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Abstract   

 The cross-sectional descriptive research aimed to explore personal factors, knowledge, and 

attitudes in implementing respiratory disease control strategies, and to investigate factors relating to 

and influencing this implementation among community leaders in Pang Ta Wai subdistrict, 

Kamphaeng Phet province. A total of 132 persons were selected by systematic random sampling. 

Data were collected between 23 August 2022 and 30 September 2022 by using a questionnaire and 

then analyzed to determine frequencies, percentages, means, standard deviations, and regression 

analyses. The results showed that most of them were married, a mean age was 51.40 years, completed 

primary schooling, and had 12.27 years of work experience. After implementation, the participants 

had moderate levels of knowledge, attitudes, and skillful practices. The factors significantly related 

to the implementation were years of work as community leaders, knowledge, and attitudes. The factors 

significantly influencing the implementation were the knowledge and attitudes of community leaders. 

Both factors could predict 15.7% (R2=0.157) of the variations. Thus, the capacity of community 

leaders should be enhanced to improve their knowledge and attitudes for the effective implementation 

of respiratory disease control strategies.    
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อิทธิพลที่ส่งผลต่อการปฏิบติัตามกลยุทธก์ารควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ

ของผูน้ าชุมชน ต าบลปางตาไว อ าเภอปางศิลาทอง จังหวดัก าแพงเพชร 

 

พฤทธ ์ พิพิธภักดี      

อารยา  ประเสริฐชัย      

เอกพล  กาละด ี       

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลัยสโุขทยัธรรมาธริาช   

 

วนัรบั: 15 มีนาคม 2566วนัแกไ้ข: 21 มิถุนายน 2566วนัตอบรบั : 15 ธนัวาคม  2566 

บทคดัย่อ   

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้  

ทัศนคติ และการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ และศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทาง เดิน

หายใจ ของผู้น าชุมชน ต.ปางตาไว อ.ปางศิลาทอง จ.ก าแพงเพชร กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้น าชุมชน จ านวน 

113 คน เกบ็ข้อมูลระหว่างวันที่ 23 สงิหาคม – 30 กนัยายน 2565 โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสมัพันธแ์ละมีอทิธพิลด้วยสถิติการ

วิเคราะห์ถดถอย ผลการศึกษาพบว่า ผู้น าชุมชนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 51.40 ปี  จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.33 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 85.84 มีระยะเวลาด ารงต าแหน่งเฉล่ีย 

12.27 ปี มีความรู้  และทศันคติอยู่ในระดับปานกลาง และมีการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อ

ทางระบบทางเดินหายใจอยู่ในระดับดี ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุม

โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ระยะเวลาที่ด ารงต าแหน่งผู้น าชุมชน ความรู้  และทศันคติ และ

ปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อการปฏบิัติตามกลยุทธก์ารควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ คือ ความรู้  และ

ทศันคติ โดยสามารถร่วมท านายการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจได้

ร้อยละ 15.7 (R2=0.157) จากผลการศึกษาที่ได้ควรน าไปจัดกิจกรรมการให้ความรู้  และการสร้าง

ทศันคติที่ดีจะช่วยให้การปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผู้น าชุมชน
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บทน า 

ตามเป้าหมายการพัฒนาที่ ย่ังยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ก าหนดเป้าหมาย

เกี่ยวกบัการยุติการแพร่กระจายของเอดส ์วัณโรค มาลาเรีย และโรคเขตร้อนที่ถูกละเลย โรคติดต่อทางน า้

และโรคติดต่ออื่นๆ ภายในปี พ.ศ. 2573(1) กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

(ด้านสาธารณสุข) ซึ่งได้กล่าวถึงสถานการณ์ของโรคติดต่อที่มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยเฉพาะโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่(2) โดยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจที่เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขและส่งผลกระทบต่อ

ประชากรโลกเป็นอย่างมาก ได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza A และ B) โรคไข้หวัดนก (Avian 

Influenza) โรคติดเชื้ อโคโรนาไวรัส (Coronavirus; SARS coronavirus, MERS coronavirus) โรคปอด

