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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการมีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุม

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู้้�นำำ�ชุุมชน อำำ�เภอพนััสนิิคม จัังหวััดชลบุุรีี
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 ผู้้�นำำ�ชุุมชนเป็็นบุุคคลสำำ�คััญในการควบคุุมโรคติิดต่่อทั้้�งตามกฎหมายและการปฏิิบััติิ จึึงควรสำำ�รวจ

การมีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรค

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัท่ี่�มีีอิทิธิพิลต่อ่การมีีส่ว่นร่ว่มในการดำำ�เนินิงานป้อ้งกันัและควบคุมุโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019

วิิธีีการศึึกษา: เก็็บข้้อมููลจากผู้้�นำำ�ชุุมชนในอำำ�เภอพนััสนิิคม จัังหวััดชลบุุรีี จำำ�นวน 264 คน ที่่�สุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน 

เครื่่�องมืือวิิจััยเป็็นแบบสอบถามด้้านความรู้้� ทััศนคติิ การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม การรัับรู้้�ด้้านการป้้องกัันและ

ควบคุมุโรคและการมีีส่วนร่ว่มในการดำำ�เนินิงานป้้องกันัและควบคุมุโรค ผ่า่นการตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมืือแล้ว้

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมานด้้วยการถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

ผลการศึึกษา: ผู้้�นำำ�ชุุมชนส่่วนใหญ่่มีีส่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคในระดัับมาก (ร้้อยละ 60.2) 

ซึ่่�งทััศนคติิ การรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงต่่อโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ การได้้รัับการสนัับสนุุน

ทรัพยากร การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม ความคาดหวัังของสัังคม มีี ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับการมีีส่่วนร่่วมใน

การดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05 โดยการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม 

(β=0.32) เป็็นปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การมีีส่ว่นร่ว่มในการดำำ�เนินิงานป้อ้งกันัและควบคุมุโรค COVID-19 มากท่ี่�สุดุ รองลงมา
 คืือ ความคาดหวังัของสังัคม (β=0.27) โดยทั้้�งสองปัจัจัยันี้้�สามารถทำำ�นายการมีีส่ว่นร่ว่มของผู้้�นำำ�ชุมุชนในการดำำ�เนินิ
งานป้้องกัันและควบคุุมโรคได้้ร้้อยละ 30.3 

สรุุป: งานวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมและความคาดหวัังของสัังคมเป็็นปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อการมีีส่วนร่่วมของผู้้�นำำ�ชุมชน ดั งนั้้�นเพื่่�อให้้ผู้้�นำำ�ชุมชนสามารถดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคในชุุมชนให้้มีี

ประสิิทธิิภาพสููงสุุด  หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องจึึงควรจััดกิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมแรงสนัับสนุุนทางสัังคมและเพิ่่�มการรัับรู้้�ใน

เรื่่�องความคาดหวัังของสัังคมให้้กัับผู้้�นำำ�ชุุมชน 
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
BACKGROUND:	 Community leaders are important in prevention and control of communicable diseases by 

law and in practice. Therefore, their participation for disease prevention and control should be explored.

OBJECTIVES: To analyze the factors influencing community leaders’ participation in disease prevention and 

control of COVID-19.

METHODS: The study samples included 264 community leaders in Phanat Nikhom District, Chonburi      

Province; they were randomly selected by the multi-stage random sampling. The self-administered              

questionnaires as the research tool contained different sections including knowledge, attitude, social           

support, perception of disease prevention and control. The questionnaires were verified validity and                

reliability by three experts. The obtained data were analyzed by not only descriptive statistics but also        

inferential statistics with stepwise multiple linear regression analysis.

RESULTS: Most leaders had a high level in disease prevention and control (60.2%). Attitude, perceived risk, 

perceived severity, perceived usefulness, resource support, social support and social expectation had       

statistically significant positive relation with the leaders’ participation in disease prevention and control at 

level 0.05. The perceived social support (β=0.32) was the factor affecting leaders’ participation in COVID-19 
prevention and control implementation at the highest level. The second highest affecting factor was the 

perceived social expectation (β=0.27). Both influential factors could predict the leaders’ participation in     
disease prevention and control at 30.3%

CONCLUSIONS: This research was revealed that the perceived social support and social expectation were 

influential factors to community leaders’ participation. In order to improve the efficiency in disease prevention 

and control, the relevant organizations should provide activities to enhance social support and improve the 

perceived social expectation among community leaders.

KEYWORDS: participation, prevention and control, COVID-19, community leader, Chonburi Province
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บทนำำ�
	 ท่า่มกลางสถานการณ์์ของการแพร่่ระบาดของโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่่�เกิิดขึ้้�นจนเป็็น

สาเหตุุของการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตของผู้้�คนทั่่�วโลก      

จึึงต้้องมีีการกำำ�หนดมาตรการในการควบคุุมและป้้องกััน

โรค ทำ ำ�ให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิตแนวใหม่่ (New     

normal) ซึ่่�งสถานการณ์ท่์ี่�เกิดิขึ้้�นนี้้�มีีลักัษณะเช่น่เดีียวกับั

การควบคุุมโรคระบาดที่่�ผ่่านมา อาทิิ โรคอีีโบลา (Ebola) 

โรคไข้้ซิิกา (Zika) และโรคทางเดิินหายใจเฉีียบพลััน

รุุนแรง (SARS) ซึ่่�งมีีผลการวิิจััยชี้้�ชััดว่า การมีีส่วนร่่วม

ของชุุมชน เป็็นหััวใจสำำ�คััญของการป้้องกัันและควบคุุม

โรคติิดเชื้้�อ เพื่่�อควบคุุมการแพร่่ระบาดในชุุมชน1-2 ความ

เข้้มแข็็งจากฐานชุุมชนนี้้�สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการ

รับัมืือกัับโรคระบาดที่่�ขยายวงต่่อไปอย่่างต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งผู้้�นำำ�

ชุุมชนถืือว่่าเป็็นบุุคคลสำำ�คัญในการสร้้าง การมีีส่วนร่่วม

ของชุุมชนในการดำำ�เนินิการตามนโยบายในการรับัมืือกับั

โรคระบาดดัังกล่่าว3

	 ในช่่วงมีีนาคม พ.ศ. 2563 อำำ�เภอพนััสนิิคมเป็็น

หนึ่่�งในอำำ�เภอที่่�พบผู้้�ติิดเชื้้�อเป็็นอัันดัับต้้นๆ ของจัังหวััด

ชลบุุรีี  ซึ่่�งมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปััจจุุบััน

พบผู้้�ติดิเชื้้�อแล้ว้มากกว่า่ 5,000 ราย4 การแพร่ร่ะบาดของ

โรค COVID-19 ในครั้้�งนี้้�มีีระบบจััดการภาวะฉุุกเฉิินใน

ระดัับสููงสุุด  ประเทศไทยได้้ระบุุให้้โรค COVID-19 เป็็น

โรคติิดต่่ออัันตรายลำำ�ดัับท่ี่� 14 ต ามพระราชบััญญััติิโรค

ติิดต่่อ พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุุขได้้แต่่งตั้้�ง

ข้า้ราชการและเจ้้าหน้้าที่่�สังักัดักระทรวงมหาดไทย ได้แ้ก่่

กำำ�นัน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน แพทย์ประจำำ�ตำำ�บล สารวััตรกำำ�นััน      

ผู้้�ช่่วยผู้้�ใหญ่่บ้้าน เจ้้าหน้้าท่ี่�ปกครอง ประจำำ�ศาลากลาง

จังัหวัดัหรืือประจำำ�ท่ี่�ว่า่การอำำ�เภอ ให้ป้ฏิิบััติหิน้้าท่ี่�ในฐานะ

เจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่่อ โดยกำำ�หนดอำำ�นาจหน้้าที่่�

ให้้ดููแลและรัับผิิดชอบในการปฏิิบััติิราชการในท้้องท่ี่�ของ

ตน5 เพื่่�อให้เ้ข้า้มามีีส่ว่นร่ว่มในการดำำ�เนินิงานป้อ้งกันัและ

ควบคุุมโรค COVID-19 ซึ่่�งเน้้นการจััดการในพื้้�นท่ี่�ด้้วย

ตนเอง มีี การกำำ�หนดมาตรการและแนวทางการดำำ�เนิิน

งานเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่ระบาดของโรคอย่่าง

ต่อ่เนื่่�องทั้้�งในระดับับุุคคลและชุมุชน เพื่่�อลดอัตัราการติดิ

เชื้้�อ ดั ังนั้้�นการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นำำ�ชุุมชนจึึงถืือ

เป็็นอีีกหนึ่่�งรููปแบบท่ี่�จะช่่วยให้้เกิิดความจููงใจให้้กัับ

ประชาชนในการทำำ�กิจิกรรมป้้องกัันควบคุุมโรคด้้วยความ

เต็็มใจ เนื่่�องจากแรงสนับัสนุนุทางสังัคมมีีส่ว่นช่ว่ยให้เ้กิดิ

การมีีส่วนร่่วมในการป้้องกัันควบคุุมโรคด้้วย6 ประกอบ

กัับการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ในต่่างประเทศ พบว่่า ปั ัจจััยด้้านการบัังคัับใช้้กฎหมาย 

ภาวะผู้้�นำำ� และการแบ่ง่ปัันข้อ้มููล เป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัที่่�ส่ง่ผล

ต่่อการตอบสนองต่่อการป้้องกัันโรคในชุุมชนให้้มีี

ประสิิทธิิภาพ7 

	 ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�จึงึมุ่่�งศึกึษาปััจจัยที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ่

การมีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรค 

COVID-19 ของผู้้�นำำ�ชุุมชนตามประกาศของกระทรวง

สาธารณสุขุ โดยนิยิามคำำ�ว่าการมีีส่วนร่ว่มของผู้้�นำำ�ชุมุชน

ตามแนวคิิดของ Cohen & Uphoff8 ประกอบด้้วย การมีี

ส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ การมีีส่่วนร่่วมลงมืือปฏิิบััติิ การ

มีีส่่วนร่่วมรัับผลประโยชน์์และการมีีส่วนร่่วมในการ

ติิดตามประเมิินผล ซึ่่� งประยุุกต์์ ใช้้กรอบแนวคิิด            

PRECEDE Model9 ได้้แก่่ ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อและปััจจััย

เสริิมแรง มาเป็็นกรอบแนวคิดการศึึกษา เพื่่�อพััฒนาให้้

เกิิดองค์์ความรู้้�ที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การสนัับสนุุนและส่่งเสริิมการ

มีีส่่วนร่่วมของผู้้�นำำ�ชุุมชนในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันโรค

และควบคุุมโรคระบาด การเฝ้า้ระวังัทางระบาดวิทยา และ

แนวทางการส่่งเสริิมการให้้บริิการสาธารณสุุขด้้านการ

ดำำ�เนินิงานป้อ้งกันัควบคุมุโรคระบาดของชุมุชนในอนาคต

ให้้เกิิดความยั่่�งยืืนต่่อไป



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 2  เม.ย.-มิิ.ย. 2565232

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษาเชิิงวิเิคราะห์แ์บบภาคตัดัขวาง (Cross-

sectional analytical research) ในครั้้�งนี้้� ผ่ านการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา เลขที่่� IRB3-012/2564 เมื่่�อวัันที่่� 25 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564 ดำ ำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ระหว่่างเมษายนถึึงกรกฎาคม พ.ศ. 2564 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ ผู้้�นำำ�ชุุมชนที่่�เป็็นทางการและได้้รัับ

