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บทคดัย่อ  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  รูปแบบการศึกษาแบบผสานวิธี  มีวัตถุประสงค์การ

วิจัยสองประการคือ ประการแรกเพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค และ ประการที่

สองเพื่อพยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด2019  ด าเนินการศึกษา 3 ขั้นตอนดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์ และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรค  กลุ่ม

ตัวอย่างคือตัวแทนครัวเรือนที่มีอายุ 20-60 ปี จ านวน 960 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เกบ็ข้อมูล

ด้วยแบบสอบถาม   ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพด้วยวิธ ีFocus Group จ านวน 2 กลุ่ม รวม 60 คน    

และขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลรูปแบบที่สร้างขึ้ นและการพัฒนา  เกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม  วิเคราะห์

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อน และหลังการด าเนินการ  ผลการศึกษา  ปัจจัยพยากรณ์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

ได้แก่ เพศ ช่วงอายุ ระดับการศึกษา และการรับรู้ความสามารถตนเอง (P-value= <0.05)  รูปแบบการ

เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคที่พัฒนาขึ้น 9 ประเดน็ คือ  1)เร่ืองการให้องค์ความรู้ ผ่านสื่อต่างๆ ทุก

ช่องทาง และท าซ า้ๆ   2)การพัฒนาศักยภาพผู้น า 3)การได้รับรู้ รับทราบข้อมูลสถาณการณ์ของโรคและ

ความรุนแรงของโรคอย่างตรงไปตรงมา 4)การสร้างกฎ ระเบียบวินัยในชุมชน 5)การจัดบริการจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งในทุกระดับ 6)การจัดบริการส าหรับผู้ ป่วยเร้ือรังในชุมชน 7)การอ านวยความ

สะดวกส าหรับการเข้ารับวัคซีน  8)การจัดการสถานที่กกักนัผู้ป่วย ผู้สมัผัสโรค ในระดับหมู่บ้าน และต าบล  

9)การตั้งด่านสแกนผู้ เดินทางจากต่างถิ่นเข้าหมู่บ้าน เป็นผลให้เกิดประสิทธิภาพในป้องกันและควบคุม

โรคได้อย่างดีเย่ียม และ ประเมินผลเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียปัจจัยและพฤติกรรมก่อนและหลังการด าเนินการ

พัฒนาระบบ พบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ดังนั้น 

ควรส่งเสริมให้มีการรณรงค์ และพัฒนาการสื่อสารให้ประชาชนมีการรับรู้ โอกาสเสี่ยง รับรู้ความรุนแรง 

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ และเน้นหนักการรับรู้ความสามารถตนเองต่อ

การป้องกันการติดเชื้ อโควิด–19 แก่ประชาชนเพิ่มมากขึ้นเพื่อส่งให้ประชาชนมีพฤติกรรมในการเฝ้าระวัง 

ป้องกนัและควบคุม โรคติดเชื้อโควิด-19 ได้เหมาะสมข้ึน 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ จิรยุทธ ์  คงนุ่น    อเีมล: ceasa2000@gmail.com 

 

 

  



                                                                                                       

80 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.1 January – April 2023 

 

 

 

Abstract   

Participatory research and development involving the collection of mixed methods with 

the objective of developing a surveillance model. Prevention and control of infectious disease 

COVID-19 to predict factors that affect behavior. The sample consisted of 960 representatives of 

households aged 20-60 years old, using a multi-stage random sampling method, which was 

performed in 3 steps. The first step is a quantitative study. By using a questionnaire created by the 

researcher. Step 2 is a qualitative study using the focus group method. two groups totaling 60 people, 

and step 3 is evaluating the number of newly infected people. The same questionnaire was used to 

ask the original sample group in the study area about the effects before and after the intervention. The 

results of the study showed that people had a high level of risk perception of disease, 24.27% 

perceived the severity of the disease at a high level, 21.98% perceived the benefits of disease 

prevention and control at a high level, 17.19% perceived the obstacles of disease prevention and 

control at a high level 19.27% perceived their own ability to prevent and control the disease at a 

high level 29.06% had good surveillance behavior levels for disease prevention and control. Factors 

that affected were gender, age range, education level. and self-efficacy (P-value < 0.05). The 

surveillance model for disease prevention and control that has been developed is 1) knowledge sharing 

through various media channels and repetition. 2) leadership potential development. 3) Recognizing 

and acknowledging the situation of the disease and the severity of the disease honestly 4) Creating 

rules and discipline in the community 5) The provision of services from public health officials at all 

levels. 6) Providing services for chronically ill patients in the community 7) Facilitating access to 

vaccination 8) Management of quarantine facilities for patients and contacts at the village and sub-

district levels As a result, it is highly effective in preventing and controlling the disease. When testing 

the mean scores of various factors and behaviors before and after the development of the system. It 

was found that the mean scores of disease prevention and control behaviors after the development of 

the model were significantly higher (P-value < 0.05). Therefore, campaigns should be encouraged 

and communications should be developed for the public to be aware of the risks perceived severity 

and recognize the benefits of the practice. Recognize barriers to practice. and emphasizing self-

efficacy in preventing COVID-19 infection To more people to send people to behave in surveillance. 

prevent and control COVID-19 infectious disease more suitable. 

