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บทคัดย่อ 
          ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง นี้  เ ป็ น วิ จั ย เ ชิ ง ส า ร ว จ   
มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารูปแบบการบริหารจัดการ
งานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ปัญหาและ
อุปสรรคท่ีมีต่อการด าเนินงาน และการน ารูปแบบ
การบริหารจัดการของนโยบายระบบสุขภาพชุมชน
ไปปฏิบัติโดยการมีส่วนร่วมในงานป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยศึกษา
จากกลุ่ มตัวอย่าง คือ ประชาชน อายุ 35 - 75 ปี 
จ านวน  201 คน จากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจงของประชากร อาย ุ35 - 75 ปี จ านวน 416 คน 
ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถาม  สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ 
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 
ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าความ

เ ช่ือมั่น ค่าความแปรปรวน โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป   

ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 153 คน คิดเป็นร้อยละ 76.1 มีอายุระหว่าง 
56-65  ปี จ านวน  66  คน คิดเป็นร้อยละ 32.8  ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรส คู่  จ านวน 133 คน คิดเป็น
ร้อยละ  66.2 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 
108  คน คิดเป็นร้อยละ 53.7 ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพธุรกิจส่วนตัว  จ านวน 99  คน คิดเป็น ร้อยละ 
49.3 มีรายได้ต่อเดือน ระหว่าง 3,000-10,000 บาท 
จ านวน  82  คน คิดเป็นร้อยละ 40.8 ทุกคนนับถือ
ศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100 ด้านความรู้ การรับรู้
ประโยชน์และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ในภาพรวม
อยู่ในระดับ มาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 อีกท้ังยังพบว่า อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพและรายได้ต่อเดือน ท่ีต่างกัน จะมี
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ความรู้ การรับรู้ประโยชน์  พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
ท่ีแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ค าส าคัญ:  รูปแบบการบริหารจัดการ ; นโยบาย
ระบบสุขภาพชุมชน; การมีส่วนร่วม;  งานป้องกัน
และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 
Abstract 
             The purpose of Survey research.  The 
objective for study system Management Model  of   
Participation in Prevention and Control of 
Coronavirus 2019   Problems and obstacles to the 
operation and Management Model  of   
Participation Community Health System Policy in 
Prevention and Control of Coronavirus 2019  by 
study from a sample is  35  –  75  years old of  201 
people from a population of 416  people. The data 
gathering instrument were questionnaire and 
semantic differential scale. Include general data 
,comments of  knowledge, Perception of benefit  and 
practice . The statistics that use in data analysis of 
Descriptive Statistics  by use  Statistical Package 
for the Social Science.  

The research finding  were as follows. The 
majority of them were female, with 153 people or 
76.1 percent. Age 56 – 65 year, 66 people,  
accounting for 32.8 percent. Most of them have 
marital status is marry of 133  people or 66.2 
percent. Primary  School of 108  people or 53.7 
percent. Most of them work in private business / hire 
of  99   people or 49.3 percent. Monthly   income 
between  3,000 - 10,000 bath of    82 people or 40.8  
percent. Everybody respects the Buddhism or 100 

percentages. Knowledge, Perception of benefit and 
Practice  in the overall  is  very level of 
Approximation is at .05  moreover meet that  Age, 
Marital status, Education level, Occupation and 
Monthly   income is different will have Knowledge 
,Perception of benefit  and Practice  of different of 
Approximation is at .05  
Keyword:  Management Model  of   Participation; 
Participation Community Health System Policy; 
Prevention and Control of Coronavirus 2019 
 
บทน า 
      ในปัจจุบนัมีปัจจยัเส่ียงต่อโรคภยัพิบติัและ
ภยัสุขภาพ คือ เกิดการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ทางรัฐบาลจึงมีนโยบาย
การบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) โดยใชน้โยบาย
การมีส่วนร่วมของชุมชนท าให้วิถีชีวิตของคนใน
ชุมชนเปล่ียนแปลงไปจากวิถีชีวิตดั่งเดิมท่ีเรียกว่า 
New Normal มีการใช้ชีวิตภายใต้มาตรการทาง
สังคม ได้แก่ มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม 
มาตรการสวมหนา้กากอนามยั มาตรการการเดินทาง 
มาตรการการรายงานตัว  มาตรการการกักตัว 
มาตรการการเยยีวยา มาตรการจ ากดัเวลาในการออก
จากบ้าน ยกเว้นบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้ ง
มาตรการปิดร้านค้า  และสถานบริการ [1 ]  แต่
มาตรการตามนโยบายนั้นก็จะส่งผลการด ารงชีวิต
ของคนในชุมชนได ้รวมทั้งระบบสุขภาพชุมชน ใน
ประเทศไทยมีองค์กรภาคีสุขภาพหลายองค์กรท่ีมี
ก า รด า เ นิ นก า รพัฒนาระบบ สุขภาพ ชุมชน 
หลากหลาย รูปแบบและกระบวนการ [2 ] เ ช่น 
กระทรวงสาธารณสุข ไดส้นับสนุนการด าเนินงาน
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ตามนโยบายของรัฐบาลปัจจุบัน โดยเฉพาะ ขอ้ท่ี 
4.3 ในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน เพื่อให้
ประชาชนมีสุขภาพอนามยัท่ีดี,มีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมสามารถควบคุมและลดปัจจัยเส่ียงต่อ
โรคเร้ือรังภัยพิบัติและภัยสุขภาพ โดยกระทรวง
สาธารณสุขมี เป้าหมายการพัฒนา ท่ีมุ่งหวังให้
ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและอยู่ใน
สภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม  สามารถลดภาระโรค
และภยัคุกคามตลอดจนไดรั้บการคุม้ครองผูบ้ริโภค
ด้านสุขภาพรวมทั้ งแก้ไขปัญหาด้านส่ิงแวดล้อม
เศรษฐกิจและสังคม เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตท่ีดี มีสถานะเศรษฐกิจท่ีเหมาะสม โดย
ไดพ้ฒันาแผนงาน/โครงการต่าง ๆ เช่น ต าบลจดัการ
สุขภาพดี วิสาหกิจชุมชนเขม้แขง็ ต าบลสุขภาพดีวิถี
ชีวิตไทย ต าบลปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
คณะก ร รมก า ร สุ ขภ าพ ระดับ อ า เ ภ อ ( DHB) 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ า เภอ 
(พชอ.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ต าบล (พชต.) โดยมีการสนับสนุนการใช้แผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร์รวมทั้ งการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนต าบลบ้านเกาะ อ าเภอเมืองนครราชสีมา 
จังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงเป็นเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาย เกิดการ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จนไดมี้
มาตรการปิดหมู่บา้น แต่ชุมชนยงัไม่มีรูปแบบการ
บริหารจดัการในการควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ผูว้ิจยัจึงไดร่้วมกนักบัชุมชนในการปรึกษา
หาแนวทางแก้ไขปัญหาและความเป็นไปได้ ของ
รูปแบบการบริหารจัดการของนโยบายระบบ
สุขภาพชุมชนโดยการมีส่วนร่วมในงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้
มาตรการของรัฐบาล คือศูนย์บริหารสถานการณ์

แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงใชก้ารวิจยัเชิงส ารวจเป็นตวั
ขบัเคล่ือนในการสร้างความร่วมมือ ร่วมใจ ร่วมคิด 
ร่วมตดัสินใจ และลงมือปฏิบติั อนัจะเกิดประโยชน์
ต่อชุมชน[3]  และศึกษารูปแบบการบริหารจัดการ
งานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ส าหรับบุคลากรด่านหน้าท่ี เหมาะสมกับ
บริบทพื้นท่ี ต่อไป  
    
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
     1. เพื่อศึกษารูปแบบการบริหารจดัการงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
     2. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคท่ีมีต่อการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 
     3. เพื่อศึกษาการน ารูปแบบการบริหาร
จัดการของนโยบายระบบสุขภาพชุมชนในงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
ไปปฏิบติั 
 
ขอบเขตของการวิจัย    
     การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา รูปแบบการ
บริหารจดัการของนโยบายระบบสุขภาพชุมชนโดย
การมีส่วนร่วมในงานป้องกันและควบคุมโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต าบลบา้นเกาะ อ าเภอเมือง
นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา โดยศึกษา
กิจกรรมชุมชนในการมีส่วนร่วม ด้านความรู้ การ
รับรู้ประโยชน์และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ของ
นโยบายการป้องกนัและควบคุมโรคไวรัสโควิด 19 
รวมทั้งปัจจยัส่วนบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง กลุ่มตวัอย่าง ท่ี
ใช้ในการศึกษา คือ ประชาชน อายุ 35- 75 ปี (ตาม
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มติท่ีประชุมของชุมชนต าบลบา้นเกาะ คุณสมบัติ
ของบุคลากรด่านหน้า มีอายุ 35-75 ปี)  ของ ต าบล
บ้าน เกาะ  อ า เภอ เ มืองนครราชสีมา  จังหวัด

นครราชสีมา จ านวน 201 คน ระยะในการศึกษา 
ระหวา่งวนัท่ี 5 มกราคม 2564  ถึง 5 มกราคม 2565

  
กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 
           ตวัแปรอิสระ                              ตวัแปรตาม 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยค ร้ัง น้ี  เ ป็นการวิจัย เ ชิงส ารวจ 
(survey research)    
     ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาค ร้ัง น้ี  คือ 
ประชาชนท่ีเป็นบุคลากรด่านหนา้ อายุ 35 - 75 ปี ท่ี
อาศยัใน  ต าบลบา้นเกาะ อ าเภอเมืองนครราชสีมา 
จังหวดันครราชสีมา   เป็นเวลา 1 ปีขึ้ นไป นับถึง
วนัท่ี 30 กนัยายน 2563  จ านวน 416  คน 
      กลุ่มตวัอย่างและขนาดของกลุ่มอย่างท่ีใช้
ในการวิจยัในคร้ังน้ี คือ ประชาชนท่ีเป็นบุคลากร
ด่านหนา้ อายุ 35 - 75 ปี จ านวน  201 คน ท่ีอาศยัใน  
ต าบลบ้านเกาะ อ าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวดั
นครราชสีมา  เป็นเวลา 1 ปีขึ้นไป นับถึงวนัท่ี 30 

กันยายน 2563  โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) คือ ประชาชนท่ีเป็นบุคลากร
ด่านหนา้ อาย ุ35 - 75 ปี จ านวน  201 คน อา้งอิงตาม
ขนาดของกลุ่มตวัอย่างของเครซ่ีและมอร์แกนใชใ้น
การประมาณค่ าสั ด ส่ วนของประชากรและ
ก าหนดให้สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร 
เท่ากบั 0.5 ระดบัความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้5% 
และระดับความเช่ือมั่น 95% ประกอบด้วย ผูน้ า
ชุมชนจ านวน 21 คน บุคลากรในส่วนราชการของ
ชุมชนจ านวน 10 คน สมาชิกชมรมต่าง ๆ ในชุมชน
จ านวน 20 คน และ อสม. จ านวน 150 คน ท่ีอาศยั
ใน ต าบลบา้นเกาะ อ าเภอเมืองนครราชสีมา  จงัหวดั
นครราชสีมา เป็นเวลา 1 ปีขึ้นไป นับถึงวนัท่ี 30 

1.ปัจจยัส่วนบุคคล   

2.นโยบายการป้องกนัและควบคุม การระบาดของ

ไวรัสโควิด 19 

3. มาตรการระยะยาว ไดแ้ก่ 

    3.1 การผลิตวคัซีนป้องกนั 

    3.2 การใหก้ารศึกษาแก่ประชาชน 

4.นโยบายระบบสุขภาพชุมชนโดยกระบวนการ  

การมีส่วนร่วม ดา้นความรู้ การรับรู้ประโยชน์และ

พฤติกรรมการปฏิบติัตวั  
 

รูปแบบการบริหารจดัการของ

นโยบายระบบสุขภาพชุมชน

โดยการมีส่วนร่วมในงาน

ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019  
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กันยายน 2563  ท่ีอาศยัใน  ต าบลบา้นเกาะ อ าเภอ
เมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา  เป็นเวลา 1 
ปีขึ้นไป นับถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 2563 โดยก าหนด
เกณฑ์การคัด เข้า  ( inclusion criterior) ของกลุ่ ม
ตวัอยา่ง มีดงัน้ี 

