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บทคัดย่อ 
 

 การวิจยัเชิงวิเคราะห์คร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ 
ทศันคติ และการปฏิบติัตามกลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ (2) ศึกษาปัจจยั 
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ และ 
(3) วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดิน
หายใจของผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร 
 ประชากรคือผูน้ าชุมชน จ านวน 206 คน ใช้การสุ่มตวัอย่างเป็นระบบและค านวณ
ขนาดตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม G*power ไดจ้  านวน 113 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม 
มีค่าความเท่ียงของแบบทดสอบความรู้ฯ แบบสอบถามทศันคติฯ และการปฏิบติัตามกลยุทธ์การ
ควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจเท่ากบั 0.72 0.83 และ 0.85 ตามล าดบั สถิติท่ีใชว้เิคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
และสถิติการวเิคราะห์ถดถอยอยา่งง่ายและแบบพหุคูณ โดยก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 
 ผลการวิจยัพบว่า (1) ผูน้  าชุมชนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 51 ปี จบการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา สถานภาพสมรส มีระยะเวลาด ารงต าแหน่งเฉล่ีย 12 ปี มีความรู้ และทศันคติ
เก่ียวกบักลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอยู่ในระดบัปานกลาง และมีการ
ปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอยู่ในระดับดี (2) ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ 
ระยะเวลาท่ีด ารงต าแหน่งผูน้ าชุมชน ความรู้ และทศันคติ และ (3) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติั
ตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ คือ การด ารงต าแหน่งของผูน้ าชุมชน
ตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป และความรู้เก่ียวกบักลยุทธ์การการควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 
โดยสามารถร่วมท านายการการปฏิบติัตามกลยทุธ์ไดร้้อยละ 18.4 (R2 = 0.184) ดงันั้นการให้ความรู้ 
การมีทศันคติท่ีดี และเสริมสร้างเครือข่ายการท างานให้แก่ผูน้ าชุมชน จะช่วยให้การปฏิบติัตาม 
กลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อดีข้ึน  
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Abstract 

 

 This cross-sectional descriptive research aimed to (1) explore personal 

factors, knowledge and attitudes in implementing respiratory disease control 

strategies, (2) investigate factors related to the implementation of respiratory disease 

control strategies, and (3) analyze factors influencing the implementation of 

respiratory disease control strategies among community leaders in Pang Ta Wai 

subdistrict, Kamphaeng Phet province. 

 The study involved a sample 113 community leaders selected using the 

systematic sampling from all 206 leaders in the subdistrict, based on the G*Power 

sample size calculation. Data were collected using a questionnaire and then analyzed 

to determine frequencies, percentages, means, and standard deviations; and regression 

analyses were performed using the significance level of 0.05. 

 The results showed that: (1) Among the respondents, most of them were 

married women with a mean age of 51 years, completed primary schooling, and had 

12 years of work experience on average as community leaders. In implementing the 

respiratory disease control strategies, they had moderate levels of knowledge and 

attitudes and a good level of performance. (2) The factors significantly related to the 

implementation of respiratory disease control strategies were years of work as 

community leaders, knowledge and attitudes and (3) The factors significantly 

affecting the implementation of respiratory disease control strategies were the 10 or 

more years of work as community leaders and knowledge about the disease control; 

both could predict 18.40% (R2 = 0.184) of the variations. Thus, the capacity of 

community leaders should be enhanced so as to improve their knowledge, attitudes, 

and networking ability for the effective implementation of respiratory disease control 