บวมหรือปอดอกัเสบ (Pneumonia) และวัณโรค (Tuberculosis)(3)  

สถานการณ์โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจในต าบลปางตาไว อ าเภอปางศิลาทอง จังหวัด

ก าแพงเพชรระยะ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2561–2565) พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) ทั้งหมด

จ านวน 118 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1,404.260 ต่อประชากรแสนคน ผู้ ป่วยด้วยโรคปอดบวม หรือ ปอด

อกัเสบ (Pneumonia) ทั้งหมดจ านวน 152 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 1,808.878 ต่อประชากรแสนคน เสยีชีวิต

ทั้งหมดจ านวน 1 ราย และพบผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่เป็นโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ และมีผลกระทบไปทั่วโลก ระหว่างปีพ.ศ.2564 ถึงเดือน พฤษภาคม 2565 ทั้งหมดจ านวน 91 

ราย คิดเป็นอตัรา 1,082.947 ต่อประชากรแสนคน เสยีชีวิตทั้งหมด 3 ราย โดยพบการระบาดของโรคโค

วิด-19 เป็นลักษณะกลุ่มก้อน (Cluster) ในพื้ นที่ต าบลปางตาไว จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 3 ระลอก 

ปัจจัยการแพร่กระจายของโรคที่คล้ายกันทั้ง 3 ระลอก คือ การเดินทางไปร่วมกจิกรรมในต่างจังหวัด และ

กลับมามีกิจกรรมร่วมกันในหมู่บ้าน(4) จากสถานการณ์ดังกล่าวเห็นได้ว่ามีการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ

ทางระบบทางเดินหายใจในต าบลปางตาไวอยู่อย่างต่อเนื่อง และการพบการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

เป็นลักษณะกลุ่มก้อน (Cluster) จ านวน 3 ระลอก สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาการปฏิบัติตัวตามมาตรการ

การป้องกันควบคุมโรคของประชาชนที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งในการแก้ไขปัญหาโรคติดต่อนั้นต้องอาศัย

ผู้น าชุมชน ที่จะเป็นแบบอย่างที่ดีในการมีพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม และเป็นผู้น าให้ชุมชนดูแลสุขภาพ

ของตนเอง ตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน(5) เนื่องด้วยเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการบริหารจัดการชุมชน 

รวมทั้งการติดต่อประสานงาน การชักจูง และกระตุ้นคนในชุมชน(6) จากผลการศึกษาเกี่ยวกับการความรู้  

ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจของกลุ่มผู้น าชุมชนที่ผ่านมา พบว่า 

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน ได้แก่ เพศ กลุ่มอายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ(7) สถานภาพสมรส(8) กลุ่ม

อาชีพ(9) การรับรู้ถึงโรคติดเชื้อ(10) ระยะเวลาปีที่ท างาน(11) ระดับความรู้(12) และทศันคติ(13) ดังนั้นผู้วิจัยจึง

ได้ประยุกต์แนวคิด PRECEDE model(14) และ Health Belief model(14) มาอธิบายประกอบกันเป็น

ปัจจัยพื้ นฐานของการแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับพื้ นที่ที่ท าการศึกษา ซึ่งแบ่งกลยุทธ์การ

ทางการควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจไว้ 5 ด้าน ได้แก่ การจัดการเชื้อก่อโรค การตัดช่องทางแพร่

เชื้ อโรค การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การเฝ้าระวังและตรวจคัดกรอง และการสื่อสารประชาสัมพันธ์ เพื่อเป็น

แนวทางในการศึกษาคร้ังนี้  โดยมีวัตถุประสงค์คือเพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้  ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ของผู้น าชุมชน 
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ต าบลปางตาไว อ าเภอปางศิลาทอง จังหวัดก าแพงเพชร อันจะน าไปสู่การวางแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

เพื่อพัฒนาศักยภาพแก่ผู้น าชุมชน ให้มีบทบาทการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจได้

อย่างรวดเรว็ ทนัเวลา และมีประสทิธภิาพ 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)  

ประชากร คือ ผู้น าชุมชน ประกอบด้วยก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน แพทย์ประจ าต าบล 

สารวัตรก านัน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบล เลขานุการนายก

