
Vol. 39  No. 2  Apr.-Jun. 2022             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 229

ปัจจัย์ที�มีอิทธ์ิพิลตี่อก�รัมีสำ่วนรั่วมในก�รัดำ�เนินง�นป้องกันและคำวบคำุม

โรัคำตีิดเชุื�อไวรััสำโคำโรัน� 2019 (COVID-19) ของผู้้�นำ�ชุุมชุน อำ�เภอพินัสำนิคำม จังหวัดชุลบุรัี

จรััญ ม�ล�ศูรัี, สำ.ม.1, พิัชุน� เฮ้�งบรัิบ้รัณ์พิงศู์ ใจดี, สำ.ด.2

1	นิสิตุหลักส้ตุรสาธิารณสุขศ์าสตุรมหาบัณฑิตุ	คณะสาธิารณสุขศ์าสตุร์	มหาวิัที่ยาลัยบ้รพา,
2	คณะสาธิารณสุขศ์าสตุร์	มหาวิัที่ยาลัยบ้รพา

Received: December 17, 2021  Revised: January 28, 2022  Accepted: February 28, 2022

นิพินธ์์ตี�นฉบับ

บที่คัดย่อ

ที่่�มาของปััญหา:		ผู้้้นำาชุมชนเป็นบุคคลสำาคัญในการควับคุมโรคตุิดิตุ่อที่ั�งตุามกฎหมายและการปฏิิบัตุิ	จุึงควัรสำารวัจุ

การม่ส่วันร่วัมในการดิำาเนินงานป้องกันและควับคุมโรค

วััตถุปุัระสงค์์:	เพ้�อวัเิคราะหป์จัุจุยัท่ี่�ม่อทิี่ธิพิลตุอ่การม่สว่ันรว่ัมในการดิำาเนนิงานปอ้งกนัและควับคมุโรคตุดิิเช้�อไวัรสั

โคโรนา	2019

วัิธี่การศึึกษา:	เก็บข้อม้ลจุากผู้้้นำาชุมชนในอำาเภอพนัสนิคม	จุังหวััดิชลบุร่	จุำานวัน	264	คน	ที่่�สุ่มแบบหลายขั�นตุอน	

เคร้�องม้อวัิจุัยเป็นแบบสอบถุามดิ้านควัามร้้	ที่ัศ์นคตุิ	การไดิ้รับการสนับสนุนที่างสังคม	การรับร้้ดิ้านการป้องกันและ

ควับคมุโรคและการม่ส่วันรว่ัมในการดิำาเนนิงานป้องกนัและควับคมุโรค	ผู้า่นการตุรวัจุสอบคณุภาพของเคร้�องม้อแลว้ั

วัิเคราะห์ข้อม้ลดิ้วัยสถุิตุิเชิงพรรณนา	และสถุิตุิเชิงอนุมานดิ้วัยการถุดิถุอยเชิงเส้นพหุค้ณแบบขั�นตุอน

ผลการศึึกษา: ผู้้้นำาชุมชนส่วันใหญ่ม่ส่วันร่วัมในการดิำาเนินงานป้องกันและควับคุมโรคในระดัิบมาก	 (ร้อยละ	 60.2)	

ซึ่ึ�งที่ัศ์นคตุิ	 การรับร้้โอกาสเส่�ยงตุ่อโรค	 การรับร้้ควัามรุนแรงของโรค	 การรับร้้ประโยชน์	 การได้ิรับการสนับสนุน

ที่รัพยากร	 การไดิ้รับการสนับสนุนที่างสังคม	 ควัามคาดิหวัังของสังคม	 ม่ควัามสัมพันธิ์เชิงบวักกับการม่ส่วันร่วัมใน

การดิำาเนินงานป้องกันและควับคุมโรคอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุติุท่ี่�ระดัิบ	 0.05	 โดิยการได้ิรับการสนับสนุนที่างสังคม	

(β=0.32)	เป็นปจัุจุยัที่่�สง่ผู้ลตุอ่การม่สว่ันรว่ัมในการดิำาเนนิงานปอ้งกนัและควับคมุโรค	COVID-19	มากท่ี่�สดุิ	รองลงมา
	คอ้	ควัามคาดิหวังัของสงัคม	(β=0.27)	โดิยที่ั�งสองปจัุจุยัน่�สามารถุที่ำานายการม่สว่ันรว่ัมของผู้้น้ำาชมุชนในการดิำาเนนิ
งานป้องกันและควับคุมโรคไดิ้ร้อยละ	30.3	

สรุปั:	 งานวิัจุัยน่�แสดิงให้เห็นวั่าการไดิ้รับการสนับสนุนที่างสังคมและควัามคาดิหวัังของสังคมเป็นปัจุจุัยท่ี่�ม่อิที่ธิิพล

ตุ่อการม่ส่วันร่วัมของผู้้้นำาชุมชน	 ดัิงนั�นเพ้�อให้ผู้้้นำาชุมชนสามารถุดิำาเนินงานป้องกันและควับคุมโรคในชุมชนให้ม่

ประสิที่ธิิภาพส้งสุดิ	 หน่วัยงานที่่�เก่�ยวัข้องจุึงควัรจุัดิกิจุกรรมเพ้�อส่งเสริมแรงสนับสนุนที่างสังคมและเพิ�มการรับร้้ใน

