเพลีย

มาก ไมสามารถตอบแบบสอบถามได 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

เค ร่ื องมื อที่ ใช เ ก็ บข อมู ลวิ จั ยค ร้ั งนี้  คื อ 

แบบสอบถาม ผูวิจัยสรางตามแนวทฤษฎีการกระทําตาม

แผน ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของ อสม. ไดแก 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอ

เดือน อาชีพหลัก และระยะเวลาการปฏิบัติงาน อสม. 

ลักษณะคําถามเปนปลายเปดใหเติมคําและปลายปดให

เลือกตอบ จํานวน 7 ขอ 

สวนที่ 2 ความตั้งใจของ อสม. จํานวน 1 ขอ วัด

ความตั้งใจในการปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุม

โรคติดตออันตรายของ อสม. แบงความตั้งใจเปน 2 ระดับ 

คือ เขารวม และไมเขารวม  
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สวนที่  3 ปจจัยจู งใจในการปฏิบัติ งานเปน

แบบสอบถามปลายปด ตามทฤษฎีสองปจจัยเฮิรทเบิรก 

จํานวน 12 ขอ คําตอบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ (1-

5) โดยถามความสําเร็จในงาน การยกยอง ลักษณะงาน 

ความรับผิดชอบ และการเจริญเติบโตในงาน) 

สวนที่  4 ปจจัยคํ้าจุนในการปฏิบัติ งานเปน

แบบสอบถามปลายปด ตามทฤษฎีสองปจจัยเฮิรทเบิรก 

จํานวน 14 ขอ คําตอบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ (1-

5) โดยถามนโยบายการบริหารขององคการ เงินเดือน      

การบังคับบัญชา ความสัมพันธกับผูบังคับบัญชาเพื่อน

รวมงาน สภาพการทํางาน ชีวิตความเปนอยูสวนตัว ความ

มั่นคงในงาน) 

การแบงระดับตัวแปร แบบสอบถามสวนที่ 2 สวน

ที่ 3 และสวนที่ 4 เปน 3 ระดับ จากคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 

ระดับต่ํา = 1.00-2.33 คะแนน ระดับปานกลาง = 2.34 - 

3.66 คะแนน ระดับสูง = 3.67-5.00 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

แบบสอบถามผานการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน มีคา IOC = 0.67-1.00 ทุกขอ 

การตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยทดลองใชแบบสอบถามกับ

ตัวอยาง อสม. 30 คน คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

แบบสอบถามสวนที่ 2 สวนที่ 3 และสวนที่ 4 เทากับ 0.95, 

0.85, 0.81 ตามลําดับ  

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

1. เก็บรวบรวมขอมูลภายหลังได รับอนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล   

2. ขออนุญาตเก็บขอมูลจากนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดสมุทรปราการ และประสานงานกับสาธารณสุข

อําเภอ และผูอํานวยการ รพ.สต. เพื่อขออนุญาติเก็บ

รวบรวมขอมูลจาก อสม. แตละ รพ.สต. 

3. ผูวิจัยขอความยินยอมจากอสม.ที่สมัครใจเขา

รวมวิจัย สงแบบสอบถาม และรับแบบสอบถามตอบกลับ

ดวยตนเอง  

4. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของคําตอบ

แบบสอบถามกอนนําขอมูลมาวิเคราะห 

จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ไดรับการพิจารณารับรอง จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรอง

เลขที่ MUPH 2022-122 เมื่อวันที่ 19 กันยายน พ.ศ. 2565 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ใน

การประมวลผลทางสถิติ ดังนี้  

1. สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive statistics) 

ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคามัธย

ฐาน และพิสัย ควอรไทล (ควอรไทล ที่ 1 ควอรไทล ที่ 3) 

เพื่ ออธิบาย ตั วแปรอิสระและตั วแปรตาม ได แก  

คุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน ปจจัย

คํ้าจุนในการปฏิบัติงาน และความตั้งใจในการปฏิบัติงาน

ดานการปองกันควบคุมโรคติดตออันตราย   

         2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential analysis) ในการ

ทดสอบความสัมพันธ โดยใชสถิติไครสแควร และหาปจจัย

ที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการปฏิบัตงิานดานการปองกัน

ควบคุมโรคติดตออันตรายของ อสม.โดยสถิติการถดถอย

พหุโลจิสติก (Multiple binary Logistic Regression) โดย

วิธีการ Forward likelihood ratio ที่ระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ 0.05  

 

ผลการวิจยั 

 1. คุณลักษณะสวนบุคคลของ อสม.กลุมตัวอยาง 

จํานวน 212 คน พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 90.10 อายุ

เฉลี่ย 60 ป สถานภาพมีคู รอยละ 69.30 ประถมศึกษาถึง

มัธยมศึกษา (หรือ ปวช.) มากที่สุด รอยละ 89.60 อาชีพ 

ไมไดประกอบอาชีพ (ทํางาน อสม.อยางเดียว) ซึ่งมีมัธย

ฐานรายได 4,000 บาทตอเดือน ระยะเวลาที่เปน อสม.

