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บทคัดยอ 
 

การวิจัยนี้ใชวิธีวิจัยแบบผสมผสาน มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาระดับความรู ระดับการปฏิบัติ และ
ความคาดหวังตอมาตรการปองกันการแพรระบาดฯ และ 2) ศึกษาแนวทางการปองกันการแพรระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และโรคติดเชื้ออุบัติใหมในจังหวัดเพชรบุรี กลุมตัวอยางคือประชาชนที่อาศัย
อยูในจังหวัดเพชรบุรีไมนอยกวา 6 เดือน จํานวน 400 คน ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
เครื่องมือวิจัยคือ แบบสอบถามระดับความรูตามมาตรการปองกันการแพรระบาดฯ คาความเชื่อมั่น 0.85 
และระดับการปฏิบัติตามมาตรการปองกันการแพรระบาดฯ คาความเชื่อมั่น 0.89 วิเคราะหขอมูลโดย
คํานวณคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ใชแบบสัมภาษณ
เชิงลึกกับกลุมผูใหขอมูล 40 คน จากการสุมตัวอยางแบบเจาะจง และวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบวา 
กลุมตัวอยางมีความรูตอมาตรการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และปฏิบัติตาม
มาตรการปองกันโรคเปนประจํา สิ่งที่คาดหวังตอมาตรการปองกันการแพรระบาดฯ คือ รัฐควรซื้อวัคซีนที่มี
ประสิทธิภาพฉีดใหประชาชนทุกป รองลงมา จัดหาหนากากอนามัย เจล ชุดตรวจโควิดดวยตนเอง ให
ประชาชนเขาถึงไดในราคาถูก และการแจกหนากากอนามัย เจล และชุดตรวจโควิดดวยตนเอง ทุกครัวเรือน
ในพื้นที่ล็อคดาวน แนวทางการปองกันการแพรระบาดประกอบดวย 8 แนวทาง 1) ถอดบทเรียน 2) จัดทํา
แผนปฏิบัติแบบบูรณาการทุกภาคสวน 3) ประชาสัมพันธแบบครบวงจร 4) สรางเครือขายความรวมมือ 
5) จัดตั้งคณะทํางานดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย ในพื้นที่เสี่ยง 6) จัดทําโครงการปลูกจิตสํานึกความ
รับผิดชอบตอสังคม 7) จัดตั้งทีมจิตอาสา และ 8) สรางระบบเชื่อมโยงฐานขอมูลที่ถูกตองและตอบสนอง
ทันทีทันใด ซึ่งแนวทางที่เสนอนี้จะเปนสวนหนึ่งในการแกไขปญหา ยับยั้งการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และโรคติดเชื้ออุบัติใหมอยางไดผล โดยผูบริหารจังหวัดเพชรบุรีควรนําขอมูลจากการ
ถอดบทเรียนมากําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร กลยุทธ มาตรการและกฎเกณฑปองกันการแพรระบาดใน
อนาคต  ประสานความรวมมือ สรางเครือขาย และสรางกลไกจูงใจทุกภาคสวนใหเห็นถึงผลประโยชนที่จะ
เกิดข้ึนจากการทํางานรวมกัน 
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Abstract 
 

This research used a mixed method, with the aims to 1) study the level of knowledge, 
practices and expectations for preventive measures of Covid 19, and 2) creating guidelines to 
prevent the spread of COVID-19 along with other emerging infectious diseases in Phetchaburi 
Province, Thailand. The research sample of 400 respondents comprised the people who have 
lived in Phetchaburi province for at least six months, and used multi stage sampling. The 
researchers completed the study using a level of knowledge and practice for preventive 
measures of COVID-19 spreading questionnaire at a confidence level of 0.85 and 0.89 
respectively. The data was statistically analyzed using percentages, means, and standard 
deviations. The qualitative research used in-depth structured interviews with 40 key informants 
from purposive sampling and content analysis. The results showed that the sample group had 
a good level of knowledge and had implemented preventive measures regularly. The 
expectation of the sample group: first, government should buy effective vaccines for wide-
spread injections of the population every year. Secondly, government should supply 
inexpensive masks, alcohol gel and antigen test kits (ATK) to the general population; thirdly, 
this program should include the distribution of masks, alcohol gel and antigen test kit (ATK) to 
every household in lockdown areas. Researchers proposed eight guidelines to prevent COVID-
19 spreading: 1) Take lessons from established preventative practices; 2) Develop an integrated 
action plan for all sectors; 3) Integrate communications; 4) Build a collaborative network; 
5) Establish a safety working group; 6) Organize a project to raise awareness of social 
responsibility; 7) Establish volunteer teams; and 8) Create an accurate database linkage system 
that provides the capability to respond immediately. The proposed approach will play a role 
in resolving the problem to stop the spread of COVID-19 and other emerging infectious diseases 
effectively. The governor of Phetchaburi Province should play a role as a chief coordinator, 
using the information learned from the lessons, to formulate policies and strategies to prevent 
future outbreaks, as well as create an incentive mechanism to stimulate government agencies, 
private sector and local residents to work together. 
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ความสําคัญของปญหาการวิจัย 
การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 นับเปนความสูญเสียครั้งยิ่งใหญ