strategies.     
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 การท าวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยความกรุณา และความช่วยเหลืออยา่งดี
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ยิง่ข้ึน นอกจากน้ีขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิทั้งสามท่าน ไดแ้ก่ อาจารย ์ดร.สุพฒัน์  อาสนะ นายอนุพล  
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 ขอขอบคุณท่านนายอ าเภอปางศิลาทอง ท่ีไดอ้นุญาตให้ด าเนินการเก็บขอ้มูลวิจยั และ
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 ขอขอบคุณนางวารินทร์  เข่ือนยงั ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลอง
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งานวจิยั และใคร่ขอขอบคุณทุกท่านท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัความส าเร็จของงานวจิยัแต่ไม่ไดก้ล่าวนาม
ไวทุ้กท่าน ณ ท่ีน้ีดว้ย 
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 ตามเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ของสมชัชา
สหประชาชาติ เป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกันว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพ
ส าห รับ ทุกคนใน ทุกวัย  ท่ี เก่ี ยวข้องกับงานด้านสาธารณ สุขห รือด้าน สุขภาพโดยตรง  
ซ่ึงประกอบด้วยเป้าหมายย่อยเก่ียวกบัการยุติการแพร่กระจายของเอดส์ วณัโรค มาลาเรีย และ 
โรคเขตร้อนท่ีถูกละเลย และต่อสู้กบัโรคตบัอกัเสบ โรคติดต่อทางน ้ าและโรคติดต่ออ่ืนๆ ภายในปี 
พ.ศ. 2573 ประเทศไทยได้ก าหนดนโยบายยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  (พ.ศ.2561-2580) ท่ี เป็น
ยุทธศาสตร์ชาติของประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ปีพุทธศกัราช 2560 
ก าหนดเป้าหมายจะตอ้งน าไปสู่การปฏิบติัเพื่อให้ประเทศไทยบรรลุวสิัยทศัน์ “ประเทศไทยมีความ
มัน่คง มัง่คัง่ ย ัง่ยืน เป็นประเทศพฒันาแลว้ ดว้ยการพฒันาตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” 
เพื่อความสุขของคนไทยทุกคน การพฒันาประเทศในช่วงระยะเวลาของยุทธศาสตร์ชาติ จะมุ่งเน้น
การสร้างสมดุลระหวา่งการพฒันาเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม โดยประกอบดว้ย 6 ยทุธศาสตร์ 
ได้แก่ 1)ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมัน่คง 2)ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการ
แข่งขนั 3)ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพทรัพยากรมนุษย ์4)ยุทธศาสตร์
ชาติดา้นการสร้างโอกาสและความเสมอภาคางสังคม 5)ยทุธศาสตร์ชาติดา้นการสร้างการเติบโตบน
คุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม และ 6)ยุทธศาสตร์ชาติดา้นการปรับสมดุลและพฒันาระบบ
บริหารจดัการภาครัฐ (ชล บุนนาค และคณะ, 2561) ซ่ึงนโยบายตามยุทธศาสตร์ท่ีเก่ียวกับการ
พฒันาการดูแลสุขภาพประชาชนน าไปสู่ความมัน่คง มัง่คัง่ ย ัง่ยนืนั้น กระทรวงสาธารณไดไ้ดจ้ดัท า
แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) โดยมีแนวคิดการจดัท าจากแนวโน้มสถานการณ์
สุขภาพในอนาคต ท่ีจะเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ โดยมีเป้าหมายคือ “ประชาชนสุขภาพดี เจา้หน้าท่ีมี
ความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยืน” นั้ นได้กล่าวถึงสถานการณ์ของโรคติดต่อท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึน 
โดยเฉพาะโรคติดต่ออุบติัใหม่ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ โรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง โรคไขห้วดันก 
และวณัโรค (วริงรอง แกว้สมบูรณ์ และคณะ, 2561) 
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 โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจท่ีเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุขและส่งผลกระทบต่อ
ประชากรโลกเป็นอย่างมาก ได้แก่ โรคไข้หวดัใหญ่ (Influenza A และ B) โรคไข้หวดันก (Avian 
Influenza) โรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส (Coronavirus; SARS coronavirus, MERS coronavirus) โรคปอด
บวมหรือปอดอักเสบ (Pneumonia) และวณัโรค (Tuberculosis) (Idubor, O. et al., 2020) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในยุคโลกาภิวฒัน์ ยิ่งท าให้การแพร่กระจายของโรคเป็นไปได้ง่าย รวดเร็วและเป็นวงกวา้ง 
ถึงแมโ้รคติดต่อระบบทางเดินหายใจบางโรคจะมีความรุนแรงน้อย เช่น โรคไขห้วดัใหญ่ แต่ก็ส่งผล
กระทบทางเศรษฐกิจและสังคมต่อระดับครอบครัว ชุมชน จนถึงระดับประเทศได้ (วิไลวรรณ  
ไชยวฒัน์, 2552) ซ่ึงในปลายปี พ.ศ.2562 ได้เกิดโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจอุบัติใหม่ คือ  
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ถือว่าเป็นการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ี
รุนแรงท่ีสุดในรอบ 100 ปี  ส่งผลกระทบโนวงกว้างไปทั่วโลก ทั้ งผลกระทบด้านสุขภาพ  
ความเป็นอยูเ่ศรษฐกิจ การเดินทางและขนส่ง การท่องเท่ียว การพาณิชยกรรม การศึกษา ประชาชน
ท่ีไดรั้บผลกระทบจ านวนมาก โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เร่ิมมีการระบาด ตั้งแต่เดือนธนัวาคม 
พ.ศ.2562 เป็นตน้มา และแพร่กระจายอยา่งรวดเร็วไปทัว่โลก โดยองค์การอนามยัโลก ไดป้ระกาศ
เม่ือวนัท่ี 13 มีนาคม พ.ศ.2563 ว่าโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคระบาดใหญ่ (Pandemic) 
เพราะมีการระบาดอยา่งรวดเร็วไปทัว่ทุกทวปีทัว่โลก รัฐบาลไทยจึงไดก้ าหนดมาตรการเร่งด่วนใน
การควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และไดป้ระกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 เป็นโรคติดต่ออนัตราย ตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ.2558 และประกาศใช้พระราช
ก าหนดบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 จนถึงปัจจุบนั 
 การติดต่อของโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจมีจุดเร่ิมตน้เกิดจากการสัมผสัน ้ ามูก  
น ้ าลาย เสมหะ หรือการอยู่ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโดยไม่มีการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคอย่างถูกตอ้ง 
ทั้ งจากตัวผูป่้วยเองและบุคคลท่ีใกล้ชิด ซ่ึงส่วนหน่ึง เน่ืองมาจากการขาดความรู้ ความเข้าใจ  
ความไม่ตระหนกั และพฤติกรรมอนามยัส่วนบุคคล โดยเฉพาะพฤติกรรมการป้องกนัโรค ซ่ึงการ
ป้องกันโรคสามารถเร่ิมจากตัวเองก่อน แล้วคลุมกวา้งไปในระดับครอบครัวและ ชุมชน ซ่ึง
พฤติกรรมในการปฏิบติัตวัเพื่อลดการแพร่เช้ือมีหลายวิธี เช่น การปิดปาก และจมูกเวลาไอหรือจาม 
การใชห้น้ากากอนามยั การลา้งมือบ่อยๆ การด าเนินงานแกไ้ขปัญหาโรคติดต่อ จะตอ้งอาศยัความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะผูน้ าชุมชน และ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
จะเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และเป็นผูน้ าให้ชุมชนดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน ตั้งแต่ค้นหาปัญหาสุขภาพของชุมชน เป้าหมายด าเนิน
กิจกรรมดา้นสุขภาพ และมาตรการทางสังคม รวมทั้งช่วยกนัคิดคน้นวตักรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง 
เน้นการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกนั (เฟ่ืองวิทย ์ ชูตินันท์, 2563) ดงันั้นผูน้ าชุมชนนบัเป็นปัจจยั