เร้�องควัามคาดิหวัังของสังคมให้กับผู้้้นำาชุมชน	

ค์ำาสำาค์ัญ:	การม่ส่วันร่วัม,	การป้องกันและควับคุมโรค,	โรคตุิดิเช้�อไวัรัสโคโรนา	2019,	ผู้้้นำาชุมชน,	ชลบุร่

ผู้ปัระสาน์งาน์หลัก (corresponding author)

ผู้ศ์.ดิร.	พัชนา	เฮื้งบริบ้รณ์พงศ์์	ใจุดิ่,	ส.ดิ.,	ภาควัิชาพ้�นฐานสาธิารณสุข	คณะสาธิารณสุขศ์าสตุร์	มหาวัิที่ยาลัยบ้รพา

เบอร์โที่รศ์ัพที่์	086-2032752,	e-mail:	patchana@buu.ac.th



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 39  ฉบับท่� 2  เม.ย์.-มิ.ย์. 2565230

Factors Influencing Community Leaders’ Participation for Prevention and Control of 

The Coronavirus Disease 2019 in Phanat nikhom District, Chonburi Provinc 

Jarun Malasri, M.P.H.1, Patchana Hengboriboonpong Jaidee, Dr.P.H.2
1Master	of	Public	Health	Faculty	of	Public	Health,	Burapha	university,

2Faculty	of	Public	Health,	Burapha	university

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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บที่นำา
	 ที่า่มกลางสถุานการณ์ของการแพร่ระบาดิของโรค

ตุิดิเช้�อไวัรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	ที่่�เกิดิขึ�นจุนเป็น

สาเหตุุของการเจุ็บป่วัยและเส่ยช่วัิตุของผู้้้คนทัี่�วัโลก						

จุึงตุ้องม่การกำาหนดิมาตุรการในการควับคุมและป้องกัน

โรค	 ที่ำาให้ม่การเปล่�ยนแปลงวัิถุ่ช่วิัตุแนวัใหม่	 (New					

normal)	ซึ่ึ�งสถุานการณท่์ี่�เกดิิขึ�นน่�ม่ลกัษณะเชน่เด่ิยวักบั

การควับคุมโรคระบาดิที่่�ผู้่านมา	อาที่ิ	โรคอ่โบลา	(Ebola)	