ของมวลมนุษยชาติ ทั้งการสูญเสียชีวิต ความตกต่ําทางเศรษฐกิจ การทําลายวิถีชีวิตและวัฒนธรรมความ
เปนอยูของมนุษย จากการตองสวมใสหนากากอนามัยตลอดเวลา และการเวนระยะหางทางสังคม ทําใหไม
สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ทั้งกิจกรรมสวนตัว ครอบครัว หรือประเพณีได โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พบครั้งแรกในเมืองอูฮั่น สาธารณรัฐประชาชนจีน ในเดือนธันวาคม 2562 และไดแพรกระจายไปทั่วโลก
อยางรวดเร็ว ประเทศไทยเปนประเทศที่สองที่พบผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  โดยกระทรวงสาธารณสุข
ยืนยันพบผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกในประเทศไทย เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 เปน
นักทองเที่ยวหญิงชาวจีน อายุ 61 ป เดินทางมาจากเมืองอูฮั่น ถึงประเทศไทยเมื่อวันที่ 3 มกราคม 2563 
ซึ่งนับเปนผูปวยรายแรกที่พบนอกประเทศจีน (World Health Organization, 2020)  
 สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยในการระบาดรอบ
ที่หนึ่ง คือเดือนมกราคม 2563 และรอบที่สองเดือนกันยายน 2563 ระบบสาธารณสุขยังสามารถรองรับ
ปญหาและจัดการกับปญหาการระบาดไดดี อยางไรก็ตาม การระบาดรอบที่ 3 ซึ่งมีจุดเริ่มตนที่สถานบันเทิง
ยานทองหลอ ในเขตกรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2564 มีผูติดเชื้อและผูเสียชีวิตในประเทศไทย
เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว สงผลกระทบตอระบบการใหบริการดานสาธารณสุข และภาวะเศรษฐกิจตกต่ําจาก
มาตรการการยับยั้งและปองกันการแพรระบาดของโรค (Worldometer, 2020) จากขอมูลของกรมควบคุมโรค 
ณ วันที่  29 กรกฎาคม 2564  ประเทศไทยมีผูติดเชื้อสะสม 561,030 คน และเสียชีวิต 4,562 คน ซึ่ง
จังหวัดเพชรบุรีเปนจังหวัดลําดับตน ๆ ที่มีจํานวนผูติดเชื้อสูงสุดติดตอกัน โดยมีผูติดเชื้อสะสม ระหวางวันที่ 
1 เมษายน - 29 กรกฎาคม 2564 จํานวนทั้งสิ้น 11,666 คน ผูเสียชีวิตรวม 44 คน (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพชรบุรี, 2564) เนื่องจากมีการระบาดในกลุมโรงงานอุตสาหกรรมพ้ืนที่อําเภอเขายอย ทําใหจังหวัด
เพชรบุรีเปนจังหวัดพื้นที่สีแดง และสีแดงเขมที่มีมาตรการเฝาระวังการแพรเชื้ออยางเขมงวด มีมาตรการปด
เมือง (ล็อคดาวน) ที่สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต และธุรกิจตองปดใหบริการ จากการศึกษาของ จง และ
คณะ (Zhong, et al., 2020) และมารูฟ อาเหม็ด และฮาดี (Maroof, Ahmed, & Hadi, 2021) ศึกษา
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 มี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการปองกัน สอดคลองกับ บงกช โมระสกุล และพรศิริ 
พันธสี (2564) ศึกษาความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1 
วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา และวิทยาลัยเซนตหลุยส พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ปองกันโรคโควิด-19 ไดแก ปจจัยสวนบุคคลดานสมาชิกที่อาศัยอยูดวยกัน และความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
ในขณะที่องคการเพื่อความรวมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา หรือโออีซีดี (The Organization for 
Economic Cooperation and Development: OECD) (OECD, 2020) ศึกษาความชวยเหลือของรัฐบาล 
และการแพรระบาดของโรคโควิด-19 พบวา การชวยเหลือครัวเรือนและภาคธุรกิจจากผลกระทบของโรค
โควิด-19 ของรัฐบาลมีความสําคัญมาก โดยนโยบายความชวยเหลือตองโปรงใส ชวยผูไดรับผลกระทบโดยตรง
อยางถูกตอง ไมเลือกปฏิบัติ และตองมีการกําหนดระยะเวลา เพื่อลดผลกระทบตอระบบการคาการลงทุน 
 ปจจุบันสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แมมีแนวโนมวาจะคลี่คลายลง 
แตก็ยังมีการคนพบโควิดสายพันธุใหม ๆ อยางตอเนื่อง ในขณะเดียวกันจากการศึกษาของ พลวัฒน ติ่งเพ็ชร 
(2563) พบวา ตั้งแตศตวรรษที่ 21 มีการพบโรคติดเชื้ออุบัติใหมเกิดข้ึนหลายโรค อาทิ ซารส (SARS) ไขหวัด
นก (H5N1 avian flu) เปนตน แมวาจะมีมาตรการในการปองกันและยับยั้งการแพรระบาดออกมามากมาย 
แตก็ยังไมสามารถยับยั้งการแพรระบาดไดอยางมีประสิทธิผล ทําใหสงผลกระทบตอเศรษฐกิจและการ
ดํารงชีวิตของประชาชนในจังหวัดเพชรบุรีเปนอยางมาก โดยที่ยังไมสามารถกําหนดไดวาปญหาจาก
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โรคโควิด-19 จะสิ้นสุดเมื่อใด และไมสามารถคาดการณลวงหนาวาโรคติดเชื้ออุบัติใหมจะเกิดขึ้นตอนไหน จาก
ผลสํารวจของกรมอนามัย (กรมอนามัย, 2565) เรื่องความกังวลของประชาชนตอเชื้อโควิดสายพันธใหม 
ระหวางวันที ่ 4-11 เมษายน 2565 พบวา รอยละ 75.00 มีความกังวล โดยกลุมตัวอยางรอยละ 85.00 
กังวลในเรื่องความรุนแรงของเชื้อ และรอยละ 54.00 กลัวจะติดเชื้อโรคโควิด-19 

การทบทวนวรรณกรรมงานจากวิจัยที่เกี่ยวของ และจากขาวสถานการณการแพรระบาดของโรคที่
สงผลกระทบตอการสูญเสียชีวิต เศรษฐกิจ และการดํารงชีวิตของประชาชน พบวา ในจังหวัดเพชรบุรี ยังไม
มีการศกึษาเกี่ยวกับความรู การปฏิบัติ ความคาดหวัง รวมถึงแนวทางปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 คณะผูวิจัยจึงสนใจคนหาแนวทางการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และโรคติดเชื้ออุบัติใหมในจังหวัดเพชรบุรี เพื่อนํามาเปนขอมูลใหกับภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนมี
ขอมูลในการตัดสินใจเพิ่มขีดความสามารถในการปองกันการแพรระบาดของโรค อันจะสงผลใหประชาชน
ลดความกลัว ความกังวล และสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ ผลการวิจัยนี้นาจะเปนสวนหนึ่งที่จะชวย
แกไขปญหา ยับยั้งการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยางไดผล รวมถึงโรคติดเชื้ออุบัติใหม
ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต และสรางสุขภาพท่ีดีใหแกประชาชนในจังหวัดเพชรบุรี  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู ระดับการปฏิบัติ และความคาดหวังตอมาตรการปองกันการแพรระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และโรคติดเชื้ออุบัติใหมในจังหวัดเพชรบุรี 

2. เพื่อศึกษาแนวทางการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และโรคติดเชื้อ
อุบัติใหมในจังหวัดเพชรบุรี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อหาแนวทางการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และโรคติดเชื้ออุบัติใหมในจังหวัดเพชรบุรี โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรม (KAP : Knowledge, Attitude, Practice) (Maroof, Ahmed, & Hadi, 2021) และการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาทิ มาตรการปองกันการแพรระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในตางประเทศ และประเทศไทย มาตรการและนโยบายสําคัญเพื่อรับมือ
โรคโควิด-19 ภาพรวมทั่วโลกและรายประเทศ ของสํานักงานการวิจัยแหงชาติรวมกับสถาบันวิจัยเพื่อการ
พัฒนาประเทศ  Unite against COVID-19 ประกาศมาตรการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี รวมถึง
รายงานขาวสถานการณของสื่อมวลชน ปจจัยสงเสริมการเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหม ความคิดเห็นจากภาคีที่
เกี่ยวของตอการจัดการสถานการณในจังหวัดเพชรบุรี รวมกับงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังภาพที่ 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
วิธีการดําเนินการวิจัย  

การวิจัยในครั้งนี้ใชวิธีวิจัยแบบผสมผสานแบบแผนคูขนาน โดยเริ่มจากการวิจัยเชิงปริมาณดวย
แบบสอบถามพรอมกับการวิจัยเชิงคุณภาพดวยแบบสัมภาษณเชิงลึก ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัย
ครั้งนี้ประกอบดวย 2 กลุม โดยแบงตามวิธีการวิจัย ดังนี้ 
           1. การวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรคือ ประชาชนที่มีภูมิลําเนาอยูในพื้นที่ 8 อําเภอของจังหวัด
เพชรบุรี รวมทั้งหมด จํานวน 478,751 คน (สํานักบริหารทะเบียน, 2564) กําหนดขนาดตัวอยางจาก
ประชากรโดยการใชสูตรคํานวณของ ทาโร ยามาเน (Yamane, 1973) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ไดขนาด
กลุมตัวอยาง 400 คน สุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi stage sampling) โดยแบง
ประชากรตามอําเภอในจังหวัดเพชรบุรี ทั้งหมด 8 อําเภอ คํานวณหาสัดสวน (Proportion to size) ของ
การสุมตัวอยาง จากนั้นสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่เลือกเขาศึกษา 
ไดแก 1) อาศัยอยูในพื้นที่มาแลวไมนอยกวา 6 เดือน 2) สามารถฟง อาน เขียน และพูดภาษาไทยได และ 
3) สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย สวนเกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยางคือ ผูที่ไมสะดวกในการตอบ
แบบสอบถาม ภายในระยะเวลา 1 ชั่วโมง หรือตอบแบบสอบถามไมครบตามท่ีกําหนด 
 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ ผูใหขอมูลสําคัญ ไดแก ผูบริหารหนวยงานหรือกลุมตาง ๆ ที่มีสวนได
สวนเสีย (Stakeholders) กับการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และโรคติดเชื้ออุบัติใหมใน
จังหวัดเพชรบุรี ประกอบดวย ผูบริหารหนวยงานภาครัฐระดับจังหวัดและอําเภอ สถาบันการศึกษา วิสาหกิจ
เพื่อสังคม สถาบันการเงิน สื่อมวลชน องคกรภาคเอกชน อาทิ หอการคาจังหวัดเพชรบุรี สภาอุตสาหกรรม
จังหวัดเพชรบุรี สมาคมธุรกิจการทองเที่ยวจังหวัดเพชรบุรี กลุมนักธุรกิจรุนใหมหรือวายอีซี (YEC : Young 
entrepreneur chamber of commerce) เครือขายธุรกิจ MOC biz club จังหวัดเพชรบุรี (MOC: Ministry 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