 3 

ส าคญัของการแกไ้ขปัญหาและพฒันางานสาธารณสุข เน่ืองดว้ยเป็นผูมี้บทบาทส าคญัในการบริหาร
จดัการชุมชน รวมทั้งการติดต่อประสานงาน การชักจูง และกระตุน้ให้คนในชุมชนน าศกัยภาพ 
ของตนเองมาใชป้ระโยชน์และแกไ้ขความขดัแยง้ระหว่างคนในชุมชน ช่วยให้ชุมชนพฒันาต่อไป 
(แสงจนัทร์  อินทะนนั, 2560)  
 ต าบลปางตาไว เป็นหน่ึงในสามต าบลของอ าเภอปางศิลาทอง จังหวดัก าแพงเพชร  
มีลกัษณะทางภูมิศาสตร์พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นท่ีราบ ทางทิศตะวนัตกมีเทือกเขาสูงเป็นแหล่งตน้น ้ าส าคญั
หลายสาย และเป็นพื้นท่ีติดเขตอุทยานแห่งชาติแม่วงก์ จงัหวดัก าแพงเพชร มีทรัพยากรธรรมชาติท่ีอุดม
สมบูรณ์ เอ้ือต่อการท าเกษตรกรรม เน่ืองจากมีความอุดมสมบูรณ์ของล าคลองธรรมชาติ พื้นท่ีสูงจาก
ระดบัน ้ าทะเล 135 เมตร มีแหล่งท่องเท่ียวธรรมชาติท่ีส าคญัหลายแห่ง เช่น ช่องเยน็ จุดชมวิวก่ิวกระทิง 
ยอดเขาโมกูจู การปกครองแบ่งเป็น 11 หมู่บา้น ประชากรรวมทั้งส้ิน 8,381 คน แบ่งเป็นเพศชาย จ านวน 
4,272 คน เพศหญิง จ านวน  4,134 คน มีจ านวนครัวเรือนทั้งหมด 2,791 ครัวเรือน สภาพสังคมเป็นสังคม
ชนบท ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีความหลากหลายทางวฒันธรรม เน่ืองจาก
เป็นกลุ่มประชาชนท่ีอพยพมาตั้ งถ่ินฐานในต าบลปางตาไวจากหลายพื้ นท่ี  เช่น จังหวัดเลย  
จงัหวดัเพชรบูรณ์ จงัหวดัสกลนคร จงัหวดัชยัภูมิ เป็นตน้ และมีบางกลุ่มเป็นชาวเขาเผ่าลาหู่ (องค์การ
บริหารส่วนต าบลปางตาไว, 2561)  
 สถานการณ์โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจในต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร
ระยะ 5 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ.2561 – 2565) พบผูป่้วยดว้ยโรคไขห้วดัใหญ่ (Influenza) ทั้งหมดจ านวน 
118 ราย คิดเป็นอตัราป่วย  1,404.260 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบผูป่้วยเสียชีวิต ผูป่้วยด้วยโรค
ปอดบวม หรือ ปอดอกัเสบ (Pneumonia) ทั้งหมดจ านวน 152 ราย คิดเป็นอตัราป่วย  1,808.878 ต่อ
ประชากรแสนคน เสียชีวิตทั้งหมดจ านวน 1 ราย และพบผูป่้วยดว้ยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระหว่างปีพ.ศ.2564 ถึงปัจจุบนัทั้งหมดจ านวน 91 ราย คิดเป็นอตัรา 1,082.947 ต่อ
ประชากรแสนคน เสียชีวติทั้งหมด 3 ราย (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัก าแพงเพชร, 2565) โดยพบ
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ-19) เป็นลกัษณะกลุ่มกอ้น (Cluster) จ  านวน 3 
ระลอก โดยระลอกท่ี 1 เกิดข้ึนระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง กนัยายน พ.ศ.2564 ณ หมู่ท่ี 1 บา้นไพร
สวรรค์ ลกัษณะการแพร่กระจายของโรคเกิดข้ึนในสถานผลิตอาหารแปรรูป ระลอกท่ี 2 เกิดข้ึน
ระหวา่งเดือนตุลาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ.2564 ณ หมู่ท่ี 6 บา้นปางเหนือ ลกัษณะการแพร่กระจาย
ของโรคเกิดข้ึนในกลุ่มญาติพี่น้องเดินทางไปร่วมงานศพและมีกิจกรรมร่วมกนัในหมู่บ้าน และ
ระลอกท่ี 3 เกิดข้ึนระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เมษายน พ.ศ.2565 ณ หมู่ท่ี 5 บา้นตากฟ้าพฒันา 
ลักษณะการแพร่กระจายของโรคเกิดข้ึนในการท ากิจกรรมร่วมกันของประชาชนในหมู่บ้าน 
(ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอปางศิลาทอง, 2565) จากสถานการณ์โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ
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ในต าบลปางตาไว จะเห็นไดว้่ามีจ  านวนผูป่้วยเป็นจ านวนมาก มีผูป่้วยบางรายเสียชีวิต และมีการ
แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเป็นลักษณะกลุ่มก้อน (Cluster) จ  านวนมาก 
เกิดผลกระทบด้านสุขภาพ และความเป็นอยู่เศรษฐกิจ เกิดการตีตรากนัในชุมชน ดงันั้นผูว้ิจยัจึง
สนใจศึกษาอิทธิพลท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัตามกลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 
ของผูน้ าชุมชน ต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชรเพื่อเป็นการสร้างระบบการเฝ้าระวงั ควบคุม
ป้องกนัโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจในชุมชนให้มีประสิทธิภาพ และพร้อมต่อการรับมือกบัการ
แพร่ระบาดของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจในอนาคตได ้
 

2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 2.1 เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ทศันคติและการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุม
โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร 
 2.2 เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว 
จงัหวดัก าแพงเพชร 
 2.3 เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตามกลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อทาง
ระบบทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร 
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3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย  
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 

- อายุ 
- ระดบัการศึกษา 

- สถานภาพสมรส 

- ระยะเวลาท่ีด ารงต าแหน่ง 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

4. สมมติฐำนกำรวจิัย 
 
 ปัจจยัส่วนบุคล ความรู้ และทศันคติ มีความสัมพนัธ์และมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตาม 
กลยุท ธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผู ้น าชุมชนต าบลปางตาไว  
จงัหวดัก าแพงเพชร 
 
 

กำรปฏิบัติตำมกลยุทธ์กำรควบคุม
โรคติดต่อทำงระบบทำงเดินหำยใจ 

- กลยทุธ์การจดัการเช้ือก่อโรค 
- กลยทุธ์การตดัช่องทางแพร่เช้ือโรค 
- กลยทุธ์การสร้างเสริมภูมิคุม้กนั 
- กลยทุธ์การเฝ้าระวงัและตรวจ 
คดักรอง 
- กลยทุธ์การส่ือสารประชาสัมพนัธ์ 

ควำมรู้ 

ทศันคติ 
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5. ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
 5.1 ขอบเขตด้ำนประชำกร/ตัวอย่ำง  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่  ก านัน 
ผูใ้หญ่บา้น ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น แพทยป์ระจ าต าบล สารวตัรก านนั นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบล เลขานุการนายกองค์การบริหารส่วนต าบล ประธานสภา
องค์การบริหารส่วนต าบล รองประธานสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล สมาชิกสภาองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท่ีอาศัยอยู่ในต าบลปางตาไว  
อ าเภอปางศิลาทอง จงัหวดัก าแพงเพชร อยา่งนอ้ย 1 ปี จ  านวน 206 คน 
 5.2 ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ปัจจยัส่วนบุคล ความรู้ และ
ทศันคติ มีความสัมพนัธ์และอิทธิพลต่อการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร 
 5.3 ขอบเขตด้ำนเวลำ ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่างเดือน กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2565 ถึง
เดือน กนัยายน พ.ศ.2565 รวมระยะเวลา 8 เดือน 
 

6. ข้อตกลงเบือ้งต้น 
 
 6.1 ตัวแปรอิสระ ทั้ งหมด 7 ตวั ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาท่ีด ารงต าแหน่งของผูน้ าชุมชน ความรู้ และทศันคติ 
 6.2 ตัวแปรตำม 1 ตัว ได้แก่ การปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจ 
 

7. ข้อจ ำกดัในกำรวจิัย  
 
 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการท าการศึกษาวิจยัภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซ่ึงจ าเป็นต้องปฏิบัติตามมาตรการของศูนย์บริหาร
สถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) ในการเว้นระยะห่าง และการรวมกลุ่มคน และประชากรท่ี
ท าการศึกษาส่วนใหญ่ไม่เคยท าการตอบแบบสอบถามผา่นทางแบบออนไลน์ จึงอาจท าให้ใชเ้วลา
ในการศึกษาและเก็บรวบรวมขอ้มูลนานกวา่สถานการณ์ปกติ 
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8. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 8.1 โรคติดต่อระบบทำงเดินหำยใจ หมายถึง โรคท่ีเกิดข้ึนจากการติดเช้ือระบบหายใจ 
ตั้ งแต่จมูก คอ กล่องเสียง หลอดคอ หลอดลมใหญ่ หลอดลมฝอยจนถึงปอด ท าให้มีอาการไข ้ 
ไอ เจ็บคอ มีน ้ ามูกใส หายใจผิดปกติ ซ่ึงในการศึกษาน้ีจะหมายถึงโรคไขห้วดัใหญ่ โรคปอดบวม 
และโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ-19) 
 8.2 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ลกัษณะท่ีแสดงเป็นเอกลกัษณ์ส่วนตวัเฉพาะบุคคลท่ีจะ
ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมของแต่ละคนต่างกนัไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส ระยะเวลาท่ีด ารงต าแหน่ง 
  8.2.1 อาย ุหมายถึง อายเุตม็ปีบริบูรณ์ 

