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บทคัดย่อ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) ระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร (2) ปัจจยัดา้นองค์การ ตามแนวคิดการบริหาร 7S ของแมคคินซีย ์(3) เปรียบเทียบระดบัการมี
ส่วนร่วมจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลในภาพรวม  (4) ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นองคก์ารกบัการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหาคร  (5) ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ  
 การศึ กษาค ร้ั งน้ี เป็ นการวิ จั ยเชิ งส ารวจ โดยกลุ่ มตั วอย่ างเป็ นอาสาสมัครสาธารณ สุ ข          
กรุงเทพมหานคร จ านวน 200 คน เค ร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่ าความถ่ี                       
ค่ า ร้ อ ยล ะ  ค่ า เฉ ล่ี ย  แ ล ะค่ า ส่ วน เบ่ี ย ง เบ น ม าต รฐ าน  ท าก ารท ดส อบ ค่ า ที  ก ารท ดส อบ ค่ า เอ ฟ  
ท าการเปรียบเทียบรายคู่ โดยวธีิการของเชฟเฟ่ และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน  
 ผลการศึกษา พบวา่ (1) ระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครโดยเฉล่ีย
ใน ภ าพ รวม  มี ส่ วน ร่ วม  อ ยู่ ใน ร ะดับ ม าก  (2 )ปั จ จั ย ด้ าน อ งค์ ก าร  ต าม แน ว คิ ด ก ารบ ริห าร  7 S  
ข อ งแม ค คิน ซี ย์  โ ด ย เฉ ล่ี ย ใน ภ าพ รวม อ ยู่ ใน ระดับ ม าก  (3) เป รี ยบ เที ยบ ระดับ ก าร มี ส่ วน ร่ วม  
จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลในภาพรวมพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาชีพ และระยะเวลาท่ีปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน มีการบริหารจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานครโดยภาพรวมแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
ระดับการศึกษา รายได้ และระยะเวลาการอาศัยในพื้นท่ี  ไม่มีความแตกต่างกัน (4) ปัจจัยด้านองค์การ 
มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในภาพรวมอยู่ในระดบัสูงมาก 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในทิศทางเดียวกนั (5) ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการมี 
ส่วนร่วม พบว่ามีปัญหาหลัก 3 อันดับแรก คือ ประชาชนให้ความร่วมมือไม่มากเท่าท่ีควร วสัดุ อุปกรณ์ 
มีไม่เพียงพอ และประชาชนขาดความตระหนกั ไม่ใส่ใจดูแลตนเอง ในส่วนของขอ้เสนอแนะ ใหมี้การจดัหาวสัดุ 
อุปกรณ์ ให้เพียงพอต่อความต้องการของคนในชุมชน ให้มีการอบรมให้ความรู้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครอยา่งต่อเน่ือง และใหมี้การเขา้ถึงชุมชนอยา่งครอบคลุม   
 
 
 
 

ค าส าคัญ ระดบัการมีส่วนร่วม   อาสาสมคัรสาธารณสุข  การบริหารจดัการ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   
 กรุงเทพมหานคร 



จ 

Independent Study title: Health Volunteer’s Participation in the Management of  

  Corona Virus 2019 Infectious Diseases in Bangkok  

Author: Miss Sureeya  Chanurong ; ID: 2613004080; 

Degree: Master of Public Administration; 

Independent Study advior: Dr.Kittipong  Keatwatcharachai, Associate Professor; 

Academic year: 2019 

 

 

Abstract 

 

 The major purposes of this research were to study (1) the level of 

participation of public health volunteers (2) organizational factors based on 7’S 

Mckinsey management concept (3) compare participation level, which was classified 

by overall personal factors (4) relationship between organizational factors and 

participation level of public health volunteers (5) problems, obstacles and 

recommendations. 

 This research was a survey research. The research sample population was 

200 people who are public health volunteers in Bangkok. The data collection tool of 

this study was the questionnaire. For data analysis , a package frequency, percentage, 

mean and standard deviation, the T-test F-test statistics Scheffe's Method and Pearson 

correlation coefficient were used to analyse research results. 

 The results of the study indicated that (1) the overall average level of 

participation of Bangkok health volunteers was at a high level (2) organizational 

factors according to 7’S Mckinsey management concept, overall average was at a 

high level  (3 )for the comparison of the level of participation, classified by personal 

factors as a whole, it was found that the sample group with occupation And the length 

of working time as a public health volunteer is different. Infectious Diseases Corona 

Virus 2019 in Bangkok is managed. The overview of management is different.  

The other studied factors , that were sex, age, education level, income, the duration of 

living in the area, were not significantly different. (4) the relationship between 

organizational factors and the participation level of public health volunteers in 

Bangkok as a whole has correlated at a very high level of statistical significance at 

0.05 in the same direction. (5) for problems, obstacles, and suggestions on 

participation, it was found that the top 3 problems were that people were not 

cooperating as they are expected to do, inadequate hygenic materials and equipment 

and lack of people’s awareness to take care for themselves. For the suggestions, 

related authority should (1) provide adequate materials and equipment to meet the 

needs of the people in the community (2) provide ongoing education to health 

volunteers , and (3) provide adequate and more open information access to the 

community. 
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บทที่  1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 ในปัจจุบนัโลกได้มีการเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ท าให้ตอ้งเปล่ียนผ่านไปสู่ยุค
ดิจิทลัเร็วข้ึน และดิจิทลัไดก้ลายมาเป็นช่องทางในการส่ือสารกบัโลกภายนอก ท าให้มีผลต่อวิถี             
การใชชี้วิตของผูค้นเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับองคก์รภาครัฐ
ตอ้งเพิ่มศกัยภาพและมีปรับเปล่ียนองคก์รเพื่อตอบสนองความตอ้งการของระบบท่ีเปล่ียนแปลงไป 
การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management) จึงเป็นแนวคิดหน่ึงท่ีมีความ
สอดคลอ้งกบัการบริหารจดัการภาครัฐซ่ึงจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงระบบต่างๆของภาครัฐและ
ยุทธศาสตร์ดา้นต่างๆ ท่ีเป็นรูปธรรม มีแนวทางในการบริหารจดัการ โดยเน้นการให้บริการท่ีมี
คุณภาพแก่ประชาชน  ลดการควบคุมจากส่วนกลางและเพิ่มอิสระในการบริหารให้แก่หน่วยงาน 
ตลอดจนการน าแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชนแนวใหม่ ซ่ึงจะเนน้การสร้างเสริมบทบาทของ
ประชาชน และองค์กรในชุมชนทอ้งถ่ิน ให้เขา้ร่วมรับผิดชอบในการด าเนินงานร่วมกบัรัฐ และ
หน่วยงานของรัฐในการด าเนินงานในลกัษณะต่างๆ ให้สามารถน ามาใช้ในการแก้ไขปัญหาท่ี
เกิดข้ึนในพื้นท่ีของตนเองโดยตรง การมีส่วนร่วมของประชาชนแนวใหม่ให้ความส าคญักบัการ
ส่งเสริม และเปล่ียนแปลงประชาชนจากการเป็นผูร้อคอยรับบริการ จากรัฐ หรือเป็นเพียงผูร้อคอย
ให้รัฐมาก าหนดชะตาชีวืตของตนเองเท่านั้น แต่เพียงฝ่ายเดียว มาเป็นประชาชนต่ืนตวัท่ีจะเขา้ร่วม
ในการท างานกบัรัฐ ในการก าหนดชะตาชีวิตของตนเองอย่างมากท่ีสุด เช่นเดียวกบัอาสาสมคัร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) ซ่ึงเป็นประชาชนท่ีสมัครหรือได้รับการคัดเลือกให้              
ข้ึนทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ได้รับการฝึกอบรมจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข เพื่อให้ดูแล และเขา้ถึงสุขภาพอนามยัของคนในชุมชน ซ่ึงอสส.ไดก้ระจายอยูท่ ัว่พื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร ทั้ง 50 เขต 
 จากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงเร่ิมมีการระบาด และมีการ
แพร่กระจายไปในหลายประเทศท าให้มีจ  านวนผูติ้ดเช้ือเพิ่มมากข้ึน โดยองคก์ารอนามยัโลกได้
ประกาศสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น “ภาวะฉุกเฉินดา้น
สาธารณสุขของโลก” เม่ือวนัท่ี 30 มกราคม 2563 เน่ืองจากมีการแพร่ระบาด และท าให้มีผูเ้สียชีวิต
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จ านวนมาก ซ่ึงพบผูป่้วยยนืยนัทัว่โลก จ านวน 48,420,101 ราย  เสียชีวิต 1,230,757 ราย  ส าหรับใน
ประเทศไทย พบผูป่้วยยืนยนั จ านวน 3,810 ราย พบผูเ้สียชีวิต 59 ราย ซ่ึงในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
พบผูป่้วยยืนยนั  จ านวน 1,536 ราย พบผูเ้สียชีวิต 26 ราย (ขอ้มูลจากกรมควบคุมโรค วนัท่ี 5 
พฤศจิกายน 2563) ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครเป็นพื้นท่ีท่ีมีประชากรหนาแน่น และมีนักท่องเท่ียว
จากต่างประเทศเขา้มาท่องเท่ียวเป็นจ านวนมาก ท าใหเ้กิดความเส่ียงสูงและไดรั้บผลกระทบต่อการ
แพร่กระจายของเช้ือไวรัส ดังนั้ นการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
จึงจ าเป็นตอ้งมีการด าเนินงานเพื่อให้ความรู้กับประชาชนในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร มีการปรับ
รูปแบบการให้บริการท่ีสอดคลอ้งกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดในปัจจุบนั และเผยแพร่ขอ้มูล
ข่าวสารท่ีถูกตอ้งแก่ประชาชน มีการคดักรองผูท่ี้มารับบริการในโรงพยาบาล และให้การรักษาใน
กลุ่มผูท่ี้มีอาการสงสัยทุกราย รวมถึงจดัเตรียมวสัดุ อุปกรณ์ เวชภณัฑ ์เพื่อสนบัสนุนการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรค ซ่ึงในพื้ น ท่ีกรุงเทพมหานคร ภารกิจในการบริการด้านสุขภาพ 
แก่ประชาชน มีการด าเนินงาน โดยส านักการแพทย์ ส านักอนามัย ส านักงานเขต ตลอดจน
อาสาสมัครสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และจากพระราชบัญญัติโรคติดต่อพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซ่ึงเป็นพระราชบัญญัติ ท่ีปรับแก้ไขและมีการเพิ่มเติม ความมาจาก
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2523 เน่ืองจากปัจจุบันโลกและสภาพแวดล้อมต่างๆ ได้มีการ
เปล่ียนแปลงไปจากเ เป็นอยา่งมาก ส่งผลใหโ้รคติดต่อหลายๆ โรคมีการอุบติัข้ึนใหม่และมีการแพร่
ระบาดอย่างรวดเร็ว รวมทั้งวิธีการของการแพร่กระจายของโรคดงักล่าวไดมี้การเปล่ียนแปลงไป
ตามวิว ัฒนาการของโลกและสภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงด้วย พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558ไดถู้กประกาศไวใ้นราชกิจจานุเบกษา เล่ม 132 ตอนท่ี 86 ก ลงวนัท่ี 8 กนัยายน 2558 
พระราชบญัญัติฯ น้ีประกอบดว้ย 9 หมวด 60 มาตรา โดยใน มาตรา 3 ได้บญัญัติว่า “ให้ยกเลิก
พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2523” และพระราชบญัญติัฯ น้ีมีผลบงัคบั ใชเ้ม่ือพน้ก าหนด 180 
วนันับแต่วนัท่ีประกาศในราชกิจจานุเบกษา (6 มีนาคม 2559) โดยมาตรา 26 ได้ก าหนดให้มี
คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร ซ่ึงประกอบด้วย ผูว้่าราชการ กรุงเทพมหานคร  
เป็นประธานกรรมการ ปลดักรุงเทพมหานคร ผูแ้ทนส านกังานปลดักระทรวงมหาดไทย ผูแ้ทนกรม
ปศุสัตว์ ผู ้อ  านวยการส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลในสังกัด 
กรุงเทพมหานคร ผู ้ด  าเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครฯลฯ เป็นกรรมการ โดยมีอ านาจหน้าท่ีในการด าเนินการตามนโยบาย ระบบ 
แนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวัง ควบคุม โรคติดต่อ จัดท าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง รายงาน
สถานการณ์โรคติดต่อ สนบัสนุน ส่งเสริม และประเมินผลการปฏิบติังานของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ภายในกรุงเทพมหานครแลว้รายงานต่อคณะกรรมการ เป็นตน้ 
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 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้ น ท่ี
กรุงเทพมหานครซ่ึงเป็นพื้น ท่ี ท่ีประชาชนเกิดการระบาดมากเป็นล าดับท่ี  1 ของประเทศ  
กรุงเทพมหานครโดยส านักการแพทย์ และส านักอนามัย ตลอดจนอาสาสมัครสาธาณสุข
กรุงเทพมหานคร ไดร่้วมกนัท าการตรวจหาผูป่้วยเพื่อช่วยหยดุการระบาดโรคในชุมชน การตรวจ
เป็นโซนพื้นท่ีให้ไดผู้ติ้ดเช้ือท่ีแทจ้ริง การกกัตวั หรือถา้พบผูส้งสัยติดเช้ือจะไดใ้ห้หยุดอยู่ในบา้น 
14 วนั เพื่อไม่ให้มีการกระจายของโรคไวรัส ด้วยเหตุผลดังกล่าวผูว้ิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะ
ท าการศึกษา การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการบริหารจดัการโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครว่ามีการประสานความร่วมมือกบัอาสาสมคัร
สาธาณสุข ท่ีอยู่ในชุมชน มาร่วมบริหารจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้ น ท่ี
กรุงเทพมหานครอย่างไร ซ่ึงผูว้ิจยัมีความเช่ือมัน่ว่าการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธาณสุขท่ีมา
จากภาคประชาชนในชุมชนดงักล่าว จะเป็นประโยชน์และมีประสิทธิภาพอย่างยิ่งในการแกไ้ข
ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนชาวกรุงเทพมหานคร 
 

2. วัตถุประสงค์กำรศึกษำ 
 
 ในการศึกษา การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการ
บริหารจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร มีวตัถุประสงค์ของ
การศึกษาคน้ควา้ ดงัน้ี 
 2.1 เพื่อศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหาครต่อการ
บริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
 2.2 เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นองคก์าร ตามแนวคิดการบริหาร 7S ของ แมคคินซีย ์
 2.3 เพื่อเปรียบเทียบระดบัการมีส่วนร่วม จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลโดยภาพรวม 
 2.4 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านองค์การกับการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน
พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
  2.5 เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค ขอ้เสนอแนะ เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขกรุงเทพมหาครในการบริหารจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้น ท่ี
กรุงเทพมหานคร 
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3. กรอบแนวคิดกำรศึกษำ 

 
ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตำม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
   

  
 
  
 

ภาพท่ี 1.1  แสดงกรอบแนวคิดการศึกษา 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2. อาย ุ
3. ระดบัการศึกษา 
4. อาชีพ 
5. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
6. ระยะเวลาในการอาศยัในพื้นท่ี 
7. ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานครอยา่ง
ต่อเน่ือง 
 
 
ปัจจัยด้านองค์การ 
 (หลกัการบริหาร 7 S ของ แมคคินซีย ์) 
1. ยทุธศาสตร์ (Strategy) 
2. โครงสร้างองคก์าร (Structure) 
3. ระบบการปฏิบติังาน (System) 
4. รูปแบบการท างานของผูน้ า (Style) 
5. บุคคล (Staff) 
6. ทกัษะของบุคลากร (Skill) 
7. ค่านิยมร่วม หรือวฒันธรรมองคก์ร 
(Share Value) 

การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร ในการบริหารจัดการโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพืน้ที่
กรุงเทพมหานคร 
( Cohen and Uphoff ,1977) 
1. การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ วางแผน
ควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการควบคุม
และป้องกนัโรคติดต่อ การประสานความ
ร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ตามระเบียบ
กรุงเทพมหานคร และตามบทบาทหนา้ท่ีของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  
3. การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ ไดแ้ก่             
รับการสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ เพื่อป้องกนั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 
4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผลการ
ปฏิบติัการควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 
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4. สมมติฐำนกำรศึกษำ 
 
 4.1 การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทมหานคร ในการบริหารจดัการ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 4.2 ปัจจยัส่วนบุคคล ท่ีต่างกนั อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทมหานครมีส่วนร่วมใน
การบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร แตกต่างกนั 
 4.3 ปัจจัยด้านองค์การ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ  
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
 

5. ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 

 5.1 ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
  การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาระดบัการมีส่วนร่วม ปัจจยัดา้นองคก์าร ตามแนวคิด
การบริหาร 7S ของ Mckinsey  เปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วม จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
โดยภาพรวมความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านองค์การกับการมีส่วนร่วม และปัญหา อุปสรรค 
ขอ้เสนอแนะ เก่ียวกับการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหาครในการบริหาร
จดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
  5.1.1 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
  5.1.2 การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการควบคุมและป้องกนัโรคติดต่อ การประสาน
ความร่วมมือกบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ตามระเบียบกรุงเทพมหานคร และตามบทบาทหน้าท่ีของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
  5.1.3 การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ ได้แก่ รับการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ 
เพื่อป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
  5.1.4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบติัการควบคุมและป้องกนัโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
  5.1.5 แนวคิดการบริหาร 7S ของ แมคคินซีย ์ประกอบไปดว้ย 
   1) กลยทุธ์ (Strategy)   
   2) โครงสร้างองคก์ร (Structure) 
   3) ระบบ (System) 
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   4) รูปแบบ (Style) 
   5) การจดัการบุคคลเขา้ท างาน (Staff) 
   6) ทกัษะ (Skill)  
   7) ค่านิยมร่วม (Shared value)  
  5.1.6 ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือน ระยะเวลาในการอาศยัในพื้นท่ี และระยะเวลาท่ีปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครอยา่งต่อเน่ือง 
 5.2 ขอบเขตประชำกร 
  ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ อาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.)  
ท่ีปฏิบติังาน ณ ศูนยสุ์ขภาพชุมชน จ านวน 4,691 คน กลุ่มตวัอยา่งผูว้ิจยัใชว้ิธีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง
การเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ( Purposive sampling) ซ่ึงเป็นการเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยพิจารณา
จากการตัดสินใจของผูว้ิจัยเอง ลักษณะของกลุ่มท่ีเลือกเป็นไปตามวตัถุประสงค์ของการวิจัย  
ตอ้งอาศยัความรอบรู้ ความช านาญและประสบการณ์ของผูท้  าวิจยั 
 5.3 ขอบเขตเวลำ 
  ตั้งแต่  วนัท่ี 1 มิถุนายน  – 31 ธนัวาคม 2563 
 
6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1 อำสำสมัครสำธำรณสุขกรุงเทพมหำนคร (อสส.) หมายถึง ประชาชนท่ีสมคัรหรือ
ไดรั้บการคดัเลือกจากศูนยบ์ริการสาธารณสุข ส านักอนามยั ในการข้ึนทะเบียนเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร โดยตอ้งผ่านการฝึกอบรมภาคบงัคบัตามหลกัสูตรท่ีส านักอนามยั
ก าหนด และสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีในการพฒันาสุขภาพอนามยัของประชาชนในชุมชนตามความรู้
และบทบาทหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย 
 6.2 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  หมายถึง โรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสกลุ่มโคโรนา 
มีการคน้พบใหม่ โดยพบคร้ังแรกท่ีเมืองอู่ฮัน่ มณฑลหูเป่ยส์าธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วงปลายปี
ค.ศ. 2019 ท าใหมี้อาการทางระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได ้ 
 6.3 กำรมีส่วนร่วม หมายถึง การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครได้เขา้ไปมี
ส่วนร่วมในการก าหนดปัญหา สาเหตุของปัญหา ตลอดจนแนวทางในการแกไ้ข การตดัสินใจเลือก
แนวทาง วางแผนแกไ้ขปัญหาการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  
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 6.4 ระยะเวลำในกำรอำศัยในพื้นที่  หมายถึง ระยะเวลาท่ีอยู่อาศัยในพื้น ท่ี เขต
กรุงเทพมหานคร การก ากบั ติดตามความกา้วหนา้ของการ 
 6.5 ระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนเป็นอำสำสมัครสำธำรณสุขกรุงเทพมหำนครอย่ำงต่อเนื่อง  
หมายถึง ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครอยา่งต่อเน่ืองในพื้นท่ี
เขตกรุงเทพมหานคร 
 6.6 ปัจจัยด้ำนองค์กำร ตำมแนวคิดกำรบริหำร 7S ของ แมคคินซีย์  หมายถึง 
การวางแผนเพื่อการก าหนดกลยุทธ์ในองค์การโดยการประสานองค์ประกอบทั้ ง 7 ด้านให้
สอดคลอ้งประสานกนั ตวัแปรแต่ละดา้นมีความส าคญัต่อการบริหารองคก์ารเร่ิมตั้งแต่การก าหนด
กลยุทธ์องค์การเก่ียวขอ้งกับการพิจารณาโครงสร้างองค์การ เป้าหมายขององค์การ ระบบการ
ด าเนินงาน ทักษะท่ีใช้ในการท างาน บุคลากร รูปแบบพฤติกรรมของพนักงานและเป้าหมายท่ี
ตอ้งการ 
 

7. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี คาดวา่จะมีประโยชน์ในดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
 7.1 ได้ทราบถึงระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  
ซ่ึงสามารถน าไปใชใ้นการจดักิจกรรมการควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 7.2 ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัปัจจยัดา้นองคก์ารตามแนวคิดการบริหาร 7S ของ แมคคินซีย ์              
ท่ีมีผลต่อการควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 7.3 ท าใหท้ราบถึงปัจจยัส่วนบุคคลดา้นใดบา้งท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
 7.4 ท าให้ทราบถึงระดบัความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นองคก์ารกบัการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
 7.5 น าข้อเท็จจริงจากปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ มาปรับปรุง หรือพัฒนา
หน่วยงานใหดี้ยิง่ขน้ 
 
 
 



บทที่  1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 ในปัจจุบนัโลกได้มีการเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ท าให้ตอ้งเปล่ียนผ่านไปสู่ยุค
ดิจิทลัเร็วข้ึน และดิจิทลัไดก้ลายมาเป็นช่องทางในการส่ือสารกบัโลกภายนอก ท าให้มีผลต่อวิถี             
การใชชี้วิตของผูค้นเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับองคก์รภาครัฐ
ตอ้งเพิ่มศกัยภาพและมีปรับเปล่ียนองคก์รเพื่อตอบสนองความตอ้งการของระบบท่ีเปล่ียนแปลงไป 
การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management) จึงเป็นแนวคิดหน่ึงท่ีมีความ
สอดคลอ้งกบัการบริหารจดัการภาครัฐซ่ึงจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงระบบต่างๆของภาครัฐและ
ยุทธศาสตร์ดา้นต่างๆ ท่ีเป็นรูปธรรม มีแนวทางในการบริหารจดัการ โดยเน้นการให้บริการท่ีมี
คุณภาพแก่ประชาชน  ลดการควบคุมจากส่วนกลางและเพิ่มอิสระในการบริหารให้แก่หน่วยงาน 
ตลอดจนการน าแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชนแนวใหม่ ซ่ึงจะเนน้การสร้างเสริมบทบาทของ
ประชาชน และองค์กรในชุมชนทอ้งถ่ิน ให้เขา้ร่วมรับผิดชอบในการด าเนินงานร่วมกบัรัฐ และ
หน่วยงานของรัฐในการด าเนินงานในลกัษณะต่างๆ ให้สามารถน ามาใช้ในการแก้ไขปัญหาท่ี
เกิดข้ึนในพื้นท่ีของตนเองโดยตรง การมีส่วนร่วมของประชาชนแนวใหม่ให้ความส าคญักบัการ
ส่งเสริม และเปล่ียนแปลงประชาชนจากการเป็นผูร้อคอยรับบริการ จากรัฐ หรือเป็นเพียงผูร้อคอย
ให้รัฐมาก าหนดชะตาชีวืตของตนเองเท่านั้น แต่เพียงฝ่ายเดียว มาเป็นประชาชนต่ืนตวัท่ีจะเขา้ร่วม
ในการท างานกบัรัฐ ในการก าหนดชะตาชีวิตของตนเองอย่างมากท่ีสุด เช่นเดียวกบัอาสาสมคัร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) ซ่ึงเป็นประชาชนท่ีสมัครหรือได้รับการคัดเลือกให้              
ข้ึนทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ได้รับการฝึกอบรมจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข เพื่อให้ดูแล และเขา้ถึงสุขภาพอนามยัของคนในชุมชน ซ่ึงอสส.ไดก้ระจายอยูท่ ัว่พื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร ทั้ง 50 เขต 
 จากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงเร่ิมมีการระบาด และมีการ
แพร่กระจายไปในหลายประเทศท าให้มีจ  านวนผูติ้ดเช้ือเพิ่มมากข้ึน โดยองคก์ารอนามยัโลกได้
ประกาศสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น “ภาวะฉุกเฉินดา้น
สาธารณสุขของโลก” เม่ือวนัท่ี 30 มกราคม 2563 เน่ืองจากมีการแพร่ระบาด และท าให้มีผูเ้สียชีวิต
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จ านวนมาก ซ่ึงพบผูป่้วยยนืยนัทัว่โลก จ านวน 48,420,101 ราย  เสียชีวิต 1,230,757 ราย  ส าหรับใน
ประเทศไทย พบผูป่้วยยืนยนั จ านวน 3,810 ราย พบผูเ้สียชีวิต 59 ราย ซ่ึงในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
พบผูป่้วยยืนยนั  จ านวน 1,536 ราย พบผูเ้สียชีวิต 26 ราย (ขอ้มูลจากกรมควบคุมโรค วนัท่ี 5 
พฤศจิกายน 2563) ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครเป็นพื้นท่ีท่ีมีประชากรหนาแน่น และมีนักท่องเท่ียว
จากต่างประเทศเขา้มาท่องเท่ียวเป็นจ านวนมาก ท าใหเ้กิดความเส่ียงสูงและไดรั้บผลกระทบต่อการ
แพร่กระจายของเช้ือไวรัส ดังนั้ นการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
จึงจ าเป็นตอ้งมีการด าเนินงานเพื่อให้ความรู้กับประชาชนในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร มีการปรับ
รูปแบบการให้บริการท่ีสอดคลอ้งกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดในปัจจุบนั และเผยแพร่ขอ้มูล
ข่าวสารท่ีถูกตอ้งแก่ประชาชน มีการคดักรองผูท่ี้มารับบริการในโรงพยาบาล และให้การรักษาใน
กลุ่มผูท่ี้มีอาการสงสัยทุกราย รวมถึงจดัเตรียมวสัดุ อุปกรณ์ เวชภณัฑ ์เพื่อสนบัสนุนการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรค ซ่ึงในพื้ น ท่ีกรุงเทพมหานคร ภารกิจในการบริการด้านสุขภาพ 
แก่ประชาชน มีการด าเนินงาน โดยส านักการแพทย์ ส านักอนามัย ส านักงานเขต ตลอดจน
อาสาสมัครสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และจากพระราชบัญญัติโรคติดต่อพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซ่ึงเป็นพระราชบัญญัติ ท่ีปรับแก้ไขและมีการเพิ่มเติม ความมาจาก
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2523 เน่ืองจากปัจจุบันโลกและสภาพแวดล้อมต่างๆ ได้มีการ
เปล่ียนแปลงไปจากเ เป็นอยา่งมาก ส่งผลใหโ้รคติดต่อหลายๆ โรคมีการอุบติัข้ึนใหม่และมีการแพร่
ระบาดอย่างรวดเร็ว รวมทั้งวิธีการของการแพร่กระจายของโรคดงักล่าวไดมี้การเปล่ียนแปลงไป
ตามวิว ัฒนาการของโลกและสภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงด้วย พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558ไดถู้กประกาศไวใ้นราชกิจจานุเบกษา เล่ม 132 ตอนท่ี 86 ก ลงวนัท่ี 8 กนัยายน 2558 
พระราชบญัญัติฯ น้ีประกอบดว้ย 9 หมวด 60 มาตรา โดยใน มาตรา 3 ได้บญัญัติว่า “ให้ยกเลิก
พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2523” และพระราชบญัญติัฯ น้ีมีผลบงัคบั ใชเ้ม่ือพน้ก าหนด 180 
วนันับแต่วนัท่ีประกาศในราชกิจจานุเบกษา (6 มีนาคม 2559) โดยมาตรา 26 ได้ก าหนดให้มี
คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร ซ่ึงประกอบด้วย ผูว้่าราชการ กรุงเทพมหานคร  
เป็นประธานกรรมการ ปลดักรุงเทพมหานคร ผูแ้ทนส านกังานปลดักระทรวงมหาดไทย ผูแ้ทนกรม
ปศุสัตว์ ผู ้อ  านวยการส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลในสังกัด 
กรุงเทพมหานคร ผู ้ด  าเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครฯลฯ เป็นกรรมการ โดยมีอ านาจหน้าท่ีในการด าเนินการตามนโยบาย ระบบ 
แนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวัง ควบคุม โรคติดต่อ จัดท าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง รายงาน
สถานการณ์โรคติดต่อ สนบัสนุน ส่งเสริม และประเมินผลการปฏิบติังานของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ภายในกรุงเทพมหานครแลว้รายงานต่อคณะกรรมการ เป็นตน้ 
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 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้ น ท่ี
กรุงเทพมหานครซ่ึงเป็นพื้น ท่ี ท่ีประชาชนเกิดการระบาดมากเป็นล าดับท่ี  1 ของประเทศ  
กรุงเทพมหานครโดยส านักการแพทย์ และส านักอนามัย ตลอดจนอาสาสมัครสาธาณสุข
กรุงเทพมหานคร ไดร่้วมกนัท าการตรวจหาผูป่้วยเพื่อช่วยหยดุการระบาดโรคในชุมชน การตรวจ
เป็นโซนพื้นท่ีให้ไดผู้ติ้ดเช้ือท่ีแทจ้ริง การกกัตวั หรือถา้พบผูส้งสัยติดเช้ือจะไดใ้ห้หยุดอยู่ในบา้น 
14 วนั เพื่อไม่ให้มีการกระจายของโรคไวรัส ด้วยเหตุผลดังกล่าวผูว้ิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะ
ท าการศึกษา การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการบริหารจดัการโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครว่ามีการประสานความร่วมมือกบัอาสาสมคัร
สาธาณสุข ท่ีอยู่ในชุมชน มาร่วมบริหารจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้ น ท่ี
กรุงเทพมหานครอย่างไร ซ่ึงผูว้ิจยัมีความเช่ือมัน่ว่าการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธาณสุขท่ีมา
จากภาคประชาชนในชุมชนดงักล่าว จะเป็นประโยชน์และมีประสิทธิภาพอย่างยิ่งในการแกไ้ข
ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนชาวกรุงเทพมหานคร 
 

2. วัตถุประสงค์กำรศึกษำ 
 
 ในการศึกษา การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการ
บริหารจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร มีวตัถุประสงค์ของ
การศึกษาคน้ควา้ ดงัน้ี 
 2.1 เพื่อศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหาครต่อการ
บริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
 2.2 เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นองคก์าร ตามแนวคิดการบริหาร 7S ของ แมคคินซีย ์
 2.3 เพื่อเปรียบเทียบระดบัการมีส่วนร่วม จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลโดยภาพรวม 
 2.4 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านองค์การกับการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน
พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
  2.5 เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค ขอ้เสนอแนะ เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขกรุงเทพมหาครในการบริหารจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้น ท่ี
กรุงเทพมหานคร 
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3. กรอบแนวคิดกำรศึกษำ 

 
ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตำม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
   

  
 
  
 

ภาพท่ี 1.1  แสดงกรอบแนวคิดการศึกษา 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2. อาย ุ
3. ระดบัการศึกษา 
4. อาชีพ 
5. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
6. ระยะเวลาในการอาศยัในพื้นท่ี 
7. ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานครอยา่ง
ต่อเน่ือง 
 
 
ปัจจัยด้านองค์การ 
 (หลกัการบริหาร 7 S ของ แมคคินซีย ์) 
1. ยทุธศาสตร์ (Strategy) 
2. โครงสร้างองคก์าร (Structure) 
3. ระบบการปฏิบติังาน (System) 
4. รูปแบบการท างานของผูน้ า (Style) 
5. บุคคล (Staff) 
6. ทกัษะของบุคลากร (Skill) 
7. ค่านิยมร่วม หรือวฒันธรรมองคก์ร 
(Share Value) 

การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร ในการบริหารจัดการโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพืน้ที่
กรุงเทพมหานคร 
( Cohen and Uphoff ,1977) 
1. การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ วางแผน
ควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการควบคุม
และป้องกนัโรคติดต่อ การประสานความ
ร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ตามระเบียบ
กรุงเทพมหานคร และตามบทบาทหนา้ท่ีของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  
3. การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ ไดแ้ก่             
รับการสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ เพื่อป้องกนั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 
4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผลการ
ปฏิบติัการควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 
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4. สมมติฐำนกำรศึกษำ 
 
 4.1 การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทมหานคร ในการบริหารจดัการ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 4.2 ปัจจยัส่วนบุคคล ท่ีต่างกนั อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทมหานครมีส่วนร่วมใน
การบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร แตกต่างกนั 
 4.3 ปัจจัยด้านองค์การ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ  
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
 

5. ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 

 5.1 ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
  การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาระดบัการมีส่วนร่วม ปัจจยัดา้นองคก์าร ตามแนวคิด
การบริหาร 7S ของ Mckinsey  เปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วม จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
โดยภาพรวมความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านองค์การกับการมีส่วนร่วม และปัญหา อุปสรรค 
ขอ้เสนอแนะ เก่ียวกับการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหาครในการบริหาร
จดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
  5.1.1 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
  5.1.2 การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการควบคุมและป้องกนัโรคติดต่อ การประสาน
ความร่วมมือกบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ตามระเบียบกรุงเทพมหานคร และตามบทบาทหน้าท่ีของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
  5.1.3 การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ ได้แก่ รับการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ 
เพื่อป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
  5.1.4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบติัการควบคุมและป้องกนัโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
  5.1.5 แนวคิดการบริหาร 7S ของ แมคคินซีย ์ประกอบไปดว้ย 
   1) กลยทุธ์ (Strategy)   
   2) โครงสร้างองคก์ร (Structure) 
   3) ระบบ (System) 
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   4) รูปแบบ (Style) 
   5) การจดัการบุคคลเขา้ท างาน (Staff) 
   6) ทกัษะ (Skill)  
   7) ค่านิยมร่วม (Shared value)  
  5.1.6 ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือน ระยะเวลาในการอาศยัในพื้นท่ี และระยะเวลาท่ีปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครอยา่งต่อเน่ือง 
 5.2 ขอบเขตประชำกร 
  ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ อาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.)  
ท่ีปฏิบติังาน ณ ศูนยสุ์ขภาพชุมชน จ านวน 4,691 คน กลุ่มตวัอยา่งผูว้ิจยัใชว้ิธีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง
การเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ( Purposive sampling) ซ่ึงเป็นการเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยพิจารณา
จากการตัดสินใจของผูว้ิจัยเอง ลักษณะของกลุ่มท่ีเลือกเป็นไปตามวตัถุประสงค์ของการวิจัย  
ตอ้งอาศยัความรอบรู้ ความช านาญและประสบการณ์ของผูท้  าวิจยั 
 5.3 ขอบเขตเวลำ 
  ตั้งแต่  วนัท่ี 1 มิถุนายน  – 31 ธนัวาคม 2563 
 
6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1 อำสำสมัครสำธำรณสุขกรุงเทพมหำนคร (อสส.) หมายถึง ประชาชนท่ีสมคัรหรือ
ไดรั้บการคดัเลือกจากศูนยบ์ริการสาธารณสุข ส านักอนามยั ในการข้ึนทะเบียนเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร โดยตอ้งผ่านการฝึกอบรมภาคบงัคบัตามหลกัสูตรท่ีส านักอนามยั
ก าหนด และสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีในการพฒันาสุขภาพอนามยัของประชาชนในชุมชนตามความรู้
และบทบาทหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย 
 6.2 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  หมายถึง โรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสกลุ่มโคโรนา 
มีการคน้พบใหม่ โดยพบคร้ังแรกท่ีเมืองอู่ฮัน่ มณฑลหูเป่ยส์าธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วงปลายปี
ค.ศ. 2019 ท าใหมี้อาการทางระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได ้ 
 6.3 กำรมีส่วนร่วม หมายถึง การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครได้เขา้ไปมี
ส่วนร่วมในการก าหนดปัญหา สาเหตุของปัญหา ตลอดจนแนวทางในการแกไ้ข การตดัสินใจเลือก
แนวทาง วางแผนแกไ้ขปัญหาการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  
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 6.4 ระยะเวลำในกำรอำศัยในพื้นที่  หมายถึง ระยะเวลาท่ีอยู่อาศัยในพื้น ท่ี เขต
กรุงเทพมหานคร การก ากบั ติดตามความกา้วหนา้ของการ 
 6.5 ระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนเป็นอำสำสมัครสำธำรณสุขกรุงเทพมหำนครอย่ำงต่อเนื่อง  
หมายถึง ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครอยา่งต่อเน่ืองในพื้นท่ี
เขตกรุงเทพมหานคร 
 6.6 ปัจจัยด้ำนองค์กำร ตำมแนวคิดกำรบริหำร 7S ของ แมคคินซีย์  หมายถึง 
การวางแผนเพื่อการก าหนดกลยุทธ์ในองค์การโดยการประสานองค์ประกอบทั้ ง 7 ด้านให้
สอดคลอ้งประสานกนั ตวัแปรแต่ละดา้นมีความส าคญัต่อการบริหารองคก์ารเร่ิมตั้งแต่การก าหนด
กลยุทธ์องค์การเก่ียวขอ้งกับการพิจารณาโครงสร้างองค์การ เป้าหมายขององค์การ ระบบการ
ด าเนินงาน ทักษะท่ีใช้ในการท างาน บุคลากร รูปแบบพฤติกรรมของพนักงานและเป้าหมายท่ี
ตอ้งการ 
 

7. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี คาดวา่จะมีประโยชน์ในดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
 7.1 ได้ทราบถึงระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  
ซ่ึงสามารถน าไปใชใ้นการจดักิจกรรมการควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 7.2 ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัปัจจยัดา้นองคก์ารตามแนวคิดการบริหาร 7S ของ แมคคินซีย ์              
ท่ีมีผลต่อการควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 7.3 ท าใหท้ราบถึงปัจจยัส่วนบุคคลดา้นใดบา้งท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
 7.4 ท าให้ทราบถึงระดบัความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นองคก์ารกบัการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
 7.5 น าข้อเท็จจริงจากปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ มาปรับปรุง หรือพัฒนา
หน่วยงานใหดี้ยิง่ขน้ 
 
 
 



 

บทที่  3 

วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 
 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี น้ีใช้วิธีวิจัยเชิงส ารวจ (Survey  Research) เพื่อศึกษาระดับการมี                 
ส่วนร่วม ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วม และศึกษาปัญหา อุปสรรค ขอ้เสนอแนะ กบัการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหาครในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 
 3. การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 4. การวิเคราะห์ขอ้มูล 
 5. การแปลผลขอ้มูล 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 1.1 ประชำกร 
  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ อาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครท่ี
ปฏิบัติงาน ณ ศูนย์สุขภาพชุมชน สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข  69 แห่ง จ านวน 4,691 คน  
(กองสร้างเสริมสุขภาพส านกัอนามยั  กรุงเทพมหานคร ณ วนัท่ี 26 สิงหาคม 2563) 
 1.2 กลุ่มตัวอยำ่ง 
  การศึกษาการมีส่วนร่วมของของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  
ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ประชากรท่ีใชใ้นการ
วิจยัคร้ังน้ี เป็นอาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร จ านวน 4,691 คน ท่ีปฏิบติังาน ณ ศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน สงักดัศูนยบ์ริการสาธารณสุข 69 แห่ง ท่ีกระจายทัว่พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ตามกลุ่มเขตต่างๆ 
6 กลุ่มเขต เพื่อความเหมาะสมของการเป็นตวัแทนท่ีดีของประชากร ผูว้ิจยัจึงได ้ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างเป็นจ านวน 200 คน โดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ( Purposive  sampling )  
ซ่ึงเป็นการเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีพิจารณาจากการตดัสินใจของผูศึ้กษาเอง ลกัษณะของกลุ่มท่ีเลือก
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เป็นไปตามวตัถุประสงค์ของการวิจัย ต้องอาศัยความรอบรู้ ความช านาญและประสบการณ์  
ของผูท้  าศึกษาวิจยั ซ่ึงแสดงไดด้งัน้ี 
  จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัจากประชากรแต่ละกลุ่มเขต ในเขตพื้นท่ี
กรุงเทพมหานครโดยแบ่งออกเป็น 6 กลุ่มเขต ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 3.1  จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัจากประชากรในแต่ละกลุ่มเขต 
 

กลุ่มเขต ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข  

จ ำแนกตำมเขตพื้นที ่

N 

(คน) 

ศูนย์บริกำร
สำธำรณสุข(ศบส.) : 
จ ำนวนกลุ่มตวัอย่ำง  

1. กลุ่มกรุงเทพกลาง  ศบส. 1,2,4,6,9,11,13, 15,20,25,38,52 516 ศบส. 15 : 30 คน 

2. กลุ่มกรุงเทพใต ้ ศบส.5,7,8,10,12,14,16,18,21,23,32,34,37, 

41,55,63 

802 ศบส. 18 :  40 คน 

3. กลุ่มกรุงเทพเหนือ ศบส. 3,17,19,24,51,53,60,61,66 578 ศบส. 53 :  30 คน 

4. กลุ่มกรุงเทพ
ตะวนัออก 

ศบส. 22,35,43,44,45,46,50,56,57,64,68,69 1,281 ศบส. 57 : 40 คน  

5. กลุ่มกรุงธนเหนือ ศบส. 26,27,28,29,30,31,33,36,49,67 681 ศบส. 30 :  30 คน 

6. กลุ่มกรุงธนใต ้ ศบส. 39,40,42,47,48, 54,58,59,62,65 833 ศบส. 59 :  30 คน 

รวม 69 แห่ง 4,691 6 แห่ง : 200 คน 
 
 1.3 วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง 
  1.3.1 การสุ่มตวัอย่างเป็นเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง ( Purposive  sampling ) 
ซ่ึงเป็นการเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยพิจารณาจากการตดัสินใจของผูว้ิจยัเอง ลกัษณะของกลุ่มท่ีเลือก
เป็นไปตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ตอ้งอาศยัความรอบรู้ ความช านาญและประสบการณ์ของ
ผูท้  าวิจยั ไดต้วัแทนประชากร จ านวน 200 คน จากประชากร 4,691 คน 
  1.3.2 หลงัจากไดจ้  านวนตวัอย่างแลว้ แจกแบบสอบถามตามจ านวน และรายช่ือ
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข ท่ีก าหนด 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 
 