เฉลี่ย 12.10 ป ในปที่ผานมาเขารวมการควบคุมโรคโควิด - 

19 เขารวมเปนสวนมากถึงเขารวมทุกคร้ัง รอยละ 83.90 

คร่ึงหนึ่งเคยมีประวัติติดเชื้อโรคโควิด - 19   รอยละ 50.00 
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  2. ความตั้งใจในการปฏิบัติงานดานการ

ปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายของ อสม. พบวา อสม.

กลุมตัวอยางมีความตั้งใจที่จะเขารวมแนนอน รอยละ 

91.04 หากมีโรคติดตออันตรายระบาดอีก ในจังหวัด

สมุทรปราการ ดังตารางที่ 1 

       3. คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และ

ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปน อสม. ไมมีความสัมพันธกับ

ความตั้งใจในการปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุม

โรคติดตออันตรายของ อสม.ในจังหวัดสมุทรปราการ (p-

value > 0.05) ดังตารางที่ 2 

  4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตั้งใจใน

การปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตออันตราย

ของ อสม. ในการวิเคราะห Chi-square test พบวามี 2 

ปจจัย ไดแก ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน (p-value < 

0.001) และปจจัยคํ้าจุนในการปฏิบัติงาน (p-value = 

0.002) ดังตารางที่ 3  

       5.ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการ

ปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายของ 

อสม.  ผลวิเคราะห Multiple binary logistic regression 

พบวา มี 1 ปจจัย คือ ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติ งาน 

(Adjusted OR=3.59, 95%CI of Adjusted OR=1.16-

11.13) โดยเมื่อควบคุมปจจัยอ่ืนๆแลว อสม.ที่มีแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติงาน ระดับสูง มีสัดสวนผูที่ตั้งใจเขารวมใน

การปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายมากกวา

กลุมที่มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ระดับต่ํา 3.59 เทา ดัง

ตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 1 ความตั้งใจที่จะเขารวมปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายของ อสม. (n=212) 

ความตั้งใจในการปฏิบัติงานของ อสม. จํานวน รอยละ 

        เขารวม 193 91.04 

        ไมเขารวม 19 8.96 

  

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล กับความตั้งใจในการปฏิบัตงิานดานการปองกันควบคุมโรคติดตอ

อันตรายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (n=212) 

ปจจัยสวนบุคคล 

ความต้ังใจของ อสม. 
จํานวนรวม 

n (%) 
Chi-square p-value เขารวม ไมเขารวม 

n (%) n (%) 

เพศ    2.91  0.088 

     ชาย 17 (81.00) 4 (19.00) 21 (100.00)   

     หญิง 176 (92.10) 15 (7.90) 191 (100.00)   

อายุ (ป)    2.83  0.092 

     ต่ํากวา 59   100 (94.30) 6 (5.70) 106(100.00)   

     60 ข้ึนไป 93(87.70) 13(12.30) 106(100.00)   

สถานภาพสมรส    1.29  0.257 

      ไมมีคู 57 (87.70) 8 (12.30) 65 (100.00)   

      มีคู 136 (92.50) 11 (7.50) 147 (100.00)   
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ปจจัยสวนบุคคล 

ความต้ังใจของ อสม. 
จํานวนรวม 

n (%) 
Chi-square p-value เขารวม ไมเขารวม 

n (%) n (%) 

ระดับการศึกษา    1.62  0.445 

     ประถมศึกษา 84 (88.40) 11 (11.60) 95 (100.00)   

     มัธยมศึกษา/ ปวช   88 (92.60) 7 (7.40) 95 (100.00)   

     อนุปริญญา  /ปริญญาตร ี  21 (95.50) 1 (4.50) 22 (100.00)   

อาชีพ    0.13  0.714 

     ทํางาน 110 (91.70) 10 (8.30) 120 (100.00)   

     ไมไดทํางาน 83 (90.20) 9 (9.80) 92 (100.00)   

รายได (บาท)    0.11  0.947 

     ≤ 5,000  116 (90.60) 12 (9.40) 128 (100.00)   

     5,001-10,000  52 (91.20) 5 (8.80) 57 (100.00)   

     10,001 ข้ึนไป 25 (92.60) 2 (7.40) 27 (100.00)   

ระยะเวลาปฏิบัติงานเปนอสม.    0.62  0.435 

     ≤ 10 ป 68 (92.20) 5 (6.80)   73 (100.00)   

