
  

  

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชน ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 

 

จรัญ มาลาศรี  

วิทยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

2565 
ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวิทยาลยับูรพา  

 

 



  

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชน ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 

 

จรัญ มาลาศรี  

วิทยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

2565 
ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวิทยาลยับูรพา  

 

 



  

FACTORS RELATED TO THE PARTICIPATION OF COMMUNITY LEADERS FOR THE 
PREVENTION AND CONTROL OF CORONAVIRUS DISEASE 2019 (COVID-19) 

IN PHANAT NIKHOM DISTRICT, CHONBURI PROVINCE 
 

JARUN MALASRI 
 

A THESIS SUBMITTED IN PARTIAL FULFILLMENT OF 
THE REQUIREMENTS FOR THE MASTER DEGREE OF PUBLIC HEALTH 

FACULTY OF PUBLIC HEALTH 
BURAPHA UNIVERSITY 

2022 
COPYRIGHT OF BURAPHA UNIVERSITY 

 

 

 



 

คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ไดพ้ิจารณา
วิทยานิพนธ์ของ จรัญ มาลาศรี ฉบบัน้ีแลว้ เห็นสมควรรับเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต ของมหาวิทยาลยับูรพาได ้

  

คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์   คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั 
        ประธาน 
(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พชันา ใจดี) (รองศาสตราจารย ์ดร.วสุธร ตนัวฒันกุล) 
       กรรมการ 
   (ศาสตราจารย ์ดร.เอมอชัฌา วฒันบุรานนท)์ 
      กรรมการ 
 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พชันา ใจดี) 
     
  

  

    
 

คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
  (รองศาสตราจารย ์ดร. ยวุดี รอดจากภยั) 

วนัท่ี เดือน พ.ศ.   
  

บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยับูรพา อนุมติัใหรั้บวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของ
การศึกษาตามหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต ของมหาวิทยาลยับูรพา 

  

    
 

คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั 
  (รองศาสตราจารย ์ดร.นุจรี ไชยมงคล) 

วนัท่ี เดือน พ.ศ.   
 

 

 



 ง 

บทคัดย่อภาษาไทย  

62920059: สาขาวิชา: -; ส.ม. (-) 
ค าส าคญั: การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน/ การป้องกนัโรค/ การควบคุมโรค/ โรคติดเช้ือ 

COVID-19/ ผูน้ าชุมชน 
จรัญ มาลาศรี : ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชน ในการด าเนินงาน

ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี. 
(FACTORS RELATED TO THE PARTICIPATION OF COMMUNITY LEADERS FOR THE 
PREVENTION AND CONTROL OF CORONAVIRUS DISEASE 2019 (COVID-19) 
IN PHANAT NIKHOM DISTRICT, CHONBURI PROVINCE) คณะกรรมการควบคุม
วิทยานิพนธ์: พชันา ใจดี, สด. ปี พ.ศ. 2565. 

  
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive 

research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชน ในการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอพนสันิคม 
จงัหวดัชลบุรี เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มผูน้ าชุมชน จ านวน 264 คน ท่ีไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยใชแ้บบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบความเท่ียงตรงของ
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค้่า IOC ระหวา่ง 0.69 - 0.92 และความเช่ือมัน่ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค ระหวา่ง 0.74 – 0.94 ส่วนความรู้เก่ียวกบัโรค COVID-19 ทดสอบความยากง่าย
ของขอ้ค าถาม (Difficulty) ไดค้่าความยากง่ายเท่ากบั 0.66 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชจ้ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพนัธ์ โดยใชค้่าสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson 
product moment correlation) และการทดสอบค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
                      ผลการศึกษาพบวา่ ผูน้ าชุมชนส่วนใหญ่เป็นผูช้าย (ร้อยละ 71.59) อายเุฉล่ีย 50.14 
(±8.15) ปี การศึกษามธัยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. มากท่ีสุด (ร้อยละ 35.98) มีรายไดเ้ฉล่ีย 
13,960.72 (±15,588.43) บาทต่อเดือน  ส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่งผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น (ร้อยละ 60.61) 
และมีระยะเวลาด ารงต าแหน่งเฉล่ีย 7.03 (±5.49) ปี มีประสบการณ์ในการป้องกนัควบคุมโรค เฉล่ีย 
1.28 (±3.62) ปี โดยมีประสบการณ์ในการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อท่ีน าโดยแมลงมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 66.86) ผูน้ าชุมชนมีความรู้ (Mean = 9.59±1.46) และทศันคติ (Mean = 3.20±0.56) เก่ียวกบั
โรค COVID-19 อยูใ่นระดบัปานกลาง  การรับรู้โอกาสเส่ียง (Mean = 4.13±0.53) การรับรู้ความ
รุนแรง (Mean = 4.38±0.65) การรับรู้ประโยชน์ (Mean = 3.87 ±0.62) การไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคม (Mean = 3.65 ±0.68) และความคาดหวงัของสังคม (Mean = 3.66 ±0.74) พบวา่อยูใ่น
ระดบัสูง ส่วนการไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากร (Mean = 3.55 ±0.70) อยูใ่นระดบัปานกลาง การมี

 



 จ 

ส่วนร่วมของผูน้ าชุมชน พบวา่อยูใ่นระดบัมาก (Mean = 2.42 ±0.39) โดยมีส่วนร่วมลงมือปฏิบติั
มากท่ีสุด (ร้อยละ 67.43) ทศันคติ (r = 0.156, p-value = 0.011) การรับรู้โอกาสเส่ียง (r = 0.182, 
p-value = 0.003) การรับรู้ความรุนแรง (r = 0.252, p-value <0.001) การรับรู้ประโยชน์ (r = 0.207, 
p-value = 0.001) การไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากร (r = 0.291, p-value<0.001) การไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคม (r = 0.488, p-value <0.001) และความคาดหวงัของสังคม (r = 0.475, p-value 
<0.001) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
                      ขอ้เสนอแนะ ควรเนน้ใหมี้การส่ือสารกบัผูน้ าชุมชนในเร่ืองความรุนแรงและการปรับ
สภาพแวดลอ้มเพื่อลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรค COVID-19 ทั้งในชุมชนและสถานประกอบการ
เพิ่มมากขึ้น รวมถึงพฒันารูปแบบท่ีเหมาะสมท่ีเนน้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในการ
ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพท่ีส าคญัในแต่ละพื้นท่ีใหเ้กิดความยัง่ยนืและเป็น
รูปธรรม 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

62920059: MAJOR: -; M.P.H. (-) 
KEYWORDS: PARTICIPATION/ DISEASE PREVENT/ DISEASE CONTROL/ COVID-

19/ COMMUNITY LEADER 
  JARUN MALASRI : FACTORS RELATED TO THE PARTICIPATION OF 

COMMUNITY LEADERS FOR THE PREVENTION AND CONTROL OF CORONAVIRUS 
DISEASE 2019 (COVID-19) IN PHANAT NIKHOM DISTRICT, CHONBURI PROVINCE. 
ADVISORY COMMITTEE: PATCHANA JAIDEE, Dr.P.H 2022. 

  
This study is a cross-sectional descriptive research study. The purpose of the study 

is to investigate the factors of the community leaders’ participation in preventing and controlling 
the COVID-19 in Phanat Nikhom District, Chon Buri Province. The data were collected from a 
group of 264 community leaders obtained from multi-stage sampling by using the questionnaires 
with the content validation by the three experts. The IOC values were 0.69 - 0.92. The Cronbach’s 
alpha coefficients were 0.74 – 0.94. Regarding the knowledge about COVID-19, the difficulty 
was 0.66. The data were analyzed with percentage, mean, standard deviation, Pearson product 
moment correlation and chi-square statistic. 
                      The results was found that most of the community leaders were male (71.59%). 
Their average age was 50.14 (±8.15) years. Their highest education level was the secondary 
school or vocational certificate (35.98%). Their average income was 13,960.72 (±15,588.43) baht 
per month. Most of them were the assistant village head man (60.61%). Their average term to be 
the officer was 7.03 (±5.49) years. They had the average time of experiences in preventing and 
controlling other diseases of 1.28 (±3.62) years. They had the highest percentage of the 
experiences in preventing and controlling the vector bovver diseases (66.86%). The community 
leaders had the knowledge (Mean = 9.59±1.46) and attitudes (Mean = 3.20±0.56) about the 
prevent control of COVID-19 at the moderate levels. it was found that the risk perception (Mean 
= 4.13±0.53), severity perception (Mean = 4.38±0.65), benefit perception (Mean = 3.87±0.62), 
received social supports (Mean = 3.65 ±0.68) and societies’ expectations (Mean = 3.66 ±0.74) 
were at the high levels. The received resources (Mean = 3.55 ±0.70) was at the moderate level. It 
was found that the community leaders’ participation was at the high level (Mean = 2.42 ±0.39). 
Most of them participated in the implementation period (67.43%). The attitudes (r = 0.156, 
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p-value = 0.011), risk perception (r = 0.182, p-value = 0.003), severity perception (r = 0.252, 
p-value < 0.001), benefit perception (r = 0.207, p-value = 0.001), received resources (r = 0.291, 
p-value < 0.001), received social supports (r = 0.488, p-value < 0.001) and societies’ expectations 
(r = 0.475, p-value < 0.001) were positive statistically significant related with the community 
leaders’ participation in preventing and controlling COVID-19 at level of 0.05. 
                      The suggestions were that the related organizations should emphasize 
communicated about the disease severity and the adaptation of environment for prevention and 
control the COVID-19 both community and control improvement model by the network partners 
should be recommend for sustainable and concretely development. 
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กติติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาจากผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.พัชนา ใจดี 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกัท่ีใหค้  าปรึกษาแนะน าแนวทางความรู้ท่ีถูกตอ้งและแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง  ๆ ดว้ย
ความละเอียดถ่ีถว้นและเอาใจใส่ด้วยดีเสมอมาจนท าให้วิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์  ข้าพเจ้ารู้สึก
ซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณนายอ าเภอพนัสนิคม นายกองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ก านัน ผูใ้หญ่บา้น 
ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น แพทยป์ระจ าต าบล และสารวตัรก านัน อ าเภอพนัสนิคม จงัหวดัชลบุรี ท่ีให้ความ
อนุเคราะห์และความร่วมมือเป็นอย่างดีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีใช้ในการวิจยั  ท าให้วิทยานิพนธ์
ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดีขอขอบคุณศูนยป์ระสานงานก านัน ผูใ้หญ่บา้นอ าเภอพนัสนิคม ท่ีช่วยอ านวย
ความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีทุกขั้นตอน 

ขอขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย์ ดร.วสุธร ตันวัฒนกุล  นายผดุงศักด์ิ  ศรีวาส  และ                 
นางอรพรรณ เสริมชีพ ไดก้รุณาเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบแกไ้ขขอ้เสนอแนะปรับปรุงเคร่ืองมือในการ
วิจยัคร้ังน้ีเป็นอยา่งดี ให้ความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และขอขอบคุณบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยับูรพา ท่ีได้
ใหทุ้นสนบัสนุนการด าเนินงานวิจยัประจ าปีงบประมาณ 2564 ในคร้ังน้ี 

วิทยานิพนธ์เสร็จส้ินสมบูรณ์ขอขอบพระคุณคณาจารย  ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ทุกท่านท่ี
กรุณาให้ความรู้และเสียสละเวลาอนัมีค่าเพื่อให้ความรู้และเสนอรายละเอียดต่าง  ๆ อนัเป็นประโยชน์
ต่อการด าเนินการศึกษาในคร้ังน้ี และขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.วสุธร ตันวฒันกุล และ
ศาสตราจารย ์ดร.เอมอชัฌา วฒันบุรานนท ์ท่ีใหค้วามกรุณาเป็นประธานและกรรมการในการสอบคร้ัง
น้ี 

ขอขอบคุณบิดา มารดา และครอบครัวของข้าพเจ้า  ตลอดจนพี่  ๆ  เพื่อน ๆ ทุกคนท่ีให้
ก าลงัใจ เขา้ใจ และให้การช่วยเหลือสนับสนุนขา้พเจา้ในทุก  ๆ ดา้น จนท าให้การศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จ
ลุล่วงไดด้ว้ยดี คุณค่าและประโยชน์ท่ีเกิดจากวิทยานิพนธ์น้ี ผูศึ้กษาขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตา แด่
บุพการี คณาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนัท่ีท าให้ขา้พเจา้เป็นผูมี้การศึกษาและ
ประสบความส าเร็จจนทุกวนัน้ี 

  
  

จรัญ  มาลาศรี 
 

 

 



สารบัญ 

 หน้า 
บทคดัยอ่ภาษาไทย ............................................................................................................................ ง 

บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ ...................................................................................................................... ฉ 

กิตติกรรมประกาศ ............................................................................................................................ ซ 

สารบญั .............................................................................................................................................ฌ 

สารบญัตาราง ................................................................................................................................... ฏ 

สารบญัภาพ ..................................................................................................................................... ณ 

บทท่ี 1 บทน า .................................................................................................................................... 1 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา ................................................................................ 1 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั ...................................................................................................... 6 

สมมติฐานของการวิจยั .......................................................................................................... 7 

กรอบแนวความคิดในการวิจยั ............................................................................................... 7 

ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั ............................................................................................... 9 

ขอบเขตของการวิจยั .............................................................................................................. 9 

นิยามศพัทเ์ฉพาะ ................................................................................................................. 10 

บทท่ี 2  แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง .................................................................. 14 

ความรู้เก่ียวกบัโรค COVID-19 ........................................................................................... 14 

การป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 .............................................................................. 23 

แนวคิด PRECEDE-PROCEDE Model ............................................................................... 39 

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม............................................................................ 44 

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ............................................................................................................... 57 

บทท่ี 3  วิธีด าเนินการวิจยั ................................................................................................................ 70 

  



 ญ 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั .......................................................... 70 

การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ......................................................................................... 72 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ...................................................................................................... 72 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ .................................................................................... 77 

การเก็บรวมรวมขอ้มูล ......................................................................................................... 78 

การวิเคราะห์ขอ้มูล .............................................................................................................. 79 

ขอ้จ ากดัในการศึกษาวิจยั ..................................................................................................... 79 

บทท่ี 4  ผลการศึกษา ....................................................................................................................... 80 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล .......................................................................................................... 81 

ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล .................................................................................................... 81 

ส่วนท่ี 2 ปัจจยัน า ................................................................................................................. 84 

ส่วนท่ี 3 ปัจจยัเอ้ือ ............................................................................................................... 94 

ส่วนท่ี 4 ปัจจยัเสริม ............................................................................................................. 97 

ส่วนท่ี 5 ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนต่อการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) .......................................................... 101 

ส่วนท่ี 6 การศึกษาความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนต่อการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ....................................... 110 

บทท่ี 5 สรุป อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ................................................................................... 129 

สรุปผลการวิจยั .................................................................................................................. 130 

อภิปรายผลการวิจยั ............................................................................................................ 134 

ขอ้เสนอแนะ ...................................................................................................................... 154 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................. 156 

ภาคผนวก ...................................................................................................................................... 165 

ภาคผนวก ก .............................................................................................................................. 166 



 ฎ 

ภาคผนวก ข .............................................................................................................................. 171 

ภาคผนวก ค .............................................................................................................................. 185 

ภาคผนวก ง ............................................................................................................................... 196 

ภาคผนวก จ .............................................................................................................................. 199 

ภาคผนวก ฉ .............................................................................................................................. 201 

ประวติัยอ่ของผูว้ิจยั ....................................................................................................................... 213 

 



สารบัญตาราง 

 หน้า 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคุณลกัษณะตามแนวคิด และ ทฤษฎีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม........................ 56 

ตารางท่ี 2  การแบ่งสัดส่วนตามบทบาทหนา้ท่ีของประชากร ......................................................... 71 

ตารางท่ี 3  คะแนนความเท่ียงตรง (Content validity) และความเช่ือมัน่ (Reliability) ของเคร่ืองมือ
 ......................................................................................................................................................... 78 

ตารางท่ี 4  จ านวน และร้อยละของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n = 264) ................... 81 

ตารางท่ี 5  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามระดบั                   
ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) .................................................. 84 

ตารางท่ี 6  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามขอ้                  
ค  าถามความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) ....................................... 85 

ตารางท่ี 7  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามระดบั                   
ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) ................................................ 87 

ตารางท่ี 8  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค                    
COVID-19 ของผูน้ าชุมชน (n = 264) .............................................................................................. 87 

ตารางท่ี 9  จ านวน และร้อยละ ของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค                    
COVID-19 (n = 264) ....................................................................................................................... 89 

ตารางท่ี 10  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค                      
COVID-19 ของผูน้ าชุมชน (n = 264) .............................................................................................. 89 

ตารางท่ี 11  จ านวน และร้อยละ ของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค                      
COVID-19 (n = 264) ....................................................................................................................... 91 

ตารางท่ี 12  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19                      
ของผูน้ าชุมชน (n = 264) ................................................................................................................. 91 

ตารางท่ี 13  จ านวน และร้อยละ ของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามระดบัการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนั                     
และควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) ............................................................................................ 92 

  



 ฐ 

ตารางท่ี 14  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัและ                     
ควบคุมโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน จ าแนกรายขอ้ (n = 264) ................................................... 93 

ตารางท่ี 15  จ านวน และร้อยละของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามระดบัการไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากร                     
ในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน (n = 264) ............................................ 94 

ตารางท่ี 16  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากร เพื่อ                    
ใชใ้นการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน จ าแนกรายขอ้                     
(n = 264) .......................................................................................................................................... 95 

ตารางท่ี 17  จ านวน และร้อยละของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามประสบการณ์ในการป้องกนัควบคุมโรค                    
ของผูน้ าชุมชน (n = 264) ................................................................................................................. 96 

ตารางท่ี 18  จ านวน และร้อยละของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมใน                     
การป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) .......................................................................... 98 

ตารางท่ี 19  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการ                     
ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน จ าแนกรายขอ้ (n = 264) ...................... 99 

ตารางท่ี 20  จ านวน และร้อยละของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามความคาดหวงัของสังคมในการ                     
ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) ............................................................. 100 

ตารางท่ี 21  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความคาดหวงัของสังคมในการปฏิบติังาน                     
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน จ าแนกรายขอ้ (n = 264) .............................. 100 

ตารางท่ี 22  จ านวน และร้อยละของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน                    
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) .............................................................................. 101 

ตารางท่ี 23  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน ของระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน                    
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน จ าแนกรายดา้น (n = 264) ............................ 102 

ตารางท่ี 24  จ านวน และร้อยละของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามระดบัการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจใน                     
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) ...................................................... 103 

ตารางท่ี 25  ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการ                    
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน จ าแนกรายขอ้ (n = 264) ............. 103 

ตารางท่ี 26  จ านวน และร้อยละของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามระดบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัใน                    
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) ...................................................... 105 



 ฑ 

ตารางท่ี 27  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัของผูน้ าชุมชน                     
ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 จ าแนกรายขอ้ (n = 264) ........................... 105 

ตารางท่ี 28  จ านวน และร้อยละของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามระดบัการมีส่วนร่วมในการรับ                    
ผลประโยชน์ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) ............................. 107 

ตารางท่ี 29  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ของ                    
ผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 จ าแนกรายขอ้                     (n = 
264) ............................................................................................................................................... 107 

ตารางท่ี 30  จ านวน และร้อยละของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามระดบัการมีส่วนร่วมในการติดตาม                     
ประเมินผล การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค (COVID-19 (n = 264) .................................. 108 

ตารางท่ี 31  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลของ                    
ผูน้ าชุมชน ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 จ าแนกรายขอ้                     (n = 
264) ............................................................................................................................................... 109 

ตารางท่ี 32  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล กบัการมีส่วนร่วมในภาพรวมของผูน้ าชุมชนใน                    
การป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) ........................................................................ 110 

ตารางท่ี 33  ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล กบั การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจของผูน้ า                    
ชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) ......................................................... 113 

ตารางท่ี 34  ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล กบัการมีส่วนร่วมลงมือปฏิบติัของผูน้ า                    
ชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) ......................................................... 115 

ตารางท่ี 35  ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล กบัการมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ของผูน้ า                    
ชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) ......................................................... 117 

ตารางท่ี 36  ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล กบัการมีส่วนร่วมติดตามประเมินผลของผูน้ า                     
ชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) ......................................................... 119 

ตารางท่ี 37  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนส่วนบุคคล กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการ                     
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) .............................................................................. 121 

ตารางท่ี 38  การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน าของการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 กบั                      
การมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19                      (n 
= 264) ............................................................................................................................................ 122 



 ฒ 

ตารางท่ี 39  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเอ้ือ กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนการด าเนินงาน                    
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) .............................................................................. 124 

ตารางท่ี 40  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเสริม กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงาน                    
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) .............................................................................. 126 

ตารางท่ี 41  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมกบัการมี                     
ส่วนร่วมภาพรวมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 .............. 127 

 



สารบัญภาพ 

 หน้า 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวความคิดในการวิจยั ............................................................................................ 8 

ภาพท่ี 2  สถิติผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทัว่โลก ...................................... 15 

ภาพท่ี 3  สถิติประเทศท่ีมีผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มากท่ีสุด ............................... 16 

ภาพท่ี 4  สถิติผูป่้วยโรคติดผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทย .................. 17 

 

  



บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคติดต่ออุบติัใหม่เป็นปัญหาท่ีส าคญัของทัว่โลกตั้งแต่มีการแพร่ระบาดของโรคซาร์ส 
(Severe Acute Respiratory Syndrome - SARS) ในปี พ.ศ. 2546 และในต่อมาปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 
2559 มีผูป่้วยดว้ยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา (Ebola virus disease) จ านวน 28,646 คน เสียชีวิตมากถึง 
11,323 คน ในช่วงเวลาเดียวกนัองคก์ารอนามยัโลกรายงานขอ้มูลวา่ พบการแพร่ระบาดของโรค
ทางเดินหายใจตะวนัออกกลางหรือโรคเมอร์ส (Middle East Respiratory Syndrome - MERS) ใน
ระหวา่งปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2561 มีผูป่้วยทัว่โลก จ านวน 2,266 ราย และเสียชีวิต 804 ราย ใน
พื้นท่ี 27 ประเทศ ซ่ึงความเส่ียงของการเกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่จะมีแนวโนม้เพิ่มมากขึ้น และจาก
การรายงานพบวา่ ส่วนใหญ่มีตน้ก าเนิดมาจากสัตวป่์า ซ่ึงฐานขอ้มูลเร่ืองเช้ือไวรัสโคโรนา 
(Coronavirus) ถูกพบคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2503 แต่ยงัไม่ทราบแหล่งท่ีมาอยา่งชดัเจน เน่ืองจากเป็น
ไวรัสท่ีสามารถติดต่อไดท้ั้งในมนุษยแ์ละสัตวห์ลายชนิด เช่น สัตวปี์ก สัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนม และสัตว์
ป่าอ่ืน ๆ ไวรัสโคโรนามีขนาดใหญ่ท่ีสุดในบรรดาสารพนัธุกรรมท่ีเป็นอาร์เอ็นเอ (RNA) ซ่ึงถูก
แบ่งเป็น 4 ชนิด คือ Alpha-coronavirus, Beta-coronavirus, Gamma-coronavirus และ Delta-
coronavirus โดยทัว่ไปไวรัสโคโรนาท่ีก่อโรครุนแรงในคนและขา้มสายพนัธุ์มาจากสัตวจ์ดัอยูใ่น
ชนิด Beta-Coronavirus การแพร่ระบาดโรคทางเดินหายใจร้ายแรงในมนุษยท่ี์เกิดจากการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา ไดแ้ก่ โรคซาร์ส (SARS-CoV), โรคเมอร์ส (MERS-CoV) ท่ีเป็นไวรัสโคโรนาขา้ม
สายพนัธุ์มาจากคา้งคาว และอูฐ (ส านกัโรคติดต่ออุบติัใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2559) 

 เม่ือวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 มีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์
ใหม่ 2019 (n-CoV 2019) ท่ีเมืองอู่ฮัน่ สาธารณรัฐประชาชนจีน จากการรายงานขอ้มูลคร้ังแรก 
พบวา่ ผูป่้วยมีอาการปอดอกัเสบท่ีไม่ทราบวา่เกิดจากสาเหตุใด ต่อมาไดมี้การรายงานอยา่งเป็น
ทางการในวนัท่ี 3 มกราคม พ.ศ. 2563 วา่โรคปอดอกัเสบท่ีระบาดในเมืองอู่ฮัน่ สาธารณรัฐ
ประชาชนจีนนั้น มีสาเหตุจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 (n-CoV 2019) และ
องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดต้ั้งช่ือใหม่อยา่งเป็นทางการวา่ “โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือ COVID-19” ในวนัท่ี 11 กุมภาพนัธุ์ พ.ศ. 2563 ซ่ึงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 กลายเป็นโรคติดต่ออุบติัใหม่ท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส ท่ีสร้างความหวาดกลวัใหก้บัประชากร
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ทัว่ทั้งโลก เน่ืองจากสามารถติดต่อจากคนสู่คนดว้ยระบบทางเดินหายใจ และการสัมผสัสารคดัหลัง่
จากร่างกายของผูติ้ดเช้ือ มีระยะฟักตวัของโรคประมาณ 2-14 วนั โดยสาเหตุการตายส่วนใหญ่มา
จากระบบทางเดินหายใจลม้เหลวจากการติดเช้ืออยา่งรุนแรงท่ีปอด และการแพร่กระจายของโรคท่ี
แปลกใหม่โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความสามารถในการแพร่กระจายในประชากรมนุษย ์และความรุนแรง
ของอาการแทรกซอ้น ส่งผลใหทุ้กประเทศไดอ้อกมาตรการป้องกนัและควบคุม เพื่อยบัย ั้งการ
แพร่กระจายของโรค ต่อมาองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดร้ายงานขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรค COVID-19 ท่ีระบาดหนกัในสาธารณรัฐประชาชนจีน และอีกหลายประเทศทัว่
โลก พบวา่ มีผูติ้ดเช้ือ จ านวน 249,834,566 ราย เสียชีวิตกว่า 5,053,454 ราย และรักษาหายแลว้ 
จ านวน 226,187,718 ราย อตัราป่วยตาย ร้อยละ 2.02 ประเทศท่ีมีผูติ้ดเช้ือมากท่ีสุดคือ สหรัฐอเมริกา 
รองลงมาคือ ประเทศอินเดีย และประเทศบราซิล ตามล าดบั (World Health Organization, 2021) 

 สถานการณ์การแพร่ระบาดในประเทศไทยในปัจจุบนั มีผูติ้ดเช้ือทั้งส้ิน 1,975,591 ราย 
เสียชีวิต 19,703 ราย และรักษาหายแลว้กวา่ 1,857,463 ราย เม่ือวนัท่ี 12 มกราคม พ.ศ. 2563 
ประเทศไทยพบผูป่้วยท่ีไดรั้บการยนืยนัรายแรกในประเทศและนบัเป็นรายแรกท่ีพบนอก
สาธารณรัฐประชาชนจีน โดยเป็นหญิงชาวจีน อาย ุ61 ปี ไดเ้ดินทางกบัครอบครัวและกลุ่มทวัร์จาก
นครอู่ฮัน่มายงัท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ อาการโดยรวมคือ เจ็บคอ มีไข ้มีอาการหนาวสะทา้น และ
ปวดศีรษะ ถูกตรวจพบดว้ยกลอ้งตรวจจบัความร้อน แลว้ถูกน าตวัส่งโรงพยาบาลในเวลาต่อมา โดย
จ านวนผูป่้วยยงัมีนอ้ยตลอดเดือนมกราคม-กุมภาพนัธ์ แต่เพิ่มขึ้นมากในกลางเดือนมีนาคม ในปี 
พ.ศ. 2563 ซ่ึงมีการระบุสาเหตุท่ีพบการแพร่ระบาดของเช้ือมาจากหลายกลุ่ม โดยกลุ่มท่ีใหญ่ท่ีสุด
เกิดขึ้นท่ีกิจกรรมการชกมวยไทย ณ สนามมวยเวทีลุมพินี เม่ือวนัท่ี 6 มีนาคม พ.ศ. 2563 และในอีก 
1 สัปดาห์ต่อมาพบผูป่้วยยนืยนัเพิ่มขึ้นเกิน 100 คนต่อวนั และหลงัจากนั้นพบการแพร่ระบาดอยา่ง
ต่อเน่ืองมาจนถึงปัจจุบนั ท่ีมีการแพร่ระบาดระลอกใหม่เดือนเมษายน 2564 ท่ีเพิ่มจ านวนขึ้นอยา่ง
รวมเร็ว (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  

 เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลพบวา่ มีผูติ้ดเช้ือมากท่ีสุดในประเทศไทย จ านวน 
791,325 ราย เสียชีวิต 10,740 ราย โดยจงัหวดัท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ 
และสมุทรสาคร ตามล าดบั ลองลงมาคือ ภาคใต ้พบผูติ้ดเช้ือ จ านวน 310,070 ราย เสียชีวิต 2,131 
ราย จงัหวดัท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ สงขลา ยะลา และปัตตานี ตามล าดบั และภาคตะวนัออก พบผูติ้ด
เช้ือ จ านวน 262,623 ราย เสียชีวิต 1,904 ราย จงัหวดัท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ชลบุรี ระยอง และ
ฉะเชิงเทรา ตามล าดบั (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

 ในจงัหวดัชลบุรีเป็นจงัหวดัท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคในเขตพื้นท่ี 11 อ าเภอ ปัจจุบนั
พบ ผูติ้ดเช้ือ จ านวน 106,194 ราย เสียชีวิต 743 ราย รักษาหายแลว้ 99,435 ราย โดยพบผูติ้ดเช้ือราย
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แรกในจงัหวดัเม่ือวนัท่ี 28 มกราคม พ.ศ. 2563 คือ หญิงชาวจีน อาย ุ28 ปี เป็นนกัท่องเท่ียวท่ี
เดินทางมา จากอู่ฮัน่ ส่วนอ าเภอพนสันิคมพบผูติ้ดเช้ือ 1 ราย ซ่ึงเป็นอนัดบัตน้ ๆ ของจงัหวดัชลบุรี 
มีการระบุสาเหตุมาจากกลุ่มท่ีรวมกิจกรรมการชมการชกมวยไทย ณ สนามมวยเวทีลุมพินี เม่ือวนัท่ี 
6 มีนาคม 2563 (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี, 2564) 

 การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในคร้ังน้ีถือวา่เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ี
จ าเป็นตอ้งมีระบบป้องกนั เตรียมความพร้อมในการจดัการภาวะฉุกเฉิน ส าหรับประเทศไทยไดมี้
การเตรียมความพร้อมในการรับมือกบัการแพร่ระบาด โดยระบุใหโ้รค COVID-19 เป็นโรคติดต่อ
อนัตรายล าดบัท่ี 14 ตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2563)  

 จะเห็นไดว้า่กระบวนการด าเนินงานป้องกนั และควบคุมโรค COVID-19 ในประเทศ
ไทยมีการบูรณาการการด าเนินงานทุกภาคส่วนทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนทอ้งถ่ิน โดยเนน้
การจดัการในพื้นท่ีดว้ยตนเอง ซ่ึงตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง แต่งตั้งเจา้พนกังาน
ควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบบัท่ี 2-5) พ.ศ. 2563 ไดมี้แต่งตั้งเจา้
พนกังานควบคุมโรคติดต่อเพิ่มเติมเพื่อใหเ้กิดประโยชน์ในการปฏิบติัการเฝ้าระวงั ป้องกนั และ
ควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด มีการก าหนดมาตรการ และแนวทางการด าเนินงานเพื่อป้องกนั
และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคอยา่งต่อเน่ืองทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชนและ
ระดบัประเทศ ท่ีเนน้กระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในชุมชน ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อลด
อตัราการติดเช้ือ COVID-19 ลง เช่น การจดัตั้งศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 เพื่อเป็นหน่วยงานก ากบัดูแล และวางแผนด าเนินงานแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการแพร่
ระบาดของโรค COVID-19 (ศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (ศบค.), 
2563) 

 การป้องกนัการแพร่กระจายของโรค COVID-19 ท่ีระบาดอยา่งหนกัจ าเป็นตอ้งแจง้และ
ส่งเสริมใหป้ระชาชนน าพฤติกรรมการป้องกนัโรคระดบับุคคลและชุมชนไปใชใ้หม้ากขึ้น ซ่ึงจะ
ประสบความส าเร็จอยา่งมากหากมีค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญท่ีร่วมกบัความรู้ชุมชนในทอ้งถ่ินนั้น 
(Health Promotion International, 2020) สะทอ้นไดจ้ากประสบการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 
อีโบล่าในประเทศแอฟริกา แสดงใหเ้ห็นวา่การไวว้างใจใหชุ้มชนด าเนินการจะสามารถช่วยใหก้าร
ป้องกนัและควบคุมโรคไดเ้ป็นอยา่งดี ไม่เพียงแต่จะตอบสนองต่อความตอ้งการของครอบครัวและ
ชุมชนเท่านั้น ยงัเป็นเคร่ืองมือท่ีทรงพลงัในการเสริมสร้างความร่วมมือ และระดมการมีส่วนร่วม
ของชุมชนดว้ย (Marais, 2016)  
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 ดงันั้น การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนจะช่วยจูงใจใหป้ระชาชนกระท ากิจกรรมดว้ย
ความเตม็ใจ เพื่อบรรลุวตัถุประสงคร่์วมกนัของคนในชุมชน ซ่ึงการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค เช่น ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ของผูน้ าชุมชน ในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันก เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัโรคไขห้วดันก และแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานปกป้องควบคุมโรคไขห้วดันกอยา่ง  
มีนยัส าคญัทางสถิติ (ศกัด์ิชยั ธิวงศ,์ 2560) ประกอบกบัการศึกษาปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม    
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง กบัการมีส่วนร่วมของชุมชนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(สุดใจ มอนไข่, 2556) และการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการด าเนินงานของคณะกรรมการ
ชายแดนระดบัอ าเภอ ในการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กมัพูชา 
ยงัพบวา่ การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการฯ มีความสัมพนัธ์เชิงระดบัสูงในขั้นตอนการวางแผน 
และการปฏิบติัตามแผน แสดงใหเ้ห็นวา่การวางแผนและการปฏิบติัตามแผนส าเร็จไดน้ั้น เน่ืองจาก
การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการฯ (รวิสรา จิรโรจน์วฒัน์ และคณะ, 2556) รวมถึงการศึกษาการเฝ้า
ระวงัโรคไขห้วดัใหญ่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ีชายแดนไทย–สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว กรณีศึกษาจงัหวดัอุบลราชธานี โดยส ารวจการเฝ้าระวงัโรคไขห้วดั
ใหญ่ของผูน้ าชุมชน/ องคก์ารบริหารส่วนต าบล/ ก านนั/ ผูใ้หญ่บา้น/ อสม. พบวา่ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงั
ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่ในระดบัมาก (มนสันนัท ์ลิมปวิทยากุล และชมพูนุท โมราชาติ, 
2558)  

 นอกจากน้ีแนวคิด PRECEDE-PROCEDE Model ซ่ึงอธิบายการเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรมวา่เกิดจากการด าเนินการหลายดา้นประกอบกนั ท าใหเ้ปล่ียนแปลงอยา่งมีประสิทธิภาพ
กระบวนการวิเคราะห์ใน PRECEDE Framework เป็นการวิเคราะห์ท่ีเร่ิมจากผล (Outcome) ท่ี
ตอ้งการหรือคุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงค ์โดยประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน (นรลกัขณ์ เอ้ือกิจ, 
2562) ซ่ึงในขั้นตอนท่ี 4 เป็นการวิเคราะห์ทางการศึกษาและองคก์ร (Educational and organization 
diagnosis) ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งท่ีเป็นปัจจยัภายในตวับุคคล และปัจจยัภายนอกตวับุคคล 
แบ่งออกเป็นปัจจยัน าท่ีเอ้ืออ านวยหรือยบัย ั้งแรงจูงใจของบุคคลท่ีมีต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น ความรู้ ทศันคติ ฯลฯ ปัจจยัเอ้ือท่ีเป็นทกัษะและทรัพยากรท่ีจ าเป็นต่อการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลใหง้่ายขึ้น และปัจจยัเสริมท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่การปฏิบติัหรือพฤติกรรม
สุขภาพไดรั้บการสนบัสนุนมากนอ้ยเพียงใด ในขณะเดียวกนัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรค COVID-19 ตอ้งอาศยัทกัษะความรู้และความสามารถเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค   
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ซ่ึงเป็นปัจจยัน าท่ีก่อใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ท่ีเหมาะสม ทั้งใน
ระยะเร่ิมแรกก่อนท่ีจะเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพหรือระยะท่ีเพิ่งเกิดโรคขึ้น เพื่อลดความรุนแรง
ของโรคและใหก้ารรักษาไดท้นัที เช่น การตรวจหาเช้ือ COVID-19 การแยกกกัหรือกกักนัเพื่อ
สังเกตอาการ ฯลฯ ทั้งน้ียงัตอ้งอาศยัทรัพยากรท่ีเป็นปัจจยัเอ้ือต่อการปฏิบติังาน เพื่อให้การป้องกนั
และควบคุมโรค COVID-19 เป็นไปไดง้่ายขึ้น สามารถลดความชุกและการแพร่กระจายของโรคให้
อยูใ่นวงจ ากดัได ้และในระหวา่งการปฏิบติังานนั้นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนและส่งเสริมในดา้น 
ต่าง ๆ จากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง หรือบุคคลอ่ืน ๆ เช่น การการยกยอ่งชมเชย การใหก้ าลงัใจ เพื่อ
กระตุน้ใหก้ารปฏิบติังานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 จากผลการศึกษาดงักล่าวท าใหท้ราบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
ยอ่มเกิดจากหลายปัจจยัประกอบกนั ไดแ้ก่ ปัจจยัภายในตวับุคคล และปัจจยัท่ีเกิดจากการสนบัสนุน
หรือแรงกระตุน้ภายนอกบุคคล ท่ีส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกบัการท่ีประชาชนในสังคม
เขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานกิจกรรมร่วมกนัโดยมีวตัถุประสงคเ์หมือนกนั ซ่ึงประกอบไป
ดว้ยการมีส่วนร่วมการตดัสินใจและเสนอความคิดเห็น การมีส่วนร่วมลงมือปฏิบติั การมีส่วนร่วม
ในการแบ่งปันและรับผลประโยชน์จากการปฏิบติั รวมถึงการมีส่วนร่วมในการประเมินผลจากการ
กระท า โดยอาจจะมีทั้งตรงและทางออ้ม ทั้งน้ีเพื่อเป็นประโยชน์ในการเสริมสร้างความสามคัคี 
ความรู้สึกร่วมรับผิดชอบร่วมกนัดว้ย ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีเหมาะสมกบัการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 เพราะการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคในปัจจุบนั ตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนทั้งตวับุคคล แรงกระตุน้
ภายนอกจากบุคคล และปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีช่วยเก้ือกูลให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคไ์ด ้แต่อยา่งไร
ก็ตามปัญหาโรค COVID-19 คงจะอยูใ่นสังคมไทยและสังคมโลกไปอีกนาน การด าเนินมาตรการ
เชิงรุกใหค้รอบคลุมทุกพื้นท่ีเป็นเร่ืองท่ีส าคญัอยา่งมาก เช่น เฝ้าระวงัเชิงรุกและควบคุมโรคทนัที 
ทนัเวลา (Real-time) สามารถตรวจชนัสูตรโรคเพื่อคน้หาผูป่้วยและผูติ้ดเช้ืออยา่งเขม้ขน้ ครอบคลุม
ทุกพื้นท่ี โดยการคาดการณ์และพยากรณ์การแพร่ระบาดทั้งในระดบัพื้นท่ีและระดบัประเทศ ทุก
พื้นท่ีตอ้งเตรียมแผนรองรับ มีก าลงัคน มีอุปกรณ์และทรัพยากรตอ้งพร้อมท่ีจะสามารถรองรับกบั
สถานการณ์ท่ีเลวร้ายท่ีสุดได ้(รุ่งเรือง กิจผาติ, 2563)  

 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง แต่งตั้งเจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อ ตาม
พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2563 ซ่ึงเห็นสมควรวา่ใหมี้การแต่งตั้งเจา้
พนกังานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพิ่มเติม เพื่อประโยชน์ในการ
ปฏิบติัการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด โดยในขอ้ 4 ระบุว่าให้
ขา้ราชการและเจา้หนา้ท่ีสังกดักระทรวงมหาดไทย ท่ีด ารงต าแหน่ง เช่น ก านนั ผูใ้หญ่บา้น แพทย์
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ประจ าต าบล ฯลฯ และขอ้ 5 ใหข้า้ราชการสังกดัราชการส่วนทอ้งถ่ินท่ีด ารงต าแหน่ง เช่น 
นายกเทศมนตรี นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล ฯลฯ เป็นเจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อตาม
พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เฉพาะในเขตทอ้งท่ีท่ีตนมีอ านาจหนา้ท่ีดูแลและรับผิดชอบใน
การปฏิบติัราชการ ทั้งน้ีเพื่อใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-
19 ซ่ึงเนน้การจดัการในพื้นท่ีดว้ยตนเอง มีการก าหนดมาตรการและแนวทางการด าเนินงานเพื่อ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคอยา่งต่อเน่ืองทั้งในระดบับุคคลและชุมชน เพื่อลดอตัรา
การติดเช้ือ COVID-19 ลง 

 จากขอ้มูลขา้งตน้แสดงถึงบทบาทของผูน้ าชุมชนท่ีมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรค ประกอบกบัสภาพปัญหาอ าเภอพนสันิคม ท่ีพบพบผูติ้ดเช้ือเป็นอนัดบัตน้ ๆ ของ
ประเทศไทยในช่วงตน้ปี พ.ศ. 2563 และผลกระทบท่ีเป็นวงกวา้งแสดงใหเ้ห็นถึงความส าคญัและ
ความจ าเป็นท่ีตอ้งมีกระบวนการพฒันาการบริหารจดัการงานดา้นสาธารณสุขใหเ้กิดการบริการ
รูปแบบใหม่ (New normal of health service) ซ่ึงไม่ใช่เป็นแค่หนา้ท่ีของบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขเท่านั้น จ าเป็นตอ้งมีการกระจายบทบาทหนา้ท่ีไปสู่ผูน้ าชุมชนของแต่ละพื้นท่ีเพื่อให้
เกิดการบูรณาการในการสนบัสนุนการมีส่วนร่วมด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคในทุกระดบั
ดว้ย ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนใน
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี โดยมีความ
คาดหวงัวา่องคค์วามรู้ท่ีไดรั้บจะน าไปสู่การเสนอแนะแนวทางในการสนบัสนุนและส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมด าเนินงานป้องกนัโรคและควบคุมโรคระบาด การเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา และแนวทาง
การส่งเสริมการใหบ้ริการงานสาธารณสุขดา้นการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคในชุมชนใหเ้กิด
ความยัง่ยนืต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1.  เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 

COVID-19 อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัน า ปัจจยัเสริมแรง และปัจจยัเอ้ือของผูน้ าชุมชน ในการด าเนินงาน

ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 
 3.  เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยั

เสริมแรง กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 
อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 ลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการมี
ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของผูน้ าชุมชน 
อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 
 

กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชน

ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอพนสันิคม 
จงัหวดัชลบุรี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาทบทวนแนวคิด PRECEDE-PROCEDE Model ท่ีอธิบายถึงการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมว่าเกิดจากการด าเนินการหลายดา้นประกอบกนั ส่งผลผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ทั้งท่ีเป็นปัจจยัน าท่ีเอ้ืออ านวยหรือยบัย ั้งแรงจูงใจของบุคคล ปัจจยัเอ้ือท่ีเป็นทกัษะและ
ทรัพยากรท่ีจ าเป็นต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลใหง้่ายขึ้น และปัจจยัเสริมท่ีแสดงให้
เห็นวา่การปฏิบติัหรือพฤติกรรมสุขภาพไดรั้บการสนบัสนุนเพิ่มขึ้น เพื่อเป็นกรอบแนวคิดของ
การศึกษา ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวความคิดในการวิจยั 

ตวัแปรตน้  ตวัแปรตาม 

ลกัษณะส่วนบุคคล    
-  เพศ            -  อาย ุ
-  ระดบัการศึกษา          -  อาชีพ   
-  รายได ้           -  สถานภาพสมรส 
-  ต าแหน่ง          -  ระยะเวลาด ารง
ต าแหน่ง 

การมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชน
ในการด าเนินงานป้องกนั และ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19)  
1.  การมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ  
2.  การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั 
3.  การมีส่วนร่วมรับ
ผลประโยชน์ 
4.  การมีส่วนร่วมในการ
ติดตามประเมินผล 

ปัจจัยเสริม 
-  การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการป้องกนั
และควบคุมโรค COVID-19  
-  ความคาดหวงัของสังคมในการปฏิบติังาน
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 
 

ปัจจัยเอ้ือ 
-  การไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากร  
-  ประสบการณ์ในการป้องกนัและควบคุมโรค 

ปัจจัยน า  
-  ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 
-  ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19  
-  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค COVID-19 
-  การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19  
-  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัและควบคุม
โรค COVID-19 
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ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย  
 1.  ใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรค COVID-19  
 2.  การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 3.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสามารถน าผลการศึกษาไปใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างการมี
ส่วนร่วมเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา และเป็นแนวทางดา้นการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคติดต่อในรูปแบบภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนต่อไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ขอบเขตด้านเน้ือหา 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive 

research) เพื่อศึกษาลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมแรง มีความสัมพนัธ์กบั
การมีส่วนร่วมในการป้องกนั และควบคุมโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน อ าเภอพนสันิคม จงัหวดั
ชลบุรี 
  ตวัแปรท่ีศึกษา 

  -  ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล คือ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ศาสนา อาชีพ 
รายได ้สถานภาพสมรส ต าแหน่งของผูน้ าชุมชน และระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ง ปัจจยัน า คือ 
ความรู้ ทศันคติ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค COVID-19 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
COVID-19 และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ปัจจยัเอ้ือ คือ การ
ไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากร และประสบการณ์ในการป้องกนัควบคุมระบาด และปัจจยัเสริม คือ 
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 และความคาดหวงั
ของสังคมในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19  

 -  ตวัแปรตาม คือ การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค COVID-19 ไดแ้ก่ 
การมีส่วนร่วมในการคิดตดัสินใจ การมีส่วนร่วมลงมือปฏิบติั การมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 

 ขอบเขตด้านพื้นท่ีและประชากร  
 ขอบเขตดา้นพื้นท่ี 
 พื้นท่ีในการศึกษาคร้ังน้ี คือ เขตการปกครองอ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี จ านวน 20 
ต าบล 182 หมู่บา้น 
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 ขอบเขตด้านประชากร 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ขา้ราชการและเจา้หนา้ท่ีสังกดักระทรวงมหาดไทย ท่ีเป็นผูน้ า
ชุมชนในเขตการปกครองอ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ท่ีไดรั้บการแต่งตั้งให้เป็นเจา้พนกังาน
ควบคุมโรคติดต่อ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง แต่งตั้งเจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อ
ตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2563 และไดป้ฏิบติังานในช่วงท่ีมีการ
แพร่ระบาดของโรค COVID-19 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
 ผูน้ าชุมชน หมายถึง ขา้ราชการและเจา้หนา้ท่ีสังกดักระทรวงมหาดไทย ท่ีไดรั้บการ

แต่งตั้งหรือการเลือกตั้งอยา่งเป็นทางการ และไดรั้บการแต่งตั้งใหเ้ป็นเจา้พนกังานควบคุม
โรคติดต่อ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง แต่งตั้งเจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อตาม
พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2563 ไดแ้ก่ นายกองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ก านนั ผูใ้หญ่บา้น ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น แพทยป์ระจ าต าบล และสารวตัรก านนั อ าเภอพนสั
นิคม จงัหวดัชลบุรี  

 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หมายถึง โรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจ
ท่ีเกิดจากไวรัสซาร์ส-โควี-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2; SARS-CoV-2) 
ประเทศไทยระบุใหเ้ป็นโรคติดต่ออนัตรายล าดบัท่ี 14 ตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

 การป้องกนัและควบคุมโรค หมายถึง การด าเนินงานตามมาตรการและกิจกรรมท่ี
ด าเนินการก่อนท่ีจะเกิดโรค หรือก่อนท่ีจะมีการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 และด าเนินการ
หลงัจากท่ีเกิดโรค COVID-19 โดยมีวตัถุประสงคท่ี์ใหโ้รคนั้นสงบโดยเร็ว โดยก่อให้เกิดความ
เสียหายต่อชีวิตและความสูญเสียนอ้ยท่ีสุด หรือไม่ใหเ้กิดขึ้นอีก หรือหากเกิดขึ้นก็สามารถรับมือได้
อยา่งมีประสิทธิผล และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 การมีส่วนร่วม หมายถึง การท่ีผูน้ าชุมชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานตั้งแต่การ
ตดัสินใจ การปฏิบติั การรับผลประโยชน์ และการติดตามประเมินผล เพื่อการป้องกนัและควบคุม
โรค COVID-19 ซ่ึงประกอบไปดว้ย 

 1.  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ หมายถึง การริเร่ิมตดัสินใจพิจารณาสภาพปัญหา
สถานการณ์โรค COVID-19 การแสดงความคิดเห็นเพื่อการวางแผนเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุม
โรค COVID-19 เป็นตน้ 

 2.  การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั หมายถึง การเขา้ร่วมประชุมปรึกษาหารือกบัคนอ่ืนใน
การป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 การเขา้ร่วมประชุมเพื่อวางแผนการป้องกนัและควบคุม
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โรค COVID-19 การใหค้วามรู้ความเขา้ใจเร่ืองการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19)การร่วม
เป็นคณะท างานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ร่วมส ารวจขอ้มูลและประสานงานกบั
เจา้หนา้ท่ีของทางราชการในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
COVID-19 การประชาสัมพนัธ์และเชิญชวนใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 เป็นตน้ 

 3.  การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ หมายถึง การรับรู้ของชุมชนต่อการเขา้มามีส่วนร่วม
ในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 กบัเจา้หนา้ท่ีวา่ท่ีไดรั้บเป็นรูปแบบใด ซ่ึงอาจเป็น
ผลประโยชน์ทางวตัถุผลประโยชน์แห่งสังคม หรือผลประโยชน์ส่วนบุคคล เช่น ในรูปของเงิน 
เกียรติยศ ช่ือเสียง หรือไดรั้บการยกยอ่ง เป็นตน้ 

 4.  การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล หมายถึง การร่วมประเมินกิจกรรมท่ี
ด าเนินการเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ท่ีผูน้ าชุมชนไดมี้ส่วนร่วมในการ
ด าเนินการท่ีเก่ียวขอ้ง การร่วมวิเคราะห์ประมวลผลการด าเนินงาน การใหข้อ้เสนอแนะในการ
ด าเนิน การร่วมเสนอรายงานผลการด าเนินงานต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และการร่วมเผยแพร่ผลการ
ด าเนินงานใหส้าธารณชนทราบ เป็นตน้ 

 ปัจจยัส่วนบุคคล หมายถึง คุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูน้ าชุมชนท่ีศึกษา ประกอบดว้ย 
 1.  เพศ หมายถึง เพศท่ีก าเนิดตามธรรมชาติท่ีเป็นลกัษณะทางกายภาพท่ีถูกก าหนดจาก

ชีววิทยา  
 2.  อาย ุหมายถึง อายปีุเตม็บริบูรณ์ (ถา้เกิน 6 เดือนใหน้บัเป็น 1 ปี) ของผูน้ าชุมชน 
 3.  ระดบัการศึกษา หมายถึง การศึกษาสูงสุดของผูน้ าชุมชนท่ีไดรั้บจากสถาบนัการศึกษา 

แบ่งเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ มธัยมศึกษา อนุปริญญาหรือเทียบเท่า ปริญญาตรี 
และสูงกวา่ปริญญาตรี 

 4.  อาชีพ  หมายถึง การประกอบกิจกรรมท่ีใชเ้วลาส่วนมากในการท างานไดแ้ก่ 
เกษตรกรรมขา้ราชการ/ พนกังานรัฐวิสาหกิจ ธุรกิจส่วนตวั/ คา้ขาย พนกังาน/ ลูกจา้งบริษทัเอกชน 
และอ่ืน ๆ (แม่บา้น, รับจา้งทัว่ไป เป็นตน้) 

 5.  รายได ้หมายถึง รายไดร้วมทั้งหมดต่อเดือน โดยไม่หกัค่าใชจ่้าย 
 6.  สถานภาพสมรส หมายถึง ลกัษณะของสถานภาพการมีคู่ครอง ไดแ้ก่ โสด สมรส 

หมา้ย หยา่ร้าง แยกกนัอยู่ 
 7.  ต าแหน่ง หมายถึง ภาระงาน ความรับผิดชอบของผูน้ าชุมชนท่ีจะตอ้งปฏิบติัตามสิทธิ 

และหนา้ท่ีอนัเน่ืองมาจากสถานภาพของบุคคลท่ีไดรั้บแต่งตั้งหรือมอบหมาย  
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 8.  ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ง หมายถึง ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งติดต่อกนัของ
แต่ละบุคคลโดยนบัเป็นปี 

 ปัจจยัน า หมายถึง ปัจจยัพื้นฐานภายในตวับุคคลของผูน้ าชุมชนท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจใน
การแสดงพฤติกรรม ไดแ้ก่  

 1.  ความรู้ หมายถึง ส่ิงท่ีอยูใ่นตวับุคคลท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน หรือ
ประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิงการปฏิบติัและทกัษะความเขา้ใจของผูน้ าชุมชนเก่ียวกบั 
สาเหตุ อาการ และการป้องกนัควบคุมโรค COVID-19 

 2.  ทศันคติ หมายถึง ระดบัของความรู้สึกนึกคิดหรือความคิดเห็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะทาง
จิตใจของผูน้ าชุมชนท่ีมีต่อการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 อนัเป็นผลมาจากการเรียนรู้ 
ประสบการณ์ และพฤติกรรมท่ีจะตอบสนองต่อส่ิงเร้าต่าง ๆ ไปในทิศทางใดทิศทางหน่ึง ซ่ึงอยูใ่น
รูปแบบของการสนบัสนุนหรือคดัคา้นก็ได ้

 3.  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค COVID-19 หมายถึง กระบวนการรับรู้ท่ีเป็น
สมรรถภาพทางสรีระภาพของผูน้ าชุมชนถึงโอกาสเส่ียงในการเจ็บป่วยจากโรค COVID-19 

 4.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 หมายถึง กระบวนการรับรู้ท่ีเป็น
สมรรถภาพทางสรีระภาพถึงความรุนแรงของโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน 

 5.  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 หมายถึง 
กระบวนการการรับรู้ของผูน้ าชุมถึงประโยชน์ของการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 

 ปัจจยัเอ้ือ หมายถึง ปัจจยัท่ีอาศยัอิทธิพลจากส่ิงแวดลอ้มท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมโดยตรง
ของผูน้ าชุมชน อาจเป็นปัจจยัสนบัสนุนหรือยบัย ั้งใหเ้กิดหรือไม่ให้เกิดพฤติกรรมของบุคคล ไดแ้ก่  

 1.  การไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากร หมายถึง การท่ีผูน้ าชุมชนไดรั้บการสนบัสนุน
ทรัพยากรในดา้นต่าง ๆ เพื่อใชใ้นการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 

 2.  ประสบการณ์ในการป้องกนั และควบคุมโรค หมายถึง ประสบการณ์หรือการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานป้องกนัหรือควบคุมโรคต่าง ๆ ในอดีต ก่อนท่ีจะมีการแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 

 ปัจจยัเสริม หมายถึง ปัจจยัท่ีเป็นแรงเสริมหรือแรงกระตุน้ใหผู้น้ าชุมชนกระท า
พฤติกรรมนั้นซ่ึงมาจากบุคคลหรือกลุ่มคนท่ีมีอิทธิพลช่วยสนบัสนุนหรือเป็นแรงกระตุน้ในการ
แสดงพฤติกรรมทางสุขภาพ ไดแ้ก่  



 13 

 1.  การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง กระบวนการท่ีผูน้ าชุมชนไดรั้บการ
สนบัสนุนจากสังคม ไดแ้ก่ ไดรั้บการสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน และหน่วยงานอ่ืนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ประกอบดว้ย 
  1.1  การไดรั้บค าแนะน าในการปฏิบติังาน หมายถึง กระบวนการท่ีผูน้ าชุมชนไดรั้บ
ค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือเจา้หนา้ท่ีอ่ืน ๆ เก่ียวกบัการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุม
โรค COVID-19 
  1.2  การสนบัสนุนดา้นข่าวสาร หมายถึง เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน และหน่วยงานอ่ืนใหข้อ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์สามารถน าไปแกปั้ญหา หรือให้
ขอ้มูลป้อนกลบั ท าใหผู้น้ าชุมชนรับรู้ถึงพฤติกรรมและการกระท าของตน ซ่ึงสามารถท่ีจะน าไป
ปรับปรุงเพื่อใชใ้นการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 
 2.  ความคาดหวงัของสังคม หมายถึง ความมุ่งหวงั ความตอ้งการของสังคม ความเช่ือมัน่
และไวว้างใจต่อผูน้ าชุมชนในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 
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บทที ่2  
แนวคดิ ทฤษฎี เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงาน

ป้องกนั และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 
ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้ แนวคิด ทฤษฎี ท่ีเก่ียวขอ้งจากต ารา เอกสาร และงานวิจยัต่าง ๆ และได้
ก าหนดขอบเขตของการทบทวนเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีสาระส าคญัในการน าเสนอเป็นล าดบั ดงัน้ี 
 1.  ความรู้เก่ียวกบัโรค COVID-19 
 2.  การป้องกนัและควบคุมโรคโรค COVID-19 
 3.  แนวคิด PRECEDE – PROCEED Model  
 4.  แนวคิดเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม 
 5.  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
 

ความรู้เกีย่วกบัโรค COVID-19 
 ความรู้เก่ียวกบัโรค COVID-19 ในการศึกษาคร้ังน้ีขอกล่าวถึง สาเหตุการแพร่ระบาดของ
โรค COVID-19 และสถานการณ์ท่ีก าลงัแพร่ระบาดทัว่โลกในปัจจุบนัวา่มีจุดตน้เหตุเกิดจากส่ิงใด 
ซ่ึงมีการติดต่อของโรคหรือถ่ายทอดโรคอยา่งไร รวมถึงอาการทัว่ไปท่ีแสดงหลงัจากการไดรั้บเช้ือ 
ทั้งน้ียงักล่าวถึงการวินิจฉยัและการรักษาโรค COVID-19 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19  
 โรคติดเช้ือท่ีมีสาเหตุมาจากไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 (Coronavirus Disease 

2019) เป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ไวรัสโคโรนาถูกแบ่งสายพนัธุ์เป็น 4 ชนิด คือ Alpha-coronavirus, 
Beta- coronavirus, Gamma-coronavirus และ Delta-coronavirus โดยไวรัสโคโรนาท่ีก่อโรคในคน
ท่ีท าใหมี้อาการของระบบทางเดินหายใจท่ีไม่รุนแรง และมกัมีการติดเช้ือแบบไม่มีอาการ ซ่ึงจดัอยู่
ในชนิด Alpha-coronavirus ส่วนไวรัสโคโรนาท่ีก่อโรครุนแรงในคนและขา้มสายพนัธุ์มาจากสัตว ์
เช่น SARS-CoV และ MERS-CoV จดัอยูใ่นชนิด Beta-coronavirus ไวรัสโคโรนามีสารพนัธุกรรม
เป็นอาร์เอน็เอจึงมีโอกาสกลายพนัธุ์สูง และสามารถก่อการติดเช้ือขา้มชนิดไดม้ากขึ้นในสถานท่ีท่ี
น าสัตวเ์หล่าน้ีมาอยูร่วมกนัอยา่งหนาแน่น เช่น ในตลาดคา้สัตวเ์พื่อเป็นอาหาร ท่ีเป็นแหล่งแพร่เช้ือ 
SARS-CoV จาก civet cat สู่คน และไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 มีเปลือกหุม้ดา้นนอกท่ี
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ประกอบดว้ยโปรตีนคลุมดว้ยกลุ่มคาร์โบไฮเดรตเป็นปุ่ ม ๆ (Spikes) ยืน่ออกไปจากอนุภาคไวรัส 
ท าใหเ้ม่ือดูดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์อิเลก็ตรอนจะเห็นเป็นเหมือนมงกุฎ (ภาษาลาติน Corona แปลวา่ 
crown หรือ มงกุฎ) ลอ้มรอบ จึงเป็นท่ีมาของช่ือเช้ือไวรัสในกลุ่มน้ี (ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล, 2563) โรคติดเช้ือท่ีมีสาเหตุมาจากไวรัสโคโรนา
สายพนัธุ์ใหม่ 2019 (n-coV-2019) พบการระบาดคร้ังแรกเม่ือวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 ในเมือง 
อู่ฮัน่ มณฑลหูเป่ย ์สาธารณรัฐประชาชนจีน จากนั้นมีการแพร่ระบาดอยา่งต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั 
พบการแพร่ระบาดไปทัว่ทั้งโลก ต่อมาวนัท่ี 11 กุมภาพนัธุ์ พ.ศ. 2563 องคก์ารอนามยัโลก (WHO) 
ตั้งช่ือใหม่อยา่งเป็นทางการว่า โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19  

 สถานการณ์แพร่ระบาดของโรค COVID-19 
จากการรายงานขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) เก่ียวกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรค COVID-19 ในสาธารณรัฐประชาชนจีน และอีกหลายประเทศทัว่โลก พบวา่ มีผูติ้ดเช้ือทัว่โลก 
จ านวน 249,834,566 ราย เสียชีวิตกวา่ 5,053,454 ราย และรักษาหายแลว้จ านวน 226,187,718 ราย 
ซ่ึงมีอตัราป่วยตาย ร้อยละ 2.02 ดงัภาพท่ี 2  

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 2  สถิติผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทัว่โลก 
(ท่ีมา : องคก์ารอนามยัโลก (WHO), 2021) 
 

 ปัจจุบนัพบการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทุกทวีป   
ทัว่โลก ซ่ึงกา้วเขา้สู่ปีท่ี 2 ของการแพร่ระบาด ซ่ึงพบผูติ้ดเช้ือแลว้มากกวา่ 200 ประเทศและเขต
ปกครองพิเศษ โดยประเทศท่ีมีผูติ้ดเช้ือมากท่ีสุดคือ สหรัฐอเมริกา รองลงมาคือ ประเทศอินเดีย 
และประเทศบราซิล ดงัภาพท่ี 3  
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ภาพท่ี 3  สถิติประเทศท่ีมีผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มากท่ีสุด 
(ท่ีมา : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

  
 สถานการณ์การแพร่ระบาดในประเทศไทย มีผูติ้ดเช้ือทั้งส้ิน จ านวน 1,975,591 ราย 

เสียชีวิต 19,703 ราย และรักษาหาย 1,857,463 ราย ประเทศไทยพบผูป่้วยท่ีไดรั้บการยนืยนัรายแรก 
ในวนัท่ี 12 มกราคม พ.ศ. 2563 นบัเป็นรายแรกท่ีพบนอกประเทศจีน โดยจ านวนผูติ้ดเช้ือยงันอ้ย
ในช่วงเดือนมกราคม-กุมภาพนัธ์ แต่เพิ่มขึ้นมากในกลางเดือนมีนาคม ซ่ึงมีการระบุสาเหตุของการ
ติดเช้ือมาจากกลุ่มการหลายกลุ่ม โดยกลุ่มท่ีใหญ่ท่ีสุดเกิดขึ้นท่ีกิจกรรมการชกมวยไทย ณ สนาม
มวยเวทีลุมพินี เม่ือวนัท่ี 6 มีนาคม พ.ศ. 2563 และในอีก 1 สัปดาห์ต่อมา พบผูป่้วยยนืยนัเพิ่มขึ้นเกิน 
100 คนต่อวนั และหลงัจากนั้นพบการแพร่ระบาดอยา่งต่อเน่ืองมาจนถึงปัจจุบนั ท่ีมีการแพร่ระบาด
ระลอกใหม่เดือนเมษายน 2564 ท่ีเพิ่มจ านวนขึ้นอยา่งรวมเร็ว (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) รายละเอียดดงัภาพท่ี 4  
  