 2.1 เครื่องมือท่ีใช้ในกำรศึกษำ 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั คือแบบสอบถาม ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 
  ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
  ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นท่ีมีต่อปัจจยัดา้นองค์การในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร มีทั้งหมด 23 ขอ้ เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั 

 
  5 หมายถึง  ระดบัความคิดเห็นมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง  ระดบัความคิดเห็นมาก 
  3 หมายถึง  ระดบัความคิดเห็นปานกลาง 
  2 หมายถึง  ระดบัความคิดเห็นนอ้ย 
  1 หมายถึง  ระดบัความคิดเห็นนอ้ยท่ีสุด 

  ตอนท่ี 3 การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการบริหาร
จดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร มีทั้งหมด 18 ขอ้ เป็นแบบสอบถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ลกัษณะค าถามเป็นขอ้ความเชิงบวก ดงัน้ี 

 
  5 หมายถึง  ระดบัความคิดเห็นมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง  ระดบัความคิดเห็นมาก 
  3 หมายถึง  ระดบัความคิดเห็นปานกลาง 
  2 หมายถึง  ระดบัความคิดเห็นนอ้ย 
  1 หมายถึง  ระดบัความคิดเห็นนอ้ยท่ีสุด 
 
  ตอนท่ี 4 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการบริหารจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร เป็นลักษณะค าถามปลายเปิด เพื่อเปิดโอกาสให้ผูต้อบแสดงความคิดเห็น 
อยา่งเตม็ท่ี 
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 2.2 กำรสร้ำงและทดสอบเครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 
  2.2.1 การสร้างเคร่ืองมือ 
   1) ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ี เก่ียวข้อง 
เพื่อน ามา เป็นขอ้มูลประกอบในการสร้างแบบสอบถาม 
   2) รวบรวมขอ้มูลท่ีไดม้าสร้างแบบสอบถามเป็นฉบบัร่าง น าเสนอเคร่ืองมือ
ท่ี สร้างข้ึนเสนออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อน ามาแกไ้ขปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ 
   3) น าแบบสอบถามฉบบัร่าง ด าเนินการในขั้นตอนต่อไป ซ่ึงไดแ้ก่ ขั้นตอน 
การทดสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 
  2.2.2 การทดสอบเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
   1) การหาค่าความเท่ียง (Validity) โดยน าแบบสอบถามฉบบัร่างท่ีน าเสนอ 
อาจารย์ท่ีปรึกษา ท่ีได้รับการปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว มาทดสอบหาความตรง (Validity)  
โดย ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของขอ้ค าถาม (IOC: Index of 
Item Objective Congruence) ท่ีมีเกณฑใ์นการพิจารณาใหค้ะแนน ดงัน้ี 
    ให ้1  เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ 
    ให ้0  เม่ือไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคห์รือไม่ 
    ให ้-1 เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามไม่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์
    หลงัจากนั้ นน าคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญมาหาค่าดัชนีความสอดคลอ้งฯ  
โดยใช้ สูตรของโรวิเนลลี และแฮมเบิลตัน มีสูตรการค านวณ (Rovinelli and Hambletonl,1977 
อา้งใน สมชาย วรกิจเกษมสกุล 2553, น. 268 - 269) ดงัน้ี 

 

 
 

 โดยท่ี IOC เป็นค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์
   ΣR  เป็นผลรวมของคะแนนจากการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญ  

         N  เป็นจ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
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 โดยก าหนดเกณฑก์ารพิจารณาระดบัค่าดชันีความสอดคลอ้งฯ ของขอ้ค าถาม
ท่ีไดจ้าก การค านวณจากสูตรท่ีจะมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.00 ถึง 1.00 มีรายละเอียดของเกณฑก์ารพิจารณา 
ดงัน้ี 

มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป คดัเลือกขอ้สอบขอ้นั้นไวใ้ชไ้ด ้
แต่ถา้ไดค่้า IOC ต ่ากว่า 0.5 ควรพิจารณาตดัท้ิง หรือปรับปรุงขอ้ค าถามใหม่

ให้สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดั (บุญเชิด ภิญโญอนนัตพงษ์,2526, น. 69) โดยผลการหา
ความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัจุดมุ่งหมายของผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่านของแบบสอบถาม 
ตอนท่ี 2 ไดค่้า IOC = 0.87 และแบบสอบถาม ตอนท่ี 3 ไดค่้า IOC = 0.92 ดงัปรากฏในภาคผนวก ข  
  3.2.2 การหาความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดสอบกบักลุ่ม 
ประชากรท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มท่ีท าการศึกษา จ านวน 30 ชุด เพื่อน าแบบสอบถาม  
มาวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาค (Cronbach' s Alpha 
Method) มีสูตรการค านวณ (อา้งใน พรทิพย ์ชมเคช 2550, น.110) ดงัน้ี 

 

 
 

∝  คือ ค่าสมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของแบบทดสอบ 

N  คือ จ านวนขอ้ของแบบทดสอบ 

  คือ ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละขอ้ 

  คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวม 

   ผลการทดสอบแบบสอบถาม ตอนท่ี 2 พบวา่มีค่าความเช่ือมัน่ของครอนบาค 
เท่ากับ 0.958 และแบบสอบถาม ตอนท่ี 3 พบว่ามีค่าความเช่ือมัน่ของครอนบาค เท่ากับ 0.959  
ดงัปรากฏในภาคผนวก ค  
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3. กำรเก็บรวมรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวมรวมขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาได้ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล                      
ดว้ยตนเอง บางส่วนใชก้ารส่งแบบสอบถามทางช่องทางการส่ือสารของหน่วยงาน และเก็บขอ้มูล
ด้วยระบบออนไลน์  (Google Form) โดยมีหนังสือขอความอนุ เคราะห์ในการเก็บข้อมูล 
เพื่อการศึกษาจากมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ส่งไปยงัส านกัอนามยั เพื่อขออนุญาติเก็บขอ้มูล
ท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุข ผูศึ้กษาไดส่้งแบบสอบถามทั้งส้ิน 210 ฉบบั ไดรั้บคืน 187 ฉบบั เน่ืองจาก
จ านวนขอ้มูลท่ีไดรั้บคืนจากการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดรั้บไม่ครบตามเป้าหมายท่ีก าหนด ผูศึ้กษา 
จึงได้เก็บข้อมูลด้วยระบบออนไลน์ (Google Form) เพิ่มเติม จ านวน 30 ฉบับ ทางออนไลน์  
(Google Form) และไดรั้บขอ้มูลท่ีมาภายในเวลาท่ีก าหนด จ านวน  13 ฉบบั รวมทั้งส้ิน 200 ฉบบั  
ผูศึ้กษาจึงใชแ้บบสอบถาม ท่ีมีความสมบูรณ์ จ านวน 200 ฉบบั ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
 

4. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 ในการวิเคราะห์ขอ้มูลผูศึ้กษาแบ่งการวิเคราะห์ขอ้มูลออกเป็น 2 ส่วน คือ 
 4.1 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ แบ่งออกเป็น 
  4.1.1 การวิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานใชค่้าทางสถิติ คือ ค่าความถ่ี และค่าร้อยละ 
  4.1.2 การวิเคราะห์ความคิดเห็นเก่ียวกับตวัแปรอิสระและตวัแปรตามใช้ค่าทาง
สถิติ คือ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์ขอ้มูลผูศึ้กษารวบรวมคะแนนทั้งหมด
เพื่อหา ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดว้ยการอิงเกณฑ์ซ่ึงแบ่งระดบัออกเป็น 5 ระดบั 
(บุญชม ศรีสะอาด,2556) 
 
   ค่าเฉล่ียระหวา่ง  4.51 - 5.00 หมายความวา่  มากท่ีสุด 
   ค่าเฉล่ียระหวา่ง 3.51 - 4.50   หมายความวา่  มาก 
   ค่าเฉล่ียระหวา่ง  2.51 - 3.50  หมายความวา่  ปานกลาง 
   ค่าเฉล่ียระหวา่ง  1.51 - 2.50   หมายความวา่ นอ้ย 
   ค่าเฉล่ียระหวา่ง 1.00 - 1.50  หมายความวา่  นอ้ยท่ีสุด 
 
 
 



 54 

 4.2 กำรวิเครำะห์ข้อมูลสมมติฐำน 
  4.2.1 วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ และ
ระดบัการศึกษา สถิติท่ีใชคื้อ สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ีและร้อยละ 
  4.2.2 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถ่ี  (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ใชอ้ธิบายถึงขอ้มูลเก่ียวกบั
การมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
  4.2.3 ทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิติเชิงอนุมานทดสอบความแตกต่างระหว่างตวั
แปรอิสระกับตวัแปรตาม โดยใช้สถิติ T-test ส าหรับเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตวัแปร
อิสระ 2 กลุ่ม และใชส้ถิติ F-test ส าหรับเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตวัแปรอิสระท่ีมี 3 กลุ่ม
ข้ึนไป และการเปรียบเทียบรายคู่ โดยวิธีการของเชฟเฟ่ 
  4.2.4 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson product-moment correlation 
coefficient) ใช้ศึกษาทิศทางและความสัมพันธ์ของตัวแปร ได้แก่ปัจจัยด้านองค์การกับการมี 
ส่วนร่วมในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  
 4.3 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ 
  การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากแบบสอบถามปลายเปิด วิ เคราะห์ด้วย 
การบรรยายสรุปเก่ียวกบัความคิดเห็นเพิ่มเติมของปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะเก่ียวกับการ 
มีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร เป็นลักษณะค าถามปลายเปิด เพื่อเปิดโอกาสให้ผูต้อบแสดง 
ความคิดเห็นอยา่งเตม็ท่ี 
 

5. กำรแปลผลข้อมูล 
 
 การแปลความหมายค่าสัมประสิทธ์ิ (แสงเดือน วนิชด ารงค์ศักด์ิ, 2555) ผูศึ้กษา 
ไดก้ าหนดไว ้ดงัน้ี 
  ค่าระดบัความสมัพนัธ์ (r)   ระดบัความสมัพนัธ์  
   0.81 – 1.00     สูงมาก 
    0.61 – 0.80     ค่อนขา้งสูง 
    0.41 – 0.60     ปานกลาง  
   0.21 – 0.40     ค่อนขา้งต ่า  
   0.01 – 0.20    ต  ่ามาก 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การศึกษาเร่ืองการมี ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  
ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ผูศึ้กษาน าเสนอผล
การศึกษาออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข  
   กรุงเทพมหานคร 
 ส่วนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัดา้นองคก์าร ตามแนวคิดการบริหาร 7S  
   ของ แมคคินซีย ์
 ส่วนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบระดบัการมีส่วนร่วมจ าแนกตามปัจจยั 
   ส่วนบุคคลในภาพรวม   
 ส่วนท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นองคก์ารกบัการมีส่วนร่วม 
   ของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหาคร 
 ส่วนท่ี 6 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหาครในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
 

ส่วนท่ี 1  ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได ้ระยะเวลาการอาศยัในพื้นท่ี และระยะเวลาท่ีปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครอยา่งต่อเน่ือง ดงัตารางท่ี 4.1 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.1  ความถ่ี ร้อยละของลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

          n = 200 

ข้อมูลสถานภาพส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย  24 12.00 
 หญิง 176 88.00 

             รวม 200 100.00 

อายุ    
นอ้ยกวา่ 25 ปี 1 0.50 
อาย ุ25 – 30 ปี      1 0.50 
อาย ุ31 – 35 ปี 7 3.50 
อาย ุ36 – 40 ปี 9 4.50 
อาย ุ41 – 45 ปี      4 2.00 
อาย ุ46 – 50 ปี 11 5.50 
อายมุากกวา่ 50 ปีข้ึนไป 167 83.50 
รวม  200 100.00 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 57 28.50 
มธัยมศึกษา 60 30.00 
ปวช. 26 13.00 
ปวส. / อนุปริญญา 33 16.50 
ปริญญาตรี  19 9.50 
ปริญญาตรีข้ึนไป 5 2.50 
รวม 200 100.00 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

          n = 200 

ข้อมูลสถานภาพส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ   

ขา้ราชการ / รัฐวิสาหกิจ 5 2.50 
อาชีพอิสระ / คา้ขาย 46 23.00 
รับจา้ง 36 18.00 
พอ่บา้น / แม่บา้น 69 34.50 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 28 14.00 
อ่ืนๆ โปรดระบุ................... 16 8.00 
รวม 200 100.00 

รายได้เฉลี่ย   
ไม่เกิน 5,000 บาท 109 54.50 
5,001 – 10,000 บาท 36 18.00 
10,001 – 15,000 บาท 36 18.00 
15,001 – 20,000 บาท  3 1.50 
20,001 – 25,000 บาท  6 3.00 
25,001 บาทข้ึนไป 10 5.00 
รวม 200 100.00 

ระยะเวลาการอาศัยในพื้นที ่   

ไม่เกิน 5 ปี 0 0 
6 – 10 ปี 3 1.50 
11 – 20 ปี 34 17.00 
มากกวา่ 20 ปี 163 81.50 

รวม 200 100.00 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

          n = 200 

ข้อมูลสถานภาพส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานครอย่างต่อเนื่อง 

  

ไม่เกิน 5 ปี 45 22.00 
6 – 10 ปี 29 14.50 
11 – 20 ปี 92 46.00 
21 – 30 ปี     27 13.50 
มากกวา่ 30 ปี     7 3.50 

รวม 200 100.00 

 
 จากตารางท่ี 4.1 ผลการศึกษาขอ้มูลสถานภาพส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ 
 เพศ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษามากกว่าคร่ึงหรือร้อยละ 88 เป็นเพศหญิงมากกว่า 
เพศชาย ส่วนท่ีเหลือเป็นเพศชาย ร้อยละ 12 
 อายุ กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาส่วนใหญ่อายมุากกว่า 50 ปีข้ึนไป ร้อยละ 83.5 รองลอง
มาช่วงอายุ 46 -50 ปี ร้อยละ 5.5 ช่วงอายุ 36 – 40 ปี ร้อยละ 4.5 ช่วงอายุ 31 – 35 ปี ร้อยละ3.5  
ช่วงอาย ุ25 – 30 ปี อายนุอ้ยกวา่ 25 ปี  ร้อยละ0.5  ตามล าดบั 
 ระดับการศึกษา กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาส่วนใหญ่ จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา 
ร้อยละ 30   รองลงมา จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 28.5  และจบการศึกษาระดบัปวช, 
ปวส. /อนุปริญญา,ปริญญาตรี,ปริญญาตรีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 16.5, 13, 9.5, 0.5 ตามล าดบั  
 อาชีพ พบว่ากลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาเกือบคร่ึงหน่ึง เป็นกลุ่มพ่อบา้น/แม่บา้น คิดเป็น
ร้อยละ 34.5 รองลงมา ประกอบอาชีพอิสระ/คา้ขาย คิดเป็นร้อยละ 23 และ ประกอบอาชีพรับจา้ง, 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ , ประกอบอาชีพอ่ืนๆ และขา้ราชการ คิดเป็นร้อยละ 18,14, 8, 2.5 ตามล าดบั 
 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่ากลุ่มตวัอย่างในการศึกษาเกินคร่ึงหน่ึง มีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 54.5 รองลงมารายไดเ้ฉล่ีย 5,001-10,000 บาท, 10,001-15,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 18.0 และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 25,000 บาทข้ึนไป 20,001 – 25,000 บาท 1,5001 – 
20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 5,3, 1.5 ตามล าดบั 
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 ระยะเวลาการอาศัยในพื้นที่ พบว่ากลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาเกินคร่ึงหน่ึง ท่ีมีระยะเวลา
อยู่ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครมากกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 81.5  รองลงมา 11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 
17 และ 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 1.5 ตามล าดบั 
 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครอย่างต่อเนื่อง  
พบว่ากลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาเกือบคร่ึงหน่ึงมีระยะปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัร 11 – 20 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 46 รองลงมาปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัรไม่เกิน 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.5 และปฏิบติังานเป็น
อาสาสมคัร 6 – 10 ปี ,21 -31 ปี, มากกวา่ 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 14.5 ,13.5 ,3.5 ตามล าดบั 
 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 กรุงเทพมหานคร 
 
 สมมติฐานท่ี 1 การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทมหานคร ในการ
บริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 
ตารางท่ี 4.2 แสดงค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมของอสส. ในการบริหาร 
 จดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามภาพรวม 

 
การมีส่วนร่วมของอสส. ในการบริหารจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

 S.D. แปลค่า อันดับ 

1. ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจควบคุมและ
ป้องกนัโรค 

4.32 0.66 มาก 3 

2. ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการควบคุมและ
ป้องกนัโรค 

4.42 0.64 มาก 2 

3. ดา้นการมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์  3.71 0.45 มาก 4 

4. ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบติัการ
ควบคุมและป้องกนัโรค 

4.43 0.58 มาก 1 

รวม 4.22 0.59 มาก  
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 จากตาราง 4.2 พบว่าระดบัการมีส่วนร่วมของอสส.ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(  = 4.22) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลการปฏิบติัการควบคุมและป้องกนัโรค(  = 4.43) รองลงมาดา้นการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติการควบคุมและป้องกันโรค(  = 4.42) ด้านการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจควบคุมและ
ป้องกันโรค(  = 4.32)  และด้านการมีส่วนร่วมในการรับการดูแลจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  
(  = 3.71)  ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.3 แสดงค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมของอสส. ในการบริหาร 
 จดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามดา้นการ 
 มีส่วนร่วมในการตดัสินใจควบคุมและป้องกนัโรค 

 
ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจควบคุม 
และป้องกันโรค 

 S.D. แปลค่า อันดับ 

1. มีส่วนร่วมในการประชุม โดยเสนอเร่ืองต่างๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการด าเนินการป้องกนั และแกไ้ขปัญหา
โรคติดเช้ือ 

4.39 0.68 มาก 1 

2. มีส่วนร่วมในการวางแผนขั้นตอนการด าเนินการ
ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาโรคติดเช้ือ 

4.27 0.83 มาก 2 

3. มีส่วนร่วมก าหนดการใช้ทรัพยากร เช่น หน้ากาก
อนามยั เจลแอลกอฮอลล์า้งมือ 

4.39 0.81 มาก 1 

4. มีส่วนร่วมในการทบทวนกระบวนการท างาน 4.24 0.76 มาก 3 
รวม 4.32 0.65 มาก  

 
 จากตาราง 4.3 พบว่าระดบัการมีส่วนร่วมของอสส.ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
ควบคุมและป้องกนัโรค โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (  = 4.32) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า  
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ การมีส่วนร่วมในการประชุม โดยเสนอเร่ืองต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ด าเนินการป้องกนั และแกไ้ขปัญหาโรคติดเช้ือ กบัดา้นการมีส่วนร่วมก าหนดการใชท้รัพยากร เช่น 
หน้ากากอนามยั เจลแอลกอฮอลล์า้งมือซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียเท่ากนั (  = 4.39)  รองลงมามีส่วนร่วม 
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ในการวางแผนขั้นตอนการด าเนินการป้องกนั และแกไ้ขปัญหาโรคติดเช้ือ(  = 4.27)  และการมี
ส่วนร่วมในการทบทวนกระบวนการท างาน (  = 4.24)  ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.4 แสดงค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมของอสส. ในการบริหาร 
 จดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามดา้นการ 
 มีส่วนร่วมในการปฏิบติัการควบคุมและป้องกนัโรค 
 

ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการควบคุมและ
ป้องกันโรค 

 S.D. แปลค่า อันดับ 

1. มีส่วนร่วมในการช่วยกนัเฝ้าระวงั คดักรองโรคและ             
แจง้เตือน 

4.46 0.80 มาก 3 

2. มีส่วนร่วมในการประสานเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน
เขตพื้นท่ี 

4.44 0.79 มาก 4 

3. มีส่วนร่วมก าหนดการใช้ทรัพยากร เช่น หน้ากาก
อนามยั เจลแอลกอฮอลล์า้งมือ 

4.53 0.69 มากท่ีสุด 1 

4. มีส่วนร่วมในการประสานเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน
กรณีพบผูเ้สียชีวิต 

4.38 0.78 มาก 5 

5 . มี ส่ วน ร่วมในการให้ ข้อ มูล ข่ าวสาร ความ รู้  
การปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง 

4.47 0.66 มาก 2 

6. มีส่วนร่วมในการใชเ้ทคโนโลยีดีจิทลัมากข้ึน เช่น 
ไทยชนะ Thai stop covid และ Application การตรวจ
คดักรองโรคดว้ยตนเอง 

4.27 0.83 มาก 6 

รวม 4.42 0.63 มาก  
 
 จากตารา 4.4 พบว่าระดบัการมีส่วนร่วมของอสส.ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ดา้นการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการควบคุมและ
ป้องกนัโรคโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (  =4.42) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย 
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สูงท่ีสุด คือ การมีส่วนร่วมก าหนดการใชท้รัพยากร เช่น หน้ากากอนามยั เจลแอลกอฮอล์ลา้งมือ 
(  =4.53)  รองลงมาดา้นการมีส่วนร่วมในการให้ขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ การปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง  
(  =4.47) ด้านการมีส่วนร่วมในการช่วยกันเฝ้าระวงั คัดกรองโรคและแจ้งเตือน (  =4.46)  
ดา้นการมีส่วนร่วมในการประสานเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในเขตพื้นท่ี (  =4.44)  การมีส่วนร่วมใน
การประสานเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในกรณีพบผูเ้สียชีวิต (  =4.38)  และการมีส่วนร่วมในการใช้
เทคโนโลยีดีจิทัลมากข้ึน เช่น ไทยชนะ Thai stop covid และ Application การตรวจคัดกรอง 
โรคดว้ยตนเอง (  =4.27) ตามล าดบั 
 