1. เป็น ผูน้ าชุมชน บุคลากรในส่วนราชการ
ของชุมชน สมาชิกชมรมต่าง ๆ ในชุมชน และ อสม. 
ท่ีอาศัย ในพื้ น ท่ีต าบลบ้าน เกาะ  อ า เภอ เ มือง
นครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา  เป็นเวลา 1 ปี ขึ้น
ไป นบัถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 2563   

2. อายุอยู่ในช่วง 35-75 ปี เป็นเวลา 1 ปี ขึ้น
ไป นบัถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 2563    

3. สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัตั้งแต่เร่ิมตน้จน
ส้ินสุดการวิจยั 

รวมทั้ ง เ กณฑ์ก า รคัด ออก  ( exclusion 
criterior) ของกลุ่มตวัอยา่ง มีดงัน้ี 

1. มีความประสงคอ์อกจากการวิจยั 
2. สูญเสียการรับรู้หลงัจากเขา้การวิจยั 
3. ยา้ยท่ีอยูห่รือเสียชีวิต 
4. กลุ่มตัวอย่างลาออกจากการเป็นผู ้น า

ชุมชน บุคลากรในส่วนราชการของชุมชน สมาชิก
ชมรมต่าง ๆในชุมชน และ อสม. ท่ีอาศัยในพื้นท่ี
ต าบลบ้านเกาะ อ าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวดั
นครราชสีมา   

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการดงัน้ี  
1. งานวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมใน

การวิจัย จากหน่วยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา รหัส 
KHE 2020-117 ลงวนัท่ี 27 ธนัวาคม 2563 

2. จัดท าหนังสือขออนุญาตในการเก็บ
ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขอ า เภอเ มือง
นครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 

3. จัดท าหนังสือถึงผูน้ าชุมชน ต าบลบ้าน
เกาะ อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 
เพื่อขออนุญาตแจง้ถึงรายละเอียดของการท าวิจยัใน
คร้ังน้ี 

4. จัดท าหนังสือถึงประชาชน ของ ต าบล
บ้านเกาะ  อ า เภอเ มืองนครราชสีมา   จังหวัด
นครราชสีมา ท่ี เ ป็นกลุ่มตัวอย่าง  เพื่ออธิบาย
รายละเอียดของขอ้มูลเช่น เก่ียวกบัวตัถุประสงคก์าร
วิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล  สิทธิของกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีจะยกเลิกหรือถอนตวัออกจากการวิจยัได้
ตลอด เวลาโดยไม่ ต้องแจ้ง เหตุ ผ ลและไม่ มี
ผลกระทบใด ๆ กับกลุ่มตัวอย่าง การน าเสนอ
ผลการวิจยัจะน าเสนอเป็นภาพรวม ไม่ระบุช่ือ/สกุล
ของกลุ่มตวัอยา่ง เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอย่างซักถาม
ขอ้สงสัย และสามารถตดัสินใจท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยั
ด้วยความสมัครใจและเซ็นใบยินยอมรวมทั้ ง
ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
      การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจัย ท่ี เน้น 
การด าเนินงานทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ดังนั้น
เค ร่ืองมือ ท่ีใช้ในการวิจัยค ร้ัง น้ีประกอบด้วย  
แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นโดยศึกษาเอกสารแนวคิด 
ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  จ านวน 1 ชุด 
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ยค าถาม 
จ านวน 7  ข้อ  ได้แ ก่  เพศ อายุ  อา ชีพ ศาสนา 
สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว ระดับ
การศึกษา ของกลุ่มตวัอยา่ง 
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ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้ แบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (rating scale) ของลิเคอร์ด โดยใช้
ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตราภาคชั้ น มี 5 
ระดับ คือ ระดับ  5 หมายถึงมากท่ีสุด ระดับ  4 
หมายถึงมาก ระดับ 3 หมายถึงปานกลาง ระดับ  2 
หมายถึงนอ้ยและระดบั  1 หมายถึงนอ้ยท่ีสุด เพื่อวดั
ความ รู้ของกลุ่ มตัวอย่ า ง  ถึ งการน า รูปแบบ 
การบริหารจดัการของนโยบายระบบสุขภาพชุมชน
ไปปฏิบติั โดยกระบวนการการมีส่วนร่วม ซ่ึงการ
วดัระดบัดา้นความรู้ มีจ านวน 20 ขอ้ ส่วนการแปล
ผลระดบัคะแนนของความคิดเห็นดา้นความรู้ โดย
ประยุกต์มาจากเกณฑ์ของสุพกัตร์ พิบูลย์[4] เป็น 5 
ระดบั ไดแ้ก่ คะแนนเฉล่ีย 4.51 – 5.00  หมายความ
ว่าระดับมากท่ี สุด   คะแนนเฉล่ีย  3 .51 –  4 .50 
หมายความว่าระดับมาก คะแนนเฉล่ีย 2.51 – 3.50 
หมายความว่าระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.51 – 
2.50 หมายความว่าระดบัน้อย  คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 
1.50 หมายความวา่ระดบันอ้ยท่ีสุด     

ส่วนท่ี 3 การรับรู้ประโยชน์  แบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า ของลิเคอร์ด โดยใช้ระดบัการวดั
ขอ้มูลประเภทอนัตราภาคชั้น มี 5 ระดบั คือ ระดบั  
5 หมายถึงมากท่ีสุด ระดบั  4 หมายถึงมาก ระดบั  3 
หมายถึงปานกลาง ระดบั  2 หมายถึงนอ้ยและระดบั  
1 หมายถึงน้อยท่ีสุด เก่ียวกับการวดัระดับความ
คิดเห็นเจคติในการรับรู้ประโยชน์ มีจ านวน 10  ขอ้ 
เพื่อวดัความคิดเห็นเก่ียวกบั เจคติต่อการน ารูปแบบ
การบริหารจดัการของนโยบายระบบสุขภาพชุมชน
ไปปฏิบติั ส่วนการแปลผลระดบัคะแนนของความ
คิดเห็นดา้นความรู้ โดยประยุกตม์าจากเกณฑข์องสุ
พกัตร์ พิบูลย์[4] เป็น 5 ระดับ ได้แก่  คะแนนเฉล่ีย 
4.51 – 5.00  หมายความว่าระดบัมากท่ีสุด  คะแนน
เฉล่ีย 3.51 – 4.50 หมายความว่าระดบัมาก คะแนน

เฉล่ีย 2.51 – 3.50 หมายความว่าระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.51 – 2.50 หมายความว่าระดับน้อย  
คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.50 หมายความว่าระดับน้อย
ท่ีสุด     

ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการปฏิบติัตวั จ านวน 
12 ข้อ เ ป็นค าถามแสดงความคิดเห็นเ ก่ียวกับ 
พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อส่งเสริมการน ารูปแบบ
การบริหารจดัการของนโยบายระบบสุขภาพชุมชน
ไปปฏิบติั โดยกระบวนการการมีส่วนร่วม ลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่าโดยแบ่งเป็น 
3  

ระดบั คือระดบั  3  ปฏิบติัเป็นประจ า     
ระดบั  2 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง   ระดบั  1 ไม่

ปฏิบติั   
แปลผลระดบัคะแนนของความคิดเห็นดา้น

พฤติกรรมการปฏิบติัตวั โดยประยุกต์มาจากเกณฑ์
ของวิเชียร  เกตุสิงห์[5] ได้แก่  คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 
3.00  หมายถึงมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัระดบัมาก  
คะแนนเฉล่ีย 1.67 - 2.33  หมายถึงมีพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตวัระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.66  
หมายถึง  มีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัระดบันอ้ย 

การสร้างเคร่ืองมือในการวิจัย ด าเนินการ
ดังนี ้              
      เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อ
การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี ผูวิ้จัยได้สร้างขึ้นจากการ
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยการ
ก าหนดแบบสอบถามใหส้อดคลอ้งกบัตวัแปรแต่ละ
ตวัของกรอบแนวความคิดในการวิจยั วิเคราะห์ค่า
ความเช่ือมัน่ชนิดสอดคลอ้งภายใน แบบสอบถาม 
ผูว้ิจยัสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) 
ส่งแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น เสนอผูเ้ช่ียวชาญ
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จ านวน 3 ท่าน น าเคร่ืองมือเสนอให้ผูเ้ช่ียวชาญเพื่อ
ตรวจสอบความตรงทางเน้ือหาหรือความสอดคลอ้ง
ระหว่างข้อความท่ีเขียนขึ้ นในแบบสอบถามกับ
นิยามศัพท์ ท่ีก าหนดไว้ โดยหาค่ าดัชนีความ
ส อ ด ค ล้ อ ง  IOC (Index of Item Objective 
Congruence) โดยมีค่า IOC ตั้งแต่ .67–1.00  หลงัจาก
ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะแลว้น าไปทดลอง
ใช้ (try out) กับประชาชนท่ีเป็นบุคลากรด่านหน้า 
อายุ  35 – 75 ปี   ของ  ต าบลตลาด อ า เภอเ มือง
นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา (ท่ี มีบริบท
ใกลเ้คียงกบัต าบลบา้นเกาะ อ าเภอเมืองนครราชสีมา 
จงัหวดันครราชสีมา ) จ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบ
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) โดยวิเคราะห์
ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
( cronbach coefficient alpha)ได้ผ ล วิ เ ค ร า ะห์ ค่ า
ค านวณเพื่อหาค่าความเท่ียงโดยวิเคราะห์ค่าความ
เช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค  เท่ากบั .97  

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
    ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
แนวทางท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูว้ิจยัด าเนินการ
ด้วยตนเอง ทุกขั้นตอน ได้แก่ การเก็บรวบรวม
ปริมาณโดยการท าหนังสือขอความร่วมมือและขอ
อนุญาตแจกแบบสอบถาม ในเวลา 09.00 – 16.00 น. 
ท่ีศาลาขนาดใหญ่ริมสระน ้าวดัสระบวัเกล่ือน ต าบล
บ้าน เกาะ  อ า เภอ เ มืองนครราชสีมา  จังหวัด
นครราชสีมา ให้กลุ่มตวัอย่างท าแบบสอบถามดว้ย
ตนเองโดยอิสระ ซ่ึงผูว้ิจยัคอยสังเกต (observation) 
เม่ือกลุ่มตัวอย่างสงสัย พร้อมคอยให้ค  าแนะน า
ตลอดเวลาเก็บข้อมูล จ านวน 201 ฉบับ ใช้เวลา
ประมาณ 1 วัน  ว ันท่ี   20 มีนาคม  พ.ศ.  2564 
หลงัจากนั้น  ผูวิ้จยัรวบรวมขอ้มูล  ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของค าตอบ จัดหมวดหมู่ของข้อมูล เพื่อ

ศึกษาวิเคราะห์ต่อไป รวมทั้ง ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลตามแนวทางท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี 
คื อ ก า ร เ ก็ บ ร วบ รวมคุ ณภ าพ โด ย  เ ม่ื อ เ ก็ บ
แบบสอบถามมา ไดมี้การตรวจสอบความสมบูรณ์
ของข้อมูล และน าแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์มา
วิเคราะห์ผลตามขั้นตอนของการวิจยั 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
ประกอบดว้ย   

1. วิจัยเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) ดว้ยการหาค่าความถี่ ค่าเฉล่ีย  
ร้อยละ ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่าความเช่ือมั่น ด้วยสถิติ t–test และ f–test. โดย
ผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 

2. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติท่ี
ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลใช ้t - test ในการวิเคราะห์
ค่าเฉล่ียของตวัอย่างกลุ่มเดียว และในการวิเคราะห์
ค่าเฉล่ียระหวา่งตวัอยา่ง 2 กลุ่ม ใช ้F-test : ANOVA 
(analysis of variance) โดยผู ้วิ จั ย ใ ช้ โป รแก รม
ส าเร็จรูป ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
 