องค์การบริหารส่วนต าบล ประธานสภาองค์การบริหารส่วนต าบล รองประธานสภาองค์การบริหารส่วน

ต าบล สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน

ต าบลปางตาไว จังหวัดก าแพงเพชร จ านวนทั้งหมด 206 คน  

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้น าชุมชนต าบลปางตาไว จังหวัดก าแพงเพชร ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*Power โดยก าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.15 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิตที่ 0.05 ค่าอ านาจ

การทดสอบ เท่ากบั 0.80(15) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 103 คน และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกนัข้อมูล

สูญหายหรือไม่สมบูรณ์อีก 10% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวม 113 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 

โดยน ารายชื่อผู้น าชุมชนจากบัญชีรายชื่อมาเรียงกันและให้ล าดับที่ ก าหนดช่วงการสุ่ม คือ r=2 จากนั้นท า

การสุ่มตัวอย่างทุกๆ คนที่ r จนครบ 113 คน โดยมีเกณฑค์ัดเข้า ได้แก่ การด ารงต าแหน่งผู้น าชุมชนอย่าง

น้อย 1 ปีบริบูรณ์ก่อนเร่ิมท าการวิจัย การมีสุขภาพร่างกายพร้อมที่จะตอบแบบสอบถามได้ และให้ความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้น าชุมชนที่ด ารงต าแหน่งยังไม่ครบ 1 ปีบริบูรณ์ ผู้ที่ไม่

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และผู้ที่สขุภาพร่างกายไม่พร้อมต่อการตอบแบบสอบถาม 

เคร่ืองมือที่ใช ้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

คุณลักษณะทั่วไป เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกค าตอบ และปลายเปิด ให้เติมตัวเลข ประกอบด้วย เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และระยะเวลาที่ด ารงต าแหน่งปัจจุบัน จ านวน 5 ข้อ ส่วนที่ 2 

ความรู้ เกี่ยวกับกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ซึ่งวัดจากความสามารถในการบอก

ถึงที่มาและความส าคัญ หรือสาระส าคัญของข้อเทจ็จริงตามเนื้ อหาเกี่ยวกับ แผนพัฒนาด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) แผนยุทธศาสตร์เตรียมความ

พร้อมป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.2560 – 2564) และแผนกลยุทธใ์นการ

ควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจซึ่งแบ่งกลยุทธ์เป็น 5 ด้าน ประกอบด้วย การจัดการเชื้อก่อโรค 

การตัดช่องทางแพร่เชื้ อโรค การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การเฝ้าระวังและตรวจคัดกรอง  และการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ มีข้อค าถามทั้งทางบวกและทางลบ ให้ผู้ตอบพิจารณาค าตอบเพียงค าตอบเดียวจาก

ตัวเลือก 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ เกณฑ์การให้คะแนนคือ ถ้าค าตอบถูกต้อง ให้ 1 คะแนน 

ถ้าค าตอบผิดหรือไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน จ านวน 15 ข้อ ใช้เกณฑ์แบ่งช่วงและการตัดสินสินแบบอิง

เกณฑ์(16) แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามช่วงคะแนน คือ ระดับต ่า ระดับปานกลาง และระดับสูง ส่วนที่ 3  

ทศันคติต่อกลยุทธก์ารควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ เป็นลักษณะค าถามปลายปิด แบบมาตร

ส่วนประมาณค่า (Rating scale) ที่วัดระดับความคิดเห็นของผู้น าชุมชนหรือความรู้ สึกนึกคิดที่มีต่อการ
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ปฏิบัติตัวตามแผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.