การแต่่งตั้้�งให้้เป็็นเจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่อตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุุข เรื่่�อง แต่่งตั้้�งเจ้้าพนัักงาน

ควบคุุมโรคติิดต่่อตามพระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 

2558 (ฉบัับที่่� 4) พ.ศ. 2563 จำำ�นวน 662 คน ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้จากการคำำ�นวณตามสููตรของเครซี่่�และ        

มอร์์แกนที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 ได้จ้ำำ�นวน 244 

คนและเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 สำำ�หรัับ

การตอบแบบสอบถามแบบส่ง่กลับัด้ว้ยตนเองอีีกจำำ�นวน

 24 คน รวมจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 268 คน โดยใช้้การสุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอนจากบััญชีีรายชื่่�อของผู้้�นำำ�

ชุมุชน แบ่ง่สััดส่วนให้ก้ระจายในทุุกตำำ�แหน่่งและสุ่่�มอย่่าง

ง่า่ยด้ว้ยการจัับฉลากเพื่่�อให้ไ้ด้ร้ายชื่่�อของผู้้�นำำ�ชุมุชนและ

รายชื่่�อสำำ�รอง จ ากนั้้�นคณะวิิจััยติิดต่่อผู้้�นำำ�ชุุมชนตาม    

รายชื่่�อ และรวบรวมแบบสอบถามจนครบตามจำำ�นวนท่ี่�

กำำ�หนด เมื่่�อพิจิารณาความสมบููรณ์์ของแบบสอบถามพบ

ว่่ามีีจำำ�นวน 264 ชุุด  (ร้้อยละ 98.5) ที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วน

สมบููรณ์ ์ดังนั้้�นในการศึกึษาครั้้�งนี้้�จึงึใช้ข้นาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

จำำ�นวน 264 คน 

เครื่่�องมืือวิิจััย เครื่่�องมืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย

	 ส่่วนท่ี่� 1 ข้ อมููลส่่วนบุุคคล มีีลั ักษณะเป็็นแบบ

สำำ�รวจรายการคำำ�ถามปลายปิิด-ปลายเปิิด และเลืือกตอบ

(Check lists) ได้แ้ก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ราย

ได้้ สถานภาพสมรส ตำ ำ�แหน่่ง ระยะเวลาดำำ�รงตำำ�แหน่่ง 

และประสบการณ์์ในการป้้องกัันควบคุุมโรค จำำ�นวน 10 ข้อ	

	 ส่่วนท่ี่� 2 แบบทดสอบความรู้้�เก่ี่�ยวกัับสาเหตุุ 

อาการ การติดิต่อ่และการรักัษาโรค COVID-19 มีีลักัษณะ

เป็น็แบบสอบถามการวัดัความรู้้�แบบถููก-ผิิด โดยใช้เ้กณฑ์์

การแบ่่งระดัับคะแนนของ Bloom10 แปลผลคะแนนเป็็น 

3 ระดัับ คืื อระดัับน้้อย (ไม่่เกิิน 12.00 คะแนน) ระดัับ    

กรอบแนวคิิดของการศึึกษา

5 

	
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีการศึกษา 

 การศ ึกษ าเช ิงว ิเค ราะห ์แบบภ าคต ัดขวาง (Cross-sectional analytical research) ในคร ั้งน ี้ 

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขท่ี IRB3-012/2564 เม่ือวันท่ี 25 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเมษายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2564 มีวิธีการศึกษาดังน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ป ร ะ ช า ก ร  ค ือ 

ผู้นำชุมชนที่เป็นทางการและได้รับการแต่งตั้งให้เป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามประกาศกระทรวงสาธา

รณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 

2563 จ ำ น ว น  6 6 2  ค น 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากการคำนวณตามสูตรของเครซี่และมอร์แกนที่ระดับความเชื่อมั่นที่ร ้อยละ 95 

ไ ด ้จ ำ น ว น  244 ค น  แ ล ะ เ พ ิ่ม ข น า ด ข อ ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง อ ีก ร ้อ ย ล ะ  1 0 

สำหรับการตอบแบบสอบถามแบบส่งกลับด้วยตนเองอีกจำนวน 24 คน รวมจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 268 คน 

โ ด ย ใ ช ้ก า ร ส ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง แ บ บ ห ล า ย ข ั้น ต อ น จ า ก บ ัญ ช ีร า ย ช ื่อ ข อ ง ผ ู้น ำ ช ุม ช น 

แบ่งสัดส่วนให้กระจายในทุกตำแหน่งและสุ่มอย่างงา่ยด้วยการจับฉลากเพื่อให้ไดร้ายชื่อของผู้นำชุมชนและราย

ช ื่อ ส ำ ร อ ง  จ า ก น ั้น ค ณ ะ ว ิจ ัย ต ิด ต ่อ ผ ู้น ำ ช ุม ช น ต า ม ร า ย ช ื่อ 

แ ล ะ ร ว บ ร ว ม แ บ บ ส อ บ ถ า ม จ น ค ร บ ต า ม จ ำ น ว น ท ี่ก ำ ห น ด 

เมื่อพิจารณาความสมบูรณ์ของแบบสอบถามพบว่ามีจำนวน 264 ชุด (ร้อยละ 98.5) ที่มีข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ 

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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ปานกลาง (12.00-15.00 คะแนน) และระดัับมาก (16.00 

คะแนน ขึ้้�นไป)

	 ส่ว่นที่่� 3 แบบสอบถามทัศันคติเิกี่่�ยวกับัความรู้้�สึกึ

ความคิิดเห็็นที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรค 

COVID-19 ลักษณะคำำ�ถามเป็น็แบบมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ จำำ�นวน 15 ข้้อ ใช้้เกณฑ์์การ