Correspondence: Jirayuth   Khongnun E-mail: ceasa2000@hotmail.com 
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บทน า  

ไวรัสโคโรนาเป็นไวรัสพบคร้ังแรกในปี 1960 ไม่ทราบแหล่งที่มาชัดเจนว่า มาจากที่ใด  เป็น

ไวรัสที่สามารถติดเชื้ อได้ทั้งในมนุษย์และสัตว์  ปัจจุบันค้นพบไวรัสสายพันธุ์นี้ แล้วทั้งหมด 6 สายพันธุ์  

ส่วนสายพันธุท์ี่ก าลังแพร่ระบาดหนักทั่วโลกตอนนี้ เป็นสายพันธุ์ที่ยังไม่เคยพบมาก่อน คือสายพันธุท์ี่ 7 จึง

ถูกเรียกว่าเป็นไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ และภายหลังถูกตั้งชื่อว่า  Corona Virus Disease (COVID-19)  

โดยเร่ิมจากเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ ของสาธารณรัฐประชาชนจีน  โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ระบาด

ตั้งแต่ เดือนธันวาคม 2562   ต่อมาพบผู้ป่วยยืนยันในหลายประเทศทั่วโลกจนถึงปัจจุบัน โดยตั้งแต่วันที่ 

30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคติดเชื้ อไวรัสโควิด2019  เป็นภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขระหว่างประเทศ(1) ประเทศไทยมีมาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคตั้งแต่เร่ิม

พบการระบาดในประเทศจีน และ ตรวจพบผู้ ป่วยรายแรกเป็นผู้ เดินทางจากประเทศจีนเมื่อวันที่ 8 

มกราคม 2563 ได้รับการตรวจยืนยันผลและแถลงสถานการณ์ในวันที่ 14 มกราคม 2563 ผู้ป่วยช่วงแรก

เป็นผู้ เดินทางจากพื้ นที่เสี่ยง จากนั้นพบการระบาดเป็นกลุ่มใหญ่ มีผู้ติดเชื้ อจ านวนเพิ่มมากขึ้ นอย่าง

รวดเรว็ รัฐบาลประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโควิด2019 เป็นโรคติดต่ออนัตรายตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 

2558 วันที่ 25 มีนาคม 2563 และประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2563 โดยออก

ข้อก าหนด และข้อปฏบิัติแก่ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องด าเนินการ เพื่อให้สามารถแก้ไข สถานการณ์ฉุกเฉินให้

ยุติลงโดยเรว็และป้องกนัมิให้เกดิเหตุการณ์ร้ายแรงมากขึ้น(2)   

แนวทางการเฝ้าระวังโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 กรมควบคุมโรค ก าหนดมาตรการ

ส าหรับประชาชนทั่วไปในเฝ้าระวัง ป้องกันคือ ให้ปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T  Distancing: D 

หมายถึง การเว้นระยะห่างกบัคนอื่นอย่างน้อย 1-2 เมตร   Mask Wearing: M หมายถึง การสวมหน้ากาก

ผ้า หรือหน้ากากอนามัย   Hand Washing :H หมายถึง การหมั่นล้างมือบ่อยๆ ทั้งน ้าสบู่  และเจล

แอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ  Testing :T หมายถึง ตรวจวัดอุณหภมูิร่างกายสม ่าเสมอ ทั้งก่อนเข้าท างาน ร้านสะดวก

ซื้อ และหากทราบว่ามีประวัติ ไปพื้นที่เสี่ยง ควรเข้ารับการตรวจโควิด-19  Thai Cha na :T  หมายถึงการ

สแกนแอปไทยชนะทุกคร้ังที่เดินทางไปสถานที่ต่างๆ รวมถึงการเข้ารับการฉีดวัคซีนเข็มหลักและเข็ม

กระตุ้นตามที่กระทรวงสาธารณสขุก าหนด(2)   

จังหวัดพิจิตรพบผู้ป่วยยืนยันรายแรกเมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2563 เป็นเพศหญิง อายุ 25 ปี 

เดินทางกลับจากไปท างานที่จังหวัดท่าขี้ เหลก็ ประเทศเมียรมา  ข้อมูลปัจจุบัน ณ วันที่ 5 ตุลาคม 2564 มี