2560-2579) แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 

(พ.ศ.2560 – 2564) และแผนกลยุทธใ์นการควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ให้เลือกค าตอบ 

มี 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง จ านวน 15 ข้อ 

การแปลผลคะแนนของทศันคติต่อกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ แบ่งเป็น 3 ระดับ 

ตามช่วงคะแนนของแต่ละอนัตรภาคชั้น(17) คือ ระดับต ่า ระดับปานกลาง และระดับดี ดังนี้  

มีทศันคติอยู่ในระดับต ่า  มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง  15 – 44 คะแนน 

 มีทศันคติอยู่ในระดับปานกลาง มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง  45 – 60 คะแนน 

 มีทศันคติอยู่ในระดับดี  มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง  61 – 75 คะแนน 

ส่วนที่ 4 การปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ เป็นลักษณะค าถาม

ปลายปิด แบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) ให้เลือกค าตอบ มี 5 ระดับ คือ ปฏบิัติทุกคร้ัง ปฏบิัติ

บ่อยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัติน้อยคร้ัง และไม่เคยปฏิบัติ จ านวน 25 ข้อ การแปลผลคะแนนเฉล่ียของ

การปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามช่วงคะแนน

ของแต่ละอนัตรภาคชั้น(17) คือ ระดับต ่า ระดับปานกลาง และระดับดี ดังนี้  

 มีการปฏบิัติอยู่ในระดับต ่า มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง  25 – 74 คะแนน 

มีการปฏบิัติอยู่ในระดับปานกลาง มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง  75 – 100 คะแนน 

 มีการปฏบิัติอยู่ในระดับดี  มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง  101 – 125 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 

3 คน โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างแบบสอบถามกบัวัตถุประสงค์ (IOC) ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.67-

1.00 และน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ และผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลอง

ใช้ (Try out) กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มศึกษา จ านวน 30 คน น ามาประเมินความ

เที่ยงด้านความรู้โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่า เท่ากบั 0.72 ส่วนด้านทศันคติ และการปฏบิัติตามกลยุทธ์การ

ควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าเท่ากบั 0.83 และ 0.85 ตามล าดับ  

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล   1)จัดท าหนังสือขออนุญาตท าการวิจัยและเก็บข้อมูลถึง

นายอ าเภอปางศิลาทอง จังหวัดก าแพงเพชร และเข้าพบนายอ าเภอปางศิลาทอง เพื่อขอความร่วมมือใน

การเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย รายละเอยีดการเกบ็ข้อมูล  2) เกบ็ข้อมูลกบัผู้น า

ชุมชน โดยอธิบายช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล การพิทกัษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

โดยให้ผู้น าชุมชนลงนามยินยอมร่วมวิจัย และหากประสงค์ที่จะออกจากงานวิจัยในเวลาใดกไ็ด้ และขอ

ความร่วมมือในการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมจึงด าเนินการเกบ็ข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบเอง 3)

ผู้ วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถาม และตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และความสมบูรณ์ของข้อมูล

แบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ตามวิธกีารทางสถิติ 

การวิเคราะหข์อ้มูล  วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป และตัวแปรที่ศึกษาด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ร้อยละ และค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ วิเคราะห์ความสัมพันธร์ะหว่างตัวแปร เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่ด ารงต าแหน่งของผู้น าชุมชน ความรู้  และทัศนคติ  กับการ

ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยอย่างง่าย 
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(Simple linear regression analysis) โดยการสร้างตัวแปรหุ่น (Dummy Variable) ของตัวแปรอสิระที่เป็น

ตัวแปรเชิงคุณภาพ เพื่อให้สามารถเข้าตามเง่ือนไขการใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอย (Regression) และ

วิเคราะห์อิทธิพลระหว่างตัวแปรอิสระที่ ส่งผลต่อการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมโรคติดต่อทางระบบ

ทางเดินหายใจ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ (Enter multiple linear regression analysis) 

โดยเลือกจากตัวแปรอสิระที่มีความสมัพันธก์บัตัวแปรตาม เพื่อน าเข้าสมการ 

 

ผลการศึกษา 

 ขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไป กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้น าชุมชนต าบลปางตาไว จังหวัดก าแพงเพชร ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.64 เป็นเพศชาย ร้อยละ 43.36 อายุเฉล่ีย 51.40 ปี (S.D.=7.50) จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.33 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 21.24 สถานภาพสมรส ร้อยละ 

85.84 และโสด ร้อยละ 7.08 มีระยะเวลาด ารงต าแหน่งผู้น าชุมชนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 6 - 10 ปี ร้อยละ 