- ในประเทศ 

- ตางประเทศ 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของกับสถานการณโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 และ
โรคตดิเชื้ออุบัติใหม  
- มาตรการปองกันการแพรระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 และโรคอุบตัิ
ใหมในตางประเทศและประเทศไทย 
- มาตรการและนโยบายสําคญัเพือ่รับมือโรคโควิด-19 ภาพรวมทั่วโลกและราย
ประเทศ 
- ประกาศมาตรการปองกันการแพรระบาดฯของกรมควบคมุโรค กระทรวง
สาธารณสุข และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุร ี
- รายงานขาวสถานการณของสื่อมวลชน 
- ปจจัยสงเสริมการเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหม 
ฯลฯ 

ความคิดเห็นของภาคีท่ีเกี่ยวของ
ในจังหวัดเพชรบุรี 
- หนวยงานภาครัฐ 

- สถาบันการศึกษา 

- องคกรภาคเอกชน 

- วิสาหกิจเพื่อสังคม 

- สถาบันการเงิน 

- ตัวแทนกลุมอาชีพ 

- สื่อมวลชน 
 

ทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

- ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP : 
Knowledge, Attitude, Practice) 

แนวทางการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และโรคติดเชื้ออุบัติใหมในจังหวัดเพชรบุรี 
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of commerce กระทรวงพาณิชย, Biz club: Business club ศูนยรวมธุรกิจและพันธมิตรทางการคา) 
บริษัทประชารัฐรักสามัคคีเพชรบุรี จํากัด เปนตน และตัวแทนกลุมอาชีพดานเพาะปลูก ปศุสัตว ประมง 
คาปลีก การทองเที่ยว และอุตสาหกรรม จํานวน 40 คน สุมตัวอยางแบบเจาะจง การคัดเลือกกลุมตัวอยาง
พิจารณาจากคุณสมบัติ คือ การเปนผูมีสวนไดสวนเสีย การไดรับผลกระทบโดยตรงการแพรระบาดของโรคฯ 
หรือเปนผูมีบทบาทในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการปองกันการแพรระบาดของโรคฯ สําหรับเกณฑการ
คัดออกคือ ผูที่ไมสะดวกในการใหสัมภาษณ ภายในระยะเวลา 1 ชั่วโมง  

เครื่องมือวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงตามวิธีการวิจัย 2 ประเภท ดังนี้  
1. การวิจัยเชิงปริมาณ ใชแบบสอบถาม (Questionnaires) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม แบงเปน 3 ตอน ไดแก  
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก บทบาทหนาที่ในชุมชน เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ การไดรับ

สวัสดิการจากภาครัฐ สวัสดิการในการรักษาพยาบาล จํานวนสมาชิกในครอบครัว ทานหรือสมาชิกใน
ครอบครัวเคยหรือไมเคยติดเชื้อและสาเหตุที่ติดเชื้อ ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ 8 ขอ และแบบ
ปลายเปด 1 ขอ  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามระดับความรูตอมาตรการปองกันในสถานการณการแพรระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดเพชรบุรี ลักษณะคําถามระดับความรูแบบเลือกตอบ 2 ระดับ คือ 
รูมาตรการปองกัน และไมรูมาตรการปองกัน จํานวน 15 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ รู ได 1 คะแนน 
ไมรู ได 0 คะแนน โดยแปลความหมายของคะแนน ดังนี้  (จําเนียร ชุณหโสภาค, 2553) 

คะแนน 1.00 -59.00  ความรูตอมาตรการปองกันอยูในระดับขาดความรู 
คะแนน 60.00 – 100.00  ความรูตอมาตรการปองกันอยูในระดับมีความรู 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามระดับการปฏิบัติตามมาตรการปองกันในสถานการณการแพรระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดเพชรบุรี ลักษณะคําถามแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating 
scale) จํานวน 15 ขอ (คําถามเดียวกับระดับความรู) ใชมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ ปฏิบัติประจํา 
ปฏิบัติบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติ โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ ปฏิบัติประจํา ได 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 
ได 1 คะแนน ไมเคยปฏิบัติ ได 0 คะแนน โดยแปลความหมายของคะแนน ดังนี้ (จําเนียร ชุณหโสภาค, 
2553) 

คะแนนเฉลี่ย 1.34 – 2.00 หมายถึง ปฏิบัติตามมาตรการปองกันระดับปฏิบัติเปนประจํา 
คะแนนเฉลี่ย 0.67 – 1.33 หมายถึง ปฏิบัติตามมาตรการปองกันระดับปฏิบัติเปนบางครั้ง 
คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.66  หมายถึง ปฏิบัติตามมาตรการปองกันระดับไมเคยปฏิบัติ 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามความคาดหวังตอมาตรการปองกันการแพรระบาด ลักษณะคําถามเปน
แบบเลือกตอบ จํานวน 1 ขอ 

ตอนที่ 5 ขอเสนอแนะดานมาตรการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และโรคติดเชื้ออุบัติ
ใหมในจังหวัดเพชรบุรี ลักษณะคําถามเปนแบบปลายเปด จํานวน 1 ขอ 

2. การวิจัยเชิงคุณภาพ ใชแบบสัมภาษณเชิงลึกที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ขอ
คําถามเกี่ยวกับ ความคิดเห็นตอการจัดการสถานการณการแพรระบาด ความเกี่ยวของหรือดูแลชวยเหลือ
ตอการจัดการสถานการณการแพรระบาด จุดเดนหรือปจจัยความสําเร็จของจังหวัดเพชรบุรีตอการจัดการ
สถานการณการแพรระบาด จุดดอยหรือปญหาของจังหวัดเพชรบุรีตอการจัดการสถานการณการแพร
ระบาด ความคิดเห็นตอมาตรการการยับยั้งการแพรระบาด ผลกระทบจากการแพรระบาด การปองกันและ
การจัดการการแพรระบาด และมาตรการหรือแผนรองรับการเกิดโรคอุบัติใหมหรือสถานการณการ
เปลี่ยนแปลงของโลก  
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
คณะผูวิจัยไดดําเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย ดังนี้ 

 1. การวิจัยเชิงปริมาณ คณะผูวิจัยนําแบบสอบถามไปปรึกษาคณะกรรมการสงเสริมกิจการ
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี เพื่อใหคําแนะนํา ตรวจสอบความครอบคลุมเนื้อหา การใชภาษา และความ
สมบูรณ นําขอเสนอแนะท่ีไดมาปรับปรุง และนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวเสนอตอผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 
ทาน ตรวจสอบความถูกตองและความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผลการตรวจสอบขอคําถาม
กับจุดประสงคผานเกณฑที่กําหนดทุกขอ โดยมีคาดัชนีความสอดคลอง เทากับ 1.00 จากนั้นนําเครื่องมือ
วิจัยไปทดลองใช (Try-out) กับบุคคลที่มีลักษณะเชนเดียวกับประชากรแตไมใชกลุมตัวอยางเพื่อตรวจสอบ
ความเขาใจ ความหมาย เวลาที่ใช และการเขาถึงกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนํามาหาคาความเชื่อม่ัน 
(Reliability) โดยใชคาความเชื่อมั่นของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ผลการทดสอบไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของระดับการปฏิบัติตามมาตรการปองกันการแพรระบาดฯ เทากับ 0.89 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของผลกระทบดานการดําเนินชีวิตภายใตสถานการณการแพรระบาดฯ เทากับ 0.87 สวนผลการทดสอบ
ความเชื่อมั่นของระดับความรูตอมาตรการปองกันการแพรระบาดฯ ใชสูตร KR-20 ของคูเดอร ริชารดสัน 
(Kuder Richardson) เทากับ 0.78 
 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ คณะผูวิจัยไดศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อ
ใชเปนแนวทางในการสรางแบบสัมภาษณเชิงลึก กําหนดหัวขอการสัมภาษณเชิงลึกเพื่อใหไดเนื้อหาที่
ครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย เปนแบบสัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสราง (Semi–structured interview) 
โดยลักษณะคําถามเปนแบบปลายเปด (Open-ended question) จากนั้นนําแบบสัมภาษณไปตรวจสอบ
ความถูกตองและความตรงเชิงเนื้อหา ไดคาดัชนีความสอดคลอง เทากับ 0.85 โดยการทดลองสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขและผูที่มีสวนไดเสียหรือมีบทบาทหนาที่ตอการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 แลวนํามาปรับปรุง 

การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล  
การวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองจากสํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ดาน

การแพทยและสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี กระทรวงสาธารณสุข 
รหัสเลขที ่คจม.พบ. 031/2564 วันที่รับรอง 15 ธันวาคม 2564 ในการเก็บรวบรวมขอมูลคัดเลือกคุณสมบัติ
ของกลุมตัวอยางโดยตองอาศัยอยูในพื้นที่มาแลวไมนอยกวา 6 เดือน สามารถฟง อาน เขียน และพูด
ภาษาไทยได และสมัครใจเขารวมโครงการ อีกทั้งกลุมตัวอยางมีสิทธิถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเวลาโดยไมมี
ผลกระทบใด ๆ  

การเก็บรวบรวมขอมูล  
การวิจัยเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามจากประชาชนที่มีภูมิลําเนาอยูในพื้นที่ 8 

อําเภอของจังหวัดเพชรบุรี โดยคณะผูวิจัยไดฝกอบรมผูชวยนักวิจัยซึ่งเปนนักศึกษาสาขาวิชาการตลาด 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี จํานวน 10 คน เพื่อลงพ้ืนที่เก็บขอมูลภาคสนาม ขนาดกลุมตัวอยาง 400 คน 
ไดรับคืนมา 400 ชุด คิดเปนรอยละ 100.00 ดําเนินการเขาพบเพื่อสัมภาษณหรือใหกรอกขอมูลดวยตนเอง 
มีการแนะนําตัวเอง แจงจุดประสงคในการขอสัมภาษณ และจดบันทึกขอมูล แลวรอรับกลับทันท ี

การวิจัยเชิงคุณภาพ คณะผูวิจัยดําเนินการขอหนังสือจากมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี สงถึงกลุม
ตัวแทนผูบริหารหนวยงานภาครัฐระดับจังหวัดและอําเภอ สถาบันการศึกษา วิสาหกิจเพื่อสังคม สถาบัน
การเงิน สื่อมวลชน องคกรภาคเอกชน และตัวแทนกลุมอาชีพ จํานวน 40 คน ดําเนินการเขาพบเพื่อ
สัมภาษณ ณ หนวยงาน และผานระบบออนไลน กอนเริ่มสัมภาษณคณะผูวิจัยแนะนําตัวเอง ชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือในการเก็บขอมูล โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก เมื่อผูใหขอมูล
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ยินดีเขารวมการวิจัย คณะผูวิจัยใหลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัยในแบบฟอรมพิทักษสิทธิ ขออนุญาต
บันทึกเสียงระหวางการสัมภาษณ เทปบันทึกเสียงในการสัมภาษณแตละครั้งถูกถอดเปนบทสัมภาษณ เพื่อ
วิเคราะหขอมูลตอไป เทปบันทึกเสียง แบบบันทึกภาคสนาม ขอมูลเก็บรักษาไวในที่ปลอดภัย และจะถูก
ทําลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัยเปนระยะเวลา 1 ป ทั้งนี้ในการวิเคราะหขอมูล และรายงานผลการวิเคราะหใน
ภาพรวม ซึ่งไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่งและสถาบันใดสถาบันหนึ่งได  

การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลดําเนินการ ดังนี้ 1) การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทาง
สถิติ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 2) การ
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยแบบสัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัย โดยการ
วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลโดยใชเทคนิคการตรวจสอบแบบ
สามเสา (Methodological triangulation)  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยสรุปดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนสมาชิกชุมชนหรือลูกบาน รอยละ 74.7  
เพศหญิง รอยละ 62.0  มีอายุ 31 - 40 ป อายุ 21 – 30 ป อายุ 41 – 50 ป และอายุ 51 – 60 ป รอยละ 
21.00 รอยละ 20.8 และรอยละ 20.30 ตามลําดับ มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ปวช. ปวส. หรือเทียบเทา 
รอยละ 43.50 มีอาชีพประกอบธุรกิจโดยไมมีลูกจาง (คาขาย ขับมอเตอรไซค รถสามลอเครื่องรับจาง เปนตน) 
รอยละ 29.70 มีสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4 คน ไดรับบัตรสวัสดิการแหงรัฐ รอยละ 48.70 และไมมี
เจาหนาที่สํารวจหรือติดตามหรือแจงขอมูลสวัสดิการจากรัฐ รอยละ 3.20 สวนมากใชสิทธิหลักประกัน
สุขภาพ 30 บาทในการรักษาพยาบาล รอยละ 64.50 สวนใหญไมเคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รอยละ 
71.50  

2. ระดับความรู ระดับการปฏิบัติ และความคาดหวังตอมาตรการปองกันการแพรระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และโรคติดเชื้ออุบัติใหมในจังหวัดเพชรบุรี พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีความรูตอมาตรการการปองกันการแพรระบาดฯ อยูในระดับมีความรู รอยละ 100.00 ไดแก เวนระยะหาง
จากคนอื่นอยางนอย 1-2 เมตรในทุกสถานที่ และหลีกเลี่ยงการเขาไปในพื้นที่ที่มีคนหนาแนน แออัดหรือ
พื้นที่ปด มีการปฏิบัติตามมาตรการปองกันการแพรระบาดฯ ในระดับเปนประจํา จํานวน 14 มาตรการ
ปองกัน โดยอันดับแรก ไดแก 1) การฉีดวัคซีนชวยบรรเทาความรุนแรงของโรคแตไมไดชวยปองกันการติดเชื้อ 
และทานปฏิบัติตามมาตรการปองกันการแพรระบาดอยางเครงครัด (�̅=1.81, S.D.=0.437) 2) ลางมือดวย
สบูหรือเจลแอลกอฮอลกอนรับประทานอาหาร หลังใชหองน้ํา หลังไอหรือจาม หรือสัมผัสวัตถุหรือสิ่งของ
รวมกัน (�̅=1.72, S.D.=0.457) และ 3) ไมใชของรวมกับผูอื่นและแยกของใชสวนตัวทุกชนิด (�̅ = 1.69, 
S.D.=0.519) ตามลําดับ สวนการปฏิบัติตามมาตรการปองกันเปนบางครั้งมีเพียง 1 มาตรการ คือ การซอน
มอเตอรไซคเมื่อจําเปนและควรนั่งหันขาง (�̅=1.08, S.D.=0.824)  ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 สําหรับ
ดานความคาดหวังตอมาตรการปองกันการแพรระบาดฯ อันดับแรก ไดแก 1) รัฐควรซื้อวัคซีนที่มี
ประสิทธิภาพฉีดใหประชาชนทุกป รอยละ 93.30 2) จัดหาหนากากอนามัย เจลลางมือ แอลกอฮอล ชุด
ตรวจโควิดดวยตนเอง (Antigen test kit : ATK) ใหประชาชนเขาถึงไดในราคาถูก รอยละ 88.50 และแจก
หนากากอนามัย เจลลางมือ แอลกอฮอล ชุดตรวจโควิดดวยตนเอง (ATK) ใหทุกครัวเรือนในพื้นที่ล็อคดาวน 
รอยละ 83.50 ตามลําดับ  
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละ ระดับความรู คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการปฏิบัติตาม
มาตรการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (N=400)                                                                                                                 