แบ่่งระดัับคะแนนของ Best11 ใน 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่ำำ�� 

(1.00-2.33 คะแนน) ระดัับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) 

และระดัับสููง (3.68-5.00 คะแนน)

	 ส่ว่นที่่� 4 แบบสอบถามด้า้นการได้ร้ับัการสนัับสนุุน

ทางสัังคม การได้้รัับการสนัับสนุุนทรััพยากร และความ

คาดหวัังของสัังคม ลั กษณะคำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 5 ระดัับ จำำ�นวน 14 ข้้อ ใช้้เกณฑ์์การแบ่่ง

ระดัับของ Best11 คืือ ระดัับน้้อยท่ี่�สุุด (1.00-1.49 คะแนน) 

ระดัับน้้อย (1.50-2.49 คะแนน) ระดัับปานกลาง (2.50-

3.49 คะแนน) ระดัับมาก (3.50-4.49 คะแนน) และระดัับ

มากที่่�สุุด (4.50-5.00 คะแนน)

	 ส่่วนที่่� 5 แบบสอบถามการรัับรู้้�เก่ี่�ยวกับโรค 

COVID-19 ประกอบด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรค และการรัับรู้้�ประโยชน์์ มีีลั ักษณะ

คำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ 22 ข้้อ 

ใช้้เกณฑ์์การแบ่่งระดัับของ Best11 ใน 5 ระดัับ คืื อ       

น้้อยท่ี่�สุุด (1.00-1.49 คะแนน) น้อย (1.50-2.49 คะแนน) 

ปานกลาง (2.50-3.49 คะแนน) มาก (3.50-4.49 คะแนน) 

และมากที่่�สุุด (4.50-5.00 คะแนน)

	 ส่่วนที่่� 6 แบบสอบถามการมีีส่วนร่่วมในการ

ดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรค COVID-19 เกี่่�ยวกัับ

การมีีส่วนร่่วมในการตััดสินิใจ การมีีส่วนร่่วมลงมืือปฏิิบััติิ

การมีีส่วนร่่วมในการรัับผลประโยชน์์ และมีีส่วนร่่วมใน

การติิดตามประเมิินผล โดยใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 3 

ระดัับตั้้�งแต่่ 1=น้้อย 2=ปานกลาง และ 3=มาก จำำ�นวน 

18 ข้อ แปลผลคะแนนตามเกณฑ์์การแบ่่งกลุ่่�มของ Best11 

ใน 3 กลุ่่�มเพื่่�อจััดระดัับของการมีีส่่วนร่่วม ได้้เป็็นระดัับ

น้้อย (1.00-1.66 คะแนน) ระดัับปานกลาง (1.67-2.33 

คะแนน) และระดัับมาก (2.34-3.00 คะแนน) ส่ วนการ

วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์และส่่งผลต่่อการมีีส่่วนร่่วมโดย

รวมในการป้้องกัันและควบคุุมโรค COVID-19 นั้้ �นใช้้

คะแนนโดยรวมทั้้�งหมด  18 ข้ ้อ ซึ่่�งเป็็นตััวแปรแบบช่่วง

มาตรา (Interval scale)

	 แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความเท่ี่�ยงตรง 

(Content Validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน เพื่่�อ

ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (Index of Item– 

objective: IOC) มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในช่่วง 0.7-0.9 ส่่วนแบบ

ทดสอบความรู้้�มีีค่่าดััชนีีความยากง่่าย (Difficulty index) 

เท่่ากัับ 0.7 จ ากนั้้�นนำำ�มาวิิเคราะห์์ความน่่าเชื่่�อมั่่�น        

(Reliability) โดยนำำ�แบบสอบถามที่่�แก้ไ้ขปรับัปรุงุแล้ว้ไป

ทดลองใช้้ (Try Out) กั บกลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุุมชนท่ี่�อยู่่�ในอำำ�เภอ

บ้้านบึึง จั ังหวััดชลบุุรีี จำ ำ�นวน 30 คน โดยพบว่่าค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาตามวิิธีีของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha coefficient) อยู่่�ในช่่วง 0.7-0.9 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาสำำ�หรัับบรรยาย

ลัักษณะของข้้อมููล ได้้แก่่ ความถี่่� ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมานสำำ�หรัับการ

วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการมีีส่วนร่่วมโดยรวมในการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรค COVID-19 ในตััวแปรแบบช่่วง

มาตรา ใช้ก้ารวิเิคราะห์ส์มการถดถอยพหุคุููณแบบเป็น็ขั้้�น

ตอน (Multiple linear regression analysis stepwise 

method) กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ผลการศึึกษา
	 ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�นำำ�ชุุมชน พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 71.6 เป็็นผู้้�ชาย มีี อายุุเฉลี่�ย 

50.1±8.2 ปี ีสมรสแล้ว้ (ร้อ้ยละ 72.4) จบการศึกึษาอยู่่�ใน

ระดับัมัธัยมศึกึษาตอนปลายหรืือปวช. มากที่่�สุดุ (ร้อ้ยละ

 36.0) ประกอบอาชีีพธุุรกิิจส่วนตััวหรืือค้้าขาย (ร้้อยละ 

46.6) ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เฉลี่่�ย 13,960.7±15,588.4 บาท

ต่่อเดืือน ซึ่่�งร้้อยละ 60.6 ดำำ�รงตำำ�แหน่่งผู้้�ช่่วยผู้้�ใหญ่่บ้้าน

และมีีระยะเวลาดำำ�รงตำำ�แหน่่ง 7.0±5.5 ปีี 

	 ผู้้�นำำ�ชุมุชนส่ว่นใหญ่่มีีมุมุมองเกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันั

และควบคุุมโรค COVID-19 ดัังนี้้� ร้้อยละ 66.7 มีีความรู้้�

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (9.6±1.5) ร้้อยละ 74.6 มีีทััศนคติิ

อยู่่�ในระดับัปานกลาง (3.2±0.6) แต่ม่ีีการรับัรู้้�โอกาสเส่ี่�ยง

ต่่อการเกิิดโรค (4.1±0.5) การรัับรู้้�ความรุุนแรงต่่อการ 

เกิิดโรค (4.4±0.7) การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันและ
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ควบคุุมโรค (3.9±0.6) อยู่่�ในระดัับสููง สำ ำ�หรัับปััจจัยเอ้ื้�อ 

พบว่า่ การได้ร้ับัการสนับัสนุนุทรัพัยากร (3.6±0.7) อยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง โดยร้้อยละ 77.7 มีีประสบการณ์์ในการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรค COVID-19 มากกว่่า 1 ปีีมาแล้้ว

(1.3±0.3) ส่ว่นปัจัจัยัเสริมิ คืือ การได้ร้ับัการสนับัสนุนุทาง

สัังคม (3.7±0.7) และความคาดหวัังของสัังคม (3.7±0.7) 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง

	 เมื่่�อพิิจารณาการมีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงาน

ป้้องกัันและควบคุุมโรคโดยรวมของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 60.2 มีี การส่่วนร่่วมในภาพรวมอยู่่�ใน

ระดัับมาก (2.4±0.4) การวิิเคราะห์์รายด้้านพบว่่า การมีี

ส่่วนร่่วมในการตััดสินใจ  (2.4±0.5) การมีีส่วนร่่วมลงมืือ

ปฏิิบััติิ (2.6±0.5) และการมีีส่วนร่่วมติิดตามประเมิินผล 

(2.4±0.5) อยู่่�ในระดัับมาก ส่ วนการมีีส่วนร่่วมในรัับรู้้�

ประโยชน์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง (2.3±0.4) (ตารางที่่� 1)

	 ปัจัจัยัท่ี่�สััมพันัธ์ต์่อ่การมีีส่วนร่ว่มของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการดำำ�เนิินงานป้้องกันัและควบคุมุโรค COVID-19 พบ

ว่่า ทั้้�งปััจจััยนำำ� ได้้แก่่ ทััศนคติิ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การ

รัับรู้้�ความรุุนแรง และการรัับรู้้�ประโยชน์์ ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่

การได้ร้ับัการสนับัสนุนุทรัพยากร และปัจัจัยัเสริมิ คืือ การ

ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม และความคาดหวัังของ

สัังคม มีี ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.05 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1	 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิมและการมีีส่่วนร่่วมในการ	

		 ดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรค COVID-19 (n=264)

8 

ปัจจัย mean±SD ระดับ 

ปัจจัยนำ   
     ความรู้เกีย่วกับการป้องกนัและควบคุมโรค 9.6±1.5 ปานกลาง 
     ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกนัและควบคุมโรค 3.2±0.6 ปานกลาง 
     การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 4.1±0.5 สูง 
     การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค 4.4±0.7 สูง 
     การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรค 3.9±0.6 สูง 
ปัจจัยเอื้อ   
     การได้รับการสนับสนุนทรัพยากร 3.6±0.7 ปานกลาง 
     ประสบการณใ์นการป้องกันและควบคุมโรค (n=255) 1.3±0.3 (ปี) 
ปัจจัยเสรมิ   
     การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 3.7±0.7 ปานกลาง 
     ความคาดหวังของสังคม 3.7±0.7 ปานกลาง 
การมีสว่นร่วมของผู้นำชุมชน   
     การมีส่วนร่วมโดยรวม 2.4±0.4 มาก 
     การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2.4±0.5 มาก 
     การมีส่วนร่วมลงมือปฏิบัติ 2.6±0.5 มาก 
     การมีส่วนร่วมในรับผลประโยชน์ 2.3±0.4 ปานกลาง 
     การมีส่วนร่วมติดตามประเมินผล 2.4±0.5 มาก 

ปัจจัยที่ส ัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 พบว่า 
ท ั้งป ัจจ ัยนำ ไดแ้ก ่ ท ัศนคต ิ การร ับร ู้โอกาสเส ี่ยง การร ับร ู้ความร ุนแรง และการร ับร ู้ประโยชน  ์ป ัจจ ัยเอ ื้อ  ได ้แก ่ 
การได้รับการสนับสนุนทรัพยากร และปัจจัยเสริม คือ การได้รับการสนับสนุนทางสงัคม และความคาดหวังของสังคม 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2) 
ตารางที ่2 ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมทีม่ีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมโดยรวมในการป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 
(n=264) 

ตัวแปรต้น 

การมีสว่นร่วมโดยรวมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 

r p-value 

ปัจจัยนำ   
     ความรู้เกีย่วกับการป้องกนัและควบคุมโรค 0.06 0.30 
     ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกนัและควบคุมโรค 0.16 0.011 
     การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 0.18 0.003 
     การรับรูค้วามรุนแรงต่อการเกิดโรค 0.25 <0.001 
     การรับรูป้ระโยชน์ในการปอ้งกันและควบคุมโรค 0.21 0.001 
ปัจจัยเอื้อ   

     การได้รับการสนับสนุนทรัพยากร 0.29 <0.001 
    ประสบการณใ์นการป้องกันและควบคุมโรค 
(n=255) 

0.03 0.59 

ปัจจัยเสริม   

     การไดร้ับการสนับสนุนทางสังคม 0.49 <0.001 
     ความคาดหวังของสังคม 0.48 <0.001 

ใ น ต า ร า ง ท ี ่ 3 ก า ร ไ ด ้ร ับ ก า ร ส น บั ส น นุ ท า ง ส ัง ค ม  ( Adjusted β =0. 32, t=5.37, p<0.001) 