  8.2.2 ระดับการศึกษา หมายถึง วฒิุการศึกษาสูงสุดท่ีส าเร็จการศึกษา 

  8.2.3 สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพการสมรสล่าสุดของกลุ่มตวัอยา่ง 

  8.2.4 ระยะเวลาที่ด ารงต าแหน่ง  หมายถึง ระยะเวลาท่ี เข้าสู่ต าแหน่งปัจจุบัน 
นบัเป็นปีเตม็ หากระยะเวลาเกิน 6 เดือน ปัดเป็นปีเตม็ 
 8.3 ควำมรู้ หมายถึง ความสามารถในการบอกถึงท่ีมาและความส าคญั หรือสาระส าคญั
ของข้อเท็จจริงตามเน้ือหาเก่ียวกับแผนพฒันาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกนัและแกไ้ขปัญหา
โรคติดต่ออุบติัใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.2560 – 2564) และแผนกลยุทธ์ในการควบคุมโรคติดต่อทาง
ระบบทางเดินหายใจ 
 8.4 ทัศคติ หมายถึง ระดับความคิดเห็นของผูน้ าชุมชนหรือความรู้สึกนึกคิดท่ีมีต่อ 
การปฏิบติัตวัตามแผนพฒันาดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ.2560-2579) แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคติดต่ออุบติัใหม่
แห่งชาติ (พ.ศ.2560 – 2564) และแผนกลยุทธ์ในการควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ
 8.5 กลยุทธ์กำรควบคุมโรคติดต่อระบบทำงเดินหำยใจ หมายถึง แนวทาง วิธีการ
ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจให้ส าเร็จบรรลุวตัถุประสงค์ตาม
เป้าหมาย คือ การลดอตัราป่วยและอตัราตาย มีท่ีมาจากแผนพฒันาดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและ
ภยัสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560 - 2579) และแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคติดต่ออุบติัใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.2560 – 2564) ประกอบไปดว้ย 5 กลยทุธ์ 
ไดแ้ก่ 1)กลยุทธ์การจดัการเช้ือก่อโรค 2)กลยุทธ์การตดัช่องทางแพร่เช้ือโรค 3)กลยุทธ์การสร้าง
เสริมภูมิคุม้กนั 4)กลยทุธ์การเฝ้าระวงัและตรวจคดักรอง และ 5)กลยทุธ์การส่ือสารประชาสัมพนัธ์ 
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 8.6 กำรปฏิบัติตำมกลยุทธ์กำรควบคุมโรคติดต่อระบบทำงเดินหำยใจ หมายถึง  
การปฏิบติัตวัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ เพื่อการควบคุม ป้องกนั
โรคในชุมชนของผูน้ าชุมชน ไม่ให้เกิดการระบาดหรือแพร่กระจาย ลดการป่วย การตายจาก
โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ตาม 5 กลยุทธ์ ได้แก่ 1)กลยุทธ์การจัดการเช้ือก่อโรค  
2)กลยุทธ์การตดัช่องทางแพร่เช้ือโรค 3)กลยทุธ์การสร้างเสริมภูมิคุม้กนั 4)กลยุทธ์การเฝ้าระวงัและ
ตรวจคดักรอง และ 5)กลยทุธ์การส่ือสารประชาสัมพนัธ์ 
 8.7 ผู้น ำชุมชน คือ ก านัน ผูใ้หญ่บ้าน ผูช่้วยผูใ้หญ่บ้าน แพทยป์ระจ าต  าบล สารวตัร
ก านัน นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล รองนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล เลขานุการนายกองคก์าร
บริหารส่วนต าบล ประธานสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล รองประธานสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
สมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท่ีอาศยัอยูใ่น
ต าบลปางตาไว อ าเภอปางศิลาทอง จงัหวดัก าแพงเพชร อยา่งนอ้ย 1 ปีก่อนเร่ิมการศึกษา 
 

9. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 ได้รับทราบความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทาง
ระบบทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชนท่ีเป็นปัจจยัน าเขา้ในการวางแผนการควบคุมป้องกนัโรคติดต่อ
ทางระบบทางเดินหายใจต่อไปในอนาคต และเป็นแนวทางการด าเนินงานสุขศึกษา ส่งเสริมให้
ประชาชนมีความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนั
ควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
 9.1 เพื่อส่งเสริมให้ผูน้  าชุมชนมีความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวัตามกลยุทธ์การ
ควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจท่ีถูกตอ้ง 
 9.2 อตัราการแพร่ระบาดโรค อตัราตราป่วย และความรุนแรงจากโรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจลดลง 
 
 
 
 
 



 

บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาอิทธิพลท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุม
โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ของผูน้ าชุมชน ต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร ซ่ึงผูว้จิยัได้
ทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. องคค์วามรู้เก่ียวกบัโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 
 2. กลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
 3. แนวคิดหรือทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุม
โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชน 
  3.1 แนวคิดเก่ียวกบัความรู้ 
  3.2 แนวคิดเก่ียวกบัทศันคติ 
  3.3 แนวคิดเก่ียวกบัผูน้ าชุมชน 
  3.4 แนวคิดเก่ียวกบัการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดิน
หายใจ 
  3.5 แนวคิดในการวิเคราะห์พฤติกรรม (PRECEDE model) และ แบบแผนความเช่ือ
เก่ียวกบัสุขภาพ (Health Belief model) 
 4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1. องค์ความรู้เกีย่วกบัโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 
 