ตารางท่ี 4.5 แสดงค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมของอสส. ในการบริหาร 
 จดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามดา้นการ 
 มีส่วนร่วมในการรับการดูแลจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข รับการสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ 

 

การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ ได้แก่  
รับการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  

 
 

S.D. แปลค่า อันดับ 

1. ได้รับประโยชน์จากการเฝ้าระวัง คัดกรองโรค  
การแจง้เตือนเพื่อป้องกนัโรค 

4.52 0.63 มากท่ีสุด 2 

2. การด าเนินการป้องกนั และแกไ้ขปัญหาโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ท าใหท่้านมี 

สมัพนัธภาพท่ีดีกบัคนในชุมชน 

4.53 0.63 มากท่ีสุด 1 

3. ได้รับการพัฒนาศักยภาพตนเอง โดยการรับการ
อบรมความรู้ในการป้องกนัตนเองจากการแพร่ระบาด
ของโรค 

4.53 0.67 มากท่ีสุด 1 

4. ปัจจุบนัท่านไดรั้บวสัดุ อุปกรณ์ เพื่อป้องกนัโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

4.42 

 

0.66 มาก 3 

5. ไดรั้บขอ้มูล ความรู้การเขียนโครงการจากเจา้หนา้ท่ี 
หรืออส.ท่านอ่ืน เพื่อขอรับการสนบัสนุนงบประมาณ
จากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

4.25 0.80 มาก 4 

รวม 4.45 0.45 มาก  
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 จากตาราง 4.5 พบว่าระดบัการมีส่วนร่วมของอสส.ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ดา้นการมีส่วนร่วมในการรับการดูแลจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข รับการสนับสนุนวสัดุ อุปกรณ์โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (  =4.45) เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ การด าเนินการป้องกนั และแกไ้ขปัญหาโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ในชุมชน และการไดรั้บการพฒันาศกัยภาพตนเอง โดยการรับ
การอบรมความรู้ในการป้องกนัตนเองจากการแพร่ระบาดของโรค (  =4.53)  รองลงมาการไดรั้บ
ประโยชน์จากการเฝ้าระวงั คดักรองโรค การแจง้เตือนเพื่อป้องกนัโรค (  =4.52) การไดรั้บวสัดุ 
อุปกรณ์ เพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (  =4.42) และการได้รับข้อมูล ความรู้ 
การเขียนโครงการจากเจา้หนา้ท่ี หรืออส.ท่านอ่ืน เพื่อขอรับการสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร(  =4.25) ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.6 แสดงค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมของอสส. ในการบริหาร 
 จดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามดา้นการ 
 มีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบติัการควบคุมและป้องกนัโรค 

 

ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบัติการ
ควบคุมและป้องกันโรค 

 S.D. แปลค่า อันดับ 

1. มีส่วนร่วมในการสังเกตการณ์ การท างานของภาคี
เครือข่ายอ่ืนๆ เช่นภาคเอกชน ท่ีมาปฏิบติัการควบคุม
และป้องกนัโรค 

4.41 0.64 มาก 2 

2. มีส่วนร่วมในการติดตามผลปฏิบติัการควบคุมและ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 
ของท่าน 

4.38 0.73 มาก 3 

3. มีส่วนร่วมในการประเมินผลการด าเนินงาน และ
หากพบขอ้ท่ีควรแกไ้ข จะน าปัญหานั้นๆ ไปหารือกบั
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

4.50 0.63 มาก 1 

รวม 4.43 0.59 มาก  
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 จากตาราง 4.6 พบว่าระดบัการมีส่วนร่วมของอสส.ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบติัการ
ควบคุมและป้องกนัโรค โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (  = 4.43) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า 
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด ขอ้การมีส่วนร่วมในการประเมินผลการด าเนินงาน และหากพบขอ้ท่ีควร
แก้ไข จะน าปัญหานั้ นๆ ไปหารือกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (  = 4.50)  รองลงมามีส่วนร่วม 
ในการสังเกตการณ์ การท างานของภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ เช่นภาคเอกชน ท่ีมาปฏิบติัการควบคุมและ
ป้องกนัโรค (  = 4.41) และมีส่วนร่วมในการติดตามผลปฏิบติัการควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน (  =4.38)  ตามล าดบั 
 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านองค์การ ตามแนวคิดการบริหาร 7S  
 ของแมคคินซีย์ 
 
ตารางท่ี 4.7 แสดงค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัดา้นองคก์าร ตามแนวคิดการบริหาร  
 7S ของแมคคินซีย ์

 

ปัจจัยด้านองค์การ ตามแนวคิดการบริหาร 7S                                   
ของ Mckinsey  ในภาพรวม 

 S.D. แปลค่า อันดับ 

1. ดา้นยทุธศาสตร์ (Strategy) 4.43    0.57 มาก 5 

2. ดา้นโครงสร้างองคก์าร (Structure) 4.41 0.60 มาก 6 

3. ดา้นระบบการปฏิบติังาน ( System) 4.41 0.56 มาก 6 

4. ดา้นรูปแบบการท างานของผูน้ า (Style) 4.50 0.55 มาก 3 

5. ดา้นบุคคล (Staff) 4.54 0.58 มากท่ีสุด 2 

6. ดา้นทกัษะของบุคคล (Skill) 4.56 0.58 มากท่ีสุด 1 

7. ด้าน ค่านิยมร่วมห รือวัฒนธรรมองค์กร 
(Shared Value) 

4.47 0.59 มาก 4 

รวม 4.47 0.50 มาก  
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 จากตาราง 4.7 พบว่าปัจจยัด้านองค์การ ตามแนวคิดการบริหาร 7S ของ Mckinsey  
โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.47) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ
ดา้นทกัษะของบุคคล (Skill) (  = 4.56)  รองลงมาดา้นบุคคล (Staff) (  = 4.54) ดา้นรูปแบบการ
ท างานของผู ้น า (Style) (  = 4.50) ด้านค่านิยมร่วมหรือวัฒนธรรมองค์กร (Shared Value)   
(  = 4.47) ดา้นยุทธศาสตร์ (Strategy) (  =4.43)   และดา้นโครงสร้างองค์การ (Structure) ดา้น
ระบบการปฏิบติังาน ( System) (  =4.38)  ตามล าดบั 
 

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมจ าแนกตามปัจจัยส่วน  
 บุคคลในภาพรวม   
 
 สมมติฐานท่ี 2 ปัจจยัส่วนบุคคล ท่ีต่างกนั อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครมี
ส่วนร่วมในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร แตกต่างกนั 
 H0 :  อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลต่างกนั น่าจะมีส่วนร่วม
ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร แตกต่างกนั 
 H1 :  อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทมหานคร ท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลต่างกนั น่าจะมีส่วนร่วม
ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 4.8 แสดงการเปรียบเทียบระดบัการมีส่วนร่วมของอสส.ในการบริหารจดัการโรคติด 
 เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศ 
 

การมีส่วนร่วมของอสส.ในการบริหาร
จัดการโรค ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

เพศชาย เพศหญิง    t-test Sig. 

    S.D.               S.D. 

1. ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
ควบคุมและป้องกนัโรค 

4.35 0.57 4.31 0.67 0.250 0.210 

2. ดา้นการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ
ควบคุมและป้องกนัโรคติดต่อ 

4.54 0.56 4.41 0.64 0.305 0.305 

3. ดา้นการมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ 
ไดแ้ก่ รับการสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์  

3.70 0.47 3.71 0.45 0.684 0.684 
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ตารางท่ี 4.8 (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วมของอสส.ในการบริหาร
จัดการโรค ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

เพศชาย เพศหญิง    t-test Sig. 

    S.D.               S.D. 

4. ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 4.62 0.60 4.67 0.57 0.701 0.701 
รวม 4.22 0.59 4.22 0.60 0.433 0.95 

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 
 

 จากตารางท่ี 4.8 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเพศแตกต่างกนั มีการบริหารจดัการโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวมไม่แตกต่างกนั เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น 
พบว่าท่ีมีเพศแตกต่างกัน มีส่วนร่วมในการการบริหารจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ดา้นการส่วนร่วมในการตดัสินใจควบคุมและป้องกนั ดา้นการมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  
และดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 4.9 แสดงการเปรียบเทียบระดบัการมีส่วนร่วมของอสส.ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือ 
 ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอาย ุโดยภาพรวม 
 

ตัวแปรที่ศึกษา แหล่งความ
ผันแปร 

SS df MS F P 

1. ด้านการมี ส่วน ร่วมในการ
ตดัสินใจควบคุมและป้องกนัโรค 

ระหวา่งกลุ่ม 5.763 6 0.961 2.301 0.036 
ภายในกลุ่ม 80.561 193 0.417   
รวม 86.324 199    

2. ด้านการมี ส่ วน ร่วมในการ
ปฏิบัติการควบคุมและป้องกัน
โรคติดต่อ 

ระหวา่งกลุ่ม 3.643 6 0.607 1.513 0.176 
ภายในกลุ่ม 77.449 193 0.401   
รวม 81.091 199    
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา แหล่งความ
ผันแปร 

SS df MS F P 

3. ด้านการมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ 

ระหวา่งกลุ่ม 1.210 6 0.202 0.964 0.437 
ภายในกลุ่ม 39.567 193 0.205   
รวม 40.778 199    

4. ด้านการมี ส่ วน ร่วมในการ
ประเมินผล 

ระหวา่งกลุ่ม 3.090 6 0.515 1.572 0.157 
ภายในกลุ่ม 63.200 193 0.327   
รวม 66.290 199    

รวม ระหวา่งกลุ่ม 3.470 6 0.578 1.662 0.132 
 ภายในกลุ่ม 67.155 193 0.348   
 รวม 70.625 199    

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.9 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายแุตกต่างกนั มีการบริหารจดัการโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวมไม่แตกต่างกนั เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น 
พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครท่ีมีอายุแตกต่างกนั มีส่วนร่วมในการการบริหาร
จดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ดา้นการส่วนร่วมในการตดัสินใจ
ควบคุมและป้องกนั แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ส่วนดา้นการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ
ควบคุมและป้องกนัโรคติดต่อ ดา้นการมีส่วนร่วมในการรับการดูแลจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และ
ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ไม่แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4.10 แสดงการเปรียบเทียบระดบัการมีส่วนร่วมของอสส.ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือ 
 ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามระดบัการศึกษา 
 

ตัวแปรที่ศึกษา แหล่งความผัน
แปร 

SS df MS F P 

1. ด้านการมี ส่วน ร่วมในการ
ตดัสินใจควบคุมและป้องกนัโรค 

ระหวา่งกลุ่ม 1.750 6 0.292 0.665 0.678 
ภายในกลุ่ม 84.574 193 0.438   
รวม 86.324 199    

2. ด้านการมี ส่ วน ร่วมในการ
ปฏิบัติการควบคุมและป้องกัน
โรคติดต่อ 

ระหวา่งกลุ่ม 5.829 6 0.971 2.491 0.024 
ภายในกลุ่ม 75.263 193 0.390   
รวม 81.091 199    

3. ดา้นการมีส่วนร่วมรับ
ผลประโยชน์ 

ระหวา่งกลุ่ม 2.867 6 0.478 2.433 0.027 
ภายในกลุ่ม 37.911 193 0.196   
รวม 40.778 199    

4. ด้านการมี ส่ วน ร่วมในการ
ประเมินผล 

ระหวา่งกลุ่ม 3.250 6 0.542 1.658 0.133 
ภายในกลุ่ม 63.040 193 0.327   
รวม 66.290 199    

รวม ระหวา่งกลุ่ม 3.310 6 0.552 1.581 0.154 
 ภายในกลุ่ม 67.316 193 0.349   
 รวม 70.625 199    

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.10 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีการบริหาร
จัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน 
เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่าท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มีส่วนร่วมในการการบริหารจดัการ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจควบคุมและป้องกัน ด้านการมีส่วนร่วมรับ
ผลประโยชน์ และดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล พบวา่ไม่แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4.11 แสดงการเปรียบเทียบระดบัการมีส่วนร่วมของอสส.ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือ 
 ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอาชีพ 
 

ตัวแปรที่ศึกษา แหล่งความผัน
แปร 

SS df MS F P 

1. ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจควบคุมและป้องกัน
โรค 

ระหวา่งกลุ่ม 5.743 5 1.1449 2.765 0.019 
ภายในกลุ่ม 80.581 194 0.415   
รวม 86.324 199    

2. ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติัการควบคุมและป้องกัน
โรคติดต่อ 

ระหวา่งกลุ่ม 5.624 5 1.125 2.891 0.15 
ภายในกลุ่ม 75.467 194 0.389   
รวม 81.091 199    

3. ดา้นการมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ 

ระหวา่งกลุ่ม 3.274 5 0.655 3.388 0.006 
ภายในกลุ่ม 37.503 194 0.193   
รวม 40.778 199    

4. ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล 

ระหวา่งกลุ่ม 3.673 5 0.735 2.276 0.049 
ภายในกลุ่ม 62.616 194 0.323   
รวม 66.290 199    

รวม ระหวา่งกลุ่ม 4.336 5 0.867 2.535 0.030 
 ภายในกลุ่ม 66.289 194 0.342   
 รวม 70.625 199    

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 

 จากตารางท่ี 4.11 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั มีการบริหารจดัการโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวมมีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าท่ีมีอาชีพแตกต่างกัน มีส่วนร่วมใน 
การบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ด้านการส่วนร่วม 
ในการตัดสินใจควบคุมและป้องกัน ด้านการมีส่วนร่วมการมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ และ 
ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 4.12 แสดงการเปรียบเทียบเป็นรายคู่ (Post Hoc) ของค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมของอสส. 
 ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  
 โดยภาพรวม จ าแนกตามอาชีพ 
 

อาชีพ ข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

อาชีพอิสระ/
ค้าขาย 

รับจ้าง พ่อบ้าน/
แม่บ้าน 

ไม่ได้
ประกอบ
อาชีพ 

อื่นๆ 

ขา้ราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

- 0.30 0.17 0.04 0.82 0.07 

อาชีพอิสระ/
คา้ขาย 

 - 0.48** 0.35 0.22 0.37 

รับจา้ง    - 0.12 0.25 0.15 

พอ่บา้น/แม่บา้น    - 0.13 0.02 

ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ 

    - 0.15 

อ่ืนๆ      - 
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 

 จากตารางท่ี 4.12 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาชีพรับจา้ง มีการบริหารจดัการโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครโดยภาพรวม แตกต่างจากกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาชีพ
อิสระ/คา้ขายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 4.13 แสดงการเปรียบเทียบระดบัการมีส่วนร่วมของอสส.ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือ 
 ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายได ้  

 

ตัวแปรที่ศึกษา แหล่งความผัน
แปร 

SS df MS F P 

1. ด้านการมี ส่วน ร่วมในการ
ตดัสินใจควบคุมและป้องกนัโรค 

ระหวา่งกลุ่ม 5.506 5 1.101 2.643 0.025 
ภายในกลุ่ม 80.818 194 0.417   
รวม 86.324 199    

2. ด้านการมี ส่ วน ร่วมในการ
ปฏิบัติการควบคุมและป้องกัน
โรคติดต่อ 

ระหวา่งกลุ่ม 0.866 5 0.173 0.419 0.835 
ภายในกลุ่ม 80.225 194 0.414   
รวม 81.091 199    

3. ด้านการมีส่วนร่วมในการรับ
การดูแลจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

ระหวา่งกลุ่ม 1.311 5 0.262 1.289 0.270 
ภายในกลุ่ม 39.466 194 0.203   
รวม 40.778 199    

4. ด้านการมี ส่ วน ร่วมในการ
ประเมินผล 

ระหวา่งกลุ่ม 1.674 5 0.335 1.005 0.416 
ภายในกลุ่ม 64.616 194 0.333   
รวม 66.290 199    

รวม ระหวา่งกลุ่ม 2.176 5 0.435 1.233 0.295 
 ภายในกลุ่ม 68.450 194 0.353   
 รวม 70.625 199    

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 

 จากตารางท่ี 4.13 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนั มีการบริหารจดัการโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน เม่ือพิจารณา 
เป็นรายด้าน พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครท่ีมีรายได้แตกต่างกัน มีส่วนร่วม 
ในการตดัสินใจควบคุมและป้องกนัโรคแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดา้นการ
มีส่วนร่วมในการปฏิบัติการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ ด้านการมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ และดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ไม่แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4.14 แสดงการเปรียบเทียบระดบัการมีส่วนร่วมของอสส.ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือ 
 ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามระยะเวลาการอาศยัในพื้นท่ี 
 

ตัวแปรที่ศึกษา แหล่งความผัน
แปร 

SS df MS F P 

1. ด้านการมี ส่วน ร่วมในการ
ตดัสินใจควบคุมและป้องกนัโรค 

ระหวา่งกลุ่ม 0.738 2 0.369 0.849 0.429 
ภายในกลุ่ม 85.586 197 0.434   
รวม 86.324 199    

2. ด้านการมี ส่ วน ร่วมในการ
ปฏิบัติการควบคุมและป้องกัน
โรคติดต่อ 

ระหวา่งกลุ่ม 0.021 2 0.011 0.026 0.975 
ภายในกลุ่ม 81.070 197 0.412   
รวม 81.091 199    

3. ด้านการมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ 

ระหวา่งกลุ่ม 0.638 2 0.319 1.564 0.212 
ภายในกลุ่ม 40.140 197 0.204   
รวม 40.778 199    

4. ด้านการมี ส่ วน ร่วมในการ
ประเมินผล 

ระหวา่งกลุ่ม 0.368 2 0.184 0.549 0.578 
ภายในกลุ่ม 65.922 197 0.335   
รวม 66.290 199    

รวม ระหวา่งกลุ่ม 0.431 2 0.216 0.605 0.547 
 ภายในกลุ่ม 70.194 197 0.356   
 รวม 70.625 199    

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 

 จากตารางท่ี 4.14 พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระยะเวลาการอาศัยในพื้นท่ี แตกต่างกัน  
มีการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวมไม่
แตกต่างกนั เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่าท่ีมีระยะเวลาการอาศยัในพื้นท่ีแตกต่างกนั มีส่วนร่วม
ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ดา้นการส่วนร่วม 
ในการตดัสินใจควบคุมและป้องกัน ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการควบคุมและป้องกัน
โรคติดต่อ ดา้นการมีส่วนร่วมในการรับการดูแลจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และดา้นการมีส่วนร่วม
ในการประเมินผล ไม่แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4.15 แสดงการเปรียบเทียบระดบัการมีส่วนร่วมของอสส.ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือ 
 ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน 
 เป็นอสส.อยา่งต่อเน่ือง 
 

ตัวแปรที่ศึกษา แหล่งความผัน
แปร 

SS df MS F P 

1. ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจควบคุมและป้องกัน
โรค 

ระหวา่งกลุ่ม 16.210 4 4.052 11.271 0.000 
ภายในกลุ่ม 70.114 195 0.360   
รวม 86.324 199    

2. ด้านการมี ส่วน ร่วมในการ
ปฏิบัติการควบคุมและป้องกัน
โรคติดต่อ 

ระหวา่งกลุ่ม 9.764 4 2.441 6.673 0.000 
ภายในกลุ่ม 71.327 195 0.366   
รวม 81.091 199    

3. ดา้นการมีส่วนร่วมในการรับ
การดูแลจากเจา้หนา้ท่ี 
สาธารณสุข 

ระหวา่งกลุ่ม 3.740 4 0.935 4.923 0.001 
ภายในกลุ่ม 37.038 195 0.190   
รวม 40.778 199    

4. ด้านการมี ส่วน ร่วมในการ
ประเมินผล 

ระหวา่งกลุ่ม 8.897 4 2.224 7.557 0.000 
ภายในกลุ่ม 57.393 195 0.294   
รวม 66.290 199    

รวม ระหวา่งกลุ่ม 10.738 4 2.685 8.741 0.000 
 ภายในกลุ่ม 59.887 195 0.307   
 รวม 70.625 199    

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 

 จากตารางท่ี 4.15 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาท่ีปฏิบติังานเป็นอสส.อยา่งต่อเน่ือง
แตกต่างกัน มีในการบริหารจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  
โดยภาพรวมแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า 
ท่ีมีระยะเวลาท่ีปฏิบติังานเป็นอสส.อยา่งต่อเน่ือง แตกต่างกนั มีส่วนร่วมในการบริหารจดัการโรค            
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจควบคุม
และป้องกนั ดา้นการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการควบคุมและป้องกนัโรคติดต่อ ดา้นการมีส่วนร่วม
ในการรับการดูแลจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล แตกต่างกนั
อยา่งมนัยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 4.16 แสดงการเปรียบเทียบเป็นรายคู่ (Post Hoc) ของค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมของอสส. 
 ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  
 โดยภาพรวม จ าแนกตามระยะเวลาท่ีปฏิบติังานเป็นอสส.อยา่งต่อเน่ือง 

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 

 จากตารางท่ี  4.16 พบว่า ก ลุ่มตัวอย่างท่ี มีระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นอสส. 
อยา่งต่อเน่ือง 21-30 ปี มีการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร
โดยภาพรวม แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นอสส.ในระยะ 6-10 ปี 
และ11 -20 ปี อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และพบว่าอสส.ท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังาน 
มากกว่า 30 ปี มีการบริหารจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
โดยภาพรวม แตกต่างจากกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานเป็นอสส.ในระยะไม่เกิน 5 ปี 
ระยะ 21- 30 ปี และ21- 30ปี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะเวลาที่
ปฏิบตัิงานฯ 