โรคไข้ซึ่ิกา	 (Zika)	 และโรคที่างเดิินหายใจุเฉั่ยบพลัน

รุนแรง	 (SARS)	 ซึ่ึ�งม่ผู้ลการวิัจัุยช่�ชัดิว่ัา	 การม่ส่วันร่วัม

ของชุมชน	 เป็นหัวัใจุสำาคัญของการป้องกันและควับคุม

โรคตุิดิเช้�อ	เพ้�อควับคุมการแพร่ระบาดิในชุมชน1-2	ควัาม

เข้มแข็งจุากฐานชุมชนน่�สามารถุใช้เป็นแนวัที่างในการ

รบัม้อกับโรคระบาดิที่่�ขยายวังตุ่อไปอย่างตุอ่เน้�อง	ซึ่ึ�งผู้้น้ำา

ชุมชนถุ้อวั่าเป็นบุคคลสำาคัญในการสร้าง	 การม่ส่วันร่วัม

ของชุมชนในการดิำาเนนิการตุามนโยบายในการรบัม้อกบั

โรคระบาดิดิังกล่าวั3

	 ในช่วังม่นาคม	พ.ศ์.	2563	อำาเภอพนัสนิคมเป็น

หนึ�งในอำาเภอที่่�พบผู้้้ตุิดิเช้�อเป็นอันดัิบตุ้นๆ	 ของจัุงหวััดิ

ชลบุร่	 ซึ่ึ�งม่แนวัโน้มส้งขึ�นอย่างตุ่อเน้�อง	 โดิยในปัจุจุุบัน

พบผู้้ตุ้ดิิเช้�อแลว้ัมากกวัา่	5,000	ราย4	การแพรร่ะบาดิของ

โรค	 COVID-19	 ในครั�งน่�ม่ระบบจุัดิการภาวัะฉัุกเฉัินใน

ระดัิบส้งสุดิ	 ประเที่ศ์ไที่ยได้ิระบุให้โรค	COVID-19	 เป็น

โรคตุิดิตุ่ออันตุรายลำาดิับท่ี่�	 14	 ตุามพระราชบัญญัตุิโรค

ตุิดิตุ่อ	 พ.ศ์.	 2558	 กระที่รวังสาธิารณสุขได้ิแตุ่งตุั�ง

ขา้ราชการและเจุ้าหน้าที่่�สงักดัิกระที่รวังมหาดิไที่ย	ไดิแ้ก่

กำานัน	 ผู้้้ใหญ่บ้าน	 แพที่ย์ประจุำาตุำาบล	 สารวััตุรกำานัน						

ผู้้้ช่วัยผู้้้ใหญ่บ้าน	 เจุ้าหน้าท่ี่�ปกครอง	 ประจุำาศ์าลากลาง

จุงัหวัดัิหร้อประจุำาท่ี่�วัา่การอำาเภอ	ใหป้ฏิิบัตุหิน้าท่ี่�ในฐานะ

เจุ้าพนักงานควับคุมโรคตุิดิตุ่อ	โดิยกำาหนดิอำานาจุหน้าที่่�

ให้ด้ิแลและรับผู้ิดิชอบในการปฏิิบัตุิราชการในท้ี่องท่ี่�ของ

ตุน5	เพ้�อใหเ้ขา้มาม่สว่ันรว่ัมในการดิำาเนนิงานปอ้งกนัและ

ควับคุมโรค	 COVID-19	 ซึ่ึ�งเน้นการจุัดิการในพ้�นท่ี่�ดิ้วัย

ตุนเอง	 ม่การกำาหนดิมาตุรการและแนวัที่างการดิำาเนิน

งานเพ้�อป้องกันและควับคุมการแพร่ระบาดิของโรคอย่าง

ตุอ่เน้�องที่ั�งในระดิบับุคคลและชมุชน	เพ้�อลดิอตัุราการตุดิิ

เช้�อ	 ดิังนั�นการสร้างการม่ส่วันร่วัมของผู้้้นำาชุมชนจึุงถุ้อ

เป็นอ่กหนึ�งร้ปแบบท่ี่�จุะช่วัยให้เกิดิควัามจุ้งใจุให้กับ

ประชาชนในการที่ำากจิุกรรมป้องกันควับคุมโรคด้ิวัยควัาม

เต็ุมใจุ	เน้�องจุากแรงสนบัสนนุที่างสงัคมม่สว่ันชว่ัยใหเ้กดิิ

การม่ส่วันร่วัมในการป้องกันควับคุมโรคดิ้วัย6	 ประกอบ

กับการศ์ึกษาปัจุจุัยท่ี่�ม่อิที่ธิิพลตุ่อการป้องกันโรคตุิดิเช้�อ

ในตุ่างประเที่ศ์	พบวั่า	 ปัจุจุัยดิ้านการบังคับใช้กฎหมาย	

ภาวัะผู้้น้ำา	และการแบง่ปันขอ้ม้ล	เปน็ปจัุจุยัสำาคญัที่่�สง่ผู้ล

ตุ่อการตุอบสนองตุ่อการป้องกันโรคในชุมชนให้ม่

ประสิที่ธิิภาพ7	

	 ในการศ์กึษาครั�งน่�จุงึมุ่งศ์กึษาปัจุจัุยที่่�ม่อทิี่ธิพิลตุอ่

การม่ส่วันร่วัมในการดิำาเนินงานป้องกันและควับคุมโรค	

COVID-19	 ของผู้้้นำาชุมชนตุามประกาศ์ของกระที่รวัง

สาธิารณสขุ	โดิยนยิามคำาว่ัาการม่ส่วันรว่ัมของผู้้น้ำาชมุชน

ตุามแนวัคิดิของ	Cohen	&	Uphoff8	ประกอบดิ้วัย	การม่

ส่วันร่วัมในการตุัดิสินใจุ	การม่ส่วันร่วัมลงม้อปฏิิบัตุิ	การ

ม่ส่วันร่วัมรับผู้ลประโยชน์และการม่ส่วันร่วัมในการ

ตุิดิตุามประเมินผู้ล	 ซึ่ึ� งประยุกตุ์ ใช้กรอบแนวัคิดิ												

PRECEDE	Model9	ไดิ้แก่	ปัจุจุัยนำา	ปัจุจุัยเอ้�อและปัจุจุัย

เสริมแรง	 มาเป็นกรอบแนวัคิดิการศ์ึกษา	 เพ้�อพัฒนาให้

เกิดิองค์ควัามร้้ที่่�จุะนำาไปส้่การสนับสนุนและส่งเสริมการ

ม่ส่วันร่วัมของผู้้้นำาชุมชนในการดิำาเนินงานป้องกันโรค

และควับคุมโรคระบาดิ	การเฝ่า้ระวังัที่างระบาดิวิัที่ยา	และ

แนวัที่างการส่งเสริมการให้บริการสาธิารณสุขดิ้านการ

ดิำาเนนิงานปอ้งกนัควับคมุโรคระบาดิของชมุชนในอนาคตุ

ให้เกิดิควัามยั�งย้นตุ่อไป
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วิธ์่การศึึกษา
	 การศ์กึษาเชิงวัเิคราะหแ์บบภาคตุดัิขวัาง	(Cross-

sectional	 analytical	 research)	 ในครั�งน่�	 ผู่้านการ

พิจุารณาจุากคณะกรรมการจุริยธิรรมวิัจุัยในมนุษย์	

มหาวัิที่ยาลัยบ้รพา	เลขที่่�	IRB3-012/2564	เม้�อวัันที่่�	25	

กุมภาพันธิ์	 พ.ศ์.	 2564	 ดิำาเนินการเก็บรวับรวัมข้อม้ล

ระหวั่างเมษายนถุึงกรกฎาคม	พ.ศ์.	2564	

ปัระชากรและกลุ�มตัวัอย่�าง 

	 ประชากร	ค้อ	ผู้้้นำาชุมชนที่่�เป็นที่างการและไดิ้รับ

การแตุ่งตุั�งให้เป็นเจุ้าพนักงานควับคุมโรคติุดิตุ่อตุาม

ประกาศ์กระที่รวังสาธิารณสุข	เร้�อง	แตุ่งตุั�งเจุ้าพนักงาน

ควับคุมโรคตุิดิตุ่อตุามพระราชบัญญัตุิโรคตุิดิตุ่อ	 พ.ศ์.	