ผลการวิจัย 
        ข้อมูลท่ัวไป 

ผูต้อบแบบสอบถาม พบว่าส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงจ านวน 153 คน คิดเป็นร้อยละ 76.1 และ
เป็น เพศชาย จ านวน  48 คน คิดเป็นร้อยละ 23.9  
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 56-65  ปี จ านวน  66  คน 
คิดเป็นร้อยละ32.8  รองลงมาคืออาย ุระหวา่ง 46-55   
ปี จ านวน 58  คน คิดเป็นร้อยละ 28.9  อายุระหว่าง 
66-75  ปี จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 14.4 และ
อายรุะหวา่ง 35-45  ปี จ านวน 29  คน คิดเป็นร้อยละ 
14.4 ตามล าดับ ด้านสถานภาพสมรส พบว่า ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรส คู่ จ านวน 133 คน คิดเป็น
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ร้อยละ  66.2 รองลงมาคือสถานภาพสมรส หมา้ย 
จ านวน  41 คน คิดเป็นร้อยละ 20.4  มีสถานภาพ
สมรส โสด  จ านวน  22 คน คิดเป็นร้อยละ 10.9  
และสถานภาพสมรส หยา่ จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อย
ละ 2.5 ตามล าดบั   ดา้นระดบัการศึกษา พบว่า ส่วน
ใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 108  
คน คิด เ ป็นร้อยละ 53 .7  รองลงมาคือ  ระดับ
มัธยมศึกษา จ านวน  60 คน คิดเป็นร้อยละ 29.9   
ระดับปริญญาตรี จ านวน  30 คน คิดเป็นร้อยละ 
14.9 และระดบัสูงกว่าปริญญาตรี จ านวน  3 คน คิด
เป็นร้อยละ 1.5 ตามล าดบั   ดา้นอาชีพ พบว่า ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั จ านวน 99  คน 

คิดเป็น ร้อยละ 49.3 รองลงมาคืออาชีพค้าขาย  
จ านวน 65  คน คิดเป็นร้อยละ 32.3  อาชีพ เกษตรกร 
จ านวน 26  คน คิดเป็นร้อยละ 12.9   และอาชีพรับ
ราชการ จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 5.5 ตามล าดบั   
ด้านรายได้ ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 
3,000-10,000 บาท จ านวน  82  คน คิดเป็นร้อยละ 
40.8 รองลงมาคือรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 3 ,000 
บาท จ านวน  65 คน คิดเป็นร้อยละ 32.3   รายไดต้่อ
เดือนมากกว่า 30,000 บาท จ านวน 29  คน คิดเป็น
ร้อยละ  14.4  และรายไดต้่อเดือนระหว่าง 10 ,001-
30,000 บาท  จ านวน  25คน คิดเป็นร้อยละ 12.4  
ตามล าดบั 

 
ตาราง  1  การน ารูปแบบการบริหารจดัการของนโยบายระบบสุขภาพชุมชนไปปฏิบติั โดย 
                กระบวนการการมีส่วนร่วม ในการใชม้าตรการควบคุมป้องกนัการระบาด ของไวรัสโควิด 19 
                ในดา้นความรู้ 

ความรู้ ผลการส ารวจ 95%CI   t-test Sig(2-tails) 

 �̅� S.D. lower upper 
1.โรคไวรัสโคโรนา 2019เป็นโรคติดต่อท่ี
ตอ้งมีมาตรการ การควบคุมโรค  

4.96 3.60 4.45 5.46 47.096 p<0.0001 

2.นโยบายการควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 
2019ตอ้งเกิดจากความร่วมมือของทุกคน 

4.74 0.79 4.63 4.85 85.181 p<0.0001 

3.นโยบายการสวมหน้ากากผา้ ไม่สามารถ
ป้องกนั โรคไวรัสโคโรนา 2019ได ้

2.60 1.54 2.39 2.82 23.908 p<0.0001 

4.นโยบายการอยูบ่า้น สามารถลดการระบาด
ของโรคไวรัสโคโรนา 2019ได ้

4.23 1.23 4.06 4.40 48.672 p<0.0001 

5.นโยบายควบคุมป้องกันการระบาดของ
โรคไวรัสโคโรนา 2019เช่น การคัดกรอง
โดยวดัอุณหภูมิก่อนเขา้ท าบุญท่ีวดั       

4.39 0.85 4.28 4.51 73.413 p<0.0001 

6.นโยบายการลา้งมือบ่อย ๆ ดว้ยน ้ าและสบู่ 
ไม่สามารถควบคุมป้องกันการระบาดของ
โรคไวรัสโคโรนา 2019 

2.70 3.78 2.17 3.22 73.413 p<0.0001 
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ตาราง  1  การน ารูปแบบการบริหารจดัการของนโยบายระบบสุขภาพชุมชนไปปฏิบติั โดย 
                กระบวนการการมีส่วนร่วม ในการใชม้าตรการควบคุมป้องกนัการระบาด ของไวรัสโควิด 19 
                ในดา้นความรู้ (ต่อ) 

ความรู้ ผลการส ารวจ 95%CI   t-test Sig(2-tails) 

 �̅� S.D. lower upper 
7.การล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์สามารถ
ควบคุมป้องกนัการระบาดของโรคไวรัสโค
โรนา 2019ได ้

4.45 0.76 4.34 4.55 82.906 p<0.0001 

8.นโยบายการเวน้ระยะห่างทางสังคมช่วง 1-
2 เมตร เป็นมาตรการควบคุมป้องกันการ
ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 

4.54 0.85 4.42 4.66 75.400 p<0.0001 

9.นโยบายการควบคุมป้องกันการระบาด
ของโรคไวรัสโคโรนา 2019โดยสมาชิกใน
ครอบครัวสามารถใชข้องใชร่้วมกนัได ้

1.59 1.04 1.45 1.74 21.692 p<0.0001 

10. ในหมู่บา้นของท่านช่วยกนัป้องกนัการ
ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019โดยจ ากดั
คนเขา้งานศพ 

3.90 1.17 3.74 4.06 47.073 p<0.0001 

11 .ก าร เ ดินห้ า งสรรพสินค้าและสวม
หน้ากากผา้จะท าให้ลดการติดโรคไวรัสโค
วิด 19 

4.24 0.99 4.11 4.38 60.614 p<0.0001 

12.รัฐบาลมีนโยบายในการควบคุมป้องกนั
การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019ทุก
พื้นท่ีทัว่ประเทศ 

4.61 0.70 4.51 4.70 93.331 p<0.0001 

13.อาการไข้ ไอ มีน ้ ามูก เจ็บคอ หายใจ
เหน่ือยหอบ ปวดตามร่างกายเป็นอาการของ
โรคไวรัสโคโรนา 2019 

4.21 1.06 4.07 4.36 56.477 p<0.0001 

14.การป้องกนัของโรคไวรัสโคโรนา 2019
สมาชิกในครอบครัวของท่านมีการสวม
หนา้กากผา้ทุกคน 

4.42 0.86 4.30 4.54 72.635 p<0.0001 
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ตาราง  1  การน ารูปแบบการบริหารจดัการของนโยบายระบบสุขภาพชุมชนไปปฏิบติั โดย 
                กระบวนการการมีส่วนร่วม ในการใชม้าตรการควบคุมป้องกนัการระบาด ของไวรัสโควิด 19 
                ในดา้นความรู้ (ต่อ) 