 17 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ภาพท่ี 4  สถิติผูป่้วยโรคติดผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทย 
(ท่ีมา : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

  
 ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบวา่ มีผูติ้ดเช้ือมากท่ีสุดในประเทศไทย จ านวน 

791,325 ราย เสียชีวิต 10,740 ราย โดยจงัหวดัท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ 
และสมุทรสาคร ตามล าดบั ลองลงมาคือ ภาคใต ้พบผูติ้ดเช้ือ จ านวน 310,070 ราย เสียชีวิต 2,131 
ราย จงัหวดัท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ สงขลา ยะลา และปัตตานี ตามล าดบั และภาคตะวนัออก พบผูติ้ด
เช้ือ จ านวน 262,623 ราย เสียชีวิต 1,904 ราย จงัหวดัท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ชลบุรี ระยอง และ
ฉะเชิงเทรา ตามล าดบั ซ่ึงจงัหวดัชลบุรีเป็นจงัหวดัท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคในเขตพื้นท่ี 11 อ าเภอ 
มีผูติ้ดเช้ือ จ านวน 106,194 ราย เสียชีวิต 743 ราย รักษาหายแลว้ 99,435 ราย โดยพบผูติ้ดเช้ือราย
แรกในจงัหวดัเม่ือวนัท่ี 28 มกราคม พ.ศ. 2563 คือหญิงชาวจีน อาย ุ28 ปี เป็นนกัท่องเท่ียวท่ีเดินทาง
มาจากอู่ฮัน่ ส่วนอ าเภอพนสันิคมพบผูติ้ดเช้ือ 4,800 ราย ซ่ึงเป็นอนัดบัตน้ ๆ ของจงัหวดัชลบุรี มี
การระบุสาเหตุมาจากกลุ่มท่ีรวมกิจกรรมการชมการชกมวยไทย ณ สนามมวยเวทีลุมพินี เม่ือวนัท่ี 6 
มีนาคม 2563 (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี, 2564) 

 อาการและอาการแสดงโรค COVID-19 
 ระยะฟักตวัของโรค COVID-19 ส่วนมากนั้นจะอยูใ่นช่วง 2-14 วนั หลงัสัมผสัเช้ือโดยมี
ค่าเฉล่ียอยูท่ี่ประมาณ 5.2 วนั มีอาการและอาการแสดงท่ีหลากหลาย โดยพบวา่ ส่วนใหญ่ของผูติ้ด
เช้ือมีอาการท่ีไม่รุนแรง ร้อยละ 81 มีอาการรุนแรง (Dyspnea, Hypoxia, Lung parenchymal 
involvement) ร้อยละ 14 และอาการรุนแรงวิกฤต (Respiratory failure, Multiorgan dysfunction) พบ
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ร้อยละ 5 ซ่ึงมีอตัราการเสียชีวิตท่ีประมาณร้อยละ 2.3 ผูป่้วยโรค COVID-19 อาการเร่ิมแรกของผู ้
ติดเช้ือ คือ มีไข ้ร้อยละ 83 รองลงมามีอาการไอ ร้อยละ 70 ปวดเม่ือตามกลา้มเน้ือและตวั ร้อยละ 40 
และมีอาการเจ็บคอ น ้ามูกไหล คดัจมูก ปวดศีรษะ ร้อยละ 40 30 และ 23 ตามล าดบั (สมาคมนกั
ระบาดวทิยาภาคสนามแห่งประเทศไทย, 2563)  

 จากรายงานผูป่้วยท่ีติดเช้ือแต่ไม่มีอาการ พบกลไกการเกิดโรคในมนุษยน์ั้นยงัไม่มี
ผลการวิจยัท่ีแน่ชดั แต่จากขอ้มูลในปัจจุบนัพบวา่ มีลกัษณะใกลเ้คียงและสามารถอา้งอิงจากกลไก
การเกิดโรคของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรงหรือท่ีรู้จกักันในช่ือ โรคซาร์ส (Severe Acute 
Respiratory Syndrome ; SARS) โดยอาจแบ่งกลไกการเกิดโรคหลกั ๆ ของผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง 
ไดแ้ก่ Viral replication, Immune hyperactivity และ Pulmonary destruction viral replication การ
ติดเช้ือในมนุษยน์ั้นเร่ิมจากการท่ีไดรั้บเช้ือผา่นระบบทางเดินหายใจ โดยหลงัจากท่ีเช้ือไดล้งไปสู่
ทางเดินหายใจส่วนล่างส่วน Spike ของไวรัสจะเขา้สู่ร่างกายโดยกระบวนการรวมตวักบั 
Pulmonary epithelial cell โดยมี Receptor คือ Angiotensin-converting enzyme (ACE2) receptor 
หลงัจากไวรัสเขา้สู่ Pulmonary epithelial cell แลว้ไวรัสจะกระตุน้ใหเ้กิดการหลัง่ของ Prion 
flammatory cytokines โดย Alveoli macrophage จากนั้นจะเกิดกระบวนการเพิ่มจ านวนของไวรัส
ขึ้นในเซลล ์โดยเร่ิมจากกระบวนการ Translation ผา่น Polyprotein 2 ชนิด คือ pp1a และ pp1ab 
จากนั้นจะเกิดเป็น mRNAs complex เพื่อสร้าง Virions ตวัใหม่และหลงัจากนั้น Virions ตวัใหม่ท่ี
เกิดขึ้นจะ Budding เขา้ไปใน Intracellular membrane และกระจายออกจากเซลลไ์ปยงัเซลลอ่ื์น ๆ 
โดยกระบวนการ Secretory ผา่นทาง Vesicle Immune hyperactivity หลงัจากไวรัสเพิ่มจ านวนขึ้น
มากในปอด จะเกิดการกระตุน้ใหเ้กิดการ Migration ของ Neutrophils และ Macrophages ซ่ึงจะท า
ใหเ้กิดการอกัเสบตามมาภายหลงั นอกจากน้ี SAR-CoV ยงัสามารถกระตุน้ใหเ้กิดภาวะ Lymphoid - 
penia และ CD4/ CD8 T-cell5 ลดลงเป็นอยา่งมากในช่วง 10 วนัแรกหลงัการติดเช้ือ แต่ใน
ขณะเดียวกนั CD4 และ CD8 ท่ีลดลงนั้นกลบัอยูใ่นสภาวะ Hyperactive โดยยงัคงสร้าง Proin 
flammatory cytokines ไดอ้ยูซ่ึ่งส่งผลโดยตรงกบัการเพิ่มขึ้นของปริมาณไวรัสอยา่งรวดเร็ว และ
สัมพนัธ์กบัอาการท่ีแยล่งของผูป่้วย Pulmonary destruction หลงัจากเกิดภาวะ Immune 
hyperactivity จะท าใหเ้น้ือเยื่อของปอดถูกท าลายโดยตรงจากการ Autopsy ผูเ้สียชีวิตจาก COVID-
19 พบลกัษณะท่ีคลา้ยกนักบัผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจาก SARS และ MERS คือ พบลกัษณะเป็น Diffuse 
alveolar damage with cellular fibro myxoid exudates, Interstitial mononuclear inflammatory 
infiltrates (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
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 การติดต่อของโรค COVID-19 
 โรคแพร่กระจายจากคนสู่คนไดห้ลายลกัษณะโดยการสัมผสักบัผูติ้ดเช้ือในระยะ 1-2 

เมตร การสัมผสัส่ิงคดัหลัง่จากผูติ้ดเช้ือ มีช่องทางหลกั คือ แพร่ผา่นทางฝอยละอองเสมหะขนาด
ใหญ่ (Droplet transmission) จากการไอ จาม น ้ามูก น ้าลาย ส่วนช่องทางอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ส่ิงคดัหลัง่
ของผูป่้วยมาสัมผสัเยือ่บุต่าง ๆ ผา่นการขยี้ตา การสัมผสัใบหนา้และปาก (Contact transmission) 
และยงัสามารถแพร่ผา่นส่ิงของเคร่ืองใชต่้าง ๆ ท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือ (Transmission via fomite) ได้
ดว้ย (วรรษมน จนัทรเบญจกุล, 2563) ในบางกรณีพิเศษอาจแพร่ผา่นทางละอองฝอยขนาดเลก็ 
(Aerosol transmission) ขณะท่ีมีการท าหตัถการท่ีท าให้เกิดละอองฝอยขนาดเลก็ เช่น การพ่นยา 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) นอกจากน้ีพบวา่ เช้ือขบัออกทางอุจจาระได ้จึง
แนะน าใหป้้องกนัการติดเช้ือจากช่องทางน้ีดว้ย แมจ้ะยงัไม่มีรายงานแพร่เช้ือผา่นทาง fecal-oral 
route ก็ตาม (World health organization, 2020)  

 ดงันั้น ช่องทางการติดต่อของโรค COVID-19 ระหวา่งบุคคล มีหลากหลายช่องทาง ท า
ใหเ้กิดการแพร่ระบาดท่ีเป็นวงกวา้งอยา่งรวดเร็ว โดยเฉพาะประเทศท่ีมีระบบสาธารณสุขท่ีไม่ดี 

 การวินิจฉัยโรค COVID-19 
 ส าหรับแนวทางเวชปฏิบติัการวินิจฉยักรณีโรค COVID-19 ส าหรับแพทยแ์ละบุคลากร

สาธารณสุข มีดงัน้ี (กรมการแพทย,์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
 1.  ผูป่้วยท่ีมีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ี มีประวติัไขห้รือวดัอุณหภูมิไดต้ั้งแต่ 

37.5°C ขึ้นไป ไอ มีน ้ามูก เจ็บคอ ไม่ไดก้ล่ิน ลิ้นไม่รับรส หายใจเร็ว หายใจเหน่ือย หรือหายใจ
ล าบาก ตาแดง ผื่น ถ่ายเหลว และมีประวติัเส่ียง ในช่วง 14 วนั ก่อนวนัเร่ิมป่วยอยา่งใดอยา่งหน่ึง
ดงัน้ี 

  1.1  เดินทางไปยงั หรือมาจาก หรืออยูอ่าศยัในประเทศท่ีมีรายงานผูป่้วยในช่วง 1 
เดือน ยอ้นหลงันบัจากวนัท่ีออกจากพื้นท่ีนั้น 

  1.2  สัมผสักบัผูป่้วยยนืยนัเช้ือ COVID-19 
  1.3  ไปในสถานท่ีชุมนุมชนหรือสถานท่ีท่ีมีการรวมกลุ่มคน เช่น สถานบนัเทิง ตลาด

นดั หา้งสรรพสินคา้ สถานพยาบาล หรือ ขนส่งสาธารณะท่ีมีรายงานผูป่้วยยนืยนัเช้ือ COVID-19 
ในช่วง 1 เดือน ยอ้นหลงันบัจากวนัท่ีออกจากพื้นท่ีนั้น 

  1.4  ปฏิบติังานในสถานกกักนัโรค 
 2.  ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบท่ีแพทยผ์ูต้รวจรักษาสงสัยวา่ติดเช้ือ COVID-19 
 3.  เป็นบุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ทั้งในโรงพยาบาล คลินิก รพ.สต. 

สถานท่ีตรวจหอ้งปฏิบติัการ ร้านขายยา ทีมสอบสวนโรคหรือปฏิบติังานในสถานกกักนัโรคท่ีมี
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อาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อไปน้ี คือ ไอ มีน ้ามูก เจ็บคอ ไม่ไดก้ล่ิน ลิ้นไม่รับรส หายใจเร็ว หายใจ
เหน่ือย หรือหายใจล าบาก ตาแดง ผื่น ถ่ายเหลว และ/ หรือ มีประวติัไขห้รือวดัอุณหภูมิไดต้ั้งแต่ 
37.5°C ขึ้นไป ท่ีแพทยผ์ูต้รวจรักษาสงสัยวา่เป็นติดเช้ือ COVID-19 

 4.  พบผูมี้อาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มกอ้นตั้งแต่ 5 ราย ขึ้นไป ในสถานท่ี
เดียวกนัในช่วงสัปดาห์เดียวกนัโดยมีความเช่ือมโยงกนัทางระบาดวิทยา (เช่น ในโรงเรียนท่ีอยู่
หอ้งเรียนเดียวกนั) 

 5.  ผูส้ัมผสัเส่ียงสูงทั้งท่ีมีอาการและไม่มีอาการ (ตามนิยามของกรมควบคุมโรค) 
 การรักษาโรค COVID-19 
 ในปัจจุบนัผูป่้วยท่ีมีอาการนอ้ยยงัคงใชก้ารรักษาตามอาการ ในโรงพยาบาลสนาม การ

ดูแลตวัเองท่ีบา้น (Home Isolation) การดูแลโดยชุมชน (Community isolation) หรือสถานพยาบาล
ผูป่้วยเฉพาะกิจ (Hospitel) ส่วนผูป่้วยท่ีมีอาการหนกัจะใหก้ารรักษาตามอาการ พร้อมติดตามอยา่ง
ใกลชิ้ดในโรงพยาบาล โดยปัจจุบนัยงัไม่มีหลกัฐานชดัเจนในการใช ้Antiviral therapy แต่จาก
การศึกษาในประเทศจีน พบวา่ การใหย้าในกลุ่ม Favipiravir/ chloroquine ฯลฯ อาจให้ผลท่ีดีในการ
รักษา (ทรงภูมิ อธิภูกนก และกุลกญัญา โชคไพบูลยกิ์จ, 2563) 

 การรักษาโรค COVID-19 โดยทัว่ไปผูติ้ดเช้ือเขา้ข่าย (Probable case) ผูท่ี้มีผลตรวจ 
Antigen test kit (ATK) ต่อเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ใหผ้ลบวก และรวมผูติ้ดเช้ือยนืยนัทั้งผูท่ี้มี
อาการและไม่แสดงอาการ แบ่งกลุ่มตามอาการไดเ้ป็น 4 กรณี ดงัน้ี (กรมการแพทย,์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) 

 1.  กรณีผูติ้ดเช้ือ COVID-19 ไม่มีอาการอ่ืน ๆ หรือสบายดี (Asymptomatic COVID-19) 
  1.1  แนะน าใหแ้ยกกกัตวัท่ีบา้นหรือในสถานท่ีรัฐจดัให้อยา่งนอ้ย 14 วนั นบัจากวนัท่ี

ตรวจพบเช้ือ ระยะเวลาการกกัตวั (ในสถานพยาบาลรวมกบัท่ีบา้น) อาจนานกวา่น้ีในผูป่้วยบางราย
ขึ้นกบัดุลยพินิจของแพทย ์

  1.2  ใหดู้แลรักษาตามดุลยพินิจของแพทย ์ไม่ใหย้าตา้นไวรัส เน่ืองจากส่วนมากหาย
ไดเ้องและอาจไดรั้บผลขา้งเคียงจากยา 

  1.3  พิจารณาใหย้าฟ้าทะลายโจรในกลุ่มท่ีไม่มีอาการขึ้นกบัดุลยพินิจของแพทยโ์ดย
ไม่ใหย้าฟ้าทะลายโจร และยาตา้นไวรัสร่วมกนั อาจมีผลขา้งเคียงจากยา 

 2.  กรณีผูป่้วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอกัเสบ ไม่มีปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรค
รุนแรง/ โรคร่วมส าคญั ภาพถ่ายรังสีปอดปกติ (Symptomatic COVID-19 without pneumonia and 
no risk factors for severe disease) 

  2.1  ใหแ้พทยพ์ิจารณาใหย้า Favipiravir เร่ิมใหย้าเร็วท่ีสุด 
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  2.2  เม่ือตรวจพบเช้ือมาเกิน 7 วนั และผูป่้วยไม่มีอาการหรือมีอาการนอ้ยอาจไม่
จ าเป็นตอ้งใหย้าตา้นไวรัส เพราะผูป่้วยกลุ่มน้ีน่าจะหายไดเ้องโดยไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

  2.3  ใหแ้นะน าการแยกกกัตวัท่ีบา้นหรือในสถานท่ีรัฐจดัให ้หากเขา้เกณฑท่ี์จะรับการ
รักษาแบบ Home isolation หรือ Community isolation ก็สามารถใหก้ารรักษาในลกัษณะดงักล่าวได้
โดยใหป้ฏิบติัตามหลกัการแยกโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ เป็นเวลาอยา่งนอ้ย (รวมทุกระบบการ
รักษา) 14 วนั นบัจากวนัท่ีเร่ิมมีอาการหรือจนกวา่อาการจะดีขึ้น อยา่งนอ้ย 24-48 ชัว่โมง 

 3.  กรณีผูป่้วยท่ีไม่มีอาการ หรือมีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรครุนแรง 
หรือมีโรคร่วมส าคญั หรือผูป่้วยท่ีมีปอดบวม (Pneumonia) เลก็นอ้ย ซ่ึงไม่เขา้เกณฑข์อ้ 1.6.4 
(COVID-19 with risk factors for severe disease or having co-morbidity or mild pneumonia) ปัจจยั
เส่ียงขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ี ไดแ้ก่ อายมุากกวา่ 60 ปี โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) รวมโรคปอด
เร้ือรังอ่ืน ๆ โรคไตเร้ือรัง (CKD) โรคหวัใจและหลอดเลือดรวม โรคหวัใจแต่ก าเนิด โรคหลอด
เลือดสมอง เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้ภาวะอว้น (น ้าหนกัมากกวา่ 90 กก. หรือ BMI ≥ 30 กก./ ตร.
ม.) ตบัแขง็ ภาวะภูมิคุม้กนัต ่าและ Lymphocyte นอ้ยกวา่ 1,000 เซลล/์ ลบ.มม. หรือผูป่้วยท่ีไม่มี
ปัจจยัเส่ียงแต่มีแนวโนม้ท่ีจะมีความรุนแรงของโรคมากขึ้น 

  3.1  แนะน าใหรั้กษาในโรงพยาบาล โดยใหอ้ยูใ่นระบบการรักษาและการแยกโรค
อยา่งนอ้ย 14 วนั นบัจากวนัท่ีเร่ิมมีอาการหรือจนกวา่อาการจะดีขึ้น (อาจอยูโ่รงพยาบาลนอ้ยกวา่ 14 
วนั แลว้กลบัไปกกัตวัต่อท่ีบา้นจนครบ 14 วนั) 

  3.2  พิจารณาใหย้า Favipiravir โดยเร่ิมใหย้าเร็วท่ีสุด ใหย้านาน 5 วนั หรือมากกวา่ 
ขึ้นกบัอาการทางคลินิกตามความเหมาะสมหรือปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ 

  3.3  พิจารณาใหย้า Corticosteroid ร่วมกบัยา Favipiravir ในกรณีท่ีมีผูป่้วยมีอาการ
และภาพถ่ายรังสีปอดท่ีแยล่ง คือ มี Progression of infiltrates หรือค่า Room air SpO2 ≤ 96% หรือ
พบวา่ มีSpO2 ขณะออกแรงลดลง ≥ 3% ของค่าท่ีวดัไดค้ร้ังแรก (Exercise-induced hypoxia) 

 4.  กรณีผูป่้วยยนืยนัท่ีมีปอดบวมท่ีมี Hypoxia (Resting O2 saturation ≤ 96 %) หรือมี
ภาวะลดลงของออกซิเจน SpO2 ≥ 3% ของค่าท่ีวดัไดค้ร้ังแรกขณะออกแรง (Exercise-induced 
hypoxemia) หรือภาพรังสีทรวงอกมี Progression ของ Pulmonary infiltrates 
  4.1  พิจารณาใหย้า Favipiravir เป็นเวลา 5-10 วนั ขึ้นกบัอาการทางคลินิก 
  4.2  อาจพิจารณาใหย้า Lopinavir/ ritonavir 5-10 วนั ร่วมดว้ย (ตามดุลยพินิจของ
แพทย)์ 

  4.3  แนะน าใหย้า Corticosteroid เพิ่มเติมตามความเห็นของแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญ 
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 การรักษาโรค COVID-19 ในผูป่้วยเด็กอายตุ ่ากวา่ 15 ปี ผูติ้ดเช้ือเขา้ข่าย (Probable case)  
ผูท่ี้มีผลตรวจ Antigen test kit (ATK) ต่อเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ใหผ้ลบวก และรวมถึงผูติ้ดเช้ือ
ยนืยนั ทั้งผูท่ี้มีอาการและไม่แสดงอาการ ใหใ้ชย้าในการรักษาจ าเพาะดงัน้ี  

 1.  ผูติ้ดเช้ือ COVID-19 ไม่มีอาการ (Asymptomatic COVID-19) แนะน าให้ดูแลรักษา
ตามอาการและดุลยพินิจของแพทย ์

 2.  ผูป่้วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดบวม ไม่มีปัจจยัเส่ียง (Symptomatic COVID-19 
without pneumonia and no risk factors) แนะน าใหดู้แลรักษาตามอาการ พิจารณาใหย้า Favipiravir 
เป็นเวลา 5 วนั 

 3.  ผูป่้วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจยัเส่ียงหรือมีอาการปอดบวม (Pneumonia) 
เลก็นอ้ยไม่เขา้เกณฑข์อ้ 1.6.4 (Symptomatic COVID-19 without pneumonia but with risk factors)
หากพบปัจจยัเส่ียง หรือ โรคร่วมส าคญั ไดแ้ก่ อายนุอ้ยกวา่ 1 ปี และภาวะเส่ียงอ่ืน ๆ เหมือนเกณฑ์
ในผูใ้หญ่ แนะน าใหย้า Favipiravir เป็นเวลา 5 วนั อาจให้นานกวา่น้ีไดห้ากอาการยงัมาก โดยแพทย์
พิจารณาตามความเหมาะสม 

 4.  ผูป่้วยยนืยนัท่ีมีอาการปอดบวม หายใจเร็วกวา่อตัราการหายใจตามก าหนดอาย ุ(60 
คร้ังต่อนาที ในเด็กอาย ุ<2 เดือน, 50 คร้ัง/ นาที ในเด็กอาย ุ2-12 เดือน, 40 คร้ัง/ นาที ในเด็กอาย ุ1-5 
ปี, 30 คร้ัง/ นาที ในเด็กอาย ุ>5 ปี) แนะน าใหย้า Favipiravir เป็นเวลา 5-10 วนั (อาจพิจารณาให้
ร่วมกบัยา Lopinavir หรือ Ritonavir เป็นเวลา 5-10 วนั) อาจพิจารณาใหย้า Corticosteroid ร่วมดว้ย 

 ดงันั้น การศึกษาความรู้เก่ียวกบัโรค COVID-19 ท าใหท้ราบถึงตน้เหตุของการเกิดโรค
ท่ีมาจากไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 (Coronavirus Disease, 2019) ท่ีเป็นโรคติดต่อระบบ
ทางเดินหายใจ (SARS-CoV-2) ซ่ึงขา้มสายพนัธุ์มาจากสัตวป่์า โดยพบการระบาดคร้ังแรกในเมืองอู่
ฮัน่ มณฑลหูเป่ย ์สาธารณรัฐประชาชนจีน จากนั้นมีการแพร่ระบาดมากกวา่ 200 ประเทศและเขต
ปกครองพิเศษทัว่โลกอยา่งต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั โรค COVID-19 ส่วนมากมีระยะฟักตวั 2-14 วนั 
(เฉล่ีย 5.2 วนั) มีการแพร่กระจายไดห้ลายลกัษณะโดยการสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูติ้ดเช้ือ การสัมผสัส่ิง
คดัหลัง่ เช่น ฝอยละอองเสมหะ น ้ามูก น ้าลาย และยงัสามารถติดต่อผา่นเยือ่บุไดอี้กดว้ย ส าหรับ
แนวทางเวชปฏิบติัการวินิจฉัยกรณีโรค COVID-19 จะแบ่งตามลกัษณะทางกายภาพของผูติ้ดเช้ือ
และประวติัหรือปัจจยัเส่ียงในการติดเช้ือ ซ่ึงการรักษาโรค COVID-19 โดยทัว่ไปส าหรับผูเ้ขา้ข่าย
ติดเช้ือ ผูท่ี้มีผลตรวจ Antigen test kit (ATK) ต่อเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ใหผ้ลบวก โดยจะ
แบ่งกลุ่มผูติ้ดเช้ือยนืยนัท่ีมีอาการ และไม่แสดงอาการออกเป็นกรณี เช่น ไม่มีอาการหรือสบายดี 
(Asymptomatic COVID-19) ใหแ้ยกกกัตวัท่ีบา้นหรือในสถานท่ีรัฐจดัใหอ้ยา่งนอ้ย 14 วนันบัจาก
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วนัท่ีตรวจพบเช้ือโดยรักษาตามอาการ หรือผูป่้วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปัจจยัเส่ียงรุนแรงรักษา
โดยใหย้า Favipiravir จนกวา่อาการจะดีขึ้นอยา่งนอ้ย 24-48 ชัว่โมง เป็นตน้ 

 

การป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19  
 การศึกษาคร้ังน้ีกล่าวถึงการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ในดา้นความรู้ทัว่ไป

เก่ียวกบัการป้องกนัโรคและรูปแบบการป้องกนัโรคในแต่ละระยะ ตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกก่อนท่ีจะเกิด
โรคจนถึงแสดงอาการป่วยมากหรือมีความพิการเกิดขึ้น ซ่ึงไดอ้ธิบายความส าคญัของการ
ด าเนินงานป้องกนัโรคและการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในปัจจุบนั รวมทั้งการ
ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจและสังคมในท่ีมีการแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 รายละเอียดดงัน้ี 

 ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัโรค  
 รูปแบบการป้องกนัโรค โดยทัว่ไปรูปแบบการป้องกนัโรคแบ่งออกเป็น 3 ระดบั 
ดงัต่อไปน้ี (ณฐัจาพร พิชยัณรงค ์และวิศิษฎ ์ฉวีพจน์ก าจร, 2550 ; อา้งถึงใน เขมิกา สมบติัโยธา, 
2556) 
 1.  การป้องกนัขั้นปฐมภูมิ (Primary prevention) 
 2.  การป้องกนัขั้นทุติยภูมิ (Secondary prevention) 
 3.  การป้องกนัขั้นตติยภูมิ (Tertiary prevention) 
   
 1.  การป้องกนัข้ันปฐมภูมิ (Primary prevention) 

 การป้องกนัขั้นปฐมภูมิเป็นการป้องกนัโรคในระยะเร่ิมแรกก่อนท่ีจะเกิดโรค หรือปัญหา
สุขภาพ การป้องกนัในระดบัน้ีมีจุดมุ่งหมาย 2 ประการ คือ การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) 
และการป้องกนัเฉพาะทาง (Specific protection) โดยมีจุดประสงคท่ี์จะลดอุบติัการณ์ของโรคโดย
การควบคุมปัจจยัท่ีคาดวา่เป็นสาเหตุของโรคท่ีศึกษา โดยทัว่ไปแบ่งการป้องกนัขั้นปฐมภูมิออกเป็น 
2 หวัขอ้ใหญ่ (ณัฐจาพร พิชยัณรงค ์และวิศิษฎ ์ฉวีพจน์ก าจร, 2550 ; อา้งถึงใน  
เขมิกา สมบติัโยธา, 2556) ดงัน้ี  

  1.1  การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) จะมุ่งหมายเพื่อท่ีจะสร้าง และผดุงไวซ่ึ้ง
สุขภาพของร่างกาย และจิตใจใหส้มบูรณ์ดี อนัมีผลไปถึงการป้องกนัโรคโดยทัว่ไป ไม่ไดจ้ าเพาะวา่
จะเป็นโรคหรือส่ิงผิดปกติอนัใด ไดแ้ก่ 

   1.1.1  การใหสุ้ขศึกษา และกระตุน้เตือนในเร่ืองความรู้ การเปล่ียนแปลงเจตคติ 
และการปฏิบติัคนใหถู้กตอ้งตามหลกัสุขวิทยาส่วนบุคคลและชุมชน 

   1.1.2  การจดัโภชนาการใหถู้กตอ้งตามมาตรฐานใหแ้ก่บุคคล เช่น วยัเด็ก วยัรุ่น  
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เป็นตน้ 
   1.1.3  การจดัใหมี้ผูใ้หค้  าปรึกษาเก่ียวกบัสุขภาพ เช่น คลินิกใหค้  าปรึกษาการ

สมรส และเพศศึกษา เป็นตน้ 
  โดยปัจจยัพื้นฐานในการส่งเสริมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ ปัจจยัดา้น

โภชนาการปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัดา้นพฤติกรรม รายละเอียดดงัน้ี 
  1)  ปัจจยัดา้นโภชนาการ (Nutritional factors) คือ การให้ค  าแนะน าทางโภชนาการ 

หลกัการโดยทัว่ไป เช่น ควรบริโภคอาหารดว้ยความหลากหลาย ไม่ควรบริโภคอาหารชนิดเดิมซ ้า
กนับ่อย ๆ และบริโภคอยา่งมีคุณภาพ  

  2)  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม แบ่งออกเป็นหลายประเภท เช่น มลพิษทางอากาศ มลพิษ
ทางน ้า ขยะ และอาหารท่ีมีส่ิงปนเป้ือน มีผลเสียต่อสุขภาพโดยเฉพาะก่อใหเ้กิดโรคในระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น Passive smoking ในผูท่ี้อยูใ่กลก้บัผูสู้บบุหร่ีปัจจุบนั  

  3)  ปัจจยัดา้นพฤติกรรม (Behavioral factors) ท่ีส่งเสริมสุขภาพ เช่น การใหค้  าปรึกษา
หญิงก่อนและระหวา่งตั้งครรภเ์พื่อหลีกเล่ียงผลท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น การให ้Folic acid เป็นอาหาร
เสริมในช่วงตั้งครรภ ์จะลดภาวะเส่ียงท่ีเด็กจะเกิดความบกพร่องทางสติปัญญาลงได ้ 
เป็นตน้ 

  1.2  การป้องกนัเฉพาะทาง (Specific protection) มีจุดมุ่งหมายท่ีจะบดัขวาง
ความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัระหวา่งบุคลล (Host) ส่ิงคุกคาม (Agent) และส่ิงแวดลอ้ม 
(Environment) ท่ีจะก่อใหเ้กิดโรค ไดแ้ก่ 

   1.2.1  การเสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรคโดยการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคต่าง ๆ  
   1.2.2  การใหบุ้คคลมีสุขวิทยาส่วนบุคคลท่ีดีเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 
   1.2.3  อนามยัส่ิงแวดลอ้มจะช่วยก าจดัและป้องกนัการติดเช้ือ 
   1.2.4  การพิจารณาคน้หาองคป์ระกอบการเกิดโรคตามบุคลล (Host) ส่ิงคุกคาม 

(Agent) และส่ิงแวดลอ้ม (Environment) เพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดขึ้นจากการประกอบอาชีพ 
 ดงันั้น การป้องกนัโรคขั้นปฐมภูมิเป็นการป้องกนัโรคในระยะเร่ิมแรกก่อนท่ีจะเกิดโรค

หรือท าอยา่งไรไม่ใหเ้กิดโรค โดยตอ้งอาศยัองคป์ระกอบ (ณฐัจาพร พิชยัณรงค ์และวิศิษฎ์ ฉวีพจน์
ก าจร, 2550 ; อา้งถึงใน เขมิกา สมบติัโยธา, 2556) ดงัน้ี  

 1.  การส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานในการสร้างเสริมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์เช่น
ปัจจยัดา้นโภชนาการ กล่าวคือ การท่ีร่างกายไดรั้บการบริโภคอาหารในปริมาณท่ีเพียงพอถูก
สัดส่วน หลากหลาย มีความเหมาะสมและครบถว้นตามความตอ้งการของร่างกาย เพื่อใหร่้างกาย
สามารถน าสารอาหารท่ีไดรั้บไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ เสริมสร้างภูมิคุม้กนัของร่างกายและจิตใจ 
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ส่งผลใหมี้สมรรถภาพร่างกายท่ีดี เช่น วิธีการใหค้  าแนะน าทางโภชนาการท่ีมีประโยชน์สารอาหาร
ครบทั้ง 5 หมู่เพื่อสร้างเสริมใหร่้างกายสมบูรณ์แขง็แรง หรือการเลือกรับประทานผกั ผลไม ้
สมุนไพร ท่ีช่วยเสริมสร้างภูมิคุม้กนัและตา้นเช้ือไวรัส อาทิ กลุ่มวิตามินซีและสารตา้นอนุมูลอิสระ
สูง เช่น มะระ มะรุม คะนา้ กระเพรา หอมแดง ฯลฯ เป็นตน้ ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม โดยทัว่ไปปัจจยั
ท่ีท าใหเ้กิดโรคมี 3 ปัจจยัหลกั คือ บุคลล (Host) ส่ิงคุกคาม (Agent) และส่ิงแวดลอ้ม (Environment) 
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มก็เป็นปัจจยัท่ีสามารถก าหนดสภาวะสุขภาพท่ีดีได ้เช่น การปรับปรุง
สภาพแวดลอ้มการด ารงชีวิตโดยเฉพาะสภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัของบุคคลตอ้งสะอาดถูก
สุขลกัษณะ จะท าใหไ้ม่เป็นแหล่งเพาะพนัธุ์ของเช้ือโรคและพาหนะน าโรค ซ่ึงทุกชุมชนตอ้งท าให้
การปฏิบติัในวิถีชีวิตประจ าวนัของแต่ละบุคคลแต่ละหลงัคาเรือน มีการปรับปรุงรักษาความสะอาด
ของท่ีพกัอาศยัใหไ้ดม้าตรฐาน ก็จะเป็นการป้องกนัโรคติดต่อดงักล่าวได ้และปัจจยัดา้นพฤติกรรม 
คือ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพขึ้นอยูก่บัความเช่ือของแต่ละบุคคลโดยเฉพาะการท่ีบุคคลมี
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคท่ีส่วนใหญ่จะมาจากพื้นฐานการเช่ือวา่ถา้มีพฤติกรรมไม่ถูกตอ้งหรือ
เหมาะสมแลว้จะท าใหต้นเอง ครอบครัว จะท าให้เส่ียงต่อการเกิดโรคได้ 

 2.  การป้องกนัเฉพาะทาง โดยทัว่ไปการป้องกนัน้ีมีวตัถุประสงคใ์หปั้จจยัท่ีก าหนด
สุขภาพมีความสมดุลหรือเป็นพลวตัรท่ีจะไม่ก่อให้เกิดโรค ไดแ้ก่ การเสริมสร้างภูมิคุม้กนัของ
ร่างกาย โดยธรรมชาติและการรับภูมิตา้นทานภายนอกร่างกาย และการสร้างอนามยัส่ิงแวดลอ้มให้
ปลอดภยั เช่น การท าความสะอาดหอ้งน ้า ห้องส้วม อยา่งสม ่าเสมอดว้ยน ้ายาท าความสะอาด การท า
ความสะอาดท่ีอยูอ่าศยัเป็นประจ าและบ่อยคร้ังขึ้น เป็นตน้  

 2.  การป้องกนัข้ันทุติยภูมิ (Secondary prevention) 
 การป้องกนัในระดบัน้ี เป็นการป้องกนัในระยะท่ีเพิ่งเกิดโรคขึ้น (Early detection of 

disease) เพื่อลดความรุนแรงของโรค ป้องกนัการแพร่ระบาดไปยงัผูอ่ื้น ป้องกนั Complication of 
disease โดยค าเนินการตรวจคดักรองโรค และใหก้ารรักษาไดท้นัที เช่น  

  2.1  การตรวจคดักรองโรคมะเร็งเตา้นม (Breast cancer) โดยวิธี Mammography ใน
หญิงท่ีมีอาย ุ40 ปีขึ้นไป ควรไดรั้บการตรวจโรคปีละ 1 คร้ัง 

  2.2  การตรวจคดักรองโรค Preeclampsia ในหญิงตั้งครรภ ์โดยควรไดรั้บการตรวจ
ความคนัโลหิตตั้งแต่ฝากครรภอ์ยา่งต่อเน่ือง 

  2.3  การตรวจคดักรองโรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) โดยตรวจวดัระดบัน ้าตาลใน
กระแสเลือด มกัท าในกลุ่มเส่ียง และหญิงตั้งครรภร์ะหวา่งสัปดาห์ท่ี 2 ถึง 28 ของการตั้งครรภ ์เป็น
ตน้ 
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 สรุปการป้องกนัโรคขั้นทุติยภูมิคือ การป้องกนัโรคในระยะเร่ิมแรก เพื่อท่ีจะลดความ
รุนแรงของการเกิดโรค ลดอตัราการป่วยของโรค เช่น การเขา้รับการตรวจคดักรองโรคของหญิง  ท่ี
ตั้งครรภ ์การตรวจคดักรองระดบัน ้าตาลในเลือดเพื่อคน้หาผูท่ี้ป่วยเป็นโรคเบาหวานให้ไดเ้ขา้รับ
การรักษา ฯลฯ  

 3.  การป้องกนัข้ันตติยภูมิ (Tertiary prevention) 
 การป้องกนัในระดบัน้ีมีจุดมุ่งหมายหลกั 2 ประการ คือ 
  3.1  จ ากดัความพิการ (Disability limitation) ลดความรุนแรง (Severity) และ

ภาวะแทรกซอ้น (Progress and complications of established disease) ในโรคบางโรคเราไม่สามารถ
จะป้องกนัโรคไดใ้นระยะแรก ๆ ท าใหโ้รคด าเนินไปจนก่อใหเ้กิดความเสียหายและอาจเกิดความ
พิการแก่คนไขไ้ดแ้ก่ คนไขท่ี้เป็นโรค Poliomyelitis และโรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นตน้ การป้องกนั
ในระดบัน้ีจะตอ้งป้องกนัไม่ใหค้นไขไ้ดรั้บความทุกขท์รมานทั้งทางร่างกายเละจิตใจ และมีความ
เป็นอยูใ่นสังคมไปตลอดชีวิต เช่น การใหก้ารรักษาโดยการผา่ตดั เพื่อแกไ้ขความพิการ เป็นตน้ 

  3.2  ฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation) ทางร่างกายและจิตใจ มีจุดมุ่งหมายท่ีจะลดความ
บกพร่องในการเขา้สังคม (Social disability) โดยใหเ้ขาไดมี้ชีวิตอยูอ่ยา่งปกติสุข และปฏิบติังาน
เป็นประโยชน์แก่สังคม การใหค้  าแนะน าและการฝึกฝนต่าง ๆ เท่าท่ีจะท าได ้การป้องกนัในลกัษณะ
น้ียงัมีความหมายรวมถึงการปรับปรุงคุณภาพชีวิต หรือวิถีชีวิตใหดี้ขึ้นและเหมาะสมกบัรายไดข้อง
ครอบครัวตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยกระดูกสะโพกหกั การฟ้ืนฟูสภาพทางร่างกายจะตอ้งไดรั้บความ
ร่วมมือจากผูป่้วยและสมาชิกของผูป่้วยควบคู่ไปกบัการรักษากระดูกท่ีหกั การท ากายภาพบ าบดั 
เพื่อเสริมความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ เพิ่มการเคล่ือนไหวการยดึหยุน่ของขอ้ไม่ใหเ้กิดอาการขอ้ติด 
และเม่ือร่างกายแขง็แรงแลว้หายป่วยแลว้การกลบัไปท างานใหม่ อาจตอ้งไดรั้บค าปรึกษาจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อใหเ้ขา้สังคม และใชชี้วิตอยา่งปกติสุข  

 สรุป การป้องกนัโรคขั้นตติยภูมิ เป็นการป้องกนัในระยะท่ีมีอาการป่วยมากหรือมีความ
พิการ ไดแ้สดงอาการชดัเจนแลว้และก าลงัไดรั้บการรักษาอยู ่ทั้งน้ีเพื่อช่วยลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิด
จากโรค และก าจดัความพิการท่ีเราไม่สามารถป้องกนัโรคท่ีเกิดขึ้นได ้ 

 ความส าคัญของการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
 การป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ปัจจุบนันบัวา่มีความส าคญั

มากขึ้นทุกขณะเพราะสามารถ ลดความเสียหายท่ีเกิดขึ้นได ้ซ่ึงการระบาดของโรค COVID-19 จะ
ควบคุมไดโ้ดย 
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 1.  การก าจดั หรือลดแหล่งแพร่เช้ือในกรณีของการระบาดท่ีเกิดจากแหล่งร่วม เช่น 
มาตรการเวน้ระยะห่างทางสังคม การควบคุมพื้นท่ีท่ีมีการรวมตวัของคนจ านวนมาก และมาตรการ
ป้องกนัตวัเองแบบครอบจกัรวาล (Universal prevention for COVID-19) 

 2.  หยดุการแพร่กระจายของเช้ือ COVID-19 ในกรณีของการแพร่กระจายจากคนสู่คน 
ทั้งทางตรงหรือทางออ้ม เช่น การสวมหนา้กากผา้หรือหนา้กากอนามยั การลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่
อยา่งนอ้ย 15-20 วินาที หรือท าความสะอาดมือดว้ยเจลแอลกอฮอล ์ความเขม้ขน้ 70 % มาตรการงด
จดักิจกรรมท่ีเส่ียงต่อการเป็นแหล่งแพร่ระบาดของโรคในดา้นต่าง ๆ และป้องกนัตวัเองแบบ
ครอบจกัรวาล (Universal prevention for COVID-19) 

 3.  การตดัการถ่ายทอดโรคดว้ยการควบคุมท่ีท าใหก้ารแพร่ระบาดของโรคหยดุ ชา้ลง 
หรือ อยูใ่นเขตจ ากดั เช่น การแยกกกัผูท่ี้มีอาการป่วยหรือลกัษณะเขา้ข่ายติดเช้ือ การจดัการผูส้ัมผสั
เช้ือ COVID-19 โดยการการแยกตวัอยูก่บับา้นโดยสมคัรใจ การกกักนัในสถานท่ีท่ีรัฐจดัให ้(State 
quarantine) การปิดอาคารสถานท่ี หา้งสรรพสินคา้ ระงบัการใชร้ะบบขนส่งสาธารณะ งดการแสดง
หรือแข่งขนักีฬา ปิดสระวา่ยน ้าสาธารณะ หรือสถานท่ี กิจกรรมท่ีเป็นการรวมกนัของคนจ านวน
มาก เป็นตน้ 

 4.  การใหค้วามรู้ต่อชุมชน เป็นส่วนหน่ึงของการส่ือสารความเส่ียงไดเ้ป็นอยา่งดี ตอ้งมี
เน้ือหาท่ีเนน้ความส าคญัของการลา้งมือ สนบัสนุนใหพ้กัอยูก่บับา้นเม่ือมีอาการป่วย ใหร้ะวงัเม่ือ
ตอ้งเขา้ไปและเนน้ความส าคญัของวิธีการป้องกนัโรคท่ีดี เช่น การใชก้ระดาษเช็ดหนา้เม่ือไอหรือ
จาม การลา้งมือเม่ือสัมผสัส่ิงปนเป้ือนต่าง ๆ  

 5.  การป้องกนัควบคุมการระบาดท่ีแพร่จากคนสู่คน ในกลุ่มผูป่้วย ไดแ้ก่ การป้องกนั
การแพร่กระจายของโรค การแยกกกั และการท าลายเช้ือ กลุ่มผูส้ัมผสั ควรประเมินความเส่ียงของ
การติดเช้ือ เช่น ผูส้ัมผสัใกลชิ้ดพิจารณาระยะเวลา และความใกลชิ้ดของการสัมผสั ท่ีไดส้ัมผสั
ผูป่้วยโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในช่วงระยะติดต่อของโรค คือ อยูใ่กลน้อ้ยกวา่ 1 เมตร เป็นเวลา 5 นาที  อยู่
ในสถานท่ีปิดอากาศไม่ถ่ายเท ฯลฯ 

 การป้องกนัโรค COVID-19 
 การป้องกนัโรค COVID-19 อาจแบ่งได ้3 รูปแบบ ดงัน้ี 
 1.  การด าเนินงานป้องกนัโรค COVID-19 ขั้นปฐมภูมิเป็นการป้องกนัโรคในระยะ

เร่ิมแรกก่อนท่ีจะเกิดโรคหรือท าอยา่งไรท่ีจะไม่ใหมี้ผูติ้ดเช้ือ โดยตอ้งมีการเตรียมความพร้อมใน
การรับมือกบัการแพร่ระบาดของโรค ตอ้งอาศยัองคป์ระกอบ ดงัน้ี  
  1.1  การส่งเสริมสุขภาพ ปัจจยัพื้นฐานในการส่งเสริมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 
ประเภท คือ  
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   1.1.1  ปัจจยัดา้นโภชนาการ กล่าวคือ การท่ีร่างกายไดรั้บการบริโภคอาหารใน
ปริมาณท่ีเพียงพอถูกสัดส่วน หลากหลาย มีความเหมาะสมและครบถว้นตามความตอ้งการของ
ร่างกาย เพื่อให้ร่างกายสามารถน าสารอาหารท่ีไดรั้บไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ เสริมสร้างภูมิคุม้กนั
ของร่างกายและจิตใจ ส่งผลใหมี้สมรรถภาพร่างกายท่ีดี เช่น วิธีการใหค้  าแนะน าทางโภชนาการท่ีมี
ประโยชน์สารอาหารครบทั้ง 5 หมู่เพื่อสร้างเสริมให้ร่างกายสมบูรณ์แขง็แรง หรือการเลือก
รับประทานผกั ผลไม ้สมุนไพร ท่ีช่วยเสริมสร้างภูมิคุม้กนัและตา้นเช้ือไวรัส อาทิ กลุ่มวิตามินซี
และสารตา้นอนุมูลอิสระสูง เช่น มะระ มะรุม คะนา้ กระเพรา หอมแดง ฯลฯ เป็นตน้  
   1.1.2  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม โดยทัว่ไปปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรคมี 3 ปัจจยัหลกั คือ 
บุคคล (Host) ส่ิงคุกคาม (Agent) และส่ิงแวดลอ้ม (Environment) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มก็เป็นปัจจยั
ท่ีสามารถก าหนดสภาวะสุขภาพท่ีดีได ้เช่น การปรับปรุงสภาพแวดลอ้มการด ารงชีวิตโดยเฉพาะ
สภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัของบุคคลตอ้งสะอาดถูกสุขลกัษณะ จะท าใหไ้ม่เป็นแหล่งเพาะพนัธุ์ของ
เช้ือโรคและพาหนะน าโรค ซ่ึงทุกชุมชนตอ้งท าใหก้ารปฏิบติัในวิถีชีวิตประจ าวนัของแต่ละบุคคล
แต่ละหลงัคาเรือน มีการปรับปรุงรักษาความสะอาดของท่ีพกัอาศยัใหไ้ดม้าตรฐาน ก็จะเป็นการ
ป้องกนัโรคติดต่อดงักล่าวได ้ 
   1.1.3  ปัจจยัดา้นพฤติกรรม คือ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพขึ้นอยูก่บัความเช่ือ
ของแต่ละบุคคลโดยเฉพาะการท่ีบุคคลมีพฤติกรรมในการป้องกนัการติดเช้ือ COVID-19 เช่น สวม
หนา้กากผา้หรือหนา้กากอนามยัตลอดเวลาท่ีไปในท่ีชุมชน หรือกิจกรรมท่ีมีคนมาก การดูแลรักษา
สุขอนามยัส่วนบุคคลดว้ยการลา้งม้ือบ่อย ๆ หลีกเล่ียงการสัมผสัตา ปาก และจมูก การใชภ้าชนะ
หรือส่ิงของส่วนตวัไม่รวมกบับุคคลอ่ืน ส่วนใหญ่จะมาจากพื้นฐานการเช่ือวา่ถา้มีพฤติกรรมไม่
ถูกตอ้งหรือเหมาะสมแลว้จะท าใหต้นเอง ครอบครัว จะท าใหเ้ส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID-19 ได ้

 2.  การป้องกนัเฉพาะทาง โดยทัว่ไปการป้องกนัน้ีมีวตัถุประสงคใ์หปั้จจยัท่ีก าหนด
สุขภาพมีความสมดุลหรือเป็นพลวตัร ท่ีจะไม่ก่อใหเ้กิดโรค ไดแ้ก่ 

  2.1  การเสริมสร้างภูมิคุม้กนัของร่างกาย โดยการรับวคัซีนป้องกนัโรค COVID-19 
และหมัน่ดูแลตวัเองดว้ยการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ  

  2.2   การส่งเสริมใหบุ้คคลมีสุขวิทยาส่วนบุคคลท่ีดี เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ COVID-
19 เช่น การลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่ อยา่งนอ้ย 15-20 วินาที หรือการลา้งมือดว้ยเจลแอลกอฮอลค์วาม
เขม้ขน้ 70 % เป็นประจ า การสวมใส่หนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้อยา่งถูกวิธี ตลอดจนการดูแล
ความสะอาดส่ิงของเคร่ืองใชส่้วนตวั เช่น เส้ือผา้ ผา้ปูท่ีนอน ผา้ขนหนู ลดการเขา้ร่วมงานเล้ียง
สังสรรค ์หรือปฏิบติัตามมาตรการ 3 ล กล่าวคือ การลดความเส่ียงจากการสัมผสัดว้ยการลา้งมือดว้ย
น ้าและสบู่หรือเจลแอลกอฮอลใ์หบ้่อยขึ้นโดยเฉพาะเม่ืออยูใ่นพื้นท่ีสาธารณะและก่อนรับประทาน
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อาหาร และเม่ือไม่สบาย ไอ จาม ใหส้วมหนา้กากอนามยั การหลีกเล่ียงเขา้ไปในพื้นท่ี ท่ีมีการ
ระบาดของโรคหรือไปในพื้นท่ีท่ีมีคนหนาแน่น และการดูแลรักษาสุขภาพตนเองและพกัผอ่นให้
เพียงพอ ตลอดจนรับผิดชอบต่อสังคมในกรณีท่ีเดินทางกลบัจากพื้นท่ีเส่ียง ตอ้งแยกและสังเกต
อาการไม่นอ้ยกวา่ 14 วนั 

  2.3  การสร้างอนามยัส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดเช้ือดว้ยจะช่วยก าจดัและป้องกนัการติดเช้ือ 
COVID-19 เช่น การท าความสะอาดหอ้งน ้า หอ้งส้วม อยา่งสม ่าเสมอดว้ยน ้ายาท าความสะอาด การ
ท าความสะอาดท่ีอยูอ่าศยัเป็นประจ าและบ่อยคร้ังขึ้น เป็นตน้  

 3.  การป้องกนัการติดเช้ือ COVID-19 ขั้นทุติยภูมิ คือ การป้องกนัการแพร่ระบาดของ
โรคไปยงัผูอ่ื้น เพื่อท่ีจะลดความรุนแรงของการเกิดโรค ลดอตัราการป่วยของโรค จึงตอ้งมีวิธีการ 
ดงัน้ี 

  3.1  ส ารวจและด าเนินมาตรการคดักรองเพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดในกลุ่มเส่ียงท่ีจะ
ติดเช้ือจากผูท่ี้เดินทางกลบัจากพื้นท่ีระบาดของโรค COVID-19 ไดแ้ก่ ผูท่ี้เดินทางมาจาก
ต่างประเทศหรือเขตท่ีมีการแพร่ระบาดของเช้ือตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ผูท่ี้สัมผสั
ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยสงสัยติดเช้ือโดยวิธีการ ดงัน้ี 

  3.2  การตรวจหาเช้ือ COVID-19 ในกลุ่มเส่ียงหรือผูท่ี้เขา้เกณฑส์อบสวนโรค 
(Patients under investigation: PUI) เพื่อคน้หาผูติ้ดเช้ือใหเ้ขา้รับการรักษาทนัที 

  3.3  แยกกกัเพื่อสังเกตอาการ อยา่งนอ้ย 14 วนั ในท่ีท่ีรัฐจดัใหห้รือท่ีพกัอาศยัของ
ตนเอง โดยมีการด าเนินการเฝ้าระวงัเพื่อสังเกตการติดเช้ือ คือ แยกหอ้งนอน หอ้งน ้า ของใชส่้วนตวั
กบับุคคลอ่ืน มีการวดัอุณหภูมิร่างกายทุกวนั มีอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือ (เจลแอลกอฮอล ์70 % 
หนา้กากอนามยั) และการดูแลความสะอาดส่วนบุคคล หากมีอาการเขา้เกณฑป่์วยดว้ยโรค COVID-
19 คือ ไอ มีน ้ามูก เจ็บคอ ไม่ไดก้ล่ิน ลิ้นไม่รับรส หายใจเร็ว หายใจเหน่ือย หรือหายใจล าบาก ตา
แดง ผื่น ถ่ายเหลว และ/ หรือ มีประวติัไขห้รือวดัอุณหภูมิไดต้ั้งแต่ 37.5°C ขึ้นไป ใหรี้บแจง้
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือผูน้ าชุมชนท่ีอยูใ่กลเ้คียงโดยด่วน 

  3.4  หากแยกกกัเพื่อสังเกตอาการ ครบ 14 วนั ตอ้งใส่หนา้กากอนามยัหรือหนา้กาก
ตลอดเวลาท่ีออกไปนอกท่ีอยู่อาศยั การอยูห่่างบุคคลอ่ืนอย่างนอ้ย 2 เมตร กรณีท่ีมีการท างาน
ร่วมกบัผูอ่ื้นตอ้งแยกหอ้งท างาน และไม่รับประทานอาหารร่วมกนักบัผูอ่ื้น จนครบ 1 เดือน 

  3.5  กรณีมีการแพร่ระบาดในสถานท่ีใดใหด้ าเนินการปิดสถานท่ีนั้นเพื่อท าความ
สะอาดดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ และติดตามขอ้มูลผูท่ี้มาใชบ้ริการในสถานท่ีนั้น ๆ เพื่อติดตามใหด้ าเนินการ
ตามมาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดไปยงับุคคลท่ี 3 โดยเร็ว เช่น การตรวจหาเช้ือเพื่อเขา้การรักษา 
การกกัตวัเพื่อสังเกตอาการ ฯลฯ  
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 4.  การป้องกนัโรคขั้นตติยภูมิ เป็นการป้องกนัในระยะท่ีมีอาการป่วยมากหรือมีความ
พิการ ไดแ้สดงอาการชดัเจนแลว้และก าลงัไดรั้บการรักษาอยู ่ทั้งน้ีเพื่อช่วยลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิด
จากโรค และก าจดัความพิการท่ีเราไม่สามารถป้องกนัโรคท่ีเกิดขึ้นได ้ดงัน้ี 

  4.1  การก าจดัความพิการ เช่น ลดอาการปอดอกัเสบอยา่งรุ่นแรง อาการทางระบบ
หวัใจและหลอดเลือด การดูแลรักษาภาวะวิกฤตระบบการหายใจในผูป่้วยโรค COVID-19  ท่ีควร
หลีกเล่ียงการพ่นยาโดยวิธี Nebulizer ท่ีมีโอกาสเพิ่มการแพร่กระจายของเช้ือ COVID-19 ได ้ 

  4.2  การฟ้ืนฟูสภาพ อาจแบ่งได ้ดงัน้ี 
   4.2.1  การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย กรณีผูป่้วยไดรั้บอนุญาตให้ออกจากโรงพยาบาลได ้

บางรายอาจมีความผิดปกติหรืออาการแทรกซอ้นระหวา่งการรักษา ตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูร่างกายให้
คืนสู่ความปกติใหม้ากท่ีสุด เช่น ผลขา้งเคียงจากการรักษาโดยเฉพาะอยา่งยิง่การรักษาดว้ยยาบาง
ชนิด ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ เป็นตน้ 

   4.2.2  การฟ้ืนฟูสภาพจิตใจและสังคม ซ่ึงขอ้มูลข่าวพบวา่ ผูท่ี้ติดเช้ือ COVID-19 
หรือผูท่ี้เดินทางมาจากต่างประเทศหรือเขตท่ีมีการแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 ในประเทศไทย 
สังคมมีการต่อตา้นในดา้นต่าง ๆ เช่น การไม่ยอมรับ การกีดกนัการด ารงชีวิตประจ าวนั ซ่ึงมี
ขอ้เทจ็จริงวา่ ไม่เขา้ใจการด าเนินของการเกิดโรคและวิธีการป้องกนัโรค ท าใหผู้ท่ี้เส่ียงท่ีจะติดเช้ือ
ท่ีเดินทางมาจากต่างประเทศหรือเขตท่ีมีการแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 ใชชี้วิตอย่างยากล าบาก 
จึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งมีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไม่วา่จะเป็นหน่วยงานท่ีดูแลเร่ืองของสุขภาพจิต 
หน่วยงานท่ีดูแลเร่ืองเศรษฐกิจและสังคมเขา้ไปดูแลควบคู่ไปกบัการท าความเขา้ใจการด าเนินของ
การเกิดโรค การติดเช้ือและวิธีการป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้งให้ประชาชนรับทราบอยา่งต่อเน่ือง 

 จากการศึกษาการป้องกนัโรค COVID-19 สรุปไดว้า่การป้องกนัโรค COVID-19 
ประกอบดว้ย การป้องกนัขั้นปฐมภูมิท่ีเป็นการป้องกนัโรคในระยะเร่ิมแรกก่อนท่ีจะเกิดโรคหรือ
ปัญหาสุขภาพ มีจุดมุ่งหมาย คือ การส่งเสริมสุขภาพ เช่น การส่งเสริมดา้นโภชนาการ การจดัการ
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม และการจดัการปัจจยัดา้นพฤติกรรมส่วนบุคคลท่ีเอ้ือต่อการป้องกนัโรค  ใน
ส่วนการป้องกนัเฉพาะทาง คือ การลดอุบติัการณ์ของโรคโดยการควบคุมปัจจยัท่ีคาดว่าเป็นสาเหตุ
ของโรคดว้ยการจดัการกบัปัจจยัท่ีก าหนดสุขภาพใหมี้ความสมดุลหรือเป็นพลวตัร ท่ีจะไม่
ก่อใหเ้กิดโรค เช่น การรับวคัซีนป้องกนัโรค COVID-19 รวมถึงการส่งเสริมใหบุ้คคลมีสุขวิทยา
ส่วนบุคคลท่ีดี การป้องกนัขั้นทุติยภูมิเป็นการป้องกนัในระยะท่ีเพิ่งเกิดโรคขึ้น เพื่อลดความรุนแรง
ของโรคและใหก้ารรักษาไดท้นัที เช่น การตรวจหาเช้ือ COVID-19 ในกลุ่มเส่ียงหรือผูท่ี้เขา้เกณฑ์
สอบสวนโรค การแยกกกัหรือกกักนัเพื่อสังเกตอาการอยา่งนอ้ย 14 วนั ในกลุ่มสัมผสัเส่ียงสูง ฯลฯ 
และการป้องกนัขั้นตติยภูมิ มีจุดมุ่งหมายหลกั 2 ประการ คือ การจ ากดัความพิการและ
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ภาวะแทรกซอ้น เป็นการป้องกนัในระยะท่ีมีอาการป่วยมากหรือมีความพิการไดแ้สดงอาการชดัเจน
แลว้และก าลงัไดรั้บการรักษาอยู ่ทั้งน้ีเพื่อช่วยลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรค และก าจดัความ
พิการท่ีเราไม่สามารถป้องกนัโรคท่ีเกิดขึ้นได ้เช่น ลดอาการปอดอกัเสบอยา่งรุ่นแรงดว้ยการใหย้า 
Favipiravir ในผูป่้วยกลุ่มอาการรุนแรง การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ในรายท่ีมีความผิดปกติหรืออาการ
แทรกซอ้นระหวา่งการรักษาใหค้ืนสู่ความปกติใหม้ากท่ีสุด รวมถึงการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจและสังคม 
เช่น การไม่ยอมรับ การกีดกนัการด ารงชีวิตประจ าวนั จ าเป็นท่ีตอ้งมีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไม่วา่จะ
เป็นหน่วยงานท่ีดูแลเร่ืองของสุขภาพจิต หน่วยงานท่ีดูแลเร่ืองเศรษฐกิจและสังคมเขา้ไปดูแลควบคู่
ไปกบัการท าความเขา้ใจการด าเนินของการเกิดโรค การติดเช้ือและวิธีการป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้งให้
ประชาชนรับทราบอยา่งต่อเน่ือง 

 ความรู้เกีย่วกบัการควบคุมโรค  
 การควบคุมโรค (Disease control) หมายถึง การลดอตัราการเกิดเละอตัราการตายจากโรค

ดว้ยมาตรการแทรกแซง เพื่อหยดุย ั้งอุบติัการณ์ของโรคไม่วา่จะดว้ยสาเหตุใดก็ตาม รวมทั้งการ
หยดุย ั้งกระบวนการท่ีจะเกิดตามมาจากการเกิดโรค (สุนีรัตน์ ย ัง่ยนื, 2552, หนา้ 10 - 16 อา้งถึงใน 
เขมิกา สมบติัโยธา, 2556) 

 วราลกัษณ์ ตงัคณะกุล (2555) ไดใ้หค้วามหมายของการควบคุมโรค หมายถึง การ
ด าเนินการเพื่อจดัการ จ ากดั หรือการแกไ้ขส่ิงใดส่ิงหน่ึง เพื่อใหก้ลบัคืนสู่สภาวะปกติหรืออยูใ่น
ระดบัท่ีเหมาะสมซ่ึงการลดขนาดและความรุนแรงลงโดยการป้องกนัคือการด าเนินงานขณะท่ีเกิด
โรคขึ้นแลว้  

 ดงันั้น การควบคุมโรคเป็นการด าเนินงานขณะท่ีเกิดโรคขึ้นแลว้ โดยการควบคุมโรคอาจ
แบ่งไดเ้ป็นระดบั คือ การควบโรคระดบัทุติยภูมิ หมายถึง การควบคุมโรคในระยะท่ีคน้หาผูป่้วยแต่
ไม่แสดงอาการเพื่อวินิจฉยัแรกเร่ิมและรักษาทนัทีลดความชุกและการแพร่กระจาย และการควบคุม
โรคระดบัตติยภูมิ คือ การลดความรุนแรงของการแพร่ระบาดของโรค เพื่อลดผูท่ี้ติดเช้ือรายใหม่  

 แนวคิดหลกัการควบคุมโรค 
 การควบคุมโรคนั้นสามารถท าใหส้ าเร็จไดโ้ดยการใหก้ารรักษาโรคนั้น ๆ ผลท่ีตามมาจะ

เป็นการลดความชุกของโรค (Disease prevalence) ในท่ีสุด แต่หากเพิ่มมาตรการป้องกนัโรคควบคู่
กนัจะเป็นการลดทั้งอุบติัการณ์และความชุกของโรคไปในคราวเดียวกนั ปัจจุบนัการควบคุมโรค
โรคการป้องกนันบัวา่มีความส าคญัมากขึ้นทุกขณะเพราะสามารถป้องกนัไม่ใหเ้กิดความเสียหายขึ้น
ก่อนท่ีจะมีการระบาดของโรค ในการด าเนินงานควบคุมโรคตามมาตรการและแนวทางการควบคุม
โรคนั้นไดค้ดัเลือกเทคโนโลยท่ีีเหมาะสมมาใช ้เช่น วคัซีน การควบคุมแหล่งรังโรค สัตวรั์งโรค
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และกลุ่มเส่ียง ซ่ึงการระบาดของโรคติดต่อจะควบคุมไดโ้ดย (สุนีรัตน์ ย ัง่ยนื, 2552 ; 10 - 16 อา้งถึง
ใน เขมิกา สมบติัโยธา, 2556) 

 1.  การก าจดัหรือลดแหล่งแพร่เช้ือ ในกรณีของการระบาดท่ีเกิดจากแหล่งร่วม 
 2.  ขดัขวางการแพร่กระจายของเช้ือโรค ในกรณีของการแพร่กระจายจากคนสู่คน  ทั้ง

