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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อศึกษาผลของกระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการป้องกันโรค COVID-19 ต าบลวังกะพี้ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ แกนน าชุมชน 135 คน ตัวแทน
ครัวเรือน 100 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 ค่าความเชื่อมั่น .89 
การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค COVID-19 ค่าความเชื่อมั่น .84 พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ค่าความ
เชื่อมั่น .85 และแบบบันทึกข้อมูลชุมชน แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสนทนากลุ่มและแบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม ด าเนินการ
วิจัย 2 ระยะ ๆ ละ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตการณ์และการสะท้อนผล ในช่วงเดือนสิงหาคม - 
ธันวาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และวิธีการวิเคราะห์
เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 1) สถานการณ์ก่อนการพัฒนา ประชาชนขาดความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 ขาดการรับรู้ความเสี่ยง
และความรุนแรงของโรค COVID-19 มีพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ไม่เหมาะสม และชุมชนขาดมาตรการในการ
ป้องกันโรค COVID-19 2) กิจกรรมการพัฒนา ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 การเสริมสร้างการรับรู้ความเสี่ยง
และความรุนแรงของโรค COVID-19 การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 และการสร้างมาตรการในการป้องกัน
โรค COVID-19 ของชุมชน และ 3) หลังการพัฒนา พบว่า แกนน าชุมชนและตัวแทนสมาชิกครัวเรือนมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรค การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการป้องกันโรคสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .001) ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค COVID-19 และไม่พบผู้ป่วยโรค COVID-19 ในชุมชน 
ค าส าคัญ แกนน าชุมชน การป้องกันโรค COVID-19 การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

Abstract 
This participatory action research aimed to study the community participatory development 

process in COVID-19 prevention and determine the outcomes of the development at Wang Kaphi Sub-
district, Mueang District, Uttaradit Province. The participants were composed of 150 community leaders 
and 100 household members. The research instruments included the demographic questionnaire, the 
COVID-19 knowledge test with reliability as .89, the perceived risk and severity of COVID-19 questionnaire 
with reliability as .84, the preventing behaviors of COVID-19 questionnaire with reliability as .85, the 
community data record form, the in-depth interview guide for community leader, the focus group guide, 
and the observation form. Two cycles of this research (each cycle comprised 4 steps including planning, 
action, observation, and reflection) were conducted from August to December, 2022. Data were analyzed 
using frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and content analysis.  

The results showed that 1) situation before the development: the participants lacked the 
knowledge about COVID-19 and the perceived risk and severity of COVID-19, they also had inappropriate 
preventing behaviors of COVID-19, and the community lacked the measures of COVID-19 prevention; 2) 

                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลวังกะพี้ 
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the developing activities were composed of providing health education about COVID-19, promoting the 
perceived risk and severity of COVID-19, enhancing preventing behaviors of COVID-19, and setting the 
community measures of COVID-19 prevention; and 3) after the development, both community leaders 
and household members had statistically significant higher mean scores of knowledge about COVID-19, 
perceived risk and severity of COVID-19, and preventing behaviors of COVID-19 than those of before the 
development (p < .001). In addition, it was found that the community members participated in COVID-19 
prevention and there was no COVID-19 patient in community. 
Keywords: Community leaders, Disease prevention, COVID-19, Community participation 
 
บทน า 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) 
หนึ่ งในตระกูลโคโรนาไวรัส เช่น ซาร์ส (Severe 
acute respiratory syndrome: SARS) ที่ ระบาดใน
เอ เชี ยปี  ค .ศ . 2002 และเมอร์ ส  (Middle east 
respiratory syndrome: MERS) ที่ ร ะ บ า ด ใ น
ตะวันออกกลางเมื่อปี ค.ศ. 20121 เชื้อไวรัสโคโรนา
เป็นเชื้อตระกูลเดียวกับโควิด 19 ที่สามารถติดต่อเข้า
สู่คนผ่านทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสารคัด
หลั่ง เช่น น้ ามูก น้ าลาย พบว่า คนติดเชื้อคนหนึ่ง
สามารถแพร่เชื้อไปให้คนอ่ืนได้ประมาณ 2-6 คน2 
ส่งผลระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในหลายประเทศทั่วโลก โดยพบ
ผู้ป่วยติดเชื้อทั่วโลก 174 ล้านคน เสียชีวิตกว่า 3.75 
ล้านราย1 ส าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันสะสม 
182,548 ราย รายใหม่ 2,662 ราย ผู้ป่วยที่รักษาหาย  
31,593 ราย (ร้อยละ 54.94) รักษาอยู่โรงพยาบาล 
26,873 ราย (ร้อยละ 14.72) เสียชีวิต 1,269 ราย3 
ส าหรับจังหวัดอุตรดิตถ์ พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 สะสมจากการระบาดของโควิด 19 
ระลอก 3 เดือนเมษายน 2565 มี จ านวน 46,740 
ราย เสียชีวิตจ านวน 1 ราย4 ซึ่ง แนวทางการเฝ้า
ระวังคัดกรองและป้องกันควบคุมโรคไม่ให้มีการ
ระบาดของโรคด้วยการคัดกรองผู้ที่เดินทางเข้าออก
ประเทศ อาทิ ท่าอากาศยาน ท่าเรือ พรมแดน แจ้ง
ให้สถานพยาบาลทุกแห่งคัดกรองผู้ป่วยที่มีไข้ร่วมกับ
อาการทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่งร่วมด้วย เช่น 
ไอ เจ็บ คอ มีน้ ามูก หายใจเหนื่อยหอบ มีประวัติการ
เดินทางจากประเทศเสี่ยงหรือพ้ืนที่ที่มีการระบาด
ต่อเนื่อง ภายใน 14 วัน หรือบุคคลที่เป็นผู้ที่ประกอบ

อาชีพสัมผัสใกล้ชิดกับนักท่องเที่ยวที่มาจากพ้ืนที่ที่
ระบาดอย่างต่อเนื่อง บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่สัมผัสกับผู้ป่วย รวมทั้งการเฝ้าระวังโรค
ในชุ มชน โดยให้ ความรู้ กั บประชาชน เน้ นให้
ประชาชนมีพฤติกรรมกินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือและ
ให้รีบไปพบแพทย์ ถ้ามีอาการสงสัยหรือจะโทรสาย
ด่วนกรมควบคุมโรค DDC Hotline 1422 ซึ่งกลยุทธ์
ที่ส าคัญ คือ การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรค5 โดยก าหนดให้มีการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ในระดับจังหวัด 
อ าเภอ ต าบลและหมู่บ้าน ส าหรับระดับหมู่บ้าน กรม
ควบคุมโรคได้ก าหนดมาตรการให้ ผู้ น าชุ มชน 
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องและอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้ าน (อสม.) ด าเนินการให้ความรู้แก่ 
ประชาชนในหมู่บ้าน พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เฝ้า
ระวังกลุ่มเสี่ยง คัดกรองความเสี่ยง ประสานงาน กับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง และ 
รายงานผลการปฏิบัติ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2563) ส าหรับระดับครัวเรือนมีการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคและการป้องกันแก่ สมาชิกครัวเรือน รวมทั้งการ
ให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสถานการณ์การเกิดโรค 
เพ่ือให้ประชาชนมีการรับรู้ความเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรค ตลอดจนการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม โดยรักษาสุขภาพให้แข็งแรง ลดการสัมผัส
ผ่านละอองเสมหะและการสัมผัสโดยตรง ล้างมือหรือ
เช็ดถูด้วยแอลกอฮอล์บ่อยๆ สวมหน้ากากผ้าหรือ
หน้ากากอนามัย เว้นระยะห่างทางสังคมและอยู่บ้าน 
หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่แออัด จะช่วยป้องกันการเกิด
โรค COVID-19 ได้3  