มาตรการปองกันการแพรระบาด 
ระดับความรู ระดับการปฏิบัต ิ ความหมาย/

ลําดับท่ี รู ไมรู �� S.D. 
1. การฉีดวัคซีนชวยบรรเทาความรุนแรงของโรคแตไมไดชวย

ปองกันการติดเชื้อ และทานปฏิบัติตามมาตรการปองกัน
การแพรระบาดอยางเครงครัด 

399 
(99.75) 

1 
(0.25) 

1.81 0.437 ประจํา/1 

2. ลางมือดวยสบูหรือเจลแอลกอฮอลกอนรับประทานอาหาร 
หลังใชหองน้ํา หลังไอหรือจามหรือสัมผัสวัตถุ/สิ่งของที่ใช
รวมกัน 

399 
(99.75) 

1 
(0.25) 

1.72 0.457 ประจํา/2 

3. ไมใชของรวมกับผูอื่น และแยกของใชสวนตัวทุกชนิด 399 
(99.75) 

1 
(0.25) 

1.69 0.519 ประจํา/3 

4. เลือกรับประทานอาหารที่รอนหรือปรุงสุกใหม ควรแยก
สํารับ และไมควรพูดคุยระหวางรับประทานอาหาร 

399 
(99.75) 

1 
(0.25) 

1.68 0.481 ประจํา/4 

5. หลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสหนากากอนามัย/หนากากผาที่
สวมใสอยู รวมทั้งใบหนา ตา จมูก ปาก โดยไมจําเปน 

399 
(99.75) 

1 
(0.25) 

1.64 0.490 ประจํา/5 

6. สวมหนากากอนามัยและทับดวยหนากากผาตลอดเวลาทั้ง
ที่อยูในและนอกบานที่มีคนมากกวา 2 คน 

397 
(99.25) 

3 
(0.75) 

1.59 
 

0.578 ประจํา/6 

7. ออกจากบานเมื่อจําเปนเทานั้น/ งดหรือเลี่ยงการเดินทาง 399 
(99.75) 

1 
(0.25) 

1.59 0.512 ประจํา/6 

8. งดจัดกิจกรรมและไมเขารวมกลุมสังสรรคหรือหามจัด
กิจกรรมรวมกลุม เชน ประชุม/สัมมนา ฯลฯ 

397 
(99.25) 

3 
(0.75) 

1.55 0.640 ประจํา/8 

9. หลีกเลี่ยงการเขาไปในพื้นที่ที่มีคนหนาแนน แออัด หรือ
พื้นที่ปด เชน หางสรรพสินคา ขนสงสาธารณะ โรงภาพยนตร 
สถานที่ทองเที่ยว ฯลฯ 

400 
(100.00) 

0 
(0.00) 

1.52 0.576 ประจํา/9 

10. ผูที่เปนกลุมเสี่ยง อายุมากกวา 60 ป และผูมีโรคเรื้อรัง 
หลีกเลี่ยงการออกนอกบาน เวนแตจําเปน (นอยครั้งและใช
เวลาสั้นที่สุด) 

378 
(94.50) 

22 
(5.50) 

1.48 0.727 ประจํา/10 

11. เวนระยะหางจากคนอื่นอยางนอย 1-2 เมตรในทุก
สถานที ่

400 
(100.00) 

0 
(0.00) 

1.47 0.553 ประจํา/11 

12. หากสงสัยวาตนเองมีความเสี่ยง เชน สัมผัสผูที่อาจ
ติดเชื้อ หรือมีอาการ ควรไดรับการตรวจดวย ATK เพื่อ
ยืนยันวามีการติดเชื้อหรือไม หรือไปรับการตรวจรักษาที่
สถานพยาบาลใกลบาน 

396 
(99.00) 

4 
(1.00) 

1.44 0.769 ประจํา/12 

13. หากเดินทางกลับจากประเทศหรือพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง
หรือมีการแพรระบาดควรกักตัวเอง 14 วัน 

397 
(99.25) 

3 
(0.75) 

1.43 0.822 ประจํา/13 

14. ใชรถสาธารณะเมื่อจําเปนเทานั้น และหลีกเลี่ยงชั่วโมง
เรงดวน 

383 
(95.75) 

17 
(4.25) 

1.39 0.756 ประจํา/14 

15. การซอนมอเตอรไซคเมื่อจําเปนและควรนั่งหันขาง 300 
(75.00) 

100 
(25.00) 

1.08 0.824 บางครั้ง/15 

 

จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางทุกคนมีความรูตอมาตรการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และไดปฏิบัติตามมาตรการการปองกันเปนประจําทุกขอ ยกเวน มาตรการเรื่องการซอน
มอเตอรไซคเม่ือจําเปนและควรนั่งหันขางที่กลุมตัวอยางปฏิบัติเปนบางครั้ง 
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3. แนวทางการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และโรคติดเชื้ออุบัติ
ใหมในจังหวัดเพชรบุรี จากขอมูลที่ไดจากการวิจัยหรือขอคนพบที่เปนปญหาหรืออุปสรรคตอการ
ดําเนินงาน อาทิ จังหวัดเพชรบุรีดําเนินงานลาชาแบบ “วัวหายลอมคอก” เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เปนโรคอุบัติใหม ในชวงแรกจังหวัดยังไมมีแผนการดําเนินงาน ไมมีระเบียบหรือประกาศรองรับทําให
หนวยงานที่ไมมีบทบาทหนาที่โดยตรงกังวลถึงผลจากการทํางาน “ไมมีพนักใหพิง” การสั่งการตาง ๆ ขาดการ
ติดตามตรวจสอบ “สั่งมา แตไมไดดูวาทําหรือไมทํา จึงเห็นวามีคําสั่ง มีดาน แตไมมีคน” อีกทั้งหนวยงาน
หลักที่มีอํานาจในการทํางาน ไมมีงบประมาณในการซื้ออุปกรณปองกันสําหรับเจาหนาที่ “คนทํางานก็กลัว 
รูวาเขาไปชวยก็เสี่ยง สั่งมาอยางเดียวแตไมมีงบประมาณมาชวยก็ทํางานยาก” ตลอดจนโอกาสที่เอื้อ
ประโยชนหรือสงเสริมการดําเนินงานตอการกําหนดแนวทางการปองกันภายใตสถานการณการแพรระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คณะผูวิจัยจึงไดเสนอแนวทางการปองกันการแพรระบาดฯ ประกอบดวย 
8 แนวทาง ไดแก 1) ถอดบทเรียน ดานกระบวนการดําเนินการปองกัน การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
วิเคราะหปจจัยความสําเร็จ ปญหาอุปสรรค การแกไขปญหา รวมถึงบทเรียนการปองกัน ซึ่งเกิดจากขอ
คนพบที่วาจังหวัดขาดมาตรการเชิงรุก การสั่งงานในระบบราชการมีความลาชา ไมเครงครัดติดตาม
ตรวจสอบการปฏิบัติงาน การสื่อสารขั้นตอนขาดความชัดเจนไมทั่วถึง อีกทั้งหนวยงานทองถิ่นไมสามารถ
ปฏิบัติงานไดทันทีตองรอคําสั่งจากจังหวัด 2) จัดทําแผนปฏิบัติการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และโรคติดตออุบัติใหมของจังหวัดเพชรบุรีแบบบูรณาการทุกภาคสวน โดยดําเนินการสื่อสารขั้นตอนหรือ
ตัวชี้วัดที่ชัดเจน ซอมแผนปองกันความเสี่ยง ประกาศมาตรการตามบริบทของพื้นที่ เปนตน เกิดจากขอคนพบ
ที่วา การบังคับใชมาตรการขาดความชัดเจนไมเด็ดขาด ไมไดจัดสรรงบประมาณและไมมีระเบียบรองรับ 3) 
ประชาสัมพันธเพื่อสรางการรับรูและความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับสถานการณการแพรระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดเพชรบุรี โดยจัดตั้งทีมงานเพื่อทําหนาที่ประชาสัมพันธแบบครบวงจร ใชกล
ยุทธการประชาสัมพันธหลายชองทาง อาทิ คลิปวิดีโอ คูมือปฏิบัติตนแบบ 360 องศา กําหนดวันแถลงขาว
ที่ชัดเจน เพิ่มสมาชิกชองทางโซเชียลมีเดีย เปนตน เกิดจากขอคนพบที่วา ประชาชนเขาถึงสื่อของรัฐใน
ระดับต่ํา ชองทางติดตอหลากหลายทําใหประชาชนสับสน ประชาชนรับรูมาตรการและระดับปฏิบัติตาม
มาตรการเปนประจํา โดยมีคาเฉลี่ยระหวาง 1.39-1.69 จากคาเฉลี่ยสูงสุด 2.00 4) สรางเครือขายความ
รวมมือดานการปองกันและยับยั้งการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับผูนําในพื้นที่ เจาของ
สถานที่ อาทิ รานขายยา คลินิก ตลาดนัด ฯลฯ สถาบันการศึกษา และหนวยงานอื่น ๆ เกิดจากขอคนพบ
ที่วา การใหบริการแบบรวมศูนยลาชา หนวยงานทองถิ่นมีศักยภาพแตกตางกัน รวมถึงการสรางความ
รวมมือกับภาครัฐ เอกชน และประชาชนกระจุกตัวเฉพาะกลุมเทานั้น 5) จัดตั้งคณะกรรมการหรือ
คณะทํางานดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในพื้นที่เสี่ยง เพื่อใหความรูและจัดทํา
คูมือแนะนําการปองกันควบคุมการแพรระบาด ตรวจวัดและประเมินความเสี่ยง พัฒนาและปรับปรุง
สภาพแวดลอมในพื้นที่เสี่ยง เกิดจากขอคนพบที่วา จังหวัดไมมีการศึกษาเรื่องการไหลเวียนของอากาศ
ในพื้นที่เสี ่ยง ผู ติดเชื ้อรอยละ 46.20 อยูในสถานที่เสี่ยง รอยละ 46.00 มีอาชีพเสี่ยง รวมทั้งเชื้อโควิด
แพรกระจายในอากาศ 6) จัดทําโครงการปลูกจิตสํานึกใหประชาชนรับผิดชอบตอสังคม ในรูปแบบออฟไลน 
อาทิ สอดแทรกในบทเรียน กิจกรรมเสริมสําหรับผูสูงอายุ ผูนําชุมชน เปนตน กิจกรรมทางศาสนา รณรงค
แจกอุปกรณเกี่ยวกับความปลอดภัยในงานตาง ๆ อาทิ ของชํารวยงานแตง งานศพ เปนตน และรูปแบบ
ออนไลน อาทิ เกมสออนไลน กิจกรรมออนไลน อาทิ วัยใสหางไกลโควิด เปนตน การตูนออนไลน การ
ประกวดวัยใสใสใจสังคม เปนตน ซึ่งเกิดจากขอคนพบที่วาประชาชนมีความรูระดับมากแตปฏิบัติตาม
มาตรการระดับต่ํา ประชาชนบางสวนไมปองกันตนเองตาม DMHTT 7) จัดตั้งทีมจิตอาสาออนไลนและ
ออฟไลนในแตละอําเภอ เกิดจากขอคนพบที่วาการดําเนินงานของรัฐลาชา เนื่องจากขาดบุคลากร 
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งบประมาณ ความรู อีกทั้งเอกชนและประชาชนในจังหวัดเพชรบุรีมีจิตอาสา มีความพรอมสนับสนุนการ
ทํางานของภาครัฐ และ 8) สรางระบบเชื่อมโยงฐานขอมูลของแตละหนวยงานในจังหวัดเพชรบุรี  
(Information center) ที่ถูกตองและตอบสนองทันทีทันใด (Real time) เพื่อใหทุกหนวยงานสามารถเขาถึง
ขอมูล และสามารถนําไปบูรณาการชวยเหลือเยียวยาไดทันทวงที เกิดจากขอคนพบที่วา ฐานขอมูล
ประชาชนของหนวยงานรัฐไมเปนปจจุบัน และไมมีการเชื่อมโยงระบบฐานขอมูล 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้ คณะผูวิจัยมีประเด็นสําคัญที่นํามาอภิปรายผล ดังตอไปนี ้
           1. ความรู การปฏิบัติ และความคาดหวังตอมาตรการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และโรคติดเชื้ออุบัติใหมในจังหวัดเพชรบุรี 

1.1. ดานความรูตอมาตรการปองกันการแพรระบาดฯ ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีความรู
เกี่ยวกับมาตรการการแพรระบาดทุกขอ เนื่องจากการแพรระบาดของโรคสงผลกระทบอยางรุนแรง 
องคการอนามัยโลกและรัฐบาลประเทศตาง ๆ รวมถึงประเทศไทยมีการประกาศมาตรการปองกันโรคผาน
สื่อที่ประชาชนเขาถึงไดงาย ทั้งสื่อออนไลนและออฟไลนอยางครอบคลุม ในขณะที่หนวยงานระดับพื้นที่ 
ไดแก จังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ไดมีการประชาสัมพันธแนวทางการปฏิบัติตัวของประชาชนอยางตอเนื่อง  
เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอ 2 กลุมตัวอยางทุกคนมีความรูเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงการเขาไปในพื้นที่ที่มีคน
หนาแนน แออัด หรือพ้ืนที่ปด และเวนระยะหางจากคนอื่นอยางนอย 1-2 เมตรในทุกสถานที ่เนื่องจากเปน
มาตรการหลักในลําดับตน ๆ ที่รัฐบาลประกาศเพื่อลดการสัมผัส  และการเวนระยะหาง โดยมีการประกาศ
ปดพื้นที่เสี่ยง เชน หางสรรพสินคา โรงภาพยนตร และสถานที่ทองเที่ยว สอดคลองกับ กลุมโรคติดตอ
ระหวางประเทศ  กองโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค (2564) พบวา มาตรการทางสาธารณสุขที่ใชใน
ประเทศตาง ๆ ทั่วโลก แมมีความแตกตางกัน แตมีมาตรการสําคัญที่คลายกันคือ เนนการปองกันตนเอง 
โดยการใสหนากากอนามัย ลางมือบอย ๆ กินรอน ใชอุปกรณสวนตัว ใชชีวิตวิถีใหม (New normal) รักษา
ระยะหางทางสังคม ในขณะที่ บงกช โมระสกุล และพรศิริ พันธสี (2564) กลาววา ระบบบริหารจัดการ
สาธารณสุขของไทยมีประสิทธิภาพมาก มีการเผยแพรแนวทางปฏิบัติในการปองกันโรคแกประชาชนผานสื่อ
ที่หลากหลายและครอบคลุม ทําใหประชาชนเกิดความรูตอมาตรการ   