2558	(ฉับับที่่�	4)	พ.ศ์.	2563	จุำานวัน	662	คน	ขนาดิกลุ่ม

ตุัวัอย่างไดิ้จุากการคำานวัณตุามส้ตุรของเครซึ่่�และ								

มอร์แกนที่่�ระดัิบควัามเช้�อมั�นที่่�ร้อยละ	95	ไดิจุ้ำานวัน	244	

คนและเพิ�มขนาดิของกลุ่มตุัวัอย่างอ่กร้อยละ	10	สำาหรับ

การตุอบแบบสอบถุามแบบสง่กลบัดิว้ัยตุนเองอก่จุำานวัน

	24	คน	รวัมจุำานวันกลุ่มตุัวัอย่าง	268	คน	โดิยใช้การสุ่ม

ตุัวัอย่างแบบหลายขั�นตุอนจุากบัญช่รายช้�อของผู้้้นำา

ชมุชน	แบง่สัดิส่วันใหก้ระจุายในทุี่กตุำาแหน่งและสุม่อย่าง

งา่ยดิว้ัยการจัุบฉัลากเพ้�อใหไ้ดิร้ายช้�อของผู้้น้ำาชมุชนและ

รายช้�อสำารอง	 จุากนั�นคณะวัิจุัยติุดิตุ่อผู้้้นำาชุมชนตุาม				

รายช้�อ	 และรวับรวัมแบบสอบถุามจุนครบตุามจุำานวันท่ี่�

กำาหนดิ	เม้�อพจิุารณาควัามสมบร้ณ์ของแบบสอบถุามพบ

วั่าม่จุำานวัน	264	ชุดิ	 (ร้อยละ	98.5)	ที่่�ม่ข้อม้ลครบถุ้วัน

สมบ้รณ	์ดัิงนั�นในการศ์กึษาครั�งน่�จุงึใชข้นาดิกลุ่มตุวััอยา่ง

จุำานวัน	264	คน	

เค์ร่�องม่อวัิจััย่	เคร้�องม้อในการวัิจุัยครั�งน่�ประกอบดิ้วัย

	 ส่วันท่ี่�	 1	 ข้อม้ลส่วันบุคคล	 ม่ลักษณะเป็นแบบ

สำารวัจุรายการคำาถุามปลายปิดิ-ปลายเปิดิ	และเลอ้กตุอบ

(Check	lists)	ไดิแ้ก่	เพศ์	อายุ	ระดัิบการศึ์กษา	อาชพ่	ราย

ได้ิ	 สถุานภาพสมรส	 ตุำาแหน่ง	 ระยะเวัลาดิำารงตุำาแหน่ง	

และประสบการณ์ในการป้องกันควับคุมโรค	จุำานวัน	10	ข้อ	

	 ส่วันท่ี่�	 2	 แบบที่ดิสอบควัามร้้เก่�ยวักับสาเหตุุ	

อาการ	การตุดิิตุอ่และการรกัษาโรค	COVID-19	ม่ลกัษณะ

เปน็แบบสอบถุามการวัดัิควัามร้้แบบถุก้-ผิู้ดิ	โดิยใชเ้กณฑ์

การแบ่งระดิับคะแนนของ	 Bloom10	 แปลผู้ลคะแนนเป็น	

3	 ระดัิบ	 ค้อระดัิบน้อย	 (ไม่เกิน	 12.00	 คะแนน)	 ระดัิบ				

กรอบแน์วัค์ิดของการศึึกษา

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 

รูปัที่่� 1	กรอบแนวัคิดิในการวัิจุัย
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ปานกลาง	(12.00-15.00	คะแนน)	และระดิับมาก	(16.00	

คะแนน	ขึ�นไป)

	 สว่ันที่่�	3	แบบสอบถุามที่ศั์นคตุเิก่�ยวักบัควัามร้ส้กึ

ควัามคิดิเห็นที่่�เก่�ยวัข้องกับการป้องกันและควับคุมโรค	

COVID-19	ลักษณะคำาถุามเปน็แบบมาตุราส่วันประมาณ

ค่า	(Rating	scale)	5	ระดิับ	จุำานวัน	15	ข้อ	ใช้เกณฑ์การ

แบ่งระดิับคะแนนของ	Best11	 ใน	3	ระดิับ	ค้อ	ระดิับตุำ�า	

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

และระดิับส้ง	(3.68-5.00	คะแนน)

	 สว่ันที่่�	4	แบบสอบถุามดิา้นการไดิร้บัการสนับสนุน

ที่างสังคม	 การไดิ้รับการสนับสนุนที่รัพยากร	 และควัาม

คาดิหวัังของสังคม	 ลักษณะคำาถุามเป็นแบบมาตุราส่วัน

ประมาณค่า	5	ระดิับ	จุำานวัน	14	ข้อ	 ใช้เกณฑ์การแบ่ง

ระดัิบของ	Best11	ค้อ	ระดัิบน้อยท่ี่�สุดิ	(1.00-1.49	คะแนน)	