30.09 ระยะเวลาด ารงต าแหน่งเฉล่ีย 12 ปี (S.D.=7.38) ต ่าสดุ 1 ปี สงูสดุ 34 ปี ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป (n=113) 

ขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไป จ านวน 
 

รอ้ยละ 
 

เพศ   

  ชาย 49 43.36 

  หญิง 64 56.64 

อายุ [เฉลี่ย] (ต ่าสุด-สูงสุด) [51.40] (30-73) 

  20-30 ปี 1 0.88 

  31-40 ปี 6 5.31 

  41-50 ปี 43 38.05 

  51-60 ปี 51 45.13 

  61 ขึ้นไป 12 10.62 

ระดบัการศึกษา   

  ไม่ได้เรียน 1 0.88 

  ประถมศึกษา 58 51.33 

  มัธยมศึกษาตอนต้น 24 21.24 

  มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 22 13.47 

  อนุปริญญา หรือ ปวส. 2 1.7 

  ปริญญาตร ี 6 5.31 

สถานภาพสมรส   

  โสด 8 7.08 

  สมรส 97 85.84 

  หย่าร้าง 4 3.54 

  หม้าย 4 3.54 
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ขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไป จ านวน 
 

รอ้ยละ 
 

ระยะเวลาด ารงต าแหน่งผู้น าชุมชนในปัจจุบัน  [เฉลี่ย] (ต ่าสดุ-สงูสดุ) [12.27] (1-34) 

  1 – 5 ปี 21 18.58 

  6 – 10 ปี 35 30.97 

  11 – 15 ปี 25 22.12 

  16 – 20 ปี 14 12.39 

  20 ปีขึ้นไป 18 15.93 

 

ความรู ้และทศันคติเกีย่วกบัมาตรการควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 

 ผู้น าชุมชนต าบลปางตาไว จังหวัดก าแพงเพชรส่วนใหญ่ มีความรู้ เกี่ยวกับกลยุทธ์การควบคุม

โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.75 มีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้

เกี่ยวกับกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ เท่ากับ 10.47 (S.D.=1.90) และมี

ทัศนคติเกี่ยวกับกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

74.34 มีค่าเฉล่ียของคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 

เท่ากับ 55.91 (S.D.=6.36) การปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ผู้น า

ชุมชนส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอยู่ในระดับดี ร้อย

ละ 76.99 มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏบิัติฯ เท่ากบั 106.11 (S.D.=8.09) ดังตารางที่ 2 และพบว่าผู้น า

ชุมชนมีความรู้ รายข้อถูกต้องมากที่สุด คือ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักใน

การจัดท าแผนยุทธศาสตร์และกลยุทธ์การควบคุมป้องกันโรครวมทั้งโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 

ร้อยละ 98.23 ส่วนความรู้ รายข้อที่ไม่ถูกต้องมากที่สุด คือกลยุทธ์การเว้นระยะห่างทางสังคม (Social 

distancing) ถือว่าเป็นกลยุทธ์การการสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอกีอย่างหนึ่ง 

ร้อยละ 90.27  

ตารางที่ 2 ความรู้  และทศันคติเกี่ยวกบักลยุทธก์ารควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจในภาพรวม 

(n=113) 

ปัจจัย จ านวน รอ้ยละ 

ความรูเ้กี่ยวกบักลยุทธก์ารควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดนิหายใจ 

สงู (12 – 15 คะแนน) 33 29.20 

ปานกลาง (9 - 11 คะแนน) 63 55.75 

ต ่า (0 - 8 คะแนน) 17 15.04 

(Mean=10.47, S.D.=1.90, Min=5, Max=15) 

ทศันคติเกี่ยวกบักลยุทธก์ารควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 

ดี (61 – 75 คะแนน) 28 24.78 

ปานกลาง (45 – 60 คะแนน) 84 74.34 

ต ่า (15 – 44 คะแนน) 1 0.88 

(Mean=55.91, S.D.=6.36, Min=43, Max=68) 
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ปัจจัย จ านวน รอ้ยละ 

 

การปฏิบติัตามกลยุทธก์ารควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดนิหายใจ 