ความรู้ ผลการส ารวจ 95%CI   t-test Sig(2-tails) 

 �̅� S.D. lower upper 
15.นโยบายการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 
2019ในระยะยาวคือ การผลิตวคัซีนป้องกนั
โรค 

4.21 0.97 4.08 4.35 61.962 p<0.0001 

16.ประเทศไทยไม่สามารถผลิตวัคซีน
ป้องกนัโรคไวรัสโคโรนา 2019ตอ้งรอวคัซีน
จากต่างประเทศเท่านั้น 

3.11 1.37 2.92 3.30 32.273 p<0.0001 

17.รัฐบาลมีนโยบายการเยียวยาภายในกลุ่ม
บุคคลท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคไวรัสโควิด 
19 

4.26 0.91 4.13 4.38 66.565 p<0.0001 

18.ถา้ลูกท่านเดินทางมาจากประเทศท่ีมีการ
ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019ควรกัก
ตวัใหอ้ยูใ่นบา้น 

4.30 1.06 4.15 4.45 57.318 p<0.0001 

19.ถ้าวดัอุณหภูมิได้ 37.7 องศาเซลเซียส 
สามารถไปท างานไดป้กติ 

1.91 1.42 1.71 2.11 19.048 p<0.0001 

20.การท าความสะอาดลูกบิดประตูสามารถ
ควบคุมป้องกนัการระบาดของโรคไวรัสโค
โรนา 2019ได ้

3.93 1.06 3.79 4.08 52.467 p<0.0001 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตาราง 1 พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถาม มีความรู้ ของการน ารูปแบบการบริหารจดัการของนโยบาย
ระบบสุขภาพชุมชนไปปฏิบัติ โดยกระบวนการการมีส่วนร่วม ในการใช้มาตรการควบคุมป้องกันการ
ระบาด ของไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตาราง  2  การน ารูปแบบการบริหารจดัการของนโยบายระบบสุขภาพชุมชนไปปฏิบติั โดย 
               กระบวนการการมีส่วนร่วม ในการใชม้าตรการควบคุมป้องกนัการระบาด ของไวรัสโควิด 19 
               ในดา้นการรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้ประโยชน์ ผลการส ารวจ 95%CI   t-test Sig(2-tails) 

 �̅� S.D. lower upper 
1.การมีนโยบายควบคุมป้องกันการระบาด
ของโรคไวรัสโคโรนา 2019เป็นผลดีต่อท่าน  

4.67 0.77 4.56 4.77 85.893 p<0.0001 

2 . ก า ร ส ว ม ห น้ า ก า ก ผ้ า ใ น ก า ร เ ดิ น
หา้งสรรพสินคา้ มาจากนโยบายของรัฐบาล 

4.62 0.67 4.52 4.71 96.772 p<0.0001 

3.นโยบายการเวน้ระยะห่างทางสังคม ท าให้
ท่านใชชี้วิตล าบากขึ้น จึงไม่ปฏิบติัตามก็ได ้

2.70 1.41 2.51 2.90 27.143 p<0.0001 

4.นโยบายการอยู่บา้นหยุดเช้ือ(โรคไวรัสโค
วิด 19) เพื่อชาติ เป็นการลิดรอนสิทธิเสรีภาพ 

2.87 1.57 2.66 3.09 25.891 p<0.0001 

5.นโยบายกกัตวัผูท่ี้เส่ียงต่อโรคไวรัสโคโร
นา 2019ในสถานท่ีรัฐบาลจัดให้ จะท าให้
เกิดการระบาดของโรคมากขึ้น 

2.56 1.55 2.34 2.77 23.315 p<0.0001 

6.นโยบายควบคุมป้องกันการระบาดของ
โรคไวรัสโคโรนา 2019ระยะยาว ไดแ้ก่ การ
ให้ความรู้แก่ประชาชน และการผลิตวคัซีน
ป้องกนัโรคไวรัสโควิด 19 

4.24 1.14 4.08 4.40 52.662 p<0.0001 

7 .จ ากนโยบายของ รัฐบาล  กระทรวง
สาธารณสุขเป็นกระทรวงเดียวท่ีมีหน้าท่ีใน
การควบคุมการระบาดของโรคไวรัสโคโร
นา 2019 

3.55 1.46 3.35 3.76 34.519 p<0.0001 

8.นโยบายการควบคุม ป้องกัน การระบาด
ของโรคไวรัสโคโรนา 2019สามารถป้องกนั 
การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019ได ้

4.46 0.85 4.34 4.58 74.059 p<0.0001 

9.รัฐบาลมีนโยบายการควบคุมป้องกัน การ
ระบาดของโรคไว รัสโคโรนา  2019 ท่ี
ประชาชนท าตามได ้

4.66 3.66 4.15 5.17 18.072 p<0.0001 
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ตาราง  2  การน ารูปแบบการบริหารจดัการของนโยบายระบบสุขภาพชุมชนไปปฏิบติั โดย 
               กระบวนการการมีส่วนร่วม ในการใชม้าตรการควบคุมป้องกนัการระบาด ของไวรัสโควิด 19 
               ในดา้นการรับรู้ประโยชน์ (ต่อ) 

การรับรู้ประโยชน์ ผลการส ารวจ 95%CI   t-test Sig(2-tails) 

 �̅� S.D. lower upper 
10.รัฐบาลมีนโยบายการเยียวยาภายในกลุ่ม
บุคคลท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคไวรัสโคโร
นา 2019ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

4.33 0.99 4.19 4.46 62.254 p<0.0001 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
        

จากตาราง 2 พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามมีการรับรู้ประโยชน์  ของการน ารูปแบบการบริหารจดัการ
ของนโยบายระบบสุขภาพชุมชนไปปฏิบติั โดยกระบวนการการมีส่วนร่วม ในการใช้มาตรการควบคุม
ป้องกนัการระบาด ของไวรัสโคโรนา 2019อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ตาราง  3  แสดงการน ารูปแบบการบริหารจดัการของนโยบายระบบสุขภาพชุมชนไปปฏิบติั โดย 
               กระบวนการการมีส่วนร่วม ในการใชม้าตรการควบคุมป้องกนัการระบาด ของไวรัสโคโรนา 
               2019 ในดา้นพฤติกรรมการปฏิบติัตวั 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ผลการส ารวจ 95%CI   t-test Sig(2-tails) 