ระดิับน้อย	(1.50-2.49	คะแนน)	ระดิับปานกลาง	(2.50-

3.49	คะแนน)	ระดิับมาก	(3.50-4.49	คะแนน)	และระดิับ

มากที่่�สุดิ	(4.50-5.00	คะแนน)

	 ส่วันที่่�	 5	 แบบสอบถุามการรับร้้เก่�ยวักับโรค	

COVID-19	ประกอบดิ้วัย	 การรับร้้โอกาสเส่�ยง	 การรับร้้

ควัามรุนแรงของโรค	 และการรับร้้ประโยชน์	 ม่ลักษณะ

คำาถุามเป็นแบบมาตุราส่วันประมาณค่า	5	ระดิับ	22	ข้อ	

ใช้เกณฑ์การแบ่งระดิับของ	 Best11	 ใน	 5	 ระดิับ	 ค้อ							

น้อยท่ี่�สุดิ	(1.00-1.49	คะแนน)	น้อย	(1.50-2.49	คะแนน)	

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

และมากที่่�สุดิ	(4.50-5.00	คะแนน)

	 ส่วันที่่�	 6	 แบบสอบถุามการม่ส่วันร่วัมในการ

ดิำาเนินงานป้องกันและควับคุมโรค	COVID-19	เก่�ยวักับ

การม่ส่วันร่วัมในการตัุดิสนิใจุ	การม่ส่วันร่วัมลงม้อปฏิิบัตุิ

การม่ส่วันร่วัมในการรับผู้ลประโยชน์	 และม่ส่วันร่วัมใน

การตุิดิตุามประเมินผู้ล	โดิยใช้มาตุราส่วันประมาณค่า	3	

ระดิับตุั�งแตุ่	 1=น้อย	2=ปานกลาง	และ	3=มาก	จุำานวัน	

18	ข้อ	แปลผู้ลคะแนนตุามเกณฑ์การแบ่งกลุม่ของ	Best11	

ใน	 3	 กลุ่มเพ้�อจุัดิระดิับของการม่ส่วันร่วัม	 ไดิ้เป็นระดิับ

น้อย	 (1.00-1.66	 คะแนน)	 ระดิับปานกลาง	 (1.67-2.33	

คะแนน)	 และระดัิบมาก	 (2.34-3.00	 คะแนน)	 ส่วันการ

วัิเคราะห์ปัจุจุัยท่ี่�สัมพันธิ์และส่งผู้ลตุ่อการม่ส่วันร่วัมโดิย

รวัมในการป้องกันและควับคุมโรค	 COVID-19	 นั�นใช้

คะแนนโดิยรวัมที่ั�งหมดิ	 18	 ข้อ	 ซึ่ึ�งเป็นตุัวัแปรแบบช่วัง

มาตุรา	(Interval	scale)

	 แบบสอบถุามผู้่านการตุรวัจุสอบควัามเท่ี่�ยงตุรง	

(Content	Validity)	โดิยผู้้้ที่รงคุณวัุฒิจุำานวัน	3	ที่่าน	เพ้�อ

ตุรวัจุสอบควัามเที่่�ยงตุรงเชิงเน้�อหา	 (Index	 of	 Item–	

objective:	 IOC)	ม่ค่าเฉัล่�ยอย้่ในช่วัง	0.7-0.9	ส่วันแบบ

ที่ดิสอบควัามร้้ม่ค่าดิัชน่ควัามยากง่าย	(Difficulty	index)	

เที่่ากับ	 0.7	 จุากนั�นนำามาวัิเคราะห์ควัามน่าเช้�อมั�น								

(Reliability)	โดิยนำาแบบสอบถุามที่่�แกไ้ขปรบัปรงุแลว้ัไป

ที่ดิลองใช้	 (Try	 Out)	 กับกลุ่มผู้้้นำาชุมชนท่ี่�อย้่ในอำาเภอ

บ้านบึง	 จุังหวััดิชลบุร่	 จุำานวัน	 30	 คน	 โดิยพบวั่าค่า

สัมประสิที่ธิิ�แอลฟื้าตุามวิัธ่ิของครอนบาค	 (Cronbach’s	

Alpha	coefficient)	อย้่ในช่วัง	0.7-0.9	

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล 

	 การวัิจุัยครั�งน่�ผู้้้วัิจุัยใช้โปรแกรมสำาเร็จุร้ปในการ

วัิเคราะห์ข้อม้ล	 โดิยใช้สถุิตุิเชิงพรรณนาสำาหรับบรรยาย

ลักษณะของข้อม้ล	ไดิ้แก่	ควัามถุ่�	 ร้อยละ	ค่าเฉัล่�ย	และ

ส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	และสถุิตุิเชิงอนุมานสำาหรับการ