ดี (101 - 125 คะแนน) 87 76.99 

ปานกลาง (75 – 100 คะแนน) 26 23.01 

ต ่า (25 – 74 คะแนน) 0 0.00 

(Mean=106.11, S.D.=8.09, Min=81, Max=123) 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้  ทัศนคติ กับการปฏิบัติตามกลยุทธ์การการควบคุม

โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ พบว่า ระยะเวลาที่ด ารงต าแหน่งผู้น าชุมชน ความรู้  และทัศนคติ

เกี่ยวกับกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกลยุทธ์

การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3 

อิทธิพลต่อการปฏิบัติตามกลยุทธ์ควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ พบว่า ปัจจัยที่มี

อิทธิพลกับการปฏิบัติตามกลยุทธ์ควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ได้แก่ ความรู้  และทัศนคติ กล่าวคือเมื่อคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นแล้ว กลุ่มตัวอย่างที่มี

ความรู้ เกี่ยวกับกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะเพิ่มคะแนน

การปฏิบัติตามกลยุทธ์ควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 1.22คะแนน(p=0.002) เมื่อคุม

อทิธพิลของตัวแปรอื่นแล้วเช่นเดียวกนั กลุ่มตัวอย่างที่มีทศันคติเกี่ยวกบักลยุทธก์ารควบคุมโรคติดต่อทาง

ระบบทางเดินหายใจ เพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะเพิ่มคะแนนการปฏบิัติตามกลยุทธค์วบคุมโรคติดต่อทางระบบ

ทางเดินหายใจ 0.23 คะแนน (p<0.05) โดยสามารถร่วมกันท านายการปฏิบัติตามกลยุทธ์ควบคุม

โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผู้น าชุมชน ได้ร้อยละ 15.72 ปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดได้แก่ ความรู้  

รองลงมาคือทศันคติ ตามล าดับ ดังตารางที่4 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัการการปฏบิัติตามกลยุทธก์ารควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดิน

หายใจของผู้น าชุมชน ด้วยการวิเคราะห์การถดถอย (n=113) 

ตวัแปรพยากรณ ์ B SE 95% CI p-value 

สมการที่ 1 (เพศ) 

เพศ (ชาย) -0.44 1.54 -3.50 – 2.61 0.773 

สมการที่ 2 (อายุ) 

อายุ 0.07 0.10 -0.13 – 0.27 0.495 

สมการที่ 3 (ระดับการศึกษา) 

มัธยมศึกษา 0.85 1.60 -2.32 – 4.02 0.596 

สงูกว่ามัธยมฯ 1.99 3.06 -4.08 – 8.07 0.516 

สมการที่ 4 (สถานภาพสมรส) 

สถานภาพสมรส 

(สมรส) 

0.88 2.19 -3.45 – 5.22 0.687 
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ตวัแปรพยากรณ ์ B SE 95% CI p-value 

สมการที่ 5 (ระยะเวลาด ารงต าแหน่ง) 

ระยะเวลาที่ด ารง

ต าแหน่ง 

-3.31 1. 49 -6.28–-0.35 0.029* 

สมการที่ 6 (ความรู้) 

ความรู้ 1.41 0.38 0.66 – 2.17 <0.001*** 

สมการที่ 7 (ทศันคติ) 

ทศันคติ 0.31 0.11 0.08 – 0.54 0.008** 

*p-value <0.05, **p-value <0.01***p-value <0.001 

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีอทิธพิลกบัการการปฏบิัติตามกลยุทธก์ารควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ

ของผู้น าชุมชน ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (n=113) 

ตวัแปรพยากรณ ์ B SE Beta 95% CI t p-value 

ระยะเวลาที่ด ารง

ต าแหน่ง  

-0.15 0.10 -0.14 -0.34 - 0.04 -1.54 0.126 

ความรู้ฯ 1.22 0.39 0.29 0.45 – 1.99 3.16 0.002** 

ทศันคติฯ 0.23 0.12 0.18 0.01 – 0.46 1.99 0.049* 

ค่าคงที่ 82.21 4.52   20.72 0.000 

 R
2
 = 0.157, adjust R

2 
= 0.134, F = 6.78, *p-value <0.05  

*p-value <0.05, **p-value <0.01 

วิจารณ ์ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 51.40 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