 โรคติดเช้ือระบบหายใจเฉียบพลนั (acute respiratory infection) หรือ โรคกลุ่มอาการ
ไขห้วดัและปอดบวม คือ การติดเช้ือของระบบหายใจตั้งแต่จมูก คอ กล่องเสียงหลอดคอ หลอดลม
ใหญ่ หลอดลมฝอย และปอด ท่ีเกิดข้ึนทนัที มีอาการไข ้ไอ หรือ หายใจล าบาก เกิดข้ึนภายใน 3-4 
วนัแรก ต่อเน่ืองกนัไม่เกิน 4 สัปดาห์ เป็นโรคท่ีพบบ่อยในเด็กและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั
ของประเทศ จากการทบทวนอุบติัการณ์การเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจใน
ประเทศท่ีก าลงัพฒันา ในปี พ.ศ.2543 - 2558 พบว่าโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ มีจ านวน 231 ต่อ 
1,000 ราย และร้อยละ 50 ถึง 80 ของเด็กท่ีเป็นโรคตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและมีอตัรา
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การเสียชีวิต อยูร่ะหวา่งร้อยละ 0.3 ถึง 15 (McAllister et al., 2019) ส าหรับสถานการณ์ประเทศไทย 
ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม - 18 เมษายน พ.ศ.2560 ส านกัระบาดวิทยาไดรั้บรายงานโรคท่ีตอ้งเฝ้าระวงั 
ได้แก่ โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ จ านวน 67,424 ราย จาก 77 จงัหวดั คิดเป็นอัตราป่วย 103.05  
ต่อแสนประชากร เสียชีวติ 70 ราย คิดเป็นอตัราตาย 0.11 ต่อแสนประชากร โดยมีอตัราส่วนเพศชาย
ต่อเพศหญิง 1:0.85 (วลัทณี นาคศรีสังข,์ 2564) 
 สาเหตุของโรค 
 สาเหตุของโรคติดเช้ือระบบหายใจเฉียบพลนัในเด็กนั้น เกิดไดท้ั้งจากเช้ือไวรัสและ
แบคทีเรีย โดยเช้ือแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของโรคปอดบวมท่ีพบบ่อยคือ เช้ือเสตร๊พโตค็อกคสั  
นิวโมเนีย (Streptococcus pneumoniae) และเช้ือฮีโมฟิลัส อินฟลูเอ็นซ่า (hacmophilus influenza) 
โดยท่ีเช้ือไวรัสจะเป็นสาเหตุท่ีส าคญัและพบบ่อยของโรคติดเช้ือระบบหายใจเฉียบพลนัส่วนบน 
การแบ่งชนิดของโรคติดเช้ือระบบหายใจเฉียบพลัน แบ่งตามลักษณะกายวิภาศาสตร์ ได้ดังน้ี 
(กรมควบคุมโรค, 2563) 
 1. โรคติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบน หมายถึง การติดเน้ือท่ีเกิดข้ึนกบัทางเดินหายใจ
ตั้งแต่ช่องจมูก จนถึงกล่องเสียง เช่น (1) โรคหวดัธรรมดา (common cold หรือ acute nasopharyngitis, 
rhinitis, coryza) (2) ไข้หวดัใหญ่ (Infuenza) (3) โรคคออกัเสบ (pharyngitis) (4) ต่อมทอนซิลอกัเสบ 
(tonsillitis) (5) ต่อมอดีนอยด์โตและอักเสบ (adrenoid hypertrophy and adenoiditis) (6 หูชั้ นกลาง
อกัเสบ (otitis media) (7) โพรงกระดูกรอบจมูกอกัเสบหรือไซนสัอกัเสบ (sinusitis) 
 2. โรคติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนล่าง หมายถึง การคิดเช้ือท่ีเกิดข้ึนกับทางเดิน
หายใจส่วนปลายดั้งแด่ส่วนบนของหลอดลมคอ ไปจนถึงถุงลมในปอด เช่น (1) โรคหลอดลม
อกัเสบเฉียบพลนั (acute bronchitis) (2) โรคหลอดลมฝอยอกัเสบเฉียบพลนั (acute bronchiolitis)  
(3) โรคท่ีมีการอกัเสบของเน้ือปอด ไดแ้ก่ โรคปอดอกัเสบ (pneumonia) 
 โรคติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบน เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
ไดแ้ก่ กลุ่มอาการท่ีเรียกว่า croup ซ่ึงพวกน้ีอาจมีการอกัเสบของทางเดินหายใจส่วนล่างร่วมดว้ยก็
ได้ เช่น acute laryngotracheobronchitis, acute epiglottitis แบ่งตามระดับอาการออกเป็น 3 ระดับ 
ดงัน้ี (กรมควบคุมโรค, 2563) 
 1. กลุ่มอาการไม่รุนแรง ไดแ้ก่ อาการไขต้  ่า ๆ ไอเล็กนอ้ย น ้ ามูกไหล หรือคดัจมูกเจ็บ
คอเล็กนอ้ย 
 2. กลุ่มอาการรุนแรงป่านกลาง ไดแ้ก่ อาการไข ้ไอ น ้ ามูกขน้ไหล หรือคดัจมูกและเจ็บ
คอท่ีมีอาการไม่ดีข้ึน ใน 1 สัปดาห์ หรือมีไขสู้งติดต่อกนัเกิน 3 วนั หรือมีฝ้าขาวหรือจุดหนองในคอ 
หรือปวดหู หรือมีหนองไหลจากหู หรือมีอาการหายใจเร็ว 
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 3. กลุ่มอาการรุนแรงมาก ไดแ้ก่ อาการไข ้ไอร่วมกบัหายใจล าบาก เช่น หายใจเขา้มีชาย
โครงบุ๋ม หายใจเสียงดงั ปีกจมูกบานริมฝีปาก และเล็บมือ เล็บเท้าเขียว ดูดนมหรือรับประทาน
อาหารไดน้อ้ยลง หายใจหอบมากหรือมีอาการชกัร่วมดว้ย 

1.1 โรคไข้หวดัใหญ่ (Influenza) 