วัิเคราะห์ปัจุจุัยท่ี่�ส่งผู้ลตุ่อการม่ส่วันร่วัมโดิยรวัมในการ

ป้องกันและควับคุมโรค	COVID-19	 ในตัุวัแปรแบบช่วัง

มาตุรา	ใชก้ารวัเิคราะหส์มการถุดิถุอยพหคุณ้แบบเปน็ขั�น

ตุอน	 (Multiple	 linear	 regression	 analysis	 stepwise	

method)	กำาหนดินัยสำาคัญที่างสถุิตุิที่่�ระดิับ	0.05	

ผิลการศึึกษา
	 ปัจุจุัยส่วันบุคคลของผู้้้นำาชุมชน	 พบวั่า	 กลุ่ม

ตุัวัอย่างส่วันใหญ่ร้อยละ	 71.6	 เป็นผู้้้ชาย	 ม่อายุเฉัล่�ย	

50.1±8.2	ป	ีสมรสแลว้ั	(รอ้ยละ	72.4)	จุบการศ์กึษาอย้ใ่น

ระดิบัมธัิยมศ์กึษาตุอนปลายหร้อปวัช.	มากที่่�สดุิ	(รอ้ยละ

	36.0)	 ประกอบอาช่พธุิรกิจุส่วันตัุวัหร้อค้าขาย	 (ร้อยละ	

46.6)	ส่วันใหญ่ม่รายไดิ้เฉัล่�ย	13,960.7±15,588.4	บาที่

ตุ่อเดิ้อน	ซึ่ึ�งร้อยละ	60.6	ดิำารงตุำาแหน่งผู้้้ช่วัยผู้้้ใหญ่บ้าน

และม่ระยะเวัลาดิำารงตุำาแหน่ง	7.0±5.5	ปี	

	 ผู้้น้ำาชมุชนสว่ันใหญ่ม่มมุมองเก่�ยวักบัการปอ้งกนั

และควับคุมโรค	COVID-19	ดิังน่�	ร้อยละ	66.7	ม่ควัามร้้

อย้่ในระดิับปานกลาง	(9.6±1.5)	ร้อยละ	74.6	ม่ที่ัศ์นคตุิ

อย่้ในระดิบัปานกลาง	(3.2±0.6)	แตุม่่การรบัร้โ้อกาสเส่�ยง

ตุ่อการเกิดิโรค	 (4.1±0.5)	 การรับร้้ควัามรุนแรงตุ่อการ	

เกิดิโรค	 (4.4±0.7)	 การรับร้้ประโยชน์ในการป้องกันและ
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ควับคุมโรค	 (3.9±0.6)	 อย่้ในระดัิบส้ง	 สำาหรับปัจุจัุยเอ้�อ	

พบวัา่	การไดิร้บัการสนบัสนนุที่รพัยากร	(3.6±0.7)	อย่้ใน

ระดิับปานกลาง	โดิยร้อยละ	77.7	ม่ประสบการณ์ในการ

ป้องกันและควับคุมโรค	COVID-19	มากกวั่า	1	ปีมาแล้วั

(1.3±0.3)	สว่ันปจัุจุยัเสรมิ	ค้อ	การไดิร้บัการสนบัสนนุที่าง

สังคม	(3.7±0.7)	และควัามคาดิหวัังของสังคม	(3.7±0.7)	

อย้่ในระดิับปานกลาง

	 เม้�อพิจุารณาการม่ส่วันร่วัมในการดิำาเนินงาน

ป้องกันและควับคุมโรคโดิยรวัมของกลุ่มตัุวัอย่าง	พบว่ัา	

ส่วันใหญ่ร้อยละ	 60.2	 ม่การส่วันร่วัมในภาพรวัมอย่้ใน

ระดิับมาก	(2.4±0.4)	การวัิเคราะห์รายดิ้านพบวั่า	การม่

ส่วันร่วัมในการตัุดิสินใจุ	 (2.4±0.5)	 การม่ส่วันร่วัมลงม้อ

ปฏิิบัติุ	 (2.6±0.5)	 และการม่ส่วันร่วัมติุดิตุามประเมินผู้ล	

(2.4±0.5)	 อย่้ในระดัิบมาก	 ส่วันการม่ส่วันร่วัมในรับร้้

ประโยชน์อย้่ในระดิับปานกลาง	(2.3±0.4)	(ตุารางที่่�	1)

	 ปจัุจุยัท่ี่�สัมพนัธิต์ุอ่การม่ส่วันรว่ัมของกลุ่มตัุวัอย่าง

ในการดิำาเนินงานป้องกนัและควับคมุโรค	COVID-19	พบ

วั่า	ที่ั�งปัจุจุัยนำา	ไดิ้แก่	ที่ัศ์นคตุิ	การรับร้้โอกาสเส่�ยง	การ

รับร้้ควัามรุนแรง	และการรับร้้ประโยชน์	ปัจุจุัยเอ้�อ	ไดิ้แก่

การไดิร้บัการสนบัสนนุที่รัพยากร	และปจัุจุยัเสรมิ	ค้อ	การ

ไดิ้รับการสนับสนุนที่างสังคม	 และควัามคาดิหวัังของ

สังคม	 ม่ควัามสัมพันธิ์เชิงบวักอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิติุ

ที่่�ระดิับ	0.05	(ตุารางที่่�	2)

ตารางที่่� 1	 ค่าเฉัล่�ยและส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐานของกลุ่มตุัวัอย่างจุำาแนกตุามปัจุจุัยนำา	ปัจุจุัยเอ้�อ	ปัจุจุัยเสริมและการม่ส่วันร่วัมในการ	