สถานภาพสมรส และมีระยะเวลาด ารงต าแหน่งผู้น าชุมชนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 6 - 10 ปี ระยะเวลาด ารง

ต าแหน่งเฉล่ีย 12.27 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศรายุทธ คชพงศ์ และธนัสถา โรจนตระกูล(18) ที่

ท าการศึกษาในบริบทพื้นที่อยู่ในภูมิภาคและมีสังคมชนบทคล้ายกับพื้นที่ที่ท าการวิจัยคร้ังนี้   

ด้านความรู้ เกี่ยวกบักลยุทธก์ารควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผู้น าชุมชนส่วนใหญ่ 

มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาตามรายข้อแล้วพบว่าผู้น าชุมชนส่วนใหญ่มีความรู้ ใน

ประเดน็เกี่ยวกับที่มา หน่วยงาน และการจัดท าแผนยุทธศาสตร์และกลยุทธ์การควบคุมป้องกันโรครวมทั้ง

โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจถูกต้องมากที่สุด ส่วนประเดน็ที่มีความรู้ต ่าที่สุด คือ ด้านกลยุทธ์การ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ สอดคล้องกับการศึกษาความรู้  ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของประชาชน ที่พบว่ามีค่าเฉล่ียความรู้อยู่ในระดับปานกลาง(19) อาจ

เนื่องจากในช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษาไม่ได้จัดกจิกรรมการอบรมให้ความรู้แก่ผู้น าชุมชนเกี่ยวกบักลยุทธ์

การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะให้ข้อมูลความรู้ ผ่านทางช่องทาง

สื่อ Social media เนื่องจากด าเนินการตามมาตรการในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 แต่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเข้าใกล้วัยผู้สูงอายุ จึงท าให้การรับรู้ ข้อมูลความรู้ ผ่านทาง
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สื่อ Social media ไม่ดีนัก และผู้น าชุมชนอาจเข้าใจผิดระหว่างกลยุทธ์การตัดช่องทางแพร่เชื้ อโรค กับกล

ยุทธ์การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เนื่องจากความคลาดเคล่ือนในการสื่อสาร ประกอบกับการมีรณรงค์

เน้นหนักกิจกรรมของกลยุทธ์การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เช่น การฉีดวัคซีนป้องกันโรคและลดความ

รุนแรงของโรค เป็นต้น  

ด้านทัศนคติเกี่ยวกับกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผู้น าชุมชนส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู้น าชุมชน อ าเภอพนัสนิคม 

จังหวัดชลบุรี (20) ที่พบว่ามีผู้ น าชุมชนมีระดับทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากพื้ นที่ที่

ท าการศึกษาคร้ังนี้ เป็นพื้ นที่ชนบท ห่างไกลจากตัวเมือง ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมี

กิจกรรมการรวมกลุ่มคนจ านวนมากไม่บ่อยคร้ัง จึงอาจท าให้มีความรู้สึกว่าการปฏิบัติตามมาตรการ หรือ

กลยุทธข์องทางราชการ และบังคับใช้กฎหมายของเจ้าหน้าที่เป็นเรื่องที่ไม่จ าเป็นและไม่เหมาะสมกบับริบท

ของชุมชน 

การปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผู้น าชุมชนส่วนใหญ่อยู่

ในระดับดี เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านกลยุทธ์การพบว่าด้านที่มีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับดีมากที่สุด คือ 

ด้านกลยุทธ์การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการ

ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู้น าชุมชน อ าเภอพนัส

นิคม จังหวัดชลบุรี(20) ที่พบว่ามีการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด  19 ของผู้น าชุมชน ใน

ภาพรวมอยู่ในระดับดีและสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการเฝ้าระวัง และป้องกันโรคโควิด 19 อ าเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทยั(21) ที่

พบว่ากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยู่ใน

ระดับสูง อธิบายได้ว่าเนื่องจากในช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษาอยู่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ซึ่งมีการสั่งการให้ปฏิบัติจากหน่วยงานบังคับบัญชา และมีการใช้