ผู้ป่วยสะสมทั้งสิ้น 4,248 ราย รักษาหายแล้ว 3,920 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.28 ผู้ป่วยเสียชีวิต 61 ราย 

คิดเป็นร้อยละ1.44 ของผู้ป่วยทั้งหมด  จังหวัดพิจิตรได้แต่งตั้งคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด  โดยผู้ ว่า

ราชการจังหวัดพิจิตร เป็นประธาน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตรเป็น เลขานุการขับเคล่ือนแนว

ทางการบริหารจัดการแก้ไขปัญหาภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

(Emergency Operation Center: EOC) และคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดพิจิตร ได้ก าหนดหนด

นโยบาย แนวทาง มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้ อไวรัส โคโรนา 2019 ตามที่กรมควบคุม

โรคติดต่อกระทรวงสาธารณสุข และศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กระทรวงมหาดไทย (ศบค.มท.) ก าหนด แต่ยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของ
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ประชาชนในพื้ นที่ได้อย่างรวดเร็วเพราะยังมีการติดเชื้ อรายใหม่เพิ่มขึ้น และเกิดการระบาดเป็นวงกว้าง

เพิ่มมากขึ้น จึงเป็นที่น่าสนใจศึกษาอย่างย่ิงว่า จะพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้ อ

ไวรัสโควิด 2019 แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่างๆ เพื่อให้สามารถจัดการปัญหาในทุกระดับให้

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว จึงท าการศึกษาวิจัยขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ 2 ประการ คือ ประการ

แรกเพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้ อโควิด-19 และ ประการที่สองเพื่อ

พยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุม โรคติดเชื้ อโควิด2019 ของประชาชน

จังหวัดพิจิตร 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนาแบบมีส่วนร่วม (Participation  Research and 

Development) รูปแบบการศึกษาแบบผสมผสาน (Mixed Methods) เชิงปริมาณ และคุณภาพ  ด าเนิน

การศึกษา 3 ขั้นตอนดังนี้  ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์ และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุม โรคติดเชื้ อไวรัสโควิด-19 การศึกษาเชิงปริมาณ ขั้นตอนที่ 2 สร้างรูปแบบการเฝ้า

ระวัง ป้องกันและควบคุม โรคติดเชื้ อไวรัสโควิด-19 ของประชาชนโดยกระบวนการสนทนากลุ่มแบบมี

ส่วนร่วมของประชาชน (Focus Group) การศึกษาเชิงคุณภาพ และขั้นตอนที่ 3 การประเมินประสิทธิภาพ

รูปแบบที่สร้างขึ้น  

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์ และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจังหวัดพิจิตร 

ประชากร  ได้แก่ ประชาชน ที่มีอายุ 20-60 ปี บริบูรณ์ในจังหวัดพิจิตร จ านวน  12 อ าเภอ รวม

ทั้งสิ้น 172,913 ครัวเรือน กลุ่มตัวอย่างคือ ตัวแทนครัวเรือนที่มีอายุ 20-60 ปีบริบูรณ์ในจังหวัดพิจิตร 

จ านวน 960 คน ได้มาจากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจ านวนประชากร โดยใช้สูตรการค านวณ

ประมาณค่าเฉลี่ยแบบทราบจ านวนประชาก(3) ดังนี้  

  n =  
 𝑁𝑍 𝛂/  2 

2  2

𝑒2(𝑁−1)+𝑍 𝛂/2 
2  2

   

โดยที่     N  = จ านวน ตัวครัวเรือนทั้งสิ้น 172,913 ครัวเรือน 

  2 = ความแปรปวนในการศึกษาเรื่องที่ใกล้เคียงกนัในคร้ังก่อน เท่ากบั .29 

 𝑍 𝛂 
2

 = ความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เท่ากบั 1.96 

 e = ความคลาดเคลื่อที่ผู้วิจัยก าหนด เท่ากบั .05 

แทนค่าสตูร n   =  
 (172,913 (1.69) 

2(.29) 
2)

.052(172,913 −1)+(1.69) 
2(.29) 

2    

  =  960  คน 

วิธสีุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) กระจายไปในแต่ละอ าเภอตามสัดส่วน

ประชากรในแต่ละทุกอ าเภอ  ในแต่ละอ าเภอสุ่มเลือกต าบลโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย  อ าเภอที่มีกลุ่ม

ตัวอย่างไม่เกิน 100 เลือกมา 1 ต าบล อ าเภอที่มีกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 100 เลือกมา 2 ต าบล ต าบลที่ถูก
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เลือกมา สุ่มเลือกต าบลละ 2 หมู่บ้าน โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เมื่อได้หมู่บ้านแล้วในแต่ละหมู่บ้านเลื อก

หลังคาเรือนโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ด้วยการจับสลาก เมื่อได้ครัวเรือนแล้วจับสลากบุคคลในครัวเรือนนั้น

ขึ้นมาเป็นตัวอย่าง 1 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้  ประกอบด้วย  แบบสอบถามที่ประยุกต์มาจากแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ (4) มาตราวัด 5 หน่วยแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) เกณฑ์การพิจารณา ตอบมาก

ที่สุด 5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน น้อย 2 คะแนน และน้อยที่สุด 1 คะแนน โดย

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน วัดค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence : IOC) โดยทุกข้อต้องได้ค่า ระหว่าง 

0.76-1  และทดสอบค่า Cronbach’s alpha Coefficient(5)  ได้ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.7-0.9  

วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติพรรณนา ด้วยจ านวน ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด สูงสุด 

สถิติเชิงอนุมานใช้ Independent sample t test, และ Multiple linear Regression โดยใช้ตัวแปรแบบ

ขั้นตอน (Stepwise) 

ขั้นตอนที่ 2 สร้างรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม โรคติดเชื้ อไวรัสโควิด2019 โดย

กระบวนการกลุ่มแบบมีส่วนร่วมของประชาชน การด าเนินพัฒนา ใช้ข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 และผลจากการ

ให้ข้อมูลแบบมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง (stakeholder) การก าหนดรูปแบบการด าเนินงานป้องกัน

และควบคุมโรคติดเชื้ อโควิด2019 ใช้วิธีการการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เคร่ืองมือที่ใช้ 

เป็นแนวค าถาม เกี่ยวกบั การเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโควิด2019 โดยการมีส่วนร่วม

ของประชาชน วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา  

ขั้นตอนที่ 3  เป็นการประเมินผลรูปแบบที่สร้างขึ้นและการพัฒนา  การเฝ้าระวังและควบคุมโรค

ติดเชื้ อโควิด-19     เคร่ืองมือที่ใช้ แบบสอบถามที่เกบ็ในขั้นตอนที่ 1 เกบ็ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างของต าบล

นั้น ด าเนินการศึกษาเปรียบเทยีบก่อนและหลังด าเนินการ วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติวิเคราะห์ เปรียบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยด้วย  Paired Samples t- test    

ขั้นตอนที่ 2 และ 3 กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการสุ่มพื้ นที่ 2 อ าเภอ ด้วยการจับสลากรายชื่ออ าเภอ 2 

อ าเภอ และจับสลากจากรายชื่อต าบลในอ าเภอที่จับสลากอ าเภอละ 1 ต าบล ได้อ าเภอสามง่าม ต าบลรังนก 

และอ าเภอทับคล้อ ต าบลเขาเจ็ดลูก และกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ต าบลละ 30 คน ประกอบด้วย ก านัน  

นายก อบต. คน ตัวแทนผู้ใหญ่บ้าน 2 คน ตัวแทนสมาชิกอบต. 2 คน ผู้อ านวยการ รพ.สต. เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขของรพ.สต. 3คนตัวแทนอสม. 5 คน ผู้ป่วยที่รักษาหายแล้วและญาติผู้ป่วยรวม 10 คน และ

ประชาชนที่ยังไม่เคยป่วย 5 คน รวม 2 กลุ่มๆ ละ 30 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน 

จริยธรรมการวิจัย การศึกษาคร้ังนี้ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เลขที่โครงการ 16/2564 อนุมัติเมื่อวันที่ 27 คุลาคม 2564 และ

ผู้วิจัยได้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท าวิจัย และสิทธิการปฏิเสธหรือถอนตัว

จากการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย และท าการลงชื่อยินยอมเข้าร่วม ก่อนการสอบถาม

และสนทนากลุ่ม 
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ผลการศึกษา  

น าเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์  เพื่อพยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด2019   

ขั้นตอนที่ 1ศึกษาสภาพการณ์ และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจังหวัดพิจิตร 

1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า ส่วนใหญ่ อาศัยอยู่ในอ าเภอเมืองมากที่สุดร้อย

ละ 21.7 รองลงมาคืออ าเภอตะพานหิน ร้อยละ 12.5  และอ าเภอโพทะเล ร้อยละ 11.0 ตามล าดับ  ด้าน

เพศพบว่า เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 81.2 เพศชายร้อยละ 18.9 อายุเฉล่ีย 50.5 ปี ต ่าสุด 30 ปี สูงสุด 60 

ปี กลุ่มอายุ 51-60 ปี ร้อยละ51.6 ระดับประถมศึกษา-มัธยมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 54.5 รองลงมาคือ 

ปริญญาตรี ร้อยละ 41.6 สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 72.2 รองลงมาคือหม้าย/หย่า/แยกร้อยละ 17.7 