     11 ปข้ึนไป 125 (89.90) 14 (10.10) 139 (100.00)   

  

 

ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตั้งใจในการปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายของ อสม. (n=

212) 

ตัวแปรอิสระ 

ความต้ังใจของ อสม. 
จํานวนรวม 

n (%) 
Chi-square P-value เขารวม ไมเขารวม 

n (%) n (%) 

ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน    16.09 <0.001** 

    ระดับต่ํา 35 (76.10) 11 (23.90) 46 (100.00)   

    ระดับสูง 158 (95.20) 8 (4.80) 166 (100.00)   

ปจจัยค้ําจุนในการปฏิบัติงาน   12.29 0.002* 

    ระดับต่ํา 29 (76.30) 9 (23.70)  38 (100.00)   

    ระดับสูง 164 (94.30) 10 (5.70)  174 (100.00)   

* significant level <0.05, ** significant level 0.001  
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ตารางที่ 4 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายของ อสม.     การ

วิเคราะหถดถอยพหุโลจิสติกส (n=212) 

ตัวแปร Crude OR 95% CI OR p-value Adj.OR 
95% CI 

Adj.OR 
p-value 

ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน      

    ระดับต่ํา 1.00   1.00   

    ระดับสูง 5.60 2.11-14.90 0.001 3.59 1.16-11.13 0.026* 

ปจจัยค้ําจุนในการปฏิบัติงาน      

    ระดับต่ํา 1.00   1.00   

    ระดับสูง 5.09 1.90-13.61 0.001 2.63 0.84-8.29 0.097 

คาสัมประสิทธการทํานาย (Negelkerke R2) = 0.120, Adj.OR=Adjusted odd ratio, 95%CI=95% Confidence 

interval, *p-value<0.05  

 

สรุปผลและอภิปรายการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา แบบ

ตัดขวาง โดยมีกลุมตัวอยาง คือ อสม.พบวารอยละ 91.04 

มีความตั้งใจที่จะเขารวมในการปฏิบัติงานดานการปองกัน

ควบคุมโรคติดตออันตราย ไมวาอนาคตจะมีโรคอุบัติใหม

หรืออุบัติซ้ําอีกในจังหวัดสมุทรปราการ เนื่องจาก อสม. มี

ปจจัยจูงใจที่จะเขารวมในการปฏิบัติงานดานการปองกัน

ควบคุมโรคติดตอระดับสูง (รอยละ 78.30) ทั้งนี้มาจาก

การปฏิบัติงานของ อสม.ที่ทํางานควบคุมปองกัน

โรคติดตออันตรายสําเร็จดวยดี เกิดความภูมิใจพึงพอใจที่

ไดเปนสวนรวมของชุมชนทําใหคนในชุมชนยกยอง ไวใจ

เปนที่พึ่งคนแรกทางสุขภาพที่ประชาชนในชุมชนสามารถ

เขามาปรึกษาได รวมไปถึงได รับการสนับสนุนจาก

บุคลากรสาธารณสุขในการไดรับการฝกอบรมความรู

เพิ่มเติมเปดโอกาสใหไดไปปฏิบัติงานในพื้นที่อยาง

ตอเนื่อง ผลการวิจัยนี้อัตราสวนความตั้งใจของ อสม.ที่จะ

เขารวมในการปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุม

โรคติดตออันตราย สูงกวาการวิจัยในอาสาสมัครประเทศ

อินโดนีเซียของ Lazarus & et al. (2021) วิจัยเชิงสํารวจ 

ความเต็มใจและความพรอมในการเปนอาสาสมัครของ

นักศึกษาแพทยในประเทศอินโดนีเซีย ในชวงการระบาด

ของโรคโควิด-19 และการวิจัยอาสาสมัครในเนปาล 

( Karki, Budhathoki, Khadka, Maharjan, SDhakal, 

Pokharel, et al.,2021) ที่ศึกษาความเต็มใจของนักศึกษา

แพทยและนักศึกษาพยาบาลในการเปนอาสาสมัครในชวง

การระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งมีความเต็มใจเขารวมการ

ปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครปองกันโรคโควิด - 19เพียงรอย

ละ 48.70 และรอยละ77.80 เนื่องจากการวิจัยศึกษากลุม

ตัวอยางแตกตางกัน คือ การวิจัยนี้อาสาสมัครในประเทศ

ไทยเปนประชาชนที่มีจิตอาสาทําหนาที่เปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) แต ในประเทศ