		 ดิำาเนินงานป้องกันและควับคุมโรค	COVID-19	(n=264)
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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) 



Vol. 39  No. 2  Apr.-Jun. 2022             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 235

อภิปัรายผิล
	 การม่ส่วันร่วัมในการดิำาเนินงานป้องกันและ

ควับคุมโรค	COVID-19	พบวั่า	ภาพรวัมส่วันใหญ่อย้่ใน

ระดิบัมาก	(ร้อยละ	60.2)	เม้�อพจิุารณารายดิา้นพบวัา่	การ

ม่สว่ันรว่ัมในการตุดัิสนิใจุ	(2.4±0.5)	การม่สว่ันรว่ัมลงม้อ

ปฏิิบัตุิ	 (2.6±0.5)	 อย่้ในระดัิบมาก	 เน้�องจุากพ้�นท่ี่�

พนัสนิคมเป็นจุุดิที่่�พบผู้้้ป่วัยโรค	COVID-19	 เป็นอันดิับ

แรกของจุังหวััดิชลบุร่	 จุึงที่ำาให้เจุ้าพนักงานควับคุมโรค

ตุดิิตุอ่ที่่�ประกอบด้ิวัยเจุ้าหนา้ท่ี่�สาธิารณสุขและผู้้น้ำาชมุชน

เกิดิควัามตุ้�นตุวััและเข้ามาม่ส่วันร่วัมวัางแผู้นและดิำาเนนิ

งานป้องกันและควับคุมโรค	 COVID-19	 เพิ�มมากขึ�น	

สอดิคล้องกับการศ์ึกษาดิ้านการป้องกันและควับคุมโรค

ไขเ้ลอ้ดิออก	ที่่�พบว่ัาการดิำาเนนิงานใหค้รอบคลุมและเกดิิ

ประโยชน์มากที่่�สุดิ	คอ้การรว่ัมวัางแผู้นเก่�ยวักับกจิุกรรม

และร้ปแบบในการดิำาเนนิงานควับคุมโรค12	อย่างไรก็ตุาม

ผู้้้นำาชุมชนส่วันใหญ่มองว่ัาการดิำาเนินงานป้องกันและ

ควับคุมโรค	COVID-19	ในปัจุจุุบันนั�นถุ้อเป็นการที่ำางาน

เพ้�อสุขภาพของประชาชนและมักได้ิรับคำาช้�นชมจุน				

ที่ำาให้ม่การปฏิิบัติุงานเฝ่้าระวัังป้องกันและควับคุมโรค							

COVID-19	อยา่งตุอ่เน้�องในชมุชน	ซึ่ึ�งตุอ้งไดิร้บัควัามรว่ัม

ม้อและเน้นกระบวันการม่ส่วันร่วัมจุากชุมชนและหน่วัย

งานที่่�เก่�ยวัข้องอย่างตุ่อเน้�อง	โดิยมุ่งเน้นการรณรงค์เผู้ย

แพร่ข้อม้ลข่าวัสารก็เป็นปัจุจัุยที่่�สำาคัญเพ้�อให้เกิดิส้�อสาร

อย่างม่ระบบจุะที่ำาให้ประชาชนรับที่ราบและสามารถุนำา

มาใช้ประโยชน์เพ้�อป้องกันตุนเองไดิ้	13

	 ปัจุจัุยที่่�ม่อิที่ธิิพลตุ่อการม่ส่วันร่วัมโดิยรวัมของ

ผู้้น้ำาชมุชนในการป้องกนัและควับคุมโรค	COVID-19	มาก

ที่่�สุดิ	ไดิ้แก่	การไดิ้รับการสนับสนุนที่างสังคม	(Adjusted	

β=0.32)	 รองลงมา	 ค้อ	 ควัามคาดิหวัังของสังคม										
(Adjusted	β=0.27)	 โดิยพบว่ัา	 การได้ิรับการสนับสนุน

ตารางที่่� 2	 ปัจุจุัยนำา	 ปัจุจุัยเอ้�อ	 และปัจุจุัยเสริมที่่�ม่อิที่ธิิพลตุ่อการม่ส่วันร่วัมโดิยรวัมในการป้องกันและควับคุมโรค	 COVID-19		
(n=264)	

	 ในตุารางที่่�	 3	 การได้ิรับการสนับสนุนที่างสังคม	

(Adjusted	β=0.32,	t=5.37,	p<0.001)	เป็นปัจุจุัยที่่�ส่งผู้ล
ตุ่อการม่ส่วันร่วัมโดิยรวัมในการดิำาเนินงานป้องกันและ

ควับคุมโรค	COVID-19	มากที่่�สุดิ	 รองลงมา	ค้อ	 ควัาม

คาดิหวังัของสังคม	(Adjusted	β=0.27,	t=4.91,	p<0.001)	
โดิยสามารถุร่วัมกันที่ำานายไดิ้ร้อยละ	30.3

ตารางที่่� 3	ปัจุจุัยที่่�ม่อิที่ธิิพลกับการม่ส่วันร่วัมโดิยรวัมในการดิำาเนินงานป้องกันและควับคุมโรค	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 