271
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 1 January – April 2023

the developing activities were composed of providing health education about COVID-19, promoting the 
perceived risk and severity of COVID-19, enhancing preventing behaviors of COVID-19, and setting the 
community measures of COVID-19 prevention; and 3) after the development, both community leaders 
and household members had statistically significant higher mean scores of knowledge about COVID-19, 
perceived risk and severity of COVID-19, and preventing behaviors of COVID-19 than those of before the 
development (p < .001). In addition, it was found that the community members participated in COVID-19 
prevention and there was no COVID-19 patient in community. 
Keywords: Community leaders, Disease prevention, COVID-19, Community participation 
 
บทน า 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) 
หนึ่ งในตระกูลโคโรนาไวรัส เช่น ซาร์ส (Severe 
acute respiratory syndrome: SARS) ที่ ระบาดใน
เอ เชี ยปี  ค .ศ . 2002 และเมอร์ ส  (Middle east 
respiratory syndrome: MERS) ที่ ร ะ บ า ด ใ น
ตะวันออกกลางเมื่อปี ค.ศ. 20121 เชื้อไวรัสโคโรนา
เป็นเชื้อตระกูลเดียวกับโควิด 19 ที่สามารถติดต่อเข้า
สู่คนผ่านทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสารคัด
หลั่ง เช่น น้ ามูก น้ าลาย พบว่า คนติดเชื้อคนหนึ่ง
สามารถแพร่เชื้อไปให้คนอ่ืนได้ประมาณ 2-6 คน2 
ส่งผลระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในหลายประเทศทั่วโลก โดยพบ
ผู้ป่วยติดเชื้อทั่วโลก 174 ล้านคน เสียชีวิตกว่า 3.75 
ล้านราย1 ส าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันสะสม 
182,548 ราย รายใหม่ 2,662 ราย ผู้ป่วยที่รักษาหาย  
31,593 ราย (ร้อยละ 54.94) รักษาอยู่โรงพยาบาล 
26,873 ราย (ร้อยละ 14.72) เสียชีวิต 1,269 ราย3 
ส าหรับจังหวัดอุตรดิตถ์ พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 สะสมจากการระบาดของโควิด 19 
ระลอก 3 เดือนเมษายน 2565 มี จ านวน 46,740 
ราย เสียชีวิตจ านวน 1 ราย4 ซึ่ง แนวทางการเฝ้า
ระวังคัดกรองและป้องกันควบคุมโรคไม่ให้มีการ
ระบาดของโรคด้วยการคัดกรองผู้ที่เดินทางเข้าออก
ประเทศ อาทิ ท่าอากาศยาน ท่าเรือ พรมแดน แจ้ง
ให้สถานพยาบาลทุกแห่งคัดกรองผู้ป่วยที่มีไข้ร่วมกับ
อาการทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่งร่วมด้วย เช่น 
ไอ เจ็บ คอ มีน้ ามูก หายใจเหนื่อยหอบ มีประวัติการ
เดินทางจากประเทศเสี่ยงหรือพ้ืนที่ที่มีการระบาด
ต่อเนื่อง ภายใน 14 วัน หรือบุคคลที่เป็นผู้ที่ประกอบ

อาชีพสัมผัสใกล้ชิดกับนักท่องเที่ยวที่มาจากพ้ืนที่ที่
ระบาดอย่างต่อเนื่อง บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่สัมผัสกับผู้ป่วย รวมทั้งการเฝ้าระวังโรค
ในชุ มชน โดยให้ ความรู้ กั บประชาชน เน้ นให้
ประชาชนมีพฤติกรรมกินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือและ
ให้รีบไปพบแพทย์ ถ้ามีอาการสงสัยหรือจะโทรสาย
ด่วนกรมควบคุมโรค DDC Hotline 1422 ซึ่งกลยุทธ์
ที่ส าคัญ คือ การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรค5 โดยก าหนดให้มีการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ในระดับจังหวัด 
อ าเภอ ต าบลและหมู่บ้าน ส าหรับระดับหมู่บ้าน กรม
ควบคุมโรคได้ก าหนดมาตรการให้ ผู้ น าชุ มชน 
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องและอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้ าน (อสม.) ด าเนินการให้ความรู้แก่ 
ประชาชนในหมู่บ้าน พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เฝ้า
ระวังกลุ่มเสี่ยง คัดกรองความเสี่ยง ประสานงาน กับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง และ 
รายงานผลการปฏิบัติ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2563) ส าหรับระดับครัวเรือนมีการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคและการป้องกันแก่ สมาชิกครัวเรือน รวมทั้งการ
ให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสถานการณ์การเกิดโรค 
เพ่ือให้ประชาชนมีการรับรู้ความเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรค ตลอดจนการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม โดยรักษาสุขภาพให้แข็งแรง ลดการสัมผัส
ผ่านละอองเสมหะและการสัมผัสโดยตรง ล้างมือหรือ
เช็ดถูด้วยแอลกอฮอล์บ่อยๆ สวมหน้ากากผ้าหรือ
หน้ากากอนามัย เว้นระยะห่างทางสังคมและอยู่บ้าน 
หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่แออัด จะช่วยป้องกันการเกิด
โรค COVID-19 ได้3  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังกะพ้ี 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ รับผิดชอบประชาชน 
จ านวน 9 หมู่บ้ าน จ านวน 3,302 หลั งคาเรือน 
ประชากร 9,938 คน ประชากรวัยท างานส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้าง โดยท างานใน
ตัวเมือง ต่างจังหวัด ในช่วงที่มีการระบาดของโรค 
COVID-19 ร ะ ล อ ก แ ร ก  รั ฐ บ า ล ได้ ก า ห น ด
พระราชบัญญัติสถานการณ์ฉุกเฉินและปิดกิจการที่
เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค ท าให้ประชากรวัย
ท างานจ านวนมากเดินทางกลับภูมิล าเนา ท าให้
หมู่บ้านเป็นพ้ืนที่ เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค 
ประชาชนเกิดความกลัวติดโรค COVID-19 จากการ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาที่ต้องการแก้ไข 
พบว่า ประชาชนให้ความส าคัญกับโรค COVID-19 
เป็นล าดับแรก เนื่องจากเป็นโรคอันตรายและเป็น
เรื่องใกล้ตัวที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิต โดยสาเหตุ
ของปัญหา 4 ประการ ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกับโรค 
COVID-19 เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ ประชาชนยัง
ไม่เคยมีความรู้มาก่อน บุคลากรทางสุขภาพและผู้น า
ชุมชนให้ความรู้ไม่ทั่วถึงและไม่เพียงพอ 2) การรับรู้
ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคจากการที่อยู่แต่
บ้านเป็นผู้สูงอายุที่อยู่บ้านคนเดียว เจ็บป่วยและการ
มุ่งท างานหาเลี้ยงชีพ 3) พฤติกรรมการป้องกันโรคไม่
เหมาะสม เช่น ไม่สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากาก
ผ้าและเคยชินกับการที่ไม่ต้องสวมหน้ากากอนามัย 
คิดว่าไม่จ าเป็นต้องสวมเพราะอยู่ ในหมู่บ้ าน มี
ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น ยุ่งยากในการใช้ หน้ากากอนามัยไม่
เพียงพอ และบางครั้งลืมใช้ ไม่เว้นระยะห่างทาง
สังคม ยังใช้ชีวิตตามปกติที่เคยท ามา มีการรวมกลุ่ม
ท ากิจกรรมในชุมชน และ 4) มาตรการป้องกันโรคท่ี
น าไปปฏิบัติ อย่างไรก็ตาม กระบวนการพัฒนาแบบมี
ส่วนร่วมของชุมชน เป็นกระบวนการที่สนับสนุนให้
เกิดปฏิสัมพันธ์ของผู้เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในชุมชนกับการด าเนินการที่น าไปสู่การแลกเปลี่ยน
และสร้างความเข้าใจร่วมกันจนบรรลุเป้าหมายของ
ชุมชนด้วย ความรู้สึกรับผิดชอบร่วมกัน ก่อให้เกิดผล
ต่อความต้องการที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนใน
ชุมชน2 ซึ่งกระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของ

ชุมชนถือเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จในการแก้ไข
ปัญหาของชุมชน ดังการศึกษาที่พบว่า การมีส่วน
ร่วมของชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญต่อการรับมือกับ
วิกฤตโรคระบาด COVID-196,7  

จากข้ อมู ลข้ างต้ นผู้ วิ จั ยจึ งสนใจศึ กษา
กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัง
กะพ้ี  ในการป้ องกันโรค COVID-19 และศึ กษา
ผ ล ลั พ ธ์ ข อ ง ก า ร พั ฒ น า โด ย มุ่ ง ห วั ง ว่ า
กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมจะท าให้ประชาชน
ตระหนักถึงปัญหาโรค COVID-19 และ ร่วมกันแก้ไข 
เพ่ือส่งเสริมให้ชุมชนมีการจัดการกับปัญหาโดย
ชุมชนให้สามารถดูแลชุมชนของตนเองได้และเป็น
ชุมชนที่เข้มแข็งต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการป้องกันโรค COVID-19 และผลลัพธ์ของ
การพัฒนาต่อความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 การ
รับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค COVID-19 
และพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ของแกน
น าชุมชนและตัวแทนสมาชิกครัวเรือน 
 
วิธีวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม (Participatory action research [PAR]) 
ประกอบด้วย 2 ระยะ ๆ ละ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การ
วางแผน การปฏิบัติ การสังเกตการณ์และการสะท้อน
ผล โดยด าเนินการในหมู่บ้านในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังกะพ้ี จังหวัด
อุตรดิตถ์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม ดังนี้  

กลุ่มที่ 1 แกนน าชุมชน ประกอบด้วย ผู้น าม
ชน จ านวน 9 คน กรรมการหมู่บ้าน จ านวน 9 คน 
เทศบาลต าบลวังกะพ้ี จ านวน 12 คน เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 9 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 
36 คน หัวหน้าคุ้ม จ านวน 35 คน แกนน านักเรียน 
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จ านวน 20 คน พระภิกษุ จ านวน 5 รูป จ านวน 135 
คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 1) เป็นบุคคลที่เป็น
ที่ยอมรับของคนในหมู่บ้าน 2) สามารถเป็นตัวแทน
ของชุมชนในการให้ข้อมูล วิเคราะห์ปัญหาเสนอแนว
ทางแก้ไข ร่วมปฏิบัติและติดตามประเมินผลได้ และ 
3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเข้าร่วมการ
วิจัยได้ตลอด  

กลุ่มที่ 2 ตัวแทนสมาชิกครัวเรือน จ านวน 
100 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 1) อายุ 15 ปี 
ขึ้นไป 2) อาศัยในหมู่บ้านในเขตต าบลวังกะพ้ีในช่วง
ของการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 
- 19)  และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและสามารถ
เข้ า ร่ ว ม ก ารวิ จั ย ได้ ต ล อด  เก ณ ฑ์ คั ด อ อ ก 
ประกอบด้วย 1) พักอาศัยในเขตต าบลวังกะพ้ีไม่
ต่อเนื่อง 2) เจ็บป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ชุด ดังนี้  
1. เครื่องมือการวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบด้วย  

 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพหลัก รายได้ 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การกลัวติดโรค การติดตาม 
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคและแหล่งที่มาของข้อมูล 
ข่ าวสาร จ านวน 10 ข้อ ลั กษณะค าตอบชนิ ด
เลือกตอบและแบบเติมค า 

 ส่วนที่  2 ความรู้ เกี่ยวกับโรค COVID-19 
จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบชนิดเลือก 
คือ ถูก (1 คะแนน) ผิด (0 คะแนน) วิเคราะห์ความ
เชื่อมั่น (Validity) ด้วยวิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
สู ตรที่  20 (KR-20)9 เท่ ากับ .89 แปลผลคะแนน
ความรู้ 3 ระดับ ได้แก่ น้อย (0–17 คะแนน) ปาน
กลาง (18–23 คะแนน) และดี (24–30 คะแนน)  

 ส่วนที่  3 การรับรู้ความเสี่ ยงและความ
รุนแรงของโรค COVID-19 จ านวน 25 ข้อ ข้อค าถาม
ทางบวก 19 ข้ อ และข้ อค าถามทางลบ 6 ข้ อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ จากคะแนน 1 – 4 ของข้อค าถามทางบวก 
ได้แก่ เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยมาก
และเห็นด้วยมากที่สุด ข้อค าถามทางลบให้คะแนนใน

ลักษณะตรงกันข้าม วิ เคราะห์ความเชื่อมั่นด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) 9 เท่ากับ .84การแปลผลคะแนน
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ น้อย (25–50 คะแนน) ปาน
กลาง (51–75 คะแนน) ระดับมาก (76–100 คะแนน) 

 ส่ วนที่  4 พฤติ กรรมการป้ องกั น โรค 
COVID-19 จ านวน  25 ข้ อ ข้ อค าถามทางบวก 
จ านวน 20 ข้อ และข้อค าถามทางลบ จ านวน 5 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ จากคะแนน 1–4 ของข้อค าถามทางบวก 
ได้แก่ ปฏิบัติน้อยที่สุด ปฏิบัติน้อย ปฏิบัติปานกลาง 
และปฏิบัติมาก ส่วนข้อค าถามทางลบให้คะแนนใน
ลักษณะตรงกันข้าม วิ เคราะห์ความเชื่อมั่นด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) 9 เท่ ากั บ  .85 เก ารแป ลผล
คะแนน แบ่ งเป็ น 3 ระดับ ได้ แก่  น้ อย (25–50 
คะแนน) ปานกลาง (51–75 คะแนน) และมาก (76–
100 คะแนน)  

2. เครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลชุมชนประกอบด้วย 

ลักษณะชุมชนและข้อมูลพื้นฐานของชุมชน รูปแบบ
การด าเนินชีวิตและการเคลื่อนย้ายประชากร ใน
หมู่บ้าน 

 2.2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแกนน าชุมชน 
ประกอบด้วย การรับรู้สถานการณ์การระบาดของโรค 
COVID-19 สถานการณ์ความเสี่ยงและการเจ็บป่วย
ด้วยโรค COVID-19 ของประชาชนในหมู่บ้าน ปัญหา 
สาเหตุ พฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชน และ
ความพร้อมของชุมชนในการแก้ไขปัญหา  

 2.3 แบบสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย การ
วิเคราะห์โยงใยสาเหตุของปัญหา การวางแผน การ
ก าหหนดกิจกรรม การประเมินผลและการสร้าง 
มาตรการในการป้องกันโรค COVID-19 ของชุมชน  

 2.4 แ บ บ สั ง เก ต แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
ประกอบด้ วย พฤติ กรรมการป้ องกั นโรคของ
ประชาชนในครัวเรือน โรงเรียน และวัด การมีส่วน
ร่วมของประชาชน และการปฏิบัติตามมาตรการใน
การป้องกันโรค COVID-19 ของชุมชน  
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จ านวน 20 คน พระภิกษุ จ านวน 5 รูป จ านวน 135 
คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 1) เป็นบุคคลที่เป็น
ที่ยอมรับของคนในหมู่บ้าน 2) สามารถเป็นตัวแทน
ของชุมชนในการให้ข้อมูล วิเคราะห์ปัญหาเสนอแนว
ทางแก้ไข ร่วมปฏิบัติและติดตามประเมินผลได้ และ 
3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเข้าร่วมการ
วิจัยได้ตลอด  