1.2 ดานการปฏิบัติตามมาตรการปองกันการแพรระบาดฯ  พบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีการ
ปฏิบัติตามมาตรการปองกันในระดับปฏิบัติเปนประจํา โดยอันดับ 1 คือ การปฏิบัติตามมาตรการปองกัน
การแพรระบาดของโรคอยางเครงครัดแมจะมีการฉีดวัคซีน เนื่องจากกลุมตัวอยางเห็นผลกระทบจากการติดเชื้อ
อาจทําใหเสียชีวิตได และมีความรูวาวัคซีนไมไดปองกันการติดเชื้อ แตชวยลดความรุนแรงจากการติดเชื้อ
เทานั้น สอดคลองกับ จง และคณะ (Zhong et al., 2020) และมารูฟ อาเหม็ด และฮาดี (Maroof, Ahmed, & 
Hadi, 2021) ที่พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรม
การปองกัน รวมถึงการที่รัฐบาลจัดตั้งศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(ศบค.) (สํานักนายกรัฐมนตรี, 2563) ทําหนาที่กําหนดนโยบาย แถลงสถานการณ และประชาสัมพันธเนน
ย้ําการปฏิบัติตนใหแกประชาชนรับทราบผานสื่อตาง ๆ ทั้งออนไลน และออฟไลน ทุกวัน อีกทั้งมีการจัดตั้ง
ศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ในระดับจังหวัด ดําเนินงาน
และสั่งการไปยังหนวยงานระดับจังหวัด อําเภอ ทั้งหนวยงานหลักและหนวยงานสนับสนุน องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น  โรงพยาบาลประจําตําบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซึ่งสอดคลองกับ 
กลุมโรคติดตอระหวางประเทศ กองโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค (2564) ที่กลาววา บุคลากรที่สําคัญใน
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การควบคุมโรคในการระบาดระลอกแรก คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซึ่ง 1 คนดูแลบาน 
10 - 15 หลังคาเรือน โดยครอบคลุมทุกหมูบาน รวมทั้งสิ้นประมาณ 1 ลานคนเศษ ซึ่งสามารถชวยไดถึงรอย
ละ 90 ในงานควบคุมโรค นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล ประมาณ 10,000 แหง มี
บุคลากร 3 - 10 คน ครอบคลุมทุกอําเภอ ถือเปนหนวยงานสาธารณสุขที่สําคัญ ในการควบคุมโรค ที่อยู
ใกลชิดประชาชน จึงทําใหประชาชนเขาถึงขอมูลอยางครอบคลุม รับรูและตระหนักถึงความสําคัญในการ
ปฏิบัติตามมาตรการ สอดคลองกับ สีตีปาตีฮะร อีลา, อิควาณี วานิ, อาฟดะห ดอเลาะ, วัชระ ขาวสังข และป
ยะดา มณีนิล (2564) และ เอราวัณ ฤกษชัย (2563) ที่พบวา องคการบริหารสวนตําบล ไดปฏิบัติตาม
มาตรการที่รัฐออกประกาศ โดยเนนย้ําใหประชาชนตองปฏิบัติอยางเครงครัด สื่อสารใหความรูกับประชาชน 
ปฏิบัติตนใหหางไกลจากการติดเชื้อ เปนตน นอกจากนั้น กลุมโรคติดตอระหวางประเทศ กองโรคติดตอ
ทั่วไป กรมควบคุมโรค (2564) ยังพบวา มาตรการทางสาธารณสุขที่ใชในประเทศตาง ๆ ทั่วโลก แมมีความ
แตกตางกัน แตมีมาตรการสําคัญที่คลายกันคือ เนนการปองกันตนเอง โดยการใสหนากากอนามัย ลางมือ
บอย ๆ กินรอน ใชอุปกรณสวนตัว ใชชีวิตวิถีใหม (New normal) รักษาระยะหางทางสังคม กลุมตัวอยาง
ในจังหวัดเพชรบุรีจึงปฏิบัติตนตามชีวิตวิถีใหม ที่มีการรับรูและปฏิบัติอยางกวางขวางทั้งในและตางประเทศ 
และยังสอดคลองกับโบรเดอร เกรย อิสลาม และบุยยาน (Brodeur, Gray, Islam & Bhuiyan, 2020) 
พบวา ประเทศตาง ๆ ใชมาตรการลดการแพรระบาด เชน การเวนระยะหางทางสังคม และมาตรการ
ปองกันตนเอง อาทิ สวมหนากากอนามัย ลางมือ เปนตน 

    1.3 ดานความคาดหวังตอมาตรการปองกันการแพรระบาดฯ พบวา ความคาดหวัง อันดับ 1 
รัฐควรซื้อวัคซีนที่มีประสิทธิภาพฉีดใหประชาชนทุกป รอยละ 93.30 อันดับ 2 รัฐจัดหาหนากากอนามัย 
เจลลางมือ แอลกอฮอล ชุดตรวจโควิดดวยตนเอง (ATK) ใหประชาชนเขาถึงไดในราคาถูก รอยละ 88.50 
และอันดับ 3 แจกหนากากอนามัย เจลลางมือ แอลกอฮอล ชุดตรวจโควิดดวยตนเอง (ATK) ใหทุกครัวเรือน
ในพื้นที่ล็อคดาวน รอยละ 83.50 เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความรู ตองการมี และใชอุปกรณปองกันและ
ยับยั้งการแพรระบาดของโรคในการดําเนินชีวิตประจําวัน ในขณะที่ราคาหนากากอนามัยและ ATK สูง 
สงผลกระทบดานเศรษฐกิจของครอบครัวที่มีรายไดนอย ซึ่งสอดคลองกับขอมูลของ บีบีซี นิวสไทย (2564) 
ที่พบวา มีขอมูลทางวิทยาศาสตรจากตางประเทศ ไดแก อิสราเอล มีการฉีดวัคซีนครบโดสใหแกประชาชน
มากกวารอยละ 60 เร็วที่สุดในโลก ทําใหอัตราการติดเชื้อในกลุมผูที่ไดรับวัคซีนต่ํากวาผูที่ไมมีภูมิคุมกันถึง 
30 เทา และลดอัตราการปวยหนักที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลต่ํากวากลุมที่ไมไดรับวัคซีน 10 เทา 
และประเทศสิงคโปรมีการแจกชุดตรวจหาเชื้อแบบรวดเร็ว (Antigen rapid test) ใหประชาชนตรวจหาเชื้อ
เองที่บาน นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ อรุณ สถิตพงศสถาพร และ วุฒิพงษ ตุนยุทธ (2565) ที่กลาววา 
สาธารณรัฐประชาชนจีน (ไตหวัน) มีระบบการบริหารจัดการ โดยใชแอพพลิเคชั่นในการแจกหนากาก
อนามัยใหกับประชาชน ทั้งนี้เนื่องจากหนากากอนามัย เจลลางมือ ชุดตรวจโควิดดวยตนเอง เปนสินคา
จําเปนที่ชวยปองกันและยับยั้งการแพรระบาดไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งตองใชทุกวัน ทําใหประชาชนมี
คาใชจายสวนตัวหรือครัวเรือนเพิ่มขึ้น ซึ่งจะกระทบกับประชาชนที่มีรายไดนอย ในขณะท่ีองคการเพื่อความ
รวมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา หรือโออีซีดี (The Organization for Economic Cooperation and 
Development: OECD) (OECD, 2020) ศึกษาความชวยเหลือของรัฐบาล และการแพรระบาดของโควิด-
19 พบวา การชวยเหลือครัวเรือนและภาคธุรกิจจากผลกระทบของโรคโควิด-19 ของรัฐบาลมีความสําคัญ
มาก 
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2. แนวทางการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และโรคติดเชื้ออุบัติ
ใหมในจังหวัดเพชรบุรี  