อย ่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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ที่างสังคมและควัามคาดิหวัังของสังคมสามารถุร่วัมกัน

ที่ำานายการม่ส่วันร่วัมโดิยรวัมในการดิำาเนินงานป้องกัน

และควับคมุโรค	COVID-19	ไดิร้อ้ยละ	30.3	ซึ่ึ�งสอดิคลอ้ง

กับแนวัคิดิของ	PRECEDE	Model9	ที่่�ม่แนวัคิดิสำาคัญวั่า

พฤตุิกรรมของบุคคลเกิดิขึ�นจุากหลายสาเหตุุร่วัมกันทัี่�ง

ปัจุจุัยภายในและภายนอกตัุวับุคคล	 ดัิงนั�นการ

เปล่�ยนแปลงของพฤตุิกรรมจุึงตุ้องวัิเคราะห์สาเหตุุของ

การเกิดิพฤตุิกรรมของบุคคลก่อนแล้วัจุึงวัางแผู้นเพ้�อ

ปรับปรุงและเปล่�ยนแปลงพฤติุกรรมของบุคคลนั�น	 โดิย

ปัจุจุัยภายนอกตุัวับุคคลที่ั�งการไดิ้รับการสนับสนุนที่าง

สังคมและการที่่�สังคมม่มุมมองท่ี่�คาดิหวัังตุ่อการป้องกัน

และควับคุมโรคท่ี่�เกิดิขึ�นในชุมชนนั�น	ถุอ้เป็นสิ�งกระตุุน้ให้

กลุ่มผู้้้นำาชุมชนม่กำาลังใจุในการปฏิิบัตุิงาน	 ที่ำาให้ร้้สึกวั่า

ม่คุณค่าและที่ำาประโยชน์ให้กับประชาชนในพ้�นที่่�	และไดิ้

รบัคำาชมเชยจุากหนว่ัยงานตุา่งๆ	จุะสง่ผู้ลที่ำาใหก้ลุม่ผู้้น้ำา

ชุมชนนั�นเตุ็มใจุในการเข้ามามส่่วันร่วัมในกจิุกรรมตุ่างๆ

อยา่งตุอ่เน้�อง6	การศึ์กษาที่่�ผู่้านมาช่�ประเด็ินใหเ้หน็วัา่การ

ไดิ้รับการสนับสนุนจุากเจุ้าหน้าที่่�	 ครอบครัวั	 และชุมชน

รวัมที่ั�งการยกย่องช้�นชม	 การยอมรับนับถุ้อจุะส่งผู้ลให้

กลุ่มผู้้้ปฏิิบัตุิงานสามารถุดิำาเนินการป้องกันควับคุมโรค

ไดิอ้ยา่งม่ประสทิี่ธิภิาพ6,12	เน้�องมาจุากอทิี่ธิพิลที่างสังคม

สามารถุที่ำาใหบ้คุคลปรบัเปล่�ยนร้ปแบบวัธิิก่ารกระที่ำาหร้อ

พฤตุกิรรมเพ้�อประโยชน์ของสังคมส่วันรวัมได้ิโดิยเฉัพาะ

ในการดิำาเนนิงานปอ้งกนัและควับคมุโรค	COVID-1914-15

	 ข้อเสนอแนะจุากการศึ์กษาพบว่ัา	 ปัจุจัุยเสริม

ภายนอกตุัวับุคคล	 ไดิ้แก่	 การไดิ้รับการสนับสนุนที่าง

สังคมและควัามคาดิหวัังของสังคมเป็นปัจุจัุยที่่�ส่งผู้ลตุ่อ

การม่ส่วันร่วัมโดิยรวัมของผู้้้นำาชุมชนในการดิำาเนินงาน

ป้องกันและควับคุมโรค	 ดิังนั�นหน่วัยงานท่ี่�เก่�ยวัข้องจุึง

ควัรจัุดิกิจุกรรมเพ้�อพัฒนาศั์กยภาพของผู้้้นำาชุมชนด้ิวัย

การเสรมิแรงสนับสนนุที่างสงัคมและเพิ�มการรบัร้ใ้นเร้�อง

ควัามคาดิหวังัของสังคม	และการวิัจุยัครั�งตุอ่ไปควัรศึ์กษา

เพิ�มเตุมิในเร้�องการพฒันาอทิี่ธิพิลที่างสงัคมใหเ้อ้�อตุอ่การ

ปอ้งกันและควับคมุโรคท่ี่�เป็นปัญหาสาธิารณสุขในชุมชน

โดิยประยกุตุใ์ชท้ี่ฤษฎ่แรงสนับสนนุที่างสงัคมเพ้�อส่งเสริม

และจุ้งใจุให้กลุ่มผู้้้นำาชุมชนสามารถุปฏิิบัตุิงานป้องกัน

และควับคุมโรคติุดิตุ่อในชุมชนอย่างม่ประสิที่ธิิภาพและ

ประสิที่ธิิผู้ลตุ่อไป

ผลปัระโย่ชน์์ที่ับซ้้อน์:	ไม่ม่

แหล�งเงิน์ทีุ่น์สน์ับสน์ุน์:	บัณฑิตุวัิที่ยาลัย	มหาวัิที่ยาลัยบ้รพา
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