กลุ่มที่ 2 ตัวแทนสมาชิกครัวเรือน จ านวน 
100 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 1) อายุ 15 ปี 
ขึ้นไป 2) อาศัยในหมู่บ้านในเขตต าบลวังกะพ้ีในช่วง
ของการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 
- 19)  และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและสามารถ
เข้ า ร่ ว ม ก ารวิ จั ย ได้ ต ล อด  เก ณ ฑ์ คั ด อ อ ก 
ประกอบด้วย 1) พักอาศัยในเขตต าบลวังกะพ้ีไม่
ต่อเนื่อง 2) เจ็บป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ชุด ดังนี้  
1. เครื่องมือการวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบด้วย  

 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพหลัก รายได้ 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การกลัวติดโรค การติดตาม 
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคและแหล่งที่มาของข้อมูล 
ข่ าวสาร จ านวน 10 ข้อ ลั กษณะค าตอบชนิ ด
เลือกตอบและแบบเติมค า 

 ส่วนที่  2 ความรู้ เกี่ยวกับโรค COVID-19 
จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบชนิดเลือก 
คือ ถูก (1 คะแนน) ผิด (0 คะแนน) วิเคราะห์ความ
เชื่อมั่น (Validity) ด้วยวิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
สู ตรที่  20 (KR-20)9 เท่ ากับ .89 แปลผลคะแนน
ความรู้ 3 ระดับ ได้แก่ น้อย (0–17 คะแนน) ปาน
กลาง (18–23 คะแนน) และดี (24–30 คะแนน)  

 ส่วนที่  3 การรับรู้ความเสี่ ยงและความ
รุนแรงของโรค COVID-19 จ านวน 25 ข้อ ข้อค าถาม
ทางบวก 19 ข้ อ และข้ อค าถามทางลบ 6 ข้ อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ จากคะแนน 1 – 4 ของข้อค าถามทางบวก 
ได้แก่ เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยมาก
และเห็นด้วยมากที่สุด ข้อค าถามทางลบให้คะแนนใน

ลักษณะตรงกันข้าม วิ เคราะห์ความเชื่อมั่นด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) 9 เท่ากับ .84การแปลผลคะแนน
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ น้อย (25–50 คะแนน) ปาน
กลาง (51–75 คะแนน) ระดับมาก (76–100 คะแนน) 

 ส่ วนที่  4 พฤติ กรรมการป้ องกั น โรค 
COVID-19 จ านวน  25 ข้ อ ข้ อค าถามทางบวก 
จ านวน 20 ข้อ และข้อค าถามทางลบ จ านวน 5 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ จากคะแนน 1–4 ของข้อค าถามทางบวก 
ได้แก่ ปฏิบัติน้อยที่สุด ปฏิบัติน้อย ปฏิบัติปานกลาง 
และปฏิบัติมาก ส่วนข้อค าถามทางลบให้คะแนนใน
ลักษณะตรงกันข้าม วิ เคราะห์ความเชื่อมั่นด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) 9 เท่ ากั บ  .85 เก ารแป ลผล
คะแนน แบ่ งเป็ น 3 ระดับ ได้ แก่  น้ อย (25–50 
คะแนน) ปานกลาง (51–75 คะแนน) และมาก (76–
100 คะแนน)  

2. เครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลชุมชนประกอบด้วย 

ลักษณะชุมชนและข้อมูลพื้นฐานของชุมชน รูปแบบ
การด าเนินชีวิตและการเคลื่อนย้ายประชากร ใน
หมู่บ้าน 

 2.2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแกนน าชุมชน 
ประกอบด้วย การรับรู้สถานการณ์การระบาดของโรค 
COVID-19 สถานการณ์ความเสี่ยงและการเจ็บป่วย
ด้วยโรค COVID-19 ของประชาชนในหมู่บ้าน ปัญหา 
สาเหตุ พฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชน และ
ความพร้อมของชุมชนในการแก้ไขปัญหา  

 2.3 แบบสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย การ
วิเคราะห์โยงใยสาเหตุของปัญหา การวางแผน การ
ก าหหนดกิจกรรม การประเมินผลและการสร้าง 
มาตรการในการป้องกันโรค COVID-19 ของชุมชน  

 2.4 แ บ บ สั ง เก ต แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
ประกอบด้ วย พฤติ กรรมการป้ องกั นโรคของ
ประชาชนในครัวเรือน โรงเรียน และวัด การมีส่วน
ร่วมของประชาชน และการปฏิบัติตามมาตรการใน
การป้องกันโรค COVID-19 ของชุมชน  

การพิทักษ์สิทธิผู้ร่วมวิจัย  
การวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ UPHO REC 
เลขที่  009/65 ลงวันที่ 26 กรกฎาคม 2565 ผู้วิจัย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการ
เข้าร่วมการวิจัย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยจึงด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูลและสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้ง
แจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและ
น ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยน าเสนอข้อมูล
ในภาพรวม การด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล 2 ระยะๆ ละ 4 ขั้นตอน ดังนี้  

ระยะที่ 1 ระยะเวลา 2 เดือน ดังนี้ 
1. ก า ร ว า งแ ผ น  (Planning) ผู้ วิ จั ย พ บ

ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ที่ เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
ป้องกันโรค COVID-19 ของชุมชน ได้แก่ ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และสมาชิก
องค์การบริหารส่วนต าบล รวมทั้ งประชาชนใน
หมู่บ้าน ชี้แจง วัตถุประสงค์ของการด าเนินงานที่มุ่ง
แก้ไขปัญหา ของชุมชนโดยคนในพื้นที่ร่วมกับผู้วิจัย 
ด าเนินการ พิทักษ์สิทธิผู้ร่วมวิจัย (ข้อ 2) วิเคราะห์
สถานการณ์ โรค COVID-19 ของชุมชน ก่อนการ
พัฒนา โดยศึกษาข้อมูลชุมชนและบันทึกในแบบ
บันทึกข้อมูลชุมชน สัมภาษณ์เชิงลึกแกนน าชุมชน 
เพ่ือให้ทราบสภาพปัญหา ความต้องการและความ
พร้อมของชุมชนในการแก้ไขปัญหา ประเมินความรู้ 
เกี่ยวกับโรค COVID-19 การรับรู้ความเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรค COVID-19 และพฤติกรรมการป้องกัน
โรค COVID-19 ของแกนน าชุมชนและตัวแทนสมาชิก
ครัวเรือนด้วยแบบสอบถาม การประชุมกลุ่มแกนน า
ชุมชน เพ่ือวางแผนด าเนินการโดยผู้วิจัยจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการกลุ่มแกนน าชุมชน 3 ครั้ง ด้วยวิธีการ
สนทนากลุ่ ม  ได้ แก่  (1) ครั้ งที่  1 ผู้ วิ จั ยชี้ แจง

วัตถุประสงค์ แผนการด าเนินงาน น าผลการวิเคราะห์
ชุมชนไปน าเสนอและเปิ ดโอกาสให้ ผู้ ร่ วมวิจั ย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ยืนยันความถูกต้องของ
ข้อมูล ระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาโรค COVID-
19 และ แนวทางแก้ไขปัญหา โดยเปิดโอกาสให้แต่ละ
คนแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ (2) ครั้งที่  2 
ร่วมกันก าหนดเป้าหมายกิจกรรม ระยะเวลาในการ
แก้ไขปัญหาและวิธีการประเมินผล (3) ครั้งที่  3 
ทบทวนกิจกรรมในระดับครัวเรือน โรงเรียนและวัด 
คัดเลือกคณะกรรมการในการประเมินผลการปฏิบัติ
และเสนอแนวทางการประเมินผลระดับครัวเรือนโดย
ให้ตัวแทนครัวเรือนเป็นผู้ประเมินการปฏิบัติของ
สมาชิกครัวเรือนตนเอง ระดับโรงเรียนให้แกนน า
นักเรียนเป็นผู้ประเมินการปฏิบัติของนักเรียนใน
โรงเรียน ส าหรับวัดให้สมาชิกชมรมผู้สูงอายุซึ่งไปร่วม
กิจกรรมทางศาสนาเป็นประจ าเป็นผู้ประเมินการ
ปฏิบัติของประชาชนที่ไปร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
จากนั้นให้น าเสนอผลการประเมินต่อที่ประชุม 