จากผลการวิจัยพบวา แนวทางการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และโรคติดเชื้ออุบัติใหมในจังหวัดเพชรบุรี ประกอบดวย 8 แนวทาง ไดแก การถอดบทเรียน การจัดทํา
แผนปฏิบัติการปองกันโรคติดเชื้อแบบบูรณาการทุกภาคสวน การประชาสัมพันธเพื่อสรางการรับรูและ
ความเขาใจที่ถูกตอง สรางเครือขายความรวมมือ จัดตั้งคณะกรรมการหรือคณะทํางานดานความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในพื้นที่เสี่ยง จัดทําโครงการปลูกจิตสํานึกใหประชาชนรับผิดชอบตอสังคม 
จัดตั้งทีมจิตอาสาออนไลนและออฟไลนในแตละอําเภอ และสรางระบบเชื่อมโยงฐานขอมูลของแตละ
หนวยงานในจังหวัดเพชรบุรี ที่ถูกตองและตอบสนองทันทีทันใด เนื่องจากในชวงแรกของการแพรระบาด
ของโรค จังหวัดเพชรบุรี มีการดําเนินงานลาชา เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคอุบัติใหม 
ทางจังหวัดยังไมมีแผนการดําเนินงาน ไมมีระเบียบหรือประกาศรองรับทําใหหนวยงานที่ไมมีบทบาทหนาที่
โดยตรงกังวลถึงผลจากการทํางาน การสั่งการตางขาดการติดตามตรวจสอบ หนวยงานหลักที่มีอํานาจใน
การทํางาน ไมมีงบประมาณทําใหการเบิกจายลาชา อีกทั้งไมมีการศึกษาเรื่องการไหลเวียนของอากาศใน
พื้นที่เสี่ยงอีกดวย ซึ่งสอดคลองกับ อรุณ สถิตพงศสถาพร และวุฒิพงษ ตุนยุทธ (2565) ที่กลาววา 
สาธารณรัฐจีน (ไตหวัน) เปนประเทศที่ไดรับการชื่นชมเรื่องการควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ทั้งในดานจํานวนผูติดเชื้อและผูเสียชีวิต เนื่องจากถอดบทเรียนประสบการณในการรับมือกับการ
ระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือโรคซารส เพื่อยกระดับโครงสรางพื้นฐานทางสาธารณสุข 
ในการรับมือกับการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม โดย 1) จัดตั้งศูนยบัญชาการรับมือโรคระบาดกลาง 2) มี
นโยบายและมาตรการเชิงรุก และ 3) สรางระบบขอมูลขาวสารในการแจงขอมูลจากรัฐไปสูประชาชน ทําให
มีความพรอมในการรับมือกับโรคติดเชื้อไดอยางทันทวงที สอดคลองกับ Unite Against Covid-19 (2022) 
กลาววา ประเทศนิวซีแลนด มีการจัดทําแผนระบบเตือนภัย 4 ระดับ (4-Tiered alert level system) ตาม
ความรุนแรงของสถานการณในชวงเวลาตาง ๆ โดยรัฐบาลเนนสื่อสารมาตรการเตือนภัยในแตละชวงกับ
ประชาชนอยางชัดเจน ทําใหประชาชนรวมมือปฏิบัติตามมาตรการของรัฐบาล ประเทศนิวซีแลนดจึงไดรับ
การยอมรับจากนานาชาติในการจัดการปญหาการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และสอดคลองกับการศึกษาของ เสาวลักษม กิตติประภัสร (2563) เรื่อง ผลกระทบทางสังคม
จากการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และวิกฤตเศรษฐกิจ ไดแก เงินเยียวยา เพราะชวย
เรื่องคาครองชีพและนําไปใชในสิ่งที่จําเปนไดงาย รองลงมาคืออาหาร อยางไรก็ตาม ผูไดรับผลกระทบไดรับ
การชวยเหลือสวนใหญมาจากครอบครัว ชุมชน เพื่อนบาน และมูลนิธิตาง ๆ ดวย โดยในชวงล็อคดาวน 
ไดรับความชวยเหลือจากองคการที่ไมแสวงหาผลกําไร (Non Governmental Organization: NGOs) และ
ภาคเอกชนภายนอกเปนจํานวนมากเปนพิเศษ รวมทั้งสอดคลองกับการศึกษาของ ฮี แพน และทานากะ 
(He, Pan, & Tanaka, 2020) ที่พบวา มาตรการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ในประเทศจีน โดยการปดเมืองหนึ่งในสามของประเทศ การลดการเคลื่อนยายคน และลดกิจกรรมทาง
เศรษฐกิจ ทําใหคุณภาพอากาศดีขึ้น โดยระยะเวลาเพียง 1 สัปดาหทําใหดัชนีคุณภาพอากาศ และคา P.M. 
2.5 ลดลงรอยละ 25 สงผลใหการเสียชีวิตของประชาชนกอนวัยอันควรลดลงถึง 24,000 - 36,000 คน  
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ขอเสนอแนะ 
 1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

1.1 ผูบริหารจังหวัดเพชรบุรี ควรสรางบทบาทเปนผูประสานความรวมมือเพ่ือสรางความเชื่อมั่น
ใหกับหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของในจังหวัด ภาคเอกชน และประชาชนในพื้นที่ ทําใหทุกฝายเห็นถึง
ผลประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการทํางานรวมกัน เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพท่ีดีขึ้น นําขอมูลที่ไดจาก
การถอดบทเรียนรวมกัน ดานการจัดการสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกี่ยวกับ
การวิเคราะหปจจัยความสําเร็จ ปญหาและอุปสรรค การแกไขปญหา บทเรียนในการปองกัน รวมถึงการ
จัดทําขอเสนอแนะสิ่งที่ตองการแกไขหรือตอยอด มาใชเปนขอมูลประกอบการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร 
กลยุทธ มาตรการ หรือกฎเกณฑตาง ๆ นอกจากนี้จังหวัดควรมีการตั้งแผนงบประมาณ รายละเอียดการ
เบิกจายตามกิจกรรมที่ไดกําหนดไวใหครบถวนชัดเจน รวมทั้งการกําหนดระเบียบรองรับการปฏิบัติงานของ
หนวยงานตาง ๆ มีการกํากับติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในทุกพ้ืนที่ 
รวมถึงสรางกลไกการจูงใจกระตุนผูที่เกี่ยวของใหมีความตองการ ความเต็มใจ และความทุมเทในการ
ปฏิบัติงาน โดยการใหรางวัลบุคคล ชุมชน และหนวยงานที่มีผลงานดีเดนในดานตาง ๆ อาทิ รางวัลชุมชน
ปลอดโควิด จิตอาสาดีเดน อาจมีปจจัยจูงใจ เชน คาตอบแทน การยกยอง การยอมรับนับถือในสังคม เปนตน 

1.2 หนวยงานหลักดานการปองกันการแพรระบาดฯ ไดแก สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล 
เปนตน ควรนําผลการวิจัย อาทิ “แผนปฏิบัติการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และโรคติดตออุบัติใหมของจังหวัดเพชรบุรีแบบบูรณาการทุกภาคสวน” ไปใชเปนขอมูลประกอบการ
ตัดสินใจวางแผนการบริหารงาน การพัฒนาหรือปรับปรุงการปฏิบัติงานดานการปองกันโรคติดเชื้อและโรค
อุบัติใหม ใหสอดคลองกับสภาพความเปนจริงที่เกิดข้ึน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากที่สุด 

1.3 หนวยงานปกครองสวนทองถิ่นทั้งองคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล และองคการบริหาร
สวนตําบล ซึ่งมีความใกลชิดกับประชาชนอยางมาก ควรนําองคความรูแนวทางการปองกันการแพรระบาดฯ 
มาวางแผนการทํางานเพื่อรองรับสถานการณการระบาดของโรคอุบัติใหมทั้งในคนและสัตว หรือสาธารณภัย
ในพื้นท่ี โดยควรมีการฝกซอมแผนเผชิญเหตุและการชวยเหลือประชาชนไดทันทวงที 

1.4 สมาชิกสภาผูแทนราษฎรจังหวัดเพชรบุรี ควรเสนอตอรัฐบาลเพื่อปรับแกกฎหมาย 
กฎระเบียบที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงาน และควรเสนอฝายบริหารใหการดูแลปองกัน และรักษาสุขภาพ
ของประชาชนเปนสวัสดิการของรัฐ เพื่อใหประชาชนเขาถึงการบริการของระบบสาธารณสุขอยางเทาเทียม
และเปนธรรม 

2. ขอเสนอแนะการทําวิจัยในครั้งตอไป 
2.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการบริหารจัดการ ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จ และ

อุปสรรคตอการดําเนินงานของแตละจังหวัด  
2.2 ควรศึกษาตอยอดโดยการสัมภาษณเชิงลึกและออกแบบสอบถามเฉพาะกลุม โดยแยกชุด

คําถามตามกลุมอาชีพ เพื่อใหไดขอมูลที่สอดคลองกับความตองการของแตละกลุมอาชีพมากท่ีสุด 
 

………………………………………………………………… 
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