อินโดนีเซียอาสาสมัครเปนนักศึกษาแพทย วิจัยใน

ประเทศเนปาลอาสาสมัครเปนนักศึกษาแพทยและ

นักศึกษาพยาบาล  

ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานดานการปองกัน

ควบคุมโรคติดตออันตรายของ อสม.มีความสัมพันธกับ

ความตั้งใจในการปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุม

โรคติดตออันตราย ของ อสม. ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ

งานวิจัยในประเทศไทยของ Siriworawatchai (2021) ที่

อําเภอภูเวียง จังหวัดนาน พบวา แรงจูงใจของอสม.มี

ความสัมพันธและเปนปจจัยทํานายการปฏิบัติงานตาม

บทบาทของ อสม.ในการเฝาระวังและปองกันโรคโควิด - 

19 โดย อสม.มีความภาคภูมิใจและมีเกียรติที่ไดเขารวม

ปฏิบัติงานและถือเปนหนาที่ที่สําคัญของ อสม. สอดคลอง
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กับงานวิจัยของ Porngcharoen & Muangchang (2019) 

ในจังหวัดสุพรรณบุรี พบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

ของ อสม. อยูในระดับมาก ไดแก คาตอบแทน สวัสดิการ 

ความกาวหนา และการไดรับการยกยอง สอดคลองกับผล

วิจัยในการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ Umar, 

Samudra, Naufal Nashor, Agustini, Syakurah (2022) 

พบวา แรงจูงใจของอาสาสมัครที่เปนนักศึกษาวิชาชีพ

ดานสุขภาพ มีผลตอความตั้งใจที่จะเขารวมปฏิบัติงาน

ในชวงการแพรระบาดของไวรัสโควิด -19 โดยการมีโอกาส

ไดเรียนรูสิ่งใหม และเงินคาตอบแทนมีผลตอแรงจูงใจใน

การเขารวมทํางานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-

19 สอดคลองกับทฤษฎีสองปจจัย ที่ไดกลาววา ปจจัย

ภายในหรือแรงจูงใจภายในของพนักงานมีอิทธิพลในการ

สราง ความพึงพอใจในการทํางาน (Herzberg, Mausner, 

& Synderman , 2010)    

แมวาการทํางานควบคุมปองกันโรคติดตอ

อันตรายของ อสม. จะเปนงานที่มีความเสี่ยงตอการติด

โรค แต ผลวิ จั ยแสดงให เ ห็นว า อสม.ในจั งหวั ด

สมุทรปราการ มีความตั้งใจที่จะเขารวมในการปฏิบัติงาน

ดาน การปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายในอนาคต 

ทั้งนี้เนื่องมาจาก เมื่อ อสม.ปฏิบัติงานในพื้นที่ไดชวยเหลือ

สังคมคนในชุมชน ใหมีมีสุขภาพกายสุขภาพใจที่ดีข้ึน ทํา

ให อสม.เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มีแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานในอนาคต ดังนั้นผูบริหารสาธารณสูขในพื้นที่ 

จึงควรหามาตรการเสริมสรางแรงจูงใจ ของ อสม.ตอการมี

สวนรวมในบทบาทปองกันควบคุมโรคติดตออันตราย 

และสอบถามความตองการสนับสนุนของ อสม.จาก

หนวยงานดานสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อการปฏิบัติงาน

ปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายในโอกาสตอไป  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ผูบริหารระดับกรมสนับสนุนระบบบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขที่ดูแล อสม. ควรกําหนด

นโยบายและหากลยุทธที่สรางแรงจูงใจให อสม. เขารวม

ปฏิบัติหนาที่ เชน มาตรการใหเงินคาเสี่ยงภัยนอกเวลา

ชวงของการปฏิบัติหนาที่ควบคุมโรคติดตออันตราย เพิ่ม

ทักษะการควบคุมโรคติดตออันตราย ใหมีความมั่นใจใน

การปฏิบัติงาน 

2. ผูบริหารสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ที่

ดูแล อสม. ควรกําหนดนโยบายและหากลยุทธที่สราง

แรงจูงใจให อสม. เขารวมปฏิบัติหนาที่มากข้ึน เชน การ

สรางความภูมิใจ และกิจกรรมประชุมอสม.เตรียมความ

พรอมในการควบคุมโรคติดตออันตราย 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

ควรทําวิจัยประสิทธิผลการปฏิบัติงานควบคุม

ปองกันโรคติดตออันตรายของ อสม. ตามการรับรู ของ

ประชาชนในพื้นที่ เพื่อใหมีความครอบคลุมผลลัพธในการ

ปฏิบัติงานของ อสม. 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ อสม.ในจังหวัดสมุทรปราการที่สละ

เวลาเขารวมตอบแบบสอบถามในโครงการวิจัยนี ้

ขอบค ุณนายแพทย  สาธารณส ุ ขจ ั งหวั ด

สมุทรปราการที่ใหความอนุเคราะหผู วิจัยเก็บขอมูลใน

พื้นที่ ขอบคุณเจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ และเจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที ่ช วยอํานวยความ

สะดวกในการเก็บขอมูลวิจัย  
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