ทางตรงหรือทางออ้ม 
 3.  การปกป้องประชากรกลุ่มเส่ียงการคน้หาเช้ือก่อโรคในขณะท่ีเกิดการระบาดจะ

เสียเวลาอยูร่ะยะหน่ึง ดงันั้น การค าเนินมาตรการควบคุมจ าเพาะจึงชะงกัอยูใ่นช่วงแรก เช่น การ
สร้างเสริมภูมิคุม้กนัของบุคคลกลุ่มเส่ียง หรือการรักษาพาหะน าโรค ในกรณีฉุกเฉินชั้นตอนแรกท่ี
จะตอ้งกระท าก่อนอ่ืนคือการขดัขวางตดัตอนการแพร่กระจายเช้ือโรค และการสืบสวนทางระบาด
วิทยาจะใหข้อ้มูลรายละเอียดหรือขอ้บ่งช้ีของลกัษณะการแพร่ระบาด ซ่ึงไดแ้ก่ การแพร่กระจายจาก
คนสู่คนทั้งทางตรงหรือทางออ้ม การติดเช้ือจากแหล่งโรคร่วม หรือผลรวมของการแพร่กระจาย
ของโรคทั้งจากแหล่งโรคร่วม และจากคนสู่คน โดยในกรณีฉุกเฉิน มาตรการควบคุมอาจะตอ้งใช้
ส่ิงท่ีมีอยูใ่กลต้วัไปก่อน โดยเฉพาะผูด้  าเนินการควบคุมโรคตอ้งมีความเขา้ใจในหลกัการควบคุม
การระบาดดว้ย โดยทัว่ไปประกอบดว้ย ดงัน้ี 

  3.1  การควบคุมแหล่งโรค (Controlling the source) เช่น การปรับปรุงปริมาณละ
คุณภาพน ้า การวินิจฉยัและรักษาทนัท่ี การแยกผูป่้วย การควบคุมแหล่งโรคในสัตว ์เป็นตน้ 

  3.2  การป้องกนักลุ่มเส่ียง (Protecting susceptible group) เช่น การใหภู้มิคุม้กนั การ
ใหย้าป้องกนั การปรับปรุงภาวะโภชนาการ เป็นตน้ 

  3.3  การตดัการถ่ายทอดโรค (Interrupting transmission) เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมสัตวแ์ละแมลงน าโรค เป็นตน้ 

 4.  วิธีการควบคุมการระบาดของโรค มีดงัน้ี 
  4.1  การควบคุมการระบาดแบบ Disease containment ท าใหก้ารแพร่ระบาดของโรค

หยดุ ชา้ลง หรืออยูใ่นเขตจ ากดั โดยมีกลวิธีดงัน้ี (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
   4.1.1  มาตรการต่อบุคคล ไดแ้ก่ 

   การแยกกกัผูท่ี้ไม่มีอาการป่วย (Solation of asymptomatic persons) คือ การ
จดัระบบบริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขดูแลผูป่้วย COVID-19 ในชุมชน เพื่อการวินิจฉยัเร็ว
รักษาใหเ้ร็ว ลดการเสียชีวิตและลดการแพร่ระบาดของโรคในชุมชน ครอบคลุมทั้งในส่วนของ
สุขภาพทางกายและสุขภาพทางใจ รวมถึงสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มในส่วนบุคคลและส่วนรวม 
   การกกักนัผูติ้ดเช้ือ (Quarantine of exposed persons) คือ การกกักนัผูส้ัมผสั 
(Expose) กบัผูป่้วยโรคติดเช้ือระหวา่งช่วงท่ีแพร่เช้ือ (Period of communicability) หรือผูท่ี้มีอาการ 
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ไอ มีน ้ามูก เจ็บคอ ไม่ไดก้ล่ิน หายใจเร็ว หายใจเหน่ือย หรือ หายใจล าบาก ร่วมกบั มีประวติั
เดินทางไปยงั หรือ มาจากต่างประเทศ ผา่นช่องทางระหว่างประเทศใด ๆ ก็ตามโดยมีวตัถุประสงค ์
เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือ 
   การจดัการผูส้ัมผสั (Management of contacts) คือ ผูส้ัมผสัใกลชิ้ด ท่ีมีโอกาสสูง
ในการรับหรือแพร่เช้ือกบัผูป่้วยท่ีมีโอกาสสัมผสัสารคดัหลัง่จากทางเดินหายใจของผูป่้วย และ  ผู ้
สัมผสัท่ีมีโอกาสต ่าในการรับหรือแพร่เช้ือกบัผูป่้วย และติดตามผูส้ัมผสั (Contact tracing) เม่ือพบ
ผูป่้วยยนืยนั แลว้ใหส้ังเกตอาการตนเอง (Self-monitoring) เป็นเวลา 14 วนันบัจากวนัท่ีสัมผสัผูป่้วย
ยนืยนัคร้ังสุดทา้ย  

   4.1.2  มาตรการต่อกลุ่มคนหรือชุมชนท่ีอาจสัมผสัโรค เช่น ผูท่ี้อาจรับเช้ือจาก
บุคคลในครอบครัวผูป่้วยกลุ่มคนท่ีมาชุมนุมกนั ผูโ้ดยสารยานพาหนะซ่ึงมาตรการท่ีใช ้เช่น การ
แยกตวัอยูก่บับา้นโดยสมคัรใจ และการปิดอาคารสถานท่ี หา้งสรรพสินคา้ ระงบัการใชร้ะบบขนส่ง
สาธารณะ งดการแสดง หรือแข่งขนักีฬา ปิดสระวา่ยน ้าสาธารณะ  

   4.1.3  การป้องกนัเป็นกลุ่ม (Mass prophylaxis) โดยใหย้าในกลุ่มเส่ียงอยา่ง
ระมดัระวงั หรือสร้างเสริมภูมิคุม้กนัเป็นกลุ่มโดยรอบศูนยก์ลางท่ีมีการระบาด 

   4.1.4  การใหค้วามรู้ต่อชุมชน (Public education) เป็นส่วนหน่ึงของการส่ือสาร
ความเส่ียงกรณีการระบาดท่ีส าคญั ไดแ้ก่ เนน้ความส าคญัของการลา้งมือ สนบัสนุนใหพ้กัอยูก่บั
บา้นเม่ือมีอาการป่วย หรือให้ระวงัเม่ือตอ้งเขา้ไปในท่ีชุมนุมชน ทั้งน้ีเนน้ความส าคญัของวิธีการ
ป้องกนัโรคท่ีดี เช่น การใชก้ระดาษเช็ดหนา้เม่ือไอหรือจาม การลา้งมือเม่ือสัมผสัส่ิงปนเป้ือนต่าง ๆ  

  4.2  การควบคุมโดยใชห้ลกั Standard precautions เป็นวิธีป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
ในผูป่้วยทุกราย โดยใหค้  านึงวา่ทุกรายของจะมีเช้ือโรคท่ีติดต่อไดท้างเลือด สารคดัหลัง่ทุกชนิด 
(Body fluid, Secretion, Excretion ยกเวน้เหง่ือ) ผิวหนงัท่ีมีแผลและเยือ่บุ ดงัน้ี 

   4.2.1  การลา้งมือ (Had washing) ท่ีถูกวิธี ก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย 
   4.2.2  การสวมเคร่ืองป้องกนัร่างกาย (Use of PPE - Personal protective 

equipment) เช่น จมูก (Mask) หนา้กาก (Face shield) แวน่ตา (Goggle) เสือคลุม (Gown) และถุงมือ 
(Gloves) 

   4.2.3  การดูแลอุปกรณ์ หรือ เคร่ืองมือเคร่ืองใชข้องผูป่้วย (Appropriate handling 
of patients care equipment) ท าความสะอาดอยา่งระมดัระวงั 

  4.3  การควบคุมการระบาดโดยวิธี Transmission based precautions เป็นวิธีป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือจากผูป่้วยท่ีทราบหรือสงสัยวา่ติดเช้ือจากเช้ือท่ีทราบชนิดเป็นมาตรการเพิ่มเติม
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จาก Standard precaution โดยเพิ่มการป้องกนัตามวิธีกรถ่ายทอดโรคบางโรคอาจใชม้ากกวา่ 1 วิธี 
จากทั้งหมด 3 วิธี 

   4.3.1  Contact precautions เป็นวิธีป้องกนัเช้ือโรคท่ีติดต่อโดยการสัมผสัทั้ง
ทางตรงและทางออ้ม  

   4.3.2  Droplet precautions เป็นวิธีการป้องกนัเช้ือโรคท่ีแพร่กระจายทางละออง
เสมหะ และการสัมผสัเยือ่บุตา เยือ่บุปาก และจมูก  

   4.3.3  Airborne precautions เป็นวิธีกรป้องกนัเช้ือโรคท่ีมีขนาดเลก็มากซ่ึงแพร่ไป
ดว้ยกระแสลม 
 5.  การป้องกนัควบคุมการระบาดท่ีแพร่จากคนสู่คน หรือ Person to person transmission 

  5.1  กลุ่มผูป่้วย มาตรการท่ีใช ้ไดแ้ก่ การป้องกนัการแพร่กระจายของโรค 
(Precaution) การแยกกกั (Solation) และการท าลายเช้ือ (Disinfection)  

  5.2  กลุ่มผูส้ัมผสั ควรประเมินความเส่ียงของการติดเช้ือ จากปัจจยัต่อไปน้ี  
   5.2.1  ระยะเวลาท่ีสัมผสัผูป่้วย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในช่วงระยะติดต่อของโรค 
   5.2.2  ระยะห่างหรือความใกลชิ้ดของการสัมผสั และวิธีการถ่ายทอดโรค 
   5.2.3  ระดบัความร้ายแรงของโรค  
   โดยการแยกผูส้ัมผสั ไดแ้ก่ 
   1)  ผูส้ัมผสัใกลชิ้ด (Close contact)  
   2)  ผูอ้าจจะสัมผสัโรค (Possible contact)  
  5.3  การกกักนั (Quarantine) เป็นการจ ากดัการเดินทางของผูส้ัมผสัโรค จนกวา่จะ

แน่ใจวา่ไม่มีการป่วยเกิดขึ้น การกกักนัตอ้งระมดัระวงัไม่มากจนเกินเหตุดา้นมนุษยธรรมหรือ
กระทบต่อเศรษฐกิจ 

 การควบคุมโรค COVID-19 
 การด าเนินงานควบคุมโรค COVID-19 ในประเทศไทยมีมาตรการของรัฐบาล ศูนย์
บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) และศูนยโ์ตต้อบ
ภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข (EOC) ตั้งแต่พบผูป่้วยรายแรกในประเทศเม่ือวนัท่ี 12 มกราคม พ.ศ. 
2563 อาจแยกมาตรการการด าเนินงานเพื่อควบคุมโรค COVID-19 ไดด้งัน้ี (ศูนยบ์ริหารสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.), 2564) 

 1.  มีการคดักรองผูท่ี้เดินทางมาจากพื้นท่ีเส่ียง โดยกรมควบคุมโรคไดด้ าเนินการเฝ้าระวงั
คดักรองผูท่ี้เดินทางโดยเคร่ืองบินในเส้นทางท่ีบินตรงมาจากเมืองอู่ฮัน่ ประเทศจีน ในทุกท่าอากาศ
ยาน และต่อมามีการเพิ่มกลุ่มประเทศท่ีเป็นพื้นท่ีเส่ียงหรือพื้นท่ีท่ีมีการแพร่ระบาดอยา่งต่อเน่ือง 
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 2.  มาตรการแยกเพื่อสังเกตอาการ ณ ท่ีพกัอาศยัเพื่อสังเกตอาการ 14 วนั ส าหรับท่ี
เดินทางมาจากต่างประเทศหรือเขตท่ีมีการแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 ปัจจุบนัหลกัเกณฑก์าร
เปิดรับผูเ้ดินทางเขา้ประเทศไทยแบบไม่กกัตวัและไม่จ ากดัพื้นท่ี เร่ิม 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ดว้ย
กลยทุธ์การเปิดประเทศอยา่งปลอดภยั (Smart entry) ท่ีเนน้เฉพาะผูท่ี้เดินทางเขา้มาทางอากาศ เพื่อ
สร้างประโยชน์ดา้นเศรษฐกิจแก่ภาคธุรกิจ เอกชน และประชาชนควบคู่กบัการก าหนดมาตรการ
ดา้นสาธารณสุขโดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

  2.1  คนไทยและต่างชาติท่ีเดินทางจาก 46 ประเทศ (บวกเขตบริหารพิเศษฮ่องกง) เขา้
มาโดยไม่จ าเป็นตอ้งมีการกกัตวั และสามารถเดินทางไดทุ้กจงัหวดั เง่ือนไขคือ ผูท่ี้จะเดินทาง
จะตอ้งพ านกัในประเทศท่ีก าหนดนั้น ๆ ต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 21 วนั ก่อนท่ีจะเดินทางเขา้มาใน
ประเทศไทย ยกเวน้คนไทยหรือเดินทางออกจากประเทศไทย ซ่ึงตอ้งมีการจองโรงแรม Alternative 
Hospital Quarantine 1 คืนระหวา่งรอผลตรวจ Real time polymerase chain reaction (RT-PCR) 

  2.2  ผูท่ี้เดินทางมาจากประเทศไหนก็ได ้(กรณีท่ีไม่เขา้เกณฑใ์นกลุ่มท่ีแรก) โดยใช้
หลกัการเดียวกนัโปรแกรมแซนบอ็กซ์ (Sandbox) และตอ้งเดินทางเขา้มาในพื้นท่ีน าร่อง 17 จงัหวดั 
(พื้นท่ีสีฟ้า) คือ ไดรั้บวคัซีนครบ 2 เขม็มีการตรวจหาเช้ือโควิดก่อนเดินทาง 72 ชัว่โมงดว้ย Real 
time polymerase chain reaction (RT-PCR) และมีประกนัสุขภาพอยา่งนอ้ย 50,000 ยเูอสดอลลาร์ 
จองท่ีพกั 7 คืน ตามมาตรฐานและตอ้งเป็นโรงแรมท่ีอยูใ่น Sandbox area มีการตรวจหาเช้ือซ ้าใน
วนัท่ี 6 หรือ 7 สามารถเดินทางท่องเท่ียวในพื้นท่ีแซนดบ์็อก และเม่ือครบ 7 วนัแลว้ จึงจะสามารถ
เดินทางไปยงัพื้นท่ีอ่ืนได ้

  2.3  กรณีกลุ่มคนท่ีไม่เขา้เกณฑท์ั้ง 2 ประเภท เช่น คนท่ียงัไม่ไดรั้บวคัซีนเลย หรือ
ไดรั้บแลว้ยงัไม่ครบ สามารถเดินทางเขา้ประเทศไทยไดภ้ายใตเ้ง่ือนไขการกกักนัในสถานท่ีท่ีทาง
ราชการก าหนด ทั้งสถานกกักนัโรคท่ีรัฐจดัให ้(State quarantine) สถานกกักนัโรคทางเลือก 
(Alternative hospital quarantine) ท่ีจดัการโดยเอกชน สถานกกักนัโรคของหน่วยงานหรือองคก์ร 
(Organizational quarantine) และสถานท่ีกกักนัในส่วนของโรงพยาบาล (Hospital quarantine) ซ่ึง
เป็นกลุ่มท่ีเดินทางเขา้มาประเทศไทยเพื่อเขา้รับการรักษาพยาบาล ซ่ึงแต่ละกรณีจ าเป็นตอ้งเขา้รับ
การกกัตวัโดยจะมีรายละเอียดท่ีแตกต่างกนั บางกลุ่มจะมีการกกัตวั 7 -10 วนั 

  2.4  คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติไดข้อใหผู้ว้า่ราชการจงัหวดัทุกจงัหวดับงัคบัใช้
มาตรการคดักรองและคน้หาผูป่้วย และมาตรการป้องกนัโรคในระดบัอ าเภอ และต าบล โดยการ
ตรวจโรค การแยกผูป่้วยติดเช้ือและการสืบหาผูส้ัมผสัใกลชิ้ดเพื่อจ ากดัการแพร่เช้ือ COVID-19 

  2.5  มีการประกาศใชป้ระกาศพระราชก าหนดภาวะฉุกเฉินแห่งชาติแต่วนัท่ี 26 
มีนาคม จนถึงปัจจุบนั โดยใหอ้ านาจแก่หน่วยงานของรัฐบางหน่วยในการบงัคบัใชม้าตรการท่ี
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จ าเป็นในการลดและควบคุมการแพร่กระจายของโรค COVID-19 ขอความร่วมมือจากประชาชนให้
อยูแ่ต่ในบา้นของตนและจ ากดัการติดต่อทางสังคมทั้งหมด เช่น การลดการเดินทางไป-มาในต่าง
พื้นท่ี การปิดสถานท่ีท่ีเส่ียงต่อการแพร่ระบาดของเช้ือ เป็นตน้  

 การป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ในระดับสังคมและชุมชน  
 การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ COVID-19 ในประเทศไทยไดมี้การก าหนดรูปแบบ 

มาตรการและค าแนะน าของศูนยบ์ริหารสาถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ดงัน้ี 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

 1.  การป้องกนัและควบคุมโรคกรณีมีเหตุจ าเป็นเร่งด่วนหรือมีการแพร่ระบาด 
ประกอบดว้ย  

  1.1  ปิดสถานท่ีเป็นการชัว่คราวจนกวา่สถานการณ์จะคล่ีคลาย เช่น สนามมวย สนาม
มา้ สนามกีฬา สถานท่ีจดัหรือแข่งกีฬา สถานท่ีชนไก่ หรือสถานท่ีซ่ึงใชส้ าหรับการเล่นต่าง ๆ ซ่ึงใช้
สัตวต่์อสู้หรือแข่งกนั เช่น ชนโค ชนไก่ กดัปลา แข่งมา้ ฯลฯ 

  1.2  งดหรือเล่ือนการจดักิจกรรมในสถานท่ีซ่ึงควรมีมาตรการลดความเส่ียงของการ
แพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในกรณีสถานท่ีซ่ึงมีความจ าเป็นต่อการใชชี้วิตประจ าวนัของ
ประชาชน เช่น หา้งสรรพสินคา้ ตลาด สถานท่ีจ าหน่ายอาหารหรือเคร่ืองด่ืม โรงแรม ศาสน-สถาน 
หรือสถานท่ีซ่ึงใชจ้ดักิจกรรมท่ีมีการรวมตวักนัของบุคคลจ านวนมาก เช่น การจดัการประชุม 
อบรม สัมมนา สถานท่ีสอบ สถานท่ีซ่ึงจดักิจกรรมตามประเพณีหรือกิจกรรมทางศาสนา 

  1.3  ปิดสถานท่ี กรณีพบผูท่ี้ติดเช้ือ COVID-19 หรือสถานท่ีซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคโควิด 19 
ไดพ้  านกัหรือพกัอาศยั ท ากิจกรรม มีภารกิจ หรือเขา้ไปในสถานท่ีนั้นภายในระยะเวลา 14 วนัก่อน
พบวา่ บุคคลดงักล่าวติดเช้ือ COVID-19 ไวเ้ป็นการชัว่คราวเป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 14 วนั และ
ใหแ้จง้ต่อเจา้ของผูค้รอบครอง หรือผูรั้บผิดชอบสถานท่ีดงักล่าวใหด้ าเนินการตามแนวทางปฏิบติั
หรือแนวทางการป้องกนัหรือควบคุมโรคท่ีกรมควบคุมโรคก าหนดอยา่งเคร่งครัด 

  1.4  ใหผู้ท่ี้เป็นหรือผูท่ี้มีเหตุอนัควรสงสัยวา่ติดเช้ือ COVID-19 หรือเป็น   ผูส้ัมผสั 
หรือเป็นพาหะของโรค COVID-19 มารับการตรวจรักษา รับการชนัสูตรทางการแพทย ์และเพื่อ
ความปลอดภยัอาจแยกกกั กกักนั หรือคุมไวส้ังเกต ณ สถานท่ีท่ีเจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อ
ก าหนด จนกวา่จะพน้ระยะติดต่อของโรคหรือส้ินสุดเหตุอนัควรสงสัย และใหเ้จา้ของ  ผู ้
ครอบครอง หรือผูรั้บผิดชอบสถานท่ีดงักล่าวใหด้ าเนินการตามแนวทางปฏิบติัหรือแนวทางการ
ป้องกนัหรือควบคุมโรคท่ีกรมควบคุมโรคก าหนดอยา่งเคร่งครัด 
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 การป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ในสถานประกอบการหรือการจัดกจิกรรม 
  แนวทางการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ในสถานประกอบการหรือการจดั

กิจกรรม (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ประกอบดว้ย 
 1.  การท าความสะอาดพื้นบริเวณสถานท่ีและอุปกรณ์เคร่ืองใช ้เช่น บริเวณท่ีมีการสัมผสั

ร่วมกนับ่อย ๆ ดว้ยน ้าผสมผงซกัฟอก หรือน ้ายาฟอกขาว (โซเดียมไฮโปคลอไรท ์5% ปริมาณ 1 
ส่วนผสมน ้า 49 ส่วน) และท าความสะอาดหอ้งน ้า หอ้งส้วม ดว้ยน ้ายาลา้งหอ้งน ้าอยา่งสม ่าเสมอ 
ทั้งน้ีในขณะท าความสะอาดควรเปิดประตู/ หนา้ต่าง เพื่อใหมี้การระบายอากาศ หลงัท าความสะอาด
ควรซกัผา้ส าหรับเช็ดท าความสะอาดและไมถู้พื้น ดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ แลว้น าไปผ่ึงตากแดดใหแ้หง้ 

 2.  เพิ่มความตระหนกัใหแ้ก่พนกังานและพนกังานท าความสะอาดใหเ้ห็นถึงความเส่ียง
ในการปนเป้ือนเช้ือในส่ิงแวดลอ้ม โดยใหค้วามส าคญัในการป้องกนัตนเองและผูอ่ื้น เช่น การใส่
หนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้ เม่ือไปในสถานท่ีชุมนุมชน การลา้งมือบ่อย ๆ การเวน้ระยะห่าง
จากบุคคลอ่ืน 1 - 2 เมตร  

 3.  ในกรณีท่ีพบผูป่้วยหรือผูมี้เหตุอนัควรสงสัยวา่ป่วยดว้ยโรค COVID-19 ในสถานท่ี
ดงักล่าวขา้งตน้ ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 

  3.1  เฝ้าระวงัและสังเกตอาการตนเอง พนกังาน และเจา้หนา้ท่ีในสถานท่ี หากพบวา่ 
ตนเองหรือบุคคลดงักล่าวมีอาการป่วยหรือมีเหตุสงสัยวา่ป่วย เช่น มีไข ้ร่วมกบัมีอาการไอ  มีน ้ามูก 
เจ็บคอหายใจหอบเหน่ือย ให้แจง้เจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อทนัที 

  3.2  ใหค้วามร่วมมือกบัเจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อในการแจง้ขอ้มูลของผูท่ี้พกั
อาศยั ท ากิจกรรม หรือมีภารกิจหรือเขา้มายงัสถานท่ีดงักล่าวภายในระยะเวลา 14 วนั ก่อนพบผูท่ี้
ป่วยหรือมีเหตุอนัควรสงสัยว่าป่วยในสถานท่ีนั้น 

  3.3  ในกรณีท่ีมีการจดักิจกรรมท่ีมีการรวมกลุ่มของคนจ านวนมาก ในช่วงท่ี
สถานการณ์การแพร่ของโรคคล่ีคลาย ใหป้ฏิบติั ดงัน้ี 

   3.3.1  ใหจ้ดัระบบคดักรองผูมี้อาการไข ้หรือมีอาการไอ มีน ้ามูก เจ็บคอ หายใจ
หอบเหน่ือย และขอความร่วมมือใหไ้ปพบแพทยท์นัที 
   3.3.2  จดัหาแอลกอฮอลเ์จลส าหรับลา้งมือ หรือจุดลา้งมือพร้อมสบู่ ไวบ้ริการแก่
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม โดยติดตั้งจุดบริการไวใ้หท้ัว่ถึง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในจุดท่ีมีผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม
จ านวนมาก และจดัใหมี้หนา้กากอนามยั หรือหนา้กากผา้ไวใ้หบ้ริการแก่ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมตาม
ความจ าเป็น 
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   3.3.3  จดัใหมี้ระบบลงทะเบียนผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม เช่น ช่ือ นามสกุล ท่ีอยู ่
หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อไดข้องผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม ไวส้ าหรับกรณีท่ีมีความจ าเป็นตอ้งติดตามตวั
บุคคลดงักล่าวเพื่อใหม้ารับการตรวจในภายหลงั 

   3.3.4  จดัใหมี้การท าความสะอาดอุปกรณ์ และบริเวณท่ีมีผูส้ัมผสัร่วมกนัจ านวน
มาก เช่น ราวบนัได ลูกบิดประตู ห้องน ้า ดว้ยน ้ายาความสะอาดท่ีมีส่วนผสมของโซเดียมไฮโปคลอ
ไรท ์0.5% หรือแอลกอฮอล ์70% อยา่งนอ้ยทุก 2 ชัว่โมง ในระหวา่งท่ีจดักิจกรรมและเม่ือส้ินสุด
กิจกรรม 

   3.3.5  ควรลดความแออดัของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม เช่น กระจายจุดจ าหน่ายบตัร   จุด
จ าหน่ายอาหาร ฯลฯ และจดัหาหรือจดัท าส่ือประชาสัมพนัธ์การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือใหผู้ ้
ร่วมกิจกรรมทราบขอ้มูล  

 การป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ในระดับบุคคล  
 แนวทางการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ในระดบับุคคล (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ประกอบดว้ย 
    1.  หลีกเล่ียงการเดินทางไปยงัพื้นท่ีเส่ียงหรือพื้นท่ีท่ีมีการการรายงานวา่มีแพร่ระบาด
ต่อเน่ือง 

 2.  หากมีประวติัการเดินทางไปพื้นท่ีเส่ียงในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา แลว้มีอาการไขไ้อ 
มีน ้ามูก เจ็บคอ หายใจเหน่ือยหอบ ใหไ้ปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลทนัที พร้อมทั้งแจง้ประวติัการ
เดินทางดว้ย 

 3.  หลีกเล่ียงการอยูใ่นสถานท่ีแออดั เวน้ระยะห่าง อยา่งนอ้ย 1 – 2 เมตร ในท่ีชุมชนและ
ควรสวมหนา้กากอนามยั 

 4.  อยูห่่างจากผูมี้อาการของทางเดินหายใจ เช่น ไอ จาม 
 5.  หมัน่ลา้งมือดว้ยสบู่และใหน้ ้าไหลผา่นอยา่งนอ้ย 20 วินาที หรือใชแ้อลกอฮอลเ์จ

ลลา้งมือ 
 6.  ไม่น ามือมาสัมผสัตา จมูก ปาก โดยไม่จ าเป็น 
 การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ COVID-19 ตามบทบาทหน้าท่ีของผู้น าชุมชน 

 การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ COVID-19 ตามบทบาทหนา้ท่ีของผูน้ าชุมชนใน
ฐานะเจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อ โดยการวางแผนปฏิบติัการในการคน้หา คดักรอง แยกกกั กนั
กนั และคุมไวส้ังเกตในระดบัต าบลหรือหมู่บา้น (กรมควบคุมโรค, กระทรวงสาธารณสุข, 2564) มี
ดงัน้ี 
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 1.  จดัตั้งทีมอาสาโรค COVID-19 ระดบัต าบลและหมู่บา้น เพื่อด าเนินการคน้หาหรือคดั
กรอง โดยมีนายก อปท. หรือ ก านนัเป็นประธาน ใหเ้จา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เป็นเลขานุการ และมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และผูใ้หญ่บา้นเป็นกรรมการ 

 2.  จดัท าฐานขอ้มูลผูท่ี้เป็น หรือ มีเหตุอนัควรสงสัยวา่เป็นโรค COVID-19 หรือผูท่ี้เส่ียง
สัมผสัโรค 

 3.  จดัตั้งด่านชุมชนบริเวณทางเขา้-ออก ชุมชน หรือ หมู่บา้น เพื่อคดักรองผูท่ี้เดินทางมา
จากพื้นท่ีเส่ียงหรือมีเหตุอนัควรสงสัยวา่เป็นโรค COVID-19 

 4.  คน้หา คดักรอง ส าหรับผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโดยแจง้ใหบุ้คคลนั้นกกักนัตวัเอง และติดตาม
เฝ้าระวงัสังเกตอาการตลอดระยะเวลาการกกัตวั 14 วนั 

 5.  การแจง้เตือนราษฎรในหมู่บา้น หรือ ชุมชน ในการป้องกนัโรค COVID-19 โดยให้
ประชาชนทุกคน ตอ้งใส่หนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้ทุกคร้ังเม่ือออกจากบา้น ภายในหมู่บา้น
หรือไปในท่ีชุมนุมชน หรือ การอยูร่่วมกบัผูท่ี้ตอ้งกกักนั ทั้งกรณีท่ีมาจากต่างจงัหวดัและ
ต่างประเทศ 

 6.  ใหป้ระชาสัมพนัธ์สร้างการรับรู้และความเขา้ใจ สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 และการป้องกนัเฝ้าระวงัดูแลตวัเอง ผา่นส่ือในทุกช่องทาง เช่น หอกระจายข่าวหมู่บา้น, 
ชุมชน, Line, Facebook หรือ ป้ายประชาสัมพนัธ์ เป็นตน้ ทั้งน้ีใหป้ระกาศผา่นหอกระจายข่าว
หมู่บา้น หรือ ชุมชนอยา่งต่อเน่ืองทุกวนั โดยเนน้ใหทุ้กครอบครัว สังเกตอาการคนในครอบครัว 
หากพบวา่ มีอาการไขห้รือมีเหตุอนัควรสงสัยเป็นโรค COVID-19 ใหเ้จา้บา้นรีบแจง้ก านนั 
ผูใ้หญ่บา้น แพทยป์ระจ าต าบล สารวตัรก านนั ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น ในฐานะเจา้พนกังานควบคุม
โรคติดต่อโดยทนัที และรีบแจง้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ทราบโดยด่วน 

 ดงันั้น การป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ไม่วา่จะในระดบับุคคล หรือในระดบั
ชุมชน ลว้นแลว้เป็นความจ าเป็นเร่งด่วนทั้งส้ิน ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานเพื่อลดความเสียหายท่ีจะเกิดขึ้น โดยบูรณาการการป้องกนัและควบคุมโรคในทุก
ระดบั 

 

แนวคิด PRECEDE-PROCEDE Model 
 จากการศึกษาทบทวนแนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพมีหลากหลาย
แนวคิด เช่น แบบจ าลอง PRECEDE-PROCEDE Model เป็นแบบจ าลองในการส่งเสริมสุขภาพของ 
Green and Kreuter ซ่ึงเป็นแบบจ าลองท่ีน ามาประยกุตใ์ชใ้นการวางแผนและประเมินผลโครงการ
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ส่งเสริมสุขภาพ โดยเช่ือวา่พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุหลากหลายปัจจยัร่วมกนั (Multiple 
factors) (Green & Kreuter, 2005) แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender ท่ีเช่ือวา่บุคคลทุกคน
พยายามแสวงหาวิธีการต่าง ๆ ท่ีสร้างสรรคค์วามเป็นอยู่เพื่อการมีสุขภาพท่ีดี และการท่ีบุคคลจะลง
มือกระท ากิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพนั้นจะตอ้งปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองจนเป็นแบบแผน
ในการด าเนินชีวิต เป็นตน้ (Pender, 2006) ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดท้บทวนแนวคิด ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมสุขภาพ คือ 

 แนวคิด PRECEDE-PROCEDE Model  
 PRECEDE – PROCEED Model สร้างขึ้นโดยมีแนวคิดมาจาก PRECEDE Framework 
ซ่ึง Green and Kreuter เป็นผูพ้ฒันารูปแบบจนเป็นแบบจ าลองดงักล่าว โดยแบบจ าลองน้ี
ประกอบดว้ย 2 ส่วน (Green & Kreuter, 2005 อา้งถึงใน ชนภา อุดเวช, 2560, หนา้ 26) คือ 

 ส่วนท่ี 1 ระยะของการวินิจฉัยปัญหา (Diagnostic Phase) เรียกวา่ PRECEDE 
(Predisposing, Enabling and Reinforcing Constructs in Educational Environmental Diagnosis and 
Evaluation) 

 ส่วนท่ี 2 ระยะของการพฒันาแผนและน าสู่การด าเนินงานและประเมินผล เรียกวา่ 
PROCEED(Policy Regulatory and Organizational in Education and Environmental Development) 
เป็นระยะของการพฒันาซ่ึงจะตอ้งท าส่วนท่ี 1 ใหเ้สร็จก่อนจึงจะวางแผนและน าไปสู่การด าเนินงาน
และประเมินผล 

 การวิจยัในคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดน้ าเฉพาะส่วนแนวคิดในการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมสุขภาพ (PRECEDE Framework) ซ่ึงเป็นรูปแบบการวิเคราะห์ปัจจยัภายในตวับุคคล
และภายนอกตวับุคคลของ Green and Kreuter มาอธิบาย โดย PRECEDE Framework เป็นค ายอ่มา
จาก Predisposing, Enabling and Reinforcing Constructs in Educational Environmental Diagnosis 
and Evaluation เป็นกระบวนการวิเคราะห์ เพื่อวางแผนการด าเนินงานสุขศึกษาท่ีมีแนวคิดวา่
พฤติกรรมของบุคคลท่ีมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั (Multiple Factors)  

 ความหมายของแนวคิด PRECEDE Model 
 แนวคิดและหลกัการของ PRECEDE Model ตามความหมายของ วชัระ กนัทะโย อธิบาย

วา่เป็นกระบวนการวิเคราะห์เพื่อการวางแผนการด าเนินงานสุขศึกษาท่ีมีแนวคิดท่ีวา่ พฤติกรรม
สุขภาพของคนเรานั้นมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั และในการด าเนินงานเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
นั้นจะตอ้งวิเคราะห์สาเหตุพฤติกรรมเสียก่อน เพื่อทราบถึงปัจจยัส าคญั ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมนั้น ๆ 
เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการวางแผนและก าหนดวิธีการทางสุขศึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ต่อไป (วชัระ กนัทะโย, 2556) 
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 นรลกัขณ์ เอ้ือกิจ (2562) กล่าววา่แนวคิด PRECEDE Model มีพื้นฐานท่ีวา่สุขภาพและ
พฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการมีสุขภาพไม่ดีเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุร่วมกนั ทั้งปัจจยัภายในและภายนอก
ตวับุคคล การด าเนินงานหรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะตอ้งมีการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุ
ของพฤติกรรมนั้นก่อน แลว้จึงวางแผนและก าหนดกลวิธีเพื่อใหมี้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ โดยพฤติกรรมน้ีอาจจะเป็นพฤติกรรมของผูน้ าชุมชน พ่อแม่ ลูก เพื่อน ครู และบุคลากร
สาธารณสุข (นรลกัขณ์ เอ้ือกิจ, 2562)  

 กล่าวอีกนยัหน่ึงตามความหมายของจกัรรินทร์ ก็คือ มีปัจจยัหลายปัจจยัร่วมกนัก าหนด
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ปัจจยัเหล่าน้ี ไดแ้ก่ ปัจจยัน า ปัจจยัเสริมแรง และปัจจยัเอ้ือ ดงันั้นจึง
เป็นการเนน้ให้เห็นอยา่งชดัเจนวา่มิใช่พียงแต่ความรู้ และเจตคติท่ีดีแลว้จะเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ตอ้งการไดเ้สมอไป (จกัรรินทร์ สีมา, 2542) 

 ดงันั้นการด าเนินงานหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะตอ้งมีการด าเนินการหลาย ๆ ดา้น
ประกอบกนัและจะตอ้งวิเคราะห์ถึงปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมนั้น ๆ ก่อน จึงจะสามารถ
วางแผนและก าหนดวิธีการในการเปลี่ยนแปลงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพกระบวนการวิเคราะห์ใน 
PRECEDE Framework เป็นการวิเคราะห์ท่ีเร่ิมจากผล (Outcome) ท่ีตอ้งการหรืออีกนยัหน่ึง คือ 
คุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงค ์และพิจารณายอ้นกลบัไปหาตน้เหตุหรือปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุ
ของปัญหาอ่ืน ๆ นั้น การวิเคราะห์ประกอบดว้ยขั้นตอนต่าง ๆ ทั้งส้ิน 7 ขั้นตอน (นรลกัขณ์ เอ้ือกิจ, 
2562) ดงัน้ี 

 ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ทางสังคม (Social diagnosis) เป็นการพิจารณาและวิเคราะห์
คุณภาพชีวิต โดยการประเมินปัญหาต่าง ๆ ของบุคคลหรือชุมชน ซ่ึงปัญหาต่าง ๆ ท่ีประเมินไดจ้ะ
เป็นเคร่ืองช้ีวดัระดบัคุณภาพชีวิตของประชาชน 

 ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา (Epidemiology diagnosis) เป็นการวิเคราะห์
วา่มีปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัอะไรบา้งในกลุ่มหรือชุมชนท่ีศึกษา ซ่ึงปัญหาสุขภาพเหล่าน้ีจะเป็นส่วน
หน่ึงของปัญหาสังคมหรือไดรั้บผลกระทบจากปัญหาสังคม ในขณะเดียวกนัปัญหาสุขภาพก็มี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเช่นกนั ขอ้มูลทางดา้นระบาดวิทยาจะช้ีใหเ้ห็นถึงการเจ็บป่วย การเกิด
โรคและสภาวะสุขภาพตลอดจน ประโยชน์ในการวางแผนการด าเนินการดา้นสุขศึกษาอยา่ง
เหมาะสม 

 ขั้นตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ทางพฤติกรรม (Behavioral diagnosis) เป็นการวิเคราะห์ปัญหา
สุขภาพท่ีพบจากการวิเคราะห์ในขอ้ท่ี 2 น ามาวิเคราะห์สาเหตุท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบ่งเป็นสาเหตุอนั
เน่ืองมากจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม ถึงแมว้า่ในการ
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ด าเนินงานสุขศึกษาจะเป็นปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม แต่ก็ควรจะไดพ้ิจารณาถึงสาเหตุ
ต่าง ๆ ท่ีไม่ใช่พฤติกรรมควบคู่ไปดว้ย 

 ขั้นตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ทางการศึกษาและองคก์ร (Educational and organization 
diagnosis) เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาปัญหาดา้นต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งท่ีเป็นปัจจยั
ภายในตวับุคคล และปัจจยัภายนอกตวับุคคล เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการวางแผนสุขศึกษา โดยขั้น
ตอนน้ีจะแบ่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม  

  -  ปัจจยัน า (Predisposing factors) หมายถึง ปัจจยัท่ีเอ้ืออ านวยหรือยบัย ั้งแรงจูงใจของ
บุคคลท่ีมีต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจยัซ่ึงเป็นองคป์ระกอบของปัจจยัน า ไดแ้ก่ 
ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม และการรับรู้ นอกจากน้ียงัรวมไปถึง ปัจจยัดา้นประชากร และ
สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี จะมีผลต่อการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาดว้ย 
  -  ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึง ทกัษะและทรัพยากรท่ีจ าเป็นต่อการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล รวมทั้งความสามารถในการเขา้ถึงบริการหรือทรัพยากรท่ีจ าเป็น
เหล่านั้น เช่น ค่าใชจ่้าย ระยะทาง เวลา ฯลฯ นอกจากนั้นส่ิงท่ีส าคญัก็คือ การหาไดง้่าย (Available) 
และความสามารถในการเขา้ถึงได ้(Accessibility) ของทรัพยากรท่ีจ าเป็นต่อการแสดงพฤติกรรม
สุขภาพท่ีจะช่วยใหก้ารแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เป็นไปไดง้่ายขึ้น 
  -  ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง ปัจจยัท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่การปฏิบติัหรือ
พฤติกรรมสุขภาพไดรั้บการสนบัสนุนหรือไม่เพียงใด ลกัษณะและแหล่งของปัจจยัเสริม จะ
แตกต่างกนัไปขึ้นอยูก่บัโครงการสุขภาพ หรือการด าเนินงานสุขศึกษาในแต่ละเร่ือง เช่น การ
ด าเนินงานสุขศึกษาในโรงเรียน หรือสถานศึกษาในกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นนกัเรียน นกัศึกษา ปัจจยั
เสริมท่ีส าคญั ไดแ้ก่ เพื่อนนกัเรียน ครู อาจารย ์บุคลากรอ่ืน ๆ ในโรงเรียน บิดา มารดา ผูป้กครอง 
หรือบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว ส าหรับในชุมชนปัจจยัเสริมท่ีส าคญัไดแ้ก่ เพื่อนบา้น บุคคลใน
ครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข ฯลฯ ส่วนในสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล ปัจจยัเสริมท่ีส าคญั 
ไดแ้ก่ เพื่อน ผูป่้วย หรือผูใ้ชบ้ริการ แพทย ์พยาบาล และบุคลากรอ่ืน ๆ ท่ีไดติ้ดต่อหรือมี
ความสัมพนัธ์กนัปัจจยัเสริมส่วนใหญ่เป็นไปในลกัษณะของการกระตุน้เตือน การยกยอ่งชมเชย ให้
ก าลงัใจ การเอาเป็นแบบอยา่ง การต าหนิติเตียน การลงโทษ หรืออาจเป็นกฎ ระเบียบท่ีบงัคบัคุมให้
บุคคลนั้น ๆ ปฏิบติัตามก็ไดก้ารด าเนินงานตามขั้นตอนการวิเคราะห์ทางการศึกษา และองคก์ร จะ
เป็นการพิจารณาวา่ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเป็นปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริมนั้น มีปัจจยัเฉพาะอะไรบา้ง ท่ี
จะท าใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพในลกัษณะท่ีตอ้งการได ้ถา้ไดมี้การปรับปรุงแกไ้ข หรือเปลี่ยนแปลง
ใหม่ใหเ้หมาะสม จดัล าดบัความส าคญัของปัจจยั จดักลุ่มปัจจยั และความยากง่ายของการ
เปล่ียนแปลงปัจจยัต่าง ๆ เหล่านั้น ซ่ึงจะท าใหก้ารวางแผนในขั้นต่อไปเหมาะสมยิง่ขึ้น 
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 ขั้นตอนท่ี 5 การวิเคราะห์เลือกกลวิธีทางการศึกษา (Selective strategical education 
diagnosis) เป็นการวิเคราะห์หาแนวทาง หรือวิธีการท่ีจะท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงในปัจจยัต่าง ๆ ท่ี
เป็นสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพเพื่อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดต้ามท่ีตอ้งการในการ
เลือกกลวิธีทางการศึกษา จะตอ้งค านึงถึงการผสมผสานหลายวิธีการทางสุขศึกษาเขา้ดว้ยกนั เพื่อให้
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

 ขั้นตอนท่ี 6 การวิเคราะห์ทางการบริหาร เป็นการวิเคราะห์เพื่อประเมินปัญหาดา้นการ
บริหารจดัการ ซ่ึงรวมทั้งการวิเคราะห์ดา้นงบประมาณ และปัจจยัต่าง ๆ ท่ีจะมีผลกระทบต่อการ
ด าเนินโครงการทั้งน้ี เพื่อลดปัจจยัต่าง ๆ ท่ีอาจเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินโครงการให้นอ้ยท่ีสุด
หรือเพื่อส่งเสริมใหโ้ครงการประสบผลส าเร็จและมีผลกระทบในดา้นดีใหม้ากท่ีสุด 

 ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินผลการด าเนินงาน ขั้นตอนน้ีไม่ไดแ้สดงไวใ้นแผนภูมิของ 
PRECEDE Framework เน่ืองจากโดยแทจ้ริงแลว้การประเมินผลมิไดเ้ป็นขั้นตอนสุดทา้ยของการ
ด าเนินงานแต่อยา่งใด แต่เป็นส่วนหน่ึงของการด าเนินงานท่ีผสมผสานอยูใ่นการด าเนินงานตั้งแต่
การวางแผนด าเนินงานแลว้ โดยการก าหนดเป็นวตัถุประสงคข์องการประเมินในแต่ละขั้นตอน
เอาไวแ้ต่แรกและต่อเน่ืองกนัไป ตั้งแต่ก่อนการด าเนินงานจนส้ินสุดการด าเนินงาน และภายหลงั
การด าเนินงานดว้ย 

 จากการศึกษาแบบจ าลอง PRECEDE – PROCEED Model ท่ี Green and Kreuter เป็น
ผูพ้ฒันารูปแบบ พบวา่ ระยะของการวินิจฉยัปัญหา เรียกวา่ PRECEDE และระยะของการพฒันา
แผนและน าสู่การด าเนินงานและประเมินผล เรียกวา่ PROCEED ซ่ึงเป็นแนวคิดในการวิเคราะห์
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ เป็นรูปแบบการวิเคราะห์ปัจจยัภายในตวับุคคลและ
ภายนอกตวับุคคล ไดแ้ก่ ปัจจยัน า (Predisposing factors) ท่ีเอ้ืออ านวยหรือยบัย ั้งแรงจูงใจของบุคคล
ท่ีมีต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม และการ
รับรู้ นอกจากน้ียงัรวมไปถึงปัจจยัดา้นประชากรและสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจดว้ย ปัจจยัเอ้ือ 
(Enabling factors) คือทกัษะและทรัพยากรท่ีจ าเป็นต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
รวมทั้งความสามารถในการเขา้ถึงบริการหรือทรัพยากรท่ีจ าเป็นเหล่านั้น เช่น ความสามารถในการ
เขา้ถึงไดท้รัพยากรท่ีจ าเป็นต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีจะช่วยใหก้ารแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ 
เป็นไปไดง้่ายขึ้น และปัจจยัเสริม (Reinforcing Factors) คือปัจจยัท่ีแสดงให้เห็นวา่การปฏิบติัหรือ
พฤติกรรมสุขภาพไดรั้บการสนบัสนุนหรือไม่เพียงใด  

 ดงันั้นในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัจึงไดเ้ลือกปัจจยัท่ีก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบดว้ย ปัจจยัน าท่ีอ านวยหรือยบัย ั้งแรงจูงใจของบุคคลท่ีมีต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบดว้ย ความรู้ ทศันคติ และการรับรู้ ปัจจยัเอ้ือท่ีอธิบายถึงทกัษะและทรัพยากรท่ี
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จ าเป็นต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล รวมทั้งความสามารถในการเขา้ถึงบริการหรือ
ทรัพยากรท่ีจ าเป็น ประกอบดว้ย การไดรั้บทรัพยากร และประสบการณ์ท่ีจ าเป็นต่อการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจยัเสริมท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่การปฏิบติัหรือพฤติกรรมสุขภาพไดรั้บการ
สนบัสนุนหรือไม่เพียงใด ประกอบดว้ย การไดรั้บสนบัสนุนจากสังคมรวมถึงส่ิงท่ีความคาดหวงั
เพื่อน ามาเป็นตวัแปรในการก าหนดกรอบแนวคิดของการวิจยั เน่ืองจากการด าเนินงานหรือการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะตอ้งมีการด าเนินการหลาย ๆ ดา้นประกอบกนั อีกทั้งการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคในปัจจุบนั ตอ้งมีปัจจยัน าท่ีท าให้เกิดพฤติกรรม ปัจจยัเอ้ือท่ีจ าเป็นต่อการ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล และปัจจยัเสริมแรงท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่การปฏิบติัหรือพฤติกรรม
สุขภาพไดรั้บการสนบัสนุนหรือไม่เพียงใด ปัจจยัเหล่าน้ีจึงเหมาะสมกบัการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19  

 

แนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกับการมีส่วนร่วม 
 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหรือการท ากิจกรรมใด ๆ ใหป้ระสบผลส าเร็จ
ประกอบดว้ยหลายปัจจยั เพื่อใหเ้กิดการพฒันาและเปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีตอ้งการร่วมกนั ซ่ึงการ
มีส่วนร่วมเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะขบัเคล่ือนการพฒันาชุมชนใหด้ าเนินงานตามแผนหรือเป้าหมายท่ี
ก าหนดไว ้โดยกระบวนการท่ีมีการร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ ร่วมลงมือปฏิบติั นกัวิชาการจ านวนมาก
ทั้งชาวไทยและต่างชาติไดอ้ธิบายความหมายของค าวา่การมีส่วนร่วมไวม้ากมายโดยมีรายละเอียด
แตกต่างกนั 

 ความหมายของการมีส่วนร่วม 
 Arnstien (1969) กล่าววา่ การเขา้ไปมีส่วนร่วมโดยไม่มีบทบาทอะไรเลยยอ่มไม่ไดผ้ล 

การมีส่วนร่วมท่ีมีคุณภาพนั้น ผูเ้ขา้ร่วมจะตอ้งรู้จกัใชอ้  านาจและสามารถควบคุมกิจกรรมนั้นไดจึ้ง
จะท าใหเ้กิดผลอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 Berkley (1975) กล่าววา่ การมีส่วนร่วมนั้น คือ การท่ีผูน้ าเปิดโอกาสใหผู้ต้ามทุกคนเขา้
มามีส่วนร่วมตดัสินใจในการท างานเท่าท่ีจะสามารถกระท าได ้ 
 โคเฮน และอพัฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980 อา้งถึงใน ปองทิพย ์นาคินทร์, 2556) 
กล่าวถึงหลกัการและความหมายการมีส่วนร่วม หมายถึง การท่ีประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมเก่ียวขอ้ง
ในการตดัสินใจ แต่ก็ไม่ไดห้มายถึงวา่จะเป็นการตดัสินใจควบคู่ไปกบัการด าเนินงานดว้ย เช่น ใน
การจดัองคก์รการก าหนดกิจกรรมพฒันา เป็นตน้ และการตดัสินใจยงัมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัประชาชน
ในเร่ืองผลประโยชน์และการประเมินผลในกิจกรรมนั้นดว้ยจะเห็นวา่การตดัสินเก่ียวขอ้งโดยตรง
กบัการด าเนินงานผลประโยชน์และการประเมินผลดว้ยเหมือนกนั 
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 Putti (1987) การมีส่วนร่วมเป็นพื้นฐานของกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีจะส่งผลใหก้ารบริหาร
จดัการมีลกัษณะกวา้ง ซ่ึงเป็นทางหน่ึงท่ีจะท าใหก้ารมีส่วนร่วมขยายไปสู่การปฏิบติังานในระดบั
ล่างขององคก์าร 

 United Nations (1981) อธิบายวา่การมีส่วนร่วมคือการเขา้ร่วมอยา่งกระตือรือร้นและมี
พลงัของประชาชนในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ในการตดัสินใจเพื่อก าหนดเป้าหมายของสังคมและการ
จดัสรรทรัพยากรเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย และปฏิบติัตามแผนการหรือโครงการต่าง ๆ ดว้ยความเตม็
ใจ 

 William Erwin (1976) การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการให้ประชาชนเขา้มามีส่วน
เก่ียวขอ้งในการด าเนินงานพฒันา ร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ แกปั้ญหาของตนเอง 

 อุบลวรรณ แกว้พรหม (2556) ใหค้วามหมายวา่ กระบวนการท่ีประชาชนสามารถมีส่วน
ร่วมในการคิดริเร่ิม การแสดงความคิดเห็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินการพฒันา พิจารณาและการ
ตดัสินใจ การวางแผน พฒันาหาขอ้ตกลงร่วมกนั ตลอดจนร่วมปฏิบติัการกบัเจา้หนา้ท่ีของรัฐใน
การด าเนินโครงการพฒันาและแกไ้ขปัญหาของชุมชน 

 ปิยธิดา ปาลรังสี (2557) ไดใ้หค้วามหมายการมีส่วนร่วม วา่ บทบาทของชุมชนในการท่ี
ประชาชนมีส่วนร่วมในการหาสาเหตุของปัญหา มีส่วนร่วมในการวางแผนและการตดัสินใจ การมี
ส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล ร่วมทั้งการรักษาทรัพยากรอนัจะก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อทอ้งถ่ิน  

 ถวิลวดี บุรีกุล ไดใ้หค้วามหมายของการมีส่วนร่วมท่ีสามารถอธิบายไดห้ลายมิติ (ถวิลวดี 
บุรีกุล, 2551 อา้งถึงใน อุบลวรรณ แกว้พรม, 2556, หนา้ 10-11) ดงัน้ี 

 1.  การมีส่วนร่วมในความหมายท่ีแคบ คือ การท่ีประชาชนเขา้มามีส่วนในการพิจารณา
โครงการสาธารณะต่าง ๆ โดยสมคัรใจ แต่ไม่ไดมี้การหวงัวา่จะใหป้ระชาชนเปลี่ยนแปลงโครงการ
หรือวิจารณ์เน้ือหาของโครงการ 

 2.  การมีส่วนร่วมในความหมายท่ีกวา้ง หมายถึง ประชาชนรู้สึกต่ืนตวัในการท่ีจะได้
รับทราบถึงความช่วยเหลือและการตอบสนองต่อโครงการพฒันา และในขณะเดียวกนัก็สนบัสนุน
ความคิดริเร่ิมของคนในทอ้งถ่ิน 

 3.  ในมิติดา้นการพฒันาชนบท การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสใหป้ระชาชนได้
เขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการตดัสินใจ การด าเนินการ และรับผลประโยชน์จากโครงการพฒันา 
ตลอดจนการประเมินผลโครงการนั้น ๆ ดว้ย 

 4.  การมีส่วนร่วมของประชาชุนในการพฒันา คือ การท่ีประซาซุนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม
อยา่งเตม็ท่ีในกระบวนการตดัสินใจต่าง ๆ ซ่ึงจะมีผลกระทบต่อประชาชน 
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 5.  การมีส่วนร่วมในชุมชน หมายถึง ประชาชนจะมีทั้งสิทธิและหนา้ท่ีในการเขา้ร่วม
ด าเนินการแกไ้ขปัญหาของชุมชน ตระหนกัถึงการส ารวจตรวจสอบความจ าเป็นในเร่ืองต่าง ๆ การ
ระดมทรัพยากรทอ้งถ่ิน ตลอดจนการเสนอแนวทางการแกไ้ขปัญหา 

 6.  การมีส่วนร่วมนั้นจะตอ้งเป็นกระบวนการด าเนินการอยา่งแขง็ขนั หมายถึง บุคคล
หรือกลุ่มท่ีเขา้มามีส่วนร่วมจะเป็นผูมี้ริเร่ิมความคิดและใชค้วามพยายาม รวมไปถึงความเป็นตวัของ
ตวัเองในการด าเนินการตามความคิดท่ีตนไดริ้เร่ิม 

 7.  การมีส่วนร่วม คือ การจดัการท่ีใชค้วามพยายามในการเพิ่มความสามารถต่อการ
ควบคุมทรัพยากรและระเบียบในสถาบนัต่าง ๆ ของสภาพสังคมนั้น ๆ กลุ่มบุคคลท่ีด าเนินการ 
ตลอดจนความเคล่ือนไหวไม่ควรถูกควบคุมโดยทรัพยากรและระเบียบต่าง ๆ  

 การมีส่วนร่วมตามความหมายของกนัตสิ์นี บุญสม คือ กระบวนการส่ือสารสองทาง
ระหวา่งบุคคลกลุ่มบุคคล ชุมชน หรือประชาชน กบัเจา้หนา้ท่ีของรัฐผูด้  าเนินโครงการ หรือ
นโยบายสาธารณะ ซ่ึงการมีส่วนร่วมของประชาชนจะเก่ียวขอ้งกบัการร่วมในกระบวนการ
ตดัสินใจ การร่วมในกระบวนการด าเนินการ และร่วมรับผลประโยชน์(กนัสินีย,์ 2558)(กนัสินีย ์บุญ
สม, 2558) มีเป้าหมายคือ การแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารระหวา่งปัจเจกบุคคล กลุ่มบุคคล ชุมชน 
ขา้ราชการในพื้นท่ีหรือในทอ้งถ่ินโดยการใหข้อ้มูลต่อประชาชนและประชาชนแสดงความคิดเห็น
ต่อโครงการหรือนโยบายสาธารณะนั้น ๆ ทั้งผลบวกและผลลบ (ณฏัฐกิตต์ิ พรจะเด็ด, 2558) โดย
เป็นกระบวนการท่ีเปิดโอกาสเขา้มามีส่วนร่วมทั้งกระบวนการพฒันา เร่ิมตั้งแต่การมีส่วนร่วมใน
การคน้หาและสาเหตุของปัญหา การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกแนวทางและวางแผนการ
ด าเนินการเพื่อแกไ้ขปัญหา การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานในกิจกรรมของการพฒันา การมีส่วน
ร่วมในการรับผลประโยชน์และการมีส่วนร่วมในการประเมินผลงานและกิจกรรมการพฒันา 
(ชาญศิษฏพ์งษ ์เถ่ือนใย, 2558) โดยการเปิดโอกาสใหป้ระชาชนทุกภาคส่วนร่วมมือกนัอยา่งมี
อิสรภาพ เสมอภาค ซ่ึงใชค้วามคิดสร้างสรรค ์และความเช่ียวชาญของแต่ละคนในการแกปั้ญหาของ
ชุมชนและพฒันางานในกลุ่มใหมี้ความโปร่งใสและใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ ๆ ขึ้น (วชิรวชัร งาม
ละม่อม, 2559) และเขา้มามีบทบาทในการคน้ควา้หาสาเหตุของปัญหาเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค์
ถูกตอ้งตรงตามความตอ้งการดว้ยความเตม็ใจ (ณฐัณิชา รัตนธรรม, 2560) นอกจากน้ี การเปิด
โอกาสใหทุ้กคนเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งในการด าเนินงานไม่วา่จะเป็นทางตรงหรือทางออ้มเพื่อให้
บรรลุเป้าหมายและปฏิบติัตามแผนท่ีเห็นพอ้งตอ้งกนั ยงัตอ้งร่วมรับผิดชอบหรือเขา้ร่วมกิจกรรมท่ี
เป็นประโยชน์ต่อสังคมตามจุดมุ่งหมายท่ีตั้งไว ้(สมบติั นามบุรี, 2562)  

 จากความหมายของการมีส่วนร่วมสรุปไดว้า่ การมีส่วนร่วม คือ การท่ีประชาชนใน
สังคมเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน กิจกรรมร่วมกนัโดยมีวตัถุประสงคเ์หมือนกนั ซ่ึง
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ประกอบไปดว้ยการมีส่วนร่วมในการวางแผน เสนอความคิดเห็น การร่วมลงมือท า และการรับ
ผลประโยชน์ อาจจะมีทั้งตรงและทางออ้มทั้งน้ีเพื่อประโยชน์ของชุมชนและเป็นการเสริมสร้าง
ความสามคัคี ความรู้สึกร่วมรับผิดชอบร่วมกนัดว้ย 

 ทฤษฎีเกีย่วกบัการมีส่วนร่วม 
 ทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมมี 5 ทฤษฎี ซ่ึงอคิน รพีพฒัน์ (อา้งถึงใน ยทุธพงษ ์เฮา้

ประมงค,์ 2555, หนา้ 10 – 12) ไดส้รุปไวด้งัน้ี 
 1.  ทฤษฎีการเกล้ียกล่อมมวลชน (Mass persuasion) 
 Maslow กล่าววา่ การเกล้ียกล่อม หมายถึง การใชค้  าพูดหรือการเขียน เพื่อมุ่งให้เกิดความ

เช่ือถือและการกระท า ซ่ึงการเกล้ียกล่อมมีประโยชน์ในการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ในการ
ปฏิบติังานและถา้จะใหเ้กิดผลดีผูเ้กล้ียกล่อมจะตอ้งมีศิลปะในการสร้างความสนใจในเร่ืองท่ีจะ
เกล้ียกล่อม โดยเฉพาะเร่ืองความตอ้งการของคนตามหลกัทฤษฎีของ Maslow ท่ีเรียกวา่ล าดบัขั้น
ความตอ้งการ (Hierarchy of needs) ซ่ึงก็คือความตอ้งการของคนจะเป็นไปตามล าดบัจากนอ้ยไป
มาก มีทั้งหมด 5 ระดบั (อคิน รพีพฒัน์, 2527 อา้งถึงใน ยทุธพงษ ์เฮา้ประมงค,์ 2555, หนา้ 10 – 12) 
ดงัน้ี 

  1.1  ความตอ้งการทางดา้นสรีระวิทยา (Physiological needs) เป็นความตอ้งการขั้น
พื้นฐานของมนุษย ์(Survival needs) ไดแ้ก่ ความตอ้งการทางดา้นอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยั ยา
รักษาโรค และความตอ้งการทางเพศ 

  1.2  ความตอ้งการความมัน่คงปลอดภยัของชีวิต (Safety and security needs) ไดแ้ก่ 
ความตอ้งการท่ีอยูอ่าศยัอยา่งความปลอดภยัจากการถูกทาร้ายร่างกาย หรือถูกขโมยทรัพยสิ์น หรือ
ความมัน่คงในการท างานและการมีชีวิตอยู่อยา่งมัน่คงในสังคม 

  1.3  ความตอ้งการทางดา้นสังคม (Social needs) ไดแ้ก่ ความตอ้งการดา้นความรัก 
ความตอ้งการท่ีจะใหส้ังคมยอมรับวา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

  1.4  ความตอ้งการท่ีจะมีเกียรติยศช่ือเสียง (Self-esteem needs) ไดแ้ก่ ความภาคภูมิใจ 
ความตอ้งการดีเด่นในเร่ืองหน่ึงท่ีจะใหไ้ดรั้บการยกยอ่งจากบุคคลอ่ืน ความตอ้งการด้านน้ีเป็นความ
ตอ้งการระดบัสูงท่ีเก่ียวกบัความมัน่ใจในตวัเองในเร่ืองความสามารถ และความส าคญัของบุคคล 

  1.5  ความตอ้งการความส าเร็จแห่งตน (Self-actualization needs) เป็นความตอ้งการ
ในระดบัสูงสุด ท่ีอยากจะใหเ้กิดความส าเร็จในทุกส่ิงทุกอยา่งตามความนึกคิดของตนเอง เพื่อจะ
พฒันาตนเองให้ดีท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ความตอ้งการน้ีจึงเป็นความตอ้งการพิเศษของบุคคลท่ีจะ
พยายามผลกัดนัชีวิตของตนเองใหเ้ป็นแนวทางท่ีดีท่ีสุด 
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 จากการศึกษาทฤษฎีการเกล้ียกล่อมมวลชน พบวา่ เป็นการใชค้  าพูดหรือการเขียนมุ่งให้
เกิดความเช่ือถือและการกระท าเพื่อใชแ้กไ้ขปัญหาความขดัแยง้ในการปฏิบติังาน โดยใชค้วาม
ตอ้งการของคนในการด าเนินการ เช่น ความตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษย ์ความตอ้งการทางดา้น
สังคม เป็นตน้ 

 2.  ทฤษฎีการระดมสร้างขวญัของคนในชาติ (National morale) 
 คนเรามีความตอ้งการทางกายและใจ ถา้คนมีขวญัดีพอ ผลของการท างานจะสูงตามไป

ดว้ย แต่ถา้ขวญัไม่ดีผลงานก็ต ่าไปดว้ย ทั้งน้ีเน่ืองจากวา่ขวญัเป็นสถานการณ์ทางจิตใจท่ีแสดงออก
ในรูปพฤติกรรมต่าง ๆ นัน่เอง การจะสร้างขวญัใหดี้ตอ้งพยายามสร้างทศันคติท่ีดีต่อผูร่้วมงาน เช่น 
การไม่เอารัดเอาเปรียบ การใหข้อ้เท็จจริงเก่ียวกบังาน การเปิดโอกาสใหแ้สดงความคิดเห็น เป็นตน้ 
และเม่ือใดก็ตามถา้คนท างานมีขวญัดีจะเกิดส านึกในความรับผิดชอบอนัจะเกิดผลดีแก่หน่วยงาน
ทั้งในส่วนท่ีเป็นขวญัส่วนบุคคลและขวญัของกลุ่ม ดงันั้นเป็นไปไดว้า่ขวญัของคนเราโดยเฉพาะคน
มีขวญัท่ีดียอ่มเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีจะน าไปสู่การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ไดเ้ช่นกนั (ยพุาพร รูป
งาม, 2545 อา้งถึงใน ยทุธพงษ ์เฮา้ประมงค,์ 2555 : 11) 