2. การปฏิบัติ (Action) ผู้ร่วมวิจัยทั้งแกนน า
ชุมชนและตัวแทนสมาชิกครัวเรือนมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติ ตามแผน รวมทั้งสังเกตการณ์และบันทึก
ข้อมูลจากการปฏิบัติ  

3. การสั งเกตการณ์  (Observation) มีการ
นิเทศติดตามและประเมินผลทุกเดือน (ตุลาคม – 
ธันวาคม 2565) โดยใช้แบบสอบถาม แบบสังเกต
แบบมีส่วนร่วม โดยแกนน าชุมชน วิเคราะห์ผลที่
เกิดขึ้นทั้งเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 การ
รับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรง ของโรค COVID-19 
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 การมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการป้องกัน โรค COVID-19 และอัตรา
ป่วยด้วยโรค COVID-19 รวมทั้งมาตรการป้องกันโรค
ของชุมชน โดยผู้วิจัยสังเกตการเข้าร่วมกิจกรรมของ
ชุมชนและการประชุมกลุ่มย่อยทุกเดือน เพ่ือติดตาม
ผลการด าเนินงาน  

4. การสะท้อนผล (Reflection) โดยการคืน
ข้อมูลสู่ชุมชนและการถอดบทเรียน เพ่ือเป็นข้อมูล
สะท้อนผลการด าเนินงานในวงรอบที่ 1  

ระยะที่ 2 ระยะเวลา 3 เดือน ดังนี้  
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

1. การวางแผน (Planning) ผู้ วิจัยน าเสนอ
ปัญหาจากการสังเกตและการประเมินผลในวงรอบที่ 
1 ในที่ ป ระชุ มแกนน าชุ มชน  เพ่ื อเป็ นข้ อมู ล
ประกอบการพิจารณาปรับเปล่ียนกิจกรรมการปฏิบัติ
ให้สอดคล้องกับ สภาพปัญหาความต้องการของ
ชุมชนและตามเงื่อนไขที่ เหมาะสม ให้ผู้ร่วมวิจัย
ยืนยันข้อมูลและสะท้อนคิดถึงผลลัพธ์ที่ ไม่บรรลุ
เป้าหมายของการพัฒนา  

2. การปฏิบัติ (Action) ผู้วิจัยประชุมชี้แจง
แผนการพัฒนาในวงรอบที่  2 น าสู่การปฏิบัติเพ่ือ
สร้างการมีส่วนร่วมและทบทวนมาตรการในการ
ป้องกันโรค COVID-19 ของชุมชน  

3. การสังเกตการณ์ (Observation) ใช้วิธีการ
สังเกตพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ของ
สมาชิกครัวเรือน และประชุมกลุ่มย่อยติดตามการ
ด าเนินงานทุกเดือน (ตุลาคม – ธันวาคม 2565) เพ่ือ
ทราบปัญหาและกระบวนการแก้ไข  

4. การสะท้ อนผล  (Reflection) สมาชิ ก
ครัวเรือนมีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 และได้ มาตรการในการป้ องกั นโรค 
COVID-19 ของชุมชนในระดับครัวเรือน โรงเรียน 
และวัด  

การวิ เคราะห์ ข้ อมูล ข้อมู ลเชิ งปริมาณ
วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test ข้อมูลเชิง
คุณภาพ วิ เคราะห์ด้วยวิธีการวิ เคราะห์ เนื้ อหา 
(content analysis) 

 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 77.4 อายุ
ต่ าสุด 18 ปี และสูงสุด 72 ปี โดย มีอายุเฉลี่ย 48 ปี 
การศึ กษาระดั บประถมศึ กษา ร้ อยละ 63.40 
สถานภาพสมรสคู่  คิ ดเป็ นร้อยละ 84.3 อาชีพ
เกษตรกรมากที่สุด ร้อยละ 73.2 รายได้ระหว่าง 
10,000 – 20,000 บาท/เดื อน มากที่ สุ ด ร้อยละ 
64.7 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 อยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 77.4 การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 62.1 ส่วนใหญ่กลัวการติด
โรค ร้อยละ 91.6 มี การติ ดตามข้อมู ลข่ าวสาร
เกี่ยวกับโรค คิดเป็นร้อยละ 100.0 และแหล่งที่มา
ของข้อมูลข่าวสาร คือ การดู โทรทัศน์ คิดเป็นร้อย
ละ 91.6 รองลงมา คือ จาก บุคลากรทางสุขภาพ คิด
เป็นร้อยละ 84.20  

2. สถานการณ์โรค COVID-19 ของต าบลวัง
กะพ้ี ก่อนทดลอง พบว่า การระบาดของโรค COVID-
19 มาจากการเคลื่อนย้ายของประชากรที่ท างาน
ต่างจังหวัดกลับสู่ภูมิล าเนาส่งผลให้ประชาชนใน
หมู่บ้านวิตกกังวลและกลัวการติดโรค เนื่องจาก
หมู่บ้านตั้งอยู่ในเขตอ าเภอเมืองและจ านวนประชากร
หนาแน่น สาเหตุของปัญหาพบว่าประชาชนขาด
ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 2) และการรับรู้ความ
เสี่ ย งและความรุ น แรงของโรค  COVID-19 3) 
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ไม่เหมาะสม 
และชุมชนขาดมาตรการในการป้องกันโรค COVID-
19 ไป ในแนวทางเดียวกัน ผู้น าชุมชนและหน่วยงาน
ที่ เกี่ยวข้องด าเนินการป้องกันโรคโดยให้ความรู้ 
เกี่ยวกับโรค COVID-19 การป้องกันโดยการสวม
หน้ากากอนามัย การล้างมือบ่อยๆ การเว้นระยะห่าง
ทางสังคม แต่หน้ากากอนามัยที่สนับสนุนไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการ พบว่า แกนน าชุมชนมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับ โรคเท่ากับ 10.82 คะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเท่ากับ 76.73 
และคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการป้องกันโรคเท่ากับ 
77.74 ส่วนตัวแทน สมาชิกครัวเรือนมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคเท่ากับ 11.88 คะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเท่ากับ 78.57 
และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเท่ากับ 
79.05  

3. การพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกันโรค COVID-19  

 3.1 การวางแผน พบว่า แกนน าชุมชนเห็น
ความส าคัญและรับรู้ปัญหาโรค COVID-19 โดยเสนอ
กิจกรรมการป้องกันโรค ได้แก่ (1) การให้ความรู้
เกี่ยวกับโรค COVID-19 แก่แกนน าชุมชนและตัวแทน
สมาชิกครัวเรือนทางหอกระจายข่าวหมู่บ้าน การ
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1. การวางแผน (Planning) ผู้ วิจัยน าเสนอ
ปัญหาจากการสังเกตและการประเมินผลในวงรอบที่ 
1 ในที่ ป ระชุ มแกนน าชุ มชน  เพ่ื อเป็ นข้ อมู ล
ประกอบการพิจารณาปรับเปลี่ยนกิจกรรมการปฏิบัติ
ให้สอดคล้องกับ สภาพปัญหาความต้องการของ
ชุมชนและตามเงื่อนไขที่ เหมาะสม ให้ผู้ร่วมวิจัย
ยืนยันข้อมูลและสะท้อนคิดถึงผลลัพธ์ที่ ไม่บรรลุ
เป้าหมายของการพัฒนา  