 X̅ S.D. lower upper 
1.ท่านสวมหน้ากากผา้ตลอดเวลาท่ีพบปะ
ผูค้น 

2.64 0.68 2.54 2.73 54.973 p<0.0001 

2.ท่านรับประทานอาหารร่วมกับผูอ่ื้นด้วย
ชอ้นกลาง 

2.66 0.65 2.57 2.75 58.358 p<0.0001 

3ท่านใชข้องใชร่้วมกบัสมาชิกในครอบครัว 2.01 2.40 1.68 2.35 11.929 p<0.0001 
4.หลงัประเทศไทยพบผูป่้วยโรคไวรัสโคโร
น า  2 0 1 9ท่ า นด า เ นิ น ชี วิ ตป ร ะ จ า วัน
เหมือนเดิม 

2.26 0.76 2.15 2.36 41.949 p<0.0001 

5.ท่านอยู่บ้าน เพื่อป้องกันการติดเช้ือโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 

2.61 0.71 2.51 2.71 52.282 p<0.0001 

6.ท่านจดัอุปกรณ์ลา้งมือ เช่น น ้ าและสบู่  ไว้
หนา้บา้น และลา้งมือก่อนเขา้บา้น 

2.24 0.83 2.13 2.36 38.151 p<0.0001 
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ตาราง  3  แสดงการน ารูปแบบการบริหารจดัการของนโยบายระบบสุขภาพชุมชนไปปฏิบติั โดย 
               กระบวนการการมีส่วนร่วม ในการใชม้าตรการควบคุมป้องกนัการระบาด ของไวรัสโคโรนา 
               2019 ในดา้นพฤติกรรมการปฏิบติัตวั 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ผลการส ารวจ 95%CI   t-test Sig(2-tails) 

 X̅ S.D. lower upper 
7.ท่านจะสัมผสัใบหนา้ หลงัจากท่านลา้งมือ
ดว้ยเจลแอลกอฮอล ์ 

1.98 0.84 1.86 2.10 33.563 p<0.0001 

8.ท่านใช้ช้อนกลางในการรับประทาน
อาหารร่วมกบัผูอ่ื้น 

2.66 0.67 2.56 2.75 56.364 p<0.0001 

9.การรับประทานอาหารของสมาชิกใน
ครอบครัว ท่านจดัแยกส ารับเฉพาะคน  

2.00 0.75 1.90 2.11 37.557 p<0.0001 

10.ท่านท าความสะอาดลูกบิดประตูบา้นดว้ย
น ้าผสมผงซกัฟอก  

2.24 0.76 2.14 2.35 41.941 p<0.0001 

11.ท่านติดตามข่าวสาร นโยบายควบคุม 
ป้องกนั โรคไวรัสโควิด 19 

2.62 0.71 2.52 2.72 52.079 p<0.0001 

12.ท่านเว้นระยะห่างทางสังคม 1-2 เมตร 
เม่ือไปร่วมงานในชุมชน 

2.57 0.70 2.47 2.67 51.641 p<0.0001 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตาราง 3 พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว  ของการน า รูปแบบ 
การบริหารจดัการของนโยบายระบบสุขภาพชุมชน
ไปปฏิบัติ โดยกระบวนการการมีส่วนร่วม ใน 
การใช้มาตรการควบคุมป้องกันการระบาด ของ
ไวรัสโคโรนา 2019ในด้าน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 
              แ ล ะ ผ ล ก า ร วิ จั ย ย ั ง พ บ ปั จ จั ย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กับการมีความรู้ การรับรู้ประโยชน์
และพฤติกรรมการปฏิบติัตวั ในรูปแบบการบริหาร
จดัการของการน านโยบายระบบสุขภาพชุมชนไป
ปฏิบัติโดยการมีส่วนร่วมในงานป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมี

นั ยส า คัญทางส ถิ ติ ท่ี ระดับ  0.05 ไ ด้แ ก่  อ า ยุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได้
สุทธิต่อเดือน 
 
อภิปรายผล    
      จากสมมติฐานการวิจยั ท่ีว่า การน ารูปแบบ
การบริหารจดัการของนโยบายระบบสุขภาพชุมชน
โดยการมีส่วนร่วมในงานป้องกันและควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยศึกษากิจกรรมชุมชน
ในการมีส่วนร่วม ทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรู้  ดา้น
การรับรู้ประโยชน์ และดา้นพฤติกรรมการปฏิบติัตวั 
พบว่าผู ้ตอบแบบสอบถาม มีความรู้ มีการรับรู้
ประโยชน์ และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ของ  
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การน ารูปแบบการบริหารจดัการของนโยบายระบบ
สุขภาพชุมชนโดยการมีส่วนร่วมในงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบติั อยู่
ในระดับมาก ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานของ 
การวิจยั รวมทั้งสอดคลอ้งกบัมาตรการ การมีส่วน
ร่วมของ สังคมมาตรการทางสังคม 8 ประการ ใน
ควบคุมป้องกนั การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019
ได้แก่ (1) มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (2) 
มาตรการสวมหน้ากากอนามัย  (3) มาตรการ 
การเดินทาง (4) มาตรการการรายงานตัว  (5) 
มาตรการการกักตัว (6) มาตรการการเยียวยา (7) 
มาตรการจ ากัดเวลาในการออกจากบ้าน ยกเว้น
บุคลากรทางการแพทย ์(8) มาตรการปิดร้านคา้ และ
สถานบริการ รวมทั้ ง มาตรการระยะยาว  ได้แก่  
การผลิตวคัซีนป้องกันและ การให้การศึกษาแก่
ประชาชน เม่ือบุคคลมีความรู้และรับรู้ประโยชน์จะ
ส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วมใน การน ารูปแบบ 
การบริหารจดัการของนโยบายระบบสุขภาพชุมชน
ไปปฏิบัติ (พฤติกรรมการปฏิบัติตัว) ท าให้เกิด 
การป้องกนัและควบคุม การติดเช้ือของโรค COVID 
19 ได้ ไม่พบผูเ้สียชีวิตด้วยโรคน้ี ในชุมชนต าบล
บ้าน เกาะ  อ า เภอ เ มืองนครราชสีมา  จังหวัด
นครราชสีมา และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ มงคล 
จันทร์ส่อง [6 ] ได้ศึกษาวิจัย  การมี ส่วนร่วมใน 
การอนุรักษ์ทรัพยากร ป่าไม้ของสมาชิกสภา
องค์การบริหารส่วนต าบล อ าเภอชนแดน จงัหวดั
เพชรบูรณ์ ท่ีพบว่า  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม
ในการอนุรักษท์รัพยากรป่าไม ้ไดแ้ก่ ความคาดหวงั
ผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยั 
ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการน านโยบายระบบ
สุขภาพชุมชนไปปฏิบัติ โดยกระบวนการ การมี
ส่วนร่วม อยู่ในระดับมาก อีกทั้ งสอดคล้องกับ