  ลกัษณะโรค 
   เป็นการติดเช้ือไวรัสท่ีระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลนั โดยมีลกัษณะทาง
คลินิกท่ีส าคญัคือ มีไขสู้งแบบทนัทีทนัใด ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ อ่อนเพลีย ไขห้วดัใหญ่
เป็นโรคท่ีส าคญัท่ีสุดโรคหน่ึงในกลุ่มโรคติดเช้ืออุบติัใหม่และโรคติดเช้ืออุบติัซ ้ า เน่ืองจากเกิดการ
ระบาดใหญ่ทัว่โลก (pandemic) มาแลว้หลายคร้ัง แต่ละคร้ังเกิดข้ึนอย่างกวา้งขวางเกือบทุกทวีป  
ท าใหมี้ผูป่้วยและเสียชีวตินบัลา้นคน 
  สาเหตุ 
   เกิดจากเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ซ่ึงมี 3 ชนิด (type) คือ A, B และ C ไวรัสชนิด A 
เป็นชนิดท่ีท าให้เกิดการระบาดอย่างกวา้งขวางทัว่โลก ไวรัสชนิด B ท าให้เกิดการระบาดในพื้นท่ี
ระดบัภูมิภาค ส่วนชนิด C มกัเป็นการติดเช้ือท่ีแสดงอาการอยา่งอ่อนหรือไม่แสดงอาการ และไม่ท า
ใหเ้กิดการระบาด 
   เช้ือไวรัสชนิด A แบ่งเป็นชนิดยอ่ย (subtype) ตามความแตกต่างของโปรตีนของ
ไวรัสท่ีเรียกว่า hemagglutinin (H) และ neuraminidase (N) ชนิดย่อยของไวรัส A ท่ีพบว่าเป็น
สาเหตุของการติดเช้ือในคนท่ีพบในปัจจุบนัไดแ้ก่ A(H1N1), A(H1N2), A(H3N2), A(H5N1) และ 
A(H9N2) ส่วนไวรัสชนิด B ไม่มีแบ่งเป็นชนิดยอ่ย 
   เน่ืองจากไวรัสไขห้วดัใหญ่มียโีนมเป็น RNA แยกเป็น 7-8 ช้ิน ท าให้ยีโนมมีการ
เปล่ียนแปลงพนัธุกรรมได้ค่อนข้างบ่อย เรียกว่า genetic variation การเปล่ียนแปลงยีโนมท าให้
แอนติเจนซ่ึงเป็นผลผลิตของยนีส์เปล่ียนแปลงไปดว้ย คือมี antigenic variation ซ่ึงมี 2 แบบคือ 
   ๐ Antigenic drift เป็นการเปล่ียนแปลงแอนติเจนเพียงเล็กน้อย เน่ืองจากเกิด 
RNA point mutation ท าให้ amino acid เพียงหน่ึงหรือมากกว่านั้นเปล่ียนไป แต่ไม่มากพอท่ีจะท า
ให ้H หรือ N เปล่ียนไป antigenic drift ท าใหเ้กิดการระบาดในวงไม่กวา้งนกั 
   ๐ Antigenic shift เกิดข้ึนจากขบวนการ gene reasserting คือการท่ีไวรัสไขห้วดั
ใหญ่ชนิด A 2 สายพนัธ์ุเกิดการติดเช้ือในเซลล์หน่ึงเซลล์ มีการน าจีโนมจากไวรัสสายพนัธ์ุหน่ึงไป
ใส่ในอนุภาคของไวรัสอีกสายพนัธ์ุหน่ึงในเซลล์เดียวกนั ท าให้เกิดอนุภาคของไวรัสชนิดใหม่ ซ่ึง
แอนติเจนเปล่ียนไปจนท าให้ H หรือ N เปล่ียนไปจนเกิดชนิดย่อย (subtype) ใหม่ท าให้เกิดการ
ระบาดใหญ่ (pandemic) มาแลว้ในอดีต 
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   ปั จ จุบันส ามารถพบ  hem agglutinin (H) ท่ี แตก ต่ างกัน ถึ ง  15 ช นิด  และ 
neuraminidase (N) 9 ชนิดของไวรัสชนิด A แต่มีเพียง H1N1 และ H3N2 ท่ีพบติดเช้ือในคนบ่อย 
เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของแอนติเจนท่ีเกิดไดบ้่อยท าให้มีเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ๆ
เกิดข้ึนต่างสถานท่ีและต่างระยะเวลา ดงันั้นจึงตอ้งมีระบบการเรียกช่ือเพื่อป้องกนัความสับสน 
คณะผูเ้ช่ียวชาญได้ก าหนดให้เรียกช่ือเช้ือไขห้วดัใหญ่ตามหลกัสากลทัว่โลกดงัน้ี ชนิดไวรัส/ช่ือ
เมืองหรือประเทศท่ีพบเช้ือ/ล าดบัสายพนัธ์ุท่ีพบในปีนั้น/ปี ค.ศ.ท่ีแยกเช้ือได/้ชนิดย่อยของ H และ 
N เช่น A/Sydney/5/97(H3N2), A/Victoria/3/75/(H3N2) 
   การศึกษาดา้นนิเวศวิทยาบ่งช้ีวา่เช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ของสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมมี
ก าเนิดมาจากเช้ือไขห้วดัใหญ่ของสัตวต์ระกูลนก (Avian influenza virus) สัตวน์กน ้ า (aquatic bird) 
เป็นแหล่งรังโรค (reservoir) เช้ือไวรัสสามารถแบ่งตัวได้ในล าไส้ของสัตว์ประเภทเป็ดป่า  
(wild duck) โดยไม่ท าให้สัตว์เกิดอาการ สัตว์เหล่าน้ีขบัถ่ายเช้ือไวรัสจ านวนมากออกมาพร้อม
อุจจาระ ในแต่ละปีจะมีลูกนกเป็ดน ้าจ  านวนมากเกิดข้ึนทัว่โลกลูกนกเหล่าน้ีไดรั้บเช้ือไวรัสท่ีอยูใ่น
น ้า เม่ือลูกนกเป็ดน ้าโตข้ึนก็จะยา้ยถ่ินและแพร่กระ จายเช้ือไวรัสไปอยา่งกวา้งขวาง 
   การระบาดของ Avian influenza บนเกาะฮ่องกงในปี พ.ศ.2540 ซ่ึงเกิดจากเช้ือ
ไวรัส H5N1 บ่งช้ีวา่เช้ือแพร่กระจายจากนกท่ีอยูต่ามชายฝ่ัง (shorebird) ไปสู่เป็ดโดยการปนเป้ือน
ของอุจจาระ จากนั้ นแพร่ไปสู่ไก่และปักหลักอยู่ในตลาดขังสัตว์ปีกมีชีวิต (live bird market)  
นกท่ีอยูต่ามชายฝ่ังและเป็ดไม่เป็นโรคเพราะเป็นแหล่งเก็บเช้ือโดยธรรมชาติ ส่วนไก่เป็นโรคติดเช้ือ
รุนแรงและตายมาก คนติดเช้ือมาจากไก่ทางอุจจาระท่ีปนเป้ือน (fecal oral) เช้ือไวรัสท่ีผา่นสัตวม์า
หลายเผ่าพนัธ์ุจะมีฤทธ์ิก่อโรคได้สูงในไก่และคน การผสมกนั (reassortment) ระหว่างไวรัสต่าง
เผา่พนัธ์ุ (species) เกิดข้ึนไดง่้ายอาจท าใหเ้พิ่มชนิดยอ่ยใหม่ท่ีสามารถท าให้เกิดการติดเช้ือในคนได ้
มีการศึกษาวา่การใชอุ้จจาระเป็ดไปเล้ียงปลาจะน าไปสู่การแพร่เช้ือไวรัส Avian influenza ไปสู่หมู 
เช้ืออาจแพร่ไปในอาหารและซากนกท่ีน าไปเล้ียงหมู 
  วธีิการติดต่อ 
   เช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ติดต่อทางการหายใจ โดยจะไดรั้บเช้ือท่ีออกมาปนเป้ือน
อยู่ในอากาศเม่ือผูป่้วยไอ จาม หรือพูด ในพื้นท่ีท่ีมีคนอยูร่วมกนัหนาแน่น เช่น โรงเรียน โรงงาน 