เป็นปัจจัยที่ส ่งผลต่อการมีส่วนร่วมโดยรวมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 มากที่ส ุด รองลงมา คือ 

ความคาดหวังของสังคม (Adjusted β=0.27, t=4.91, p<0.001) โดยสามารถร่วมกันทำนายได้ร้อยละ 30.3  

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีอิทธพิลกับการมีส่วนร่วมโดยรวมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 (n=264) 
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อภิิปรายผล
	 การมีีส่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและ

ควบคุุมโรค COVID-19 พบว่่า ภาพรวมส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดับัมาก (ร้้อยละ 60.2) เมื่่�อพิจิารณารายด้า้นพบว่า่ การ

มีีส่ว่นร่ว่มในการตัดัสินิใจ (2.4±0.5) การมีีส่ว่นร่ว่มลงมืือ

ปฏิิบััติิ (2.6±0.5) อยู่่�ในระดัับมาก เนื่่�องจากพ้ื้�นท่ี่�

พนััสนิิคมเป็็นจุุดที่่�พบผู้้�ป่่วยโรค COVID-19 เป็็นอัันดัับ

แรกของจัังหวััดชลบุุรีี จึ ึงทำำ�ให้้เจ้้าพนัักงานควบคุุมโรค

ติดิต่อ่ที่่�ประกอบด้้วยเจ้้าหน้า้ท่ี่�สาธารณสุุขและผู้้�นำำ�ชุมุชน

เกิิดความตื่่�นตัวัและเข้้ามามีีส่วนร่่วมวางแผนและดำำ�เนินิ

งานป้้องกัันและควบคุุมโรค COVID-19 เพิ่่�มมากขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาด้้านการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ไข้เ้ลืือดออก ที่่�พบว่่าการดำำ�เนินิงานให้ค้รอบคลุุมและเกิดิ

ประโยชน์์มากที่่�สุุด คืือการร่ว่มวางแผนเก่ี่�ยวกับกิจิกรรม

และรููปแบบในการดำำ�เนินิงานควบคุุมโรค12 อย่่างไรก็็ตาม

ผู้้�นำำ�ชุุมชนส่่วนใหญ่่มองว่่าการดํําเนิินงานป้้องกัันและ

ควบคุุมโรค COVID-19 ในปััจจุุบัันนั้้�นถืือเป็็นการทำำ�งาน

เพื่่�อสุุขภาพของประชาชนและมัักได้้รัับคำำ�ชื่่�นชมจน    

ทำำ�ให้้มีีการปฏิิบััติิงานเฝ้้าระวัังป้้องกัันและควบคุุมโรค       

COVID-19 อย่า่งต่อ่เนื่่�องในชุมุชน ซึ่่�งต้อ้งได้ร้ับัความร่ว่ม

มืือและเน้้นกระบวนการมีีส่วนร่่วมจากชุุมชนและหน่่วย

งานที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมุ่่�งเน้้นการรณรงค์์เผย

แพร่่ข้้อมููลข่่าวสารก็็เป็็นปััจจัยที่่�สำำ�คััญเพื่่�อให้้เกิิดสื่่�อสาร

อย่่างมีีระบบจะทำำ�ให้้ประชาชนรัับทราบและสามารถนำำ�

มาใช้้ประโยชน์์เพื่่�อป้้องกัันตนเองได้้ 13

	 ปััจจัยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อการมีีส่วนร่่วมโดยรวมของ

ผู้้�นำำ�ชุมุชนในการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 มาก

ที่่�สุุด ได้้แก่่ การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม (Adjusted 

β=0.32) รองลงมา คืื อ ความคาดหวัังของสัังคม          
(Adjusted β=0.27) โดยพบว่่า การได้้รัับการสนัับสนุุน

ตารางที่่� 2	 ปััจจััยนำำ� ปั ัจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการมีีส่่วนร่่วมโดยรวมในการป้้องกัันและควบคุุมโรค COVID-19  
(n=264) 

	 ในตารางที่่� 3 การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม 

(Adjusted β=0.32, t=5.37, p<0.001) เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผล
ต่่อการมีีส่่วนร่่วมโดยรวมในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและ

ควบคุุมโรค COVID-19 มากที่่�สุุด  รองลงมา คืือ ความ

คาดหวังัของสัังคม (Adjusted β=0.27, t=4.91, p<0.001) 
โดยสามารถร่่วมกัันทำำ�นายได้้ร้้อยละ 30.3

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลกัับการมีีส่่วนร่่วมโดยรวมในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรค COVID-19 (n=264)
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ปัจจัยทำนาย Adjusted β SE Beta t p-value 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 0.32 0.06 0.33 5.37 <0.001 
ความคาดหวังของสังคม 0.27 0.06 0.30 4.91 <0.001 

Multiple R=0.55, R2=0.30, Adj R2=0.30, F=56.68, SE.est=0.46, p<0.001 

อภิปรายผล 

ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ด ำ เน ิน ง า น ป ้อ ง ก ัน แ ล ะ ค ว บ ค ุม โ ร ค  COVID-19 พ บ ว ่า 

ภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 60.2) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

(2.4±0.5) การมีส่วนร่วมลงมือปฏิบัติ (2.6±0.5) อยู่ในระดับมาก เนื่องจากพื้นที่พนัสนิคมเป็นจุดที่พบผู้ป่วยโรค 

COVID-19 เ ป ็น อ ัน ด ับ แ ร ก ข อ ง จ ัง ห ว ัด ช ล บ ุร ี 

จึงทำให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อที่ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้นำชุมชนเกิดความตื่นตัวและเข้