 3.  ทฤษฎีสร้างความรู้สึกชาตินิยม (Nationalism) 
 ปัจจยัประการหน่ึงท่ีนาสู่การมีส่วนร่วมคือการสร้างความรู้สึกชาตินิยมใหเ้กิดขึ้น ซ่ึง

หมายถึง ความรู้สึกเป็นตวัของตวัเองท่ีจะอุทิศหรือเนน้ค่านิยมเร่ืองผลประโยชน์ส่วนรวมของชาติ 
มีความพอใจในชาติของตวัเอง พอใจเกียรติภูมิ จงรักภกัดี ผกูพนัต่อทอ้งถ่ิน (ยพุาพร รูปงาม, 2545 
อา้งถึงใน ยทุธพงษ ์เฮา้ประมงค,์ 2555: 11) 

 4.  ทฤษฎีการสร้างผูน้ า (Leadership) 
 การสร้างผูน้ าจะช่วยจูงใจให้ประชาชนท างานดว้ยความเต็มใจ เพื่อบรรลุเป้าหมาย หรือ

บรรลุวตัถุประสงคร่์วมกนั ทั้งน้ีเพราะผูน้ าเป็นปัจจยัส าคญัของการรวมกลุ่มคน จูงใจไปยงั
เป้าประสงคโ์ดยทัว่ไปแลว้ผูน้ าอาจจะมีทั้งผูน้ าท่ีดีเรียกวา่ ผูน้ าปฏิฐาน (Positive leader) หรือผูน้ า
พลวตั ซ่ึงก็คือ เคล่ือนไหวท างานอยูเ่สมอ (Dynamic leader) และ ผูน้ าท่ีไม่มีผลงานสร้างสรรค ์ท่ี
เรียกวา่ ผูน้ านิเสธ (Negative leader) ผลของการใชท้ฤษฎีการสร้างผูน้ าจึงท าใหเ้กิดการระดมความ
ร่วมมือปฏิบติังานอยา่งมีขวญัก าลงัใจ งานมีคุณภาพ มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์และร่วมรับผิดชอบ 
ดงันั้น การสร้างผูน้ าท่ีดี ย่อมจะน าไปสู่การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยดีนัน่เอง (ยุพาพร รูป
งาม, 2545 อา้งถึงใน ยทุธพงษ ์เฮา้ประมงค,์ 2555, หนา้ 12) 

 5.  ทฤษฎีการใชว้ิธีและระบบทางการบริหาร (Administration and method) 
 การใชร้ะบบบริหารในการระดมความร่วมมือเป็นวิธีหน่ึงท่ีง่าย เพราะการใชก้ฎหมาย 

ระเบียบ แบบแผน เป็นเคร่ืองมือในการด าเนินการ แต่ผลของความร่วมมือยงัไม่มีระบบใดดีท่ีสุดใน
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เร่ืองการใชบ้ริหาร เพราะธรรมชาติของคน ถา้ท างานตามความสมคัรใจอยา่งตั้งใจไม่มีใครบงัคบัก็
จะทางานดว้ยความรัก แต่ถา้ไม่ควบคุมเลยก็ไม่เป็นไปตามนโยบายและความจ าเป็นของรัฐ เพราะ
การใชร้ะบบบริหาร เป็นการใหป้ฏิบติัตามนโยบายเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย เพิ่มความคาดหวงั 
(ยพุาพร รูปงาม, 2545 อา้งถึงใน ยทุธพงษ ์เฮา้ประมงค,์ 2555, หนา้ 12 ) 

 ลกัษณะและรูปแบบของการมีส่วนร่วม 
 ลกัษณะการมีส่วนร่วมในการพฒันาชุมชนไวใ้น เอกสารประกอบการสอนการมีส่วน

ร่วมของประชาชนในการพฒันาเมืองและชนบท โดยไดข้อ้สรุปลกัษณะการมีส่วนร่วมแบ่ง
ออกเป็น 6 ลกัษณะ (ไพบูลย ์วฒันศิริธรรม และพรรณทิพย ์เพชรมาก, 2551) ไดแ้ก่ 

 1.  การรับรู้ข่าวสาร (Public information) การมีส่วนร่วมแบบน้ี ประชาชนเป็นผูท่ี้มีส่วน
ไดส่้วนเสีย และบุคคลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจะตอ้งไดรั้บการแจง้ใหท้ราบถึงรายละเอียดของ
โครงการท่ีจะด าเนินการ รวมทั้งผลกระทบท่ีคาดวา่จะเกิดขึ้น ทั้งน้ี การแจง้ข่าวสารดงักล่าวจะตอ้ง
เป็นการแจง้ก่อนท่ีจะมีการตดัสินใจด าเนินโครงการ 

 2.  การปรึกษาหารือ (Public consultation) เป็นรูปแบบของการมีส่วนร่วมท่ีมีการจดัการ
หารือระหวา่งผูด้  าเนินการโครงการกบัประชาชนท่ีเก่ียวขอ้งและไดรั้บผลกระทบ เพื่อรับฟังความ
คิดเห็นและการตรวจสอบขอ้มูลเพิ่มเติม นอกจากน้ียงัเป็นช่องทางการกระจายข่าวสารขอ้มูลไปยงั
ประชาชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใหเ้กิดความเขา้ใจ และเพื่อใหมี้การใหข้อ้เสนอแนะเพื่อ
ประกอบทางเลือกการตดัสินใจ 

 3.  การประชุมรับฟังความคิดเห็น (Public meeting) มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหป้ระชาชนและ
ฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการหรือกิจกรรมและผูท่ี้มีอ านาจในการตดัสินใจ ใชเ้วทีสาธารณะในการท า
ความเขา้ใจ การประชุมรับฟังความคิดเห็นมีหลายวิธีการ เช่น การประชุมระดบัชุมชน (Community 
meeting) การประชุมรับฟังความคิดเห็นเชิงวิชาการ (Technical meeting)  

 4.  การประชาพิจารณ์ (Public hearing) เป็นการประชุมท่ีมีขั้นตอนการด าเนินงานท่ีเป็น
ระบบ และมีความชดัเจนมากขึ้น เป็นเวทีในการสเนอขอ้มูลอยา่งเปิดเผยไม่มีการปิดบงัของผูท่ี้มี
ส่วนไดแ้ละส่วนเสียของโครงการ การประชาคมและคณะกรรมการจดัประชุมจะตอ้งมี
องคป์ระกอบของผูเ้ขา้ร่วมท่ีเป็นท่ียอมรับ มีหลกัเกณฑแ์ละประเด็นในการพิจารณาท่ีชดัเจน และมี
การแจง้ใหทุ้กฝ่ายทราบอยา่งชดัเจน 

 5.  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision making) เป็นเป้าหมายสูงสุดของการมีส่วน
ร่วมของประชาชนใหป้ระชาชนเป็นผูต้ดัสินใจต่อประเด็นปัญหานั้น ๆ ซ่ึงอาจจะด าเนินการโดย
การเลือกตวัแทนเขา้ไปเป็นกรรมการท่ีมีอ านาจการตดัสินใจ 
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 6.  การใชก้ลไกทางกฎหมายรูปแบบน้ีไม่ถือวา่เป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนโดยตรง
ในเชิงการป้องกนัและแกไ้ข แต่เป็นลกัษณะของการเรียกร้องและการป้องกนัสิทธิของตนเองอนั
เน่ืองมาจากการไม่ไดรั้บความเป็นธรรม เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงผลประโยชน์ท่ีตนเองควรจะไดรั้บ ซ่ึง
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยไดใ้หห้ลกัเร่ืองการมีส่วนของประชาชนไวห้ลายประการ และ
ประชาชนสามารถใชสิ้ทธิตามรัฐธรรมนูญทั้งในรูปแบบของปัจเจกหรือในรูปแบบกลุ่มองคก์ร 
ตามท่ีกฎหมายบญัญติัไว ้

 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนควรยดึกรอบแนวคิดในการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนตามหลกัประชาธิปไตยท่ีมีแนวคิดสามเสาหลกั (พงษธ์ร รัญญสิริ, 2552) คือ 

 เสาหลกัท่ี 1 เป็นสิทธิของประชาชนท่ีควรรับรู้ขอ้มูลข่าวสารท่ีเท่ียงตรงถูกตอ้งสมบูรณ์ 
ทนัสมยั ในลกักษณะท่ีวา่ประชาชนตอ้งไดรั้บขอ้มูลเม่ือไดรั้บการร้องขอ กบัลกัษณะท่ีประชนตอ้ง
ไดรั้บขอ้มูลโดยไม่ตอ้งร้องขอ 

 เสาหลกัท่ี 2 เป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการตดัสินใจ โดยจะตอ้งให้
ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจในกรณีท่ีไดรั้บผลกระทบอยา่งใดอยา่งหน่ึงจากภาครัฐ 
กรณีท่ีมีโครงการหรือนโยบายท่ีเก่ียวกบัประชาชน หรือแมก้ระทัง่ร่างกฎหมายท่ีเป็นกรอบแนวคิด
ของภาครัฐท่ีจะมีผลกระทบต่อประชาชนทั้งหมด ถือวา่เป็นนโยบายสาธารณะท่ีมีผลกระทบต่อ
ประชาชนโดยตรงประชาชนจ าเป็นตอ้งเขา้มามีส่วนร่วม 

 เสาหลกัท่ี 3 เป็นการใหป้ระชาชนตอ้งมีส่วนร่วมในการเขา้ถึงกระบวนการยติุธรรมท่ี
เป็นการสร้างความเขม้แขง็และกลไก ควรมีส่วนร่วมทั้งในการบงัคบัใชก้ฎหมายและการอ านวย
ความยติุธรรมของหน่วยงาน้ีในกระบวนการยติุธรรม 

 ระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนประกอบดว้ย 5 ระดบั (พงษธ์ร รัญญสิริ, 2552, หนา้ 
9-10) ดงัน้ี 

 ระดบัท่ี 1 เป็นเร่ืองของการใหข้อ้มูลข่าวสาร (Inform) เป็นการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในระดบัท่ีต ่าสุดเป็นลกัษณะท่ีภาครัฐจะใหข้อ้มูลทางเดียวกบัประชาชน แต่อยา่งไรก็ตาจ าเป็นตอ้ง
มีการใหข้อ้มูลข่าวสารท่ีเป็นจริง 

 ระดบัท่ี 2 เป็นเร่ืองของการมีส่วนร่วมในการหารือ (Consult) หมายถึง เร่ืองของการมี
ส่วนร่วมในการใหข้อ้เทจ็จริงกบัภาครัฐและใหภ้าครัฐเป็นผูต้ดัสินใจ เป็นลกัษณะท่ีภาครัฐท าการ
ส ารวจความคิดเห็นจากประชาชน จากนั้นภาครัฐน าไปตดัสินใจในระดบัท่ีสูงขึ้นไป 

 ระดบัท่ี 3 การเขา้มามีบทบาท (Involve) เป็นลกัษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การตดัสินใจเช่นเดียวกนั แต่ความเขม้แขง็มากกวา่ เพราะมีความถาวรมากกวา่ โดยจะเป็นลกัษณะ
การประชุมเชิงปฏิบติัการ ท่ีใหป้ระชาชนมีสิทธิออกเสียงในการกระท าต่าง ๆ  
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 ระดบัท่ี 4 การสร้างความร่วมมือ (Collaboration) เป็นเร่ืองของการใหป้ระชาชนมีส่วน
ร่วมในการท างนรมกนั อาจจะเป็นลกัษณะของคณะกรมการร่วมภาครัฐกบัเอกชน หรือลกัษณะของ
คณะท่ีปรึกษาฝ่ายภาคประชาชน 

 ระดบัท่ี 5 เป็นเร่ืองของการใหอ้ านาจแก่ประชาชน (Empower) ถือวา่เป็นระดบัท่ีสูงสุดท่ี
จะใหป้ระชาชนเป็นผูมี้อ านาจในการตดัสินใจ อยา่งเช่น เร่ืองของการลงประชามติต่าง ๆ รูปแบบ
การมีส่วนร่วมของประชาชนท่ีมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ลกัษณะรูปแบบเป็นการควบคุม
ตรวจสอบการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด ซ่ึงทั้งหมดมีลกัษณะเป็นวงจร มี 4 รูปแบบ ดงัน้ี 
 1.  รูปแบบการตดัสินใจ หมายถึง กระบวนการประการแรกสุดท่ีตอ้งกระท า คือ การ
ก าหนดความตอ้งการและการจดัล าดบัความส าคญัต่อจากนั้นก็เลือกนโยบายและประชาชนท่ี
เก่ียวขอ้ง โดยเป็นกระบวนการต่อเน่ืองท่ีตอ้งด าเนินการไปเร่ือย  
 2.  รูปแบบการปฏิบติัการ หมายถึง การมีส่วนร่วมด าเนินการในส่ิงต่าง ๆ ท่ีไดก้ าหนด
ขึ้นร่วมกนัท่ีเป็นผลมาจากกระบวนการตดัสินใจ 
 3.  รูปแบบการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ และรับผลประโยชน์ หมายถึง ส่วนท่ีเก่ียวกบั
ผลประโยชน์นอกจากความส าคญัของผลประโยชน์ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแลว้ ยงัจะตอ้ง
พิจารณาถึงการกระจายผลประโยชน์ภายในกลุ่มดว้ย ผลประโยชน์ของโครงการน้ีรวมทั้งผลท่ีเป็น
ประโยชน์ทางบวกและผลท่ีเกิดขึ้นในทางลบท่ีเป็นผลเสียของโครงการ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์และ
เป็นโทษต่อบุคคลและสังคมดว้ย 
 4.  รูปแบบการมีส่วนร่วมในการประเมินผล หมายถึง การประเมินผลท่ีส าคญัจะตอ้ง
สังเกต คือ ความเห็น ความชอบ และความคาดหวงั ซ่ึงมีอิทธิพลสามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมของ
บุคคลในกลุ่มต่าง ๆ ได ้
 รูปแบบในการพิจารณาการมีส่วนร่วม เพื่อใชใ้นงานวิจยัเร่ือง การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนท่ีมีผลต่อการพฒันาทางเศรษฐกิจ : ศึกษาเฉพาะกรณีโครงการสารภี ต าบลท่าชา้ง อ าเภอ
วารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี สามารถแบ่งการมีส่วนร่วมเป็น 10 แบบ (กรรณิกา ชมดี, 2524 
อา้งถึงใน ธีรศกัด์ิ ศรีสุรกุล, 2555, หนา้ 17) ไดแ้ก่ 
 1.  การมีส่วนร่วมประชุม (Attendance at meetings) คือ การประชุมในเร่ืองท่ีมี
ความส าคญัไม่วา่จะเป็นการตดัสินใจแกปั้ญหา ก าหนดกลยทุธ์ หรือก าหนดเป้าหมาย มีส่วน
เก่ียวขอ้งในการตดัสินใจ 

 2.  การมีส่วนร่วมในการออกเงิน (Financial contribution) คือ การสนบัสนุนเงินทุน 
งบประมาณเพื่อใชจ่้ายในกิจกรรม หรือการจดัหาวสัดุหรืออุปกรณ์ในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ  
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 3.  การมีส่วนร่วมเป็นกรรมการ (Membership on committees) คือ การท่ีกลุ่มคนมีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจ เสนอความคิดเห็น และมีส่วนรับผิดชอบในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงร่วมกนั 

 4.  การมีส่วนร่วมเป็นผูน้ า (Position of leadership) คือ ผูน้ าท่ีใหค้วามส าคญักบัคนและมี
ส่วนร่วมในฐานะสมาชิกคนหน่ึงไม่เนน้การควบคุมสั่งการ พอใจท่ีจะใหส้มาชิกในทีมมีความสุข
กบังานรักษาสัมพนัธภาพในทีม รับฟังและอ านวยความสะดวก กระตุน้ใหส้มาชิกตดัสินใจและ
แบ่งปันความรับผิดชอบร่วมกนั  

 5.  การมีส่วนร่วมสัมภาษณ์ (Interviewer) คือ การมีส่วนร่วมในการสอบถาม สังเกต เพื่อ
คน้หาขอ้มูลต่าง ๆ  

 6.  การมีส่วนร่วมเป็นผูช้กัชวน (Solicitor) คือ การท่ีบุคคลไดเ้รียกร้อง ชกัชวน หรือ จูง
ใจ เพื่อใหบุ้คคลอ่ืน ๆ เขา้มาร่วมด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อใหบ้รรลุตามท่ีไดต้ั้งเป้าหมายไว ้

 7.  การมีส่วนร่วมเป็นผูบ้ริโภค (Customers) คือ การร่วมเป็นผูรั้บผลประโยชน์จาก
กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีร่วมกนัด าเนินงาน 

 8.  การมีส่วนร่วมเป็นผูริ้เร่ิม (Entrepreneurs) คือ ขั้นท่ีประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการ
คน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหาภายในชุมชน ตลอดจนมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ก าหนดความ
ตอ้งการของชุมชน และมีส่วนในการจดัล าดบัความส าคญัของความตอ้งการนั้น ๆ  

 9.  การมีส่วนร่วมเป็นผูใ้ชแ้รงงาน (Employers) คือ การมีส่วนร่วมออกแรงหรือการใช้
ก าลงักายในการปฏิบติังานหรือกิจกรรมท่ีไดร่้วมกนัท า 

 10.  การมีส่วนร่วมออกวสัดุอุปกรณ์ (Material contribution) คือ การสนบัสนุนวสัดุ
อุปกรณ์ หรือส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ เพื่อใชใ้นกิจกรรมร่วมกนั 

 ลกัษณะการมีส่วนร่วมคือ การมีส่วนร่วมในระดบักิจกรรม ประกอบดว้ย การรับรู้
ข่าวสาร การปรึกษาหารือ การประชุมรับฟังความคิดเห็น การประชาพิจารณ์ การลงประชามติ และ
การมีส่วนร่วมในระดบัการบริหาร ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การใชก้ลไกทางกฎหมาย 
ในประเด็นการมีส่วนร่วมในระดบัการบริหารน้ี ยงัจะตอ้งพิจารณาจาก ในแนวราบ ทุกแผนกทุก
ฝ่ายจะมีความเสมอกนัในต าแหน่ง และในแนวด่ิงเป็นการมีส่วนร่วมตามสายการบงัคบับญัชา  
(วชิรวชัร งามละม่อม, 2555) 

 โดยลกัษณะของการมีส่วนร่วมมีหลายระดบัตั้งแต่เป็นสมาชิกถึงเป็นผูน้ าหรือประธาน
กรรมการ (นิรันดร์ จงวุฒิเวศย,์ 2527 อา้งถึงใน ธีรศกัด์ิ ศรีสุรกุล, 2555, หนา้ 17) ไดก้ล่าววา่ดงัน้ี 

 1.  เป็นสมาชิก 
 2.  เป็นสมาชิกท่ีเขา้ร่วมประชุม 
 3.  เป็นสมาชิกท่ีบริจาคเงิน 
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 4.  เป็นกรรมการ 
 5.  เป็นประธานกรรมการ 
 6.  สมาชิกผูน้ั้นท าอะไรระหวา่งประชุม 
 7.  สมาชิกผูน้ั้นเล่นบทอะไรในท่ีประชุม  

 รูปแบบการมีส่วนร่วมตามแนวคิดของ Cohen & Uphoff แบ่งออกเป็น 4 แบบ (วีรยทุธ 
ประชารัตนเสรี, 2562, หนา้ 8) ดงัน้ี 

 1.  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision making) ในกระบวนการของการตดัสินใจ
ประการแรก คือ การจดัล าดบัความส าคญั ต่อจากนั้น เลือกนโยบายและประชากรท่ีเก่ียวขอ้ง การ
ตดัสินใจน้ีเป็นกระบวนการต่อเน่ืองท่ีตอ้งด าเนินการไป ตั้งแต่การตดัสินใจในช่วงเร่ิมตน้การ
ตดัสินใจในช่วงด าเนินการวางแผน จนถึงการตดัสินใจในช่วงการปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้

 2.  การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ (Implementation) ในส่วนท่ีเป็นองคป์ระกอบของ
การด าเนินงานตามโครงการนั้น เพื่อตอบค าถามวา่ ใครจะท าประโยชน์ใหแ้ก่โครงการใดบา้งและ
จะท าประโยชน์ไดโ้ดยวิธีใด เช่น การช่วยเหลือดา้นทรัพยากร การบริหารงาน การประสานงาน 
และการขอความช่วยเหลือ เป็นตน้ 

 3.  การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) ในส่วนหน่ึงท่ีเก่ียวกบัผลประโยชน์
นั้น นอกจากความส าคญัของประโยชน์ในเชิงปริมาณและในเชิงคุณภาพแลว้ยงัตอ้งพิจารณาถึงการ
กระจายผลประโยชน์ภายในกลุ่มดว้ย ผลประโยชน์ของโครงการน้ีรวมทั้งผลประโยชน์ท่ีเป็นใน
ทางบวกและผลท่ีเกิดขึ้นในทางลบท่ีเป็นผลเสียของโครงการ 

 4.  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลนั้น
ส่ิงท่ีส าคญัท่ีจะตอ้งสังเกตก็คือ ความเห็น (Views) ความชอบ (Preference) และความคาดหวงั
(Expectation) ซ่ึงจะมีอิทธิพลสามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่าง ๆ ได ้

 ลกัษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนจะพิจารณาจากกิจกรรมและการบริหาร ซ่ึงจะตอ้ง
มีการศึกษาควบคู่กนัไปในระดบักิจกรรมนั้น จะเป็นพื้นฐานเบ้ืองตน้ของการท าใหป้ระชาชนไดมี้
โอกาสเขา้มามีส่วนร่วมมากท่ีสุด ส่วนในดา้นการบริหารนั้น จะเป็นลกัษณะของผูมี้อ  านาจหนา้ท่ีท่ี
จะเปิดทางใหป้ระชาชนไดมี้โอกาสแสดงความคิดเห็น หรือแสดงออกถึงเขา้ร่วมในกิจกรรม โดย 
Huntington & Nelson ไดมี้หลกัในการพิจารณาถึงลกัษณะการมีส่วนร่วมดงัมีรายละเอียด 
(Huntington & Nelson, 1975 อา้งถึงใน สมบติั นามบุรี, 2562, หนา้ 186-187) ดงัน้ี 

 1.  กิจกรรมลกัษณะของการมีส่วนร่วมประเภทน้ีให้ดูจากกิจกรรมท่ีเขา้ร่วม เช่น ดา้น
การเมือง อาจพิจารณาจากการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเลือกตั้ง การลงประชามติ การ
ประทว้ง กรณีท่ีรัฐมีโครงการท่ีมีผลกระทบต่อประชาชน เป็นตน้ วา่สามารถกระท าไดเ้พียงใด  
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 2.  ระดบัการบริหาร โครงสร้างขององคก์รหน่ึงจะตอ้งมีสายการบงัคบับญัชา ดงันั้น การ
มีส่วนร่วมจะพิจารณาไดจ้าก 

  2.1  ในแนวราบ ทุกแผนกทุกฝ่ายจะมีความเสมอกนัในต าแหน่ง ดงันั้น การมีส่วน
ร่วมในแนวราบจึงเป็นไปอย่างหลวม ๆ ไม่จริงจงั ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะมีสถานะหรือต าแหน่งเท่ากนั 

  2.2  ในแนวด่ิง เป็นการมีส่วนร่วมตามสายการบงัคบับญัชา เช่น มีหวัหนา้ลูกนอ้ง มี
ฝ่ายแผนกต่าง ๆ ลดหลัน่กนัไป เป็นตน้ การท างานจึงมีการตรวจสอบตามล าดบัขั้น การแสวงหา
ผลประโยชน์เพื่อตนเองหรือผูอ่ื้นจะไดรั้บการตรวจสอบจากผูบ้งัคบับญัชา 

  2.3  การมีส่วนร่วมทั้งแนวราบและแนวด่ิงนั้น ในบางคร้ังจะตอ้งท างานร่วมกนั
ผูบ้งัคบับญัชาและเพื่อนร่วมงานในแผนกอ่ืน จึงตอ้งแสดงบทบาทตามสถานภาพของแนวราบและ
แนวด่ิง 

 สรุปไดว้า่ลกัษณะการมีส่วนร่วม สามารถพิจารณาไดห้ลากหลาย ขึ้นอยูก่บัวา่จะสนใจ
ศึกษาในประเด็นบา้ง ซ่ึงประเด็นท่ีสนใจในการศึกษาคร้ังน้ีเนน้ลกัษณะการมีส่วนร่วมในประเด็นท่ี
เกิดจากกิจกรรม เช่น การเขา้ร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-
19 ทั้ง การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ การมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ตามกรอบแนวคิดของโคเฮนและอพัฮอฟฟ์ ซ่ึง
จะมีอิทธิพลสามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่าง ๆ ได ้(Cohen & Up Hoff , 1980 
อา้งถึงใน วีรยทุธ ประชารัตนเสรี, 2562: 8) 

 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม 
 ปัจจยัท่ีเป็นแรงกระตุน้ใหบุ้คคลเป็นตวัตดัสินใจเขา้ร่วมกระท ากิจกรรมใหม่ ๆ ในชุมชน

หรือยอมรับส่ิงใหม่ ๆ คือ การติดต่อส่ือสารและลกัษณะส่วนตวัของบุคคลนั้น ๆ มีรายละเอียดดงัน้ี 
(Roger, 1978 อา้งถึงใน สมบติั นามบุรี, 2562, หนา้ 194) 

 1.  ปัจจยัช่องทางการส่ือสาร เป็นวิธีการท่ีผูส่้งข่าวสารไปยงัผูรั้บสารใน 2 ลกัษณะ คือ 
  1.1  ช่องทางการส่ือสารมวลชน (Mass media channel) เป็นวิถีการถ่ายทอดข่าวสารท่ี
เก่ียวกบัการส่ือสาร เช่น หนงัสือพิมพ ์นิตยสาร วารสาร และหนงัสือประเภทอ่ืน ๆ เช่น ภาพยนตร์ 
วิทย ุโทรทศัน์ ซ่ึงมีความส าคญัในการเพิ่มความรู้ กระจายข่าวสาร สามารถเปล่ียนแปลงทศันคติ
ของบุคคลได ้
  1.2  ช่องทางการส่ือสารระหวา่งบุคคล (Interpersonal channel) เป็นการติดต่อระหวา่ง
บุคคลเพื่อถ่ายทอดข่าวสารระหวา่งผูส่้งสารและผูรั้บสาร ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงทศันคติ
ไดม้ากกวา่ส่ือประเภทอ่ืน ๆ  
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 2.  ปัจจยัเก่ียวกบัลกัษณะส่วนตวั (Personal characteristic) ประกอบดว้ยอาย ุสถานภาพ
ทางสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจ รายได ้ขนาดท่ีดิน และความสามารถเฉพาะอยา่ง รวมถึงระดบั
การศึกษา รูปแบบของชีวิตสาธารณะ ซ่ึงดูเหมือนจะส่งผลกระทบโดยทางออ้มเท่านั้น 

 ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการมีส่วนร่วม (กนัตสิ์นี บุญสม, 2558) ไดแ้ก่  
 1.  ปัจจยัดา้นบุคคลไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ประสบการณ์ต่าง ๆ  
 2.  ปัจจยัดา้นชุมชน ไดแ้ก่ ชุมชนใหก้ารสนบัสนุนและเปิดโอกาสใหมี้ส่วนร่วม เลือกให้

เป็นตวัแทน ชุมชนมีความสามคัคี และมีกลุ่มต่าง ๆ ท่ีสนบัสนุนผลกัดนัการมีส่วนร่วม  
 3.  ปัจจยัดา้นองคก์าร ไดแ้ก่ บรรยากาศองคก์ร การติดต่อส่ือสาร กฎระเบียบ การเอาใจ

ใส่กระตือรือร้นในการแกปั้ญหา มีประชาพิจารณ์ประชาคม  
 4.  ปัจจยัดา้นทศันคติ ไดแ้ก่ เจตคติต่อการมีส่วนร่วม และแรงจูงใจในการท างาน 
 เง่ือนไขดา้นประชาชนในการมีส่วนร่วมอยา่งนอ้ย 3 ประการ คือ ประชาชนตอ้งมี

อิสรภาพท่ีจะมีส่วนร่วม ประชาชนตอ้งสามารถท่ีจะมีส่วนร่วม ประชาชนตอ้งเตม็ใจท่ีจะมีส่วน
ร่วม นอกจากน้ีความส าเร็จของการมีส่วนร่วมยงัขึ้นอยูก่บัเง่ือนไข ดงัต่อไปน้ีประชาชนตอ้งมีเวลา
ท่ีจะมีส่วนร่วมกิจกรรม ประชาชนตอ้งไม่เสียเงินค่าใชจ่้ายในการมีส่วนร่วมมากเกินกวา่ท่ีเขา
ประเมินผลตอบแทนท่ีจะไดรั้บ ประชาชนตอ้งมีความสนใจท่ีสัมพนัธ์สอดคลอ้งกบัการมีส่วนร่วม
นั้น ประชาชนตอ้งสามารถส่ือสารรู้เร่ืองทั้งสองฝ่าย และประชาชนตอ้งไม่รู้สึกกระทบกระเทือนต่อ
ต าแหน่งหนา้ท่ี หรือสถานภาพทางสังคมหากจะมีส่วนร่วม (นิรันดร์ จงวุฒิเวศน์, 2547 อา้งถึงใน  
สุจนัทรา สะพุ่ม, 2559, หนา้ 33) 

 เง่ือนไขของการมีส่วนร่วมท่ีส าคญัและจ าเป็นของการมีส่วนร่วม 3 ประการ  
(ชาญศิษฏพ์งษ ์เถ่ือนใย, 2559, หนา้ 20) ไดแ้ก่ 

 1.  ความมีอิสระท่ีจะเขา้ร่วม (Freedom to participate autonomy) 
 2.  ความสามารถท่ีจะเขา้ร่วม (Ability to participate) 
 3.  ความเตมใ็จท่ีจะเขา้ร่วม (Willingness to participate) 
 จากการทบทวนเอกสาร แนวคิดและทฤษฎีท่ีศึกษาความหมายของการมีส่วนร่วมสรุปได้

วา่ การมีส่วนร่วม คือ การท่ีประชาชนในสังคมเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานกิจกรรมร่วมกนั 
โดยมีวตัถุประสงคเ์หมือนกนั ซ่ึงประกอบไปดว้ยลกัษณะของการมีส่วนร่วม เช่น การมีส่วนร่วม
การตดัสินใจและเสนอความคิดเห็น การมีส่วนร่วมลงมือปฏิบติัตามแผน การมีส่วนร่วมในการ
แบ่งปันผลประโยชน์จากการปฏิบติั เป็นตน้ ทั้งน้ีอาจจะมีทั้งทางตรงและทางออ้มเพื่อประโยชน์
ของชุมชน และเป็นการเสริมสร้างความสามคัคี ความรู้สึกร่วมรับผิดชอบร่วมกนัดว้ย รายละเอียด
ดงัขอ้มูลปรากฎในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคุณลกัษณะตามแนวคิด และ ทฤษฎีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม 
 

ลักษณะ 
การม ี

ส่วนร่วม 

ผู้อธิบายคุณลกัษณะการมีส่วนร่วม 
Cohen & 
Uphoff 
(1981) 

Huntington 
& Nelson 

(1975) 

พงษ์ธร 
รัญญสิริ 
(2552) 

กรรณกิา ชม
ดี 

(2524) 

นิรันดร์  
จงวุฒิเวศย์ 
(2527) 

ไพบูลย์ 
วัฒนศิริ
ธรรม และ
พรรณทิพย์ 
เพชรมาก 
(2551) 

มีส่วนร่วม
ในการออก
เงิน 

      

มีส่วนร่วม
เป็น
กรรมการ 

      

มีส่วนร่วม
เป็นผูน้ า 

      

มีส่วนร่วม
สัมภาษณ์ 

      

มีส่วนร่วม
เป็นผูช้กัชวน 

      

มีส่วนร่วม
เป็นผูช้กัชวน 

      

มีส่วนร่วม
ออกวสัดุ
อุปกรณ์ 

      

เสนอความ
คิดเห็น 

      

การมีส่วน
ร่วมการ
ตดัสินใจ  

      

มีส่วนร่วม
ตดัสินใจ  
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 แนวคิดและทฤษฎีท่ีศึกษา ซ่ึงไดอ้ธิบายคุณลกัษณะของการมีส่วนร่วมในดา้นต่าง ๆ จาก
ตารางท่ี 2 จะเห็นไดว้า่มีลกัษณะของการมีส่วนร่วมท่ีมีความถี่สูงเกินคร่ึงหน่ึงของผูท่ี้อธิบาย
ลกัษณะของการมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการแบ่งปัน
ผลประโยชน์ การมีส่วนร่วมในการประเมินผล และการมีส่วนร่วมลงมือปฏิบติั  

 การมีส่วนร่วมในดา้นต่าง ๆ ท่ีกล่าวมานั้นอาจเป็นประโยชน์ในการศึกษาการมีส่วนร่วม
ของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ผูว้ิจยัจึงไดเ้ลือกลกัษณะของ
การมีส่วนร่วม คือ การมีส่วนร่วมการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมลงมือปฏิบติั การมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล เพื่อน ามาเป็นตวัแปรตามในก าหนดกรอบ
แนวคิดของการวิจยัในคร้ังน้ี 

 

งานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 จากการศึกษาคน้ควา้งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ มีผลการศึกษาต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมี

ส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในด าเนินงานการควบคุมและป้องกนัโรค และการมีส่วนร่วมของผูน้ า
ชุมชนในดา้นการพฒันาชุมชนและสังคม สามารถน ามาสรุปโดยสังเขป ไดด้งัน้ี 

 งานวิจัยในประเทศ 
 การศึกษาวิจยัในประเทศเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานดา้นต่าง ๆ ผูศึ้กษาได้

ทบทวนงานวิจยัในประเทศ พบวา่ มีประเด็นการวิจยัและขอ้คน้พบท่ีช่วยเสริมสร้างความรู้ทาง
วิชาการและเป็นประโยชน์ในการน าไปใชเ้พื่อพฒันาหรือมีความเหมาะสมท่ีจะด าเนินการวิจยั และ
เกิดความชดัเจนในการก าหนดปัญหาการวิจยัท่ีสนใจ โดยน ามาพฒันากรอบความคิดในการวิจยั
และสมมุติฐานการวิจยั ผูศึ้กษาไดแ้บ่งการทบทวนงานวิจยัในประเทศ ดงัน้ี 

 1.  การศึกษาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค 
 การศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก หมู่บา้น

บางหมู ต าบลบา้นน ้าบ่อ อ าเภอปะนาเระ จงัหวดัปัตตานี เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และประเมินผลการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยเป็นงานวิจยัเชิง
ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม โดยการศึกษาแบ่งออกเป็น 5 ระยะ ใชแ้บบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกและแบบสอบถามการมีส่วนร่วมการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผล
การศึกษาพบวา่ ชุมชนมีส่วนร่วมต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในทุกระยะของการ
ด าเนินการ โดยไม่พบผูป่้วยไขเ้ลือดออก และค่า HI, CI อยู่ในเกณฑป์กติ ระดบัการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัมาก (x̅ = 2.58, SD = 0.50) เม่ือ 
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พิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์มีค่าเฉล่ียสูงสุด (x̅ = 2.76,  
SD  = 0.44) จากการศึกษาสรุปไดว้า่ การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งย ัง่ยนื ตอ้งไดรั้บ
ความร่วมมือ และเนน้กระบวนการมีส่วนร่วมจากชุมชน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
เช่น องคก์ารบริหารส่วนต าบล โรงเรียน ผูน้ าชุมชนและผูน้ าทางศาสนา (กูอณัวาร์ กูเมาะ และคณะ, 
2559) 

 จากการศึกษาการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันก เป็น
การวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัควบคุม
โรคไขห้วดันก และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัควบคุม
โรคไขห้วดันก ในผูน้ าชุมชนต าบลหว้ยหมา้ย จ านวน 200 คน ผลการศึกษาพบวา่ การมีส่วนร่วม
ของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันก มีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 61.0 ระดบั 
ปานกลาง ร้อยละ 33.0 และระดบันอ้ย ร้อยละ 6.0 ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ความรู้
เก่ียวกบัโรคไขห้วดันก (r = 0.598, p-value <0.001) แรงสนบัสนุนทางสังคม (r = 0.790, p-value 
<0.001) เพศ (p-value <0.001) อาชีพ (p-value <0.001) และรายได ้(r = -1.72, p-value = 0.01)     
ซ่ึงอธิบายไดว้า่ การท่ีมีรายไดต้่อเดือนท่ีสูง จึงเป็นปัจจยัผลกัดนัใหผู้น้ าชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม และ
ถา้หากไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ครอบครัว ชุมชนจะท าใหผู้น้ า
ชุมชนปฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอีกดว้ย 
(ศกัด์ิชยั ธิวงค,์ 2560) 

 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ 
ชุมชนบา้นวงัไทร ต าบลวงัน ้ าเขียว อ าเภอก าแพงแสน จงัหวดันครปฐม เพื่อศึกษาระดบัการมีส่วน
ร่วมของชุมชน และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ผลการศึกษาพบวา่ ประชากรส่วนใหญ่มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัปาน
กลาง (µ = 11.59, σ = 1.93) การมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (µ = 2.02, σ = 0.40) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ การมีส่วนร่วม
ดา้นการร่วมรับผลประโยชน์ (µ = 2.63, σ = 0.74) และดา้นการด าเนินงาน (µ = 2.24, σ = 0.45) 
อยูใ่นระดบัสูง ส่วนการมีส่วนร่วมดา้นการคน้หาปัญหา (µ = 1.99, σ = 0.57) ดา้นการประเมินผล 
(µ = 1.97, σ = 0.44) และดา้นการวางแผนงาน (µ = 1.79, σ = 0.56) การมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ดา้นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก พบวา่ ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการ
มีส่วนร่วมของชุมชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.598, p-value = 0.000) ส าหรับปัจจยัดา้น
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ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัการมีส่วนร่วม
ของชุมชนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.258, p-value = 0.003) ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของชุมชน (สุดใจ มอนไข่ และคณะ, 2556) 

 การศึกษาการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
อ าเภอทุ่งชา้ง จงัหวดัน่าน เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัตวัของผูน้ าชุมชนกบัการมีส่วนร่วม
ของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องอ าเภอทุ่งชา้ง ผูน้ าชุมชนในพื้นท่ี
ศึกษา จ านวน 165 คน ผลการศึกษาพบวา่ การมีส่วนร่วมดา้นการตดัสินใจ (x̅ = 3.82, SD = 0.142) 
ดา้นการปฏิบติัการ (x̅ = 3.69, SD = 0.177) และดา้นประเมินผล (x̅ = 4.28, SD = 0.141) การมีส่วน
ร่วมอยูใ่นระดบัท่ีสูง ส่วนดา้นการรับผลประโยชน์ (x̅ = 3.57, SD = 0.163) การมีส่วนร่วมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์พบวา่ ต าแหน่งในการปฏิบติังาน (r = 0.205, p-value = 
0.008) และระยะเวลาการด ารงต าแหน่ง (r = 0.215, p-value = 0.006) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกระดบั
ต ่ากบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์อยา่งมีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ ส่วนปัจจยัดา้นความรู้ (r = 0.365, p-value = 0.000) ทศันคติ (r = 0.391, p-value 
= 0.000) และการปฏิบติัตวั (r = 0.639, p-value = 0.000) มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลาง
กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (ทรงพล ศาลาคาม และคณะ, 2560) 

 การศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ต าบลโนนผ้ึง อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี โดยการวิจยัแบบภาคตดัขวาง(Cross-
sectional Study) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก และปัจจยัท่ีท านายการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ผลการศึกษาพบวา่ ประชาชนมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกเฉล่ียในระดบัดี (x̅ = 55.43, SD = 13.83) เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
รายดา้น พบวา่ การร่วมวางแผนกิจกรรมและการปฏิบติังาน (x̅ = 13.63, SD = 4.56) การร่วมรับ
ผลประโยชน์ (x̅ = 17.00, SD = 3.46) และการร่วมติดตามประเมินผล เฉล่ียในระดบัดี (x̅ = 11.73, 
SD = 3.17) ส่วนการร่วมคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหาเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 13.06, 
SD = 4.92) การหาความสัมพนัธ์พบวา่ ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นหมู่บา้น (r = 0.240, p-value = 0.001) 
การรับรู้โอกาสเส่ียง (r = 0.174, p-value = 0.013) และการรับรู้ความรุนแรงของโรค(r = 0.165,  
p-value = 0.018) มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และตวัแปรท่ีสามารถร่วมท านายการมีส่วนร่วมของ
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ประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไดแ้ก่ อาชีพ (p = 0.000) ระยะเวลาท่ีอาศยัอยู่
ในครอบครัว (p = 0.005) และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (p = 0.018) อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (พงษร์ะพี ดวงดี,มธุริน มาลีหวล, ปณิตา ครองยทุธ และถนอมศกัด์ิ บุญสู่, 2563)  

 การศึกษาการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการพฒันาทอ้งถ่ินขององคก์ารบริหารส่วน
ต าบลในเขตอ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ เพื่อศึกษาปริมาณการใชรู้ปแบบการมีส่วนร่วม
ลกัษณะต่าง ๆ ของผูน้ าชุมชน ระดบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการพฒันาทอ้งถ่ินท่ีของ 
สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบล ก านนั และผูใ้หญ่บา้นใน จ านวน 249 ผลการศึกษาพบวา่ 
ลกัษณะการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการพฒันาทอ้งถ่ินขององคก์ารบริหารส่วนต าบลในเขต
อ าเภอบางพลี ดา้นการเสริมสร้างใหชุ้มชนเขม้แขง็ปลอดภยัและน่าอยู ่พบวา่ ผูน้ าชุมชนมีส่วนร่วม
ใหแ้ละรับผลประโยชน์ มีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด (x̅ = 3.84, SD = 1.11) อยูใ่นระดบัมาก และการ
ร่วมติดตาม ตรวจสอบประเมินผล มีค่าคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมนอ้ยท่ีสุด (x̅ = 2.51, SD = 0.88) 
อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการพฒันา
ทอ้งถ่ิน พบวา่ เพศต่างกนัมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมเสริมสร้างใหชุ้มชนเขม้แข็ง ปลอดภยั 
และน่าอยู ่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -1.04, P-value = 0.01) (รักยิม้ เฮงหลี, 2552) 

 2.  การศึกษาเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ 

COVID-19 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) หญิงในจงัหวดัสุรินทร์ เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และทศันคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ COVID-19  
ผลการศึกษาพบวา่ ความรู้เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ COVID-19 อยูใ่นระดบัสูง (x̅ = 12.4,  
SD = 0.9) และทศันคติการป้องกนัการติดเช้ือ COVID-19 อยูใ่นระดบัต ่า (x̅ = 4.0, SD = 0.3) เม่ือ
พิจารณาความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ COVID-19 ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) หญิงในจงัหวดัสุรินทร์ พบวา่ ความรู้เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ COVID-19 
(χ2 = 11.064, p-value = 0.001) และทศันคติการป้องกนัการติดเช้ือ COVID-19 (χ2 = 23.234,  
p-value   < 0.001) มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ COVID-19 อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (ธวชัชยั ยนืยาวและเพญ็นภา บุญเสริม, 2563) 

 การศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัโรค COVID-19 บา้นหนองสวรรค ์
ต าบลเชียงพิณ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory action research) เพื่อศึกษากระบวนการพฒันาแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกนัโรค COVID-19 และศึกษาผลลพัธ์ของการพฒันา ผลการวิจยัพบวา่ สถานการณ์ก่อนการ
พฒันาประชาชนขาดความรู้เก่ียวกบัโรค COVID-19 ขาดการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของ
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โรค COVID-19 และมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค COVID-19ไม่เหมาะสม รวมถึงชุมชนขาด
มาตรการในการป้องกนัโรค COVID-19 ส าหรับกิจกรรมการพฒันาประกอบดว้ยการใหค้วามรู้
เก่ียวกบัโรค COVID-19 การเสริมสร้างการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของโรค COVID-19 
การพฒันาพฤติกรรมการป้องกนัโรค COVID-19 และการสร้างมาตรการในการป้องกนัโรค 
COVID-19 ของชุมชน หลงัจากการพฒันาแกนน าชุมชน พบวา่ มีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรค 
(t = 28.631, p-value< 0.001) คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของโรค (t = 9.194, 
p-value< 0.001) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรค (t = 5.741, p-value< 0.001) สูงกวา่
ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และหลงัจากการพฒันาตวัแทนสมาชิกครัวเรือนพบวา่ มี
คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรค (t = 82.592, p-value< 0.001) คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความเส่ียงและ
ความรุนแรงของโรค (t = 6.483, p-value< 0.001) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรค  
(t = 7.431, p-value< 0.001) สูงกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีชุมชนมีส่วนร่วม
ในการป้องกนัโรค COVID-19 และไม่พบผูป่้วยโรค COVID-19 ในชุมชน (กาญจนา ปัญญาธร, 
กฤษณา ทรัพยสิ์ริโสภา,  กมลทิพย ์ตั้งหลกัมัน่คงและวรรธนี ครองยตุ, 2564) 

 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคต่อบทบาทการด าเนินงาน
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ในประเทศไทย การศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค บทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 
และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคต่อบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในประเทศ
ไทย ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 ของอสม.ในภาพรวมอยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด (x̅ = 4.75, SD = 0.42) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การรับรู้หากมี
โรคประจ าตวัและติดเช้ือ COVID-19 อาจเพิ่มความรุนแรงและอนัตรายถึงชีวิตได ้(x̅ = 4.83,  
SD = 0.48) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือการรับรู้วา่ผูท่ี้มีสุขภาพแขง็แรงหากไดรั้บเช้ือ COVID-19    
ก็เหมือนติดไขห้วดัธรรมดา (x̅ = 4.40, SD = 0.80) ส าหรับบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคติด
เช้ือ COVID-19 ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) พบวา่ ภาพรวมอยูใ่น
ระดบัมาก (x̅ = 2.75, SD = 0.32) ในส่วนการศึกษาความสัมพนัธ์พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบับทบาทการ
ด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(r = 0.416, p-value < 0.01) และสามารถท านายบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-
19 ในชุมชนของ อสม. ไดร้้อยละ 17.30 (t = 43.989, p-value< 0.001) (กิตติพร เนาวสุ์วรรณ, นภชา  
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สิงห์วีรธรรม และนวพร ด าแสงสวสัด์ิ, 2563) 
 การศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ COVID – 19 ใน
กรุงเทพมหานคร ผลการวิจยัพบวา่ ความรอบรู้เก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการ
ติดเช้ือ COVID - 19 ไดแ้ก่ ดา้นความรู้เร่ืองเช้ือ COVID – 19 (x̅ = 4.49, SD = 0.51) ดา้นปัจจยั
สนบัสนุนทางสังคม (x̅ = 4.26, SD = 0.59) ดา้นการรับขอ้มูลและข่าวสารของเช้ือ COVID - 19  
(x̅ = 4.26, SD = 0.59) และพฤติกรรมการป้องกนัดา้นการตา้นทานการเกิด เช้ือ COVID – 19  
(x̅ = 4.51, SD = 0.49) ในภาพรวมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการป้องกนัการติดเช้ือ COVID - 19 พบวา่ ปัจจยัน าดา้นความรู้เร่ือง
เช้ือ COVID - 19 (r = 0.615, p-value< 0.001) ปัจจยัเสริม ดา้นการสนบัสนุนทางสังคม (r = 0.484, 
p-value< 0.001) และปัจจยัเอ้ือ ดา้นการรับรู้ขอ้มูลและข่าวสารของเช้ือ COVID - 19 (r = 0.610,   
p-value < 0.001) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัดา้นการตา้นทานการเกิดเช้ือ 
COVID - 19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (วิรัญญา ศรีบุญเรือง และคณะ, 2564) 

 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของนกัศึกษา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคโควิด-19 โดยรวมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 68.24 (x̅ = 3.17, SD = 0.35) เม่ือ
พิจารณารายขอ้พบวา่ การเฝ้าระวงัตนเองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 75.88 (x̅ = 3.59,  
SD = 0.47) และการหาความสัมพนัธ์พบวา่ ปัจจยัร่วม คณะวิชามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคโควิด-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (χ2 = 22.81, p-value = 0.001) ส่วนเพศ อาย ุชั้นปี 
และความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด-19 ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ปัจจยั
ความเช่ือของบุคคล ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคโควิด-19 (r = 0.250, p-value = 
0.000) การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 (r = 0.303, p-value = 0.000) การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกนัโรคโควิด-19 (r = 0.356, p-value = 0.000) และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกนัโรคโควิด-19 (r = 0.583, p-value = 0.000) ส่วนปัจจยักระตุน้การปฏิบติั ไดแ้ก่ การไดรั้บ
ข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคโควิด-19 จากส่ือ (r = 0.459, p-value = 0.000) และการไดรั้บการ
สนบัสนุนจากครอบครัว (r = 0.506, p-value = 0.000) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคโควิด-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตวงพร กตญัญุตานนท ์และคณะ, 2564) 

 3.  การศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม 
 การศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน 

อ าเภอหว้ยผ้ึง จงัหวดักาฬสินธุ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน โดยศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะทางประชากร 
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ความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก การสนบัสนุนทางสังคม และอิทธิพลทางสังคมกบัการมีส่วนร่วมใน
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน ครัวเรือนในอ าเภอหว้ยผ้ึง จ านวน 240 คน 
ผลการศึกษาพบวา่ การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (x̅ = 2.94, SD = 0.30) เม่ือแยกการมีส่วนร่วมในขั้นตอนต่าง ๆ พบวา่ การคน้หา
ปัญหา สาเหตุของปัญหา (x̅ = 2.90, SD = 0.23) การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการตดัสินใจและ
วางแผนด าเนิน (x̅ = 2.66, SD = 0.19) และมีส่วนร่วมในขั้นตอนติดตามและประเมินผล  
(x̅ = 2.77, SD = 0.35) การมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนการมีส่วนร่วมในขั้นตอนการ
ด าเนินงานตามแผนอยูใ่นระดบัสูง (x̅ = 3.19, SD = 0.30) เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั
กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน พบวา่ รายไดต้่อเดือน 
(x̅ = 15.27, p-value = 0.02) ระยะเวลาท่ีอาศยัในชุมชน (x̅ = 14.01, p-value = 0.01) ต าแหน่งทาง
สังคม (x̅ = 17.02, P-value = 0.00) มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของประชาชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนการสนบัสนุนทางสังคม (r = 0.50,  
p-value< 0.01) และอิทธิพลทาง (r = 0.22, p-value< 0.01) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วน
ร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ไพรัตน์ 
หว้ยทราย และคณะ, 2559) 

 การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
ประชาชน ต าบลแหลมโตนด อ าเภอควนขนุน จงัหวดัพทัลุง ผลการศึกษาพบวา่ การมีส่วนร่วมใน
การควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนภาพรวมมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 63.6 (x̅ = 3.50 ± 0.56) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ การมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกดา้นการรับผลประโยชน์อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 56.4 (x̅ = 3.74 ± 0.59) ส าหรับ
ดา้นการวางแผน ร้อยละ 63.6 ( x̅ = 3.26 ± 0.72) การด าเนินงาน ร้อยละ 58.4 ( x̅ = 3.43 ± 0.72) 
และการประเมินผล ร้อยละ 58.0 ( x̅ = 3.54 ± 0.61) การมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง พิจารณา
ความสัมพนัธ์พบวา่ การมีต าแหน่งในชุมชน (ORadj. = 0.22; 95%CI: 0.05-0.39) ความรู้  
(ORadj. = 0.05; 95%CI: 0.02-0.08) และปัจจยัแวดลอ้ม (ORadj. = 1.10; 95%CI: 0.72-1.50) มีผลเชิง
บวกต่อการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(ปุญญพฒัน์ ไชยเมล ์และเสาวนีย ์สังขแ์กว้, 2557) 

 การศึกษาปัจจยัจูงใจความมีจิตอาสาในกิจกรรมสาธารณสุขของผูน้ าชุมชนแบบเป็น
ทางการในจงัหวดัชลบุรี เป็นการวิจยัเชิงส ารวจเพื่อประเมินความมีจิตอาสาและวิเคราะห์ปัจจยัการ
จูงใจความมีจิตอาสาในกิจกรรมสาธารณสุขของผูน้ าชุมชนแบบเป็นทางการ ดา้นการจูงใจพบ
คะแนนเฉล่ียความรับผิดชอบ ร้อยละ 79.5 ของคะแนนเตม็ ผูน้ าชุมชนมีคะแนนเฉล่ียความมีจิต
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อาสาร้อยละ 79.5 ของคะแนนเตม็ ปัจจยัการจูงใจทุกดา้นมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงทางบวกกบั
ความมีจิตอาสา และพบวา่ การยอมรับนบัถือ (X1) ลกัษณะงานอาสา (X2) ความกา้วหนา้ในงาน 
(X3) และความส าเร็จของงาน (X4) ร่วมกนัอธิบายความมีจิตอาสาของผูน้ าชุมชนแบบเป็นทางการ
ในจงัหวดัชลบุรีไดร้้อยละ 52.9 (อจัจนาถ ไชยนาพงษ,์ วนสัรา เชาวน์นิยม และบุญธรรม  
กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2559) 

 การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภออ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี เป็นการศึกษา
เชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง เพื่อประเมินระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง 
ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม กบัระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในอ าเภออ่าวลึก จ านวน 270 ราย ผลการศึกษาพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในพื้นท่ีอ าเภออ่าวลึก มีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยู่
ในระดบัดี (ร้อยละ 65.9) เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ ปัจจยัน า ไดแ้ก่ อาย ุ(r = -0.167, p-value 
= 0.006) ประวติัการมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในครอบครัว (χ2 = 10.406, p-value = 0.006) และเจต
คติเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (r = 0.281, p-value = 0.001) 
ปัจจยัเอ้ือ ดา้นการไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากร (r = 0.531, p-value = 0.001) และปัจจยัเสริมดา้น
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม (r = 0.867, p-value = 0.001) มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ การมีส่วนร่วมดา้นต่าง ๆ การสนบัสนุนทางสังคม และแรงกดดนัจากเจา้หนา้ท่ี
อยูใ่นระดบัดี มีเพียงการสนบัสนุนทรัพยากร แรงกดดนัจากผูน้ าชุมชน และแรงกดดนัจาก
ประชาชน จะอยูใ่นระดบัปานกลาง การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วน
ร่วมในการควบคุมและการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก (วิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชยั, รัตนาภรณ์ อาษา 
และอภิเชษฐ์ จ าเนียรสุข, 2560) 

 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสายส่ี จงัหวดัสมุทรสาคร 
เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ ในกลุ่มประชาชน จ านวน 385 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง อายุเฉล่ีย 50.85 ปี ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนเป็นระยะเวลาเฉล่ีย 15 ปี มีประวติัการ
เจ็บป่วยโรคไขเ้ลือดออกในครอบครัว ร้อยละ 17.10 และช่องทางท่ีประชาชนในชุมชนไดรั้บ
ข่าวสารมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ผูน้ าชุมชน 
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และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 65.70, 36.90 และ 27.30 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบั
โรคไขเ้ลือดออก ร้อยละ 61.30 มีความรู้ในระดบัปานกลาง ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 68.00, 67.10, 71.40 และ 
70.40 ตามล าดบั มีการรับรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่อาชีพ (χ2 = 21.671, p-value = 0.041) และฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว (χ2 = 11.178,  
p-value = 0.025) ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก (χ2 = 14.227, p-value = 0.007) ปัจจยั
ดา้นการรับรู้เก่ียวกบัโรค ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรง (χ2 = 14.782, p-value = 0.005) การรับรู้
ประโยชน์ (χ2 = 12.028, p-value = 0.017) และการรับรู้อุปสรรค (χ2 = 21.449, p-value = 0.000) 
ปัจจยักระตุน้การปฏิบติั ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจาก อสม. (χ2 = 26.238, p-value = 0.000) การ
สนบัสนุนเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (χ2 = 29.390, p-value = 0.000) และการสนบัสนุนจากเทศบาล  
(χ2 = 64.945,     p-value = 0.000) มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ชนิดา มทัทวางกูร และคณะ, 2560) 

 การศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการพฒันาชุมชนตน้แบบพื้นท่ีสุขภาวะ เขตภาษี
เจริญ กรุงเทพมหานคร มีวตัถุประสงคเ์พื่อพื้นท่ีสุขภาวะเขตภาษี ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ อาย ุ( r = 0.185, p-value< 0.01) และสถานภาพ ( r = 0.105, p-value< 0.05) ปัจจยัดา้น
สังคม ไดแ้ก่ ระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดเนินการ ( r = 0.486, p-value< 0.01) ภาวะ
ผูน้ าของผูน้ าชุมชน (r = 0.559, p-value< 0.01) ทศันคติของประชาชนต่อกิจกรรมการพฒันาชุมชน  
(r = 0.483, p-value< 0.01) และแรงจูงใจของประชาชนในการเขา้ร่วมกิจกรรมการพฒันา 
(r = 0.542, p-value< 0.01) มีความส าพนัธ์กบัความส าเร็จในการพฒันาชุมชนตน้แบบพื้นท่ีสุขภาวะ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือพิจารณาการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแต่ละขั้นตอนพบวา่ 
ความรู้เก่ียวกบัการพฒันาพื้นท่ีสุขภาวะ ระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินการ ภาวะ
ผูน้ าของผูน้ าชุมชน ทศันคติของประชาชนต่อกิจกรรมการพฒันาชุมชน และแรงจูงใจของ
ประชาชนในการเขา้ร่วมกิจกรรมการพฒันา สามารถร่วมอธิบายความผนัแปรของความส าเร็จใน
การพฒันาชุมชนตน้แบบพื้นท่ีสุขภาวะไดร้้อยละ 51.6 (อนญัพร อ่ิมจงใจรักษ,์ สุรสิทธ์ิ วชิรขจร 
และดุจเดือน พนัธุมนาวิน, 2560) 

 4.  การศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรค  
 การศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรค COVID-19 ของทนัตาภิบาล สังกดั

กระทรวงสาธารณสุข เป็นวิจยัเชิงส ารวจ (Survey study) เพื่อศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค COVID-19 เปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเส่ียงจากการปฏิบติังาน การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค และการรับรู้ของหน่วยงาน และความสัมพนัธ์พฤติกรรมการป้องกนัโรค COVID-19 ของ 
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ทนัตาภิบาล กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 378 ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการปฏิบติังาน  
(x̅ = 4.52, SD = 0.39) และการรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 (x̅ = 4.61, SD = 0.39) อยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด ส่วนการรับรู้ของหน่วยงานต่อการด าเนินงานควบคุมโรค (x̅ = 3.95, SD = 0.68) อยู่
ในระดบัมาก ส าหรับทนัตาภิบาลท่ีมีสถานท่ีท างานต่างกนั จะมีการรับรู้ของหน่วยงานต่อการ
ด าเนินงานควบคุมโรค COVID-19 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 3.298, df = 376,    
p-value = 0.001) ในขณะท่ีทนัตาภิบาลมีประสบการณ์การท างานดา้นทนัตสาธารณสุขต่างกนั จะมี
การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -2.041,  
df = 338.142, p-value = 0.042) (นภชา สิงห์วีรธรรม และคณะ, 2563) 

 การศึกษาผลของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้ การปฏิบติัการคดักรองและการ
ใหค้  าแนะน าในการป้องกนัโรคมะเร็งล าไส้ในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นการวิจยั
แบบก่ึงทดลอง ผลการวิจยัพบวา่ ระดบัคะแนนความรู้ (p = 0.003) การปฏิบติัการคดักรอง (p<.001) 
และการปฏิบติัการใหค้  าแนะน าในการป้องกนัโรคมะเร็งล าไส้ (p<.001) ในอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ภายหลงัไดรั้บการเรียนรู้เชิงประสบการณ์สูงกวา่ก่อนเรียนรู้เชิงประสบการณ์อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ และภายหลงัไดรั้บการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ กลุ่มทดลองมีระดบัคะแนนสูง
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (อ าพิกา คนัทาใจ, เดชา ท าดี และศิวพร อ้ึงวฒันา, 2564) 

 งานวิจัยต่างประเทศ 
 การศึกษาวิจยัต่างประเทศเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของชุมชนในดา้นต่าง ๆ ผลการศึกษา

ทบทวนงานวิจยัต่างประเทศ พบวา่ มีประเด็นการวิจยัท่ีน่าสนใจ และเป็นประโยชน์ในการศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลกบัการมีส่วนร่วม ดงัน้ี 

 1.  การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค 
 การศึกษาผูน้ าชุมชนเป็นแรงกระตุน้ในการพฒันาชุมชนส าหรับชนบท ในรัฐตรังกานู       

มีวตัถุประสงคเ์พื่อช้ีวา่อิทธิพลของผูน้ าชุมชนเป็นแรงกระตุน้ใหก้บัชุมชนในชนบท ในการพฒันา
ท่ีส่งผลต่อทิศทางการพฒันาชุมชนชนบท จากการส ารวจในชุมชนชนบทในรัฐตรังกานู ประเทศ
มาเลเซีย ประกอบดว้ย กนัตุง ลัว่, บงักล กะตง และราไวย ์ผลการวิจยัพบวา่ ชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ
ผูน้ าสามารถมีบทบาทเชิงบวกในการช่วยเหลือชุมชนของตนในฐานะแรงกระตุน้ส าหรับชุมชนใน
กระบวนการพฒันา นอกจากนั้นผลการส ารวจยงัแสดงถึงบทบาทท่ีส าคญัของทอ้งถ่ินผูน้ าเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของโครงการพฒันา ผูน้ าทอ้งถ่ินในกนัตุง ลัว่, บงักล กะตง และ
ราไวย ์มีความคิดริเร่ิมและมีวิสัยทศัน์ท่ีชดัเจนในรับรองความกา้วหนา้ในอนาคตของการปรับปรุง
ส าหรับชุมชนของพวกเขา (Rami, Abdullah & Ibrahim, 2016) 
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 การศึกษาประสิทธิผลของโครงการผูน้ าชุมชนเพื่อส่งเสริมวิถีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีใน
โตเกียว ประเทศญ่ีปุ่ น เพื่อประเมินโครงการส่งเสริมสุขภาพชุมชนในแง่ของการเปล่ียนแปลงของ
เจตคติเก่ียวกบัวิถีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี พฤติกรรมเก่ียวกบัการเขา้ถึงขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ และ
ทศันคติและความรู้ดา้นสุขภาพ ขอ้มูลท่ีไดรั้บส าหรับผูต้อบแบบสอบถามเพศหญิงอาย ุ30 – 59 ปี 
ในประชากรกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่ม (n = 662 และ 1,361 ตามล าดบั) ถูกวิเคราะห์โดยใชก้ารทดสอบ 
Chi-squared test การทดสอบ Kruskal–Wallis และวิธีการบนัทึกเชิงเส้นหลายตวัแปร ผลการวิจยั
พบวา่ คนในกลุ่มทดลองมีวิถีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีกวา่กลุ่มควบคุม ผูไ้ม่สูบบุหร่ีในปัจจุบนัท่ีออกก าลงั
กายและรับประทานอาหารเป็นประจ าใหค้วามส าคญักบัวิถีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและมีความสนใจ ใน
ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาหารและสุขภาพมากขึ้น พอใจกบัการเขา้ถึงขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
ผลลพัธ์ของการวิเคราะห์เชิงเส้นของตวัแปรหลายตวัแสดงใหเ้ห็นวา่ผูค้นในกลุ่มทดลอง มีการออก
ก าลงักายมากขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) โดยสรุป แนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนน้ี 
โดยใชรู้ปแบบคณะกรรมการ มีประสิทธิภาพในการปรับปรุงพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพและ
ในการส่งเสริมการรู้หนงัสือดา้นสุขภาพในขณะท่ีเอาชนะความผนัแปรทางเศรษฐกิจและสังคม มี
ความสนใจดา้นสุขภาพ และพอใจกบัการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ (Yajima, Takano, Nakamura & 
Watanabe, 2001) 

 การศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ใน Swat 
ประเทศปากีสถาน” การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อก าหนดบทบาทของการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการป้องกนัของโรคไขเ้ลือดออกในเขต Swat ตั้งอยูใ่นพื้นท่ีทางตอนเหนือของ Khyber 
Pakhtunkhwa ประเทศปากีสถาน ผลการศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้การปฏิบติัเพื่อควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกดว้ยการมีส่วนร่วมของชุมชน แสดงให้เห็นว่าองคก์รของคนท่ีจะก าจดัยงุไขเ้ลือดออก 
(χ2 = 7.175, p = 0.028), ผูน้ าชุมชนมีความกระตือรือร้นในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
(χ2 = 6.154, p = 0.046), ความพยายามของชุมชนในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก (χ2 = 50.974,  
p = 0.000) และการใชย้าฆ่าแมลงโดยคนในชุมชน (χ2 = 12.155, p = 0.002) มีความสัมพนัธ์กบั
แนวทางปฏิบติัในการควบคุมไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัส าคญั ในท านองเดียวกนัมีความสัมพนัธ์
ระหวา่งการปฏิบติัเพื่อการควบคุมและการแบ่งปันในชุมชนขอ้มูลระหวา่งการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออก (χ2 = 13.620, p = 0.001) และความเช่ือมโยงของชุมชนกบัหน่วยงานดา้นสุขภาพ 
องคก์รพฒันาเอกชนและหน่วยงานอ่ืน ๆ ในการควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (χ2 = 7.175, p = 0.028) 
อยา่งมีนยัส าคญั เราสรุปไดว้่าการแพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออก เป็นผลมาจากความไม่รู้ความ
เกียจคร้านของคนในชุมชน และหน่วยงานภาครัฐ อยา่งไรก็ตามผูค้นนกัวิชาการ/ ผูน้ าศาสนา และ
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หน่วยงานของรัฐไม่ไดจ้ดัให้มีส่วนร่วมในการป้องกนัและก าจดัโรคไขเ้ลือดออก จึงมีโอกาสใน
การติดเช้ือไขเ้ลือดออกเพิ่มขึ้นในชุมชน (Zahir et al. , 2016) 

 การศึกษาผลกระทบทางกีฏวิทยาและการมีส่วนร่วมทางสังคมในการควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก (การทดลองสุ่มกลุ่มใน Fortaleza ประเทศบราซิล) โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อใชก้ลยทุธ์การสอดแทรกการใชผ้ลิตภณัฑเ์พื่อสุขภาพแบบใหม่ในบราซิล แนวทางและ
วิเคราะห์ประสิทธิผลและการลดตน้ทุน รวมทั้งความเป็นไปไดแ้ละความยัง่ยนื ผลการศึกษาพบวา่ 
ความแตกตา่งในแง่ของการมีส่วนร่วมทางสังคม ความมุ่งมัน่ และความเป็นผูน้ า ในกลุ่มท่ีมีการ
สอดแทรกผลิตภณัฑเ์พื่อสุขภาพแบบใหม่ เม่ือเปรียบเทียบกบัโปรแกรมการควบคุมตามปกติความ
แตกต่างเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายของการสอดแทรกมีความสมเหตุสมผลและสามารถน ามาใชโ้ดยบริการ
ดา้นสาธารณสุข สรุปผล การฝังการมีส่วนร่วมทางสังคมและการจดัการส่ิงแวดลอ้มเพื่อการควบคุม
สัตวห์รือแมลงท่ีเป็นพาหะของโรคไขเ้ลือดออกท่ีดีขึ้น ประกอบดว้ย ค่าดชันีของบา้นท่ีพบลูกน ้า
ยงุลาย (p-value = 0.029) และค่าดชันีของภาชนะส ารวจท่ีพบลูกน ้ายงุลาย (p-value = 0.020) 
สามารถลดความหนาแน่นของสัตวห์รือแมลงท่ีเป็นพาหะของโรคไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั แนวทางการ
มีส่วนร่วมเชิงนิเวศเศรษฐกิจแบบมีส่วนร่วมดงักล่าวมีแนวโนม้ท่ีดี เป็นทางเลือกส าหรับมาตรการ
ควบคุมสัตวห์รือแมลงท่ีเป็นพาหะของโรคไดเ้ป็นอยา่งดี (Caprara et al., 2014) 

 2.  การศึกษาเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 การศึกษาความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัต่อ COVID-19 ในหมู่ชาวจีนในช่วงท่ีการ

ระบาดของ COVID-19 เพิ่มขึ้นอยา่งรวดเร็ว เป็นการส ารวจภาคตดัขวางออนไลน์ เพื่อควบคุมการ
แพร่กระจายของ COVID-19 ท่ีก าลงัด าเนินอยู่อยา่งรวดเร็วในประเทศจีน และการส ารวจการปฏิบติั
ตามมาตรการควบคุมของผูค้น จากความรู้ ทศันคติ และแนวปฏิบติั (KAP) ต่อ COVID-19 จากการ
ส ารวจพบวา่ บรรดาผูต้อบแบบส ารวจ (n = 6,910) เป็นผูห้ญิง 63.5% ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญา
ตรีขึ้นไปและ 56.2% ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ (97.1%) มีความมัน่ใจวา่จีนสามารถเอาชนะ
การต่อสู้กบั COVID-19 ไดผู้เ้ขา้ร่วมเกือบทั้งหมด (98.0%) สวมหนา้กากเม่ือออกไปขา้งนอก
ในช่วงไม่ก่ีวนัท่ีผา่นมา ในการวิเคราะห์ถดถอย คะแนนความรู้โควิด-19 (OR: 0.75-0.90, p<0.001) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือพิจารณาความเก่ียวขอ้งกบัทศันคติ พบวา่ ทศันคติเชิงลบมีผลต่อการ
ปฏิบติัในการป้องกนั COVID-19 ท่ีลดลง ดงันั้นควรจดัโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมุ่งพฒันาความรู้
เก่ียวกบัโควิด-19 มีประโยชน์ส าหรับชาวจีนใหมี้ทศันคติท่ีมองโลกในแง่ดีและรักษาแนวปฏิบติัท่ี
เหมาะสม (Liang zhong et al., 2020) 

 การศึกษาความสัมพนัธ์ของผูน้ าชุมชนและส่ิงแวดลอ้มวฒันธรรมทางสังคมกบัการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการจดัการ COVID-19 ในเมืองทงัเกอรัง เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั



 69 

สหสัมพนัธ์ของภาวะผูน้ าของผูน้ าชุมชนและสภาพแวดลอ้มทางสังคมวฒันธรรม (ตวัแปรอิสระ) 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจดัการ COVID-19 (ตวัแปรตาม) ผลการศึกษาพบวา่ ภาวะผูน้ า
ของผูน้ าชุมชนมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนั COVID-19 อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.195 p < 0.05) 2) สภาพแวดลอ้มทางสังคมวฒันธรรมมีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกบัการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจดัการกบัโควิด-19 มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.697, 
p<0.01) 3) ภาวะผูน้ าของผูน้ าชุมชนและสังคมวฒันธรรมส่ิงแวดลอ้มร่วมกนัมีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกบัการมีส่วนร่วมของชุมชนในการตอบสนองต่อ COVID-19 และมีนยัส าคญั (r = 0.792, 
p<0.01) (Thoyib, Widodo, Rohati, Mulyadi & Sutarman, 2021) 

 จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด พบวา่ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของ
ผูน้ าชุมชน และประชาชนในดา้นต่าง ๆ มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหเ้กิดการเสริมสร้างชุมชนท่ีเขม้แขง็
ปลอดภยั และน่าอยู ่รวมถึงการปกป้องสุขภาวะของชุมชนดว้ยการสร้างความร่วมมือของชุมชนเอง
ในการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในชุมชน ในภาพรวมปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนและประชาชน ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพสมรส ต าแหน่ง และระยะเวลาด ารงต าแหน่ง 
ปัจจยัท่ีสนบัสนุนใหเ้กิดพฤติกรรม ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติั การไดรั้บสนบัสนุนทางสังคม การไดรั้บสนบัสนุน
ทรัพยากร ความคาดหวงัของสังคม และประสบการณ์เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคของผูน้ า
ชุมชน โดยการส่วนร่วมของผูน้ าชุมชน และประชาชน ประกอบไปดว้ย 4 ดา้น คือ การมีส่วนร่วม
ในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมลงมือปฏิบติั การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วน
ร่วมในการติดตามประเมินผล ทั้งน้ีควรใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมีการสนบัสนุนกิจกรรม สร้างการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนด ดงันั้นหากตอ้งการพฒันาความ
ร่วมมือของผูน้ าชุมชนจะตอ้งพฒันาลกัษณะงานอาสาเป็นอนัดบัแรก อาจจะกระตุน้ใหผู้น้ าชุมชน
รู้สึกภาคภูมิใจในงานท่ีท า จากต าแหน่งในชุมชนท่ีมีผลเชิงบวกต่อการมีส่วนร่วม ซ่ึงควรส่งเสริมผู ้
ท่ีมีต าแหน่งในชุมชนเป็นผูน้ าในการป้องกนัและควบคุมโรคดว้ย นอกจากน้ีควรบริหารจดัการ
ปัจจยัแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีส่วนร่วม เช่น การสร้างความร่วมมืออยา่งย ัง่ยนืโดยเนน้กระบวนการมี
ส่วนร่วมจากชุมชน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งต่อเน่ือง เช่น องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
โรงเรียน ผูน้ าชุมชน และผูน้ าทางศาสนา 
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บทที ่3  
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive 

research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
 1.  ประชากร 

 ประชากร คือ ผูน้ าชุมชนท่ีเป็นทางการท่ีไดรั้บการแต่งตั้ง หรือการเลือกตั้ง และไดรั้บ
การแต่งตั้งใหเ้ป็นเจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง แต่งตั้งเจา้
พนกังานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2563 ขอ้ 4 (3) 
และขอ้ 5 (2.2) (2.3) ไดแ้ก่ นายกองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ก านนั ผูใ้หญ่บา้น ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 
แพทยป์ระจ าต าบล และสารวตัรก านนั ในอ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี จ านวน 662 คน (ขอ้มูล ณ 
วนัท่ี 30 สิงหาคม 2563, ท่ีวา่การอ าเภอพนสันิคม) 

 2.  กลุ่มตัวอย่างประชากรท่ีใช้ในการวิจัย 
 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งตามสูตรของเครซ่ี และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 
1970) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 244 คน จากสูตรดงัน้ี 
 

n =  χ2Np(1 - p) 
 e2(N – 1)+ X2 p (1 - p) 
n =  635.69 
 1.65+0.96 

n =  243.30 
 ≈ 244 

 โดยก าหนดให้ 
  n   =  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
  N   =  ขนาดของประชากร 
  e   =  ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้
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  χ2   =  ค่าไคสแควร์ท่ี df เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95% (χ2 = 3.841) 
  p   =  สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร (p = 0.5) 
 จากการศึกษาอตัราการตอบกลบัแบบสอบถามและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่ออตัราการ
ตอบกลบัแบบสอบถาม ในการรวบรวมขอ้มูลโดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณียใ์นงานวิจยั
ดา้นพยาบาลศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์ จากมหาวิทยาลยัของรัฐและเผยแพร่ในฐานขอ้มูล
โครงการเครือข่ายห้องสมุดไทย ส านกังานคณะกรรมการอุดมศึกษา ระหวา่งปี พ.ศ. 2551-2555 
จ านวน 105 ฉบบั พบวา่ อตัราการตอบกลบัแบบสอบถามเฉล่ีย 90.01 (95% CI = 87.9-92.1) และ
ปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราการตอบกลบัแบบสอบถามเฉล่ีย คือ จ านวนขอ้ค าถาม (กนัยารัตน์ สมบติัธีระ, 
2558) เพื่อป้องกนัความผิดพลาดในแง่ของรูปแบบของขอ้มูลท่ีสมบูรณ์จากตวัอยา่งท่ีดีในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 10 % ดงันั้นขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา
คร้ังน้ีมีจ านวน 268 คน  

 3.  การสุ่มตัวอย่าง (Sampling)  
 การศึกษาคร้ังน้ีใชรู้ปแบบการสุ่มตวัอยา่งหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) จากมี

บญัชีรายช่ือของประชากรทุกต าแหน่งเพื่อใหไ้ดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 268 คน มีขั้นตอน ดงัน้ี 
 Stage 1 คือ การแบ่งสัดส่วนตามบทบาทหนา้ท่ีของประชากรทุกต าแหน่ง ดงัตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2  การแบ่งสัดส่วนตามบทบาทหนา้ท่ีของประชากร 
 

ต าแหน่ง ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
1. นายกองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 20 8 
2. ก านนั 19 8 
3. ผูใ้หญ่บา้น 166 67 
4. ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 400 162 
5. แพทยป์ระจ าต าบล 19 8 
6. สารวตัรก านนั 38 15 
รวม 662 268 
 

 Stage 2 คือ ใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Sample random sampling) จากสัดส่วนจ านวน
กลุ่มตวัอยา่งในต าแหน่งต่าง ๆ ใหมี้สิทธ์ิไดรั้บการเลือกเท่า ๆ กนั โดยมีบญัชีรายช่ือของกลุ่ม
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ตวัอยา่งทุกต าแหน่ง แลว้ท าการจบัฉลากเพื่อใหไ้ดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 268 คน เม่ือไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่งแลว้ผูว้ิจยัจะประสานงานตวัแทนของแต่ละต าบลเพื่อเป็นตวัแทนรวบรวมแบบสอบถาม  

 ทั้งน้ีหากกลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถตอบแบบสอบถามครบตามจ านวนท่ีก าหนด ผูวิ้จยัได้
ส ารองบญัชีกลุ่มตวัอยา่งไวแ้ละประสานงานตวัแทนของแต่ละต าบลเพื่อด าเนินการเก็บขอ้มูลให้
ครบตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งต่อไป 

 จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
ระลอกเดือนเมษายน 2564 เม่ือพิจารณาการตอบกลบัและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามพบวา่ มี
แบบสอบถามจ านวนเพียง 264 ชุด ท่ีมีความครบถว้นสมบูรณ์ คิดเป็นร้อยละ 98.51 จากจ านวนน้ี
พบวา่ มีขนาดกลุ่มตวัอยา่งเพียงพอส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลในคร้ังน้ี จึงไดใ้ชก้ลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวนทั้งส้ิน 264 คน ในการศึกษาคร้ังน้ี 

 

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจยัเร่ืองน้ีผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เม่ือวนัท่ี 25 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2564 ตามรหสัโครงการวิจยั : G-HS 107/ 
2563เอกสารรับรอง เลขท่ี IRB3-012/ 2564 เม่ือไดรั้บการพิจารณาตรวจสอบเรียบร้อยแลว้ จึงได้
ด าเนินการขออนุญาตไปยงัท่ีวา่การอ าเภอพนสันิคม และเม่ือไดรั้บการอนุมติัจึงด าเนินการวิจยั ทั้งน้ี
ผูว้ิจยัค  านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง และตระหนกัถึงความเคารพในความเป็นบุคคลของ
กลุ่มตวัอยา่ง ผูวิ้จยัช้ีแจงเก่ียวกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั ประโยชน์ ระยะเวลาการท าแบบสอบถาม 
และความเส่ียงใดบา้งท่ีจะไดรั้บจากการวิจยัคร้ังน้ี ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดใ้นการวิจยัจะมีเฉพาะผูว้ิจยั
ทราบ และขอ้มูลท่ีไดใ้นการวิจยัทุกอยา่งจะใชป้ระโยชน์ทางวิชาการและเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
โดยกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั และมีสิทธิท่ีจะถอนตวัออกจาก
การวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบติังานของผูต้อบแบบสอบถามและขอ้มูลท้งั
หมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลงัจากท่ีผลการวิจยัไดรั้บการเผยแพร่แลว้ 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ลกัษณะของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ทั้งชนิด

ปลายปิดและปลายเปิด ซ่ึงสร้างขึ้นจากรอบแนวคิดในการวิจยั แบ่งเป็น 6 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูน้ าชุมชน เป็นค าถามปลายปิด ค าถามปลายเปิด และ
เลือกตอบ (Check lists) ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพสมรส ต าแหน่ง 
ระยะเวลาด ารงต าแหน่ง และประสบการณ์ในการป้องกนัควบคุมโรค จ านวน 10 ขอ้ 
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 ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ลกัษณะค าถามเป็น
แบบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว คือ ใช่ หรือไม่ใช่ ประกอบดว้ย สาเหตุของการเกิดโรค การติดต่อ
ของโรค อาการแสดงของโรค และการป้องกนัควบคุมโรค COVID-19 จ านวน 15 ขอ้ โดยผูว้ิจยัได้
สร้างและพฒันาขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีต่าง ๆ และขอ้มูลวิชาการเก่ียวกบั
การป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ตอบถูกใหเ้ท่ากบั 1 คะแนน และตอบผิด ใหเ้ท่ากบั 0 
คะแนน โดยใชเ้กณฑก์ารแบ่งระดบัคะแนน (Bloom , 1971 อา้งถึงใน วิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชยั, 
2560) แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
 ความรู้ระดบัสูง  หมายถึง  คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป  
 ความรู้ระดบัปานกลาง หมายถึง  คะแนนร้อยละ 60-79 

 ความรู้ระดบัต ่า  หมายถึง  คะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 60  
 ส่วนท่ี 3 ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) เป็นค าถามใหเ้ลือกตอบตามสภาพท่ีตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็นท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ภาวะทางจิตใจของผูน้ าชุมชนท่ีมีต่อการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 อนัเป็นผลมาจากการ
เรียนรู้ ประสบการณ์ และพฤติกรรมท่ีจะตอบสนองต่อส่ิงเร้าต่าง ๆ จ านวน 15 ขอ้ ผูว้ิจยัสร้างและ
พฒันาขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีต่าง ๆ และขอ้มูลวิชาการเก่ียวกบัการ
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดบั 
คือ เห็นดว้ยมากท่ีสุด เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย ไม่เห็นด้วย ดงัน้ี  

 เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง ตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ยมาก  หมายถึง ตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริงมาก 
 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง ตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริงปานกลาง 
 เห็นดว้ยนอ้ย หมายถึง ไม่ค่อยตรงกบัความรู้สึกเลย 
 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด หมายถึง ไม่ตรงกบัความรู้สึกเลย 
 โดย มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็น 

 เห็นดว้ยมากท่ีสุด ให ้ 5 คะแนน 
 เห็นดว้ยมาก  ให ้ 4 คะแนน 
 เห็นดว้ยปานกลาง ให ้ 3 คะแนน 
 เห็นดว้ยนอ้ย ให ้ 2 คะแนน 
 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  ให ้ 1 คะแนน 

 เกณฑก์ารแปลผลทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ของผุน้ า
ชุมชน โดยพิจารณาคิดค่าคะแนนจาก คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด หารดว้ยจ านวนชั้น สรุปผล
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เป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง และระดบัสูง (Best, 1997 อา้งถึงใน วรพจน์ พรหมสัตย
พรต และสุมทันา กลางคาร, 2553) ดงัน้ี 

 ทศันคติระดบัสูง  หมายถึง คะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00 คะแนน 
 ทศันคติระดบัปานกลาง หมายถึง  คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.67 คะแนน 
 ทศันคติระดบัต ่า  หมายถึง คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 คะแนน 

 ส่วนท่ี 4 การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม การไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากร และความ
คาดหวงัของสังคมในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 เป็นค าถามให้เลือกตอบ
ตามสภาพท่ีตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็นเก่ียวกบัการไดรั้บค าแนะน าในการปฏิบติั ไดรั้บ
สนบัสนุนดา้นข่าวสาร ไดรั้บทรัพยากรในดา้นต่าง ๆ เพื่อใชใ้นการปฏิบติังานและความคาดหวงั
ของสังคมท่ีมีต่อตนเอง ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างและพฒันาขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด และ
ทฤษฎีต่าง ๆ เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 14 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ชนิด 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด ดงัน้ี 

 เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง ตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ยมาก  หมายถึง ตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริงมาก 
 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง ตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริงปานกลาง 
 เห็นดว้ยนอ้ย หมายถึง ไม่ค่อยตรงกบัความรู้สึกเลย 
 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด หมายถึง ไม่ตรงกบัความรู้สึกเลย 
 โดย มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็น 

 เห็นดว้ยมากท่ีสุด ให ้ 5 คะแนน 
 เห็นดว้ยมาก  ให ้ 4 คะแนน 
 เห็นดว้ยปานกลาง ให ้ 3 คะแนน 
 เห็นดว้ยนอ้ย ให ้ 2 คะแนน 
 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  ให ้ 1 คะแนน 

 เกณฑก์ารแปลผลการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม การไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากร 
และการไดรั้บค าแนะน าในการปฏิบติังาน ในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ของผุน้ า
ชุมชน โดยพิจารณาคิดค่าคะแนนจาก คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด หารดว้ยจ านวนชั้น สรุปผล
เป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัต ่า (Best, 1997 อา้งถึงใน วรพจน์ พรหมสัตย
พรต และสุมทันา กลางคาร, 2553) ดงัน้ี 

 การไดรั้บการสนบัสนุนสูง  หมายถึง คะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00 คะแนน 
 การไดรั้บการสนบัสนุนปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.67 คะแนน 
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 การไดรั้บการสนบัสนุนต ่า  หมายถึง คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 คะแนน 
 ส่วนท่ี 5 การรับรู้ความรุนแรงของโรค และโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และการรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 เป็นค าถามใหเ้ลือกตอบตามสภาพท่ีตรงกบั
ความรู้สึก ความคิดเห็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ท่ีเป็นสมรรถภาพทางสรีระภาพของผูน้ าชุมชนถึง
โอกาสเส่ียงในการเจ็บป่วย ความรุนแรงจากโรค COVID-19 และรับรู้ถึงประโยชน์ของการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ท่ีผูวิ้จยัสร้างและพฒันาขึ้นมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด และทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model)
จ านวน 22 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ชนิด 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก 
ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

 เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง ตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ยมาก  หมายถึง ตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริงมาก 
 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง ตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริงปานกลาง 
 เห็นดว้ยนอ้ย หมายถึง ไม่ค่อยตรงกบัความรู้สึกเลย 
 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด หมายถึง ไม่ตรงกบัความรู้สึกเลย 
 โดย มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็น 

 เห็นดว้ยมากท่ีสุด ให ้ 5 คะแนน 
 เห็นดว้ยมาก  ให ้ 4 คะแนน 
 เห็นดว้ยปานกลาง ให ้ 3 คะแนน 
 เห็นดว้ยนอ้ย ให ้ 2 คะแนน 
 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  ให ้ 1 คะแนน 

 เกณฑก์ารแปลผล การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และ
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ของผุน้ าชุมชน โดยพิจารณาคิดค่า
คะแนนจาก คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด หารดว้ยจ านวนชั้น สรุปผลเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า 
ระดบัปานกลาง และระดบัสูง (Best, 1997 อา้งถึงใน วรพจน์ พรหมสัตยพรต และสุมทันา  
กลางคาร, 2553) ดงัน้ี 
 การรับรู้ระดบัสูง  หมายถึง  คะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00 คะแนน 
 การรับรู้ระดบัปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.67 คะแนน 
 การรับรู้ระดบัต ่า  หมายถึง คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 คะแนน 
 ส่วนท่ี 6 การมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 เป็นค าถามใหเ้ลือกตอบตามสภาพท่ีตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ



 76 

ริเร่ิมตดัสินใจพิจารณาสภาพปัญหาจากสถานการณ์ของโรคระบาด การเขา้ร่วมประชุมปรึกษาหารือ
เพื่อการวางแผนเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 การร่วมเป็นคณะท างานท่ี
ก่อใหเ้กิดผลประโยชน์ทางวตัถุ ผลประโยชน์แห่งสังคมหรือผลประโยชน์ส่วนบุคคล และร่วม
ประเมินผลในกิจกรรมท่ีไดล้งมือปฏิบติัเพื่อใหข้อ้เสนอแนะในการด าเนินงานต่อไป ซ่ึงผูว้ิจยัได้
สร้างและพฒันาขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีต่าง ๆ และขอ้มูลวิชาการเก่ียวกบั
การป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 จ านวน 18 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ชนิด 3 ระดบั คือ มาก ปานกลาง นอ้ย ดงัน้ี 
 มาก   หมายถึง   มีส่วนร่วมทุกคร้ัง 
 ปานกลาง หมายถึง  มีส่วนร่วมเป็นบางคร้ัง 
 นอ้ย   หมายถึง  ไม่เคยมีส่วนร่วมเลย 

 โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 มีส่วนร่วมทุกคร้ัง  ใหค้ะแนนเท่ากบั 3 คะแนน 
 มีส่วนร่วมเป็นบางคร้ัง ใหค้ะแนนเท่ากบั 2 คะแนน 
 ไม่เคยมีส่วนร่วมเลย  ใหค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
 การแปลความหมายโดยพิจารณาจากคะแนนท่ีไดจ้ากแบบสอบถามโดยคิดค่าคะแนน
จาก คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด หารดว้ยจ านวนชั้น สรุปเป็น 3 ระดบั คือ การมีส่วนร่วมใน
ระดบัมาก การมีส่วนร่วมในระดบัปานกลางและการมีส่วนร่วมในระดบันอ้ย (Best, 1997 อา้งถึงใน 
วรพจน์ พรหมสัตยพรต และสุมทันา กลางคาร, 2553) แบ่งคะแนนได ้3 ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย ระดบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชน 
 2.34 - 3.00   ระดบัมาก 
 1.67 - 2.33   ระดบัปานกลาง 
 1.00 - 1.66   ระดบันอ้ย 

 ส าหรับเกณฑก์ารพิจารณาสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบัการมีส่วนร่วมนั้น แบ่งระดบั
ความสัมพนัธ์ ดงัน้ี (วลัลภ ใจดี, 2561: 108-118) 

 ค่า r มีค่าเป็นบวก หมายถึง ตวัแปรเชิงปริมาณทั้งสองตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในทิศทาง
เดียวกนั คือ ถา้ตวัแปรตวัท่ี 1 มีค่าเพิ่มขึ้น ตวัแปรตวัท่ี 2 จะมีค่าเพิ่มขึ้นดว้ย หรือ ตวัแปรตวัท่ี 1 มีค่า
ลดลง ตวัแปรตวัท่ี 2 จะมีค่าลดลงไปดว้ย  

 ค่า r มีค่าเป็นลบ หมายถึง ตวัแปรเชิงปริมาณทั้งสองตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในทิศทาง
ตรงกนัขา้ม คือ ถา้ตวัแปรตวัท่ี 1 มีค่าเพิ่มขึ้น ตวัแปรตวัท่ี 2 จะมีค่าลดลง หรือ ตวัแปรตวัท่ีมีค่า
ลดลง ตวัแปรตวัท่ี 2 จะมีค่าเพิ่มขึ้น 
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 ค่า r มีค่าเขา้ใกล ้1 หรือ -1 แสดงวา่ตวัแปรเชิงปริมาณทั้งสองตวัมีความสัมพนัธ์กนัมาก
แต่ถา้ค่า r มีค่าเขา้ใกล ้0 แสดงวา่ ตวัแปรเชิงปริมาณทั้งสองตวัมีความสัมพนัธ์กนันอ้ย 

 ถา้หากค่า r = 1 หรือ r = -1 แสดงวา่ตวัแปรทั้งสองตวัมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสมบูรณ์แต่
ถา้ค่า r = 0 แสดงวา่ ตวัแปรทั้งสองตวัไม่มีความสัมพนัธ์กนัเลย 

 
การแปลผลระดบัความสัมพนัธ์ของตวัแปร 
 ค่า r มีค่า 0.6-0.8  ถือวา่ มีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 
 ค่า r มีค่า 0.4-0.6  ถือวา่ มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
 ค่า r มีค่า 0.2-0.4  ถือวา่ มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
 ค่า r มีค่าต ่ากวา่ 0.2  ถือวา่ มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ามาก 
 ค่า r มีค่าเท่ากบั 0  ถือวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์ 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นเพื่อทดสอบความเท่ียงตรงเชิง
เน้ือหา (Content validity) และความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูวิ้จยัจะด าเนินการ ดงัน้ี 
 1.  การตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยน าแบบสอบถามท่ี
ผูวิ้จยัสร้างขึ้นใหผู้ท้รงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ์ จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยใ์น
สถาบนัการศึกษา นกัวิชาการสาธารณสุข และผูน้ าชุมชนท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ีใกลเ้คียง เพื่อ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง และความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Index of item – objective: IOC) วา่เคร่ืองมือ
นั้นตรงกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดัหรือไม่ รวมทั้งตรวจสอบภาษาท่ีใชแ้ละการวางรูปแบบขอ้ความ 
ต่าง ๆ ถูกตอ้งหรือไม่ โดยให้คะแนนดงัน้ี  

 + 1 คือ แน่ใจวา่ขอ้ค าถามมีความถูกตอ้งเน้ือหาและสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์
    0 คือ ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามมีความถูกตอ้งเน้ือหาและสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์
   -1  คือ แน่ใจว่าข้อค าถามไม่มีความถูกต้องและไม่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์

4.2 การทดสอบความน่าเช่ือมั่น (Reliability) โดยผูว้ิจยัจะน าแบบสอบถามท่ีแกไ้ขปรับปรุงแลว้ไป
ใหก้ลุ่มผูน้ าชุมชนในอ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี ทดลองตอบจ านวน 30 คน และน ามาทดสอบ
ความเช่ือมัน่โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) สามารถสรุปไดด้งัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  คะแนนความเท่ียงตรง (Content validity) และความเช่ือมัน่ (Reliability) ของเคร่ืองมือ 
 

แบบสอบถาม 
ความเท่ียงตรง 
(Content validity) 

ความเช่ือมั่น 
(Reliability) 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 0.85 - 

ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรค COVID-19 0.89 
ความยากง่าย 

0.66 
ส่วนท่ี 3 ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 

0.69 0.74 

ส่วนท่ี 4 การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม การไดรั้บ
การสนบัสนุนทรัพยากร และความคาดหวงัของสังคม 

0.91 0.90 

ส่วนท่ี 5 การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง 
และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 

0.92 0.86 

ส่วนท่ี 6 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 

0.89 0.94 

 
 โดยภาพรวมคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นมีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content 

validity) และความเช่ือมัน่ (Reliability) มีคะแนนเฉล่ียผา่นเกณฑค์่ามาตรฐานท่ีก าหนด 
 

การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 ขั้นเตรียมความพร้อม 
 ผูว้ิจยัขอหนงัสือแจง้วตัถุประสงคข์องการวิจยัจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยั

บูรพา เพื่อน าไปประกอบการขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งจากตน้สังกดัของผูน้ าชุมชนใน
อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี  

 ข้ันด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบสอบถามภายใตม้าตรการป้องกนัและควบคุม

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีศูนยบ์ริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ก าหนดโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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  1.1  เก็บรวบรวมขอ้มูลแบบสอบถามโดยส่งแบบสอบถามไปยงัตวัแทนของแต่ละ
ต าบลตามบญัชีรายช่ือ และผูว้ิจยัไดแ้นะน าตวัพร้อมอธิบายโครงการวิจยัดว้ยวิธีประชุมผา่นวิดีโอ
คอลแบบกลุ่มไลน์ (LINE VDO Call) ตามเอกสารช้ีแจงใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเขา้ใจถึงสิทธิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธ  
  1.2  ผูว้ิจยัไดติ้ดตามการตอบแบบสอบถาม โดยประสานตวัแทนผูน้ าชุมชนของแต่ละ
พื้นท่ีเพื่อติดตามและเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 

 2.  ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบในแบบสอบถาม และจดัหมวดหมู่ของ
ขอ้มูลในแบบสอบถาม เพื่อน าขอ้มูลไปท าการวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

 3.  ในการเก็บรวมรวมแบบสอบถามการวิจยัคร้ังน้ีมีระยะเวลาตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง 
เดือนกรกฎาคม 2564  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ส าหรับใชบ้รรยายลกัษณะของขอ้มูลตวั

แปรต่าง ๆ ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2.  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อทดสอบ

ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ ตวัแปรตาม โดยการวิเคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson 
product moment correlation) และการทดสอบค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-Square) 

 

ข้อจ ากดัในการศึกษาวิจัย 
 1.  จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ระลอกเดือนเมษายน 2564 กลุ่ม
ผูน้ าชุมชนอ าเภอพนสันิคม ร่วมปฏิบติังาน ณ จุดบริการประชาชนเพื่อคดักรองผูท่ี้เดินทางเขา้-ออก
พื้นท่ีจงัหวดชลบุรี ส่งผลใหก้ารตอบกลบัและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามมีแบบสอบถามเพียง 
264 ชุดเท่านั้น 
 2.  เน่ืองจากสัดส่วนผูน้ าชุมชนของอ าเภอพนสันิคม ส่วนใหญ่คือต าแหน่งผูช่้วย
ผูใ้หญ่บา้น ส่งผลใหก้ารกระจายของกลุ่มตวัอยา่งตามต าแหน่งในการศึกษาคร้ังน้ี จึงเป็นผูท่ี้ด ารง
ต าแหน่งผูช่้วยผูใ้หญ่บา้นมากท่ีสุด ท าใหอ้าจส่งผลต่อระดบัการมีส่วนร่วมตามบทบาทหนา้ท่ีของ
ผูน้ าชุมชน 
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บทที ่4  
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ า

ชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive research) ในผูน้ าชุมชนท่ีเป็น
ทางการท่ีไดรั้บการแต่งตั้ง หรือการเลือกตั้ง และไดรั้บการแต่งตั้งใหเ้ป็นเจา้พนกังานควบคุม
โรคติดต่อ เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 264 คน โดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage sampling) เก็บขอ้มูลโดยการใชแ้บบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบความ
เท่ียงตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน และทดสอบค่าความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ
คอนบาค เท่ากบั 0.86 เก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน 2564 ถึง 31 กรกฎาคม 2564 วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ส าหรับใชบ้รรยายลกัษณะของขอ้มูลตวัแปร
ต่าง ๆ ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
statistics) เพื่อทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ ตวัแปรตาม โดยการวิเคราะห์ค่า
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson product moment correlation) และการทดสอบค่าสถิติไคสแควร์ 
(Chi-square) ทั้งน้ีผูศึ้กษาไดเ้สนอผลการศึกษาและการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
การมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) โดยแบ่งเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล  

 ส่วนท่ี 2 ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ทศันคติ
เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรค และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 

 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากรในการป้องกนัและควบคุม
โรค COVID-19 และประสบการณ์ในการป้องกนัควบคุมโรค  
 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการป้องกนัและควบคุม
โรค COVID-19 และความคาดหวงัของสังคมในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19  
 ส่วนท่ี 5 ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนต่อการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19  
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 ส่วนท่ี 6 ผลการศึกษาความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนต่อการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19  
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ส่วนที่ 1 ปัจจยัส่วนบุคคล 

 การศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของผูน้ าชุมชน คือการ คุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูน้ าชุมชน 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพสมรส ต าแหน่ง และระยะเวลาด ารง
ต าแหน่ง ซ่ึงผูว้ิจยัน าเสนอผลการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ปัจจยัส่วนบุคคลของ
ผูน้ าชุมชน โดยใชก้ารแจกแจงความถี่ (Frequencies) และค่าสถิติร้อยละ (Percentage) น ามาแจก
แจงจ านวน และหาค่าร้อยละ รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้น าชุมชน 
 

ตารางท่ี 4  จ านวน และร้อยละของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n = 264) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
  ชาย 189 71.59 
  หญิง 75 28.41 
อายุ (ปี)   
  < 30 8 3.03 
  31 - 40 30 11.36 
  41 - 50 86 32.58 
  51 - 60 126 47.73 
  > 60 14 5.30 
Mean = 50.14 ±8.15, Min = 25.00, Max = 73.00 
ระดับการศึกษา   
  ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 42 15.91 
  มธัยมศึกษาตอนตน้ 51 19.32 
  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 95 35.98 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
  อนุปริญญา/ ปวส. 25 9.47 
  ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 51 19.32 
อาชีพ   
  เกษตรกรรม 66 25.00 
  ขา้ราชการ/ พนกังานรัฐวิสาหกิจ 28 10.61 
  ธุรกิจส่วนตวั/ คา้ขาย 123 46.59 
  พนกังาน/ ลูกจา้งบริษทัเอกชน 7 2.65 
  ขบัรถโดยสารประจ าทาง/ ขบัรถรับจา้งทัว่ไป 22 8.33 
  รับจา้งทัว่ไป/ รับเหมาก่อสร้าง 18 6.82 
รายได้ต่อเดือน (บาท)   
  ≤ 5,000  23 8.71 
  5,001 - 10,000  149 56.44 
  10,001 - 15,000  44 16.67 
  15,001 - 20,000  18 6.82 
  20,001 - 25,000  3 1.13 
  25,001 - 30,000  8 3.03 
  ≥ 30,000  19 7.20 
Mean = 13,960.72 ±15,588.43, Min = 5,000, Max = 150,000 
สถานภาพ    
  โสด 43 16.29 
  สมรสแลว้ 191 72.35 
  หมา้ย/ อยา่/ แยก 30 11.36 
ต าแหน่ง   
  นายกองคก์รปกครองทอ้งถ่ิน 8 3.03 
  ก านนั 8 3.03 
  ผูใ้หญ่บา้น 67 25.38 
  ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 160 60.61 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
  แพทยป์ระจ าต าบล 8 3.03 
  สารวตัรก านนั 13 4.92 
ระยะเวลาด ารงต าแหน่ง (ปี)   
  < 5.00  113 42.80 
  5.01 – 10.00  95 35.98 
  10.01 – 15.00 35 13.26 
  > 15.01 21 7.96 
Mean = 7.03 ±5.49, Min = 0.01, Max = 30.02  

 
 ผลการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของผูน้ าชุมชน พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 189 
คน คิดเป็นร้อยละ 71.59 มีอายตุั้งแต่ 51 – 60 ปี จ านวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 47.73 โดยมีอายุ
เฉล่ีย 50.14 (±8.15) ปี ระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. มากท่ีสุด จ านวน 95 คน 
คิดเป็นร้อยละ 35.98 ประกอบอาชีพ ธุรกิจส่วนตวั หรือคา้ขาย มากท่ีสุด จ านวน 123 คน คิดเป็น
ร้อยละ 46.59 ซ่ึงมีรายไดต้ั้งแต่ 5,001 - 10,000 ต่อเดือน จ านวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 56.44 เฉล่ีย 
13,960.72 (±15,588.43) บาทต่อเดือน ทั้งน้ีผูน้ าชุมชนส่วนใหญ่ยงัมีสถานภาพสมรสแลว้ มากท่ีสุด 
จ านวน 191 คน คิดเป็นร้อยละ 72.35 
 ในส่วนของต าแหน่งของผูน้ าชุมชน พบวา่ ผูน้ าชุมชนด ารงต าแหน่งผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 
มากท่ีสุด จ านวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 60.6 โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลาด ารงต าแหน่งนอ้ยกวา่ 5 ปี 
จ านวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 42.80 เฉล่ีย 7.03 (±5.49) ปี 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นคร้ังน้ีคือกลุ่มผูน้ าชุมชนท่ีไดรั้บการ
แต่งตั้งให้เป็นเจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง แต่งตั้งเจา้
พนกังานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2563 ขอ้ 4 (3) 
และขอ้ 5 (2.2) (2.3) และผูน้ าชุมชนส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่งผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ต าแหน่งผูช่้วยผูใ้หญ่บา้นมีสัดส่วนมากท่ีสุด 
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ส่วนที่ 2 ปัจจยัน า  
 การศึกษาปัจจยัน า คือ การศึกษาปัจจยัพื้นฐานภายในตวับุคคลท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจใน
การแสดงพฤติกรรมประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ทศันคติ
เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค COVID-19 และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 รายละเอียดดงัน้ี 
 1.  ความรู้เกีย่วกบัการป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ของผู้น าชุมชน  

 ส่ิงท่ีอยูใ่นตวับุคคลท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน หรือประสบการณ์ รวมทั้ง
ความสามารถเชิงการปฏิบติัและทกัษะความเขา้ใจของผูน้ าชุมชนเก่ียวกบั สาเหตุ อาการ และการ
ป้องกนัควบคุมโรค COVID-19 ผูว้ิจยัขอน าเสนอผลการศึกษาโดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี 
(Frequencies) และค่าสถิติร้อยละ (Percentage) ส าหรับใชบ้รรยายลกัษณะของขอ้มูลตวัแปรความรู้ 
รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามระดบั 
                  ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) 
  

ระดับความรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 
  ระดบัต ่า (0 - 8 คะแนน) 58 21.97 
  ระดบัปานกลาง (9 - 11 คะแนน) 176 66.67 
  ระดบัสูง (12 – 15 คะแนน) 30 11.36 
Mean = 9.59 ±1.46, Min = 7.00, Max = 14.00 

 
 การศึกษาพบวา่ ผูน้ าชุมชนส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 อยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 9.59 ± 1.46) คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมาคือระดบัต ่า คิด
เป็นร้อยละ 21.97 และระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 11.36 ตามล าดบั  

 ซ่ึงสามารถจ าแนกความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ของผูน้ า
ชุมชนรายขอ้ ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามขอ้ 
                 ค  าถามความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) 
 

ข้อค าถาม 
ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.  โรคติดเช้ือ COVID-19 เป็นโรคติดต่อระบบทางเดิน
หายใจ 

254 96.21 10 3.79 

2.  โรคติดเช้ือ COVID-19 เป็นชนิดเดียวกนักบั โรค
ซาร์ส (SARS) และโรคเมอร์ส (MERS) ซ่ึงเป็น
โรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจ 

231 87.50 33 12.50 

3.  โรคติดเช้ือ COVID-19 เป็นโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั
ใช่หรือไม่ 

11 4.17 253 95.83 

4.  โรคติดเช้ือ COVID-19 สามารถแพร่เช้ือจากคนสู่คน
ไดท้นัทีแมไ้ม่มีอาการ 

259 98.11 5 1.89 

5.  ระยะฟักตวัของโรคติดเช้ือ COVID-19 ส่วนมากจะ
อยูใ่นช่วง 2-14 วนั หลงัสัมผสัเช้ือ 

264 100.00 0 0.00 

6.  โรคติดเช้ือ COVID-19 แพร่ผา่นทางฝอยละออง
เสมหะ จากการไอ จาม น ้ามูก น ้าลาย เท่านั้น 

224 84.85 40 15.15 

 7.  ผูท่ี้เส่ียงติดเช้ือสูง คือ ผูท่ี้สัมผสัใกลชิ้ดกบัผูติ้ดเช้ือ
ในระยะ 1 เมตรและมีระยะเวลานานกวา่ 15 นาที 

228 86.36 36 13.64 

8.  โรคติดเช้ือ COVID-19 ขา้มสายพนัธุ์มาจากสัตวป่์า 149 56.44 115 43.56 
9.  ผูท่ี้มีอุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.  5 °C ขึ้นไป และมี
อาการ ไอ น ้ามูกไหล ร่วมดว้ย คือ ผูป่้วยหรือผูส้งสัย
โรคติดเช้ือ COVID-19 

240 90.91 24 9.09 

10.  ผูท่ี้ติดเช้ือ COVID-19 ส่วนใหญ่จะมีอาการท่ี
รุนแรง และมีโอกาสสูงต่อการเสียชีวิต 

67 25.38 197 74.62 

11.  อาการป่วยเร่ิมตน้ของโรคติดเช้ือ COVID-19 คลา้ย
ผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่ 

243 92.05 21 7.95 

12.  การลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่ 15-20 วินาที ไม่สามารถ
ป้องกนัการติดเช้ือ COVID-19 ได ้

126 47.73 138 52.27 
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
13.  โรคติดเช้ือ COVID-19 สามารถรักษาได ้โดยใชย้า
ปฏิชีวนะในการก าจดัเช้ือ 

98 37.11 166 62.89 

14.  การฉีดพ่นสารเคมีท าลายเช้ือบนร่างกายของบุคคล 
และสถานท่ี จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการก าจดัเช้ือ
ไดดี้ท่ีสุด 

81 30.68 183 69.32 

15.  แอลกอฮอลท่ี์มีความเขม้ขน้สูงกวา่ 70% จะ
สามารถก าจดัเช้ือไวรัส COVID-19 ไดดี้ 

57 21.59 207 78.41 

 
 การศึกษาความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน จ าแนก

รายขอ้ค าถามพบวา่ ขอ้ค าถามท่ีผูน้ าชุมชนตอบถูกมากท่ีสุดคือ ระยะฟักตวัของโรค COVID-19 
ส่วนมากจะอยูใ่นช่วง 2-14 วนั หลงัสัมผสัเช้ือ (ร้อยละ 100.00) รองลงมาคือ โรค COVID-19 
สามารถแพร่เช้ือจากคนสู่คนไดท้นัทีแมไ้ม่มีอาการ (ร้อยละ 98.11) และโรค COVID-19 เป็น
โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 96.21) ตามล าดบั และขอ้ค าถามท่ีผูน้ าชุมชนตอบถูกนอ้ย
ท่ีสุดคือ โรค COVID-19 เป็นโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั (ร้อยละ 4.17) และความรุนแรงของอาการ
แสดงของโรคท าให้เสียชีวิต (ร้อยละ 25.38) 

 2.  ทัศนคติเกีย่วกบัการป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ของผู้น าชุมชน  
 ระดบัของความรู้สึกนึกคิดหรือความคิดเห็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะทางจิตใจท่ีมีต่อการ

ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 อนัเป็นผลมาจากการเรียนรู้ ประสบการณ์ และพฤติกรรมท่ี จะ
ตอบสนองต่อส่ิงเร้าต่าง ๆ ซ่ึงอยูใ่นรูปแบบของการสนบัสนุนหรือคดัคา้นก็ได ้ผูว้ิจยัขอน าเสนอผล
การศึกษา โดยใชก้ารแจกแจงความถี่ (Frequencies) และค่าสถิติร้อยละ (Percentage) ส าหรับใช้
บรรยายลกัษณะของขอ้มูลตวัแปรทศันคติ รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามระดบั 
                  ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) 
 

ระดับทัศนคติ จ านวน (คน) ร้อยละ 
   ระดบัต ่า (1.00 - 2.33 คะแนน) 17 6.44 
   ระดบัปานกลาง (2.34 - 3.67 คะแนน) 197 74.62 
   ระดบัสูง (3.68 - 5.00 คะแนน) 50 18.94 
Mean = 3.20 ±0.56, Min = 1.33, Max = 4.67  

 
 จากการศึกษาพบวา่ ระดบัทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ของ
ผูน้ าชุมชนส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 3.20 ± 0.56) คิดเป็นร้อยละ 74.62 รองลงมาคือ
ระดบัสูง ร้อยละ 18.94 และระดบัต ่า ร้อยละ 6.44 ตามล าดบั  

 สามารถจ าแนกรายขอ้ค าถามเก่ียวกบัทศันคติเก่ียวกบัโรค COVID-19 รายละเอียดดงั
แสดงในตารางท่ี 8 

 
ตารางท่ี 8  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค  
                  COVID-19 ของผูน้ าชุมชน (n = 264) 
 

ข้อค าถาม �̅� SD แปลผล 
1.  ฉนัคิดวา่การป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 
เป็นหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเท่านั้น 

2.86 1.25 ปานกลาง 

2.  ฉนัคิดวา่การสูบบุหร่ีเพิ่มความเส่ียงในการเช้ือ COVID-19 3.00 1.21 ปานกลาง 
3.  ฉนัคิดวา่เด็กและผูสู้งอายมีุความเส่ียงสูงในการติดเช้ือ 3.76 1.11 สูง 
4.  ฉนัคิดวา่ในอนาคตจะไม่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ 
COVID-19 รอบท่ี 2 เกิดขึ้นอีก 

2.94 1.33 ปานกลาง 

5.  ระบบสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพสามารถลดความชุก
ของการเกิดโรคได ้

3.53 1.09 ปานกลาง 

6.  ฉนัคิดวา่โรคติดเช้ือ COVID-19 ไม่รุนแรงเท่ากบัโรคเอดส์ 2.67 1.31 ปานกลาง 
7.  ฉนัคิดวา่โรคติดเช้ือ COVID-19 ไม่สามารถรักษาใหห้าย
ได ้

2.71 1.23 ปานกลาง 



 88 

ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม �̅� SD แปลผล 
8.  ฉนัคิดวา่บุคคลท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีชนบทไม่มีความเส่ียง
โรคติดเช้ือ COVID-19 

2.74 1.17 ปานกลาง 

9.  ฉนัคิดวา่ฉนัสามารถช่วยด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคติดเช้ือ COVID-19 ได ้

3.48 1.06 ปานกลาง 

10.  ฉนัคิดวา่การลา้งมืออยา่งถูกวิธี (7 ขั้นตอน) การเวน้
ระยะห่าง และการสวมหนา้กากอนามยัไม่สามารถป้องกนั
โรคติดเช้ือ COVID-19 ได ้

2.75 1.50 ปานกลาง 

11.  อาการป่วยเร่ิมตน้ของโรคติดเช้ือ COVID-19 คลา้ยผูป่้วย
โรคไขห้วดัใหญ่ 

3.97 0.83 สูง 

12.  การลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่ 15-20 วินาที ไม่สามารถ
ป้องกนัการติดเช้ือ COVID-19 ได ้

2.88 1.21 ปานกลาง 

13.  โรคติดเช้ือ COVID-19 สามารถรักษาได ้โดยใชย้า
ปฏิชีวนะในการก าจดัเช้ือ 

3.27 1.16 ปานกลาง 

14.  การฉีดพ่นสารเคมีท าลายเช้ือบนร่างกายของบุคคล และ
สถานท่ี จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการก าจดัเช้ือไดดี้ท่ีสุด 

3.48 1.01 สูง 

15.  แอลกอฮอลท่ี์มีความเขม้ขน้สูงกวา่ 70% จะสามารถก าจดั
เช้ือไวรัส COVID-19 ไดดี้ 

3.90 0.80 สูง 

 
 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัทศันคติเก่ียวกบัโรค COVID-19 ของผูน้ า
ชุมชน จ าแนกขอ้ค าถาม พบวา่ อาการป่วยเร่ิมตน้ของโรค COVID-19 คลา้ยผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่ 
มีคะแนนค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (x̅ = 3.97 ±0.83) รองลงมาคือ แอลกอฮอลท่ี์มีความเขม้ขน้สูงกวา่ 70 % 
จะสามารถก าจดัเช้ือ COVID-19 ไดดี้ (x̅ = 3.90 ±0.80) และความเส่ียงในการติดเช้ือของเด็กและ
ผูสู้งอาย ุ(x̅ = 3.76 ±1.11) ทั้งน้ีขอ้ค าถามท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด คือ ความรุนแรงของโรค 
COVID-19 ไม่เท่ากบัโรคเอดส์ (x̅ = 2.67 ±1.31) 
 3.  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรค COVID-19 ของผู้น าชุมชน  
 กระบวนการรับรู้ท่ีเป็นสมรรถภาพทางสรีระภาพของผูน้ าชุมชนถึงโอกาสเส่ียงในการ
เจ็บป่วยจากโรค COVID-19 ผูว้ิจยัขอน าเสนอผลการศึกษาโดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี (Frequencies) 
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และค่าสถิติร้อยละ (Percentage) ส าหรับใชบ้รรยายลกัษณะของขอ้มูลตวัแปรการรับรู้โอกาสเส่ียง 
รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9  จ านวน และร้อยละ ของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค  
                  COVID-19 (n = 264) 
 

ระดับการรับรู้โอกาสเส่ียง จ านวน (คน) ร้อยละ 
   ระดบัต ่า (1.00 - 2.33 คะแนน) 1 0.39 
   ระดบัปานกลาง (2.34 - 3.67 คะแนน) 44 16.66 
   ระดบัสูง (3.68 - 5.00 คะแนน) 219 82.95 
Mean = 4.13 ±0.53, Min = 2.18, Max = 5.00 

 
 จากการศึกษาการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคติดเช้ือ COVID-19 ของผูน้ าชุมชน 
พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง (x̅ = 4.13 ±0.53) คิดเป็นร้อยละ 82.95 รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 16.66 และระดบัต ่า ร้อยละ 0.39 ตามล าดบั  

 หากพิจารณารายขอ้ค าถามเก่ียวกบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) ของผูน้ าชุมชน สามารถอธิบายไดต้ามรายละเอียดตารางท่ี 10 

 
ตารางท่ี 10  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค  
                    COVID-19 ของผูน้ าชุมชน (n = 264) 
 

ข้อค าถาม �̅� SD แปลผล 
1.  โรคติดเช้ือ COVID-19 เป็นโรคท่ีติดต่อไดง้่ายเพียงการ
สัมผสั ละอองน ้าลาย น ้ามูก เสมหะการไอ หรือจาม ของผูมี้เช้ือ 

4.34 0.74 สูง 

2.  เหมือนกบัการป่วยเป็นโรคไขห้วดัธรรมดา    
3.  ท่านส ารวจสุขภาพตนเองก่อนเขา้ไปปฏิบติังานการป้องกนั
และควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ในชุมชน 

4.14 0.80 สูง 

4.  การไม่สวมหนา้กากอนามยั/ หนา้กากผา้เม่ือออกจากบา้น 
จะเส่ียงติดเช้ือมากขึ้น 

4.32 0.90 สูง 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม �̅� SD แปลผล 
5.  โรคติดเช้ือ COVID-19 สามารถติดต่อไดโ้ดยการท่ีมือ
สัมผสัส่ิงของท่ีปนเป้ือนเช้ือ COVID-19 เช่น ธนบตัร 
โทรศพัท ์กลอนประตู เป็นตน้ 

4.26 0.80 สูง 

6.  เม่ือท่านพบผูมี้อาการไอ จาม มีน ้ามูก เจ็บคอ ท่านได้
แนะน าใหไ้ปพบเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใกลบ้า้น เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ โรงพยาบาล 

4.07 0.82 สูง 

7.  เม่ือมีอาการเจ็บป่วย ท่านนอนแยกห้องกบับุคคลอ่ืนในบา้น 4.13 0.90 สูง 
8.  การไปอยูร่่วมกนัในสถานท่ีแออดั เช่น ตลาด 
หา้งสรรพสินคา้ มีโอกาสติดเช้ือ COVID 19 ไดง้่าย 

4.25 0.81 สูง 

9.  เม่ือมีอาการเจ็บป่วย ท่านจะหยดุพกัอยูท่ี่บา้น ไม่เดินทางไป
ท่ีชุมชน หรือท่ีสาธารณะ 

4.32 0.90 สูง 

10.  การออกก าลงักายในสถานท่ีปิดสามารถลดโอกาสเส่ียงใน
การเจ็บป่วยจากโรคติดเช้ือ COVID-19 ได ้

3.52 1.24 
ปาน
กลาง 

11.  ท่านงดเดินทางไปยงัพื้นท่ี ท่ีมีการรายงานเป็นพื้นท่ีเส่ียง
โรคระบาด 

4.42 0.79 สูง 

 
 การศึกษาการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน เม่ือจ าแนกราย
ขอ้ พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การงดเดินทางไปยงัพื้นท่ีท่ีมีการรายงานเป็น
พื้นท่ีเส่ียงโรคระบาด (x̅ = 4.42 ±0.79) รองลงมา คือการติดต่อของโรค COVID-19 ไดง้่ายเพียงการ
สัมผสั ละอองน ้าลาย น ้ามูก เสมหะการไอ หรือจามของผูมี้เช้ือ (x̅ = 4.34 ±0.74) และการไม่สวม
หนา้กากอนามยั/ หนา้กากผา้เม่ือออกจากบา้น จะเส่ียงติดเช้ือมากขึ้น (x̅ = 4.32 ±0.90) ตามล าดบั 
ซ่ึงมีขอ้ค าถามท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดคือ การออกก าลงักายในสถานท่ีปิดสามารถลดโอกาสเส่ียงใน
การเจ็บป่วยจากโรค COVID-19 ได ้(x̅ = 3.52 ±1.24) 
 4.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 ของผู้น าชุมชน 
 กระบวนการรับรู้ท่ีเป็นสมรรถภาพทางสรีระภาพถึงความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ของผูน้ าชุมชน ผูว้ิจยัขอน าเสนอผลการศึกษาโดยใชก้ารแจกแจง 
ความถี่ (Frequencies) และค่าสถิติร้อยละ (Percentage) ส าหรับใชบ้รรยายลกัษณะของขอ้มูลตวัแปร 
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การรับรู้โอกาสเส่ียง รายละเอียดดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 11  จ านวน และร้อยละ ของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค  
                    COVID-19 (n = 264) 
 

ระดับการรับรู้ความรุนแรง จ านวน (คน) ร้อยละ 
   ระดบัต ่า (1.00 - 2.33 คะแนน) 1 0.38 
   ระดบัปานกลาง (2.34 - 3.67 คะแนน) 35 13.26 
   ระดบัสูง (3.68 - 5.00 คะแนน) 228 86.36 
Mean = 4.38 ±0.65, Min = 2.20, Max = 5.00 

 
 จากการศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน พบวา่ ส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัสูง (x̅ = 4.38 ±0.65) คิดเป็นร้อยละ 86.36 รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 13.26 
และระดบัต ่า ร้อยละ 0.38 ตามล าดบั หากพิจารณารายขอ้ค าถามเก่ียวกบัการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน สามารถอธิบายไดต้ามรายละเอียดตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19  
                    ของผูน้ าชุมชน (n = 264) 
 

ข้อค าถาม �̅� SD แปลผล 

1.  โรคติดเช้ือ COVID-19 อนัตรายร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิต 4.47 0.76 สูง 
2.  โรคติดเช้ือ COVID-19 ท าใหป้อดติดเช้ือรุนแรง 4.50 0.72 สูง 

3.  ผูสู้งอายมีุโอกาสเสียชีวิตสูงหากติดเช้ือ COVID-19 4.38 0.78 สูง 
4.  หากมีโรคประจ าตวัและติดเช้ือ COVID-19 อาจเพิ่มความ
รุนแรงและอนัตรายถึงชีวิตได ้

4.42 0.82 สูง 

5.  ผูท่ี้ผา่นการตรวจหาเช้ือ COVID-19 แลว้ ก็ยงัคงมีความเส่ียง
ในการติดเช้ืออยู ่ 

4.14 0.82 สูง 
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 การศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน เม่ือจ าแนกรายขอ้ 
พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ความรุนแรงของโรคติดเช้ือ COVID-19 ท าใหป้อด
ติดเช้ือรุนแรง (x̅ = 4.50 ±0.72) รองลงมา คือ โรค COVID-19 มีความอนัตรายร้ายแรงถึงขั้น
เสียชีวิต (x̅ = 4.47 ±0.76) และหากเรามีโรคประจ าตวัแลว้ติดเช้ือ COVID-19 จะเพิ่มความรุนแรง
ของโรคและอนัตรายถึงชีวิตได ้(x̅ = 4.42 ±0.82) ซ่ึงผูท่ี้ผา่นการตรวจหาเช้ือ COVID-19 แลว้ ก็
ยงัคงมีความเส่ียงในการติดเช้ืออยู ่มีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (x̅ = 4.14 ±0.82) 
 5.  การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19  
 กระบวนการการรับรู้ของผูน้ าชุมถึงประโยชน์ของการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ผูว้ิจยัขอน าเสนอผลการศึกษาโดยใชก้ารแจกแจงความถี่ 
(Frequencies) และค่าสถิติร้อยละ (Percentage) ส าหรับใชบ้รรยายลกัษณะของขอ้มูลตวัแปรการ
รับรู้โอกาสเส่ียง รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 13 
 
ตารางท่ี 13  จ านวน และร้อยละ ของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามระดบัการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนั 
                    และควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) 
 

ระดับการรับรู้ประโยชน์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
   ระดบัต ่า (1.00 - 2.33 คะแนน) 3 1.14 
   ระดบัปานกลาง (2.34 - 3.67 คะแนน) 107 40.53 
   ระดบัสูง (3.68 - 5.00 คะแนน) 154 58.33 
Mean = 3.87 ±0.62, Min = 2.00, Max = 5.00 

 
 จากการศึกษาการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ของผูน้ า

ชุมชน พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง (x̅ = 3.87 ±0.62) คิดเป็นร้อยละ 58.33 รองลงมาคือ ระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 40.53 และระดบัต ่า ร้อยละ 1.14 ตามล าดบั หากพิจารณารายขอ้ค าถามเก่ียวกบั
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัควบคุมโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน สามารถอธิบายไดต้าม
รายละเอียดตารางท่ี 14 
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ตารางท่ี 14  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัและ 
                    ควบคุมโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน จ าแนกรายขอ้ (n = 264) 
 

ข้อค าถาม �̅� SD แปลผล 
1.  ท่านใชก้ระดาษทิชชูปิดปากปิดจมูกทุกคร้ังเม่ือมีอาการไอ 
หรือ จาม 

3.81 1.01 สูง 

2.  มาตรการของรัฐบาลโดยการใชแ้อปพลิเคชนั “ไทยชนะ” 
สามารถป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ไดเ้ป็น
อยา่งดี 

3.43 0.99 ปานกลาง 

3.  การรับประทานอาหารสุก สะอาด ใชช้อ้นกลาง ไม่ทาน
อาหารท่ีท าจากสัตวป่์าหรือสัตวห์ายากสามารถป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ได ้ 

3.59 1.11 ปานกลาง 

4.  ท่านหลีกเล่ียงการสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูท่ี้มีอาการคลา้ย
ไขห้วดั หรืออาการติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง 

4.19 0.81 สูง 

5.  ท่านติดตามข่าวสารสถานการณ์โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือ 
COVID-19 ทางโทรทศัน์/ อินเตอร์เน็ต/ วิทย ุอยา่งต่อเน่ือง 

4.13 0.95 สูง 

6.  หลงัทิ้งหนา้กากอนามยัท่ีใชแ้ลว้ ท่านท าความสะอาดมือ
ดว้ยแอลกอฮอลเ์จล หรือน ้าและสบู่ทนัที 

4.05 0.96 สูง 

 
 การศึกษาระดบัการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัควบคุมโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน 
เม่ือจ าแนกรายขอ้ พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การหลีกเล่ียงการสัมผสัใกลชิ้ด
กบัผูท่ี้มีอาการคลา้ยไขห้วดั หรืออาการติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง (x̅ = 4.19 ±0.81) 
รองลงมาคือ การติดตามข่าวสารสถานการณ์โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือ COVID-19 ทางโทรทศัน์
อินเตอร์เน็ต วิทย ุอยา่งต่อเน่ือง (x̅ = 4.13 ±0.95) และการปฏิบติัตวัหลงัทิ้งหนา้กากอนามยัท่ีใช้
แลว้ ท่านท าความสะอาดมือดว้ยแอลกอฮอลเ์จล หรือน ้าและสบู่ทนัที (x̅ = 4.03 ±0.96) ตามล าดบั 
ซ่ึงขอ้ค าถามท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ การปฏิบติัตามมาตรการของรัฐบาลโดยการใช้ 
แอปพลิเคชนั “ไทยชนะ” สามารถป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ไดเ้ป็นอยา่งดี  
(x̅ = 3.43 ±0.99) 
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ส่วนที่ 3 ปัจจยัเอ้ือ  
 การศึกษาปัจจยัเอ้ือ คือ การศึกษาปัจจยัท่ีอาศยัอิทธิพลจากส่ิงแวดลอ้มท่ีท าใหเ้กิด
พฤติกรรมโดยตรง อาจเป็นปัจจยัสนบัสนุนหรือยบัย ั้งใหเ้กิดหรือไม่ใหเ้กิดพฤติกรรมของบุคคล 
ประกอบดว้ย การไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากรในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) และประสบการณ์ในการป้องกนัควบคุมโรค 