การแพร่เช้ือจะเกิดไดม้าก นอกจากน้ีการแพร่เช้ืออาจเกิดโดยการสัมผสัฝอยละอองน ้ ามูก น ้ าลาย
ของผูป่้วย (droplet transmission) จากมือท่ีสัมผสักบัพื้นผิวท่ีมีเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ แล้วใช้มือ
สัมผสัท่ีจมูกและปาก 
  ระยะฟักตัว 
   ประมาณ 1-3 วนั 
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  ระยะติดต่อ 
   ผูป่้วยสามารถแพร่เช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ตั้งแต่ 1 วนัก่อนมีอาการและจะแพร่เช้ือ
ต่อไปอีก 3-5 วนัหลงัมีอาการในผูใ้หญ่ ส่วนในเด็กอาจแพร่เช้ือไดน้านกวา่ 7 วนั ผูท่ี้ไดรั้บเช้ือไวรัส
ไขห้วดัใหญ่แต่ไม่มีอาการก็สามารถแพร่เช้ือในช่วงเวลานั้นไดเ้ช่นกนั 
  การวนิิจฉัยแยกโรค 
   การวินิจฉัยแยกโรคไขห้วดัใหญ่จากเช้ืออ่ืนโดยอาศยัลกัษณะทางคลินิกอย่างเดียว
ท าได้ยาก เช้ืออ่ืนๆท่ีท าให้เกิดอาการคล้ายไข้หวดัใหญ่ ได้แก่ Mycoplasma pneumoniae, adenovirus, 
respiratory syncytial virus (RSV), rhinovirus, parainfluenza virus, และ Legionella spp. 
  การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพือ่ยนืยนัการวนิิจฉัยโรค 
   ตรวจพบเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ในเสมหะท่ีป้ายหรือดูดจากจมูกหรือล าคอ หรือ 
   ตรวจพบแอนติเจนของเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ใน epithelial cell จาก nasopharyngeal 
secretion โดยวธีิ fluorescent antibody หรือ 
   ตรวจพบว่ามีการเพิ่มข้ึนของระดบัภูมิคุม้กนัต่อเช้ือในซีร่ัมอย่างน้อย 4 เท่าใน
ระยะเฉียบพลนัและระยะพกัฟ้ืน โดยวิธี haemaglutination inhibition (HI) ซ่ึงเป็นวธีิมาตรฐาน หรือ 
complement fixation (CF) หรือ Enzyme - linked immunosorbent assay (ELISA) 
  อาการและอาการแสดง 
   อาการจะเร่ิมหลังได้รับเช้ือ 1-4 วนั ผู ้ป่วยจะมีไข้แบบทันทีทันใด (38 องศา
เซลเซียส ในผูใ้หญ่ ส่วนในเด็กมกัจะสูงกว่าน้ี) ปวดศีรษะ หนาวสั่น ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ อ่อนเพลีย
มาก และอาจพบอาการคดัจมูก เจบ็คอ ถา้ป่วยเป็นระยะเวลานานอาจจะมีอาการไอจากหลอดลมอกัเสบ 
(post viral bronchitis) อาการจะรุนแรงและป่วยนานกว่าไข้หวดัธรรมดา (common cold) ผูป่้วยส่วน
ใหญ่จะหายเป็นปกติภายใน 1-2 สัปดาห์ แต่มีบางรายท่ีมีอาการรุนแรง เน่ืองจากมีภาวะแทรกซ้อนท่ี
ส าคญัคือ ปอดบวม ซ่ึงอาจท าใหเ้สียชีวติได ้ผูท่ี้เส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นหรือเสียชีวติ ไดแ้ก่ 
   ๐ ผูท่ี้อาย ุ65 ปีข้ึนไป 
   ๐ เด็กท่ีอายตุ  ่ากวา่ 2 ปี 
   ๐ ผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคปอด โรคหวัใจ โรคไต เบาหวาน ภูมิคุม้กนับกพร่อง 
   ๐ เด็กท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาแอสไพรินเป็นเวลานาน 
   ๐ หญิงตั้งครรภร์ะยะท่ี 2 หรือ 3 ในฤดูกาลท่ีมีไขห้วดัใหญ่สูง 
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  การรักษา 
   การให้ยาต้านไวรัส amantadine hydrochloride หรือยา rimantidine hydrochloride 
ภายใน 48 ชัว่โมง นาน 3-5 วนั จะช่วยลดอาการและจ านวนเช้ือไวรัสชนิด A ในสารคดัหลัง่ท่ีทางเดิน
หายใจได ้ขนาดยาท่ีใช้ในเด็กอายุ 1-9 ปี ให้ขนาด 5 มก./กก./วนั แบ่งให้ 2 คร้ัง ส าหรับผูป่้วยอายุ 9 ปี
ข้ึนไปให้ขนาด 100 มก. วนัละ 2 คร้ัง (แต่ถา้ผูป่้วยน ้ าหนกันอ้ยกวา่ 45 กก. ให้ใชข้นาดเดียวกบัเด็กอาย ุ
1-9 ปี) นาน 2-5 วนั ส าหรับผูป่้วยอายุ 65 ปีข้ึนไป หรือผูท่ี้การท างานของตบัและไตผิดปกติ ตอ้งลด
ขนาดยาลง 
   ในช่วงหลงัๆ ของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส อาจพบการด้ือยาตามดว้ยการแพร่
โรคไปยงัคนอ่ืนได ้กรณีน้ีอาจตอ้งให้ยาตา้นไวรัสแก่ผูเ้ส่ียงโรคสูงท่ีอยูร่วมกนัเป็นกลุ่ม ถา้มีอาการ
แทรกซ้อนจากเช้ือแบคทีเรียตอ้งให้ยาปฏิชีวนะด้วย และควรหลีกเล่ียงยาลดไข้พวก salicylates  
เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค Reye's syndrome 
  การป้องกนัและมาตรการในสถานศึกษา 
  โรคไขห้วดัใหญ่ ไขห้วดัใหญ่ เป็นการตดเช้ือระบบทางเดินหายใจ สาเหตุเกิดจาก
เช้ือ Influenza virus ผูป่้วยจะมีไขสู้ง ปวดศีรษะปวดตามตวัปวดกลา้มเน้ือมาก จะพบมากทุกอายุ
โดยเฉพาะในเด็กจะพบมาก เป็นพิเศษ แต่อตัราการเสียชีวิตมกัจะพบมากในผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 60 ปี
หรือผูท่ี้มีโรคประจ าตวั เช่น โรคหัวใจ โรคปอด โรคตบั โรคไต เป็นต้น การฉีดวคัซีนป้องกัน
ไข้หวดัใหญ่เป็นวิธีท่ีได้ผลดีท่ีสุด สามารถลดอตัราการติด เช้ือ ลดอตัราการนอนโรงพยาบาล  
ลดโรคแทรกซ้อน ลดการหยุดงานหรือหยุดเรียน สถานศึกษาเป็นแหล่งชุมชนกลุ่มหน่ึงท่ีมีความ
เส่ียงสูง เน่ืองจากเป็นแหล่งของการแพร่กระจายเช้ือโรค ไขห้วดัใหญ่ ดงันั้น กระทรวงสาธารณสุข
ขอใหค้  าแนะน ามาตรการป้องกนัควบคุมโรคของโรคไขห้วดัใหญ่ในสถานศึกษา ดงัน้ี  
  1. ควรจดัให้มีระบบการคดักรองเด็กป่วย วิธีการท่ีใชใ้นการคดักรองเด็กข้ึนอยูก่บั
เด็กแต่ละวยั ลกัษณะของโรงเรียน และการจดักิจกรรมในช่วงเชา้ของโรงเรียน โดยการคดักรองจะ