2. การปฏิบัติ (Action) ผู้วิจัยประชุมชี้แจง
แผนการพัฒนาในวงรอบที่  2 น าสู่การปฏิบัติเพ่ือ
สร้างการมีส่วนร่วมและทบทวนมาตรการในการ
ป้องกันโรค COVID-19 ของชุมชน  

3. การสังเกตการณ์ (Observation) ใช้วิธีการ
สังเกตพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ของ
สมาชิกครัวเรือน และประชุมกลุ่มย่อยติดตามการ
ด าเนินงานทุกเดือน (ตุลาคม – ธันวาคม 2565) เพ่ือ
ทราบปัญหาและกระบวนการแก้ไข  

4. การสะท้ อนผล  (Reflection) สมาชิ ก
ครัวเรือนมีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 และได้ มาตรการในการป้ องกั นโรค 
COVID-19 ของชุมชนในระดับครัวเรือน โรงเรียน 
และวัด  

การวิ เคราะห์ ข้ อมูล ข้อมู ลเชิ งปริมาณ
วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test ข้อมูลเชิง
คุณภาพ วิ เคราะห์ด้วยวิธีการวิ เคราะห์ เนื้ อหา 
(content analysis) 

 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 77.4 อายุ
ต่ าสุด 18 ปี และสูงสุด 72 ปี โดย มีอายุเฉลี่ย 48 ปี 
การศึ กษาระดั บประถมศึ กษา ร้ อยละ 63.40 
สถานภาพสมรสคู่  คิ ดเป็ นร้อยละ 84.3 อาชีพ
เกษตรกรมากที่สุด ร้อยละ 73.2 รายได้ระหว่าง 
10,000 – 20,000 บาท/เดื อน มากที่ สุ ด ร้อยละ 
64.7 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 อยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 77.4 การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 62.1 ส่วนใหญ่กลัวการติด
โรค ร้อยละ 91.6 มี การติ ดตามข้อมู ลข่ าวสาร
เกี่ยวกับโรค คิดเป็นร้อยละ 100.0 และแหล่งที่มา
ของข้อมูลข่าวสาร คือ การดู โทรทัศน์ คิดเป็นร้อย
ละ 91.6 รองลงมา คือ จาก บุคลากรทางสุขภาพ คิด
เป็นร้อยละ 84.20  

2. สถานการณ์โรค COVID-19 ของต าบลวัง
กะพ้ี ก่อนทดลอง พบว่า การระบาดของโรค COVID-
19 มาจากการเคลื่อนย้ายของประชากรที่ท างาน
ต่างจังหวัดกลับสู่ภูมิล าเนาส่งผลให้ประชาชนใน
หมู่บ้านวิตกกังวลและกลัวการติดโรค เนื่องจาก
หมู่บ้านตั้งอยู่ในเขตอ าเภอเมืองและจ านวนประชากร
หนาแน่น สาเหตุของปัญหาพบว่าประชาชนขาด
ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 2) และการรับรู้ความ
เสี่ ย งและความรุ น แรงของโรค  COVID-19 3) 
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ไม่เหมาะสม 
และชุมชนขาดมาตรการในการป้องกันโรค COVID-
19 ไป ในแนวทางเดียวกัน ผู้น าชุมชนและหน่วยงาน
ที่ เกี่ยวข้องด าเนินการป้องกันโรคโดยให้ความรู้ 
เกี่ยวกับโรค COVID-19 การป้องกันโดยการสวม
หน้ากากอนามัย การล้างมือบ่อยๆ การเว้นระยะห่าง
ทางสังคม แต่หน้ากากอนามัยที่สนับสนุนไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการ พบว่า แกนน าชุมชนมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับ โรคเท่ากับ 10.82 คะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเท่ากับ 76.73 
และคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการป้องกันโรคเท่ากับ 
77.74 ส่วนตัวแทน สมาชิกครัวเรือนมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคเท่ากับ 11.88 คะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเท่ากับ 78.57 
และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเท่ากับ 
79.05  

3. การพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกันโรค COVID-19  

 3.1 การวางแผน พบว่า แกนน าชุมชนเห็น
ความส าคัญและรับรู้ปัญหาโรค COVID-19 โดยเสนอ
กิจกรรมการป้องกันโรค ได้แก่ (1) การให้ความรู้
เกี่ยวกับโรค COVID-19 แก่แกนน าชุมชนและตัวแทน
สมาชิกครัวเรือนทางหอกระจายข่าวหมู่บ้าน การ

เคาะประตูบ้านทุกหลังคาเรือนโดยนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ์ อาสาสมัคร
สาธารณสุขที่รับผิดชอบแต่ละคุ้ม (2) การเสริมสร้าง
การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค COVID-
19 แก่สมาชิกครัวเรือนเกี่ยวกับสถานการณ์การ
ระบาดของโรคและผลกระทบที่เกิดขึ้นร่วมกับการ
เคาะประตูบ้านทุกหลังคาเรือน (3) ส ารวจพฤติกรรม
การป้องกัน โรค COVID-19 ของประชาชนในชุมชน
ในระดับครัวเรือน โรงเรียนและวัด โดยครัวเรือน
ส ารวจตนเองและลงบันทึกในแบบฟอร์มร่วมกับ
ติดตามตรวจสอบการปฏิบัติของครัวเรือนโดย
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) แกนน านักเรียน
ด าเนินการในโรงเรียนและชมรมผู้สูงอายุด าเนินการที่
ศาลาวัด (4) การทบทวนมาตรการในการป้องกันโรค 
COVID-19 ของชุมชน  

3.2 การด าเนินการตามแผน ได้แก่ (1) การ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 ทางหอกระจาย
ข่าว พบว่า ผู้ที่อยู่บ้านจะได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค 
COVID-19 ผู้ที่ท างานนอกบ้านจะไม่ได้รับความรู้และ
การรับฟังไม่ต่อเนื่องและได้ยินไม่ชัดเจน การเคาะ
ประตูบ้านให้ความรู้รายครัวเรือนโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) เวลากลางวันและช่วงเย็นส าหรับ
ผู้ที่ท างานนอกบ้าน พบว่า สวนใหญ่ให้ความร่วมมือ
ดี มีโอกาสแสดงความคิดเห็นและสามารถซักถามเมื่อ
มีปัญหา การประเมินความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 
หลังท ากิจกรรม พบว่า แกนน าชุมชนและตัวแทน 
สมาชิกครัวเรือนมีความรู้เกี่ยวกับโรคเพ่ิมขึ้นก่อนการ
พัฒนา (2) การเสริมสร้างการรับรู้ความเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรค COVID-19 ด าเนินการโดย
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม .) และนั กศึ กษา
พยาบาลให้ข้อมูลการระบาดของโรคทุกวัน (3) การ
ส ารวจพฤติกรรมการป้องกัน โรค COVID-19 ใน
ครัวเรือน โรงเรียนและวัด พบว่า ประชาชนมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคมากข้ึน โดยก่อนออกจาก
บ้ านเมื่ อจ าเป็ นและสวมหน้ ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้า ล้างมือบ่อยๆ และเว้นระยะห่างทาง
สังคม (4) การทบทวนมาตรการในการป้องกันโรค 
COVID-19 ของชุมชน พบว่า มาตรการการป้องกัน

โรคมีความเหมาะสม แต่ประชาชนบางรายไม่สวม
หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า หรือล้างมือบ่อยๆ 
มีการประเมินผลโดยอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
แกนน านักเรียนและสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่ไปร่วม
กิจกรรมทางศาสนาเป็นประจ า 

3.3 การสังเกตการณ์ พบว่า มีการสังเกต
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ของแกนน า
ชุมชนและตัวแทนสมาชิกครัวเรือนมีการประชุมกลุ่ม
ย่อยและติดตามการด าเนินงานทุกเดือนเพ่ือทราบ
ปัญหา ส าหรับกระบวนการแก้ไข พบว่า ชุมชนให้
ความสนใจและเข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี แกนน า
ชุมชนด าเนินงานด้วยความเข้มแข็ง และประชาชน
ยินดี ให้ การสนับสนุนเพราะเข้ าใจและรับรู้ถึ ง
ประโยชน์ที่ตนเองจะได้รับ  