ไม่เกิน 5 ป ี 6 – 10 ป ี 11 – 20 ป ี 21 – 30 ป ี มากกว่า 30 ป ี

ไม่เกิน 5 ปี - 0.11 0.49 0.35 0.72** 

6 – 10 ปี  - 0.63 0.46** 0.60 

11 – 20 ปี    - 0.40** 0.67** 

21 – 30 ปี    - 1.07** 

มากกวา่ 30 ปี     - 
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ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านองค์การกับการมีส่วนร่วม 
 ของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหาคร 
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปัจจยัด้านองค์การ มีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการบริหาร
จดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร สามารถเขียนเป็นสมมติฐานทาง
สถิติ ไดด้งัน้ี คือ 
 H0 : ปัจจยัดา้นองคก์าร มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
 H1 : ปัจจยัดา้นองคก์าร ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการโรค             
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
 
ตารางท่ี 4.17 แสดงการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัองคก์ารดา้นองคก์ารกบัการมีส่วนร่วม 
 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือ 
 ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครในภาพรวม 

 
 จากตาราง 4.17 แสดงการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัองคก์ารดา้นองคก์ารกบั
การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครในภาพรวมโดยใช้การวิเคราะห์สถิติค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  (Pearson product-moment correlation coefficient) พบว่า ปัจจัยด้าน
องคก์ารในภาพรวม มีค่า Sig. เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่า 0.05 นัน่คือ ปัจจยัองคก์ารดา้นองคก์าร
ในภาพรวม มีความสัมพันธ์กับการบริหารจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ี

 
 

ด้านองค์การ 

การมีส่วนร่วมของอสส.ในการบริหารจัดการโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

Pearson 
Correlation 

Sig 
(2–tailed) 

ทิศทาง ระดับ 
ความสัมพันธ ์

 
ดา้นองคก์ารในภาพรวม 
 

 
0.85** 

 
0.000 

 
เดียวกนั 

 
ค่อนขา้งสูง 
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กรุงเทพมหานคร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมติฐานท่ีตั้งไว ้โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั 
0.85  ความสมัพนัธ์ในทิศทางเดียวกนั ในระดบัสูงมาก 
 
ตารางท่ี 4.18 แสดงการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัองคก์ารดา้นยทุธศาสตร์ (Strategy)  
 กบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการบริหารจดัการ 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
 

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 
 
 จากตาราง 4.18 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยองค์การด้าน
ยทุธศาสตร์ (Strategy) กบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) ใน
การบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยใชก้ารวิเคราะห์
สถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product-moment correlation coefficient) 
พบว่า ปัจจยัดา้นยทุธศาสตร์ (Strategy) มีค่า Sig. เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่า 0.05 นั่นคือ ปัจจยั
องคก์ารดา้นยุทธศาสตร์(Strategy) มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมติฐานท่ีตั้งไว ้โดยมีความสัมพนัธ์ในทิศทาง
เดียวกนั ในระดบัค่อนขา้งสูง 
 

 
 

ด้านยุทธศาสตร์ (Strategy) 

การมีส่วนร่วมของอสส.ในการบริหารจัดการโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

Pearson 
Correlation 

Sig 
(2–tailed) 

ทิศทาง ระดับ 
ความสัมพันธ ์

1. มี การก าหนดทิศทาง เป้ าหมาย
ยทุธศาสตร์ 

0.674** 0.000 เดียวกนั ค่อนขา้งสูง 

2. มีการวางแผนยทุธศาสตร์และกลยทุธ์ 
ในการด าเนินการ 

0.612** 0.000 เดียวกนั ค่อนขา้งสูง 

3. มีกลยุทธ์ในการถ่ายทอดแผนไปสู่
การปฏิบติั อยา่งชดัเจน 

0.534** 0.000 เดียวกนั ปานกลาง 

ด้านยุทธศาสตร์ (Strategy) โดยรวม 0.681** 0.000 เดียวกนั ค่อนขา้งสูง 
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ตารางท่ี 4.19 แสดงการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัองคก์ารดา้นโครงสร้างองคก์าร  
 (Structure) กบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
 ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
 

 
 

ด้านโครงสร้างองค์การ (Structure) 
 

การมีส่วนร่วมของอสส.ในการบริหารจัดการโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

Pearson 
Correlation 

Sig 
(2–tailed) 

ทิศทาง ระดับ 
ความสัมพันธ ์

1 . มี ก ารจัด แ บ่ งโค ร งส ร้ างก าร
ด าเนินงานตามสายการบังคบับัญชา 
อยา่งเหมาะสม 

0.680** 0.000 เดียวกนั ค่อนขา้งสูง 

2. มีการก าหนดหน้าท่ีรับผิดชอบท่ี
ชัด เจนและมอบหมายหน้าท่ีตาม
ภารกิจท่ีเก่ียวขอ้ง 

0.689** 0.000 เดียวกนั ค่อนขา้งสูง 

3. มีการก าหนดบทบาทหน้าท่ีให้
อสส. สามารถด าเนินการตามหน้าท่ี      
ท่ีรับผดิชอบ 

0.602** 0.000 เดียวกนั ปานกลาง 

ด้านองค์การ (Structure) โดยรวม 0.726** 0.000 เดียวกนั ค่อนขา้งสูง 

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 
 
 จากตาราง 4.19 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยองค์การด้าน
โครงสร้างองค์การ (Structure) กับการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
(อสส.) ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยใชก้าร
วิเคราะห์สถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product-moment correlation 
coefficient) พบว่า ปัจจยัด้านโครงสร้างองค์การ (Structure) มีค่า Sig. เท่ากับ0.000 มีค่าน้อยกว่า 
0.05 นัน่คือ ปัจจยัองคก์ารดา้นโครงสร้างองคก์าร (Structure) มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารจดัการ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมติฐานท่ีตั้งไว ้โดยมี
ความสมัพนัธ์ในทิศทางเดียวกนั ในระดบัค่อนขา้งสูง 
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ตารางท่ี 4.20 แสดงการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัองคก์ารดา้นระบบการปฏิบติังาน  
 (System) กบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
 ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
 

 
 

ด้านระบบการปฏิบัติงาน (System) 

การมีส่วนร่วมของอสส.ในการบริหารจัดการโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  

Pearson 
Correlation 

Sig 
(2–tailed) 

ทิศทาง ระดับ 
ความสัมพนัธ ์

1. มีขั้ นตอนการด าเนินงานอย่าง            
เป็นระบบ 

0.584** 0.000 เดียวกนั ปานกลาง 

2. มีการน านวตักรรม BKK COVID-
19 มาใช ้

0.574** 0.000 เดียวกนั ปานกลาง 

3. มีระบบการติดต่อส่ือสารท่ีเอ้ือต่อ
การปฏิบติังานของอสส. 

0.632** 0.000 เดียวกนั ค่อนขา้งสูง 

4 . มี ร ะ บ บ ก ารบ ริห าร จัด ก าร                     
ท่ียดืหยุน่ 

0.657** 0.000 เดียวกนั ค่อนขา้งสูง 

ด้านระบบการปฏิบัติงาน (System) 
โดยรวม 

0.735** 0.000 เดียวกนั ค่อนขา้งสูง 

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 
 
 จากตาราง 4.20 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัองคก์ารดา้นระบบ
การปฏิบติังาน (System) กบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.)  
ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยใชก้ารวิเคราะห์
สถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product-moment correlation coefficient) 
พบวา่ ปัจจยัดา้นระบบการปฏิบติังาน (System) มีค่า Sig. เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ 0.05 นัน่คือ 
ปัจจยัองคก์ารดา้นระบบการปฏิบติังาน (System) มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารจดัการโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้ น ท่ีกรุงเทพมหานคร ซ่ึงสอดคล้องกับสมติฐานท่ีตั้ งไว้ โดยมี
ความสมัพนัธ์ในทิศทางเดียวกนั ในระดบัค่อนขา้งสูง 
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ตารางท่ี 4.21 แสดงการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัองคก์ารดา้นรูปแบบการท างาน 
 ของผูน้ า (Style) กบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
 ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
 

 
 

ด้านรูปแบบการท างานของผู้น า 
(Style) 

การมีส่วนร่วมของอสส.ในการบริหารจัดการโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  

Pearson 
Correlation 

Sig 
(2–tailed) 

ทิศทาง ระดับ 
ความสัมพันธ ์

1 . มี ก า ร ก าห น ด น โ ย บ า ย ก า ร
ด าเนินงานอยา่งชดัเจน 

0.700** 0.000 เดียวกนั ค่อนขา้งสูง 

2. ให้การสนับสนุนการด าเนินงาน
ของอสส. 

0.578** 0.000 เดียวกนั ปานกลาง 

3. มีการส ร้างความ เข้าใจถึงแนว
ทางการด าเนินงานขององคก์าร 

0.621** 0.000 เดียวกนั ค่อนขา้งสูง 

4. มีรูปแบบการท างานท่ีให้ทุกคนใน
ทีมไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจ 

0.652** 0.000 เดียวกนั ค่อนขา้งสูง 

ด้ านรูปแบบการท างานของผู้ น า 
(Style) โดยรวม 

0.763** 0.000 เดียวกนั ค่อนขา้งสูง 

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 
 
 จากตาราง 4.21 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัองคก์ารดา้นรูปแบบ
การท างานของผูน้ า (Style)  กบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) 
ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยใชก้ารวิเคราะห์
สถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product-moment correlation coefficient) 
พบว่า ปัจจยัดา้นรูปแบบการท างานของผูน้ า (Style)  มีค่า Sig. เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่าน้อยกว่า 0.05 
นัน่คือ ปัจจยัองคก์ารดา้นรูปแบบการท างานของผูน้ า (Style) มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารจดัการ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมติฐานท่ีตั้งไว ้โดยมี
ความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนั ในระดบัค่อนขา้งสูง 
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ตารางท่ี 4.22 แสดงการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัองคก์ารดา้นบุคคล (Staff) กบัการมี 
 ส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการบริหารจดัการ 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
 

 
 

ด้านบุคคล (Staff) 

การมีส่วนร่วมของอสส.ในการบริหารจัดการโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  

Pearson 
Correlation 

Sig 
(2–tailed) 

ทิศทาง ระดับ 
ความสัมพันธ ์

1. ให้อสส.ได้รับการพัฒนาความรู้ 
และทักษะ เช่นจดัการอบรม จดัการ
ประชุม เป็นตน้ 

0.708** 0.000 เดียวกนั 
 

ค่อนขา้งสูง 

2. ให้อสส. มีส่วนร่วมแสดงความ
คิ ด เห็ น ต่ อ ก ารพั ฒ น าแ ล ะ ก าร
บริหารงาน 

0.685** 0.000 เดียวกนั 
 

ค่อนขา้งสูง 

3 .  ผู ้ อ  า น ว ย ก า ร ศู น ย์ บ ริ ก า ร
สาธารณสุขมีการสร้าง ขวญัก าลงัใจ
ในการปฏิบติังานใหก้บัอสส. 

0.570** 0.000 เดียวกนั 
 

ปานกลาง 

ด้านบุคคล (Staff) โดยรวม 0.738** 0.000 เดียวกนั ค่อนขา้งสูง 

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 
 
 จากตาราง 4.22 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัองค์การบุคคล 
(Staff) กบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการบริหารจดัการโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยใช้การวิเคราะห์สถิติค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product-moment correlation coefficient) พบว่า ปัจจัยด้าน
บุคคล (Staff) มีค่า Sig. เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่า 0.05 นัน่คือ ปัจจยัองคก์ารดา้นบุคคล (Staff) 
มีความสัมพนัธ์กับการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมติฐานท่ีตั้งไว ้โดยมีความสมัพนัธ์ในทิศทางเดียวกนั ในระดบัค่อนขา้งสูง 
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ตารางท่ี 4.23 แสดงการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัองคก์ารดา้นทกัษะของบุคคล (Skill)  
 กบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการบริหารจดัการ 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
 

 
 

ด้านทักษะของบุคคล (Skill) 

การมีส่วนร่วมของอสส.ในการบริหารจัดการโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  

Pearson 
Correlation 

Sig 
(2–tailed) 

ทิศทาง ระดับ 
ความสัมพันธ ์

1. มีความรู้ความเข้าใจอย่างถูกต้อง
เก่ี ยวกับความ รู้ เร่ือ งโรค  วิ ธี ก าร
ควบคุม และการป้องกนั 

0.708** 0.000 เดียวกนั ค่อนขา้งสูง 

2. มีทกัษะในการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น 0.744** 0.000 เดียวกนั ค่อนขา้งสูง 
3. มีความมุ่งมั่นตั้ งใจปฏิบัติงานให้
ประสบผลส าเร็จ 

0.599** 0.000 เดียวกนั ปานกลาง 

ด้านทักษะของบุคคล (Skill) โดยรวม 0.763** 0.000 เดียวกนั ค่อนขา้งสูง 

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 
 
 จากตาราง 4.23 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัองคก์ารดา้นทกัษะ
ของบุคคล (Skill)  กบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการบริหาร
จัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยใช้การวิเคราะห์สถิติค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product-moment correlation coefficient) พบว่า 
ปัจจัยด้านทักษะของบุคคล (Skill) มีค่า Sig. เท่ากับ 0.000 ซ่ึงมีค่าน้อยกว่า 0.05 นั่นคือ ปัจจัย
องคก์ารดา้นทกัษะของบุคคล (Skill) มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมติฐานท่ีตั้งไว ้โดยมีความสัมพนัธ์ในทิศทาง
เดียวกนั ในระดบัค่อนขา้งสูง 
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ตารางท่ี 4.24 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัองคก์ารดา้นค่านิยมร่วม 
 หรือวฒันธรรมองคก์ร (Shared Value) กบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 กรุงเทพมหานคร (อสส.) ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
 

 
 

ด้านค่านิยมร่วมหรือวัฒนธรรม
องค์กร (Shared Value) 

การมีส่วนร่วมของอสส.ในการบริหารจัดการโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  

Pearson 
Correlation 

Sig 
(2–tailed) 

ทิศทาง ระดับ 
ความสัมพันธ ์

1. ห น่ วยงาน มีบรรยากาศการมี                   
ส่วนร่วม 

0.736** 
 

0.000 เดียวกนั ค่อนขา้งสูง 

2. หน่วยงานมีวฒันธรรมองค์กรท่ี
ยืดหยุ่น  ส ามารถป รับตัว เข้ากับ
สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงของโรค
อุบติัใหม่ 

0.675** 0.000 
 
 

เดียวกนั ค่อนขา้งสูง 

3. หน่วยงานมีวฒันธรรมองค์กรท่ี
เอ้ือต่อการด าเนินงาน 

0.620** 0.000 เดียวกนั ค่อนขา้งสูง 

ค่านิยมร่วมหรือวัฒนธรรมองค์กร                           
(Shared Value) โดยรวม 

0.754** 0.000 เดียวกนั ค่อนขา้งสูง 

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 
 
 จากตาราง 4.24 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัองคก์ารดา้นค่านิยม
ร่วมหรือวัฒนธรรมองค์กร (Shared Value) กับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  
โดยใช้การวิเคราะห์สถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product-moment 
correlation coefficient) พบว่า ปัจจัยด้านค่านิยมร่วมหรือวัฒนธรรมองค์กร (Shared Value)  
มีค่า Sig. เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่าน้อยกว่า 0.05 นัน่คือ ปัจจยัองคก์ารดา้นค่านิยมร่วมหรือวฒันธรรม
องค์กร (Shared Value) มีความสัมพันธ์กับการบริหารจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมติฐานท่ีตั้งไว ้โดยมีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนั 
ในระดบัค่อนขา้งสูง 
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ส่วนที่ 6 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ 
 การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหาคร 
 ในการบริหารจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
 
ตารางท่ี 4.25 ความถ่ีและร้อยละของปัญหา อุปสรรค เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร 
 สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
 พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

n=200 

ปัญหา อุปสรรค เก่ียวกับการมีส่วนร่วมของ (อสส.) 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ความถี ่ ร้อยละ 

1.ไม่ตอบ  81 39.13 
2. การด าเนินการท่ีผา่นมาดีแลว้ ไม่มีปัญหาอะไร 58 28.02 
3. บางชุมชนไม่มีหน่วยงาน หรือเจา้หน้าท่ีดา้นสาธารณสุขให้ความรู้ และ
ค าแนะน ากบัคนในชุมชน 

2 0.97 

4. เจา้หนา้ท่ี มีจ  านวนนอ้ย ไม่เพียงพอ 5 2.42 
5. ในพื้นท่ีมีอสส.บางท่านท่ีมีอายมุาก ท าใหมี้ปัญหาในการส่ือสาร 1 0.48 
6. ว ัสดุ อุปกรณ์ เพื่อใช้ในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019                
มีนอ้ย ไม่เพียงพอ 

13 6.28 

7. ชุมชนมีขนาดใหญ่ การดูแลยงัไม่ครอบคลุม 3 1.45 
8.  ในชุมชน มีประชากรแฝงเป็นจ านวนมาก การบริการไม่ทัว่ถึง 6 2.9 
9.  ในชุมชนมีคนต่างดา้วพกัอาศยั การส่ือสารเป็นไปดว้ยความยากล าบาก 1 0.48 
10. ประชาชนในชุมชนใหค้วามร่วมมือไม่มากเท่าท่ีควร 18 8.7 
11. ประชาชน ขาดความรู้ ความเขา้ใจอย่างแทจ้ริงเก่ียวกบัการป้องกนัโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

7 3.38 

12. ประชาชน ขาดความตระหนกั ไม่ใส่ใจดูแลตนเองในการป้องกนัโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

9 4.35 

13. ประชาชนบางส่วนปกปิดขอ้มูล ไม่แจง้ขอ้มูลท่ีแทจ้ริงกบัเจา้ท่ี 3 1.44 
รวม 207 100 
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 จากตารางท่ี 4.25 พบว่าประชากรกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ตอบค าถาม คิดเป็นร้อยละ 
39.13ซ่ึงมีจ านวนมากเป็นล าดบัท่ี 1 ผูศึ้กษาจึงไดส้อบถามสาเหตุของการไม่ตอบแบบสอบถาม 
พบว่า  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุไม่สะดวกท่ีจะเขียนอธิบายได ้จึงไม่ตอบค าถามในขอ้ท่ี
เป็นค าถามปลายเปิด รองลงมาให้ขอ้คิดเห็นว่าการด าเนินการท่ีผ่านมาดีแลว้ ไม่มีปัญหาอะไร คิด
เป็นร้อยละ 28.02  ล าดบัถดัมา ประชาชนในชุมชนให้ความร่วมมือไม่มากเท่าท่ีควร ร้อยละ 8.70 
วสัดุ อุปกรณ์ เพื่อใชใ้นการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีน้อย ไม่เพียงพอร้อยละ 6.28   
ประชาชน ขาดความตระหนัก ไม่ใส่ใจดูแลตนเองในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ร้อยละ 4.35 ประชาชน ขาดความรู้ ความเขา้ใจอย่างแทจ้ริงเก่ียวกบัการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ร้อยละ 3.38  ในชุมชน มีประชากรแฝงเป็นจ านวนมาก การบริการไม่ทั่วถึง  
ร้อยละ 2.90  เจา้หน้าท่ี มีจ  านวนน้อย ไม่เพียงพอ ร้อยละ 2.42  ชุมชนมีขนาดใหญ่ การดูแลยงั 
ไม่ครอบคลุม และประชาชนบางส่วนปกปิดขอ้มูล ไม่แจง้ขอ้มูลท่ีแทจ้ริงกบัเจา้ท่ี ร้อยละ 1.44  
บางชุมชนไม่มีหน่วยงาน หรือเจา้หนา้ท่ีดา้นสาธารณสุขให้ความรู้ และค าแนะน ากบัคนในชุมชน 
ร้อยละ 0.97 ในพื้นท่ีมีอสส.บางท่านท่ีมีอายุมาก ท าให้มีปัญหาในการส่ือสาร และในชุมชนมีคน
ต่างดา้วพกัอาศยั การส่ือสารเป็นไปดว้ยความยากล าบาก ร้อยละ 0.48 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.26 ความถ่ีและร้อยละของปัจจยัส าคญัท่ีใหเ้กิดการมีส่วนร่วมของอสส. 
 ในการด าเนินการควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ใหป้ระสบผลส าเร็จ 
 

N = 200 

ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของอสส. 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ความถี ่ ร้อยละ 

1.ไม่ตอบ  78 34.36 
2. การด าเนินการท่ีผา่นมาดีแลว้ ไม่มีปัญหาอะไร 62 27.31 
3. การหาเคร่ือข่ายอ่ืนๆ เพิ่มเติมเพื่อช่วยเสริมการด าเนินงาน เช่น สถานนี
วิทย ุเสียงตามสายในชุมชน เพื่อส่งข่าวสาร เป็นตน้ 

7 3.09 

4. การเขา้ถึงชุมชนอยา่งแทจ้ริง เขา้ถึงทุกครอบครัว 10 4.40 
5. มีการท างานแบบบูรณาการทั้ง 4 หน่วย ไดแ้ก่ 1) กรมควบคุมโรค 
2) ศูนยส์าธารณสุข 3) อสส 4) ประชาชนทัว่ไปมีการส่ือสารขอ้มูลจากบน
ลงล่าง จากล่างสู่บน ตอ้งมีขอ้มูลทั้งขาข้ึน ขาลง 

1 0.44 
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ตารางท่ี 4.26 (ต่อ) 
 