า ม า ม ีส ่ว น ร ่ว ม ว า ง แ ผ น แ ล ะ ด ำ เน ิน ง า น ป ้อ ง ก ัน แ ล ะ ค ว บ ค ุม โร ค  COVID-19 เพ ิ่ม ม า ก ข ึ้น 

ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ด ้า น ก า ร ป ้อ ง ก ัน แ ล ะ ค ว บ ค ุม โ ร ค ไ ข ้เ ล ือ ด อ อ ก 

ท ี่พ บ ว ่า ก า ร ด ำ เ น ิน ง า น ใ ห ค้ ร อ บ ค ล ุม แ ล ะ เ ก ิด ป ร ะ โ ย ช น ์ม า ก ท ี่ส ุด 

ค ือ ก า ร ร ่ว ม ว า ง แ ผ น เก ี่ย ว ก ับ ก ิจ ก ร ร ม แ ล ะ ร ูป แ บ บ ใน ก า ร ด ำ เน ิน ง า น ค ว บ ค ุม โ ร ค 12 

อ ย ่า ง ไรก ็ต าม ผ ู้น ำช ุม ชน ส ่วน ใหญ ่ม อ งว ่าก ารด ํา เน ิน งานป ้อ งก ัน และค วบ ค ุม โรค  COVID-19 

ในปัจจุบันน้ันถือเป็นการทำงานเพ่ือสุขภาพของประชาชนและมักได้รับคำช่ืนชมจนทำให้มีการปฏิบัติงานเฝ้าระวั

ง ป ้อ ง ก ัน แ ล ะ ค ว บ ค ุม โ ร ค  COVID-1 9  อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื่อ ง ใ น ช ุม ช น 

ซึ่งต้องได้รับความร่วมมือและเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมจากชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง 

โดยมุ่งเน้นการรณรงค์เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารก็เป็นปัจจัยที่สำคัญเพื่อให้เกิดสื่อสารอย่างมีระบบจะทำให้ประชาช

นรับทราบและสามารถนำมาใช้ประโยชน์เพ่ือป้องกันตนเองได้13 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมโดยรวมของผู้นำชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 

มากที่สุด ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม (Adjusted β=0.32) รองลงมา คือ ความคาดหวังของสังคม 

( Adjusted β =0. 2 7 )  โ ด ย พ บ ว ่า 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมและความคาดหวังของสังคมสามารถร่วมกันทำนายการมีส่วนร่วมโดยรวมในก

ารดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ได้ร้อยละ 30.3 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ PRECEDE 

Model9 

ที่มีแนวคิดสำคญัว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุร่วมกันทั้งปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล 

ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมจึงต้องวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมของบุคคลก่อนแล้วจึงวางแ

ผ น เ พ ื่อ ป ร ับ ป ร ุง แ ล ะ เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง บ ุค ค ล น ั้น 

โดยปัจจัยภายนอกตัวบุคคลทั้งการได้รับการสนบัสนุนทางสังคมและการที่สังคมมีมุมมองที่คาดหวังต่อการป้อง

กันและควบคุมโรคที่เกิดขึ้นในชุมชนนั้น ถือเป็นสิ่งกระตุ้นให้กลุ่มผู้นำชุมชนมีกําลังใจในการปฏิบัติงาน 

ทําให้รู้ส ึกว่ามีคุณค่าและทําประโยชน์ให้กับประชาชนในพื้นที่ และได้รับคำชมเชยจากหน่วยงานต่างๆ 

จะส ่งผลทำให ้กล ุ่มผ ู้นำช ุมชนน ั้น เต ็มใจในการเข ้ามาม ีส ่วนร ่วมในก ิจกรรมตา่งๆ อย ่างต ่อ เน ื่อง6 

8 

ปัจจัย mean±SD ระดับ 

ปัจจัยนำ   
     ความรู้เกีย่วกับการป้องกนัและควบคุมโรค 9.6±1.5 ปานกลาง 
     ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกนัและควบคุมโรค 3.2±0.6 ปานกลาง 
     การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 4.1±0.5 สูง 
     การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค 4.4±0.7 สูง 
     การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรค 3.9±0.6 สูง 
ปัจจัยเอื้อ   
     การได้รับการสนับสนุนทรัพยากร 3.6±0.7 ปานกลาง 
     ประสบการณใ์นการป้องกันและควบคุมโรค (n=255) 1.3±0.3 (ปี) 
ปัจจัยเสรมิ   
     การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 3.7±0.7 ปานกลาง 
     ความคาดหวังของสังคม 3.7±0.7 ปานกลาง 
การมีสว่นร่วมของผู้นำชุมชน   
     การมีส่วนร่วมโดยรวม 2.4±0.4 มาก 
     การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2.4±0.5 มาก 
     การมีส่วนร่วมลงมือปฏิบัติ 2.6±0.5 มาก 
     การมีส่วนร่วมในรับผลประโยชน์ 2.3±0.4 ปานกลาง 
     การมีส่วนร่วมติดตามประเมินผล 2.4±0.5 มาก 

ปัจจัยที่ส ัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 พบว่า 
ท ั้งป ัจจ ัยนำ ได ้แก ่ ท ัศนคต ิ การร ับร ู้โอกาสเส ี่ยง การร ับร ู้ความร ุนแรง และการร ับร ู้ประโยชน  ์ป ัจจ ัยเอ ื้อ  ได ้แก ่ 
การได้รับการสนับสนุนทรัพยากร และปัจจัยเสริม คือ การได้รับการสนับสนุนทางสงัคม และความคาดหวังของสังคม 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2) 
ตารางที ่2 ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมทีม่ีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมโดยรวมในการป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 
(n=264) 