3.4 การสะท้อนผล โดยการคืนข้อมูลสู่
ชุมชน และการถอดบทเรียน เพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อน
ผลการด าเนินงานในแต่ละวงรอบ พบว่า สมาชิก
ครัวเรือนมีการปฏิบัติพฤติกรรม การป้องกันโรค 
COVID-19 ในระดับมาก และได้มาตรการในการ
ป้ องกันโรค COVID-19 ของชุ มชน ทั้ งในระดั บ
ครัวเรือน โรงเรียนและวัด  

4. ผลของการพัฒนาการมีส่วนร่วมฯ พบว่า 
(1) หลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมฯ ความรู้เกี่ยวกับ
โรค COVID-19 การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรง
ของโรค COVID-19 และพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 ของแกนน าชุมชนและตัวแทนสมาชิก
ครัวเรือนสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .001) (ตารางที่ 1) (2) แกนน าชุมชนจาก
ครั ว เรื อน  โรงเรี ยนและวั ดมี ส่ วนร่ วมในการ
ด าเนินงานทุกขั้นตอน โดยวิเคราะห์ปัญหา วางแผน
แก้ไขปัญหา ด าเนินกิจกรรมการป้องกันโรคและ
ประเมินผล แม้ ว่ าในระยะแรกตัวแทนสมาชิก
ครัวเรือนมีส่วนร่วมน้อย เนื่องจากภาระของกิจวัตร
ประจ าวัน แต่ช่วงหลังมีส่วนร่วมมากขึ้น แกนน า
นักเรียนน าความรู้ ไปถ่ายทอดให้  แก่นักเรียนใน
โรงเรียนและปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างส่วนพระภิกษุ
ได้ถ่ายทอดความรู้และวิธีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม
แก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่วัด 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรง 
             ของโรค COVID-19 พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ของแกนน าชุมชนและตัวแทนสมาชิก 
             ครัวเรือน ก่อนและหลังการทดลอง 

รายการ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
t 

 
p-value  SD  SD 

แกนน าชุมชน (n = 135)       
ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 10.82 2.11 12.50 1.62 10.548 .000 * 
การรับรูค้วามเสี่ยงและความรุนแรงของโรค 
COVID-19  

76.73 9.92 79.48 7.09 7.161 .000 * 

พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 77.74 6.81 84.00 4.48 13.508 .000 * 
       
ตัวแทนสมาชิกครัวเรือน (n = 135)       
ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 11.88 1.74 12.80 1.81 5.537 .000 * 
การรับรูค้วามเสี่ยงและความรุนแรงของโรค 
COVID-19  

78.57 9.94 80.36 7.45 5.028 .000 * 

พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 79.05 7.06 83.49 5.45 9.198 .000 * 
* p < .001 
 
อภิปายผล 

ผลการวิจัยพบว่า แกนน าชุมชนและตัวแทน
สมาชิกครัวเรือนเห็นความส าคัญและตระหนักว่า
การป้องกันโรค COVID-19 เนื่องจากเป็นบทบาท
หน้าที่และแสดงความเป็นเจ้าของครัวเรือนและ
ชุมชน ส่งผลให้มีส่ วนร่วมในการป้องกันโรค 
COVID-19 ทุ กขั้ น ตอน  ได้ แก่  ก ารวิ เค ราะห์
วางแผน การลงมือปฏิบัติ การสังเกตการณ์และ
การสะท้อนผล ถอดบทเรียนร่วมกัน โดยมีการ
ปรับเปลี่ยนกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนตามสภาพ
ปัญหาและความต้องการของชุมชน ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้ การรับรู้และพฤติกรรม
การป้องกันโรค COVID-19 ของคนในชุมชน ซึ่ง
กระบวนการมีส่วนร่วมด าเนินการครอบคลุมพ้ืนที่
ในชุมชนทั้งครัวเรือน โรงเรียนและวัด โดยสร้าง
โอกาสให้ แกนน าชุมชนและตั วแทนสมาชิ ก
ครัวเรือนแลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์และ
น าเสนอความคิดของตนต่อชุมชน รวมทั้งเข้าใจ
สภาพปัญหาความต้องการและข้อจ ากัดของการ
สนับสนุนจากเทศบาลต าบลวังกะพ้ี โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยงานด้านการศึกษา 
ส่งผลดีที่ เกิดขึ้นหลังการพัฒนา ชุมชนเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทั้งความรู้ เกี่ยวกับโรค COVID-19 
การรับรู้ความเสี่ ยงและความรุนแรงของโรค 
COVID-19 และพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-
19 อีกทั้ งไม่พบผู้ป่วยโรค COVID-19 ในชุมชน 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุมาลี จุทอง10 ที่
พบว่า นโยบายและแนวทางของรัฐในการควบคุม
และป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 จะ
ส าเร็จผลได้นั้นต้องอาศัยการก าหนดนโยบายใน
รูป แบบของกฎห มาย  ได้ แก่  ป ระกาศและ
ข้อก าหนด ซึ่งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ประชาชนต้องถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด พร้อมทั้ง
จ าเป็นที่ต้องมีหน่วยงานด้านสุขภาพและหน่วยงาน
ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องร่วมเป็นคณะท างานเพ่ือให้
การด าเนินงานตามนโยบายประสบผลส าเร็จ 
รวมทั้ง กระบวนการมีส่วนร่วมท าให้ประชาชนมี
ส่ วน ร่ วม ในการแก้ ไข  ปั ญ หาของชุ มชน  ใช้
ทรัพยากรจากชุมชนมาพัฒนา ศักยภาพชุมชน ให้
สามารถคิด วิเคราะห์ วางแผน ด าเนินการและ
ติดตามประเมินผลการแก้ไขปัญหาของชุมชน เกิด
ความสามัคคี ช่วยเหลือเกื้อกูล เป็นการสร้างคุณค่า
ให้แก่ผู้ร่วมกิจกรรมและเกิดประโยชน์แก่ชุมชน2 
สอดคล้องกับแนวคิดของ McClelland (1987) 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรง 
             ของโรค COVID-19 พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ของแกนน าชุมชนและตัวแทนสมาชิก 
             ครัวเรือน ก่อนและหลังการทดลอง 

รายการ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
t 

 
p-value  SD  SD 

แกนน าชุมชน (n = 135)       
ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 10.82 2.11 12.50 1.62 10.548 .000 * 
การรับรูค้วามเสี่ยงและความรุนแรงของโรค 
COVID-19  

76.73 9.92 79.48 7.09 7.161 .000 * 

พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 77.74 6.81 84.00 4.48 13.508 .000 * 
       
ตัวแทนสมาชิกครัวเรือน (n = 135)       
ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 11.88 1.74 12.80 1.81 5.537 .000 * 
การรับรูค้วามเสี่ยงและความรุนแรงของโรค 
COVID-19  

78.57 9.94 80.36 7.45 5.028 .000 * 

พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 79.05 7.06 83.49 5.45 9.198 .000 * 
* p < .001 
 