N = 200 

ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของอสส. 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ความถี ่ ร้อยละ 

6. การอบรมให้ความรู้ให้กับอสส.อย่างต่อเน่ือง และปรับปรุงความรู้
ใหม่ๆใหอ้สส.อยา่งต่อเน่ือง 

12 5.29 

7. มีการประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรง 3 1.32 
8. การตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ใหค้รอบคลุม  4 1.76 
9. การจดัหาวสัดุ อุปกรณ์ เพื่อใชใ้นการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการของคนในชุมชน 

25 11.01 

10. การแชร์ขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง โดยการคดักรองข่าวสารก่อนการแชร์
เสมอ 

3 1.32 

11. มีงบประมาณในการจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้ให้เพียงพอต่อ
กลุ่มเป้าหมาย 

4 1.76 

12. สนับสนุนให้อสส.เขียนโครงการเพื่อของบประมาณจากกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพ กรุงเทพมหานคร มาใชใ้นการด าเนินการในชุมชน 

2 0.88 

13. มีจิตอาสา ช่วยเหลือสงัคม ชุมชน โดยไม่หวงัส่ิงตอบแทน 6 2.64 
14. อสส. และประชาชให้ความร่วมมือ ปฏิบัติตามค าแนะน าของ
เจา้หนา้ท่ีอยา่งเคร่งครัด ไม่ประมาท การ์ดอยา่ตก ถึงแมต้วัเลขผูติ้ดเช้ือจะ
ลดลง 

10 4.41 

รวม 227 100 

 
 จากตาราง 4.26 พบว่าประชากรกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ตอบค าถาม คิดเป็นร้อยละ 
34.36ซ่ึงมีจ านวนมากเป็นล าดบัท่ี 1 ผูศึ้กษาจึงไดส้อบถามสาเหตุของการไม่ตอบแบบสอบถาม 
พบว่า  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุไม่สะดวกท่ีจะเขียนอธิบายได ้จึงไม่ตอบค าถามในขอ้ท่ี
เป็นค าถามปลายเปิด รองลงมาให้ขอ้คิดเห็นว่าการด าเนินการท่ีผ่านมาดีแลว้ ไม่มีปัญหาอะไร 
คิดเป็นร้อยละ 27.31 ล าดบัถดัมา การจดัหาวสัดุ อุปกรณ์ เพื่อใชใ้นการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019  ให้เพียงพอต่อความตอ้งการของคนในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 11.01  การอบรมให้
ความรู้ให้กับอสส.อย่างต่อเน่ือง และปรับปรุงความรู้ใหม่ๆให้อสส.อย่างต่อเน่ือง ร้อยละ 5.29 
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การเขา้ถึงชุมชนอย่างแทจ้ริง เขา้ถึงทุกครอบครัว และอสส. และประชาชให้ความร่วมมือ ปฏิบติั
ตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีอยา่งเคร่งครัด ไม่ประมาท การ์ดอยา่ตก ถึงแมต้วัเลขผูติ้ดเช้ือจะลดลง 
ร้อยละ 4.41  การหาเคร่ือข่ายอ่ืนๆ เพิ่มเติมเพื่อช่วยเสริมการด าเนินงาน เช่น สถานนีวิทย ุเสียงตาม
สายในชุมชน เพื่อส่งข่าวสาร เป็นตน้ ร้อยละ 3.09  มีจิตอาสา ช่วยเหลือสงัคม ชุมชน โดยไม่หวงัส่ิง
ตอบแทน ร้อยละ 2.64  การตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้ครอบคลุม และให้ศูนยบ์ริการ
สาธารณสุขสามารถตรวจได้ เพื่อความสะดวกของคนในชุมชน และมีงบประมาณในการจัด
กิจกรรมรณรงคใ์หค้วามรู้ใหเ้พียงพอต่อกลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 1.76 มีการประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ี
ท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรง และการแชร์ขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง โดยการคดักรองข่าวสารก่อนการแชร์เสมอ 
ร้อยละ 1.32 สนบัสนุนให้อสส.เขียนโครงการเพื่อของบประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
กรุงเทพมหานคร มาใชใ้นการด าเนินการในชุมชน ร้อยละ 0.88 และมีการท างานแบบบูรณาการทั้ง 
4 หน่วย ไดแ้ก่ 1) กรมควบคุมโรค 2) ศูนยส์าธารณสุข 3) อสส 4) ประชาชนทัว่ไปมีการส่ือสาร
ขอ้มูลจากบนลงล่าง จากล่างสู่บน ตอ้งมีขอ้มูลทั้งขาข้ึน ขาลง ร้อยละ 0.44 ตามล าดบั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษา เร่ืองการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการ
บริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ผูศึ้กษาสรุปผลการศึกษา 
อภิปราย และขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 

1. สรุปการศึกษา 
 
 1.1 วัตถุประสงคก์ารศึกษา 
  การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์5 ประการ ไดแ้ก่ 1) เพื่อศึกษาระดบัการมีส่วนร่วม   
2) เพื่อศึกษาปัจจยัด้านองค์การ ตามแนวคิดการบริหาร 7S ของ แมคคินซีย ์ 3) เพื่อเปรียบเทียบระดับ 
การมีส่วนร่วม จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลโดยภาพรวม 4) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั               
ดา้นองคก์ารกบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการบริหารจดัการ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและ 5) เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค 
ขอ้เสนอแนะ เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการบริหาร
จดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
 1.2 วิธีด าเนินการศึกษา 
  ตวัแปรท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย ตัวแปรอิสระ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 
(เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาในการอาศยัในพื้นท่ี และระยะเวลา
ท่ีปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครอย่างต่อเน่ือง) ปัจจยัดา้นองคก์าร ไดแ้ก่              
1)ยุทธศาสตร์ (Strategy) 2) โครงสร้างองค์การ (Structure) 3) ระบบการปฏิบัติงาน (System)                      
4) รูปแบบการท างานของผูน้ า (Style) 5) บุคคล (Staff) 6) ทกัษะของบุคลากร (Skill) และ7) ค่านิยม
ร่วม หรือวัฒนธรรมองค์กร (Share Value) ตัวแปรตาม คือการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร ประกอบดว้ย 1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ วางแผนควบคุมและป้องกนัโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการควบคุมและ
ป้องกนัโรคติดต่อ การประสานความร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ตามระเบียบกรุงเทพมหานคร 
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และตามบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 3) การมีส่วนร่วมรับ
ผลประโยชน์ ได้แก่ รับการสนับสนุนวสัดุ อุปกรณ์ เพื่อป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร และ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบติัการควบคุมและ
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
  ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นอาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร จ านวน 
4,691 คน ท่ีปฏิบติังาน ณ ศูนยสุ์ขภาพชุมชน สังกดัศูนยบ์ริการสาธารณสุข 69 แห่ง ซ่ึงกระจายทัว่
พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ตามกลุ่มเขตต่างๆ 6 กลุ่มเขต เพื่อความเหมาะสมของการเป็นตวัแทนท่ีดีของ
ประชากร ผูศึ้กษาจึงได ้ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งเป็นจ านวน 200 คน โดยวิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
แบบเจาะจง ( Purposive  sampling ) เป็นการเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีพิจารณาจากการตดัสินใจของ 
ผูศึ้กษาเอง ลกัษณะของกลุ่มท่ีเลือกเป็นไปตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั ตอ้งอาศยัความรอบรู้              
ความช านาญและประสบการณ์ของผูท้  าวิจยั 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือแบบสอบถาม ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ตอน ดงัน้ีตอนท่ี 1 
ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นท่ีมีต่อปัจจยัดา้นองคก์ารในการบริหาร
จดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ตอนท่ี 3 การมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการบริหารจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร และตอนท่ี 4 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร เป็นลกัษณะค าถามปลายเปิด เพื่อเปิดโอกาสใหผู้ต้อบแสดงความคิดเห็น
อย่างเต็มท่ี ท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อหาค่าสถิติดังน้ี ค่าความถ่ี 
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) สถิติเชิงอนุมานทดสอบความแตกต่างระหว่างตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตาม โดยใชส้ถิติ 
T-test ส าหรับเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตวัแปรอิสระ 2 กลุ่ม และใชส้ถิติ F-test ส าหรับ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปรอิสระท่ีมี 3 กลุ่มข้ึนไปท าการเปรียบเทียบรายคู่                        
โดยวิ ธีการของเชฟเฟ่  และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพัน ธ์เพียร์สัน  (Pearson product-moment 
correlation coefficient)  
 1.3 สรุปผลการศึกษา 
  1.3.1 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างในการศึกษามากกว่าคร่ึงหน่ึง หรือร้อยละ 
88 เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนท่ีเหลือเป็นเพศชาย ร้อยละ 12 มีอายสุ่วนใหญ่มากกว่า 50 ปี
ข้ึนไป ร้อยละ 83.5 รองลองมาช่วงอาย ุ46 -50 ปี ร้อยละ 5.5 และต ่าสุดอายนุอ้ยกวา่ 25 ปี ร้อยละ0.5  
ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 30   รองลงมา จบการศึกษาระดบั
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ประถมศึกษา ร้อยละ 28.5  และต ่าสุดจบการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ร้อยละ 0.5  อาชีพ พบว่า
เกือบคร่ึงหน่ึง เป็นกลุ่มพ่อบา้น/แม่บา้น คิดเป็นร้อยละ 34.5 รองลงมา ประกอบอาชีพอิสระ/คา้ขาย 
คิดเป็นร้อยละ 23 และข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 2.5  มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 
เกินคร่ึงหน่ึง มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 54.5 รองลงมารายไดเ้ฉล่ีย 5,001-
10,000 บาท และ 1,5001 – 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.5 ระยะเวลาการอาศัยในพื้นท่ี พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาเกินคร่ึงหน่ึง ท่ีมีระยะเวลาอยู่ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครมากกว่า 20 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 81.5  รองลงมา 11-20 ปี ร้อยละ 17 และ 6-10 ปี ร้อยละ 1.5  มีระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครอย่างต่อเน่ือง พบว่าเกือบคร่ึงหน่ึงมีระยะปฏิบติังาน
เป็นอาสาสมัคร 11 – 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 46 รองลงมาปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครไม่เกิน 5 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 22.5 และ มากกวา่ 30 ปี ร้อยละ 3.5 
  1.3.2 ระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครโดยเฉล่ียใน
ภาพรวม มีส่วนร่วม อยู่ในระดบัมาก (  = 4.22) เม่ือพิจารณาแต่ละดา้นพบว่า 1) ดา้นการมีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจควบคุมและป้องกนัโรค โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (  = 4.32)  2) ดา้นการมีส่วน
ร่วมในการปฏิบติัการควบคุมและป้องกนัโรคโดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (   =4.42)  3) ดา้นการมี
ส่วนร่วมรับผลประโยชน์ โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (  =4.45)  และ 4) ดา้นการมีส่วนร่วมใน
การประเมินผลการปฏิบติัการควบคุมและป้องกนัโรค โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.43)  
  1.3.3 ปัจจยัดา้นองคก์าร ตามแนวคิดการบริหาร 7S ของ แมคคินซีย ์โดยเฉล่ียในภาพรวม
อยูใ่นระดบัมาก  (  = 4.47)  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ดา้นทกัษะของ
บุคคล (Skill) (  = 4.56)  รองลงมาดา้นบุคคล (Staff) (  = 4.54) ดา้นรูปแบบการท างานของผูน้ า 
(Style) (  = 4 .50 ) ด้ าน ค่ านิ ยม ร่วมห รือวัฒ นธรรมองค์ก ร  (Shared Value) (  = 4 .47 )  
ด้านยุทธศาสตร์ (Strategy) (  =4.43)   และด้านโครงสร้างองค์การ (Structure) ด้านระบบการ
ปฏิบติังาน ( System) (  =4.38)  ตามล าดบั 
  1.3.4 เปรียบเทียบระดบัการมีส่วนร่วม จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลในภาพรวมพบว่า
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาชีพ และระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
แตกต่างกนั มีการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครโดยภาพรวม
แตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา
รายได ้และระยะเวลาการอาศยัในพื้นท่ี ไม่มีความแตกต่างกนั 
  1.3.5 ปัจจัยด้านองค์การมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานครในภาพรวมอยู่ในระดับสูงมาก (r = 0.85) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ในทิศทางเดียวกนั 
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  1.3.6 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะเก่ียวกับการมีส่วนร่วม พบว่ามีปัญหาหลกั                
3 อันดับแรก คือ ประชาชนให้ความร่วมมือไม่มากเท่าท่ีควร วสัดุ อุปกรณ์ มีไม่เพียงพอ และ
ประชาชนขาดความตระหนัก ไม่ใส่ใจดูแลตนเอง ในส่วนของขอ้เสนอแนะ ให้มีการจดัหาวสัดุ 
อุปกรณ์ ให้เพียงพอต่อความตอ้งการของคนในชุมชน ให้มีการอบรมให้ความรู้กับอาสาสมคัร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานครอยา่งต่อเน่ือง และใหมี้การเขา้ถึงชุมชนอยา่งครอบคลุม 
 

2. อภิปรายผล 
 
 จากผลการวิจัย เร่ืองการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  
ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร มีประเด็นท่ีน่าสนใจ
มาอภิปรายเพื่อตอบค าถามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ไดด้งัน้ี 
 2.1 การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทมหานคร ในการบริหารจดัการ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร พบว่าระดับการมีส่วนร่วมของอสส. 
ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวมอยูใ่น
ระดบัมาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิษณุ  หยกจินดา (2557) ท่ีไดท้  าการศึกษา เร่ือง การมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันาชุมชน หมู่บา้นทุ่งกร่าง ต าบลทบัไทร อ าเภอโป่งน ้ าร้อน 
จงัหวดัจนัทบุรี ผลการวิจยัพบวา่ การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันาชุมชน หมู่บา้นทุ่งกร่าง 
ต าบลทับไทร อ าเภอโป่งน ้ าร้อน จังหวดัจันทบุรี อยู่ในระดับมาก นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของกิตติ วงศป์ทุมทิพย ์(2559)ไดศึ้กษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา อ าเภอดอนตูม จงัหวดันครปฐมการ 
ซ่ึงผลการวิจยั พบว่าการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกาของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ า หมู่บา้นอยูใ่นระดบัมาก เช่นเดียวกนั 
  ทั้งน้ี อาจเกิดจากดว้ยตวัของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงเป็นโรคอุบติัใหม่ มี
การแพร่ระบาดทัว่โลก พบการเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก ณ ปัจจุบนัยงัไม่มีวคัซีนป้องกนั ดงันั้นการ
ควบคุมป้องกนัไม่ให้เกิดโรค จึงเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุดท่ีจะให้ทุกคนปลอดภยั ประเทศชาติปลอดภยั 
อีกทั้งทัว่โลกให้ความสนใจกบัโรคดงักล่าว คนไทย คนกทม.ส่วนใหญ่รู้จกัโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 จากส่ือต่างๆ วา่เป็นโรคติดต่ออตัราย ประกอบกบัรัฐบาลออกมาตรการต่างๆ มีการส่ือสาร
ให้ประชาชนรับทราบจากส่วนกลาง ศูนยบ์ริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดต่อเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (ศบค.) อย่างเป็นเป็นเอกภาพ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจนประชาชน จึงให ้
ความร่วมมือในการปฏิบติัตามมาตรการต่างๆ ท่ีภาครัฐก าหนด เป็นอย่างดี นอกจากน้ีองค์การ