กลไกด้านกฎหมายแต่งตั้งผู้น าชุมชนเป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ (22) เพื่อควบคุมสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคติดต่อ และก าหนดบทลงโทษหากละเว้นไม่ปฏบิัติหน้าที่ตามกฎหมายก าหนด 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ

ของผู้น าชุมชน พบว่า ระยะเวลาที่ด ารงต าแหน่งผู้น าชุมชน ความรู้  และทัศนคติเกี่ยวกับกลยุทธ์การ

ควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุม

โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และในด้านปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อ

การปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผู้น าชุมชน พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพล

และสามารถท านายการปฏิบัติตามกลยุทธ์ควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ความรู้  และ

ทศันคติ โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุด ได้แก่ ความรู้  (Beta=0.29) รองลงมาคือ ทศันคติ (Beta=0.18) 

ซึ่งตัวแปรทั้งสองสามารถร่วมท านายการปฏบิัติตามกลยุทธก์ารควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ

ได้ร้อยละ 15.7 (R2=0.157) อธบิายได้ว่า เมื่อความรู้  และทศันคติของผู้น าชุมชนเพิ่มมากขึ้น การปฏบิัติ

ตามมาตรการควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจจะดีขึ้นตามไปด้วย สอดคล้องตามแนวคิดของ 

Green and Kreuter(14) ซึ่งเป็นแนวคิดที่อธิบายพฤติกรรมป้องกันโรคของบุคคลและกล่าวถึงการมีสาเหตุ
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ของพฤติกรรมมาจากปัจจัยความรู้  ทัศนคติ หรือที่เรียกว่าปัจจัยน าในตัวบุคคล และสอดคล้องกับ

การศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้ อทางเดินหายใจที่ผ่านมา(19)(23)(24)(25) 

พบว่าความรู้  ทศันคติหรือเจตคติ มีผลต่อการจัดการตนเอง และการปฏิบัติตัวในการเพื่อป้องกันการติด

เชื้ อ และรักษาตนเองจากโรคติดเชื้ อในระบบทางหายใจ อธิบายได้ว่าระดับความรู้  และทัศนคติของผู้น า

ชุมชนส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จากการที่มีข้อจ ากดัเกี่ยวกบัมาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 ในช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษาคร้ังนี้  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

และหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องจึงไม่ได้จัดกิจกรรมการให้ความรู้  และการสร้างทศันคติที่ดีให้ผู้น าชุมชน

ตระหนักถึงความส าคัญในการปฏบิัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ประกอบ

กับมีภาระงานที่ต้องด าเนินการสอบสวน ป้องกัน และควบคุมโรคเพิ่มมากย่ิงขึ้น จึงอาจท าให้อ านาจการ

พยากรณ์ของตัวแปรทั้งสองลดน้อยลง ข้อเสนอแนะส าคัญจากการศึกษาในคร้ังนี้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดอบรมให้ความรู้ เกี่ยวกับกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดิน

หายใจ โดยเน้นในด้านการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค เช่น ความส าคัญของการฉีดวัคซีนป้องกนัเพื่อลดความ

รุนแรงของโรค แก่ผู้น าชุมชนเพิ่มเติมอย่างต่อเนื่อง และบูรณาการจัดการทบทวนพร้อมทั้งจัดท าแผนกล

ยุทธ์ แผนปฏิบัติการตอบโต้การแพร่ระบาดของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจของชุมชน ให้ผู้น าชุมชน

เกิดความตระหนัก มีทศันคติที่ดี และให้ความส าคัญต่อการควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ

ระบบทางเดินหายใจในชุมชน อันจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนทั้งทางสุขภาพร่างกาย 

เศรษฐกจิ และสงัคม และในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาหาปัจจัยที่มีอิทธพิลที่มีผลต่อการปฏบิัติตามกล

ยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผู้น าชุมชน เพิ่มเติมให้ครอบคลุมด้านปัจจัยน า 

ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ตามแนวคิดของ Green and Kreuter(14) หรืออาจจะท าการศึกษาเชิงคุณภาพ

เพื่อหาปัจจัยที่มีอทิธพิลในเชิงลึก 
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