อภิปายผล 

ผลการวิจัยพบว่า แกนน าชุมชนและตัวแทน
สมาชิกครัวเรือนเห็นความส าคัญและตระหนักว่า
การป้องกันโรค COVID-19 เนื่องจากเป็นบทบาท
หน้าที่และแสดงความเป็นเจ้าของครัวเรือนและ
ชุมชน ส่งผลให้มีส่ วนร่วมในการป้องกันโรค 
COVID-19 ทุ กขั้ น ตอน  ได้ แก่  ก ารวิ เค ราะห์
วางแผน การลงมือปฏิบัติ การสังเกตการณ์และ
การสะท้อนผล ถอดบทเรียนร่วมกัน โดยมีการ
ปรับเปลี่ยนกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนตามสภาพ
ปัญหาและความต้องการของชุมชน ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้ การรับรู้และพฤติกรรม
การป้องกันโรค COVID-19 ของคนในชุมชน ซึ่ง
กระบวนการมีส่วนร่วมด าเนินการครอบคลุมพ้ืนที่
ในชุมชนทั้งครัวเรือน โรงเรียนและวัด โดยสร้าง
โอกาสให้ แกนน าชุมชนและตั วแทนสมาชิ ก
ครัวเรือนแลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์และ
น าเสนอความคิดของตนต่อชุมชน รวมทั้งเข้าใจ
สภาพปัญหาความต้องการและข้อจ ากัดของการ
สนับสนุนจากเทศบาลต าบลวังกะพ้ี โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยงานด้านการศึกษา 
ส่งผลดีที่ เกิดขึ้นหลังการพัฒนา ชุมชนเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทั้งความรู้ เกี่ยวกับโรค COVID-19 
การรับรู้ความเสี่ ยงและความรุนแรงของโรค 
COVID-19 และพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-
19 อีกทั้ งไม่พบผู้ป่วยโรค COVID-19 ในชุมชน 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุมาลี จุทอง10 ที่
พบว่า นโยบายและแนวทางของรัฐในการควบคุม
และป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 จะ
ส าเร็จผลได้นั้นต้องอาศัยการก าหนดนโยบายใน
รูป แบบของกฎห มาย  ได้ แก่  ป ระกาศและ
ข้อก าหนด ซึ่งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ประชาชนต้องถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด พร้อมทั้ง
จ าเป็นที่ต้องมีหน่วยงานด้านสุขภาพและหน่วยงาน
ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องร่วมเป็นคณะท างานเพ่ือให้
การด าเนินงานตามนโยบายประสบผลส าเร็จ 
รวมทั้ง กระบวนการมีส่วนร่วมท าให้ประชาชนมี
ส่ วน ร่ วม ในการแก้ ไข  ปั ญ หาของชุ มชน  ใช้
ทรัพยากรจากชุมชนมาพัฒนา ศักยภาพชุมชน ให้
สามารถคิด วิเคราะห์ วางแผน ด าเนินการและ
ติดตามประเมินผลการแก้ไขปัญหาของชุมชน เกิด
ความสามัคคี ช่วยเหลือเกื้อกูล เป็นการสร้างคุณค่า
ให้แก่ผู้ร่วมกิจกรรมและเกิดประโยชน์แก่ชุมชน2 
สอดคล้องกับแนวคิดของ McClelland (1987) 

McClelland s Theory of need ทีเชื่อว่าภายใต้
สถานการณ์หนึ่งบุคคลกจะมีความต้องการอย่าง
หนึ่ง ซึ่งความต้องการเกี่ยวกับความส าเร็จในการ
ด าเนินงานขององค์กร ประกอบด้วยความต้องการ 
3 ประเภท คือ 1) ความต้องการความส าเร็จ โดย
บุคคลชอบสถานการณ์ที่ทาให้ตนเองมีโอกาส
รับผิดชอบและสร้างความส าเร็จด้วยตนเอง 2) 
ค ว าม ต้ อ งก า ร รั ก ใค ร่ ผู ก พั น  โด ย เป็ น ผู้ มี
ความสามารถพิเศษในการสร้างเครือข่ายกับผู้อ่ืน 
และ 3) ความต้องการอ านาจ โดยบุคคลมีความ
ต้องการมีอ านาจเพ่ือบริการให้กับผู้ อ่ืนและท า
ประโยชน์แก่องค์กร โดยสรุปแนวคิดความต้องการ
นี้เชื่อว่าบุคคลจะมีความส าเร็จในการดาเนินงานใด 
ๆ ภายใต้แรงจูงใจภายในและภายนอกต่อเมื่อ
ค้นพบและทางานตรงที่ตรงกับความต้องการของ
ตนเอง11 

ภายหลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) พบว่า แกนน าชุมชนและตัวแทน
สมาชิกครัวเรือนมีความรู้เกี่ยวกับโรคสูงกว่าก่อน
การพัฒนา เนื่องจาก แกนน าชุมชนได้รับการ
ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 ในช่วงที่มี
การระบาดของโรคและมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ป้องกันโรค COVID-19 ในชุมชน ร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และตัวแทน
สมาชิกครัวเรือนได้รับการพัฒนาความรู้โดยใช้
วิธีการที่เหมาะสมสอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิต
และสภาพปัญหาในช่วงที่ต้องเว้นระยะห่างทาง
สังคม งดการรวมกลุ่ม จัดกิจกรรม โดยการให้
ความรู้ทางหอกระจายข่าวและการเคาะประตูบ้าน
ให้ความรู้รายครัวเรือน ท าให้มี โอกาสซักถาม
ปัญหาและได้รับค าอธิบาย ท าให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรค COVID-19 เพ่ิมขึ้น แตกต่างจากการศึกษา
ของวิวัฒน์ หิรัญรักษ์ 12 (2560) ที่พบว่า การน า โย
บายสาธารณสุขมูลฐานไปปฏิบัติ โดยการขาด
ความรู้และความเข้าใจของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
นั้นส่งผลต่อการปฏิบัติงานอย่างเห็นได้ชัดในเรื่อง
ของการมองเห็นถึงความส าคัญของงานด้าน

สาธารณสุขมูลฐาน อีกทั้งในกรณีของโรคติดเชื้อ
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ขาดความรู้ความเข้าใจในการรับมือกับการแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 สอดคล้องกับการศึกษา
ขอ ง Al-Hanawi et al 13 ที่ พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ที่ มี
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สัมพันธ์กันอย่างเป็นขั้นตอน โดยการมีความรู้ที่ดี
และการมีทัศนคติเชิงบวกของตัวบุคคลนั้นส่งผล
ไปสู่พฤติกรรมและการปฏิบัติที่ดีได้ เช่นเดียวกัน
มาตรการการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคการ
แพร่ระบาดของโควิด -19 ไว้ว่า การปฏิบัติอย่าง
เคร่งครัดเป็นการเฝ้าระวังและป้องกันการแพร่
ระบาดของโรค Covid-19 โดยจัดให้มีหน้ากาก
อนามัย  จัดหาแอลกฮอล์ชนิดน้ าและเจลให้
เพียงพอ พร้อมทั้ งยั งมีการตรวจคัดกรองวัด
อุณหภูมิของร่างการซึ่งต้องไม่เกิน 37.5 องศา
เซลเซียส 14 ภายหลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) พบว่า แกนน าชุมชนและตัวแทน
สมาชิกครัวเรือนมีการรับรู้ความเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรค COVID-19 สูงกว่าก่อนการพัฒนา 
เนื่องจากการให้ข้อมูลสถานการณ์ การระบาดของ
โรค ความเสี่ยงและความรุนแรงของ โรคทุกวัน 
ด้วยวิธีการที่ หลากหลายและเหมาะสม กับ
กลุ่มเป้าหมาย โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านและนักศึกษาพยาบาล ท าให้กลุ่มเป้าหมาย
มีการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคมาก
ขึ้น เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในระดับมากที่สุด 11 นอกจากนี้ ผลการวิจัย
พบว่า แกนน าชุมชนและตัวแทนสมาชิกครัวเรือนมี 
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 สูงกว่าก่อน
การพัฒนา เนื่องจาก กระบวนการมีส่วนร่วมท าให้
แกนน าชุมชนและตัวแทนสมาชิกครัวเรือนมีการ
ท างาน เป็ นที มและการท างานที่ เป็ น ระบ บ 
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โดยส่งเสริมความรู้และเสริมสร้างการรับรู้เกี่ยวกับ
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