 91 

อนามยัโลก (WHO) ไดม้องว่าปัจจยัความส าเร็จของประเทศไทยในการควบคุมสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือการท่ีมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) และอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว (อสต.) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของระบบสุขภาพท่ีมีความ
เขม้แขง็ ท างานร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เฝ้าระวงัควบคุมการแพร่ระบาดในชุมชน มีบุคลากร
ทางการแพทย์ท่ี มีแรงจูงใจ ทุ่ม เทท างาน  มีนักระบาดวิทยาภาคสนามท่ี มีความช านาญ 
ห้องปฏิบติัการมีศกัยภาพสูง และความร่วมมือของทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชา
สงัคม เป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยใหรั้ฐบาลควบคุมการระบาดของโรคติดต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ได ้ 
  นอกจากน้ีการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ในการ
บริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ไดส้อดคลอ้งกบัสถาพร  
เริงธรรม (2562) ท่ีไดก้ล่าววา่หวัใจส าคญัของแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชนแนวใหม่ คือการ
เสริมสร้างบทบาทของประชาชน และองค์กรในชุมชนท้องถ่ิน ให้เขา้ร่วมรับผิดชอบในการ
ด าเนินงานร่วมกับรัฐ และหน่วยงานของรัฐในการจัดท านยาบายสาธารณะต่างๆ ให้สามารถ
น ามาใชใ้นการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ีของตนเองโดยตรง ดงัเช่นในคร้ังน้ีท่ีอสส. ซ่ึงมาจาก
ประชาชนในชุมชนไดเ้ขา้ร่วมรับผิดชอบตดัสินใจท าท ากิจกรรมพฒันาชุมชนตนเองไม่ว่าจะเป็น
การรณรงค์ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ี การคดักรอง การสอดส่องคนท่ีตอ้ง
สงสัยในชุมชน ตลอดจนการประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี ซ่ึงการมีส่วนร่วมของ
อสส.ให้ความส าคญักับการส่งเสริม และการเปล่ียนแปลงประชาชนจากการเป็น “ผูร้อคอยรับ
บริการ” จากรัฐ หรือเป็นเพียงผูร้อคอยให้รัฐมาก าหนดชะตาชีวิตของตนเองเท่านั้น แต่เพียงฝ่าย
เดียว มาเป็นประชาชนท่ีต่ืนตวัท่ีจะเขา้ร่วมในการท างานกบัภาครัฐ มีความรู้สึกเป็นเจา้ของทอ้งถ่ิน 
และสงัคมมากกวา่จะเป็นเพียงแค่ผูร้อรับผลประโยชน์จากนโยบายสาธารณะ หรือเป็นเพียงผูป้ฏิบติั
ตามนโยบายท่ีรัฐไดก้ าหนดเอาไวใ้ห ้
 2.2 ปัจจัยด้านองค์การ ตามแนวคิดการบริหาร 7S ของแมคคินซีย์ โดยเฉล่ียในภาพรวม                
อยู่ในระดบัมาก  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ ดา้นทกัษะ
ของบุคคล (Skill) รองลงมาด้านบุคคล และด้าน รูปแบบการท างานของผู ้น า ตามล าดับ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ ฤทธิชัย บุญธรรม และวิไลลกัษณ์ เรืองสม (2561) ซ่ึงได้ศึกษา  
เร่ืองรูปแบบการบริการงานแบบ 7s กบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์
หลักการ7s Framework model เพื่อน าไปใช้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้ และสามารถ
ประสิทธิภาพการท างานขององคก์รให้ดีข้ึน จากกระแสโลกาภิวตัน์ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ
เศรษฐกิจและสังคมอย่างรวดเร็ว ไม่ว่าจะเป็นองคก์รภาครัฐหรือภาคเอกชนต่างไดรั้บผลกระทบ  
ซ่ึงก่อใหเ้กิดทั้งโอกาสและอุปสรรคต่อความอยูร่อด และความส าเร็จขององคก์ร ท าใหอ้งคก์รต่างๆ 
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มีการปรับตวัให้เขา้กบักระแสดงักล่าว ซ่ึงในส่วนของภาครัฐไดด้ าเนินการปฏิรูประบบราชการ 
เพื่อให้สอดคลอ้งกับสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป ทั้ งน้ี อาจเกิดจากการมีประสบการณ์อนั
ยาวนานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ซ่ึงแต่ละท่านมีระยะเวลาในการปฏิบติังานเป็นระยะเวลา
ยาวนาน จากกลุ่มตวัอย่างท่ีมีจ านวนสูงสุด พบว่า มีระยะเวลาการปฏิบติังานอยู่ในช่วง 11-20 ปี 
ประกอบกบัในปัจจุบนัมีความเจริญกา้วหน้าดา้นเทคโนโลยี เช่น ไลน์ (Line) เฟซบุ๊ค (Facebook) 
และอินเตอร์เน็ต (Internet) เป็นตน้ จึงท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขนอกจากจะมีประสบการณ์จาก
ระยะเวลาการปฏิบติังานแลว้ ยงัมีโอกาสไดเ้ลือกวิธีการเรียนรู้ จากเทคโนโลยีมากข้ึน ซ่ึงในช่วง
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการเวน้ระยะห่าง (Social distancing) จึงท าให้ทุก
คนตอ้งปรับตวั มีการใชเ้ทคโนโลยเีพิ่มมากข้ึน การส่ือสาร หรือการใชส่ื้อประชาสมัมพนัธ์ มีการใช้
เทคโนโลยอียา่งกวา้งขวาง จึงท าใหมี้ทางเลือกในการเรียนรู้มากข้ึน ตลอดจนผูน้ าองคก์รไดมี้การจูง
ใจใหโ้บนสัเพิ่มเติมจากค่าตอบแทนปกติ ท าใหผู้ป้ฏิบติังานมีก าลงัใจในการปฏิบติังานมากข้ึน  
 2.3 ผลการศึกษาเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วม จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลใน
ภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาชีพ และระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครแตกต่างกัน มีการบริหารจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้ นท่ี
กรุงเทพมหานครโดยภาพรวมแตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษารายได้ และระยะเวลาการอาศัยในพื้นท่ี ไม่มีความแตกต่างกัน                 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมศกัด์ิ  นุ่มคลา้ย (2556) ท่ีไดท้  าการศึกษา เร่ือง การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการจดัท าแผนพฒันาสามปีขององคก์ารบริหารส่วนต าบลบางรักนอ้ย อ าเภอเมือง จงัหวดั
นนทบุรี (พ.ศ. 2557 – 2559) พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาชีพแตกต่างกัน มีส่วนร่วมในการจัดท า
แผนพฒันาองค์การบริหารส่วนต าบลบางรักน้อย อ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี (พ.ศ. 2557 – 2559) 
แตกต่างกนั 
  ทั้ งน้ีอาจเกิดจาก บางอาชีพไม่ค่อยมีเวลา เช่นขา้ราชการ/ รัฐวิสาหกิจ ซ่ึงต้อง
ออกไปท างานนอกบ้านทุกวนั หยุดเฉพาะบางวนั ดังนั้ นการทุ่มเทเวลาให้กับงานจึงมีน้อยลง                
เน่ืองจากอสส.เป็นงานอาสาสมคัร มีค่าตอบแทนนอ้ย ตอ้งดูแลประชาชนในกทม.ท่ีมีความซบัซอ้น
สูง มีความเป็นเมือง มีหมู่บา้นจดัสรร คอนโดมิเนียม มีทั้งชุมชนท่ีอยูห่่างไกลและเขตท่ีมีพื้นท่ีนอ้ย
แต่ประชากรหนาแน่น รูปแบบประชากรก็มีการหมุนเวียนสูง มีประชากรแฝงท่ีเขา้ๆออกๆ พื้นท่ี              
ต่างกับต่างจงัหวดัซ่ึงมีความใกลชิ้ดของชุมชนสูง และอสส.เองมาจากการพฒันาศกัยภาพของ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพอนามยัของตนเองและประชาชน ให้เป็นไปในรูปของอสส. ซ่ึงถือว่า
เป็นงานอาสา แต่บางอาชีพ เช่น พ่อบา้น / แม่บา้น หรือผูท่ี้ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ จะมีเวลา ทุ่มเท
ให้กับงานมากข้ึน มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ หรือมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการโรคติด 
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เช้ือไวรัสโคโรนา 2019ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครมากกว่า นอกจากน้ีประชาชนท่ีมีอาชีพต่างอาชีพ
กนั อาจมีมุมมองและประสบการณ์ท่ีเกิดจากความเคยชินในการประกอบอาชีพของตนเอง จึงอาจ
ท าใหเ้กิดความแตกต่างเร่ืองความคิดเห็นในการมีส่วนร่วมไดเ้ช่นเดียวกนั 
  กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาท่ีปฏิบติังานเป็นอสส.อยา่งต่อเน่ืองแตกต่างกนั มีในการ
บริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวมแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่าท่ีมีระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน
เป็นอสส.อยา่งต่อเน่ือง แตกต่างกนั มีส่วนร่วมในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจควบคุมและป้องกนั ดา้นการมีส่วน
ร่วมในการปฏิบติัการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ ด้านการมีส่วนร่วมในการรับการดูแลจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล แตกต่างกนัอยา่งมนัยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมโชติ  พุทธชาติ (2552) ท่ีไดท้  าการศึกษา เร่ือง การมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการบริหารจดัการทรัพยากรน ้ า ลุ่มน ้ าสาขาคลองละงู จงัหวดัสตูล พบว่า
การด ารงคต์  าแหน่ง/เคยด ารงคต์  าแหน่งในชุมชน พบว่า โดยภาพรวมและการมีส่วนร่วมทั้ง 4 ดา้น 
ไดแ้ก่การก าหนดปัญหา สาเหตุและแนวทางแกไ้ข ดา้นการตดัสินใจเลือกและวางแผนพฒันาแกไ้ข
ปัญหา ดา้นการปฏิบติังานในกิจกรรมการพฒันาตามแผน และดา้นการประเมินผลงานกิจกรรมการ
พฒันา ประชาชนท่ีด ารงต าแหน่ง/เคยด ารงคต์  าแหน่งในชุมชน มีส่วนร่วมในการบริหารจดัการ
ทรัพยากรน ้ ามากกว่ากลุ่มท่ีไม่เคยการด ารงคต์  าแหน่งในชุมชนทั้งน้ีอาจเกิดจากการมีประสบการณ์
อนัยาวนาน ได้รับความรู้ ได้รับการอบรม มากกว่า มีการสั่งสมประสบการในการปฏิบัติงาน  
ทราบวิธีการเพิ่มประสิทธิภาพงาน ปรับตวัไดร้วดเร็วกรณีท่ีพบโรคอุบติัใหม่อยา่ง โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
 2.4 ผลการศึกษาปัจจยัดา้นองคก์ารมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานครในภาพรวมอยู่ในระดับสูงมาก นั่นคือปัจจัยองค์การ ทั้ ง 7 ด้าน 
มีความสัมพนัธ์กับการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
ซ่ึงสอดคลอ้งกับสมติฐานท่ีตั้ งไว ้โดยมีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกัน ในระดับค่อนขา้งสูง  
ทั้งน้ีอาจเกิดจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคท่ีทุกคนทราบดีว่าเป็นโรคติดต่ออนัตราย 
เป็นแลว้มีโอกาสเสียชีวิต มีการระบาดทั่วโลก ประกอบกับภาครัฐได้ออกมาตรการให้ปฏิบัติ 
ตามอย่างเคร่งครัด มีราชกิจจานุเบกษา เผยแพร่ประกาศ ให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 
โรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019 เป็นโรคติดต่ออนัตราย ทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งตอ้ง
ด าเนินการตามมาตรการของภาครัฐ แต่ละจงัหวดัมีการด าเนินการตามขอ้สั่งการจากศูนยบ์ริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.)มอบหมายกระทรวงมหาดไทย 
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อ านวยการในการแกไ้ขสถานการณ์ฉุกเฉิน สัง่การ และประสานผูว้า่ราชการจงัหวดัและผูว้า่ราชการ
กรุงเทพมหานครอ านวยการ และประสานงาน กับ ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ ในสังกัด
กระทรวงมหาดไทยและจงัหวดั เฝ้าระวงัและป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด – 19) ภายในขอบเขตและอ านาจหน้าท่ีตามกฎหมาย ก ากบัดูแล ควบคุม และติดตาม
การปฏิบติังานของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ ในสังกดั กระทรวงหมาดไทย และจงัหวดั ในการเฝ้า
ระวงั และป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 บูรณาการขอ้มูลและบริหาร
จดัการขอ้มูลท่ีได้รับรายงานในความรับผิดชอบของกระทรวงมหาดไทย  ด้วยเหตุน้ีหน่วยงาน 
ตลอดจนเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งของกรุงเทพมหานคร จึงตอ้งมีการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร และปฏิบัติตามมาตรการต่างๆ ท่ีภาครัฐก าหนด  
อยา่งเคร่งครัด 
  นอกจากน้ีผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัองคก์าร กบัการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการบริหารจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ไดส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฤทธิชยั บุญธรรม และวิไลลกัษณ์ เรืองสม 
(2561) ในการศึกษา เร่ือง 7S Framework model กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ซ่ึงองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นองคก์รท่ีมีอ านาจและอิสระในการปกครองตนเอง มีการบริหารการคลงั
ของตน โดยมีหน้าท่ีให้บริการในดา้นต่างๆ แก่ประชาชน อาทิ บริการสาธารณะให้แก่ประชาชน 
เพื่อแบ่งเบาภาระของรัฐบาลในดา้นการเงิน บุคลากร ตลอดจนระยะเวลาท่ีใชด้ าเนินการให้บริการ
ชุมชน และท าให้เกิดความประหยดั และเพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินจึงไดมี้การ น าวิธีการด าเนินการ ในการจดัการปัญหาและการให้บริการแบบ
ทนัสมยัโดยการน า 7s framework model มาปรับใชก้บัการด าเนินการ ดงัน้ี 
  1. ยุทธศาสตร์ (Strategy) เป็นแนวทางหลกัของการท างานหรือแผนแม่บท เป็น
แนวทางระดมและจดัทรัพยากรขององค์กร ถา้กลยุทธ์เหมาะสมกับองค์กรให้มีทรัพยากรเพียง
พอเพียงเหมาะสม โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตอ้งมีการก าหนดวิสัยทัศน์ไวอ้ย่างชัดเจน  
และมีการวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มทั้ งภายในและภายนอกไวอ้ย่างชัดเจน รวมถึงมีการก าหนด
ตวัช้ีวดัไวอ้ยา่งชดัเจน ยทุธศาสตร์ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดถู้กก าหนดไวใ้นแผนพฒันา
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงผา่นกระบวนการในการจดัท าแผนพฒันาตามท่ีไดก้ าหนดไวร้วมถึง
การบรรจุภารกิจในการใหบ้ริการประชาชน ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 กรุงเทพมหานคร ไดป้รับแผนยทุธศาสตร์เพื่อให้เหมาะกบับริบทหรือสถานการณ์ ณปัจจุบนั 
มีการยนืหยุน่ ซ่ึงไม่ไดป้ฏิบติัตามแผนท่ีวางไวเ้สมอ มีการดูสถานการณ์ปัจจุบนัประกอบ 
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  2. โครงสร้างหน่วยงาน (Structure) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีการก าหนด
โครงสร้าง ของแต่ละฝ่ายอยา่งชดัเจน มีการก าหนดอ านาจหนา้ท่ีและความรับผดิชอบของแต่ละฝ่าย
อย่างชดัเจน รวมถึงการก าหนดความสัมพนัธ์ระหว่างอ านาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบไวอ้ย่าง
ชดัเจน เน่ืองจากการก าหนดโครงสร้างการบริหารงานเป็นไปตามอ านาจหนา้ท่ีและสายการบงัคบั
บญัชาท่ีไดก้ าหนดไว ้และมีการปรับโครงสร้างใหส้อดคลอ้งกบัภารกิจตามบริบทของแต่ละองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทุกคน 
ทุกวิชาชีพไดมี้การปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ีของตนเอง มีการสนับสนุนช่วยเหลือกนั ในแต่ละ
วิชาชีพ ซ่ึงอสส. เช่นเดียวกนั 
  3. ระบบงาน (Systems) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีความเหมาะสมของ
ระบบงานอาจน าระบบเทคโนโลยสีารสนเทศท่ีช่วยให้เกิดการประสานงานทั้งภายในและภายนอก
อย่างมีประสิทธิภาพ มีระบบการตรวจสอบ ทบทวนการปฏิบัติงาน รวมถึงระบบเทคโนโลย ี
สารสนเทศท่ีสนบัสนุนการด าเนินงานอยา่งมี ประสิทธิภาพ โดยส่วนงานขององคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินมีการด าเนินงานโดยการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ เกือบทั้งหมด ท าให้เกิดประสิทธิภาพใน
การด าเนินงาน หน่วยงานไดมี้การน าเทคโนโลยมีาใช ้เป็นนวตักรรมเพื่อช่วยในการคดักรองผูป่้วย
อีกระดับหน่ึง คือ BKK COVID – 19 ซ่ึงกรุงเทพมหานครได้ร่วมกับภาคเอกชนช่วยสนับสนุน
นวตักรรมดงักล่าวใหเ้กิดข้ึน และสามารถใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  4. ทกัษะ (Skills) ดา้นทกัษะของบุคลากร โดยบุคลากรสามารถประยุกต์เทคนิค
การปฏิบัติงานใหม่ๆ เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการท างาน บุคลากรมีความสามารถในการใช้
เคร่ืองมือในการใชเ้คร่ืองมือในการปฏิบติังาน ซ่ึงอสส. ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบติังานท่ี
ยาวนาน ท าใหมี้ประสบการณ์มากมาย สามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังานได ้
  5. บุคคล (Staff) ด้านการจดับุคคลเขา้ท างานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
มีระบบการสร้างการเรียนรู้ของบุคลากรอย่างเพียงพอ และมีการก าหนด นโยบายการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลไวอ้ยา่งชดัเจน มีการวางแผน ทรัพยากรบุคคลท่ีสอดคลอ้งกบันโยบายยทุธศาสตร์
ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน แต่ในบางพื้นท่ีมีจ านวนประชากรแฝงเป็นจ านวนมาก จึงท าให้มี
บุคลากรไม่เพียงพอ แต่ไดมี้การจดับริการท่ีเป็นเครือข่าย ช่วยเหลือกนัในโซน มีบุคลากรหมุนเวียน
ปฏิบติังาน 
  6. รูปแบบการบริหาร (Style) ดา้นรูปแบบการบริหารงาน ผูบ้ริหารมีวิสัยทศัน์ใน
การบริหารงาน ผูบ้ริหารจะตอ้งมีความสามารถในการจูงใจให้เกิดการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน 
การปฏิบติังานของผูบ้ริหาร ยึดตามกฎ ระเบียบ กฎเกณฑ์ และผูบ้ริหาร มีความมุ่งมัน่และกระตุน้ 
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ให้เกิดวิสัยทศัน์ร่วมกันในการท างานซ่ึงเป็นไปตาม วิสัยทัศน์และพนัธกิจท่ีองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินไดก้ าหนดไวใ้นแผนพฒันาขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หลงัจากการระบาดของโรค 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดล้ดลงเป็นท่ีน่าพอใจของรัฐบาล หน่วยงานไดมี้การจูงใจ ตอบแทน
ผูป้ฏิบติังานตามนโยบายของรัฐบาล โดยเพิ่มเงินพิเศษให้กบัอสส. เดือนละ 500 บาท เป็นเวลา 7 
เดือน จ านวน 3,500 บาทถว้น ซ่ึงมอบใหก้บัอสส.ทุกท่านท่ีมีช่ือในทะเบียน 
  7. ค่านิยมร่วม (Shared Values) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะต้องมีการจัด
กิจกรรมเพื่อสร้างบรรยากาศท่ีดีในการปฏิบติังาน บุคลากรในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีการ
ปฏิบติังานในหน้าท่ีอย่างมี ความรับผิดชอบ เสียสละเพื่อประโยชน์ส่วนรวม บุคลากรในองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถ่ินจะตอ้งมีการปฏิบัติงานอย่างมุ่งมัน่ ทุ่มเท และมีค่านิยมร่วมขององค์การ 
เพื่อง่ายต่อการจดจ าและน าปฏิบัติท าให้ผูบ้ริหารและบุคลากรเป้าหมาย การด าเนินงานท่ีเป็น
อันหน่ึงอันเดียวกัน คือ การให้บริการประชาชนซ่ึงเป็นเป้าหมายหลักขององค์กรปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ินในการมุ่งเนน้การบริการประชาชนเป็นหลกั ซ่ึงอสส.ทุกคนมีความเสียสละ ปฏิบติังาน
ดว้ยความขยนัขนัแขง็ ถึงแมค่้าตอบแทนนอ้ย ไดเ้ดือนละ 1,000 บาท /คน /เดือน กต็าม  
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
  จากการศึกษา การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการ
บริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร พบว่าระดบัการมีส่วนร่วม
ของอสส.ในการบริหารจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  
โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ถึงแมภ้าพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด แต่ไม่ควรประมาท เน่ืองจาก              
มีหลายประเทศทัว่โลกเกิดการระบาดในรอบ 2 ดังนั้นเพื่อเป็นการป้องกันการระบาดระลอก 2 
ควรมีนโยบายในการด าเนินการดงัน้ี 

  3.1.1 การวางแผน เพื่อป้องกันปัญหาการระบาดระลอก 2 หรือการรับมือการ
ระบาดระลอก 2 การจดัเตรียมห้องความดนัลบ หรือเตรียมเตียงส าหรับผูป่้วยให้เพียงพอ พร้อมรับ
ผูป่้วยตลอดจนมาตรการต่างๆ ในการให้ประชาชนปรับตัวเพื่ออยู่กับสถานการณ์ ณ ปัจจุบัน  
(New normal) ในขณะท่ียงัไม่มีวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และรูปแบบการรับมือ
ควรเป็นไปอยา่งย ัง่ยนื มีการสร้างการเรียนรู้และความตระหนกัต่อชุมชน เป็นตน้ 
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  3.1.2 ควรมีการบูรณาการ โดยการใช้ประโยชน์จากนโยบายสาธารณะ เช่น 
นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มาประยุกต์ใช้ ในเร่ืองการใช้งบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร(กองทุนท้องถ่ิน) มาสนับสนุนประชาชนในการเขียน
โครงการเพื่อใชใ้นการป้องโรคอุบติัใหม่ เช่น โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  เป็นตน้ 

3.2 ข้อเสนอแนะในเชิงปฏิบัติ 
  ในบางประเด็นปัญหาพบว่า ประชาชน ยงัขาดความตระหนกั ไม่ใส่ใจดูแลตนเอง
ในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่เปิดเผยขอ้มูลท่ีแทจ้ริงกบัเจา้หนา้ท่ี ดงันั้นจึงควร
เพิ่มเติมเร่ืองการมีส่วนร่วมของคนชุมชนให้มากกว่าเดิม ซ่ึงนอกเหนือจากดาสาสมคัรสาธารณสุข 
ไดแ้ก่ 
  3.2.1 เพิ่มเติมเร่ืองการประชาสัมพันธ์ให้มีความหลากหลายช่องทาง โดยน า
เทคโนโลยมีาประยกุตใ์ช ้เช่น ไลน์  เฟสบุ๊ต และอินเทอร์เนต ฯลฯ ให้ประชาชนไดรั้บทราบขอ้มูล
ท่ีถูกตอ้ง และสามารถน าไปใชใ้นการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่เกิดความสับสน 
และปฏิบติัใหเ้ป็นในแนวทางเดียวกนั 
  3.2.2 เพิ่ ม เติ ม เร่ืองการเข้าถึ ง  ความครอบคลุมการให้ บ ริการ  เน่ื องจาก
กรุงเทพมหานคร เป็นพื้นท่ีท่ีมีประกรแฝงเป็นจ านวนมาก และชุมชน เป็นชุมชนเมือง การเขา้ถึงจึงมี
ความยากล าบาก ดงันั้นจึงควรเนน้การบริการเชิงรุกให้มากข้ึน เนน้การบริการแบบ One Stop Service 
มีการออกหน่วยบริการ ตรวจคดักรอง และไดผ้ลการตรวจเช้ือวนัเดียวกนั หรือพฒันาวิธีการครวจท่ี
ง่ายและสะดวกต่อประชาชน โดยไม่ตอ้งส่งตวัไปท่ีโรงพยาบาลรับส่งต่อ 
  3.2.3 ปัญหาการขาดแคลนวสัดุ อุปกรณ์ เช่น หนา้กากอนามยั เป็นตน้ ดว้ยความท่ี
กรุงเทพมหานครเป็นเมืองใหญ่ ประชากรมีจ านวนมาก ซ่ึงหากแจกหนา้กากอนามมยั ให้ทัว่ถึงจะ
เป็นการยากมากท่ีจะใหเ้พียงพอ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง หรือภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ เช่นภาคประชาสังคม 
ภาคเอกชนจึงควรมีการสนับสนุนดา้นความรู้ในการเยบ็หน้ากากอนามยั ชนิดผา้ หรือสนับสนุน
วสัดุ อุปกรณ์ในการท าหนา้กากอนามยั ซ่ึงช่วยลดการขาดแคลนได ้ในส่วนของกรุงเทพมหานคร 
โดยส านกัพฒันาสงัคม ไดส้อนใหป้ระชาชนทัว่ไป เยบ็หนา้กากอนามยั ชนิดผา้ฟรี  
 3.3 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  3.3.1 ควรท าการวิจยั ในประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร เช่น การน านวตักรรมต่างๆ มาประยุกต์ใชใ้นการ
บริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นตน้ 
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  3.3.2 ควรท าวิจยัเก่ียวกบั การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 จากปัญหาอุปสรรค ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร พบว่ายงัมีประชาชนบางส่วน ท่ีไม่ตระหนกัเท่าท่ีควรในการดูแลตนเอง 
เพื่อป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 จะไดผ้ลดีอยา่งยิง่ หากประชาชนเกิดความตระหนกั และใหค้วามร่วมมือกบัภาครัฐเป็นอยา่งดี 
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แบบสอบถาม 
 

เรื่อง การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการบริหารจัดการ                          
โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

................................................................................................................... 
 
ค าชี้แจง 

 
1. แบบสอบถามเร่ือง “การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครใน

การบริหารจดัการ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร”เป็นส่วนหน่ึงของ
การศึกษาค้นควา้อิสระ หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาการจัดการ 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช โดยค าตอบท่ีไดรั้บจากแบบสอบถามทุกฉบบั ผูศึ้กษาจะเก็บรักษา
เป็นความลบัและขอรับรองว่าจะน าไปใชเ้ฉพาะ เพื่อการศึกษาเท่านั้น ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจาก
แบบสอบถามทั้งหมดจะน าเสนอในภาพรวม ดงันั้นค าตอบของท่าน จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อตวัท่าน 
บุคคลอ่ืนๆ และหน่วยงานประการใด ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณผูต้อบแบบสอบถามทุกท่าน 

2. เม่ือตอบเสร็จแลว้ กรุณาส่งกลบันางสาวซูรียา จะนือรง  ส านักงานพฒันาระบบ
บริการทางการแพทย์ ส านักการแพทย์ แขวงป้อมปราบศัตรูพ่ าย เขตป้อมปราบศัตรูพ่ าย 
กรุงเทพมหานคร 10160 ภายใน 30 กนัยายน 2563 ทั้งน้ีผูศึ้กษาไดติ้ดตราไปรษณียากร และจ่าหนา้ซอง
ไวเ้รียบร้อยแลว้ 

3. แบบสอบถามฉบบัน้ีแบ่งเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 
  ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

  ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัความคิดเห็นท่ีมีต่อปัจจยัดา้นองคก์ารในการบริหาร
จดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  
  ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร (อสส.) ในการบริหารจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ในพื้ น ท่ี
กรุงเทพมหานคร 
  ตอนท่ี 4 ค  าถามเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริง 

 
1. เพศ   1. ชาย    2. หญิง 
 
2. อาย ุ  1. นอ้ยกวา่ 25 ปี  2. อาย ุ25 – 30 ปี      3. อาย ุ31 – 35 ปี 
  4. อาย ุ36 – 40 ปี  5. อาย ุ41 – 45 ปี      6. อาย ุ46 – 50 ปี 
  7. อายมุากกวา่ 50 ปีข้ึนไป 
 
3.ระดบัการศึกษา  1. ประถมศึกษา  2. มธัยมศึกษา 
   3. ปวช.   4. ปวส. / อนุปริญญา 
   5. ปริญญาตรี   6. ปริญญาตรีข้ึนไป 
4. อาชีพ 
   1. ขา้ราชการ / รัฐวิสาหกิจ  2. อาชีพอิสระ / คา้ขาย 
   3. รับจา้ง   4. พอ่บา้น / แม่บา้น 
   5. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  6. อ่ืนๆ โปรดระบุ................... 
 
5. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   
    1. ไม่เกิน 5,000 บาท  2. 5,001 – 10,000 บาท 
    3. 10,001 – 15,000 บาท  4. 15,001 – 20,000 บาท 

     5. 20,001 – 25,000 บาท  6. 25,001 บาทข้ึนไป 
 
6.ระยะเวลาการอาศยัในพื้นท่ี  
           1. ไม่เกิน 5 ปี    2.  6 – 10 ปี 
           3. 11 – 20 ปี    4.  มากกวา่ 20 ปี  
 
7.ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครอยา่งต่อเน่ือง 
          1. ไม่เกิน 5 ปี    2.  6 – 10 ปี 
          3. 11 – 20 ปี    4.  21 – 30 ปี     

         5. มากกวา่ 30 ปี     



106 

ตอนที่ 2 สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นที่มีต่อปัจจัยด้านองค์การ 
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความต่อไปน้ีและแสดงความคิดเห็นว่าหน่วยงานของท่านได้ใช้
ยุทธศาสตร์โครงสร้างองคก์าร ระบบการปฏิบติังาน รูปแบบการท างานของผูน้ า บุคลากร ทกัษะของ
บุคลากร และค่านิยมร่วมและวฒันธรรมองคก์ร เพื่อการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ไดม้ากน้อยเพียงใด โดยท าเคร่ืองหมาย  ท่ีตรงกบัเห็นของท่านมาก
ท่ีสุด ซ่ึงสามารถพิจารณาได ้ดงัน้ี  
  5 หมายถึง  ระดบัความคิดเห็นมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง  ระดบัความคิดเห็นมาก 
  3 หมายถึง  ระดบัความคิดเห็นปานกลาง 
  2 หมายถึง  ระดบัความคิดเห็นนอ้ย 
  1 หมายถึง  ระดบัความคิดเห็นนอ้ยท่ีสุด 

ค าถาม 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

1. ยุทธศาสตร์ (Strategy) 
1.1 หน่ วยงานมีการก าหนดทิศทาง เป้ าหมาย

ยุทธศาสตร์ ในการด าเนินการควบคุมและ
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 

     

1.2 หน่วยงานมีการวางแผนยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ 
ในการด าเนินการควบคุมและป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

     

1.3 หน่วยงานมีกลยุทธ์ในการถ่ายทอดแผนไปสู่                 
การปฏิบติัอยา่งชดัเจน 

     

2. โครงสร้างองค์การ (Structure) 
2.1 หน่วยงานมีการจดัแบ่งโครงสร้างการด าเนินงาน

ตามสายการบงัคบับญัชา อยา่งเหมาะสม  

     

2.2 หน่วยงานมีการก าหนดหน้าท่ี รับผิดชอบท่ี
ชัดเจนและมอบหมายหน้าท่ีตามภารกิจท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อควบคุมและป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  
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ค าถาม 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 
2.3 หน่วยงานมีการก าหนดบทบาทหน้าท่ี ให้
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร สามารถ
ด าเนินการตามหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ เพื่อควบคุมและ
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

     

3. ระบบการปฏิบัติงาน ( System) 
3.1 หน่วยงานมีขั้นตอนการด าเนินงานอย่างเป็น
ระบบเพื่อควบคุมและป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส                
โคโรนา 2019   

     

3.2 หน่วยงานมีการน านวตักรรม BKK COVID-19              
ม า ใ ช้ ใ น ก า ร คั ด ก ร อ ง ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค ติ ด เช้ื อ                       
ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ได้
อยา่งเหมาะสม 

     

3.3 หน่วยงานมีระบบการติดต่อส่ือสารท่ีเอ้ือต่อการ
ปฏิบติังานของ อสส. 

     

3.4 หน่วยงานมีระบบการบริหารจดัการท่ียดืหยุน่เพือ่
ควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

     

4. รูปแบบการท างานของผู้น า (Style) 
4.1 ผู ้บ ริหารหน่วยงานมีการก าหนดนโยบาย                   
การด าเนินงานอย่างชัดเจนเพื่อควบคุมและป้องกนั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

     

4.2 ผู ้บ ริหารหน่วยงานให้ การสนับสนุนการ
ด าเนินงาน  ของอสส. เพื่ อควบคุมและป้องกัน                   
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   

     

4.3 ผูบ้ริหารหน่วยงานมีการสร้างความเข้าใจถึง                
แนวทางการด าเนินงานขององคก์ารเพื่อควบคุม  และ
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
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ค าถาม 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 
4.4  ผูบ้ริหารหน่วยงาน มีรูปแบบการท างานท่ีให ้          
ทุกคนในทีมได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ รับฟัง
ความคิดเห็นส่วนรวม ในการควบคุมและป้องกนัโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

     

5. บุคคล (Staff) 
5.1 อสส.ได้รับการพัฒนาความรู้ และทักษะในการ
ควบคุมและป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เช่น จดัการฝึกอบรม จดัประชุม เป็นตน้ 

     

5.2 อสส. มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นต่อการพฒันา
และการบริหารงาน เพื่ อควบคุมและป้ องกัน             
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

     

5.3 ผูอ้  านวยการศูนยบ์ริการสาธารณสุขมีการสร้าง 
ขวญัก าลงัใจในการปฏิบติังานใหก้บัอสส.  

     

6. ทักษะของบุคคล (Skill) 
6.1 อสส. มีความรู้ความเข้าใจอย่างถูกต้องเก่ียวกับ
ความรู้เร่ืองโรค วิธีการควบคุม และการป้องกนัโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019   

     

6.2 อสส. มี ทักษะในการท างาน ร่วมกับผู ้ อ่ื น                         
เพื่ อ ค วบ คุ ม และ ป้ อ งกั น โรค ติ ด เช้ื อ ไ ว รั ส                        
โคโรนา 2019  

     

6.3 อสส. มีความมุ่งมั่นตั้ งใจปฏิบัติงานให้ประสบ
ผลส าเร็จ เพื่อควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 

     

 
 
 
 
 



109 

ค าถาม 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

7. ค่านิยมร่วมหรือวัฒนธรรมองค์กร  
(Shared Value) 
7.1 หน่วยงานมีบรรยากาศการมีส่วนร่วม เพื่อควบคุม
และป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

     

7.2 หน่วยงานมีวฒันธรรมองค์กรท่ียืดหยุ่น สามารถ
ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงของโรค                 
อุบติัใหม่  

     

7.3 หน่วยงานมีวัฒนธรรมองค์กรท่ี เอ้ือต่อการ
ด าเนินงาน เพื่อควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
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ตอนที่ 3 การมสี่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการบริหารจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร 
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาขอ้ความต่อไปน้ีและแสดงความคิดเห็นว่าท่านมีส่วนร่วมในการบริหาร
จดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยท าเคร่ืองหมาย  ท่ีตรงกบั
ความเป็นจริงมากท่ีสุด ซ่ึงสามารถพิจารณาได ้ดงัน้ี  
  5 หมายถึง  ระดบัความคิดเห็นมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง  ระดบัความคิดเห็นมาก 
  3 หมายถึง  ระดบัความคิดเห็นปานกลาง 
  2 หมายถึง  ระดบัความคิดเห็นนอ้ย 
  1 หมายถึง  ระดบัความคิดเห็นนอ้ยท่ีสุด 
 

ค าถาม 
ระดับการมีส่วนร่วม 

5 4 3 2 1 
1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจควบคุมและ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 
1.1 ท่านมีส่วนร่วมในการประชุม โดยเสนอเร่ืองต่างๆ               
ท่ี เก่ียวข้องกับการด าเนินการป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้ นท่ี                  
ของท่าน 

     

1.2 ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนขั้ นตอนการ
ด าเนินการป้องกนั และแกไ้ขปัญหาโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ในชุมชนของท่าน 

     

1.3 ท่านมีส่วนร่วมก าหนดการใช้ทรัพยากร เช่น 
ห น้ าก าก อ น ามั ย  เจ ล แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ ล้ า ง มื อ                        
ยาสามญัประจ าบา้น ท่ีจะใชด้ าเนินการป้องกนั และ
แกไ้ขปัญหาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ในชุมชน
ของท่าน 
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ค าถาม 
ระดับการมีส่วนร่วม 

5 4 3 2 1 
1.4 ท่านมีส่วนร่วมในการทบทวนกระบวนการ
ท างาน ในกรณีท่ีผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตาม
แผนการท่ีวางไว ้หรือมีปัญหาอุปสรรคเกิดข้ึน ใน
การด าเนินงาน 

     

2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการควบคุมและ
ป้องกันโรคติดต่อ การประสานความร่วมมือกับ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ตามระเบียบกรุงเทพมหานคร 
และตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร  
2.1 ท่านมีส่วนร่วมในการช่วยกนัเฝ้าระวงั คดักรอง
โรคและแจ้งเตือน เพื่อควบคุมและป้องกันโรค              
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของท่าน 

     

2.2 ท่ านมีส่วนร่วมในการประสานเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในเขตพื้นท่ีท่ีท่านรับผิดชอบดูแล เม่ือ
พบผูท่ี้สงสัยจะเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ในชุมชนของท่าน 

     

2.3 ท่านมีส่วนร่วมในการท าหนา้กากอนามยัชนิดผา้ 
ห รือการน าเจลแอลกอฮอล์ล้ างมื อ  ยาสามัญ                    
ประจ าบา้น แจกจ่ายใหค้นในชุมชน 

     

2.4 ท่ านมีส่วน ร่วมในการประสานเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในกรณีพบผูเ้สียชีวิตในชุมชนท่ีสงสัย
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

     

2.5 ท่านมีส่วนร่วมในการให้ขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ 
การปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง เพื่อป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ในชุมชนของท่าน 

     

2.6 ท่านมีส่วนร่วมในการใช้เทคโนโลยีดี จิทัล        
ม าก ข้ึ น  เช่ น  ไท ยช น ะ  Thai stop covid แ ล ะ 
Application การตรวจคดักรองโรคดว้ยตนเอง 
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ค าถาม 
ระดับการมีส่วนร่วม 

5 4 3 2 1 
3 .  ท่ าน มี ส่ วน ร่วม รับ ผลป ระโยชน์  ได้แ ก่             
รับการสนับสนุนวสัดุ อุปกรณ์ เพื่อป้องกนัโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019              
3.1 ท่านไดรั้บประโยชน์จากการเฝ้าระวงั คดักรองโรค 
การแจง้เตือนเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชนของท่าน 

     

3.2 การด าเนินการป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ท าให้ ท่ านมี
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัคนในชุมชน 

     

3.3 ท่านไดรั้บการพฒันาศกัยภาพตนเอง โดยการ
รับการอบรมความรู้ในการป้องกนัตนเองจากการ
แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019และ
ขอ้มูลการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง เป็นตน้ 

     

3.4 ปัจจุบันท่านได้รับวสัดุ อุปกรณ์ เพื่อป้องกัน            
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เช่น  หน้ากาก
อ น ามั ย  เจ ล แ อ ลก อ ฮอ ล์ ล้ าง มื อ  ย าส ามั ญ                
ประจ าบา้น แผน่พบัใหค้วามรู้  เป็นตน้ 

     

3.5 ท่านไดรั้บขอ้มูล ความรู้การเขียนโครงการจาก
เจา้หนา้ท่ี หรืออส.ท่านอ่ืน เพื่อขอรับการสนบัสนุน
งบประมาณจากกองทุนหลักประกัน สุขภาพ
กรุงเทพมหานคร ใชใ้นการควบคุมและป้องกนัโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
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ค าถาม 
ระดับการมีส่วนร่วม 

5 4 3 2 1 

4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบัติการ
ควบคุมและป้องกันโรคติดเช้ื อไวรัสโคโรนา                   
ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
4.1 ท่านมีส่วนร่วมในการสังเกตการณ์ การท างาน
ของภาคี เค รือ ข่าย อ่ืนๆ  เช่นภาค เอกชน  ท่ีมา
ปฏิบติัการควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 หรือมาฟ้ืนฟู ให้การช่วยเหลือคนในชุมชน
ของท่าน 

     

4.2 ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามผลปฏิบัติการ
ควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ชุมชนของท่าน 

     

4.3 ท่ าน มี ส่ วน ร่วม ใน ก ารป ระ เมิ น ผลก าร
ด าเนินงาน และหากพบขอ้ท่ีควรแกไ้ข จะน าปัญหา
นั้นๆ ไปหารือกบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อแกไ้ข
ปรับปรุงต่อไป 
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ตอนที่ 4 ค  าถามเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ในการบริหารจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้ น ท่ี
กรุงเทพมหานคร 
ค าชี้ แจง  โปรดแสดงความคิด เห็น เก่ียวกับการมี ส่วน ร่วมของอาสาสมัครสาธารณ สุข
กรุงเทพมหานคร ในการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร
โดยการเขียนแสดงความคิดเห็นท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด 
 
1. ท่านคิดว่าในการด าเนินการควบคุมและป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานครนั้น หน่วยงานของท่านยงัมีปัญหา อุปสรรค อะไรบา้ง (โปรดระบุปัญหา) 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..................................... 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..................................... 
 
2. ท่านคิดว่ามีประเด็นใดบา้งท่ีเป็นปัจจยัส าคญัให้เกิดการมีส่วนร่วมของอสส. ในการด าเนินการ
ควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ให้ประสบผลส าเร็จ 
(โปรดระบุขอ้เสนอแนะ) 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..................................... 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..................................... 
 

ขอขอบคุณท่ีไดส้ละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แสดงผลการหาค่าความสอดคลอ้ง (IOC) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



116 

แสดงผลการหาค่าความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ของแบบสอบถาม ตอนที่ 2                         
ปัจจัยด้านองคก์ารในการบรหิารจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่กรงุเทพมหานคร 

ข้อที ่ คนที่1 คนที่2 คนที่3 รวม ค่าความสอดคล้อง 
(IOC) 

แปลความหมาย 

1.1 1 0 1 2 0.67 สอดคลอ้ง 
1.2 0 -1 0 0 0 ไม่สอดคลอ้ง 
1.3 1 0 1 2 0.67 สอดคลอ้ง 
1.4 1 0 1 2 0.67 สอดคลอ้ง 
2.1 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
2.2 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
2.3 1 1 0 2 0.67 สอดคลอ้ง 
3.1 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
3.2 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
3.3 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
3.4 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
4.1 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
4.2 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
4.3 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
4.4 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
5.1 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
5.2 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
5.3 1 0 1 2 0.67 สอดคลอ้ง 
6.1 1 0 1 2 0.67 สอดคลอ้ง 
6.2 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
6.3 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
7.1 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
7.2 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
7.3 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 

  IOC = 0.87  มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.67 – 1.00 
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แสดงผลการหาค่าความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ของแบบสอบถาม ตอนที่ 3                         
การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสขุกรุงเทพมหานครในการบริหารจัดการ                                                                   

โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ในพื้นที่กรงุเทพมหานคร 
 

ข้อที ่ คนที่1 คนที่2 คนที่3 รวม ค่าความสอดคล้อง 
(IOC) 

แปลความหมาย 

1.1 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
1.2 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
1.3 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
1.4 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
2.1 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
2.2 1 0 1 2 0.67 สอดคลอ้ง 
2.3 1 0 1 2 0.67 สอดคลอ้ง 
2.4 1 0 1 2 0.67 สอดคลอ้ง 
2.5 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
2.6 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
3.1 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
3.2 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
3.3 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
3.4 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
3.5 1 0 1 2 0.67 สอดคลอ้ง 
4.1 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
4.2 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 
4.3 1 1 1 3 1.00 สอดคลอ้ง 

  IOC = 0.92  มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.67 – 1.00 
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ภาคผนวก ค 

การวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 
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การวิเคราะห์หาค่าความเชือ่มั่นของแบบสอบถาม 
จากการวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ตอนที่ 2 ปัจจัยด้านองค์การในการบริหาร

จัดการโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร พบว่ามีค่าความเชื่อมั่น 
ของครอนบาค เท่ากับ 0.958 ดังตาราง 

 
  

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 

Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
ยทุธศาสตร์ 4.43 .728 30 
ยทุธศาสตร์ 4.40 .724 30 
ยทุธ์ศาสตร์ 4.40 .724 30 
องคก์าร 4.33 .758 30 
องคก์าร 4.50 .630 30 
องคก์าร 4.50 .630 30 
ระบบการปฏิบติังาน 4.40 .675 30 
ระบบการปฏิบติังาน 4.33 .661 30 
ระบบการปฏิบติังาน 4.37 .669 30 
ระบบการปฏิบติังาน 4.47 .681 30 
รูปแบบผูน้ า 4.53 .571 30 
รูปแบบผูน้ า 4.50 .630 30 
รูปแบบผูน้ า 4.53 .629 30 
รูปแบบผูน้ า 4.63 .556 30 
บุคคล 4.63 .490 30 
บุคคล 4.67 .547 30 
บุคคล 4.43 .626 30 
ทกัษะบุคคล 4.67 .479 30 
ทกัษะบุคคล 4.70 .535 30 
ทกัษะบุคคล 4.67 .606 30 
ค่านิยมร่วม 4.60 .563 30 
ค่านิยมร่วม 4.60 .563 30 
ค่านิยมร่วม 4.60 .563 30 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 
.958 .958 23 

Case Processing Summary 
 N % 
  Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 
Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables 
in the procedure. 
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การวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามจากการวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมัน่ของ
แบบสอบถาม ตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสขุกรงุเทพมหานคร ใ 

นการบริหารจดัการโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  ในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร  
พบวา่มีคา่ความเชื่อมัน่ของครอนบาค เทา่กับ 0.959  ดังตาราง 

 

  Scale: ALL VARIABLES 

 
 
 

 

 
 
 
 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 
a1 4.23 .774 30 

a2 4.17 .834 30 

a3 4.20 .805 30 

a4 4.30 .750 30 

b1 4.43 .774 30 

b2 4.47 .776 30 

b3 4.50 .682 30 

b4 4.43 .774 30 

b5 4.43 .774 30 

b6 4.40 .724 30 

c1 4.53 .629 30 

c2 4.47 .681 30 

c3 4.23 .898 30 

c4 4.40 .724 30 

c5 4.37 .669 30 

d1 4.43 .679 30 

d2 4.47 .681 30 

d3 4.57 .568 30 

 
 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based on 

Standardized 
Items N of Items 

.959 .961 18 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 
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ภาคผนวก ง 
บนัทึกขอ้ความและประวติัผูท้รงคุณวฒิุ 
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ประวัติผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

ชื่อ  รศ.ดร. เทพศกัด์ิ บุณยรัตพนัธ์ุ 

ต าแหน่ง รองศาสตราจารย ์ดร. 

วุฒิการศึกษา พบ.ด. (การบริหารการพฒันา) สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ 

 พบ.ม. (รัฐประศาสนศาสตร์) (เกียรตินิยม) สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ 

 ร.บ. (รัฐประศาสนศาสตร์)  สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ 
 

ชื่อ รศ. ดร. นราธิป ศรีราม 

ต าแหน่ง  รองศาสตราจารย ์ดร. 
วุฒิการศึกษา  รป.ด. (นโยบายภาครัฐและการจดัการภาครัฐ) มหาวิทยาลยัมหิดล 

 รป.ม. (การปกครองทอ้งถ่ินและการจดัการเมืองใหม่)  

 สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ 

 ศศ.บ. (รัฐศาสตร์) มหาวิทยาลยัรามค าแหง 

 

ชื่อ นางสาวพรเพญ็  จ ารูญรัตน์ 

ต าแหน่ง   ผูอ้  านวยกาส่วนยทุธศาสตร์และพฒันาระบบบริการสุขภาพ                       
 ส านกังานพฒันาระบบบริการทางการแพทย ์ส านกัการแพทย ์  
 กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา  รป.ม. (รัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต) สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ 
 พยบ. (พยาบาลศาสตร์) วิทยาลยัพยาบาลเก้ือการุณย ์
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ประวัติผูศ้ึกษา 
 
 
ชื่อ นางสาวซูรียา  จะนือรง 
วัน เดือน ปีเกดิ 4  กนัยายน 2517 
สถานที่เกิด อ  าเภอเมือง  จงัหวดัปัตตานี 
ประวัติการศึกษา พยบ. (พยาบาลศาสตร์)  มหาวิทยาลยัมหิดล  พ.ศ. 2541 
 วทม. (วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต)  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  พ.ศ. 2547 
สถานที่ท างาน ส านกัการแพทย ์ กรุงเทพมหานคร 
ต าแหน่ง นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

 
 
 