อาชีพ พบว่าเกษตรกร-รับจ้าง ร้อยละ 55.8  รองลงมาคือรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/บ านาญร้อยละ 33.5  

รายได้ไม่เกนิ 5,000 บาทต่อเดือนมากที่สดุร้อยละ 72.81 รองลงมาคือระหว่าง 5,000-10,000 บาทต่อ

เดือน ร้อยละ 20.8  รายละเอยีดตามตาราง 1  ส าหรับ ระดับการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อโรคโควิด-19 ระดับ

ปานกลางร้อยละ 59.5 รองลงมาคือระดับมาก ร้อยละ 24.3 รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคโควิด-19 ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 63.3 ระดับมากร้อยละ 22.0 รับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกนั ควบคุมโรคโควิด-

19 ในระดับปานกลางร้อยละ 67.3 ระดับมากร้อยละ 17.2 รับรู้ถึงอุปสรรคของการป้องกัน ควบคุมโรค

โควิด-19 ในระดับปานกลางร้อยละ 61.6  ระดับมาก ร้อยละ 19.3 รับรู้ถึงความสามารถของตนเองใน

การป้องกัน ควบคุมโรคโควิด-19 ในระดับปานกลางร้อยละ56.8 ระดับมาก ร้อยละ 29.1 และระดับ

พฤติกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้ อ โควิด-19  ภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 

63.0  รองลงมาคือ ระดับดี ร้อยละ 20.0  และระดับไม่ดี ร้อยละ 17.0 รายละเอยีดตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 

โควิด2019 ของกลุ่มตัวอย่าง (n=960)  

ตวัแปร จ านวน รอ้ยละ 

เพศ 
  

ชาย             174           18.1  

หญิง             786           81.9 

อายุ 

ไม่เกนิ 30 ปี             47            4.9  

31-40 ปี           110           11.5 

41-50 ปี          308            32.1 

51ขึ้นไป          495            51.6 

Mean= 50.45   S.D.=10.44   Min= 30 Max= 60 

 



                                                                                                       

85 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.1 January – April 2023 

 

 

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 

โควิด2019 ของกลุ่มตัวอย่าง (n=960) (ต่อ) 

ตวัแปร จ านวน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา   

ประถมศึกษา-มัธยมศึกษา    523 54.4 

ปริญญาตรี    399 41.6 

สงูกว่าปริญญาตรี     38  4.0 

สถานภาพสมรส   

โสด 97   10.1  

คู่ 693    72.2 

หม้าย/หย่า/แยก 170   17.7  

อาชีพ   

เกษตรกรรม-รับจ้าง 536  55.8  

ค้าขาย 102  10.6  

รับราชการ/วิสาหกจิ/บ านาญ 322 33.5 

ช่วงรายไดต่้อเดือน   

ไม่เกนิ 5,000 บาท 699 72.8  

ระหว่าง 5,000-10,000 บาท 200 20.8  

10,001 บาท ขึ้นไป 61 6.4 

พฤติกรรมการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ โควิด-19 

ปฏบิัติไม่ดี  (ต ่ากว่า 64 คะแนน) 163 17.0 

ปฏบิัติพอใช้ (ระหว่าง 64-92 คะแนน) 605 63.0  

ปฏบิัติดี (93 คะแนนขึ้นไป) 192 20.0  

Mean = 78.32  S.D.= 14.18 Min. = 20  Max = 100 

เพื่อการพยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 2019  ของประชาชนจังหวัด

พิจิตร ด าเนินการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณด้วยสถิติ Multiple Linear Regression   พบว่ามี 2 ปัจจัย ได้แก่ 

การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัการติดเชื้อโควิด -19 และ ระดับการศึกษา ซึ่งสามารถร่วมกัน

อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ อโรคโควิด2019 ได้ร้อยละ 45.3  ซึ่งปัจจัยมีผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกนัมากที่สุดคือ การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกันการติดเชื้ อโควิด 2019 

(Bata = 0.67) รองลงมาคือ ระดับการศึกษาของประชาชน(Bata = 0.57) รายละเอยีดตามตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 2019 ของประชาชน 

 จังหวัดพิจิตร : การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

ปัจจัย B Std. Err Beta t p-value 95.0% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Constant 0.661 0.051  13.04 0.000*** 0.562 0.761 

การรับรู้ความสามารถตนเองต่อ        

การป้องกนัการติดเชื้อโควิด -19 0.637 0.023 0.673 28.16 0.000*** 0.593 0.682 

ระดับการศึกษา 0.532 0.051 0.568 27.25 0.000*** 0.492 0.547 

R
2
 adj =0.452    ***P-value < 0.001 

 

น าเสนอตามวตัถุประสงค ์ขอ้ 1 เพือ่พฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค 