ผลการวิจัยของเจ บี  พริทซ์ เกอร์ [7] ผู ้ว่าการรัฐ
อิลลินอยส์ ได้ศึกษาวิจัยเร่ือง การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนท่ีส่งผลต่อการพฒันาทอ้งถ่ิน ในชิคาโก  
People’s Participation Affecting Local 
Development  In Chicago. ท่ีพบว่า การมีส่วนร่วม
ของประชาชนท่ีส่งผลต่อการพฒันาทอ้งถ่ิน ในชิคา
โกใน ด้านการค้นพบสาเหตุของปัญหา และด้าน
สิทธิประโยชน์ของประชาชน อยูใ่นระดบัสูง อีกทั้ง
สอดคลอ้งกับวิจยัของจิตตานันท์ ติกุล และคณะ [8] 
ไดศึ้กษาวิจยั รูปแบบการบริหารจดัการท่ีเหมาะสม
ของศูนย์ เ ช่ี ยวชาญเฉพาะทาง  มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี  ท่ีพบว่า ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อ
ความส าเร็จของการจดัตั้งศูนยเ์ช่ียวชาญเฉพาะทาง 
มทส. ควรมีการบริหารจดัการท่ีครอบคลุมทุกด้าน 
อี กทั้ งพบผลการ ศึกษา  ของก ารน า รูปแบบ 
การบริหารจัดการของนโยบายไปปฏิบัติ ท่ีจะ
ประสบผลส าเร็จตอ้งมี กระบวนการ การมีส่วนร่วม
ของชุมชน รวมทั้งพบปัญหาและอุปสรรค ได้แก่ 
ขอ้มูลส่วนบุคคล คือ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพและรายไดต้่อเดือน ท่ีแตกต่างกัน 
จะท าใหก้ารมีส่วนร่วมในการน ารูปแบบการบริหาร
จดัการของนโยบายระบบสุขภาพชุมชนโดยการมี
ส่วนร่วมในงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ  ได้แตกต่างกัน 
ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดและทฤษฎีขอ้มูล
ส่วนบุคคลของ  กรรณิการ์ เหมือนประเสริฐ [9] ได้
กล่าวไว้ว่า ในองค์กรต่าง ๆ จะประกอบไปด้วย
บุคลากรเป็นจ านวนมาก บุคลากรแต่ละคนก็จะมี
พฤติกรรมท่ีแตกต่างกันออกไป ซ่ึงพฤติกรรม  
ของแต่ละบุคคลท่ีแสดงออกแตกต่างกันไปนั้ น  
มีสาเหตุมาจากปัจจัยต่าง  ๆ ซ่ึงได้แก่อายุ  เพศ 
สถานภาพ ลักษณะพฤติกรรมในการท างานของ
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บุคคล และสอดคล้องงานวิจัยของมงคล จันทร์ 
ส่อง[6] ได้ศึกษาวิจยั การมีส่วนร่วมในการอนุรักษ์
ทรัพยากร  ป่าไม้ของสมาชิกสภาองค์การบริหาร
ส่วนต าบล อ าเภอชนแดน จงัหวดัเพชรบูรณ์ ท่ีพบวา่  
ปัจจัย ท่ี มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการอนุ รักษ์
ทรัพยากรป่าไม ้ขึ้นอยู่กบัตวัแปรหลายอย่าง ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังนี้ 
               ผลการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ท าให้ทราบถึง
การน ารูปแบบการบริหารจดัการของนโยบายระบบ
สุขภาพชุมชนไปปฏิบติัโดยกระบวนการ การมีส่วน
ร่วม ในมาตรการป้องกันและควบคุมโรคไวรัส 
โคโรนา 2019 ท่ี เป็นประโยชน์ต่อนโยบายของ
รัฐบาลลงมาสู่การปฏิบติัโดยผูต้อบแบบสอบถามมี
ขอ้เสนอแนะอยู่ 2 เร่ือง ไดแ้ก่ การส่งข่าวสารท่ีเป็น
ปัจจุบนัในหลายช่องทางของส่ือเพื่อการเขา้ถึงของ
ประชาชนทุกระดับของประเทศ และ มาตรการ
เยยีวยาทุกกลุ่มอาชีพท่ีเท่าเทียม 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
      ผูว้ิจัยมี ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ัง
ต่อไป คือ ควรให้มีการศึกษา ในกลุ่มประชาชนทุก
ระดับ ทุกจงัหวดั เพื่อน าผลการน านโยบายระบบ
สุขภ าพ ชุมชนไปป ฏิบั ติ  ม าพัฒนาก า รว า ง
แนวนโยบายระบบสุขภาพชุมชนสู่ปฏิบัติ  ได้
ครอบคลุมมากขึ้นและมีประสิทธิผลยิง่ขึ้น 
 
กติติกรรมประกาศ  
        ผู ้ วิ จั ย ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ น า ย แ พ ท ย์
สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา สาธารณสุขอ าเภอ
เมืองนครราชสีมา ท่ีให้การสนับสนุนรวมทั้ งให้

ความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูลในการวิจยั และ
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน คือ ดร.พิเชษฐ คงสตรี นายแพทย์
เอนก มุ่งออ้มกลาง นายชวฤทธ์ิ ศิริชาติ ท่ีไดก้รุณา
เป็นผู ้เ ช่ียวชาญพิจารณาความถูกต้องและความ
เท่ียงตรงในด้านเน้ือหาของแบบสอบถาม รวมทั้ง
ขอขอบพระคุณ ข้าราชการ ผู ้น าชุมชน สมาชิก
ชมรมต่าง ๆ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
และประชาชน ต าบลบ้านเกาะ ท่ีได้กรุณาตอบ
แบบสอบถามเพื่อการวิจยัคร้ังน้ี  
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