 1.  การได้รับการสนับสนุนทรัพยากร  
 การท่ีผูน้ าชุมชนไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากรในดา้นต่าง ๆ เพื่อใชใ้นการปฏิบติังาน

ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ผูว้ิจยัขอน าเสนอผลการศึกษาโดยใชก้ารแจกแจงความถี่ 
(Frequencies) และค่าสถิติร้อยละ (Percentage) ส าหรับใชบ้รรยายลกัษณะของขอ้มูลตวัแปรความรู้ 
รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 15  

 
ตารางท่ี 15  จ านวน และร้อยละของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามระดบัการไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากร 
                    ในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน (n = 264) 
 

ระดับการได้รับการสนับสนุนทรัพยากร จ านวน  ร้อยละ 
   ระดบัต ่า (1.00 - 2.33 คะแนน) 12 4.55 
   ระดบัปานกลาง (2.34 - 3.67 คะแนน) 144 54.54 
   ระดบัสูง (3.68 - 5.00 คะแนน) 108 40.91 
Mean = 3.55 ±0.70, Min = 1.50, Max = 5.00 

 
 จากการศึกษาการไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากรเพื่อใชใ้นการปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 3.55 ±0.70) 
คิดเป็น ร้อยละ 54.54 รองลงมาคือ ระดบัสูง ร้อยละ 40.91 และระดบัต ่า ร้อยละ 4.55 ตามล าดบั     
หากพิจารณารายขอ้ค าถามเก่ียวกบัการไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากรเพื่อใชใ้นการปฏิบติังาน
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชนสามารถอธิบายไดต้ามรายละเอียดตารางท่ี 16 
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ตารางท่ี 16  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากร เพื่อ 
                   ใชใ้นการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน จ าแนกรายขอ้  
                   (n = 264) 
 

ข้อค าถาม �̅� SD แปลผล 
1.  ท่านไดรั้บคู่มือเอกสารในการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุม โรคติดเช้ือ COVID-19 

3.53 0.89 ปานกลาง 

2.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจดัใหมี้ระบบการติดต่อส่ือสารเพื่อ
แลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารเร่ืองการประชุม การอบรม และ
การเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งรวดเร็วและทนัเหตุการณ์ 

3.55 0.88 ปานกลาง 

3.  หน่วยงานตน้สังกดัของท่านมีการส่ือสารเร่ืองโรคติดเช้ือ 
COVID-19 อยูเ่สมอ 

3.97 0.84 สูง 

4.  หน่วยงานต่าง ๆ จดัหาอุปกรณ์และเวชภณัฑท่ี์ใชใ้นการ
ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ให้แก่
ท่านอยา่งเพียงพอ 

3.54 0.96 ปานกลาง 

5.  หน่วยงานของท่านจดัหาอุปกรณ์ในการป้องกนัโรคติด
เช้ือ COVID-19 ท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

3.61 0.93 ปานกลาง 

6.  ท่านไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 จากหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง 

3.13 1.10 ปานกลาง 

 
 การศึกษาการไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากรเพื่อใชใ้นการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุม

โรคติดเช้ือ COVID-19 ของผูน้ าชุมชน เม่ือจ าแนกรายขอ้ พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมาก
ท่ีสุดคือ หน่วยงานตน้สังกดัของผูน้ าชุมชนมีการส่ือสารเร่ืองโรค COVID-19 อยูเ่สมอ (x̅ = 3.97 
±0.84) รองลงมาคือ หน่วยงานตน้สังกดัของผูน้ าชุมชนจดัหาอุปกรณ์ในการป้องกนัโรค COVID-
19 ท่ีมีคุณภาพและไดม้าตรฐาน (x̅ = 3.61 ±0.93) และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีการจดัระบบการ
ติดต่อส่ือสารเพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารอยา่งรวดเร็วและทนัเหตุการณ์ในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น 
การประชุมหรือการอบรม ฯลฯ (x̅ = 3.55 ±0.88) ซ่ึงขอ้ค าถามท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ผูน้ า
ชุมชนไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณเพื่อใชใ้นด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 
จากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง (x̅ = 3.13 ±1.10) 
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 2.  ประสบการณ์ในการป้องกันควบคุมโรค 
 ประสบการณ์หรือการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัหรือควบคุมโรคต่าง ๆ ใน

อดีต ก่อนท่ีจะมีการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ผูว้ิจยัขอน าเสนอผลการศึกษาโดยใชก้ารแจก
แจงความถ่ี (Frequencies) และค่าสถิติร้อยละ (Percentage) ส าหรับใชบ้รรยายลกัษณะของขอ้มูลตวั
แปรความรู้ รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 17 

 
ตารางท่ี 17  จ านวน และร้อยละของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามประสบการณ์ในการป้องกนัควบคุมโรค 
                   ของผูน้ าชุมชน (n = 264)  
 

ประสบการณ์ในการป้องกนัควบคุมโรค จ านวน ร้อยละ 
การป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 
   เคย 255 96.59 
   ไม่เคย 9 3.41 
ระยะเวลาท่ีมีประสบการณ์ในการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 (ปี) (n = 255)  
  < 1 57 22.35 
  > 1  198 77.65 
Mean = 1.28 ±0.29, Min = 0.10, Max = 2.20 
การป้องกนัและควบคุมโรคอ่ืน ๆ  
   เคย 175 66.29 
   ไม่เคย 89 33.71 
โรคท่ีเคยมีประสบการณ์ในการป้องกนัและควบคุม (n = 175) 
   โรคติดต่อท่ีน าโดยแมลง 117 66.86 
   โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 14 8.00 
   โรคติดต่อระบบทางเดินอาหารและน ้า 1 0.57 
   โรคติดต่อทางการสัมผสัหรือเพศสัมพนัธ์ 21 12.00 
   โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง/ โรคท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรม 17 9.72 
   โรคติดต่อระหวา่งสัตวแ์ละคน 3 1.71 
   โรคจากการประกอบอาชีพ/ อุบติัเหตุและการบาดเจ็บ 2 1.14 
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 
 

ประสบการณ์ในการป้องกนัควบคุมโรค จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาท่ีเคยมีประสบการณ์ในการป้องกนัและควบคุมโรคอ่ืน ๆ (ปี) (n = 175) 
   < 5 121 69.14 
  5 – 10  41 23.43 
  > 10  13 7.43 
Mean = 4.53 ±3.62, Min = 0.10, Max = 20.00 

 
 จากการศึกษาประสบการณ์ในการป้องกนัควบคุมโรคของผูน้ าชุมชน พบวา่ ผูน้ าชุมชน

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 คิดเป็นร้อยละ 96.59 โดยมี
ประสบการณ์มากกวา่ 1 ปี ร้อยละ 77.65 ในจ านวนน้ีผูน้ าชุมชนยงัมีประสบการณ์ในการป้องกนั
และควบคุมโรคอ่ืน ๆ ร้อยละ 66.29 และส่วนใหญ่มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 
69.14 ทั้งน้ีผูน้ าชุมชนยงัมีประสบการณ์ในการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อท่ีน าโดยแมลง เช่น 
ไขเ้ลือดออก ไขม้าลาเรีย โรคไขป้วดขอ้ยงุลาย และไขซิ้กา ฯลฯ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 66.86 
รองลงมาคือ โรคติดต่อทางการสัมผสัหรือเพศสัมพนัธ์ เช่น HIV หนองใน ฯลฯ ร้อยละ 12.00 และ
มีประสบการณ์ในการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินอาหารและน ้า คือ โรคอาหาร
เป็นพิษ นอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 0.57 

 

ส่วนที่ 4 ปัจจยัเสริม 
 การศึกษาปัจจยัเสริม คือ ปัจจยัท่ีเป็นแรงเสริมหรือแรงกระตุน้ใหบุ้คคลกระท า

พฤติกรรมนั้นซ่ึงมาจากบุคคลหรือกลุ่มคนท่ีมีอิทธิพลช่วยสนบัสนุนหรือเป็นแรงกระตุน้ในการ
แสดงพฤติกรรมทางสุขภาพ ประกอบดว้ย การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 และความคาดหวงัของสังคมในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 

 1.  การได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 
 กระบวนการท่ีผูน้ าชุมชนไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคม ไดแ้ก่ ไดรั้บการสนบัสนุนจาก

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และหน่วยงานอ่ืน ในดา้นการไดรั้บค าแนะน า
ในการปฏิบติังาน และการสนบัสนุนดา้นข่าวสารในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 
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 การศึกษาการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมของผูน้ าชุมชน ผูว้ิจยัขอน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใชก้ารแจกแจงความถี่ (Frequencies) และ
ค่าสถิติร้อยละ (Percentage) น ามาแจกแจงจ านวน และหาค่าร้อยละ ส าหรับใชบ้รรยายลกัษณะของ
ขอ้มูลตวัแปรความรู้ รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 
ตารางท่ี 18  จ านวน และร้อยละของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมใน 
                    การป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264)  
 

ระดับการสนับสนุนทางสังคม จ านวน (คน) ร้อยละ 
   ระดบัต ่า (1.00 - 2.33 คะแนน) 10 3.79 
   ระดบัปานกลาง (2.34 - 3.67 คะแนน) 107 40.53 
   ระดบัสูง (3.68 - 5.00 คะแนน) 147 55.68 
Mean = 3.65 ±0.68, Min = 1.60, Max = 5.00 

 
 จากการศึกษา การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค 
COVID-19 ของผูน้ าชุมชน พบวา่ ส่วนใหญ่ (x̅ = 3.65 ±0.68) อยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 55.68 
รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 40.53 และระดบัต ่า ร้อยละ 3.79 ตามล าดบั  

หากพิจารณารายขอ้ค าถามเก่ียวกบัการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน
ป้องกนัควบคุมติดเช้ือ COVID-19 ของผูน้ าชุมชน สามารถอธิบายไดต้ามรายละเอียดตารางท่ี 19 
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ตารางท่ี 19  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการ 
                    ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน จ าแนกรายขอ้ (n = 264) 
 

ข้อค าถาม �̅� SD แปลผล 
1.  ท่านไดรั้บขอ้เสนอแนะ วิธีการและแนวทางการ
ปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-
19 จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยา่งเพียงพอ 

3.78 0.82 สูง 

2.  หน่วยงานต่าง ๆ ไดจ้ดัอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคติด
เช้ือ COVID-19 ใหก้บัท่าน 

3.62 0.90 ปานกลาง 

3.  บุคคลในชุมชนสนบัสนุนทุก ๆ ดา้น เพื่อใหท้่าน 
สามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.72 0.84 สูง 

4.  ท่านไดรั้บค าชมเชยจากหน่วยงานต่าง ๆ ในการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 

3.36 1.05 ปานกลาง 

 
 การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค COVID-19 ของ
ผูน้ าชุมชน เม่ือจ าแนกรายขอ้ พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือการไดรั้บ
ขอ้เสนอแนะ วิธีการ และแนวทางการปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 จาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยา่งเพียงพอ (x̅ = 3.78 ±0.82) รองลงมา คือการสนบัสนุนบุคคลในชุมชน 
ทุก ๆ ดา้น เพื่อใหส้ามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (x̅ = 3.75 ±0.80) ซ่ึงขอ้ค าถามท่ีมีค่า
คะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือการไดรั้บค าชมเชยจากหน่วยงานต่าง ๆ ในการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 (x̅ = 3.36 ±1.05) 
 2.  ความคาดหวังของสังคมในการปฏิบัติงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 
 ความมุ่งหวงั ความตอ้งการของสังคม ความเช่ือมนัและไวว้างใจต่อผูน้ าชุมชนในการ
ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19  

 การศึกษาความคาดหวงัของสังคมในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 
ของผูน้ าชุมชน ผูว้ิจยัขอน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใช้
การแจกแจงความถี่ (Frequencies) และค่าสถิติร้อยละ (Percentage) น ามาแจกแจงจ านวน และหาค่า
ร้อยละ ส าหรับใชบ้รรยายลกัษณะของขอ้มูลตวัแปรความรู้ รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 20  จ านวน และร้อยละของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามความคาดหวงัของสังคมในการ 
                    ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) 
 

ระดับความคาดหวังของสังคม จ านวน  ร้อยละ 
   ระดบัต ่า (1.00 - 2.33 คะแนน) 18 6.82 
   ระดบัปานกลาง (2.34 - 3.67 คะแนน) 119 45.07 
   ระดบัสูง (3.68 - 5.00 คะแนน) 127 48.11 
Mean = 3.66 ±0.74, Min = 1.67, Max = 5.00 

  
 จากการศึกษาความคาดหวงัของสังคมในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค 

COVID-19 ของผูน้ าชุมชน พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 48.11 รองลงมาคือ 
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 45.07 และระดบัต ่า ร้อยละ 6.82 ตามล าดบั  

 หากพิจารณารายขอ้ค าถามเก่ียวกบัการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน สามารถอธิบายไดต้ามรายละเอียดตารางท่ี 21 
 
ตารางท่ี 21  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความคาดหวงัของสังคมในการปฏิบติังาน 
                    ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน จ าแนกรายขอ้ (n = 264) 
 

ข้อค าถาม �̅� SD แปลผล 
1.  ประชาชนเช่ือวา่ท่านมีองคค์วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนั
และควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 

3.60 0.85 ปานกลาง 

2.  ท่านเป็นท่ีไวว้างใจ และเป็นท่ีเคารพของประชาชนใน
การปฏิบติังานป้องกนั และควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.72 0.89 สูง 

3.  ท่านไดรั้บความไวว้างใจจากหน่วยงานสาธารณสุขให้
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 

3.65 0.88 ปานกลาง 

  
 การศึกษาความคาดหวงัของสังคมในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 
ของผูน้ าชุมชน เม่ือจ าแนกรายขอ้ พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือการไวว้างใจ 
และเป็นท่ีเคารพของประชาชนในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19  
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(x̅ = 3.72 ±0.89) รองลงมาคือ การไดรั้บความไวว้างใจจากหน่วยงานสาธารณสุขใหด้ าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (x̅ = 3.65 ±0.88) ซ่ึงขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ การท่ี
ประชาชนเช่ือวา่ท่านมีองคค์วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19  
(x̅ = 3.60 ±0.85) 
 

ส่วนที่ 5 ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนต่อการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
 การศึกษาการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชน คือ การท่ีผูน้ าชุมชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานเพื่อการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ซ่ึงประกอบไปดว้ย การมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในกา
ประเมินผล  

 การศึกษาการมีส่วนร่วมโดยรวมในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 
ในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัขอน าเสนอผลการศึกษาโดยใชก้ารแจกแจงความถี่ (Frequencies) และค่าสถิติร้อยละ 
(Percentage) น ามาแจกแจงจ านวน และหาค่าร้อยละ ส าหรับใชบ้รรยายลกัษณะของขอ้มูลตวัแปร
ความรู้ รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 
ตารางท่ี 22  จ านวน และร้อยละของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
                   ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264)  
 

การมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชน ในการด าเนินงาน 
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 

จ านวน ร้อยละ 

   ระดบันอ้ย (1.00 – 1.66 คะแนน) 8 3.03 
   ระดบัปานกลาง (1.67 – 2.33 คะแนน) 97 36.74 
   ระดบัมาก (2.34 – 3.00 คะแนน) 159 60.23 
Mean = 2.42 ±0.39, Min = 1.22, Max = 3.00 

 
 จากการศึกษา การมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 พบวา่ โดยรวมส่วนใหญ่ (x̅ = 2.42 ±0.39) อยูใ่นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 60.23 
รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 36.74 และระดบันอ้ย ร้อยละ 3.03 ตามล าดบั  
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 หากพิจารณารายดา้น เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 ของผูน้ าชุมชน สามารถอธิบายไดต้ามรายละเอียดตารางท่ี 23 

 
ตารางท่ี 23  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน ของระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
                   ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน จ าแนกรายดา้น (n = 264) 
 

การมีส่วนร่วมในด้านต่าง ๆ  �̅� SD แปลผล 
  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 2.36 0.45 ระดบัมาก 
  การมีส่วนร่วมลงมือปฏิบติั 2.60 0.45 ระดบัมาก 
  การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 2.26 0.44 ระดบัปานกลาง 
  การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 2.38 0.53 ระดบัมาก 
  การมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนโดยรวม 2.42 0.39 ระดบัมาก 

  
 จากการศึกษาการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 

COVID-19 พบวา่ การมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนโดยรวม อยูใ่นระดบัมาก (x̅ = 2.42 ±0.39) เม่ือ
พิจารณารายดา้น พบวา่ การมีส่วนร่วมลงมือปฏิบติั มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด (x̅ = 2.60 ±0.45) 
รองลงมา คือการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล (x̅ = 2.36 ±0.45) และการมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ (x̅ = 2.36 ±0.45) ตามล าดบั ซ่ึงการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ มีค่าคะแนนเฉล่ีย
นอ้ยท่ีสุด (x̅ = 2.26 ±0.44) 

 1.  การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
 การริเร่ิมตดัสินใจพิจารณาสภาพปัญหาสถานการณ์โรค COVID-19 การแสดงความ

คิดเห็นเพื่อการวางแผนเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 
 การศึกษาการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจของผูน้ าชุมชน ผูว้ิจยัขอน าเสนอผลการศึกษา

โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี (Frequencies) และค่าสถิติร้อยละ (Percentage) น ามาแจกแจงจ านวน 
และ หาค่าร้อยละ ส าหรับใชบ้รรยายลกัษณะของขอ้มูลตวัแปรความรู้ รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  



 103 

ตารางท่ี 24  จ านวน และร้อยละของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามระดบัการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจใน 
                    การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264)  
 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ จ านวน (คน) ร้อยละ 
  ระดบันอ้ย (1.00 - 1.66 คะแนน) 16 6.06 
  ระดบัปานกลาง (1.67 - 2.33 คะแนน) 118 44.70 
  ระดบัมาก (2.34 - 3.00 คะแนน) 130 49.24 
Mean = 2.36 ±0.45, Min = 1.00, Max = 3.00 

  
 จากการศึกษา ระดบัการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม

โรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน พบวา่ ส่วนใหญ่ (x̅ = 2.36 ±0.45) อยูใ่นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 
49.24 รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 44.70 และระดบันอ้ย ร้อยละ 6.06 ตามล าดบั  

 หากพิจารณารายขอ้ค าถามเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน สามารถอธิบายไดต้ามรายละเอียดตารางท่ี 25 

 
ตารางท่ี 25  ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการ 
                   ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน จ าแนกรายขอ้ (n = 264) 
 

ข้อค าถาม �̅� SD แปลผล 
1.  ท่านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาเก่ียวกบัการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ใน
พื้นท่ีของท่าน 

2.44 0.59 สูง 

2.  ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะ
เก่ียวกบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม โรคติดเช้ือ 
COVID-19 

2.34 0.58 สูง 

3.  ท่านมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ในพื้นท่ีของท่าน 

2.39 0.59 สูง 
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ตารางท่ี 25  (ต่อ) 
 
ข้อค าถาม �̅� SD แปลผล 
4.  ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดมาตรการทางสังคมเพื่อ
น ามาใชใ้นป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ใน
พื้นท่ีของท่าน เช่น ผูท่ี้เดินทางมาจากพื้นท่ีเส่ียงติดเช้ือตอ้งแจง้
ให ้อสม. หรือผูน้ าชุมชนทราบทุกคร้ัง เป็นตน้ 

2.58 0.57 สูง 

5.  ท่านมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนเสนอขอรับการสนบัสนุน
งบประมาณจากหน่วยงานในพื้นท่ี 

2.06 0.71 ปานกลาง 

 
 การศึกษาการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 

COVID-19 ของผูน้ าชุมชน เม่ือจ าแนกรายขอ้พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การ
มีส่วนร่วมในการก าหนดมาตรการทางสังคมเพื่อน ามาใชใ้นป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ใน
พื้นท่ีของท่าน เช่น ผูท่ี้เดินทางมาจากพื้นท่ีเส่ียงติดเช้ือตอ้งแจง้ให ้อสม. หรือผูน้ าชุมชนทราบทุก
คร้ัง เป็นตน้ (x̅ = 2.58 ±0.57) รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาเก่ียวกบัการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ในพื้นท่ีของท่าน (x̅ = 2.44 ±0.59) ซ่ึงขอ้ท่ีมีค่า
คะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนเสนอขอรับการสนบัสนุนงบประมาณจาก
หน่วยงานในพื้นท่ี (x̅ = 2.06 ±0.71) 

 2.  การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ  
 การเขา้ร่วมประชุมปรึกษาหารือหรือการวางแผน กบัคนอ่ืนในการป้องกนัและควบคุม

โรค COVID-19 การร่วมเป็นคณะท างาน การใหค้วามรู้ความเขา้ใจ และร่วมส ารวจขอ้มูลและ
ประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีของทางราชการในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 
การประชาสัมพนัธ์และเชิญชวนใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 เป็นตน้  

 การศึกษาการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัของผูน้ าชุมชน ผูว้ิจยัขอน าเสนอผลการศึกษาโดย
ใชก้ารแจกแจงความถ่ี (Frequencies) และค่าสถิติร้อยละ (Percentage) น ามาแจกแจงจ านวน และหา
ค่าร้อยละ ส าหรับใชบ้รรยายลกัษณะของขอ้มูลตวัแปรความรู้ รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 26  จ านวน และร้อยละของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามระดบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัใน 
                   การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) 
 

การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ จ านวน (คน) ร้อยละ 
  ระดบันอ้ย (1.00 - 1.66 คะแนน) 5 1.89 
  ระดบัปานกลาง (1.67 - 2.33 คะแนน) 81 30.68 
  ระดบัมาก (2.34 - 3.00 คะแนน) 178 67.43 
Mean = 2.60 ±0.45, Min = 1.00, Max = 3.00 

  
 จากการศึกษา ระดบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม

โรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 67.43 รองลงมาคือ 
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 30.68 และระดบันอ้ยร้อยละ 1.89 ตามล าดบั  

 หากพิจารณารายขอ้ค าถามเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัของผูน้ าชุมชน ในการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 สามารถอธิบายไดต้ามรายละเอียดตารางท่ี 27 

 
ตารางท่ี 27  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัของผูน้ าชุมชน  
                   ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 จ าแนกรายขอ้ (n = 264) 
 

ข้อค าถาม �̅� SD แปลผล 
1.  มีการมอบหมายงานเก่ียวกบัการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ในชุมชนใหก้บัผูน้ าชุมชนทุก
คนอยา่งชดัเจน 

2.54 0.63 สูง 

2.  ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินคดักรอง คน้หาผูท่ี้เส่ียงติด
เช้ือ COVID-19 ในพื้นท่ีของท่าน 

2.56 0.57 สูง 

3.  ท่านมีส่วนร่วมประสานความร่วมมือระหวา่งหน่วยงาน
ต่าง ๆ เพื่อป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ใน
พื้นท่ีท่ีท่านรับผิดชอบ 

2.64 0.50 สูง 

4.  ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม ตามแผนการ
ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ของกระทรวง
สาธารณสุข  

2.60 0.55 สูง 
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ตารางท่ี 27  (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม �̅� SD แปลผล 
5.  ท่านไดป้ระชาสัมพนัธ์ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรค
ติดเช้ือ COVID-19 ในหมู่บา้นท่ีท่านรับผิดชอบ 

2.59 0.54 สูง 

6.  ท่านมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคติด
เช้ือ COVID-19 ในหมู่บา้นท่ีท่านรับผิดชอบ 

2.70 0.51 สูง 

  
 การศึกษาการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและ

ควบคุมโรค COVID-19 เม่ือจ าแนกรายขอ้พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การมี
ส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ในหมู่บา้นท่ีท่านรับผิดชอบ  
(x̅ = 2.70 ±0.51) รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมประสานความร่วมมือระหวา่งหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อ
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ในพื้นท่ีท่ีท่านรับผิดชอบ (x̅ = 2.64 ±0.50) และการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินกิจกรรมตามแผนการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ของกระทรวงสาธารณสุข 
(x̅ = 2.60 ±0.55) ซ่ึงขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือการมอบหมายงานเก่ียวกบัการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนใหก้บัผูน้ าชุมชนทุกคนอยา่งชดัเจน (x̅ = 2.54 ±0.63) 

 3.  การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  
 การรับรู้ของชุมชนต่อการเขา้มามีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 

กบัเจา้หนา้ท่ีวา่ท่ีไดรั้บเป็นรูปแบบใด ซ่ึงอาจเป็นผลประโยชน์ทางวตัถุผลประโยชน์แห่งสังคม 
หรือผลประโยชน์ส่วนบุคคล เช่น ในรูปของเงิน เกียรติยศ ช่ือเสียง หรือไดรั้บการยกยอ่ง เป็นตน้ 

 การศึกษาการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ผูว้ิจยัขอน าเสนอผลการศึกษาโดยใช้
การแจกแจงความถี่ (Frequencies) และค่าสถิติร้อยละ (Percentage) น ามาแจกแจงจ านวน และหาค่า
ร้อยละ ส าหรับใชบ้รรยายลกัษณะของขอ้มูลตวัแปรความรู้ รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 28  จ านวน และร้อยละของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามระดบัการมีส่วนร่วมในการรับ 
                   ผลประโยชน์ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) 
 

การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
  ระดบันอ้ย (1.00 - 1.66 คะแนน) 19 7.20 
  ระดบัปานกลาง (1.67 - 2.33 คะแนน) 134 50.76 
  ระดบัมาก (2.34 - 3.00 คะแนน) 111 42.04 
Mean = 2.26 ±0.44, Min = 1.00, Max = 3.00 

 
 จากการศึกษา ระดบัการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ในการด าเนินงานป้องกนัและ

ควบคุมโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 50.76 
รองลงมาคือ ระดบัสูง ร้อยละ 42.04 และระดบันอ้ย ร้อยละ 7.20 ตามล าดบั หากพิจารณารายขอ้
ค าถามเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 สามารถอธิบายได ้ตามรายละเอียดตารางท่ี 29 

 
ตารางท่ี 29  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ของ 
                   ผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 จ าแนกรายขอ้  
                   (n = 264) 
 

ข้อค าถาม �̅� SD แปลผล 
1.  ท่านและชุมชนสามารถด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค
ติดเช้ือ COVID-19 ไดอ้ยา่งดี 

2.48 0.62 สูง 

2.  การป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 คือ การ
ท างานเพื่อสุขภาพของประชาชน 

2.64 0.55 สูง 

3.  ท่านไดรั้บค่าตอบแทนพิเศษจากการปฏิบติังานป้องกนั
และควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 

1.69 0.76 ปานกลาง 

4.  ท่านไดรั้บค าช่ืนชมจากประชาชน และหน่วยงานต่าง ๆ 
ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 

2.22 0.69 ปานกลาง 
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 การศึกษาการมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 เม่ือจ าแนกรายขอ้ พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การ
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 เป็นการท างานเพื่อสุขภาพของประชาชน (x̅ = 2.64 ±0.55) 
รองลงมาคือ การท่ีท่านและชุมชนสามารถด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ไดอ้ยา่งดี 
(x̅ = 2.48 ±0.62) และการท่ีท่านไดรั้บค าช่ืนชมจากประชาชนและหน่วยงานต่าง ๆ ในการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (x̅ = 2.22 ±0.69)  

 ในส่วนขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ การไดรั้บค่าตอบแทนพิเศษจากการ
ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (x̅ = 1.69 ±0.76) 

 4.  การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล  
 การร่วมประเมินกิจกรรมท่ีด าเนินการเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ท่ี

ผูน้ าชุมชนไดมี้ส่วนร่วมในการด าเนินการท่ีเก่ียวขอ้ง การร่วมวิเคราะห์ประมวลผลการด าเนินงาน 
การใหข้อ้เสนอแนะในการด าเนิน การร่วมเสนอรายงานผลการด าเนินงานต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
และการร่วมเผยแพร่ผลการด าเนินงานใหส้าธารณชนทราบ เป็นตน้ 

 การศึกษาการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล ผูว้ิจยัขอน าเสนอผลการศึกษาโดยใช้
การแจกแจงความถี่ (Frequencies) และค่าสถิติร้อยละ (Percentage) น ามาแจกแจงจ านวน และหาค่า
ร้อยละ ส าหรับใชบ้รรยายลกัษณะของขอ้มูลตวัแปรความรู้ รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 
ตารางท่ี 30  จ านวน และร้อยละของผูน้ าชุมชน จ าแนกตามระดบัการมีส่วนร่วมในการติดตาม 
                    ประเมินผล การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค (COVID-19 (n = 264) 
 

การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล จ านวน (คน)  ร้อยละ 
  ระดบันอ้ย (1.00 - 1.66 คะแนน) 14 5.30 
  ระดบัปานกลาง (1.67 - 2.33 คะแนน) 142 53.79 
  ระดบัมาก (2.34 - 3.00 คะแนน) 108 40.91 
Mean = 2.38 ±0.53, Min = 1.00, Max = 3.00 

 
 จากการศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลการด าเนินงานป้องกนัและ

ควบคุมโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 53.79 
รองลงมาคือ ระดบัสูงร้อยละ 40.91 และระดบันอ้ย ร้อยละ 5.30 ตามล าดบั  
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 หากพิจารณารายขอ้ค าถามเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลของผูน้ า
ชุมชน ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 อธิบายได ้ดงัรายละเอียดตารางท่ี 31 

 
ตารางท่ี 31  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลของ 
                   ผูน้ าชุมชน ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 จ าแนกรายขอ้  
                   (n = 264) 
 

ข้อค าถาม �̅� SD แปลผล 
1.  ท่านมีส่วนร่วมในการสรุปผลการปฏิบติังานและจดัท า
รายงาน ผลการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ 
COVID-19 ใหก้บัหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งทราบ 

2.33 0.63 ปานกลาง 

2.  ท่านไดติ้ดตามประประเมินผลความส าเร็จของการ
ด าเนินงานป้องกนั และควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ให้
เป็นไปตามแผนท่ีไดก้ าหนดไว ้

2.39 0.60 สูง 

3.  ท่านไดค้น้หาขอ้ดี ขอ้บกพร่องจากการด าเนินงาน
ป้องกนั และควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 เพื่อน ามา
ปรับปรุงการด าเนินงานคร้ังต่อไป 

2.41 0.60 สูง 

 
 การศึกษาการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลของผูน้ าชุมชน ในการด าเนินงาน

ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 เม่ือจ าแนกรายขอ้ พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด 
คือ การไดค้น้หาขอ้ดี ขอ้บกพร่องจากการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 เพื่อน ามา
ปรับปรุงการด าเนินงานคร้ังต่อไป (x̅ = 2.41 ±0.60) รองลงมาคือการไดติ้ดตามประประเมินผล
ความส าเร็จของการด าเนินงานป้องกนั และควบคุมโรค COVID-19 ให้เป็นไปตามแผนท่ีไดก้ าหนด
ไว ้(x̅ = 2.39 ±0.60)  

 ส่วนขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ การมีส่วนร่วมในการสรุปผลการปฏิบติังานและ
จดัท ารายงานผลการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ใหก้บัหน่วยงานต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งทราบ (x̅ = 2.33 ±0.63) 
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ส่วนที่ 6 การศึกษาความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนต่อการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยั
เสริมแรงท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมกบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ผูว้ิจยัขอน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย สถิติเชิง
อนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ และตวัแปรตาม 
โดยการวิเคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson product moment correlation) และการทดสอบ
ค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-square) ดงัน้ี 
 1.  ปัจจัยส่วนบุคคล 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชน 
หมายถึง การศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูน้ าชุมชน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุรายได ้ระดบัการศึกษา 
อาชีพ สถานภาพสมรส ต าแหน่ง และระยะเวลาด ารงต าแหน่ง ปัจจยัในดา้นใดมีความสัมพนัธ์กบั
การมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส และต าแหน่ง โดยการทดสอบค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-square) สรุปผลการศึกษาได้
ดงัน้ี  
 
ตารางท่ี 32  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล กบัการมีส่วนร่วมในภาพรวมของผูน้ าชุมชนใน 
                   การป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) 
 

ตัวแปร 

การมีส่วนร่วมภาพรวมของผู้น าชุมชนต่อการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 

ระดับน้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับปาน
กลางจ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับมาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

χ2 p-value 

เพศ    0.625 0.732 
 ชาย 6(2.27%) 72(27.27%) 111(42.05%)   
 หญิง 2(0.76%) 25(9.47%) 48(18.18%)   
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ตารางท่ี 32  (ต่อ) 
 

ตัวแปร 

การมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนต่อการด าเนินงานป้องกนั 
และควบคุมโรค COVID-19 

ระดับน้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับมาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

χ2 p-value 

ระดับการศึกษา       8.761 0.363 
 ประถมศึกษาหรือต ่า
กวา่ 

2 (0.76%) 11(4.16%) 29(10.98%)   

 มธัยมศึกษาตอนตน้ 2(0.76%) 21(7.95%) 28(10.61%)   
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ 
ปวช. 

3(1.14%) 29(10.98%) 63(23.86%)   

 อนุปริญญา/ ปวส. 0(0.0%) 12(4.54%) 13(4.92%)   
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 1(0.38%) 24(9.09%) 26(9.85%)   
อาชีพ    9.412 0.309 
 เกษตรกรรม 3 (1.14%) 21(7.95%) 42(15.91%)   
 ขา้ราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 0(0.0%) 11(4.17%) 17(6.44%)   
 ธุรกิจส่วนตวั/ คา้ขาย 3(1.14%) 42(15.91%) 78(19.54%)   
 พนกังาน/ ลูกจา้ง 1(0.37%) 4(1.51%) 2(0.76%)   
 รับจา้งขบัรถ  1(0.37%) 7(2.65%) 14(5.30%)   
 รับจา้ง/ รับเหมา  0(0.0%) 12(4.55%) 6(2.27%)   
สถานภาพสมรส    4.439 0.350 
 โสด 1(0.4%) 21(8.0%) 21(8.0%)   
 สมรสแลว้ 7(2.7%) 65(24.6%) 119(45.1%)   
 หมา้ย หยา่ แยก 0(0.0%) 11(4.2%) 19(7.2%)   
ต าแหน่ง    14.348 0.158 
 นายก อปท. 0(0%) 6 (2.3%) 2(0.8%)   
 ก านนั 0(0.8%) 3 (1.1%) 5 (1.9%)   
 ผูใ้หญ่บา้น 1(0.4%) 21(8.0%) 45(17.0%)   
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ตารางท่ี 32  (ต่อ) 
 

ตัวแปร 

การมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนต่อการด าเนินงานป้องกนั 
และควบคุมโรค COVID-19 

ระดับน้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับมาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

χ2 p-value 

 ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 6(2.3%) 61(23.1%) 93(32.5%)   
 แพทยป์ระจ าต าบล 0(0.0%) 0(0.0%) 8(3.0%)   
 สารวตัรก านนั 1(0.4%) 6(2.3%) 6(2.3%)   

  
 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า ปัจจยัดา้นเพศ (χ2 = 0.625,  

p-value = 0.732) ระดบัการศึกษา (χ2 = 8.761, p-value = 0.363) อาชีพ (χ2 = 9.412,  
p-value = 0.309) สถานภาพสมรส (χ2 = 4.439, p-value = 0.350) และต าแหน่ง (χ2 = 14.348,  
p-value = 0.158) ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุม
โรค COVID-19  

 เม่ือพิจารณารายดา้นการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 สามารถสรุปไดด้งัน้ี 
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ตารางท่ี 33  ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล กบั การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจของผูน้ า 
                   ชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264)  
 

ตัวแปร 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของผู้น าชุมชนในการป้องกัน
และควบคุมโรค COVID-19 

ระดับน้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 
ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับมาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

χ2 p-value 

เพศ    0.713 0.700 
 ชาย 12(4.54%) 87(32.95%) 90(34.09%)   
 หญิง 4(1.51%) 31(11.74%) 40(15.15%)   
ระดับการศึกษา     7.740 0.459 
 ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 2(0.76%) 14(5.30%) 26(9.85%)   
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 31.14%) 29(10.98%) 19(7.20%)   
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 6(2.27%) 38(14.39%) 51(19.32%)   
 อนุปริญญา/ ปวส. 2(0.76%) 13(4.92%) 10(3.79%)   
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 3(1.13%) 24(9.09%) 24(9.09%)   
อาชีพ    7.288 0.506 
 เกษตรกรรม 4(1.51%) 28(10.60% 34(12.89%)   
 ขา้ราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 0(0.0%) 10(3.79%) 18(6.82%)   
 ธุรกิจส่วนตวั/ คา้ขาย 7(2.65%) 56(21.21%) 60(22.73%)   
  พนกังาน/ ลูกจา้ง 1(0.39%) 4(1.51%) 2(0.76%)   
  รับจา้งขบัรถ 2(0.76%) 7(2.65%) 13(4.92%)   
  รับจา้ง/ รับเหมา  2(0.76%) 10(3.79%) 6(2.27%)   
สถานภาพสมรส    3.792 0.435 
 โสด 4(1.51%) 23(8.71%) 16(6.06%)   
 สมรสแลว้ 11(4.17%) 83(31.44%) 97(36.74%)   
 หมา้ย อยา่ แยก 1(0.39%) 12(4.54%) 17(6.44%)   
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ตารางท่ี 33  (ต่อ) 
 

ตัวแปร 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของผู้น าชุมชนในการป้องกัน
และควบคุมโรค COVID-19 

ระดับน้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 
ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับมาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

χ2 p-value 

ต าแหน่ง    6.835 0.741 
 นายก อปท. 0(0.0%) 6(2.27%) 2(0.76%)   
 ก านนั 0(0.0%) 4(1.51%) 4(1.51%)   
 ผูใ้หญ่บา้น 4(1.51%) 27(10.23%) 36(13.64%)   
 ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 11(4.17%) 73(27.65%) 76(28.79%)   
 แพทยป์ระจ าต าบล 0(0.0%) 2(0.76%) 6(2.27%)   
 สารวตัรก านนั 1(0.37%) 6(2.27%) 6(2.27%)   

  
 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล กบัการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ

ของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 พบวา่ ปัจจยัดา้นเพศ (χ2 = 0.713,  
p-value = 0.700) ระดบัการศึกษา (χ2 = 7.740, p-value = 0.459) อาชีพ (χ2 = 77.288,  
p-value = 0.506) สถานภาพสมรส (χ2 = 3.792, p-value = 0.435) และต าแหน่ง (χ2 = 6.835,  
p-value = 0.741)ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจของผูน้ าชุมชนในการป้องกนั
และควบคุมโรค COVID-19  
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ตารางท่ี 34  ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล กบัการมีส่วนร่วมลงมือปฏิบติัของผูน้ า 
                   ชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264)  
 

ตัวแปร 

การมีส่วนร่วมลงมือปฏิบัติ ของผู้น าชุมชนในการป้องกัน 
และควบคุมโรค COVID-19 

ระดับน้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 
ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับมาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

χ2 
p-

value 

เพศ    1.639 0.429 
 ชาย 4(1.51%) 62(23.48%) 123(46.59%)   
 หญิง 1(0.037%) 19(7.20%) 55(20.83%)   
ระดับการศึกษา       9.180 0.327 
 ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 1(0.38%) 9(3.41%) 32(12.12%)   
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 2(0.76%) 19(7.20%) 30(11.36%)   
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ 
ปวช. 

2(0.76%) 24(9.10%) 69(26.14%)   

 อนุปริญญา/ ปวส. 0(0.00%) 11(4.17%) 14(5.30%)   
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 0(0.00%) 18(6.82%) 33(12.50%)   
อาชีพ    13.062 0.110 
 เกษตรกรรม 2(0.76%) 21(7.95%) 43(16.29%)   
 ขา้ราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 0(0.00%) 6(2.27%) 22(8.33%)   
 ธุรกิจส่วนตวั/ คา้ขาย 2(0.76%) 35(13.26%) 86(32.58%)   
 พนกังาน/ ลูกจา้ง 1(0.39%) 4(1.51%) 2(0.76%)   
 รับจา้งขบัรถ 0(0.00%) 8(3.03%) 14(5.30%   
 รับจา้ง/ รับเหมา  0(0.00%) 7 (2.65%) 11(4.17%)   
สถานภาพสมรส    9.799 0.044 
 โสด 0(0.00%) 21(7.95%) 22(8.33%)   
 สมรสแลว้ 5(1.89%) 53(20.07%) 133(50.4 = 39%)   
 หมา้ย อยา่ แยก 0(0.00%) 7(2.7 = 65%) 23(8.71%)   
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ตารางท่ี 34  (ต่อ) 
 

ตัวแปร 

การมีส่วนร่วมลงมือปฏิบัติของผู้น าชุมชนในการป้องกนั 
และควบคุมโรค COVID-19 

ระดับน้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับปาน
กลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับมาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

χ2 p-value 

ต าแหน่ง    15.608 0.130 
  นายก อปท. 0(0.00%) 6(2.27%) 2(0.76%)   
  ก านนั 0(0.00%) 3(1.14%) 5(1.89%)   
  ผูใ้หญ่บา้น 0(0.0%) 16(6.06%) 51(19.32%)   
  ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 4(1.51%) 51(19.31%) 105(39.77%)   
  แพทยป์ระจ าต าบล 0(0.00%) 1(0.38%) 7(2.65%)   
  สารวตัรก านนั 1(0.38%) 4(1.51%) 8(3.03%)   

 
 จากตรารางท่ี 34 ในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 พบวา่ ปัจจยัดา้นสถานภาพ

สมรส สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมลงมือปฏิบติัของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (χ2 = 9.799, p-value = 0.044) ส่วนปัจจยัดา้นเพศ  
(χ2 = 1.639, p-value = 0.429) ระดบัการศึกษา(χ2 = 9.180, p-value = 0.327) อาชีพ (χ2 = 13.062, 
p-value = 0.130) และต าแหน่ง (χ2 = 15.608, p-value = 0.130) ไม่สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมลงมือ
ปฏิบติัของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19  
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ตารางท่ี 35  ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล กบัการมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ของผูน้ า 
                   ชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264)  
 

ตัวแปร 

การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ของผู้น าชุมชนในการป้องกนั
และควบคุมโรค COVID-19 

ระดับน้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับปาน
กลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับมาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

χ2 p-value 

เพศ    2.528 0.283 
 ชาย 16(6.06%) 98(37.12%) 75(28.4%)   
 หญิง 3(1.12%) 36(13.63%) 36(13.6%)   
ระดับการศึกษา       10.995 0.202 
 ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 2(0.75%) 19(7.20%) 21(7.95%)   
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 2(0.75%) 32(12.12%) 17(6.44%)   
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 7(2.65%) 40(15.15%) 48(18.18%)   
 อนุปริญญา/ ปวส. 2(0.75%) 14(5.30%) 9(3.41%)   
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 6(2.27%) 29(10.98%) 16(6.06%)   
อาชีพ    5.250 0.731 
 เกษตรกรรม 51.89% 3513.26% 269.85%   
 ขา้ราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 00.00% 155.68% 134.92%   
 ธุรกิจส่วนตวั/ คา้ขาย 114.17% 5721.59% 5520.83%   
 พนกังาน/ ลูกจา้ง 10.39% 41.51% 20.76%   
 รับจา้งขบัรถ  2 0.8% 14(5.30%) 6(2.27%)   
 รับจา้งทัว่ไป/ รับเหมา  00.00% 9(3.41%) 9(3.41%)   
สถานภาพสมรส    1.863 0.761 
 โสด 4(1.51%) 24(9.09%) 15(5.68%)   
 สมรสแลว้ 14(5.30%) 95(35.98%) 82(31.06%)   
 หมา้ย อยา่ แยก 1(0.39%) 15(5.68%) 14(5.30%)   
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ตารางท่ี 35  (ต่อ) 
 

ตัวแปร 

การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ของผู้น าชุมชนในการป้องกนั 
และควบคุมโรค COVID-19 

ระดับน้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับปาน
กลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับมาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

χ2 
p-

value 

ต าแหน่ง    7.687 0.659 
 นายก อปท. 2(0.76%) 5(1.89%) 1(0.39%)   
 ก านนั 0(0.00%) 4(1.51%) 4(1.51%)   
 ผูใ้หญ่บา้น 6(2.27%) 32(12.12%) 29(10.98%)   
 ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 10(3.79%) 82(31.06%) 68(25.76%)   
 แพทยป์ระจ าต าบล 0(0.00%) 5(1.89%) 3(1.13%)   
 สารวตัรก านนั 1(0.37%) 6(2.27%) 6(2.27%)   

 
 จากตารางท่ี 35 พบวา่ ปัจจยัดา้นเพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส และ

ต าแหน่ง  ไม่สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุม
โรค COVID-19  
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ตารางท่ี 36  ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล กบัการมีส่วนร่วมติดตามประเมินผลของผูน้ า 
                    ชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264)  
 

ตัวแปร 

การมีส่วนร่วมติดตามประเมินผลของผู้น าชุมชนในการป้องกนั
และควบคุมโรค COVID-19 

ระดับน้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 
ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับมาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

χ2 p-value 

เพศ    0.511 0.774 
 ชาย 9(3.41%) 101(38.26%) 79(29.92%)   
 หญิง 5(1.89%) 41(15.53%) 29(10.98%)   
ระดับการศึกษา    5.622 0.690 
 ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 2(0.76%) 2(17.95%) 19(7.20%)   
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 3(1.17%) 30(11.36%) 18(6.82%)   
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 6(2.27%) 45(17.04%) 44(16.67%)   
 อนุปริญญา/ ปวส. 0(0.00%) 17(6.44%) 8(3.03%)   
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 3(1.14%) 29(10.98%) 19(7.20%)   
อาชีพ    5.492 0.704 
 เกษตรกรรม 4(1.51%) 38(14.39%) 24(9.09%)   
 ขา้ราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 2(0.76%) 12(4.54%) 14(5.30%)   
 ธุรกิจส่วนตวั/ คา้ขาย 5(1.89%) 63(23.86%) 55(20.83%)   
 พนกังาน/ ลูกจา้ง 1(0.39%) 4(1.51%) 2(0.76%)   
 ขบัรถรับจา้ง 0(0.00%) 14(5.30%) 8(3.03%)   
 รับจา้ง/ รับเหมา  2(0.76%) 11(4.17%) 5(1.89%)   
สถานภาพสมรส    4.064 0.397 
  โสด 3(1.14%) 28(10.60%) 12(4.54%)   
  สมรสแลว้ 10(3.78%) 97(36.74%) 84(31.81%)   
  หมา้ย/ อยา่/ แยก 1(0.39%) 17(6.44%) 12(4.54%)   

  



 120 

ตารางท่ี 36  (ต่อ)  
 

ตัวแปร 

การมีส่วนร่วมติดตามประเมินผลของผู้น าชุมชนในการป้องกนั
และควบคุมโรค COVID-19 

ระดับน้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 
ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับมาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

χ2 p-value 

ต าแหน่ง    8.225 0.607 
  นายก อปท. 0(0.0%) 7(2.65%) 1(0.38%)   
  ก านนั 0(0.0%) 3(1.13%) 5(1.89%)   
  ผูใ้หญ่บา้น 2(0.76%) 36(13.63%) 29(10.98%)   
  ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 11(4.16%) 83(31.44%) 66(25.00%)   
  แพทยป์ระจ าต าบล 0(0.0%) 5(1.89%) 3(1.13%)   
  สารวตัรก านนั 1(0.38%) 8(3.03%) 4(1.51%)   

 
 จากตารางท่ี 36 พบวา่ ปัจจยัดา้นเพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส และ

ต าแหน่ง  ไม่สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมติดตามประเมินผลของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19  
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุรายได ้และระยะเวลา
ในการด ารงต าแหน่ง การมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) โดยการวิเคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson product moment 
correlation) สรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี  
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ตารางท่ี 37  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนส่วนบุคคล กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการ 
                    ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) 
 

ตัวแปร 
อายุ รายได้ 

ระยะเวลาในการ
ด ารงต าแหน่ง 

r p-value r p-value r p-value 
การมีส่วนร่วมภาพรวม 0.012 0.846 0.031 0.612 0.031 0.612 
การมีส่วนร่วมตดัสินใจ -0.012 0.848 -0.050 0.416 0.004 0.952 
การมีส่วนร่วมลงมือปฏิบติั -0.041 0.510 0.004 0.952 0.004 0.952 
การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ -0.045 0.471 0.020 0.744 0.020 0.744 
การมีส่วนร่วมติดตามประเมินผล 0.020 0.740 -0.024 0.700 0.041 0.508 

  
 จากผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ า

ชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 สรุปไดว้า่ปัจจยัดา้นอาย ุรายได ้และ
ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ง ไม่สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19  
 เม่ือพิจารณารายดา้นเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 ของผูน้ าชุมชน ทั้งดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมลงมือปฏิบติั การมี
ส่วนร่วมรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมติดตามประเมินผล พบวา่ ไม่สัมพนัธ์กบัการมีส่วน
ร่วมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 

 2.  ปัจจัยน า 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน า กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนท่ีมีต่อการ
ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) คือ การศึกษาปัจจยัพื้นฐานภายใน
ตวับุคคลท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม ไดแ้ก่ ความรู้ของผูน้ าชุมชนในการป้องกนั
ควบคุมโรค COVID-19 ทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 อนัเป็นผลมาจาก
การเรียนรู้และประสบการณ์ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ตลอดจนการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่ง 
ตวัแปรอิสระ ตวัแปรตาม โดยการวิเคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson Product Moment 
Correlation) รายละเอียดดงัน้ี 
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ตารางท่ี 38  การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน าของการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 กบั  
                    การมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19  
                    (n = 264) 
 

ตัวแปร 

การมีส่วนร่วม
ภาพรวม 

การมีส่วนร่วม
ตัดสินใจ 

การมีส่วนร่วม
ลงมือปฏิบตั ิ

การมีส่วนร่วมรับ
ผลประโยชน์ 

การมีส่วนร่วม
ติดตาม

ประเมินผล 

r p-
value 

r p-
value 

r p-
value 

r p-
value 

r p-value 

1.  ความรู้ 0.064 0.299 0.039 0.527 0.046 0.452 -0.024 0.698 0.091 0.142 

2.  ทศันคติ 0.156 0.011 0.112 0.069 0.172 0.005 0.185 0.003 0.149 0.015 

3.  การรับรู้
โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิด
โรค 

0.182 0.003 0.159 0.010 0.230 0.000 -0.015 0.802 0.127 0.040 

4.  การรับรู้
ความรุนแรง
ของโรค 

0.252 0.000 0.262 0.000 0.294 0.000 0.033 0.594 0.152 0.014 

5.  การรับรู้
ประโยชน์
ในการ
ป้องกนัและ
ควบคุมโรค 

0.207 0.001 0.252 0.000 0.129 0.036 0.089 0.151 0.173 0.005 

 
 จากตารางท่ี 38 เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน า กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ า

ชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 โดยวิเคราะห์ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน พบวา่ ปัจจยัดา้นทศันคติ (r = 0.156, p-value = 0.011) การรับรู้โอกาส
เส่ียง (r = 0.182, p-value = 0.003) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (r = 0.252, p-value = 0.000) และ
การรับรู้ประโยชน์ (r = 0.207, p-value = 0.001) ในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการมีส่วนร่วมภาพรวมในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 ของผูน้ าชุมชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  



 123 

 เม่ือพิจารณารายดา้นการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรค COVID-19 สามารถสรุปไดด้งัน้ี  

 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 สัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง (r = 0.159, p-value = 0.010) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค (r = 0.262, p-value = 0.000) และการรับรู้ประโยชน์ (r = 0.252, p-value = 0.000) 
ในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 การมีส่วนร่วมลงมือปฏิบติัของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 พบวา่ ปัจจยัดา้นทศันคติ (r = 0.172, p-value = 0.005) การรับรู้โอกาสเส่ียง (r = 0.230,  
p-value = 0.000) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (r = 0.294, p-value = 0.000) และการรับรู้ประโยชน์  
(r = 0.129, p-value = 0.036) ในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 มีความสัมพนัธ์เชิงบวก 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในส่วนของความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19  

 การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 พบวา่ มีเพียงปัจจยัดา้นทศันคติ (r = 0.046, p-value = 0.003) เพียงปัจจยัเดียว ท่ีมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 ส่วนการมีส่วนร่วมติดตามประเมินผลของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 พบว่า ปัจจยัดา้นทศันคติ (r = 0.149, p-value = 0.015) การรับรู้โอกาสเส่ียง 
(r = 0.127, p-value = 0.040) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (r = 0.152, p-value = 0.014) และการ
รับรู้ประโยชน์  (r = 0.173, p-value = 0.005) ในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 3.  ปัจจัยเอ้ือ  
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเอ้ือ กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการ

ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) คือ การศึกษาปัจจยัท่ีอาศยัอิทธิพล
จากส่ิงแวดลอ้มท่ีท าใหผู้น้ าชุมชนเกิดพฤติกรรมโดยตรง อาจเป็นปัจจยัสนบัสนุนหรือยบัย ั้งใหเ้กิด
หรือไม่ให้เกิดพฤติกรรมในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 

 การศึกษาปัจจยัท่ีอาศยัอิทธิพลจากส่ิงแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนหรือยบัย ั้ง ท าใหผู้น้ าชุมชน
เกิดพฤติกรรมโดยตรง ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากร และประสบการณ์ในการป้องกนั 
และควบคุมโรค ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
เพื่อทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ ตวัแปรตาม โดยการวิเคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์ 
เพียร์สัน (Pearson product moment correlation) รายละเอียดดงัน้ี 
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ตารางท่ี 39  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเอ้ือ กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนการด าเนินงาน 
                   ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) 
 

ตัวแปร 

การมีส่วนร่วม
ภาพรวม 

การมีส่วนร่วม
ตัดสินใจ 

การมีส่วนร่วม
ลงมือปฏิบตั ิ

การมีส่วนร่วม
รับผล 

ประโยชน์ 

การมีส่วนร่วม
ติดตาม

ประเมินผล 

r p-
value 

r p-
value 

r p-
value 

r p-
value 

r p-
value 

1.  การ
สนบัสนุน
ดา้นทรัพยากร 

0.291 0.000 0.259 0.000 0.248 0.000 0.280 0.000 0.270 0.000 

2.  การ
ป้องกนั
ควบคุมโรค
COVID-19 

0.006 0.928 -0.004 0.949 -0.004 0.946 0.073 0.236 - 0.063 0.305 

3.  ระยะเวลา
การป้องกนั
ควบคุมโรค 
COVID-19  
(n = 255 ) 

0.034 0.588 0.028 0.660 -0.042 0.507 0.088 0.163 0.010 0.878 

4.  การ
ป้องกนั
ควบคุมโรค
อื่น ๆ  

0.100 0.105 0.059 0.342 0.161 0.009 -0.079 0.202 0.152 0.013 

5.  โรคอื่น ๆ 
ท่ีเคยป้องกนั
ควบคุม  
(n = 175 ) 

-0.081 0.285 0.021 0.786 -0.090 0.235 -0.063 0.404 -0.023 0.763 

6.  ระยะเวลา
การป้องกนั
ควบคุมโรค
อื่น ๆ  
(n = 175) 

0.078 0.304 -0.092 0.226 0.044 0.565 0.115 0.131 0.060 0.427 
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 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเอ้ือ กบัการมีส่วนร่วมภาพรวมของผูน้ าชุมชน
ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยวิเคราะห์
ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน พบวา่ มีเพียงปัจจยัดา้นการไดรั้บการสนบัสนุน
ทรัพยากร สัมพนัธ์เชิงบวกกบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรค COVID-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.291, p-value < 0.001) เม่ือพิจารณารายดา้นการมี
ส่วนร่วมของผูน้ าชุมชน ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 สามารถสรุปไดด้งัน้ี 

 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 พบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากรในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 สัมพนัธ์เชิงบวก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.259, p-value < 0.001)  

 การมีส่วนร่วมลงมือปฏิบติัของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 พบวา่ ปัจจยัการไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากรในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรค COVID-19 (r = 0.248, p-value < 0.001) และประสบการณ์ในการป้องกนัควบคุมโรคอ่ืน ๆ  
(r = 161, p-value = 0.009) สัมพนัธ์เชิงบวก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 พบวา่ มีเพียงปัจจยัการไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากรในการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 สัมพนัธ์เชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.280, p-value < 0.001)  

 ส่วนการมีส่วนร่วมติดตามประเมินผลของผูน้ าชุมชน ในการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 พบว่า ปัจจยัการไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากรในการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรค COVID-19 (r = 0.270, p-value < 0.001) และการมีประสบการณ์ในการป้องกนั
ควบคุมโรคอ่ืน ๆ (r = 0.152, p-value = 0.013) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 4.  ปัจจัยเสริม 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเสริม กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนท่ีมีต่อการ

ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) คือ การศึกษาปัจจยัท่ีเป็นแรงเสริม 
หรือแรงกระตุน้ใหผู้น้ าชุมชนกระท าพฤติกรรมนั้น ซ่ึงมาจากบุคคลหรือกลุ่มคนอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพล
ช่วยสนบัสนุนหรือเป็นแรงกระตุน้ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ไดแ้ก่  
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ทั้งการไดรั้บค าแนะน าในการปฏิบติังานเก่ียวกบัการป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 การสนบัสนุนดา้นข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือ
หน่วยงานอ่ืน ท่ีสามารถน าไปแกปั้ญหาและปรับปรุงการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 ได ้และความคาดหวงัของสังคม ท่ีมุ่งหวงั เช่ือมัน่ และไวว้างใจต่อผูน้ าชุมชนในการ
ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 



 126 

 ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อ
ทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ ตวัแปรตาม โดยการวิเคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 
(Pearson product moment correlation) รายละเอียดดงัน้ี 

 
ตารางท่ี 40  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเสริม กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงาน 
                   ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (n = 264) 
 

ตัวแปร 

การมีส่วนร่วม
ภาพรวม 

การมีส่วนร่วม
ตัดสินใจ 

การมีส่วนร่วม
ลงมือปฏิบตั ิ

การมีส่วนร่วม
รับผลประโยชน์ 

การมีส่วนร่วม
ติดตาม

ประเมินผล 

r p-
value 

r p-
value 

r p-
value 

r p-
value 

r p-value 

1.  การ
ไดรั้บ
สนบัสนุน
ทางสังคม  

0.488 0.000 0.360 0.000 0.430 0.000 0.439 0.000 0.443 0.000 

2.  ความ
คาดหวงั
ของสังคม 

0.475 0.000 0.365 0.000 0.498 0.000 0.414 0.000 0.443 0.000 

  
 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเสริม กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการ

ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 พบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการ
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (r = 0.488, p-value < 0.001) และความคาดหวงัของสังคมใน
การปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (r = 0.475, p-value < 0.001) มีความสัมพนัธ์เชิง
บวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือพิจารณารายดา้นการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 สามารถสรุปไดด้งัน้ี 

 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 พบวา่ ปัจจยัดา้นการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 (r = 0.360, p-value < 0.001) และความคาดหวงัของสังคมในการปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 (r = 0.365, p-value < 0.001) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  
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 การมีส่วนร่วมลงมือปฏิบติัของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 พบวา่ ปัจจยัดา้นการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 (r = 0.430, p-value < 0.001) และความคาดหวงัของสังคมในการปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 (r = 0.498, p-value < 0.001) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  

 การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 พบวา่ ปัจจยัดา้นการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 (r = 0.439, p-value < 0.001) และความคาดหวงัของสังคมในการปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 (r = 0.414, p-value < 0.001) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  

 และการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรค COVID-19 พบวา่ ปัจจยัดา้นการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 (r = 0.443, p-value < 0.001) และความคาดหวงัของสังคมในการ
ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (r = 0.443, p-value < 0.001) มีความสัมพนัธ์เชิง
บวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม
กบัการมีส่วนร่วมภาพรวมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) สรุปไดด้งัน้ี 

 
ตารางท่ี 41  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมกบัการมี  
                   ส่วนร่วมภาพรวมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 
 

ตัวแปร 
การมีส่วนร่วมภาพรวมของผู้น าชุมชนในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 

r p-value 

ปัจจัยน า   
 ทศันคติ 0.156 0.011 
 การรับรู้โอกาสเส่ียง 0.182 0.003 
 การรับรู้ความรุนแรง 0.252 0.000 
 การรับรู้ประโยชน์ 0.207 0.001 
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ตารางท่ี 41  (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
การมีส่วนร่วมภาพรวมของผู้น าชุมชนในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 

r p-value 

ปัจจัยเอ้ือ   
 การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร 0.291 0.000 
ปัจจัยเสริม   
 การไดรั้บสนบัสนุนทางสังคม  0.488 0.000 
 ความคาดหวงัของสังคม 0.475 0.000 
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บทที ่5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 
การศึกษาปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมแรง ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 ของผูน้ าชุมชน และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ 
และปัจจยัเสริม กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี  

 การศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional 
descriptive research) กลุ่มตวัอยา่งคือผูน้ าชุมชนท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมี จ านวน 264 คน เก็บ
ขอ้มูลโดยการใชแ้บบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 
ไดค้่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Index of Item – objective: IOC) คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 ความรู้ความรู้เก่ียวกบัโรค COVID-19 ส่วนท่ี 3 ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุม
โรค COVID-19 ส่วนท่ี 4 การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม การไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากร 
และความคาดหวงัของสังคม ส่วนท่ี 5 การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง และการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 และส่วนท่ี 6 การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 มีค่าเท่ากบั 0.85, 0.89, 0.69, 0.92, 0.91 และ 0.89 
ตามล าดบั และหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาตามวิธีของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) คือ ส่วนท่ี 3 ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 ส่วนท่ี 4 การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม การไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากร และ
ความคาดหวงัของสังคม ส่วนท่ี 5 การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง และการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 และส่วนท่ี 6 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรค COVID-19 มีค่าเท่ากบั 0.74, 0.90 , 0.86 และ 0.94 ตามล าดบั ซ่ึงส่วนท่ี 2 ความรู้
เก่ียวกบัโรค COVID-19 ทดสอบความยากง่ายของขอ้ค าถาม (Difficulty) ไดค้่าความยากง่ายเท่ากบั 
0.66  

 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ส าหรับใชบ้รรยาย
ลกัษณะของขอ้มูลตวัแปรต่าง ๆ ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ
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เชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม โดย
การวิเคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson product moment correlation) และการทดสอบ
ค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-square) จากผลการวิจยัผูศึ้กษาไดส้รุป อภิปรายผล และใหข้อ้เสนอแนะ 
ดงัน้ี 

 

สรุปผลการวิจัย 
 สรุปการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนั

และควบคุมโรค COVID-19 อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี โดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
 การศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลของของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 264 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 71.59 ส่วนใหญ่มีอาย ุ51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.73 อายุเฉล่ีย 50.14 
(±8.15) ปี ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบั มธัยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. ร้อยละ 35.98 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวัหรือคา้ขาย ร้อยละ 46.59 ส่วนใหญ่มีรายไดต้่อเดือน 
5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 56.44 โดยเฉล่ียมีรายไดต้่อเดือน 13,960.72 (±15,588.43) บาท สมรส
แลว้ ร้อยละ 72.35 ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่งผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น ร้อยละ 60.61 ซ่ึงมี
ระยะเวลาด ารงต าแหน่งส่วนใหญ่ต ่ากวา่ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.80 โดยเฉล่ีย 7.03 (±5.49) ปี 