ขั้นตอนที่ 2 สรา้งรูปแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุม โรคติดเช้ือไวรสัโควิด2019 

การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้ อโควิด2019 ของประชาชน

จังหวัดพิจิตรแบบมีส่วนร่วม เพื่อน าผลจากการสนทนามาก าหนดรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุม

โรคติดเชื้ อโควิด-19 ของจังหวัดพิจิตร  รูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้นดังนี้  จ านวน 9 ประเดน็หลักคือ 1)พัฒนา

ระบบการสื่อสาร Health literacy เข้าถึง เข้าใจ ชัดเจน ปฏิบัติได้ และท าซ ้าๆ เพื่อความเข้าใจและเกิด

ความตระหนัก ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 2) พัฒนาศักยภาพผู้น าชุมชน ท้องถิ่น ท้องที่ อสม. 

ในการท าการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้ อโควิด-19 เพื่อให้สามารถสนับสนุนและด าเนินการ

ได้อย่างมีประสิทธภิาพ 3)การให้รับทราบสถาณการณ์ ข้อมูลที่เป็นจริง ตัดข่าวลวง เพื่อให้เกดิความมั่นใจ 

และเข้าใจในสถาณการณ์ ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติที่ถูกต้อง 4) การตรวจสกรีนผู้คนที่มาจากต่างถิ่น หรือ

เดินทางกลับจากต่างถิ่น เพื่อลดการแพร่ระบาด และการติดเชื้ อรายใหม่ในชุมชน 5)การรงค์การฉีดวัคซีน

ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง โดยการเคาะประตูบ้าน และอ านวยความสะดวก รับ-ส่ง 

ไปฉีดวัคซีน เพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันในการป้องกันการติดเชื้ อ  6)การรณรงค์ตามมาตรการ D M H T ของ

กระทรวงสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด เป็นการลดโอกาสในการติดเชื้ อลง  7)การบริหารจัดการ แบ่งกลุ่ม

ผู้ป่วยออกเป็น เขียว เหลือง ส้ม แดง และการกกักนั (quarantine) โดยภาครัฐ เป็นการแยกแยะผู้ป่วย ท า

ให้เกิดการดูแลที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ  8)การบริหารจัดการการเข้ารับยาต่อเนื่องของผู้ ป่วยเร้ือรัง 

โดยภาครัฐ และ9)การใช้ระบบ video call ผ่าน Application Line ระหว่างแพทย์ และผู้ ป่วยร้ือรังที่มี

ปัญหาควบคุมโรคได้ไม่ดี เป็นการลดโอกาสในการติดเชื้อ และเพิ่มการเข้าถึงบริการสขุภาพที่เหมาะสม  

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลรูปแบบท่ีสรา้งข้ึนและการพฒันา 

ผลการประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด

2019 ของประชาชนจังหวัดพิจิตร ได้ผลดังนี้ คือ   ผลลัพธ์ด้านการเฝ้าระวังโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด2019 

ตามเกณฑท์ี่ก าหนด พบว่า ทั้ง 2 ต าบล มีการติดเชื้อลดลงภายในสปัดาห์ที่ 2 หลังด าเนินการตามรูปแบบ

และมาตรการที่ก าหนด และสัปดาห์ที่ 3 ไม่พบผู้ติดเชื้ อรายใหม่ทั้ง 2 ต าบล อย่างไรกต็ามหลังจาการ

ด าเนินการ 1 เดือนพบผู้ติดเชื้ อรายใหม่ในพื้นที่ต าบลเขาเจด็ลูกจ านวน 1 ราย ผลการสอบสวนพบว่า มี
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การเดินทางไปกรุงเทพกลับมาได้ 5 วันท าการ  ตรวจ ATK ด้วยตนเอง พบว่า เป็นผลบวก จึงแจ้ง

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่ รพ.สต.เขาเจด็ลูก ทราบ เจ้าหน้าที่แจ้งโรงพยาบาลทบัคล้อมารับ และ เกบ็ตัวอย่าง

ส่งตรวจยืนยันด้วยวิธ ีRT-PCR พบว่า เป็นผลบวก จึงมีการส่งเข้ากกัตัวที่สถานที่กกัตัวของอ าเภอทบัคล้อ 

และด าเนินการรักษาจนหาย  ส าหรับผู้สัมผัสร่วมบ้านเจ้าหน้าที่รพ.สต.เขาเจด็ลูก ด าเนินการการเฝ้าระวัง

และให้ปฏิบัติตัวตามเกณฑ์ที่ก าหนด และตรวจ ATK ซ ้า 2 คร้ัง พบว่า เป็นผลลบทั้ง 2 คร้ัง  ส าหรับ