ตวัแปรต้น 

การมีสว่นร่วมโดยรวมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 

r p-value 

ปัจจัยนำ   
     ความรู้เกีย่วกับการป้องกนัและควบคุมโรค 0.06 0.30 
     ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกนัและควบคุมโรค 0.16 0.011 
     การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 0.18 0.003 
     การรับรูค้วามรุนแรงต่อการเกิดโรค 0.25 <0.001 
     การรับรูป้ระโยชน์ในการปอ้งกันและควบคุมโรค 0.21 0.001 
ปัจจัยเอื้อ   

     การได้รับการสนับสนุนทรัพยากร 0.29 <0.001 
    ประสบการณใ์นการป้องกันและควบคุมโรค 
(n=255) 

0.03 0.59 

ปัจจัยเสริม   

     การไดร้ับการสนับสนุนทางสังคม 0.49 <0.001 
     ความคาดหวังของสังคม 0.48 <0.001 

ใ น ต า ร า ง ท ี ่ 3 ก า ร ไ ด ้ร ับ ก า ร ส น ับ ส น นุ ท า ง ส ัง ค ม  ( Adjusted β =0. 32, t=5.37, p<0.001) 

เป็นปัจจัยที่ส ่งผลต่อการมีส่วนร่วมโดยรวมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 มากที่ส ุด รองลงมา คือ 

ความคาดหวังของสังคม (Adjusted β=0.27, t=4.91, p<0.001) โดยสามารถร่วมกันทำนายได้ร้อยละ 30.3  

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีอิทธพิลกับการมีส่วนร่วมโดยรวมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 (n=264) 

0.01
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ทางสัังคมและความคาดหวัังของสัังคมสามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายการมีีส่วนร่่วมโดยรวมในการดำำ�เนิินงานป้้องกััน

และควบคุมุโรค COVID-19 ได้ร้้อ้ยละ 30.3 ซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับแนวคิิดของ PRECEDE Model9 ที่่�มีีแนวคิิดสำำ�คััญว่่า

พฤติิกรรมของบุุคคลเกิิดขึ้้�นจากหลายสาเหตุุร่่วมกัันทั้้�ง

ปััจจััยภายในและภายนอกตััวบุคคล ดั งนั้้�นการ

เปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรมจึึงต้้องวิิเคราะห์์สาเหตุุของ

การเกิิดพฤติิกรรมของบุุคคลก่่อนแล้้วจึึงวางแผนเพื่่�อ

ปรัับปรุุงและเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมของบุุคคลนั้้�น โดย

ปััจจััยภายนอกตััวบุคคลทั้้�งการได้้รัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคมและการที่่�สัังคมมีีมุมมองท่ี่�คาดหวัังต่่อการป้้องกััน

และควบคุุมโรคท่ี่�เกิิดขึ้้�นในชุุมชนนั้้�น ถืือเป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นให้้

กลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุมชนมีีกํําลัังใจในการปฏิิบััติิงาน ทํํ าให้้รู้้�สึกว่่า

มีีคุุณค่่าและทํําประโยชน์์ให้้กัับประชาชนในพื้้�นที่่� และได้้

รับัคำำ�ชมเชยจากหน่ว่ยงานต่า่งๆ จะส่ง่ผลทำำ�ให้ก้ลุ่่�มผู้้�นำำ�

ชุุมชนนั้้�นเต็็มใจในการเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในกิจิกรรมต่่างๆ

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง6 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาชี้้�ประเด็็นให้เ้ห็น็ว่า่การ

ได้้รัับการสนัับสนุุนจากเจ้้าหน้้าที่่� ครอบครััว  และชุุมชน

รวมทั้้�งการยกย่่องชื่่�นชม การยอมรัับนัับถืือจะส่่งผลให้้

กลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงานสามารถดำำ�เนิินการป้้องกัันควบคุุมโรค

ได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ6,12 เนื่่�องมาจากอิทิธิพิลทางสัังคม

สามารถทำำ�ให้บุ้คุคลปรับัเปลี่่�ยนรููปแบบวิธิีีการกระทำำ�หรืือ

พฤติกิรรมเพื่่�อประโยชน์์ของสัังคมส่่วนรวมได้้โดยเฉพาะ

ในการดำำ�เนินิงานป้อ้งกันัและควบคุมุโรค COVID-1914-15

	 ข้้อเสนอแนะจากการศึึกษาพบว่่า ปั จจัยเสริิม

ภายนอกตััวบุุคคล ได้้แก่่ การได้้รัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคมและความคาดหวัังของสัังคมเป็็นปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อ

การมีีส่่วนร่่วมโดยรวมของผู้้�นำำ�ชุุมชนในการดำำ�เนิินงาน

ป้้องกัันและควบคุุมโรค ดั ังนั้้�นหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องจึึง

ควรจััดกิจกรรมเพื่่�อพััฒนาศัักยภาพของผู้้�นำำ�ชุุมชนด้้วย

การเสริมิแรงสนัับสนุนุทางสังัคมและเพิ่่�มการรับัรู้้�ในเรื่่�อง

ความคาดหวังัของสัังคม และการวิิจัยัครั้้�งต่อ่ไปควรศึึกษา

เพิ่่�มเติมิในเรื่่�องการพัฒันาอิทิธิพิลทางสังัคมให้เ้อื้้�อต่อ่การ

ป้อ้งกัันและควบคุมุโรคท่ี่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุขในชุุมชน

โดยประยุกุต์ใ์ช้ท้ฤษฎีีแรงสนัับสนุนุทางสังัคมเพื่่�อส่่งเสริิม

และจููงใจให้้กลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุุมชนสามารถปฏิิบััติิงานป้้องกััน

และควบคุุมโรคติิดต่อในชุุมชนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ

ประสิิทธิิผลต่่อไป

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: บััณฑิิตวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยบููรพา
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