 ส่วนท่ี 2 การศึกษาปัจจัยน า กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู้น าชุมชน อ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 

  2.1  ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
(COVID-19) 

  การศึกษาขอ้มูลปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน พบวา่ ส่วน
ใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรค COVID-19 ในระดบัปานกลาง (x̅ = 9.59 ±1.46) คิดเป็นร้อยละ 66.67 
ค าถามท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบถูกมากท่ีสุดคือ ระยะฟักตวัของโรค COVID-19 ส่วนมากจะอยูใ่นช่วง  
2-14 วนั หลงัสัมผสัเช้ือ ร้อยละ 100.00 และขอ้ค าถามท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบถูกนอ้ยท่ีสุดคือ เขา้ใจวา่
โรค COVID-19 เป็นแค่โรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั ร้อยละ 4.17 

  2.2  ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
(COVID-19) 

  การศึกษาขอ้มูลปัจจยัดา้นทศันคติของผูน้ าชุมชน เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุม
โรค COVID-19 พบวา่ ส่วนใหญ่มีทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ใน
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ระดบัปานกลาง (x̅ = 3.20, SD = 0.56) คิดเป็นร้อยละ 74.62 เม่ือจ าแนกรายขอ้ค าถาม พบวา่ อาการ
ป่วยเร่ิมตน้ของโรค COVID-19 นั้นคลา้ยกบัผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่ มีคะแนนค่าเฉล่ียมากท่ีสุด  
(x̅ = 3.97 ±0.83) และขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด คือ คิดว่าโรค COVID-19 มีความรุนแรงไม่
เท่ากบัโรคเอดส์ (x̅ = 2.67 ±1.31) 

  2.3  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
  การศึกษาขอ้มูลปัจจยัดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค COVID-19 ของผูน้ า

ชุมชน พบวา่ ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค COVID-19 อยูใ่นระดบัสูง  
(x̅ = 4.13 ±0.53) คิดเป็นร้อยละ 82.95 เม่ือจ าแนกรายขอ้พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมาก
ท่ีสุดคือ การงดเดินทางไปยงัพื้นท่ีท่ีมีการรายงานเป็นพื้นท่ีเส่ียงโรคระบาด (x̅ = 4.42 ±0.79) และ
ขอ้ค าถามท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดคือ การออกก าลงักายในสถานท่ีปิดสามารถลดโอกาสเส่ียงในการ
เจ็บป่วยจากโรค COVID-19 ได ้(x̅ = 3.52 ±1.24) 

  2.4  การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
  จากการศึกษาขอ้มูลปัจจยัดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 ของผูน้ า

ชุมชน อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 
อยูใ่นระดบัสูง (x̅ = 4.38 ±0.65) ร้อยละ 86.36 เม่ือจ าแนกรายขอ้พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีมีค่าคะแนน
เฉล่ียมากท่ีสุดคือ โรค COVID-19 ท าใหป้อดติดเช้ือรุนแรง (x̅ = 4.50 ±0.72) ในส่วนขอ้ การ
ตรวจหาเช้ือ COVID-19 และยงัคงมีความเส่ียงในการติดเช้ืออยู ่มีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 
(x̅ = 4.14 ±0.82) 

  2.5  การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 

  จากการศึกษาขอ้มูลปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 ของผูน้ าชุมชน อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ใน
การป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 อยูใ่นระดบัสูง (x̅ = 3.87 ±0.62) คิดเป็นร้อยละ 58.33 เม่ือ
จ าแนกรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การหลีกเล่ียงการสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูท่ี้มี
อาการคลา้ยไขห้วดั หรืออาการติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง (x̅ = 4.19 ±0.81) ส่วนขอ้ท่ี
มีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ มาตรการของรัฐบาลโดยการใช้แอปพลิเคชนั “ไทยชนะ” สามารถ
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ไดเ้ป็นอยา่งดี (x̅ = 3.43 ±0.99) 

 ส่วนท่ี 3 การศึกษาข้อมูลปัจจัยเอื้อ กบั การมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู้น าชุมชน อ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 

  3.1  การไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากรในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส 
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โคโรนา 2019 (COVID-19) 
  จากการศึกษาผลการศึกษาขอ้มูลปัจจยัดา้นการไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากรในการ

ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน พบว่า ส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากร
ในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 อยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 3.55 ±0.70) คิดเป็นร้อยละ 
54.54 เม่ือจ าแนกรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดหน่วยงานตน้สังกดัของผูน้ าชุมชนมี
การส่ือสารเร่ืองโรค COVID-19 อยูเ่สมอ (x̅ = 3.97 ±0.84) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ 
การไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 จาก
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง (x̅ = 3.13 ±1.10) 

  3.2  ประสบการณ์ในการป้องกนัควบคุมโรค 
  ผลการศึกษาประสบการณ์ในการป้องกนัควบคุมโรคของผูน้ าชุมชน อ าเภอพนสันิคม 

จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96.59) มีประสบการณ์ในการป้องกนั
และควบคุมโรค COVID-19 โดยมีประสบการณ์มากกวา่ 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 77.65 ประสบการณ์
เฉล่ีย 1.3 ปี (x̅ = 1.28 ±0.29) และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.29) ยงัมีประสบการณ์ในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคอ่ืน ๆ และมีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 69.14 เฉล่ียมี
ประสบการณ์ 4.53 ปี (x̅ = 4.53 ±3.62) ซ่ึงในจ านวนน้ีมีประสบการณ์ในการป้องกนัและควบคุม
โรคติดต่อน าโดยแมลงมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 66.86 

 ส่วนท่ี 4 การศึกษาปัจจัยเสริม กบัการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู้น าชุมชน อ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 

  4.1  การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) 

  ผลการศึกษาขอ้มูลปัจจยัดา้นการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 ของผูน้ าชุมชน พบวา่ ส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการ
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 อยูใ่นระดบัสูง (x̅ = 3.65 ±0.68) คิดเป็นร้อยละ 55.68 เม่ือ
จ าแนกรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การไดรั้บขอ้เสนอแนะ วิธีการ และ
แนวทางการปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยา่ง
เพียงพอ (x̅ = 3.78 ±0.82) และขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ผูน้ าชุมชนไดรั้บค าชมเชยจาก
หน่วยงานต่าง ๆ ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 (x̅ = 3.36 ±1.05) 

  4.2  ความคาดหวงัของสังคมในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) 
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  ผลการศึกษาปัจจยัดา้นความคาดหวงัของสังคมต่อผูน้ าชุมชน ในการป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 พบว่า ส่วนใหญ่ความคาดหวงัของสังคมในการปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 อยูใ่นระดบัสูง (x̅ = 3.66 ±0.74) คิดเป็นร้อยละ 48.11 เม่ือจ าแนกรายขอ้
พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การเป็นท่ีไวว้างใจและเป็นท่ีเคารพของประชาชนในการ
ปฏิบติังานป้องกนั และควบคุมโรค COVID-19 ได ้(x̅ = 3.72 ±0.89) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย
นอ้ยท่ีสุด คือ การท่ีประชาชนเช่ือวา่ท่านมีองคค์วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-
19 (x̅ = 3.60 ±0.85) 

 ส่วนท่ี 5 การศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 ผลการศึกษาพบวา่ การมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรค COVID-19 โดยภาพรวมพบวา่ ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมาก (x̅ = 2.42 ±0.39) คิดเป็น
ร้อยละ 60.23 เม่ือพิจารณารายดา้นของการมีส่วนร่วมพบว่า การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจส่วน
ใหญ่อยูใ่นระดบัมาก (x̅ = 2.36 ±0.45) ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดมาตรการทางสังคมเพื่อน ามาใชใ้นป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ในพื้นท่ีของตนเอง 
เช่น ผูท่ี้เดินทางมาจากพื้นท่ีเส่ียงติดเช้ือตอ้งแจง้ให ้อสม. หรือ ผูน้ าชุมชนทราบทุกคร้ัง เป็นตน้  
(x̅ = 2.58 ±0.57) และขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ การมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนเสนอ
ขอรับการสนบัสนุนงบประมาณจากหน่วยงานในพื้นท่ี (x̅ = 2.06 ±0.71) การมีส่วนร่วมลงมือ
ปฏิบติัส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก (x̅ = 2.60 ±0.45) ร้อยละ 67.43 เม่ือจ าแนกรายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมี
คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ใน
หมู่บา้นท่ีตนเองรับผิดชอบ (x̅ = 2.70 ±0.51) และขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ มีการ
มอบหมายงานเก่ียวกบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนใหก้บัผูน้ า
ชุมชนทุกคนอยา่งชดัเจน (x̅ = 2.54 ±0.63)  

 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 2.26 ±0.44) 
ร้อยละ 50.76 เม่ือจ าแนกรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การป้องกนัและควบคุม
โรค COVID-19 คือการท างานเพื่อสุขภาพของประชาชน (x̅ = 2.64 ±0.55) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าคะแนน
เฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ การไดรั้บค่าตอบแทนพิเศษจากการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-
19 (x̅ = 1.69 ±0.76) และการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
(x̅ = 2.38 ±0.53) ร้อยละ 53.79 เม่ือจ าแนกรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การได้
คน้หาขอ้ดี ขอ้บกพร่องจากการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 เพื่อน ามาปรับปรุง
การด าเนินงานคร้ังต่อไป (x̅ = 2.41 ±0.60) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ การมีส่วนร่วม
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ในการสรุปผลการปฏิบติังานและจดัท ารายงาน ผลการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-
19 ใหก้บัหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งทราบ (x̅ = 2.33 ±0.63) 

 ส่วนท่ี 6 การศึกษาความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนต่อการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

 ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ า
ชุมชนต่อการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี มี 3 
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 
2019 COVID-19 อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ปัจจยัน า คือ 
ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (r = 0.156, p-value = 0.011) การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค COVID-19 (r = 0.128, p-value = 0.003) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
COVID-19 (r = 0.252, p-value<0.001) การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-
19 (r = 0.207, p-value = 0.001) ปัจจยัเอ้ือ คือ การไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากรในการป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 (r = 0.291, p-value<0.001) และปัจจยัเสริม คือ การไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (r = 0.488, p-value<0.001) และความคาดหวงั
ของสังคมในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (r = 0.475, p-value<0.001) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ผูศึ้กษาไดน้ า
ประเด็นมาอภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์และสมมติฐานของการศึกษา ดงัน้ี 

 1.  การมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 

 การมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 
อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (x̅ = 2.42 ±0.39) ร้อยละ 60.23 เม่ือ
พิจารณารายดา้น พบวา่ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ และการมีส่วนร่วมลงมือปฏิบติั พบวา่  
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ยกเวน้การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการ
ติดตามประเมินผล ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงผูศึ้กษาไดอ้ภิปรายรายดา้น ดงัน้ี 

 ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ พบวา่ ระดบัการมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมาก  
(x̅ = 2.36 ±0.45) อาจเป็นผลมาจากผูน้ าชุมชนส่วนใหญ่ในพื้นท่ีอ าเภอพนสันิคม ไดเ้ผชิญสภาพ
ปัญหากรณีพบผูป่้วยยนืยนัโรค COVID-19 เป็นอนัดบัตน้ ๆ ในช่วงเวลาท่ีพบการแพร่ระบาด
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ภายในประเทศไทย จึงมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาเก่ียวกบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรค COVID-19 และแสดงความคิดเห็นเสนอแนะต่าง ๆ ตลอดจนการวางแผนในการพฒันา
รูปแบบการด าเนินงาน เพื่อน ามาก าหนดเป็นมาตรการทางสังคมท่ีใชใ้นป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 ในพื้นท่ีของตนเอง (x̅ = 2.58 ±0.57) ใหก้ารด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคเกิด
ความยัง่ยนื และมีประสิทธิภาพสูงสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ืองการวางแผนรับมือกบัโรค
ไขเ้ลือดออกท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีส่วนร่วมในขั้นตอนการตดัสินใจมากท่ีสุด (ร้อยละ 
38.1) โดยมีร่วมวางแผนเก่ียวกบัการพฒันากิจกรรมและรูปแบบในการด าเนินงานควบคุมโรค 
เพื่อใหด้ าเนินงานไดอ้ยา่งคลอบคุลม และเกิดประโยชน์กบัประชาชนมากท่ีสุด (วิมลรัตน์ ถนอมศรี
เดชชยั และคณะ, 2560 และพงษร์ะพี ดวงดี และคณะ, 2563) ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาการมีส่วน
ร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของไพรัตน์ หว้ยทราย ท่ีพบวา่ ประชาชนบางส่วน
ท่ียงัเขา้ใจวา่ตนเองไม่มีอ านาจหนา้ท่ีในการตดัสินใจใหข้อ้เสนอแนะ และคิดวา่เป็นขั้นตอนท่ีตอ้ง
อาศยัผูท่ี้มีประสบการณ์ ความรู้และมีหนา้ท่ีโดยตรงจึงมีส่วนร่วมในการตดัสินใจและวางแผน
ด าเนินการในระดบัต ่าท่ีสุด (x̅ = 2.66 ±0.19) (ไพรัตน์ หว้ยทราย และคณะ, 2559) 

 การมีส่วนร่วมลงมือปฏิบติัพบวา่ ระดบัการมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมาก (x̅ = 2.60 ±0.45) 
เน่ืองจากผูน้ าชุมชนไดรั้บมอบหมายงานเก่ียวกบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 
ในชุมชนจากผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง เช่น การคดักรองคน้หาผูส้ัมผสัเส่ียงสูงในพื้นท่ีรับผิดชอบของ
ตนเอง รวมทั้งการประสานความร่วมมือระหวา่งหน่วยงานต่าง ๆ ในการเฝ้าระวงัเพื่อป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 โดยผา่นส่ือประชาสัมพนัธ์ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคในเขตพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 
ซ่ึงสามารถท าใหชุ้มชนเกิดความหวาดกลวัและช่วยใหป้ฏิบติัตวัตามค าแนะน าหรือมาตรการ
ป้องกนัและควบคุมโรคตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด (ศกัด์ิชยั ธิวงค,์ 2560 และสุดใจ 
มอนไข่ และคณะ, 2556) ซ่ึงทั้งหมดน้ียงัเป็นงานอาสาตามบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบในฐานะ
ผูน้ าชุมชนท่ีไดรั้บความไวว้างใจจากประชาชนใหป้ฏิบติังานอยา่งเป็นทางการ (อจัจนาถ ไชยนา
พงษ,์ 2559) เพื่อประโยชน์ในการป้องกนัควบคุมโรคในพื้นท่ี (ศิริชยั จนัทุ่ม และคณะ, 2559)  

 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ พบวา่ การมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง  
(x̅ = 2.26 ±0.44) ผูน้ าชุมชนส่วนใหญ่มองวา่การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 
คือ การท างานเพื่อสุขภาพของประชาชน (x̅ = 2.64 ±0.55) และยงัไดรั้บค าช่ืนชมจากประชาชน 
และหน่วยงานต่าง ๆ (x̅ = 2.22 ±0.69) ตลอดจนให้ผูน้ าชุมชนมีการด าเนินงานเฝ้าระวงัป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 ในพื้นท่ีตนเอง ซ่ึงการป้องกนัและควบคุมโรคอยา่งย ัง่ยนืนั้น ตอ้งไดรั้บ
ความร่วมมือและเนน้กระบวนการมีส่วนร่วมจากชุมชน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
(กูอณัวาร์ กูเมาะ และคณะ, 2559) เพื่อใหก้ารปฏิบติังานประสบผลส าเร็จ โดยมาตรการรณรงค์
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เผยแพร่และประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสาร และใหค้วามรู้ค าแนะน าเก่ียวกบัโรค COVID-19 ก็เป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีสามารถน ามาส่ือสารไดอ้ยา่งมีระบบ ในประเด็นส าคญัหรือเน้ือหาสาระท่ีส่ือตอ้ง
ส่ือสารใหป้ระชาชนไดรั้บทราบและสามารถน ามาใชป้ระโยชน์เพื่อป้องกนัตนเองได ้(วิรัญญา  
ศรีบุญเรือง และคณะ, 2564 และวิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชยั, 2560) แตกต่างกบัสุดใจ มอนไข่ และ
คณะ ท่ีพบวา่ หมู่บา้นไดป้ระโยชน์จากการส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก เพราะมีความภาคภูมิใจท่ีท าใหค้รอบครัวและชุมชนมีความปลอดภยัจึงท าใหเ้ขา้มามี
ส่วนร่วมจ านวนมาก (สุดใจ มอนไข่ และคณะ, 2556) 

 การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล พบวา่ การมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง  
(x̅ = 2.38 ±0.53) อธิบายไดว้า่ ผูน้ าชุมชนมีการคน้หาขอ้ดี ขอ้บกพร่อง จากการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 เพื่อน ามาปรับปรุงการด าเนินงาน และไดติ้ดตามผลการ
ด าเนินงานวา่เป็นไปตามแผนท่ีไดก้ าหนดไวร่้วมกนัหรือไม่นั้น ตอ้งมีการน าเสนอผลการ
ด าเนินงานร่วมกบัผูท่ี้เก่ียวขอ้งเพื่อน ามาปรับปรุงการด าเนินงานใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุด  
(ศกัด์ิชยั ธิวงค ์และคณะ, 2559) ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของไพรัตน์ หว้ยทราย ท่ีพบวา่ ส่วนใหญ่
คิดวา่เป็นขั้นตอนท่ีตอ้งอาศยัผูท่ี้มีประสบการณ์ความรู้ และมีหนา้ท่ีโดยตรง เช่น เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นตน้ จึงเขา้มามีส่วนร่วมติดตามและสรุปผล
การด าเนินงานในระดบันอ้ย (ไพรัตน์ หว้ยทราย และคณะ, 2559) 

 2.  ผลการศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ของผู้น าชุมชน ในการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 

  2.1  การศึกษาปัจจัยน าในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ของผู้น าชุมชน ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัโรค COVID-19 ทศันคติเก่ียวกบั
โรค COVID-19 การรับรู้โอกาสเส่ียงการติดโรค COVID-19 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
COVID-19 และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ซ่ึงผูศึ้กษาได้
อภิปรายผลการศึกษา ดงัน้ี  

  ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัโรค COVID-19 ผูน้ าชุมชนส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรค 
COVID-19 อยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 9.6 ±1.5) อาจเป็นเพราะโรค COVID-19 เป็นโรคอุบติัใหม่
ท่ีไม่เคยเกิดขึ้น ประกอบกบัผูน้ าชุมชนไม่เคยปฏิบติังานโดยตรงในลกัษณะน้ีมาก่อน และคิดวา่
ไม่ใช่ภารกิจหรือหนา้ท่ีโดยตรงของตนเอง เน่ืองจากมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นผูรั้บผิดชอบโดยตรงอยูแ่ลว้ จึงคิดวา่ไม่จ าเป็นตอ้งเขา้ร่วมอบรมสร้าง
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค (สุดใจ มอนไข่ และคณะ, 2556 และพุทธิพงศ ์บุญชู, 2563) อีกทั้งมี
การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารท่ีหลากหลายช่องทาง จึงมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรค COVID-19 ท่ีต่างกนั
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ออกไป ซ่ึงมีความแตกต่างจากการศึกษาของธวชัชยั ยนืยาวและเพญ็นภา บุญเสริม ท่ีพบวา่ การรับรู้
ขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้งจากแหล่งขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ เช่น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถท าใหมี้ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรค COVID-19 อยูใ่นระดบัสูงได ้ 
(ธวชัชยั ยนืยาวและเพญ็นภา บุญเสริม, 2563) และธวชัชยั ยนืยาว ไดส้รุปวา่ความรู้ของนกัศึกษา
พยาบาลเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ COVID-19 อยูใ่นระดบัสูง (x̅ = 12.86 ±1.18) เน่ืองจากเป็น
บุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการเรียนรู้ในดา้นโรคต่าง ๆ เช่น อาการของโรค การแพร่กระจาย
โรค และการป้องกนัโรค เป็นตน้ (ธวชัชยั ยนืยาว, ไวยพร พรมวงค ์และกลัยารัตน์ คาดสนิท, 2563) 

  ผูน้ าชุมชนส่วนใหญ่มีทศันคติเก่ียวกบัโรค COVID-19 อยู่ในระดบัปานกลาง (x̅ = 
3.20 ±0.56) เน่ืองจากผูน้ าชุมชนมีความเช่ือมัน่วา่ระบบสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพจะสามารถลด
ความชุกของการเกิดโรคได ้และในอนาคตจะไม่มีการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 รอบท่ี 2 
เกิดขึ้นอีก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของณฎัฐวรรณ ค าแสน ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความมัน่ใจวา่ใน
ท่ีสุดแลว้โรค COVID-19 จะสามารถถูกควบคุมได ้และเช่ือมัน่วา่ประเทศไทยจะสามารถเอาชนะ
โรค COVID-19 ได ้(ณฎัฐวรรณ ค าแสน, 2564) ในขณะเดียวกนัคิดวา่การด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 เป็นหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขซ่ึงเช่ือวา่บุคลากรสาธารณสุขเป็น
ก าลงัส าคญัท่ีท าใหเ้กิดความส าเร็จในการป้องกนัควบคุมโรค COVID-19 ทั้งน้ียงัพบวา่ ผูน้ าชุมชน
ไม่มีความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค COVID-19 (กิตติพร เนาวสุ์วรรณ, นภชา สิงห์วีรธรรม, และพยงค ์
เทพอกัษร, 2563) ส่งผลใหท้ศันคติเก่ียวกบัโรค COVID-19 ท่ีเกิดจากความรู้ ความเขา้ใจ และการ
รับรู้ถึงปรากฎการณ์ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบนัท่ีจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นความคิด จึงท าใหมี้
ทศันคติในระดบันอ้ยตามไปดว้ย (ธวชัชยั ยนืยาว และเพญ็นภา บุญเสริม, 2563) โดยแตกต่างกบั
การศึกษาของทรงพล ศาลาคาม และคณะ (2560) ท่ีพบวา่ ทศันคติต่อการป้องกนัการด่ืมของผูน้ า
ชุมชนอยูใ่นระดบัสูง เน่ืองจากการป้องกนัการด่ืมแอลกอฮอลใ์นช่วงเทศกาลช่วยลดการเกิด
อุบติัเหตุบนทอ้งถนนได ้และยงัเป็นบทบาทหนา้ท่ีท่ีส าคญั เช่นเดียวกนักบันกัศึกษาพยาบาลท่ีถือวา่
เป็นบุคลากรทางสุขภาพไดรั้บการบ่มเพาะใหมี้ความตระหนกัในดา้นการป้องกนัและการ
แพร่กระจายของโรค จึงท าใหมี้ทศันคติการป้องกนัการติดเช้ือ COVID-19 อยูใ่นระดบัสูง 
(x̅ = 4.65 ±0.35) (ธวชัชยั ยนืยาว, ไวยพร พรมวงค ์และกลัยารัตน์ คาดสนิท, 2563) 

  ปัจจยัดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค COVID-19 ผลการศึกษาพบวา่ ส่วน
ใหญ่มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค COVID-19 ในระดบัสูง (x̅ = 4.13 ±0.53) โดยรวมผูน้ า
ชุมชนมีการรับรู้วิธีการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรค COVID-19 เช่น การปฏิบติังานโดยไม่สวม
หนา้กากอนามยั หรือหนา้กากผา้เม่ือออกจากบา้นเส่ียงติดเช้ือมากขึ้น เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเช้ือสามารถแพร่ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ท าใหต่ื้นตวักบัสถานการณ์คร้ังน้ีเป็นอยา่งมาก จึงรับรู้
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ถึงปัญหาสุขภาพท่ีส่งผลต่อวิถีชีวิตของตนเอง (สมบูรณ์ ขอสกุล, 2564) และยงัพบวา่ การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID-19 ท่ีเกิดจากการปฏิบติังานโดยเฉพาะการไม่สวมชุดป้องกนั
ส่วนบุคคล แลว้สัมผสัสารคดัหลงัจากร่างกาย ละอองน ้าลาย น ้ามูก เสมหะ การไอหรือจาม มี
โอกาสเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือ COVID-19 ไดโ้ดยง่าย (นภชา สิงห์วีรธรรม และคณะ, 2563 และกิตติ
พร เนาวสุ์วรรณ, นภชา สิงห์วีรธรรม, และพยงค ์เทพอกัษร, 2563) ทั้งน้ีผูน้ าชุมชนยงัมีการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเม่ือพบวา่ มีผูป่้วยเกิดขึ้นใกลเ้คียงกบัครอบครัวของตนเองอีกดว้ย  
(ปรียานุช พลอยแกว้ และคณะ, 2558)  

  ปัจจยัดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค COVID-19 อยูใ่นระดบัสูง (x̅ = 4.38 ±0.65) ซ่ึงผูน้ าชุมชนรับรู้ถึงความรุนแรงและ
อนัตรายจากโรค COVID-19 วา่สามารถท าใหป้อดติดเช้ือส่งผลใหมี้อาการแทรกซอ้นอยา่งรุนแรง
ได ้โดยอนัตรายท่ีส าคญัของโรคเม่ือเกิดภาวะลม้เหลวของอวยัวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย อาจ
ก่อใหเ้กิดความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต (ปรียานุช พลอยแกว้ และคณะ, 2558) ซ่ึงถา้หากมีโรค
ประจ าตวัและติดเช้ือ COVID-19 ร่วมดว้ยจะท าใหเ้พิ่มความรุนแรงของโรคและมีโอกาสท่ีจะ
เสียชีวิตสูงขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะอว้น หรือผูท่ี้มีโรคประจ าตวั (นภชา สิงห์วีร
ธรรม และคณะ, 2563 และกิตติพร เนาวสุ์วรรณ, นภชา สิงห์วีรธรรม, และพยงค ์เทพอกัษร, 2563) 

  ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ผลการศึกษา
พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 อยูใ่นระดบัสูง (x̅ = 3.87 
±0.62) อธิบายไดว้า่ ผูน้ าชุมชนรับรู้ถึงประโยชน์ของการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 เช่น การปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ของรัฐบาล 
อาทิศูนยบ์ริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน า 2019 (ศบค.) กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข ฯลฯ เป็นประจ าจะท าใหมี้ระดบัการรับรู้ประโยชน์มากขึ้น (x̅ = 3.14 ±0.47) 
และมีการป้องกนัตนเองโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง และหลีกเล่ียงการสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูท่ี้
มีอาการป่วยเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ (สุรเดช ส าราญจิตต ์และม่ิงขวญั ศิริโชติ, 2563) อีกทั้ง
การติดตามข่าวสารสถานการณ์ของโรคโรค COVID-19 ในช่องทางต่าง ๆ ท่ีมีการน าเสนอเร่ืองท่ี
เด่ียวขอ้งกบั COVID-19 จะน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จนสามารถพฒันาสมรรถนะ
ใหมี้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพไดโ้ดยง่าย (อวาทิพย ์แว, 2563) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชนิดา   
มทัทวางกูร และคณะ (2560) และปรียานุช พลอยแกว้ และคณะ (2558) ท่ีพบวา่ การปรับเปล่ียน
กิจกรรมและพฤติกรรมท่ีเป็นประโยชน์จะสามารถลดหรือก าจดัพาหะน าโรคไดดี้เช่นกนั  

  ทั้งน้ีจากการศึกษาการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัควบคุมโรค COVID-19 ยงัแสดงใหเ้ห็นวา่เป็นไปไดท่ี้กลุ่ม
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ตวัอยา่งจะปฏิบติัพฤติกรรมในการป้องกนัโรค COVID-19 ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพอีกดว้ย 

  2.2  การศึกษาปัจจัยเอื้อในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ของผู้น าชุมชน ประกอบดว้ย การไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากรในการป้องกนั
และควบคุมโรค COVID-19 และประสบการณ์ในการป้องกนัควบคุมโรค ซ่ึงอภิปรายผลการศึกษา
ไดด้งัน้ี  

  ปัจจยัดา้นการไดรั้บสนบัสนุนทรัพยากรในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 
ผลการศึกษาพบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 3.55 ±0.70) อธิบายไดว้า่ผูน้ าชุมชนไดรั้บการ
สนบัสนุนทรัพยากรเพื่อใชใ้นการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 เช่น ไดรั้บคู่มือ
เอกสารในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 (x̅ = 3.53 ±0.89) การไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารในเร่ืองต่าง ๆ ไดอ้ยา่งรวดเร็วและทนัเหตุการณ์อยูเ่สมอ (x̅ = 3.55 ±0.88) สอดคลอ้ง
กบัวิรัญญา ศรีบุญเรือง และคณะ (2563) ท่ีพบวา่ การรับขอ้มูลและข่าวสารเก่ียวกบัเช้ือ COVID – 
19 ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (x̅ = 4.26 ±0.59) ซ่ึงเป็นท่ีชดัเจนวา่
การติดตามขอ้มูลข่าวสารอยา่งมีระบบ และมีการท าความเขา้ใจจากส่ือประเภทต่าง ๆ จะสามารถ
ช่วยใหป้้องกนัโรคติดเช้ือ COVID-19 ไดเ้ป็นอยา่งดี ในส่วนอุปกรณ์และเวชภณัฑท่ี์ใชใ้นการ
ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ท่ีเหมาะสมและมีคุณภาพตามมาตรฐานยงัไม่
เพียงพอต่อความตอ้งการ (x̅ = 3.54 ±0.96) ซ่ึงวิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชยั ไดอ้ธิบายวา่ทรัพยากรเป็น
ปัจจยัเอ้ืออ านวยความสะดวกใหบุ้คคลไดมี้โอกาสกระท าในส่ิงท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพ ดงันั้น
ทรัพยากรจึงจ าเป็นอยา่งยิง่ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค (วิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชยั 
และคณะ, 2560) รวมถึงการไดรั้บสนบัสนุนงบประมาณในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค
จากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งยงัไม่เพียงพอ (x̅ = 3.13 ±1.10) จึงมีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน
เน่ืองจากบางกิจกรรมมีความจ าเป็นตอ้งใชง้บประมาณในการด าเนินงาน (กฤช ตะภา และประจกัร 
บวัผนั, 2553 และวุฒิศกัด์ิ ค  าภาษีและวิทศัน์ จนัทรโพธ์ิศรี, 2554)  

  ปัจจยัดา้นประสบการณ์ในการป้องกนัควบคุมโรค ผลการศึกษาพบวา่ ผูน้ าชุมชน
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 และมีประสบการณ์ในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคอ่ืน ๆ เช่น โรคติดต่อท่ีน าโดยแมลง โรคติดต่อทางการสัมผสัหรือ
เพศสัมพนัธ์ โดยมีประสบการณ์มากกวา่ 1 ปี (x̅ = 1.28 ±0.29) อาจเป็นเพราะไดรั้บการสนบัสนุน
และส่งเสริมจากหน่วยงานต่าง ๆ เช่น ดา้นการบริหาร ดา้นงบประมาณ จึงมีผลต่อการปฏิบติังาน
ป้องกนัควบคุมโรค รวมถึงโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัของพื้นท่ีและชุมชนใหค้วามส าคญั จึงท าใหผู้น้ า
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ชุมชนส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการป้องกนัและควบคุมโรคดว้ย (วุฒิศกัด์ิ ค  าภ าษี และวิทศัน์ 
จนัทรโพธ์ิศรี, 2554)  

  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอ าพิกา คนัทาใจ และธนชยั เอกอภิชน ท่ีพบวา่ 
ประสบการณ์ในการปฏิบติังานมีผลต่อการควบคุมป้องกนัโรค ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะยิง่มีอายหุรือ
ประสบการณ์การปฏิบติังานมาก ความเขา้ใจถึงบทบาทหนา้ท่ีหลกัในการเฝ้าระวงัโรค มีวิสัยทศัน์
ในการควบคุมป้องกนัโรคใหมี้ประสิทธิภาพยอ่มมีมากกวา่ และการมีประสบการณ์มากจะส่งผลให้
มีความรู้ และการปฏิบติัดีขึ้นตามมาดว้ย (อ าพิกา คนัทาใจ และคณะ, 2564 และธนชยั เอกอภิชน, 
2561)  

  2.3  การศึกษาปัจจัยเสริมในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู้น าชุมชน ประกอบดว้ย การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการ
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 และความคาดหวงัของสังคมในการปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 ซ่ึงผูศึ้กษาไดอ้ภิปรายผลการศึกษา ดงัน้ี  

  ปัจจยัดา้นการไดรั้บสนบัสนุนทางสังคมในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 
ผลการศึกษาพบวา่ ผูน้ าชุมชนส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการป้องกนัและควบคุม
โรค COVID-19 อยูใ่นระดบัสูง (x̅ = 3.65 ±0.68) อธิบายไดว้า่ผูน้ าชุมชนไดรั้บขอ้เสนอแนะและ
แนวทางการปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยา่ง
เพียงพอ (x̅ = 3.78 ±0.82) ผา่นการจดัอบรมใหค้วามรู้หรือเวทีประชุมต่าง ๆ โดยผูน้ าชุมชนท่ีไดรั้บ
การสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในดา้นต่าง ๆ เช่น ค าชมเชย การยกยอ่งสรรเสริญ ฯลฯ 
มกัจะท าใหผู้น้ าชุมชนปฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรคไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (ศกัด์ิชยั ธิวงค ์
และคณะ, 2559 และวิรัญญา ศรีบุญเรือง และคณะ, 2564)  

  ปัจจยัดา้นความคาดหวงัของสังคมในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค  
COVID-19 ผลการศึกษาพบวา่ ความคาดหวงัของสังคมในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 ของผูน้ าชุมชน อยูใ่นระดบัสูง (x̅ = 3.66 ±0.74) โดยประชาชนเช่ือวา่ผูน้ าชุมชนมีองค์
ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและโรค COVID-19 จึงเป็นท่ีไวว้างใจ และเป็นท่ีเคารพของประชาชน 
และไดรั้บความไวว้างใจจากหน่วยงานสาธารณสุขใหด้ าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค  
COVID-19 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชยั และคณะ (2560) ท่ีสรุปวา่แรง
สนบัสนุนทางสังคมจะช่วยกระตุน้ใหมี้ก าลงัใจในการปฏิบติังาน และท าใหรู้้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า 
อีกทั้งปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคมมีผลใหก้ารกระท า ความคิด หรือความรู้สึกเปล่ียนแปลง น าไปสู่
การปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (สุดใจ มอนไข่ และคณะ, 2556)  
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 3.  การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม 
กบัการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) อ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 

  3.1  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กบัการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

  จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล กบั การมีส่วนร่วมของผูน้ า
ชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 พบวา่ ปัจจยัดา้นเพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส และต าแหน่งไม่สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 โดยอภิปรายผลไดด้งัน้ี 

  ผูน้ าชุมชนท่ีมีเพศแตกต่างกนัมีบทบาทในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (χ2 = 0.625, p-value = 0.732) เน่ืองมาจาก
ประชาชนทุกเพศมีโอกาสเขา้ถึงและรับรู้ในขอ้มูลข่าวสารท่ีหลากหลายช่องทางและหลากหลาย
วิธีการ ซ่ึงเอ้ือใหทุ้กคนเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 
รวมถึงสามารถพฒันารูปแบบการด าเนินงานในดา้นต่าง ๆ ของชุมชนอยา่งเท่าเทียมกนั จึงไม่
สามารถแสดงใหเ้ห็นความแตกต่างของการมีส่วนร่วมตดัสินใจ การส่วนร่วมลงมือปฏิบติั การมี
ส่วนร่วมรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผลในการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 จากทั้งผูห้ญิงและผูช้าย สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของธนชยั เอกอภิชน 
และไพรัตน์ หว้ยทราย และคณะ ท่ีพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหรือประชาชนท่ีมี
เพศต่างกนั การมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัควบคุมโรคไม่แตกต่าง เน่ืองมาจากทั้งชายและ
หญิงมีโอกาสเขา้ถึงและรับรู้ในขอ้มูลข่าวสารไดห้ลากหลายวิธีการซ่ึงเอ้ือใหทุ้กคนเขา้มามีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานของชุมชนอยา่งเท่าเทียมกนั (ธนชยั เอกอภิชน, 2561 และไพรัตน์ หว้ยทราย และ
คณะ, 2559) แต่แตกต่างจากการศึกษาของศกัด์ิชยั ธิวงค ์ท่ีพบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วน
ร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันก โดยอธิบายวา่ผูน้ าชุมชนท่ีเป็น
เพศชายจะมีส่วนร่วมในการด าเนินงานมากกวา่ผูน้ าชุมชนท่ีเป็นเพศหญิง เน่ืองจากวา่ในการ
ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันก เพศชายตอ้งออกเก็บตวัอยา่งสัตว ์ท าลายสัตวปี์กป่วยตาย 
ซ่ึงเป็นงานหนกัและออกนอกพื้นท่ี (ศกัด์ิชยั ธิวงค,์ 2559) 

  อายไุม่สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.012, p-value = 0.846) เน่ืองจากการระบาดในคร้ังน้ี
แพร่กระจายไดอ้ยา่งรวดเร็ว เกิดผลกระทบเป็นวงกวา้ง และไม่เคยมีปรากฎการณ์เช่นน้ีมาก่อน 
ดงันั้นการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 จึงเป็นเร่ืองท่ีทุกช่วงอายใุห้
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ความส าคญั โดยเฉพาะในฐานะท่ีเป็นผูน้ าชุมชนจึงตอ้งเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการปฏิบติั สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของศกัด์ิชยั ธิวงค ์และคณะ (2559) ท่ีพบวา่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันก โดยอธิบายวา่โรคไขห้วดันกไม่เคยมีการ
ระบาดมาก่อนจึงเป็นปัญหาส าคญัท่ีรัฐบาลไดมี้นโยบายในการด าเนินงานและความส าคญัในเร่ือง
การสร้างความเขา้ใจและการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนใหแ้พร่หลายมากเพื่อใหส้ามารถพฒันา
ระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขห้วดันกใหค้รอบคลุมทุกหมู่บา้นทัว่ประเทศ ซ่ึงแตกต่างจาก
การศึกษาของอนญัพร อ่ิมจงใจรักษ ์และคณะ และการศึกษาของธนชยั เอกอภิชน ท่ีพบวา่ อายท่ีุ
แตกต่างกนั มกัมีแรงจูงใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงเกิดจากการเรียนรู้และการ
เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบับุคคลในสังคม ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะเร่ืองของวุฒิภาวะในการรับผิดชอบต่อ
หนา้ท่ี (อนญัพร อ่ิมจงใจรักษ ์และคณะ, 2562 และธนชยั เอกอภิชน, 2561)  
  รายไดไ้ม่สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.031, p-value = 0.612) เน่ืองจากการปฏิบติังานป้องกนั
และควบคุมโรค COVID-19 เป็นความจ าเป็นเร่งด่วน ประกอบกบัเป็นภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข
ท่ีเกิดผลกระทบในทุกมิติ ทั้งดา้นเศษฐกิจ สังคม ฯลฯ ดงันั้นทุกภาคส่วนจึงตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชยั (2560) ท่ีพบวา่ รายไดข้อง
ครอบครัวต่อเดือนนั้นไม่สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
เน่ืองจากไขเ้ลือดออกเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีทุกคนตอ้งร่วมกนัด าเนินการทั้งยงัมีหน่วยงาน
สาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีคอยสนบัสนุนทรัพยากรเพื่อใชใ้นการด าเนินงาน และสอดคลอ้ง
กบัธนชยั เอกอภิชน (2561) ท่ีพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน
ต่างกนัมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัวณัโรคไม่แตกต่างกนั เน่ืองจากการปฏิบติังานดว้ยความ
เสียสละ เพื่อหวงัใหป้ระชาชนในเขตรับผิดชอบมีสุขภาพท่ีดี ปลอดภยัจากโรค อีกทั้งเร่ืองของการ
จดัสรรงบประมาณในการด าเนินงานก็มีสนบัสนุนจากกองทุน สปสช.เทศบาลต าบลต่อเน่ืองทุกปี 
ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของไพรัตน์ ห้วยทราย และคณะ (2559) ท่ีพบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบั
การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน เน่ืองจากบางกิจกรรมใน
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกยงัคงตอ้งใชเ้งินในการจดัซ้ืออุปกรณ์หรือวสัดุ เช่น สเปรย์
กระป๋องก าจดัแมลง เป็นตน้ และศกัด์ิชยั ธิวงค ์ยงัพบอีกวา่การไดรั้บผลตอบแทนก็เป็นปัจจยัท่ี
ผลกัดนัใหผู้น้ าชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมด าเนินงานดว้ย (ศกัด์ิชยั ธิวงค,์ 2559) 
  ระดบัการศึกษาไม่สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (χ2 = 0.871, p-value = 0.363) เน่ืองจากโรค 
COVID-19 เป็นโรคอุบติัใหม่ท่ีสามารถแพร่ไดอ้ยา่งรวดเร็วทุกคนจึงใหค้วามส าคญัและมีขอ้มูล
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ข่าวสารออกมาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงผูน้ าชุมชนทุกระดบัการศึกษามีโอกาสเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารหลาย
ช่องทาง และเทคโนโลยตี่าง ๆ จึงเอ้ือใหทุ้กคนเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคโรค COVID-19 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพงษร์ะพี ดวงดี ท่ีอธิบายวา่การด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกตอ้งไดรั้บความร่วมมือทุกภาคส่วน ท่ีเนน้การควบคุมแหล่ง
เพาะพนัธุ์ท่ีเป็นภาชนะมีน ้าขงัในบริเวณบา้นพกัอาศยัซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีสามารถด าเนินการไดโ้ดยง่าย 
และการก าจดัยงุลายท่ีเป็นพาหะน าโรคตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือการรับรู้ขอ้มูล
ข่าวสารท่ีเก่ียวกบัการก าจดัยุงลายจากส่ือรณรงคต์่าง ๆ (พงษร์ะพี ดวงดี, 2563) 
  ความแตกต่างของอาชีพไม่สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนั
และควบคุมโรค COVID-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (χ2 = 9.412, p-value = 0.309) เน่ืองจาก
การศึกษาพบวา่ ผูน้ าชุมชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั หรือคา้ขาย ซ่ึงอาจท าใหมี้เวลา
ในการร่วมด าเนินการแตกต่างกนัออกไป และถา้หากปล่อยใหมี้การแพร่ระบาดของโรคอยา่ง
ต่อเน่ืองโดยไม่เขา้มามีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคนั้น อาจมีผลกระทบการการ
ประกอบอาชีพไดใ้นอนาคตได ้สอดคลอ้งกบัวิทยา ศรแกว้ (2563) ท่ีพบวา่ ปัจจยัดา้นอาชีพไม่
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ทั้งน้ีอาจจะเป็นเพราะวา่ส่วนใหญ่
ผูต้อบแบบสอบถามมีอาชีพเกษตรกรรมจึงมีเวลาในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
เน่ืองจากอาชีพเกษตรกรรมไดท้ างานอยูท่ี่บา้นหรือบริเวณใกล ้ๆ บา้น ในท านองเดียวกนักบั
การศึกษาของไพรัตน์ หว้ยทราย และคณะ (2559) ท่ีพบวา่ อาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วน
ร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัธนชยั เอกอภิชน 
(2561) ไดอ้ธิบายวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีอาชีพหลกัต่างกนั มีส่วนร่วมในการ
ควบคุมป้องกนัวณัโรคโรคแตกต่างกนัดว้ย แมว้า่จะมีอาชีพเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่ มีเวลาใหค้วาม
ร่วมมือไดเ้ตม็ท่ี แต่ดว้ยภาระค่าครองชีพท่ีเพิ่มขึ้นจึงตอ้งประกอบอาชีพเสริมเพื่อหารายไดเ้พิ่ม 
ส่งผลใหก้ารมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัวณัโรคลดนอ้ยลง และพงษร์ะพี ดวงดี (2563) พบวา่ 
อาชีพเป็นบทบาทและหนา้ท่ีท่ีมีในสังคม แต่ไม่สามารถบ่งบอกไดว้า่บุคคลจะมีพฤติกรรมการเขา้
ไปมีส่วนร่วมไดม้ากหรือนอ้ย 
  สถานภาพสมรสไม่สัมพนัธก์บัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (χ2 = 4.439, p-value = 0.350) อธิบายไดว้า่ทุกคน
ตอ้งร่วมกนัเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการระบาดของโรคในชุมชนของตนเอง สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของวิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชยั และคณะ (2560) อธิบายวา่เน่ืองจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นท่ีมีสถานภาพแตกต่างกนั แต่ยงัคงมีบทบาทหนา้ท่ีและภารกิจหลกั คือการป้องกนัควบคุม
โรคท่ีเหมือนกนั เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่งสถานภาพสมรส กบัการมีส่วนร่วมลงมือปฏิบติั
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ของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 พบวา่ มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (χ2 = 9.799, p-value = 0.044) ซ่ึงอธิบายไดว้า่การท่ีผูน้ าชุมชนมีสถานภาพสมรสท่ีต่างกนั 
การส่วนร่วมในการปฏิบติังาน เช่น การคดักรอง คน้หาผูส้ัมผสัเส่ียงสูงในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
ตลอดจนการเฝ้าระวงัเพื่อป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 จะแตกต่างกนัดว้ย สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของอนญัพร อ่ิมจงใจรักษ ์และคณะ (2562) ท่ีพบวา่ สถานภาพสมรสเป็นปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการพฒันาชุมชนตน้แบบพื้นท่ีสุขภาวะ ในดา้นความส าเร็จในการ
พฒันาชุมชนตน้แบบโดยรวม และการเปล่ียนแปลงเชิงพฤติกรรม 
  ต าแหน่งของผูน้ าชุมชนไม่สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนั
และควบคุมโรค COVID-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (χ2 = 14.348, p-value = 0.158) อธิบายไดว้า่ 
ไม่วา่ผูน้ าชุมชนจะด ารงต าแหน่งใดก็สามารถร่วมด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19ได ้
เน่ืองจากการแพร่ระบาดของโรคส่งผลกระทบเป็นวงกวา้งในทุกมิติ ทุกระดบั และไดรั้บมอบหมาย
ใหเ้ป็นเจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อ ทุกคนจึงมีบทบาทหนา้ท่ีท่ีตอ้งรับผิดชอบ และมีส่วนร่วมใน
การป้องกนัโรคในระดบัชุมชนร่วมกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศกัด์ิชยั ธิวงค ์(2559) ท่ีอธิบาย
วา่เม่ือรัฐบาลมีนโยบายในการด าเนินงาน และใหค้วามส าคญักบัการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน
โดยเฉพาะผูน้ าชุมชน จะท าใหส้ามารถพฒันาระบบเฝ้าระวงัและการควบคุมโรคครอบคลุมทุก
หมู่บา้นได ้โดยแตกต่างกบัปุญญพฒัน์ ไชยเมล ์และไพรัตน์ หว้ยทราย ท่ีสรุปวา่บุคคลท่ีมีต าแหน่ง
ในชุมชนท่ีส าคญั ยอ่มมีบทบาทหนา้ท่ีท่ีตอ้งรับผิดชอบ และมีส่วนร่วมปฏิบติัในระดบัชุมชน
ต่างกนั ซ่ึงการไดรั้บมอบหมายใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการปฏิบติั จะท าใหมี้การปฏิบติัเป็นไปตาม
บทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบอยา่งเป็นทางการ (ปุญญพฒัน์ ไชยเมล ์และเสาวนีย ์สังขแ์กว้, 2557 
และไพรัตน์ หว้ยทราย และคณะ, 2559) 
  ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งไม่สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการ
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.031, p-value = 0.612) 
เน่ืองจากผูน้ าชุมชนไม่เคยมีประสบการณ์ในการป้องกนัควบคุมโรค COVID-19 มาก่อน ดงันั้นจาก
ประสบการณ์ท่ีแปลกใหม่เช่นน้ี ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งจึงไม่มีผลใด ๆ กบัการมีส่วนร่วม
ในการป้องกนัควบคุมโรคในชุมชน ทั้งน้ีผูน้ าชุมชนส่วนใหญ่ยงัมองวา่เป็นบทบาทหนา้ท่ีท่ี
จ าเป็นตอ้งปฏิบติัร่วมกนัเพื่อประโยชน์ของชุมชน ซ่ึงสอดคลองกบัวิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชยั และ
คณะ (2560) พบวา่ ระยะเวลาเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไม่สัมพนัธ์กบัการมีส่วน
ร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเน่ืองจากเป็นบทบาทหนา้ท่ีท่ีตอ้งปฏิบติัร่วมกนั แต่
แตกต่างกบัการศึกษาของธนชยั เอกอภิชน (2561) ท่ีพบวา่ ยิง่มีอายกุารปฏิบติังานมาก เกิดความ
เขา้ใจถึงบทบาทหนา้ท่ีหลกัในการเฝ้าระวงัโรคยอ่มท าให้มีประสิทธิภาพมากกวา่ ส่งผลใหมี้การ 
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ร่วมมือในการควบคุมป้องกนัวณัโรคเพิ่มขึ้น 
  3.2  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยน า กบัการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
  จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัปัจจยัน า กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชน
ในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ผูศึ้กษาไดอ้ภิปรายผลการศึกษา ดงัน้ี 
  ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ไม่สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.064,  
p-value = 0.229) โดยการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ส่วนใหญ่ผูน้ าชุมชนมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 อยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 9.59 ±1.46) สามารถอธิบายไดว้า่ ขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในปัจจุบนันั้นมีการน าเสนอใน
หลากหลายช่องทาง ท าใหผู้น้ าชุมชนสามารถเขา้ถึงไดต้ลอดเวลาซ่ึงส่งผลใหมี้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
โรค COVID-19 ประเด็นท่ีส าคญั เช่น ระยะฟักตวัของโรค COVID-19 การติดต่อของเช้ือท่ีสามารถ
แพร่กระจายไดโ้ดยง่ายเพราะเป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ ทั้งน้ียงัไดรั้บมอบหมายให้
ปฏิบติังานในฐานะเจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อท่ีตอ้งมีการคน้ควา้หาความรู้เพื่อใชใ้นการ
ปฏิบติังาน สอดคลอ้งกบัตวงพร กตญัญุตานนท ์และคณะ (2564) ท่ีพบวา่ ความรู้เก่ียวกบัโรค 
COVID-19 ไม่สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค COVID-19 นั้นเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งได้
เรียนรู้สถานการณ์การติดเช้ือ COVID-19 ในเร่ืองต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัโรคและการป้องกนัตนเองไม่ให้
เกิดการติดเช้ืออยา่งต่อเน่ือง จากส่ือจากการรณรงคข์องภาครัฐและในห้องเรียน ดงันั้นการท่ีมี
ความรู้เก่ียวกบัโรค COVID-19 แตกต่างกนัจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค COVID-19 ไม่
แตกต่างกนั อีกทั้งการศึกษาของวิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชยั และคณะ (2560) ท่ีพบวา่ ความรู้เก่ียวกบั
โรคไขเ้ลือดออกไม่สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจวา่เป็นงานในหนา้ท่ีท่ีตอ้ง
รับผิดชอบตามบทบาทหนา้ท่ี และไดมี้การปฏิบติัอยูเ่ป็นประจ าอยูแ่ลว้ ซ่ึงสรุปวา่ความรู้เก่ียวกบั
โรคไขเ้ลือดออกท่ีแตกต่างการจะมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก รวมถึง
การศึกษาของไพรัตน์ หว้ยทราย และคณะ (2559) พบวา่ ปัจจยัดา้นความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกไม่
สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน เน่ืองจากใน
การด าเนินงานมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ซ่ึงมีหนา้ท่ีใหค้  าแนะน าในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกดูแลครอบคลุมทุกพื้นท่ีในชุมชนอยูเ่สมอ ซ่ึงมองวา่โรคไขเ้ลือดออก
สามารถเป็นไดใ้นทุกเพศ ทุกวยั ถึงฤดูฝนก็มกัจะมีการแพร่ระบาดเป็นประจ า แต่อยา่งไรก็ตามก็ยงั
ขาดความเขา้ใจในรายละเอียดของโรคในแง่ของกฎหมายท่ีเก่ียวกบัโรคติดต่ออนัตราย เช่น มีความ
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เขา้ใจวา่โรคติดเช้ือ COVID-19 เป็นแค่โรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงัตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 
2558 ซ่ึงสุเทพ วรรณา และคณะ ไดอ้ธิบายวา่หากองคก์รหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดเ้ขา้มาส่ือสาร
ความรู้ความเขา้ใจบทบาทหนา้ท่ีของพนกังานเจา้หนา้ท่ี ต่อมาตรการบงัคบัใชก้ฎหมายตาม
พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 กรณีโรคติดเช้ือ COVID – 19 ในระดบัมาก จะท าใหเ้กิด
ประโยชน์กบัพนกังานเจา้หนา้ท่ีในการเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรคติดต่ออนัตรายอยา่งมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น การออกค าสั่งใหแ้ยกกกั หรือกกักนัผูส้ัมผสัเส่ียงสูงท่ีจะติดเช้ือ ฯลฯ 
(สุเทพ วรรณา, เจนจิรา เกียรติสินทรัพย ์และคมเนตร อินทรพินิจ, 2563) 
  แต่แตกต่างกบัการศึกษาของธวชัชยั ยนืยาว และวิรัญญา ศรีบุญเรือง ท่ีพบวา่ ความรู้
เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ COVID-19 มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ 
COVID-19 อธิบายวา่หากมีความรู้เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ COVID-19 ในระดบัสูงยิ่งจะท าให้
การปฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพ และน าไปปฏิบติัในการดูแลตนเอง รวมทั้งสามารถช้ีแนะให้
บุคคลรอบขา้งไดป้ฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง และกลา้ท่ีจะเขา้มามีส่วนร่วม เน่ืองจากคิดวา่ตวัเองจะสามารถ
ช่วยใหก้ารด าเนินงานประสบผลส าเร็จได ้(ธวชัชยั ยนืยาว และเพญ็นภา บุญเสริม, 2564 และ
วิรัญญา ศรีบุญเรือง และคณะ, 2564) 
  ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(r = 0.156, p-value = 0.011) อธิบายไดว้า่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคท่ีรุนแรง และการ
รับรู้ขอ้มูลข่าวสารหลากหลายช่องทาง เช่น ความเส่ียงสูงในการติดเช้ือ ผูน้ าชุมชนจึงท าใหค้  านึง
และตระหนกัถึงผลกระทบในดา้นต่าง ๆ รวมทั้งการเจ็บป่วยหรือการติดเช้ือท่ีอาจส่งผลร้ายแรงต่อ
บุคคลในครอบครัว และชุมชน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชยัและคณะ 
(2560) ท่ีพบวา่ เจตคติหรือทศันคติเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เน่ืองจากประสบการณ์มีผูป่้วยอยูใ่นครอบครัวมีผลต่อบุคคล
ในครอบครัว ท าใหค้  านึงและตระหนกัถึงการเจ็บป่วยของโรคท่ีอาจส่งผลต่อบุคคลในครอบครัว 
และรู้จกัหาแนวทางการป้องกนัวางแผนไม่ใหบุ้คคลในครอบครัวเป็นโรคได ้สอดคลอ้งกบัธวชัชยั 
ยนืยาว และเพญ็นภา บุญเสริม (2564) ท่ีพบวา่ ทศันคติการป้องกนัการติดเช้ือ COVID-19 สัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือ COVID-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากความรู้สึกและการ
รับรู้ถึงปรากฏการณ์หรือสถานการณ์ของโรคติดเช้ือ COVID-19 ท าให้เกิดเปลี่ยนแปลงดา้น
ความคิด ซ่ึงจากการศึกษาน้ีมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคจากหลายช่องทางจึงส่งผลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัการติดเช้ือ COVID-19 และสอดคลอ้งกบัณฎัฐวรรณ ค าแสน (2564) ท่ีสรุปวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งมัน่ใจวา่ในท่ีสุดแลว้โรค COVID-19 จะถูกควบคุมได ้และเช่ือมัน่วา่ประเทศไทยจะ
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สามารถเอาชนะโรคติดเช้ือ COVID-19ไดใ้นท่ีสุด อาจเป็นเพราะ ศบค. ไดใ้หข้อ้มูลข่าวสารแก่
ประชาชนครอบคลุมทุกดา้นในทุกวนั และไดเ้นน้ย  ้าใหป้ระชาชนมีความเช่ือมัน่ต่อการท างานของ
รัฐท่ีพยายามควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 จึงท าใหป้ระชาชนมีทศันคติทางบวกต่อ
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ซ่ึงเช่นเดียวกบั Zhong et al. (2020) ท่ีพบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งชาวจีนส่วนใหญ่ร้อยละ 97.10 เช่ือมัน่วา่สาธารณรัฐประชาชนจีนจะสามารถเอาชนะและ
ต่อสู้กบัโรคติดเช้ือ COVID-19 ไดใ้นท่ีสุด  
  เม่ือพิจารณาปัจจยัดา้นทศันคติกบัการมีส่วนร่วมลงมือปฏิบติั การมีส่วนร่วมรับ
ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมติดตามประเมินผลของผูน้ าชุมชน พบวา่ มีความสัมพนัธ์เชิงบวก
ระดบัต ่ามาก เน่ืองจากผูน้ าชุมชนไดรั้บมอบหมายงานเก่ียวกบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรค COVID-19 จึงเกิดความร่วมมือเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคในพื้นท่ีของตนเองอยา่ง
ชดัเจน และเป็นการท างานเพื่อสุขภาพของประชาชน อีกทั้งไดรั้บค าช่ืนชมจากประชาชน และ
หน่วยงานต่าง ๆ ซ่ึงเป็นผลมาจากผลการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 เป็นท่ี
ประจกัษ ์และเป็นไปตามแผนท่ีร่วมกนัก าหนดไว ้สอดคลอ้งกบัรวิสรา จิรโรจน์วฒัน (2556) ท่ี
พบวา่ การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการชายแดนระดบัอ าเภอ สัมพนัธ์เชิงบวกกบั
การปฏิบติัตามแผนในการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย – กมัพูชา 
เน่ืองจากคณะกรรมการไดรั้บมอบหมายใหมี้หนา้ท่ีเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุม
โรคติดต่อโดยตรงจึงมีทศันคติท่ีดีต่อการปฏิบติั ในส่วนการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจของผูน้ า
ชุมชนนั้นไม่สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 เน่ืองจากผูน้ าชุมชนมองวา่งานดงักล่าวไม่ใช่หนา้ท่ีหลกัของตน เหตุเพราะมีเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขรับผิดชอบในการปฏิบติังานน้ีโดยตรง จึงมกัใหก้ารสนบัสนุนงบประมาณจากองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินผา่นกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในการดูแลสุขภาวะของประชาชนพื้นท่ี 
  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค COVID-19 โดยรวมสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(r = 0.128, p-value = 0.003) อธิบายไดว้า่ผูน้ าชุมชนส่วนใหญ่รู้วา่โรค COVID-19 สามารถติดต่อ
ไดง้่าย (x̅ = 4.34 ±0.74) และเม่ือรู้จกัวิธีการป้องกนัตวัเองในดา้นต่าง ๆ จากการปฏิบติังาน ก็จะ
สามารถลดความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือได ้เช่น การสวมหนา้กากอนามยั หรือหนา้กากผา้เม่ือออกจากบา้น 
(x̅ = 4.32 ± 0.90) การหลีกเล่ียงการอยูร่่วมกนัในสถานท่ีแออดั (x̅ = 4.25 ±0.81) และการสังเกตุ
อาการตนเองปฏิบติัตามมาตรการเม่ือมีอาการเจ็บป่วย (x̅ = 4.14 ±0.80) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของนภชา สิงห์วีรธรรมและคณะ (2563) ท่ีพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการปฏิบติังานสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัต ่ามากกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค COVID-19 เน่ืองจากในระหวา่งการ
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ปฏิบติังานทุกขั้นตอนมีความเส่ียงใหเ้กิดการฟุ้งกระจายของสารคดัหลัง่ จึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งมี
การป้องกนัตวัเองเป็นอยา่งดี โดยเฉพาะใชอุ้ปกรณ์ในการป้องกนัตวัดว้ยหนา้กากอนามยั (Surgical 
mask) และหนา้กากบงัหนา้ (Face shield) และมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคร่วมดว้ย ประกอบ
กบัพงษร์ะพี ดวงดีและคณะ (2563) ท่ีพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกและ
สามารถท านายการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เกิดจาก
การท่ีประชาชนมีความเช่ือวา่เขามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค แต่มีความแตกต่างกบัการศึกษาของ
นิดา มทัทวางกูร (2558) ท่ีพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เพราะประชาชนมองวา่การป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกไม่ใชห้นา้ท่ีของตนจึงไม่มีความต่ืนตวัหรือตระหนกัในอนัตรายและผลกระทบท่ี
เกิดโรคไขเ้ลือดออก 
   เม่ือพิจารณาการรับรู้โอกาสเส่ียงกบัการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ และการมีส่วน
ร่วมติดตามประเมินผลของผูน้ าชุมชนพบวา่ ทั้งสองปัจจยัมีความสัมพนัธ์เชิงบวกระดบัต ่ามากกบั
การมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ส่วนปัจจยัดา้น
การมีส่วนร่วมลงมือปฏิบติันั้นสัมพนัธ์เชิงบวกระดบัต ่ากบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 เน่ืองดว้ยผูน้ าชุมชนรับรู้ถึงความเส่ียงของการเกิด
โรค COVID-19 ท่ีสามารถติดต่อไดห้ลายช่องทางเพียงการสัมผสัสารคดัหลงัของผูท่ี้มีเช้ือ หรือการ
เขา้ร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีมีการรวมกนัของคนจ านวนมากก็เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีจะสามารถรับเช้ือเขา้
มาในร่างกายได ้จึงมีส่วนตดัสินใจในและแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 ในพื้นท่ีของตนเอง และสรุปผลการด าเนินงานใหก้บัผูบ้งัคบับญัชาและผูท่ี้
ก ากบัดูแลทราบ ถึงสถานการณ์ของการแพร่ระบาดท่ีเกิดขึ้น และไดติ้ดตามความส าเร็จภารกิจท่ี
ไดรั้บมอบหมายเพื่อใหก้ารด าเนินงานเป็นไปตามแผนท่ีไดก้ าหนดไว ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ตวงพร กตญัญุตานนท ์และคณะ (2564) พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค COVID-19 มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค COVID-19 ซ่ึงบุคคลท่ีรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของ
การเป็นโรคมกัจะใหค้วามส าคญักบัการมีสุขภาพดี ส่วนการมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์พบวา่ ไม่
สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19  
  การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมโดยรวมของผูน้ า
ชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.252, 
p-value<0.001) เน่ืองจากผูน้ าชุมชนท่ีปฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรค COVID-19 และไดรั้บรู้ขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัโรค COVID-19 ท าใหมี้ความเขา้ใจถึงความรุนแรงของเช้ือโรคท่ีสามารถท าให้
ปอดติดเช้ือรุนแรง และหากพบวา่ ผูท่ี้มีโรคประจ าตวั หรือเป็นผูสู้งอาย ุแลว้เกิดการติดเช้ือจะท าให้
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มีโอกาสเสียชีวิตสูง ซ่ึงส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-
19 ต่างกนั โดยการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของโรค COVID-19 เกิดจากการไดรั้บขอ้มูล
สถานการณ์การระบาดของโรค ความเส่ียงและความรุนแรงของโรคทุกวนั ดว้ยวิธีการท่ีหลากหลาย
และเหมาะสม (กาญจนา ปัญญาธร และคณะ, 2564) กล่าวคือการรับรู้ความรุนแรงของโรคมากขึ้น
จะท าใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมและมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคในระดบัท่ีสูงขึ้นดว้ย
(กิตติพร เนาวสุ์วรรณ และคณะ, 2563 และพงษร์ะพี ดวงดี และคณะ, 2563) 
  เม่ือพิจารณาการรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 กบัการมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ และการมีส่วนร่วมลงมือปฏิบติัของผูน้ าชุมชน พบวา่ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกระดบัต ่ากบั
การมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 เน่ืองจากผูน้ า
ชุมชน ไดรั้บมอบหมายใหป้ฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 อยา่งชดัเจน เช่น
การด าเนินคดักรองคน้หาผูท่ี้เส่ียงติดเช้ือในพื้นท่ี การประชาสัมพนัธ์ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนั
และควบคุมโรค COVID-19 จึงมีการศึกษาขอ้มูลในดา้นต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง จึงพบความรุนแรงท่ีเกิด
จากโรค COVID-19 ท่ีมีผลกระทบอยา่งมากต่อร่างกาย และเม่ือไดป้ฏิบติังานแลว้พบปัญหา 
อุปสรรคในการด าเนินงานจึงไดร่้วมพฒันาและก าหนดมาตรการเพื่อน ามาใชใ้นป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID-19 ใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุดสอดคลอ้งกบัตวงพร กตญัญุตานนท ์และคณะ 
(2564) ท่ีพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่างกายก่อใหเ้กิดความพิการ เสียชีวิต ใช้
เวลานานในการรักษา เกิดโรคแทรกซอ้นฯ จะท าใหป้ระชาชนส่วนใหญ่ปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกนัโรค ในส่วนของการมีส่วนร่วมติดตามประเมินผล พบวา่ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกระดบัต ่า
มากกบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากผูน้ าชุมชนทราบถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจะเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการวิเคราะห์ปัญหาของการปฏิบติังาน รวมทั้งมีการใหข้อ้เสนอแนะในการด าเนินเพื่อน ามา
พฒันาแนวทางการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ร่วมกนั ในส่วนการมีส่วนร่วมรับ
ผลประโยชน์ไม่สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 เน่ืองจากผูน้ าชุมชนส่วนใหญ่มองวา่การไดรั้บค่าตอบแทนพิเศษจากการปฏิบติังานนั้น 
มีความส าคญันอ้ยกวา่การท่ีร่วมป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ท่ีเป็นการท างานเพื่อสุขภาพ
ของประชาชน และยงัไดรั้บค าช่ืนชมจากประชาชน และหน่วยงานต่าง ๆ ทุกคนจึงมีความตั้งใจเขา้
มาร่วมด าเนินการเพื่อไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในพื้นท่ี (ศกัด์ิชยั ธิวงค,์ 2560) 
  การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 สัมพนัธ์กบัการมีส่วน
ร่วมโดยรวมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = 0.207, p-value = 0.001) เน่ืองจากผูน้ าชุมชนมีการติดตามข่าวสารสถานการณ์ของโรค
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ท่ีเกิดจากการติดเช้ือ COVID-19 ผา่นช่องทางต่าง ๆ อยา่งต่อเน่ือง จึงท าใหรั้บรู้ประโยชน์หรือผลดี
ของการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 โดยลดโอกาสเส่ียงในการเกิดโรค และผลกระทบท่ี
ตามมา ก่อใหเ้กิดความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถร่วมจดัการได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชนิดา 
มทัทวาง ท่ีอธิบายวา่ เม่ือรับรู้ถึงรับรู้ประโยชน์และประสิทธิภาพในการป้องกนัโรค ผลการ
ตอบสนองต่อการป้องกนัโรคจะมีมากขึ้นตาม (ชนิดา มทัทวาง, 2558) โดยการรับรู้ถึงประโยชน์
จากการป้องกนัควบคุมการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 นั้นมาพร้อมกบัเรียนรู้แนวทางปฏิบติั
ใหม่ ๆ ซ่ึงท าใหส้ังคมเกิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพในประเด็นเก่ียวกบั COVID-19 ไดอ้ยา่งดี 
(สมบูรณ์ ขอสกุล, 2564) และความตระหนกัถึงภยัท่ีจะเกิดจากโรค COVID-19 ซ่ึงมีความจ าเป็นใน
การด าเนินชีวิตจึงตอ้งความระมดัระวงัตนเองเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งปฏิบติัตามค าแนะน าจากขอ้มูล
ของหน่วยงานทางสาธารณสุขอยา่งเคร่งครัด เป็นไปตามทฤษฎี Health belief model ท่ีอธิบายวา่
พฤติกรรมใหม่ดีกวา่พฤติกรรมเดิมท่ีประพฤติปฏิบติัอยู ่เน่ืองจากสามารถลดปัจจยัเส่ียงท่ีจะท าให้
เกิดโรคนั้นได ้(สุรเดช ส าร าญจิตต ์และม่ิงขวญั ศิริโชติ, 2563) 
  3.3  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อ กบัการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
  การไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากรสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการ
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.291, p-value<0.001) ส่วน
ประสบการณ์ในการป้องกนัและควบคุมโรค ไม่สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการ
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.100, p-value = 0.105) สามารถ
อภิปรายผลไดด้งัต่อไปน้ี 
  การไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากรสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการ
ป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.291, p-value<0.001) เม่ือ
พิจารณารายดา้นพบวา่ การมีส่วนร่วมตดัสินใจ (r = 0.259, p-value<0.001) การมีส่วนร่วมลงมือ
ปฏิบติั (r = 0.248, p-value<0.001) การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ (r = 0.280, p-value<0.001) และ
การมีส่วนร่วมติดตามประเมินผล (r = 0.270, p-value<0.001) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกระดบัต ่ากบั
การมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 เน่ืองจากผูน้ า
ชุมชนไดรั้บสนบัสนุนทรัพยากรในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ทั้งจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ในเร่ืองของการติดต่อส่ือสารเพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูล
ข่าวสารไดอ้ยา่งรวดเร็วและทนัเหตุการณ์ (x̅ = 3.55 ±0.88) การจดัหาอุปกรณ์และเวชภณัฑท่ี์ใชใ้น
การปฏิบติังานอยา่งเพียงพอและคุณภาพตามมาตรฐาน (x̅ = 3.54 ±0.96) ซ่ึงสามารถท าใหผู้น้ า
ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ไดเ้ป็นอยา่งดี 
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาของตวงพร กตญัญุตานนท ์และคณะ (2564) ท่ีพบวา่ ปัจจยักระตุน้การ
ปฏิบติัท่ีเกิดจากการไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรค COVID-19 มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.459, p-value<0.001) เพราะวา่
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือแหล่งต่าง ๆ ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการรับทราบสถานการณ์เก่ียวกบั
โรควิธีปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคและส่งผลต่อพฤติกรรม รวมถึงทรัพยากรเป็นปัจจยัเอ้ืออ านวยความ
สะดวกใหบุ้คคลไดมี้โอกาสกระท าในส่ิงท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพ (วิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชยั  
และคณะ, 2560) 
  ประสบการณ์ในการป้องกนัและควบคุมโรค ไม่สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ า
ชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 (r = 0.100, p-value = 0.105) อธิบายไดว้า่ผูน้ า
ชุมชนทั้งท่ีมีเคยและไม่เคยมีประสบการณ์หรือมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค 
ต่าง ๆ ในอดีต จะมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ไม่แตกต่างกนั เน่ืองจาก
โรค COVID-19 เป็นโรคติดต่ออนัตรายชนิดใหม่ท่ีมีความแตกต่างกบัโรคอ่ืน ๆ ซ่ึงเป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขเร่งด่วนท่ีส่งผลกระทบทัว่ทั้งโลก จึงท าใหรู้ปแบบการปฏิบติังานป้องกนั
และควบคุมแตกต่างออกไปโดยส้ินเชิงกบัโรคอ่ืน ๆ ประสบการณ์ในการป้องกนัและควบคุมโรคท่ี
เคยผา่นมาจึงไม่มีผลกบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19  
  เม่ือแยกพิจารณารายดา้นพบวา่ ผูน้ าชุมชนท่ีมีประสบการณ์ในการป้องกนัควบคุม
โรคอ่ืน ๆ ก่อนท่ีจะมีการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 สัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่ามากกบัการมี
ส่วนร่วมลงมือปฏิบติั (r = 0.161, p-value = 0.009) และการมีส่วนร่วมติดตามประเมินผล  
(r = 0.152, p-value = 0.013) ของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากผูน้ าชุมชนท่ีเคยผ่านประสบการณ์ในการด าเนินงานป้องกนั หรือ
ควบคุมโรคไม่วา่โรคใดก็ตาม มกัจะมีความคุน้เคยในรูปแบบการด าเนินงาน เขา้ใจกระบวนการ
ด าเนินงาน และสามารถปฏิบติังานไดเ้ป็นอยา่งดี จึงท าผูน้ าชุมชนท่ีมีประสบการณ์มีส่วนร่วมลงมือ
ปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 มากกวา่ผูท่ี่ไม่เคยมีประสบการณ์ ทั้งน้ียงั
สามารถสะทอ้นปัญหาท่ีพบจากการด าเนินงาน ประเมินผลการด าเนินงาน เพื่อน ามาพฒันางานได้
อยา่งมีประสิทธิภาพอีกดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิทยา ศรแกว้ และชนิดา มทัทวางกูร ท่ี
พบวา่ การมีผูท่ี้อาศยัอยูใ่นครอบครัวเดียวกนัหรือตวับุคคลนั้น มีประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรค
ไขเ้ลือดออกไม่สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อาจจะเป็นเพราะวา่
ถึงแมว้า่จะไม่มีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกภายในครอบครัวก็จะตอ้งมีการป้องกนัเพื่อไม่ให้ป่วยโรค
ไขเ้ลือดออกอยูแ่ลว้ (วิทยา ศรแกว้, 2563 และชนิดา มทัทวางกูร และคณะ, 2557) ซ่ึงแตกต่างกบั
การศึกษาของ พุทธิพงศ ์บุญชู ท่ีพบวา่ ประสบการณ์ป่วยของตนเองและญาติ สัมพนัธ์กบั
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พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
เน่ืองจากหากพบการป่วยของตนเอง หรือญาติ จะท าใหมี้ประสบการณ์ป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ส่งผลใหห้มู่บา้นเป็นพื้นท่ีปลอดโรคไขเ้ลือดออก (พุทธิพงศ ์บุญชู, 2563) 
  3.4  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยเสริม กบัการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
  จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเสริม กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนใน
การป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 พบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนทาง (r = 0.488,  
p-value < 0.001) และความคาดหวงัของสังคม19 (r = 0.475, p-value < 0.001) สัมพนัธ์กบัการมี
ส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย
อภิปรายผลไดด้งัน้ี 
  การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 
สัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.488, p-value < 0.001) อธิบายไดว้า่ แรงสนบัสนุนทาง
สังคมจะช่วยกระตุน้ใหผู้น้ าชุมชนมีก าลงัใจในการปฏิบติังาน ซ่ึงประกอบดว้ยการไดรั้บค าสั่งให้
เขา้ร่วมกิจกรรมและไดรั้บขอ้เสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางการปฏิบติังาน (x̅ = 3.78 ±0.82) ซ่ึงท าให้
รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าสามารถท าประโยชน์ใหก้บัชุมชนและประชาชนในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบของ
ตนเอง (x̅ = 3.72, SD = 0.84) รวมถึงไดรั้บค าชมเชยจากหน่วยงานต่าง ๆ ในการด าเนินงาน  
(x̅ = 3.36 ±1.05) จึงไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19  
อยา่งต่อเน่ือง  
  เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ การมีส่วนร่วมในการตดัสิน (r = 0.360, p-value < 0.001) 
การมีส่วนร่วมลงมือปฏิบติั(r = 0.430, p-value < 0.001) การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ (r = 0.439, 
p-value < 0.001) และการมีส่วนร่วมติดตามประเมินผล (r = 0.443, p-value < 0.001) สัมพนัธ์
ทางบวกระดบัปานกลางกบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-
19 สอดคลอ้งกบัวิรัญญา ศรีบุญเรือง ท่ีพบวา่ ปัจจยัเอ้ือดา้นการรับรู้ขอ้มูลและข่าวสารสัมพนัธ์เชิง
บวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัดา้นการตา้นทานการเกิดเช้ือ COVID - 19 โดยเป็นปัจจยัท่ีมีความ
ชดัเจนจากติดตามขอ้มูลข่าวสารไดอ้ยา่งมีระบบ และท าความเขา้ใจจากส่ือประเภทต่าง ๆ (วิรัญญา 
ศรีบุญเรืองและคณะ, 2564) และเม่ือผูน้ าชุมชนไดรั้บการสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ครอบครัว ชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไม่วา่จะเป็นดา้นวสัดุอุปกรณ์ รวมทั้งการยกยอ่ง 
ช่ืนชมการยอมรับนบัถือ จะส่งผลใหผู้น้ าชุมชนปฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรคไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ (ไพรัตน์ ห้วยทรายและคณะ, 2559 และศกัด์ิชยั ธิวงค,์ 2559) 
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 สรุปไดว้า่การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการท่ีบุคคลในกลุ่มของสังคมไดรั้บการช่วยเหลือ
ดา้นอารมณ์ สังคม ส่ิงของ หรือขอ้มูล ซ่ึงการสนบัสนุนน้ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถเผชิญปัญหาและ
สามารถจดัการกบัอุปสรรคไดดี้ยิง่ขึ้น  
 ความคาดหวงัของสังคมในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 สัมพนัธ์
ทางบวกระดบัปานกลางกบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-
19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.475, p-value < 0.001) อธิบายไดว้า่ผูน้ าชุมชนท่ีมีส่วนร่วม
ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 มกัไดรั้บความเช่ือมนัและไวว้างใจจากสังคม  
(x̅ = 3.72 ±0.89) โดยมีความมุ่งหวงัท่ีจะท าใหชุ้มชนหรือพื้นท่ีของตนเองปลอดภยัจากโรคและไม่
เกิดการแพร่ระบาดของโรค (x̅ = 3.65 ±0.88) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ การมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ (r = 0.365, p-value < 0.001) การมีส่วนร่วมลงมือปฏิบติั (r = 0.498, p-value < 0.001) การ
มีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ (r = 0.414, p-value < 0.001) และการมีส่วนร่วมติดตามประเมินผล (r = 
0.443, p-value < 0.001) มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชน
ในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 เน่ืองมาจากอิทธิพลทางสังคมมกัส่งผลใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล และสังคมมกัมีความคาดหวงักบับุคคลท่ีเป็นท่ีเคารพนบัถือ
โดยเฉพาะสถานะผูน้ าชุมชน จึงตอ้งปฏิบติัตามความตอ้งการของชุมชน สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของไพรัตน์ หว้ยทรายและคณะ (2559) ท่ีอธิบายวา่อิทธิพลทางสังคมในรูปแบบของปัจเจกบุคคล
หรือกลุ่มบุคคล สามารถท าใหบุ้คคลปรับเปล่ียนรูปแบบวิธีการกระท าหรือพฤติกรรมไดเ้พื่อ
ประโยชน์ของสังคมส่วนรวม แต่แตกต่างกบัวิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชยั และคณะ (2560) ท่ีพบวา่ 
แรงกดดนัทางสังคมไม่สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ 
อสม. เน่ืองจากเป็นการปฏิบติังานในลกัษณะจิตอาสา ไม่ใช่อาชีพเฉพาะจึงมกัไม่พบแรงกดดนัจาก
คนในชุมชน 

 อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามกรอบแนวคิด ทฤษฎี PRECEDE Model 
ขั้นตอนท่ี 4 ของกรีน และกรูเตอร์ (Green & Kreuter, 1998) นัน่คือตวัแปรในกลุ่มของปัจจยัน า 
(Predisposing Factors) ปัจจยัเอ้ือ (Enabling Factors) และปัจจยัเสริมแรง (Reinforcing factors) ท่ี
น ามาศึกษาในคร้ังน้ี มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุม
โรค COVID-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองดว้ยปัจจยัน าเป็นปัจจยัพื้นฐานภายในตวับุคคลซ่ึง
ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการมีส่วนร่วม รวมทั้งปัจจยัเอ้ือท่ีเป็นปัจจยัเอ้ืออ านวยใหก้ารปฏิบติั
พฤติกรรมในการมีส่วนร่วมไดง้่ายสะดวกขึ้น และปัจจยัเสริมแรงเป็นปัจจยักระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดการ
ตดัสินใจท่ีจะมีส่วนร่วมการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ส่วนใหญ่มากกวา่ร้อยละ 60 ของผูน้ าชุมชนมีความรู้

เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยพบวา่ ขอ้ท่ีมีความเขา้ใจ
คลาดเคล่ือนมากท่ีสุด คือ ความรุนแรงของการป่วย (x̅ = 0.25 ±0.44) และการปรับสภาพแวดลอ้ม
เพื่อลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ (x̅ = 0.16 ±0.37) ดงันั้นจึงควรเนน้ใหมี้การส่ือสารในเร่ืองความ
รุนแรงและการปรับสภาพแวดลอ้มเพื่อลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือทั้งในชุมชนและสถาน
ประกอบการเพิ่มมากขึ้น 

 2.  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ทศันคติสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมการป้องกนัและควบคุม
โรค COVID-19 แต่อยา่งไรก็ตามผูน้ าชุมชนส่วนใหญ่เกินกวา่ร้อยละ 70 มีทศันคติอยูใ่นระดบัปาน
กลาง โดยพบวา่ ความรุนแรงของโรค (x̅ = 2.67 ±1.31) โอกาสในการรักษาใหห้าย (x̅ = 2.71 
±1.23) สภาพแวดลอ้มท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค (x̅ = 2.74 ±1.17) มีระดบัปานกลาง ดงันั้นผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
ควรปรับทศันคติในเร่ืองดงักล่าวใหแ้ก่ผูน้ าชุมชน เพื่อเพิ่มการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุม
โรค COVID-19 ใหม้ากขึ้น 

 3.  จากการศึกษาพบวา่ ผูน้ าชุมชนมากกวา่ร้อยละ 50 ไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากรใน
ดา้นงบประมาณในการด าเนินงาน (x̅ = 3.13 ±1.10) อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลและเวชภณัฑท่ี์
จ าเป็น (x̅ = 3.54 ±0.96) เพื่อใชใ้นการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ในระดบัปาน
กลาง ดงันั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรเขา้มามีส่วนร่วมสนบัสนุนทรัพยากรทางการบริหารเพื่อให้
ผูน้ าสามารถปฏิบติังานในชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 

 4.  จากการศึกษา พบวา่ ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนทาง (r = 0.488,  
p-value < 0.001) และความคาดหวงัของสังคม (r = 0.475, p-value < 0.001) มีความสัมพนัธ์เชิงบวก
ระดบัปานกลางกบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชน เน่ืองจากอ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี พบผูติ้ด
เช้ือเป็นอนัดบัตน้ในประเทศไทย จึงท าใหชุ้มชนและหน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นท่ีใหก้ารสนบัสนุน
และส่งเสริมใหผู้น้ าชุมชนร่วมด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ดงันั้นหากจะน าผล
การศึกษาไปใชค้วรพิจารณาบริบทของแต่ละพื้นท่ีใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ 

 ข้อเสนอแนะในการการวิจัยคร้ังต่อไป  
 ควรน าปัจจยัท่ีพบความสัมพนัธ์ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ทศันคติ การรับรู้โอการเส่ียง 

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การไดรั้บสนบัสนุนทรัพยากร การไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคม และความคาดหวงัของสังคม มาพฒันาโปรแกรมการปฏิบติังานแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชน โดยใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Participatory Action Research : PAR) เพื่อหารูปแบบ
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ท่ีเหมาะสม และเนน้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เพื่อเป็นกรอบแนวทางในการ
ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพท่ีส าคญัในแต่ละพื้นท่ีใหเ้กิดความยัง่ยนืและเป็น
รูปธรรม 
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั 
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รายช่ือผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือวจัิย 

 
 ผูว้ิจยัไดรั้บความกรุณาจากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ในการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง
เน้ือหา และปรับปรุงแกไ้ขส้ านวนภาษาของแบบสอบถามท่ีใชใ้นการวิจยั รายนามดงัต่อไปน้ี 
 1.  รองศาสตราจารย ์ดร.วสุธร ตนัวฒันกุล  
      ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสาธารณสุข 
      อาจารยป์ระจ า คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
 
 2.  นายผดุงศกัด์ิ ศรีวาท 
      นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
      ส านกังานเขตสุขภาพท่ี 10 อุบลราชธานี 
 
 3.  นางอรพรรณ เสริมชีพ 
      นายกเทศมนตรีต าบลพานทอง 
      ส านกังานเทศบาลต าบลพานทอง อ าเภอพานทอง จงัหวดัชุลบรี 
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ภาคผนวก ข 
ค่าดชันีของความสอดคลอ้ง (Index of Item-Objective Congruence : IOC) ของเคร่ืองมือวิจยั 
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สรุปผลการตรวจสอบค่า IOC 
เร่ือง ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชน ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อค าถาม 

ความเห็นผู้เช่ียวชาญ 

แปลผล 

คน
ที่ 

1 

คน
ที่ 

2 

คน
ที่ 

3 ค่า IOC 

1. เพศ   ชาย  หญิง 1 1 1 1 ใช้ได้ 

2. อายุ …………………………. ปี 0 1 1 0.67 ใช้ได้ 

3. ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่  
 มธัยมศึกษาตอนตน้  
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.  
 อนุปริญญา/ ปวส.   
 ปริญญาตรีและสูงกวา่ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

4. อาชีพ 
  เกษตรกรรม    
  ขา้ราชการ / พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
  ธุรกิจส่วนตวั / คา้ขาย  
  พนกังาน/ ลูกจา้งบริษทัเอกชน  
  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................ 

1 0 1 0.67 ใช้ได้ 

5. รายได้ ………………..….. บาท / เดือน 1 1 1 1 ใช้ได้ 

6. สถานภาพสมรส 
 โสด   
 สมรสแลว้   
 หมา้ย/ หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่

1 1 1 1 ใช้ได้ 
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ข้อค าถาม 
ความเห็นผู้เช่ียวชาญ 

แปลผล 

คน
ที่ 

1 

คน
ที่ 

2 

คน
ที่ 

3 

ค่า IOC 

7. ต าแหน่งทางสังคม 
 นายกองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 ก านนั   

1 1 1 1 ใช้ได้ 

 ผูใ้หญ่บา้น  
 ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น   
 แพทยป์ระจ าต าบล 
 สารวตัรก านนั 

     

8. ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งปัจจุบัน………ปี 0 1 1 0.67 ใช้ได้ 

9. ประสบการณ์ในการป้องกันและควบคุมโรคของ
ท่าน 
9.1 ท่านมีประสบการณ์ในการป้องกนัและควบคุม
โรคติดเช้ือ COVID-19 หรือไม่  
 ไม่เคย   
 เคย โปรดระบุระยะเวลา...... ปี .....เดือน 
9.2 ท่านมีประสบการณ์ในการป้องกนัและควบคุม
โรคอ่ืน ๆ หรือไม่ 
 ไม่เคย  
 เคย โปรดระบุโรค............................... และ
ระยะเวลา........... ปี ..........เดือน 

0 1 1 0.67 ใช้ได้ 

 

 

  



 174 

ส่วนท่ี 2 ความรู้เกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จ านวน 15 ขอ้  
 

ข้อ ข้อมูลส่วนบุคคล 
ความเห็นผู้เช่ียวชาญ 

แปลผล 

คน
ที่ 

1 

คน
ที่ 

2 

คน
ที่ 

3 

ค่า IOC 

1 โรคติดเช้ือ COVID-19 เป็นโรคติดต่อระบบ
ทางเดินหายใจ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

2 โรคติดเช้ือ COVID-19 เป็นชนิดเดียวกนักบั 
โรคซาร์ส (SARS) และโรคเมอร์ส (MERS) ซ่ึง
เป็นโรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจ 

1 1 0 0.67 ใช้ได้ 

3 โรคติดเช้ือ COVID-19 เป็นโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้า
ระวงัใช่หรือไม่ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

4 โรคติดเช้ือ COVID-19 สามารถแพร่เช้ือจากคน
สู่คนไดท้นัทีแมไ้ม่มีอาการ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

5 ระยะฟักตวัของโรคติดเช้ือ COVID-19 
ส่วนมากจะอยูใ่นช่วง 2-14 วนั หลงัสัมผสัเช้ือ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

6 โรคติดเช้ือ COVID-19 แพร่ผา่นทางฝอย
ละอองเสมหะ จากการไอ จาม น ้ามูก น ้าลาย 
เท่านั้น 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

7  ผูท่ี้เส่ียงติดเช้ือสูง คือ ผูท่ี้สัมผสัใกลชิ้ดกบัผูติ้ด
เช้ือในระยะ 1 เมตรและมีระยะเวลานานกวา่ 15 
นาที 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

8 เช้ือโรคท่ีก่อใหเ้กิดโรคติดเช้ือ COVID-19 เป็น
เช้ือโรคท่ีอยูใ่นสัตวแ์ลว้ติดต่อมาสู่คน 

1 0 1 0.67 ใช้ได้ 

9 ผูท่ี้มีอุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 °C ขึ้นไป และ
มีอาการ ไอ น ้ามูกไหล ร่วมดว้ย คือ ผูป่้วยหรือ
ผูส้งสัยโรคติดเช้ือ COVID-19 

1 1 0 0.67 ใช้ได้ 

10 ผูท่ี้ติดเช้ือ COVID-19 ส่วนใหญ่จะมีอาการท่ี
รุนแรง และมีโอกาสสูงต่อการเสียชีวิต 

1 0 1 0.67 ใช้ได้ 
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ข้อ ข้อมูลส่วนบุคคล 
ความเห็นผู้เช่ียวชาญ 

แปลผล 

คน
ที่ 

1 

คน
ที่ 

2 

คน
ที่ 

3 

ค่า IOC 

11 อาการป่วยเร่ิมตน้ของโรคติดเช้ือ COVID-19 
คลา้ยผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

12 การลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่ 15-20 วินาที ไม่
สามารถป้องกนัการติดเช้ือ COVID-19 ได ้

1 1 1 1 ใช้ได้ 

13 โรคติดเช้ือ COVID-19 สามารถรักษาได ้โดย
ใชย้าปฏิชีวนะในการก าจดัเช้ือ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

14 การฉีดพ่นสารเคมีท าลายเช้ือบนร่างกายของ
บุคคล และสถานท่ี จะช่วยเพิม่ประสิทธิภาพใน
การก าจดัเช้ือไดดี้ท่ีสุด 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

15 แอลกอฮอลท่ี์มีความเขม้ขน้สูงกวา่ 70% จะ
สามารถก าจดัเช้ือไวรัส COVID-19 ไดดี้ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

 
ส่วนท่ี 3 ทัศนคติเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
จ านวน 15 ขอ้ 
 

ข้อ ค าถาม 
ความเห็นผู้เช่ียวชาญ 

แปลผล 

คน
ที่ 

1 

คน
ที่ 

2 

คน
ที่ 

3 

ค่า IOC 

1 ฉนัคิดวา่การป้องกนัและควบคุมโรคเช้ือ 
COVID-19 เป็นหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขเท่านั้น 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

2 ฉันคิดว่าการสูบบุหร่ีเพิ่มความเส่ียงในการ
เช้ือ COVID-19 

1 0 1 0.67 ใช้ได้ 

3 ฉนัคิดวา่เด็กและผูสู้งอายมีุความเส่ียงสูงใน
การติดเช้ือ COVID-19 

1 1 1 1 ใช้ได้ 
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ข้อ ค าถาม 
ความเห็นผู้เช่ียวชาญ 

แปลผล 

คน
ที่ 

1 

คน
ที่ 

2 

คน
ที่ 

3 

ค่า IOC 

4 ฉนัคิดวา่ในอนาคตจะไม่มีการแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือ COVID-19 รอบท่ี 2 เกิดขึ้น
อีก 

1 1 0 0.67 ใช้ได้ 

5 ระบบสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพสามารถ
ลดความชุกของการเกิดโรคได ้

1 1 1 1 ใช้ได้ 

6 ฉนัคิดวา่โรคติดเช้ือ COVID-19 ไม่รุนแรง
เท่ากบัโรคเอดส์ 

1 0 1 0.67 ใช้ได้ 

7 ฉนัคิดวา่โรคติดเช้ือ COVID-19 ไม่สามารถ
รักษาใหห้ายได ้

1 1 1 1 ใช้ได้ 

8 ฉนัคิดวา่บุคคลท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีชนบทไม่
มีความเส่ียงโรคติดเช้ือ COVID-19 

1 0 1 0.67 ใช้ได้ 

9 ฉนัคิดวา่ฉนัสามารถช่วยด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ได ้

1 0 1 0.67 ใช้ได้ 

10 ฉนัคิดวา่การลา้งมืออยา่งถูกวิธี (7 ขั้นตอน) 
การเวน้ระยะห่าง และการสวมหนา้กาก
อนามยัไม่สามารถป้องกนัโรคติดเช้ือ 
COVID-19 ได ้

1 1 0 0.67 ใช้ได้ 

11  ฉนัจะน าขอ้มูลข่าวสารจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดเช้ือCOVID-19 ไป
ประชาสัมพนัธ์ใหก้บัประชาชนในพื้นท่ี
ไดรั้บทราบ 

0 1 1 0.67 ใช้ได้ 

12 ฉนัคิดวา่การให้ความรู้ต่อชุมชนเป็นส่วน
หน่ึงของการส่ือสารความเส่ียงท่ีสามารถ
ป้องกนัการระบาดได ้

1 1 1 1 ใช้ได้ 
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ข้อ ค าถาม 
ความเห็นผู้เช่ียวชาญ 

แปลผล 

คน
ที่ 

1 

คน
ที่ 

2 

คน
ที่ 

3 

ค่า IOC 

13 ฉนัคิดวา่แอพพลิเคชัน่ “ไทยชนะ” มี
ประโยชน์ในการป้องกนัและควบคุมโรคติด

เช้ือ COVID-19 
1 1 1 1 ใช้ได้ 

14 การปฏิบติังานลกัษณะทีมอาสาป้องกนัโรค
ติดเช้ือ COVID-19 มีประสิทธิภาพต ่ากวา่
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

1 1 0 0.67 ใช้ได้ 

15 การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติด
เช้ือ COVID-19 ไม่จ าเป็นตอ้งมีผูน้ าชุมชน 

1 0 1 0.67 ใช้ได้ 

 

ส่วนท่ี 4 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม การได้รับการสนับสนุนทรัพยากร และความคาดหวัง

ของสังคม ในการปฏิบัติงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 จ านวน 14 ขอ้ 

ข้อ ค าถาม 
ความเห็นผู้เช่ียวชาญ 

แปลผล 

คน
ที่ 

1 

คน
ที่ 

2 

คน
ที่ 

3 

ค่า IOC 

 
1 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
ท่านไดรั้บขอ้เสนอแนะ วิธีการและแนว
ทางการปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุม
โรคติดเช้ือ COVID-19 จากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขอยา่งเพียงพอ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

2 หน่วยงานต่าง ๆ ไดจ้ดัอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบั
โรคติดเช้ือ COVID-19 ใหก้บัท่าน 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

3 บุคคลในชุมชนสนบัสนุนทุก ๆ ดา้น เพื่อให้
ท่าน สามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

4 ท่านไดรั้บค าชมเชยจากหน่วยงานต่าง ๆ ใน
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ 
COVID-19 

1 1 1 1 ใช้ได้ 
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5 

การได้รับสนับสนุนทรัพยากร 
ท่านไดรั้บคู่มือเอกสารในการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุม โรคติดเช้ือ COVID-19 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

6 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจดัใหมี้ระบบการ
ติดต่อส่ือสารเพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร
เร่ืองการประชุม การอบรม และการเขา้ร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งรวดเร็วและทนั
เหตุการณ์ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

7 หน่วยงานตน้สังกดัของท่านมีการส่ือสารเร่ือง
โรคติดเช้ือ COVID-19 อยูเ่สมอ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

8 หน่วยงานต่าง ๆ จดัหาอุปกรณ์และเวชภณัฑท่ี์
ใชใ้นการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค
ติดเช้ือ COVID-19 ใหแ้ก่ท่านอยา่งเพียงพอ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

9 หน่วยงานของท่านจดัหาอุปกรณ์ในการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือ COVID-19 ท่ีมีคุณภาพตาม
มาตรฐาน 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

10 ท่านไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ 
COVID-19 จากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

 
11 

ความคาดหวังของสังคม 
ประชาชนเช่ือวา่ท่านมีองคค์วามรู้เก่ียวกบัการ
ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 

0 1 1 0.67 ใช้ได้ 

 

  

ข้อ ค าถาม 
ความเห็นผู้เช่ียวชาญ 

แปลผล 

คน
ที่ 

1 

คน
ที่ 

2 

คน
ที่ 

3 

ค่า IOC 
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12 ท่านเป็นท่ีไวว้างใจ และเป็นท่ีเคารพของ
ประชาชนในการปฏิบติังานป้องกนั และ
ควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

13 ท่านไดรั้บความไวว้างใจจากหน่วยงาน
สาธารณสุขใหด้ าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคติดเช้ือ COVID-19 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

14 ต าแหน่งและบทบาทหนา้ท่ีของท่านสามารถ
ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ได้
ดี 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

 

ส่วนท่ี 5 การรับรู้โอกาสเส่ียง และความรุนแรงของโรคติดเช้ือ COVID-19 และการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 จ านวน 22 ขอ้ 
 

ข้อ ค าถาม 

ความเห็นผู้เช่ียวชาญ 

แปลผล 

คน
ที่ 

1 

คน
ที่ 

2 

คน
ที่ 

3 

ค่า IOC 

 
1 

การรับรู้โอกาสเส่ียง 
โรคติดเช้ือ COVID-19 เป็นโรคท่ีติดต่อไดง้่าย
เพียงการสัมผสั ละอองน ้าลาย น ้ามูก เสมหะการ
ไอ หรือจาม ของผูมี้เช้ือ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

2  ผูท่ี้มีสุขภาพแขง็แรงหากไดรั้บเช้ือ COVID-19 
ก็จะมีอาการเหมือนกบัการป่วยเป็นโรคไขห้วดั
ธรรมดา 

1 1 0 0.67 ใช้ได้ 

3 ท่านส ารวจสุขภาพตนเองก่อนเขา้ไปปฏิบติังาน
การป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 
ในชุมชน 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

ข้อ ค าถาม 
ความเห็นผู้เช่ียวชาญ 

แปลผล 

คน
ที่ 

1 

คน
ที่ 

2 

คน
ที่ 

3 

ค่า IOC 



 180 

ข้อ ค าถาม 

ความเห็นผู้เช่ียวชาญ 

แปลผล 

คน
ที่ 

1 

คน
ที่ 

2 

คน
ที่ 

3 

ค่า IOC 

4 การไม่สวมหนา้กากอนามยั/ หนา้กากผา้เม่ือ
ออกจากบา้น จะเส่ียงติดเช้ือมากขึ้น 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

5 โรคติดเช้ือ COVID-19 สามารถติดต่อไดโ้ดย
การท่ีมือสัมผสัส่ิงของท่ีปนเป้ือนเช้ือ COVID-
19 เช่น ธนบตัร โทรศพัท ์กลอนประตู เป็นตน้ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

6 เม่ือท่านพบผูมี้อาการไอ จาม มีน ้ามูก เจ็บคอ 
ท่านไดแ้นะน าใหไ้ปพบเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ใกลบ้า้น เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
หรือ โรงพยาบาล 

0 1 1 0.67 ใช้ได้ 

7 เม่ือมีอาการเจ็บป่วย ท่านนอนแยกหอ้งกบั
บุคคลอ่ืนในบา้น 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

8 การไปอยูร่่วมกนัในสถานท่ีแออดั เช่น ตลาด 
หา้งสรรพสินคา้ มีโอกาสติดเช้ือ COVID 19 ได้
ง่าย 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

9 เม่ือมีอาการเจ็บป่วย ท่านจะหยดุพกัอยูท่ี่บา้น 
ไม่เดินทางไปท่ีชุมชน หรือท่ีสาธารณะ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

10 การออกก าลงักายในสถานท่ีปิดสามารถลด
โอกาสเส่ียงในการเจ็บป่วยจากโรคติดเช้ือ 
COVID-19 ได ้

1 1 0 0.67 ใช้ได้ 

11 ท่านงดเดินทางไปยงัพื้นท่ี ท่ีมีการรายงานเป็น
พื้นท่ีเส่ียงโรคระบาด 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

 
12 

การรับรู้ความรุนแรง 
โรคติดเช้ือ COVID-19 อนัตรายร้ายแรงถึงขั้น
เสียชีวิต 

1 1 1 1 ใช้ได้ 
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ข้อ ค าถาม 

ความเห็นผู้เช่ียวชาญ 

แปลผล 

คน
ที่ 

1 

คน
ที่ 

2 

คน
ที่ 

3 

ค่า IOC 

13 โรคติดเช้ือ COVID-19 ท าให้ปอดติดเช้ือรุนแรง 1 1 1 1 ใช้ได้ 
14 ผูสู้งอายมีุโอกาสเสียชีวิตสูงหากติดเช้ือ 

COVID-19 
1 1 1 1 ใช้ได้ 

15 หากมีโรคประจ าตวัและติดเช้ือ COVID-19 อาจ
เพิ่มความรุนแรงและอนัตรายถึงชีวิตได ้

1 1 1 1 ใช้ได้ 

16 ผูท่ี้ผา่นการตรวจหาเช้ือ COVID-19 แลว้ ก็ยงัคง
มีความเส่ียงในการติดเช้ืออยู ่ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

 
17 

การรับรู้ประโยชน์ 
ท่านใชก้ระดาษทิชชูปิดปากปิดจมูกทุกคร้ังเม่ือ
มีอาการไอ หรือ จาม 

1 0 1 0.67 ใช้ได้ 

18 มาตรการของรัฐบาลโดยการใชแ้อปพลิเคชนั 
“ไทยชนะ” สามารถป้องกนัและควบคุมโรคติด
เช้ือ COVID-19 ไดเ้ป็นอยา่งดี 

0 1 1 0.67 ใช้ได้ 

19 การรับประทานอาหารสุก สะอาด ใชช้อ้นกลาง 
ไม่ทานอาหารท่ีท าจากสัตวป่์าหรือสัตวห์ายาก
สามารถป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-
19 ได ้

1 1 1 1 ใช้ได้ 

20 ท่านหลีกเล่ียงการสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูท่ี้มีอาการ
คลา้ยไขห้วดั หรืออาการติดเช้ือทางเดินหายใจ
เฉียบพลนัรุนแรง 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

21 ท่านติดตามข่าวสารสถานการณ์โรคท่ีเกิดจาก
การติดเช้ือ COVID-19 ทางโทรทศัน์/ 
อินเตอร์เน็ต/ วิทย ุอยา่งต่อเน่ือง 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

22 หลงัทิ้งหนา้กากอนามยัท่ีใชแ้ลว้ ท่านท าความ
สะอาดมือดว้ยแอลกอฮอลเ์จล หรือน ้าและสบู่
ทนัที 

1 1 1 1 ใช้ได้ 
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ส่วนท่ี 6 การมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 
จ านวน 18 ขอ้ 
 

ข้อ ค าถาม 
ความเห็นผู้เช่ียวชาญ 

แปลผล 

คน
ที่ 

1 

คน
ที่ 

2 

คน
ที่ 

3 

ค่า IOC 

 
1 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
ท่านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา
เก่ียวกบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคติดเช้ือ COVID-19 ในพื้นท่ีของท่าน 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

2 ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและ
เสนอแนะเก่ียวกบัการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุม โรคติดเช้ือ COVID-19 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

3 ท่านมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ 
COVID-19 ในพื้นท่ีของท่าน 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

4 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดมาตรการทาง
สังคมเพื่อน ามาใชใ้นป้องกนัและควบคุมโรค
ติดเช้ือ COVID-19 ในพื้นท่ีของท่าน เช่น ผูท่ี้
เดินทางมาจากพื้นท่ีเส่ียงติดเช้ือตอ้งแจง้ให ้
อสม. หรือผูน้ าชุมชนทราบทุกคร้ัง เป็นตน้  

1 0 1 0.67 ใช้ได้ 

5 ท่านมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนเสนอขอรับ
การสนบัสนุนงบประมาณจากหน่วยงานใน
พื้นท่ี 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

 
6 

การมีส่วนร่วมลงมือปฏิบัติ 
มีการมอบหมายงานเก่ียวกบัการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 
ในชุมชนใหก้บัผูน้ าชุมชนทุกคนอยา่งชดัเจน 

1 1 0 0.67 ใช้ได้ 
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ข้อ ค าถาม 
ความเห็นผู้เช่ียวชาญ 

แปลผล 

คน
ที่ 

1 

คน
ที่ 

2 

คน
ที่ 

3 

ค่า IOC 

7  ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินคดักรอง คน้หาผูท่ี้
เส่ียงติดเช้ือ COVID-19 ในพื้นท่ีของท่าน 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

8 ท่านมีส่วนร่วมประสานความร่วมมือระหวา่ง
หน่วยงานต่าง ๆ เพื่อป้องกนัและควบคุมโรคติด
เช้ือ COVID-19 ในพื้นท่ีท่ีท่านรับผิดชอบ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

9 ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม ตาม
แผนการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ 
COVID-19 ของกระทรวงสาธารณสุข  

1 0 1 0.67 ใช้ได้ 

10 ท่านไดป้ระชาสัมพนัธ์ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือ COVID-19 ในหมู่บา้นท่ีท่าน
รับผิดชอบ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

11 ท่านมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ในหมู่บา้นท่ีท่าน
รับผิดชอบ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

 
12 

การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
ท่านและชุมชนสามารถด าเนินงานป้องกนั และ
ควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ไดอ้ยา่งดี 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

13 การป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 
คือ การท างานเพื่อสุขภาพของประชาชน 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

14 ท่านไดรั้บค่าตอบแทนพิเศษจากการปฏิบติังาน
ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส COVID-19 

1 1 0 0.67 ใช้ได้ 

15 ท่านไดรั้บค าช่ืนชมจากประชาชน และ
หน่วยงานต่าง ๆ ในการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส COVID-19 

1 0 1 0.67 ใช้ได้ 
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ข้อ ค าถาม 

ความเห็นผู้เช่ียวชาญ 

แปลผล 

คน
ที่ 

1 

คน
ที่ 

2 

คน
ที่ 

3 

ค่า IOC 

 
16 

การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 
ท่านมีส่วนร่วมในการสรุปผลการ
ปฏิบติังานและจดัท ารายงาน ผลการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ 
COVID-19 ใหก้บัหน่วยงานต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งทราบ  

0 1 1 0.67 ใช้ได้ 

17 ท่านไดติ้ดตามประประเมินผลความส าเร็จ
ของการด าเนินงานป้องกนั และควบคุม
โรคติดเช้ือ COVID-19 ใหเ้ป็นไปตามแผน
ท่ีไดก้ าหนดไว ้

1 1 1 1 ใช้ได้ 

18 ท่านไดค้น้หาขอ้ดี ขอ้บกพร่องจากการ
ด าเนินงานป้องกนั และควบคุมโรคติดเช้ือ 
COVID-19 เพื่อน ามาปรับปรุงการ
ด าเนินงานคร้ังต่อไป 

1 1 1 1 ใช้ได้ 
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ภาคผนวก ค 
การหาค่าความยากง่าย และการทดสอบความน่าเช่ือมัน่ (Reliability) ของเคร่ืองมือ 
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ผลการหาค่าความยากง่าย 
 

ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทดสอบความยากง่ายของขอ้
ค าถามโดยใชก้ารหาค่าดชันีความยากง่าย (Index of difficulty) ดงัน้ี 
 

ข้อ ข้อมูลส่วนบุคคล 
Index of 
difficulty 

1 โรคติดเช้ือ COVID-19 เป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 1.00 
2 โรคติดเช้ือ COVID-19 เป็นชนิดเดียวกันกับ โรคซาร์ส (SARS) และ

โรคเมอร์ส (MERS) ซ่ึงเป็นโรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจ 
0.97 

3 โรคติดเช้ือ COVID-19 เป็นโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงัใช่หรือไม่ 0.03 

4 โรคติดเช้ือ COVID-19 สามารถแพร่เช้ือจากคนสู่คนไดท้นัทีแมไ้ม่มี
อาการ 

1.00 

5 ระยะฟักตวัของโรคติดเช้ือ COVID-19 ส่วนมากจะอยูใ่นช่วง 2-14 วนั 
หลงัสัมผสัเช้ือ 

1.00 

6 โรคติดเช้ือ COVID-19 แพร่ผา่นทางฝอยละอองเสมหะ จากการไอ 
จาม น ้ามูก น ้าลาย เท่านั้น 

0.90 

7  ผูท่ี้เส่ียงติดเช้ือสูง คือ ผูท่ี้สัมผสัใกลชิ้ดกบัผูติ้ดเช้ือในระยะ 1 เมตร
และมีระยะเวลานานกวา่ 15 นาที 

1.00 

8 เช้ือโรคท่ีก่อใหเ้กิดโรคติดเช้ือ COVID-19 เป็นเช้ือโรคท่ีอยูใ่นสัตว์
แลว้ติดต่อมาสู่คน 

0.83 

9 ผูท่ี้มีอุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 °C ขึ้นไป และมีอาการ ไอ น ้ามูกไหล 
ร่วมดว้ย คือ ผูป่้วยหรือผูส้งสัยโรคติดเช้ือ COVID-19 

0.97 

10 ผูท่ี้ติดเช้ือ COVID-19 ส่วนใหญ่จะมีอาการท่ีรุนแรง และมีโอกาสสูง
ต่อการเสียชีวิต 

0.13 

11 อาการป่วยเร่ิมตน้ของโรคติดเช้ือ COVID-19 คลา้ยผูป่้วยโรคไขห้วดั
ใหญ่ 

1.00 

12 การลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่ 15-20 วินาที ไม่สามารถป้องกนัการติดเช้ือ 
COVID-19 ได ้

0.37 
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ข้อ ข้อมูลส่วนบุคคล 
Index of 
difficulty 

14 การฉีดพ่นสารเคมีท าลายเช้ือบนร่างกายของบุคคล และสถานท่ี จะ
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการก าจดัเช้ือไดดี้ท่ีสุด 

0.20 

15 แอลกอฮอลท่ี์มีความเขม้ขน้สูงกวา่ 70% จะสามารถก าจดัเช้ือไวรัส 
COVID-19 ไดดี้ 

0.20 

ค่าดชันีความยากง่ายเฉล่ีย (Index of difficulty) 0.66 
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การทดสอบความน่าเช่ือมั่น (Reliability) 
 

การทดสอบความน่าเช่ือมัน่ (Reliability) โดยผูว้ิจยัจะน าแบบสอบถามท่ีแกไ้ขปรับปรุงแลว้ไปให้
ตวัแทนท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งทดลองตอบ จ านวน 30 คน และน ามาทดสอบความ
เช่ือมัน่โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาตามวิธีของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดงัน้ี 
 
ส่วนท่ี 3 ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
จ านวน 15 ขอ้ 
 

ข้อ ค าถาม ค่าความเช่ือมั่น แปลผล 

1 ฉนัคิดวา่การป้องกนัและควบคุมโรคเช้ือ COVID-19  
เป็นหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเท่านั้น 

0.706 ใช้ได้ 

2 ฉนัคิดวา่การสูบบุหร่ีเพิ่มความเส่ียงในการเช้ือ  
COVID-19 

0.723 ใช้ได้ 

3 ฉนัคิดวา่เด็กและผูสู้งอายมีุความเส่ียงสูงในการติดเช้ือ 
COVID-19 

0.715 ใช้ได้ 

4 ฉนัคิดวา่ในอนาคตจะไม่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ 
COVID-19 รอบท่ี 2 เกิดขึ้นอีก 

0.741 ใช้ได้ 

5 ระบบสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพสามารถลดความชุก
ของการเกิดโรคได ้

0.732 ใช้ได้ 

6 ฉนัคิดวา่โรคติดเช้ือ COVID-19 ไม่รุนแรงเท่ากบัโรค
เอดส์ 

0.692 ใช้ได้ 

7 ฉนัคิดวา่โรคติดเช้ือ COVID-19 ไม่สามารถรักษาใหห้าย
ได ้

0.742 ใช้ได้ 

8 ฉนัคิดวา่บุคคลท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีชนบทไม่มีความเส่ียง
โรคติดเช้ือ COVID-19 

0.717 ใช้ได้ 

9 ฉนัคิดวา่ฉนัสามารถช่วยด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคติดเช้ือ COVID-19 ได ้

0.765 ใช้ได้ 
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ข้อ ค าถาม ค่าความเช่ือมั่น แปลผล 

10 ฉนัคิดวา่การลา้งมืออยา่งถูกวิธี (7 ขั้นตอน) การเวน้
ระยะห่าง และการสวมหนา้กากอนามยัไม่สามารถ
ป้องกนัโรคติดเช้ือ COVID-19 ได ้

0.699 ใช้ได้ 

11  ฉนัจะน าขอ้มูลข่าวสารจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ี
เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือCOVID-19 
ไปประชาสัมพนัธ์ใหก้บัประชาชนในพื้นท่ีไดรั้บทราบ 

0.752 ใช้ได้ 

12 ฉนัคิดวา่การให้ความรู้ต่อชุมชนเป็นส่วนหน่ึงของการ
ส่ือสารความเส่ียงท่ีสามารถป้องกนัการระบาดได ้

0.713 ใช้ได้ 

13 ฉนัคิดวา่แอพพลิเคชัน่ “ไทยชนะ” มีประโยชน์ในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 

0.751 ใช้ได้ 

14 การปฏิบติังานลกัษณะทีมอาสาป้องกนัโรคติดเช้ือ 
COVID-19 มีประสิทธิภาพต ่ากวา่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

0.740 ใช้ได้ 

15 การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-
19 ไม่จ าเป็นตอ้งมีผูน้ าชุมชน 

0.733 ใช้ได้ 
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ส่วนท่ี 4 การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคม การไดรั้บการสนับสนุนทรัพยากร และความคาดหวงั

ของสังคม ในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 จ านวน 14 ขอ้ 

ข้อ ค าถาม 
ค่าความ
เช่ือมั่น 

แปลผล 

 
1 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
ท่านไดรั้บขอ้เสนอแนะ วิธีการและแนวทางการปฏิบติังาน
ในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 จาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยา่งเพียงพอ 

0.901 ใช้ได้ 

2 หน่วยงานต่าง ๆ ได้จดัอบรมให้ความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือ 
COVID-19 ใหก้บัท่าน 

0.889 ใช้ได้ 

3 บุคคลในชุมชนสนับสนุนทุก ๆ ด้าน เพื่อให้ท่าน สามารถ
ท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

0.893 ใช้ได้ 

4 ท่านได้รับค าชมเชยจากหน่วยงานต่าง ๆ ในการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 

0.896 ใช้ได้ 

 
5 

การได้รับสนับสนุนทรัพยากร 
ท่านไดรั้บคู่มือเอกสารในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม 
โรคติดเช้ือ COVID-19 

0.898 ใช้ได้ 

6 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจัดให้มีระบบการติดต่อส่ือสารเพื่อ
แลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารเร่ืองการประชุม  การอบรม และ
การเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งรวดเร็วและทนัเหตุการณ์ 

0.886 ใช้ได้ 

7 หน่วยงานต้นสังกัดของท่านมีการส่ือสารเร่ืองโรคติดเช้ือ 
COVID-19 อยูเ่สมอ 

0.891 ใช้ได้ 

8 หน่วยงานต่าง ๆ จัดหาอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ท่ีใช้ในการ
ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ให้แก่
ท่านอยา่งเพียงพอ 

0.887 ใช้ได้ 

9 หน่วยงานของท่านจดัหาอุปกรณ์ในการป้องกนัโรคติดเช้ือ 
COVID-19 ท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

0.889 ใช้ได้ 
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ข้อ ค าถาม 
ค่าความ
เช่ือมั่น 

แปลผล 

 
11 

ความคาดหวังของสังคม 
ประชาชนเช่ือวา่ท่านมีองคค์วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 

0.894 ใช้ได้ 

12 ท่านเป็นท่ีไวว้างใจ และเป็นท่ีเคารพของประชาชนในการ
ปฏิบติังานป้องกนั และควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

0.888 ใช้ได้ 

13 ท่านไดรั้บความไวว้างใจจากหน่วยงานสาธารณสุขให้
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 0.905 ใช้ได้ 

14 ต าแหน่งและบทบาทหนา้ท่ีของท่านสามารถป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ไดดี้ 0.892 ใช้ได้ 
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ส่วนท่ี 5 การรับรู้โอกาสเส่ียง และความรุนแรงของโรคติดเช้ือ COVID-19 และการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 จ านวน 22 ขอ้ 
 

ข้อ ค าถาม 
ค่าความ
เช่ือมั่น 

แปลผล 

 
1 

การรับรู้โอกาสเส่ียง 
โรคติดเช้ือ COVID-19 เป็นโรคท่ีติดต่อไดง้่ายเพียงการ
สัมผสั ละอองน ้าลาย น ้ามูก เสมหะการไอ หรือจาม ของผูมี้
เช้ือ 

0.850 ใช้ได้ 

2  ผูท่ี้มีสุขภาพแขง็แรงหากไดรั้บเช้ือ COVID-19 ก็จะมีอาการ
เหมือนกบัการป่วยเป็นโรคไขห้วดัธรรมดา 

0.863 ใช้ได้ 

3 ท่านส ารวจสุขภาพตนเองก่อนเขา้ไปปฏิบติังานการป้องกนั
และควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ในชุมชน 

0.842 ใช้ได้ 

4 การไม่สวมหนา้กากอนามยั/ หนา้กากผา้เม่ือออกจากบา้น 
จะเส่ียงติดเช้ือมากขึ้น 

0.861 ใช้ได้ 

5  โรคติดเช้ือ COVID-19 สามารถติดต่อไดโ้ดยการท่ีมือ
สัมผสัส่ิงของท่ีปนเป้ือนเช้ือ COVID-19 เช่น ธนบตัร 
โทรศพัท ์กลอนประตู เป็นตน้ 

0.835 ใช้ได้ 

6 เม่ือท่านพบผูมี้อาการไอ จาม มีน ้ามูก เจ็บคอ ท่านไดแ้นะน า
ใหไ้ปพบเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใกลบ้า้น เช่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ โรงพยาบาล 

0.850 ใช้ได้ 

7 เม่ือมีอาการเจ็บป่วย ท่านนอนแยกหอ้งกบับุคคลอ่ืนในบา้น 
0.844 ใช้ได้ 

8 การไปอยูร่่วมกนัในสถานท่ีแออดั เช่น ตลาด 
หา้งสรรพสินคา้ มีโอกาสติดเช้ือ COVID 19 ไดง้่าย 

0.848 ใช้ได้ 

9 เม่ือมีอาการเจ็บป่วย ท่านจะหยดุพกัอยูท่ี่บา้น ไม่เดินทางไป
ท่ีชุมชน หรือท่ีสาธารณะ 

0.845 ใช้ได้ 

10 การออกก าลงักายในสถานท่ีปิดสามารถลดโอกาสเส่ียงใน
การเจ็บป่วยจากโรคติดเช้ือ COVID-19 ได ้

0.847 ใช้ได้ 
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ข้อ ค าถาม 
ค่าความ
เช่ือมั่น 

แปลผล 

11 ท่านงดเดินทางไปยงัพื้นท่ี ท่ีมีการรายงานเป็นพื้นท่ีเส่ียงโรค
ระบาด 

0.845 ใช้ได้ 

 
12 

การรับรู้ความรุนแรง 
โรคติดเช้ือ COVID-19 อนัตรายร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิต 

0.845 ใช้ได้ 

13 โรคติดเช้ือ COVID-19 ท าให้ปอดติดเช้ือรุนแรง 0.847 ใช้ได้ 
14 ผูสู้งอายมีุโอกาสเสียชีวิตสูงหากติดเช้ือ COVID-19 0.847 ใช้ได้ 
15 หากมีโรคประจ าตวัและติดเช้ือ COVID-19 อาจเพิ่มความ

รุนแรงและอนัตรายถึงชีวิตได ้
0.849 ใช้ได้ 

16 ผูท่ี้ผา่นการตรวจหาเช้ือ COVID-19 แลว้ ก็ยงัคงมีความเส่ียง
ในการติดเช้ืออยู ่ 

0.850 ใช้ได้ 

 
17 

การรับรู้ประโยชน์ 
ท่านใชก้ระดาษทิชชูปิดปากปิดจมูกทุกคร้ังเม่ือมีอาการไอ 
หรือ จาม 

0.849 ใช้ได้ 

18 มาตรการของรัฐบาลโดยการใชแ้อปพลิเคชนั “ไทยชนะ” 
สามารถป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ไดเ้ป็น
อยา่งดี 

0.860 ใช้ได้ 

19 การรับประทานอาหารสุก สะอาด ใชช้อ้นกลาง ไม่ทาน
อาหารท่ีท าจากสัตวป่์าหรือสัตวห์ายากสามารถป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ได ้ 

0.851 ใช้ได้ 

20 ท่านหลีกเล่ียงการสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูท่ี้มีอาการคลา้ยไขห้วดั 
หรืออาการติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง 

0.844 ใช้ได้ 

21 ท่านติดตามข่าวสารสถานการณ์โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือ 
COVID-19 ทางโทรทศัน์/ อินเตอร์เน็ต/ วิทย ุอยา่งต่อเน่ือง 

0..850 ใช้ได้ 

22 หลงัทิ้งหนา้กากอนามยัท่ีใชแ้ลว้ ท่านท าความสะอาดมือ
ดว้ยแอลกอฮอลเ์จล หรือน ้าและสบู่ทนัที 

0.847 ใช้ได้ 
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ส่วนท่ี 6 การมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 
จ านวน 18 ขอ้ 
 

ข้อ ค าถาม 
ค่าความ
เช่ือมั่น 

แปลผล 

 
1 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
ท่านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาเก่ียวกบัการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19  
ในพื้นท่ีของท่าน 

0.939 ใช้ได้ 

2 ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะ
เก่ียวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุม  โรคติดเช้ือ 
COVID-19 

0.934 ใช้ได้ 

3 ท่านมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ในพื้นท่ีของท่าน 

0.936 ใช้ได้ 

4 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดมาตรการทางสังคมเพื่อ
น ามาใชใ้นป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ใน
พื้นท่ีของท่าน เช่น ผูท่ี้เดินทางมาจากพื้นท่ีเส่ียงติดเช้ือตอ้ง
แจง้ให ้อสม. หรือผูน้ าชุมชนทราบทุกคร้ัง เป็นตน้ 

0.933 ใช้ได้ 

5 ท่านมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนเสนอขอรับการสนบัสนุน
งบประมาณจากหน่วยงานในพื้นท่ี 

0.939 ใช้ได้ 

 
6 

การมีส่วนร่วมลงมือปฏิบัติ 
มีการมอบหมายงานเก่ียวกบัการด าเนินงานป้องกนัและ 

0.937 ใช้ได้ 

7  ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินคดักรอง คน้หาผูท่ี้เส่ียงติดเช้ือ 
COVID-19 ในพื้นท่ีของท่าน 

0.936 ใช้ได้ 

8 ท่านมีส่วนร่วมประสานความร่วมมือระหวา่งหน่วยงานต่าง 
ๆ เพื่อป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ในพื้นท่ีท่ี
ท่านรับผิดชอบ 

0.939 ใช้ได้ 

9 ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม ตามแผนการป้องกนั
และควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ของกระทรวง
สาธารณสุข  

0.937 ใช้ได้ 
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ข้อ ค าถาม 
ค่าความ
เช่ือมั่น 

แปลผล 

10 ท่านไดป้ระชาสัมพนัธ์ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคติด
เช้ือ COVID-19 ในหมู่บา้นท่ีท่านรับผิดชอบ 

0.938 ใช้ได้ 

11 ท่านมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ 
COVID-19 ในหมู่บา้นท่ีท่านรับผิดชอบ 

0.936 ใช้ได้ 

 
12 

การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
ท่านและชุมชนสามารถด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติด
เช้ือ COVID-19 ไดอ้ยา่งดี 

0.937 ใช้ได้ 

13 การป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 คือ การท างาน
เพื่อสุขภาพของประชาชน 

0.939 ใช้ได้ 

14 ท่านไดรั้บค่าตอบแทนพิเศษจากการปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส COVID-19 

0.944 ใช้ได้ 

15 ท่านไดรั้บค าช่ืนชมจากประชาชน และหน่วยงานต่าง ๆ ใน
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส  
COVID-19 

0.936 ใช้ได้ 

 
16 

การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 
ท่านมีส่วนร่วมในการสรุปผลการปฏิบติังานและจดัท ารายงาน 
ผลการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 
ใหก้บัหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งทราบ  

0.935 ใช้ได้ 

17 ท่านไดติ้ดตามประประเมินผลความส าเร็จของการด าเนินงาน
ป้องกนั และควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 ใหเ้ป็นไปตาม
แผนท่ีไดก้ าหนดไว ้

0.934 ใช้ได้ 

18 ท่านไดค้น้หาขอ้ดี ขอ้บกพร่องจากการด าเนินงานป้องกนั และ
ควบคุมโรคติดเช้ือ COVID-19 เพื่อน ามาปรับปรุงการ
ด าเนินงานคร้ังต่อไป 

0.935 ใช้ได้ 
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ภาคผนวก ง 
หนงัสือขอทดสอบเคร่ืองมือและเก็บขอ้มูลการวิจยั 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารรับรองจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก ฉ 
แบบสอบถามงานวิจยั 
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ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล นายจรัญ มาลาศรี 
วัน เดือน ปี เกดิ 16 มิถุนายน 2537 
สถานท่ีเกดิ อ าเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน เลขท่ี 99 หมู่ท่ี 6 ต าบลหนองแวง อ าเภอวานรนิวาส   

จงัหวดัสกลนคร 47120 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2560-2561          นกัวิชาการสาธารณสุข   
                                   โรงพยาบาลศูนยส์กลนคร จงัหวดัสกลนคร  
พ.ศ. 2561-2564           นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบติัการ   
                                    ส านกังานเทศบาลต าบลหวัถนน จงัหวดัชลบุรี  
พ.ศ. 2564-ปัจจุบนั      นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบติัการ  
                                    ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา  
                                    กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2560                    สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต   
                                    คณะสาธารณสุขศาสตร์   
                                    มหาวิทยาลยัมหาสารคาม  
พ.ศ. 2565                    สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต   
                                    คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

รางวัลหรือทุนการศึกษา พ.ศ. 2560                    รางวลั "คุณธรรม จริยธรรมดีเด่น"   
                                    จากสภาคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์-  
                                    แห่งประเทศไทย  
พ.ศ. 2559                    ทุนภูมิพล ประเภทสร้างช่ือเสียงใหม้หาวิทยาลยั  
                                   ในดา้นกิจกรรมและวิชาชีพ   
                                    มหาวิทยาลยัมหาสารคาม  
พ.ศ. 2559                    รางวลันิสิตตน้แบบ "MSU FOR ALL" ระดบัดี   
                                    ภายใตโ้ครงการคดัเลือกนกัศึกษาเพื่อรับรางวลั  
                                    พระราชทาน ระดบัอุดมศึกษา   
                                    มหาวิทยาลยัมหาสารคาม  
พ.ศ. 2559                    โล่เกียรติคุณการบริหารงานสมาพนัธ์นิสิตนกัศึกษา  

 



 214 

 

                                    สาธารณสุขศาสตร์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
                                    แห่งประเทศไทย  
พ.ศ. 2558                    ทุนการศึกษา ประเภททุนกิจกรรมดีเด่น   
                                    มหาวิทยาลยัมหาสารคาม   
พ.ศ. 2558                    รางวลั “คนดี ศรี มมส.” มหาวิทยาลยัมหาสารคาม   
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