ต าบลรังนกอ าเภอสามง่าม พบผู้ติดเชื้อรายใหม่สปัดาห์ที่ 6 หลังจากด าเนินการตามรูปแบบละมาตรการที่

ก าหนด สอบสวนโรคพบว่า ผู้ติดเชื้อรายใหม่เดินทางไปจังหวดชลบุรี กลับมา 4 วัน เร่ิมมีอาการคล้ายเป็น

หวัด  ตรวจที่โรงพยาบาลสามง่าม พบว่า เป็นผลบวก แพทย์ได้ส่งเข้ากักตัวที่สถานที่กกัตัวของอ าเภอสาม

ง่าม และ ด าเนินการรักษาเช่นเดียวกบัผู้ป่วยต าบลเขาเจด็ลูก หลังจากนั้นกไ็ม่พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ในพื้นที่

ที่ด าเนินการศึกษาอีก จนครบ 6 เดือน  หลังจากเร่ิมใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้ น    ส าหรับผลการวิเคราะห์

ทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนระดับการรับรู้ โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

อุปสรรคของการปฏิบัติ  ความสามารถของตนเองต่อโรคติดเชื้ อโควิด-19 และพฤติกรรมการเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรคของประชาชนจังหวัดพิจิตรก่อนและหลังการด าเนินการพัฒนาระบบ  ด้วยสถิติ 

Paired-Samples T-Test พบว่าคะแนนเฉล่ียหลังด าเนินการมากกว่าก่อนด าเนินการ แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  (P-value< 0.001)  รายละเอยีดตามตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบผลต่างเฉล่ียของคะแนนปัจจัย และพฤติกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุม

โรคก่อนด าเนินการ และหลังด าเนินการ 6 เดือน 

ปัจจัยและพฤติกรรม            Mean S.D. Mean difference t p-value 

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการ หลัง 71.67 3.64 16.35 90.46 0.001*** 

 ก่อน 55.32 3.91    

การรับรู้ความ  หลัง 71.62 3.22 17.07 80.47 0.001*** 

รุนแรงของโรค  ก่อน 54.55 4.13    

การรับรู้ประโยชน์ต่อ หลัง 71.71 3.45 18.06 83.97 0.001*** 

การป้องกนัการติดเชื้อ ก่อน 53.65 3.51    

การรับรู้อุปสรรคของ หลัง 69.13 4.47 15.48 60.61 0.001*** 

การป้องกนัการติดเชื้อ ก่อน 53.65 3.50    

การรับรู้ความสามารถตนเอง หลัง 71.67 3.84 15.13 97.70 0.001*** 

ต่อการป้องกนัการติดเชื้อ ก่อน 56.53 3.44    

พฤติกรรมการเฝ้าระวัง หลัง 72.16 3.25 18.25 56.45 0.001*** 

ป้องกนัควบคุมโรค ก่อน 53.91 3.61    

***P-value < 0.001 

วิจารณ ์ 

การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้ อ COVID-19 จังหวัดพิจิตร 

จากการศึกษาสามารถวิจารณ์ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้คือ ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 
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เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด-19 ของประชาชน  จากการใช้วิธกีาร

สนทนากลุ่ม ได้รูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคแบบมีส่วนร่วมของประชาชน 9 รูปแบบ

ดังกล่าว  ผลจากการที่ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นพบว่า การติดเชื้ อรายใหม่ลดลง มีการรับรู้และพฤติกรรมใน

การป้องกันโรคดีขึ้นหลังการใช้รูปแบบ โดยพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนระดับการรับรู้ โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง 

ประโยชน์ของการปฏิบัติ อุปสรรคของการปฏิบัติ  ความสามารถของตนเองต่อโรคติดเชื้ อโควิด-19 และ

พฤติกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค พบว่าคะแนนก่อนและหลังมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) โดยคะแนนหลังจากการด าเนินการมีมากกว่าก่อนด าเนินการ 

แสดงว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การมีส่วนร่วมของหน่วยงานเครือข่ายด าเนินงานในพื้ นที่ มีการ

พัฒนาการสื่อสารที่รวดเรว็เข้าถึงทนัเหตุการณ์ มีการพัฒนาศักยภาพระดับผู้น าชุมชน ท้องถิ่นและ อสม . 

มีการตรวจสกรีนผู้คนที่มาจากต่างถิ่นทเีข้มงวด การรณรงค์ฉีดวัคซีนให้ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ การบริหาร

จัดการการเข้ารับยาต่อเนื่อง และการน าระบบ video call ผ่าน Application Line มาใช้ (6)  โดยภายหลัง

การน ารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้ อโควิด  19 ในพื้ นทีเฉพาะ (bubble and seal) 

ของโรงงาน โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐและสถาน ประกอบการด้วย  การขับเคล่ือนนโยบาย 

มาตรการด าเนินงานภายใต้ค าสั่งคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด การสื่อสารท าความเข้าใจแนวทางปฏิบัติ

ที่ชัดเจนและมีส่วนร่วมในการวางแผนตัดสินใจด าเนินการ รวมถึงการประเมินผลลัพธ์ พบว่า โรงงานได้

จัดระบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเชื้ อโควิด 19 โดยวิธีแบ่งพนักงาน เป็นกลุ่มย่อย (small 

bubble) มีการสื่อสารให้ความรู้และคัดกรองความเสี่ยงก่อนเร่ิมปฏิบัติงาน พนักงานมีค่าเฉล่ีย  คะแนน

ความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคติดเชื้ อโควิด 19 สูงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001)พนักงานได้รับวัคซีนป้องกันโควิด 19 เขม็ที่ 2 ร้อยละ 95.6 และโรงงาน

สามารถควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้ อโควิด 19 โดยไม่มีการแพร่ระบาดไปยัง bubble อื่นๆ (7) ปัจจัย

ความส าเรจ็ ได้แก่ คณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคระดับต าบลมีการท างานที่เป็นระบบ มีมาตรฐาน

ในการท างานร่วมกบัภาคีเครือข่ายที่เข้มแขง็ เสยีสละ มีจิตอาสาที่มุ่งมั่นในการท างาน มีการประสานงานใน

ทุกระดับที่ดี ชัดเจนและปรับเปล่ียนยืดหยุ่นตามบริบทพื้ นที่ และสถานการณ์ และภาครัฐควรสนับสนุน

การประสานงาน ร่วมกันของภาคีเครือข่าย (8-11)  ดังนั้นควรน ารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม

โรคติดเชื้ อโควิด-19 ของประชาชนแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคีที่เกี่ยวข้องมาใช้ในทุกพื้ นที่ของจังหวัด

พิจิตร โดยก าหนดการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้ อ  COVID-19 เป็นนโยบายเน้นหนักใน

ระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบลและหน่วยที่เกี่ยวข้องต้องถือปฏบิัติอย่างจริงจังพร้อมทั้งจัดสรรงบประมาณให้

เพียงพอต่อการบริหารจัดการ บูรณาการในการด าเนินงานร่วมกนัของภาคีเครือข่ายโดยส่งเสริมให้มีการใช้

อุปกรณ์ในการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคติดเชื้อCOVID-19 อย่างพอเพียง รวมทั้งควรส่งเสริมการ

ประสานความ ร่วมมือกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ เอกชน หรือชุมชน ให้เข้ามามีส่วนร่วม

ครบทุกมิติ 

 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อพยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุม โรคติดเชื้ อCOVID-19 ของประชาชนจังหวัดพิจิตร  พบว่าปัจจัยที่ ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้อง

ปันการติดเชื่อโรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัดพิจิตรมี 2 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้ความสามารถตนเองต่อ

การป้องกันการติดเชื้ อโควิด -19 และ ระดับการศึกษา ซึ่งสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของ
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พฤติกรรมการป้องปันการติดเชื้ อโรคโควิด-19 ได้ร้อยละ 45.3(10) โดยพบว่า 1) ปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจังหวัดนครพนม ได้แก่ การรับรู้

ความสามารถของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิัติพฤติกรรม การป้องกนั การรับรู้ ข่าวสารเกี่ยวกบั

โรคจากแหล่งข่าวประเภทบุคคล และการรับรู้ ข่าวสารด้านการติดเชื้ อภายในจังหวัด ดังนั้น ควรส่งเสริมให้

มีการรณรงค์ และพัฒนาการสื่อสารให้ประชาชนมีการรับรู้ โอกาสเสี่ยง รับรู้ความรุนแรง รับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติ รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ และเน้นหนักการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกันการติด

เชื้ อโควิด–19 แก่ประชาชนเพิ่มมากขึ้ นกว่าด้านอื่นๆเพื่อส่งให้ประชาชนมีพฤติกรรมในการเฝ้าระวัง 

ป้องกนัและควบคุม โรคติดเชื้อโควิด-19 ที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป  

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ นายแพทย์วิศิษฐ์ อภิสิทธิ์วิทยา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร คณะ

ผู้บริหารและบุคลากรจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้น าชุมชน ท้องถิ่น อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก านัน ผู้ ใหญ่บ้าน บุคลากรจากองค์การบริหารส่วนต าบล บุคลากรจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล บุคลากรจากส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ และ บุคลากรจากโรงพยาบาล 

ทุกท่านที่มีส่วนท าให้ การวิจัยคร้ังนี้ ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี และขอบคุณ ดร.ส าราญ สิริภคมงคล ที่ให้

ค าแนะน าในการจัดพิมพ์ลงวารสาร 
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