พิจารณาทั้งอาการ ไขไ้อ มีน ้ ามูก หากพบวา่เด็กมีอาการเขา้ไดก้บัไขห้วดัใหญ่ เช่น มีอาการไขไ้อ 
เจบ็คอ ให้โรงเรียนท าการคดัแยกเด็ก ใส่หนา้กากอนามยัใหก้บัเด็ก ให้นกัเรียนท่ีป่วยพกัในสถานท่ี
จดัเตรียมไวแ้ละติดต่อให้ผูป้กครองมารับ กลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้น อน่ึง โรงเรียนควรให้ค  าแนะน าใน
การดูแลผูป่้วยท่ีบา้นกบัเด็กนกัเรียน และผูป้กครองดว้ย  
  2. หากพบว่ามีนกัเรียน หรือนิสิต นกัศึกษาป่วย ควรพิจารณาปิด/เปิดสถานศึกษา 
เพื่อการชะลอการ ระบาดของโรคและการแพร่กระจายเช้ือ โดยใช้ดุลยพินิจร่วมกันระหว่าง
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี ผู ้บริหาร สถานศึกษา และคณะกรรมการสถานศึกษา รวมทั้ ง
เครือข่ายผู ้ปกครอง ให้นักเรียน นิสิต นักศึกษาท่ีมีอาการ ป่วยคล้ายไข้หวดัใหญ่ เช่น มีไข ้ 
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ไอ เจ็บคอ มีน ้ ามูก ปวดเม่ือยตามร่างกาย เป็นต้น หยุดเรียนและพักผ่อนท่ีบ้าน หรือหอพัก  
(หากเป็นไปไดค้วรใหผู้ป่้วยนอนแยกหอ้ง) 
  3. ด าเนินมาตรการ เพื่อการป้องกันควบคุมการระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่ใน
สถานศึกษา ซ่ึงจะเนน้เร่ืองพฤติกรรมอนามยัเช่น การลา้งมือ การใชห้นา้กากอนามยั ไอจาม ให้ปิด
ปาก การท าความสะอาดอุปกรณ์ท่ีตอ้งสัมผสัส่งเสริมการออกก าลงักายอยา่งจริงจงัและสม ่าเสมอ  
ไม่ใช้ แกว้น ้ า ชอ้นรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น การใช้ช้อนกลาง การจดัส่ิงแวดลอ้มให้อากาศ
ถ่ายเทไดดี้การก าจดัขยะมูลฝอยเป็นตน้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
  ค าแนะน าในการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ 
  กลุ่มเป้าหมายท่ีมีความเส่ียงสูงซ่ึงควรไดรั้บการฉีดวคัซีนประกอบดว้ย 
  - ประชาชนกลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ 
   1. หญิงตั้งครรภ ์อายคุรรภ ์4 เดือนข้ึนไป 
   2. เด็กอาย ุ6 เดือน ถึง 2 ปี 
   3. ผูมี้โรคเร้ือรัง ดงัน้ี ปอดอุดกั้นเร้ือรัง หอบหืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย
ผูป่้วยมะเร็งท่ีอยูร่ะหวา่งการไดรั้บเคมีบ าบดั และเบาหวาน 
   4. บุคคลท่ีมีอาย ุ65 ปีข้ึนไป 
   5. ผูพ้ิการทางสมองท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
   6. โรคธาลสัซีเมียและผูท่ี้มีภูมิคุม้กนับกพร่อง (รวมผูติ้ดเช้ือ HIV ท่ีมีอาการ) 
   7. โรคอว้น (น ้าหนกัตวั >100 กิโลกรัม หรือ BMI >35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 
  - บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีมีความเส่ียงต่อการสัมผสัโรคไขห้วดัใหญ่ 
 1.2 โรคปอดบวมหรือปอดอกัเสบ (Peumonia) 
  ลกัษณะโรค 
   ปอดอักเสบ เป็นโรคท่ีพบได้ประมาณร้อยละ 8-10 ของผู ้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจ นบัเป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงของโรคติดเช้ือในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี เกิดจาก
สาเหตุหลกั 2 กลุ่ม คือ ปอดอกัเสบท่ีเกิดจากการติดเช้ือและปอดอกัเสบท่ีไม่ได้เกิดจากการติดเช้ือ 
โดยทัว่ไปพบปอดอกัเสบท่ีเกิดจากการติดเช้ือมากกว่า ชนิดของปอดอกัเสบจ าแนกได้หลายแบบ 
ปัจจุบันนิยมจ าแนกตามสภาพแวดล้อมท่ีเกิดปอดอักเสบเป็น ปอดอกัเสบในชุมชน (community- 
acquired pneumonia - CAP) และปอดอักเสบในโรงพยาบาล (nosocomial pneumonia หรือ hospital-
acquired pneumonia -HAP) เพื่อประโยชน์ในการวนิิจฉยัและดูแลรักษาตั้งแต่แรก 
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   ปอดอักเสบในชุมชน หมายถึงปอดอักเสบท่ีเกิดจากการติดเช้ือท่ี เกิดนอก
โรงพยาบาลโดยไม่รวมปอดอกัเสบท่ีเกิดข้ึนหลงัจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลภายในเวลา 
ไม่เกิน 2 สัปดาห์ 
   ปอดอกัเสบในโรงพยาบาล หมายถึงปอดอกัเสบจากการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนหลงัจาก
ผูป่้วยนอนรักษาในโรงพยาบาลแลว้อยา่งนอ้ย 48-72 ชัว่โมง 
  สาเหตุ 
   โรคปอดอกัเสบอาจเกิดไดท้ั้งจากไวรัส แบคทีเรีย และเช้ือรา ซ่ึงแตกต่างกนัใน
แต่ละกลุ่มอาย ุ
  วธีิการติดต่อ มีหลายวธีิดังนี้ 
  1. การส าลกัเช้ือท่ีสะสมรวมกลุ่มอยู่บริเวณทางเดินหายใจส่วนบน (upper airway 
colonization) เช้ือแบคทีเรียส่วนใหญ่ท าให้เกิดปอดอกัเสบในชุมชนและปอดอกัเสบในโรงพยาบาล
จากการส าลกัเช้ือท่ีสะสมรวมกนัอยู่บริเวณหลอดคอ (oropharyngeal aspiration) ลงไปสู่เน้ือปอด 
เช่นส าลกัน ้ าลาย อาหาร หรือสารคดัหลัง่ในทางเดินอาหาร หากในระยะนั้นผูป่้วยมีร่างกายอ่อนแอ 
มีการติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบน เป็นผูสู้งอายุ หรือมีโรคเร้ือรังทางอายุรกรรมร่วมดว้ยก็จะ
ท าใหเ้กิดปอดอกัเสบได ้
  2. การหายใจน าเช้ือเขา้สู่ปอดโดยตรง การสูดหายใจเอาเช้ือท่ีอยู่ในอากาศในรูป
ละอองฝอยขนาดเล็ก (droplet nuclei) เป็นวิธีส าคญัท่ีท าให้เกิดปอดอกัเสบจากเช้ือกลุ่ม atypical 
organisms เช้ือไวรัส เช้ือวณัโรค และเช้ือรา จึงท าให้เกิดการแพร่ระบาดของเช้ือเหล่าน้ีได้ง่ายใน
กลุ่มคนท่ีอยู่รวมกัน โดยเฉพาะครอบครัว ชั้นเรียน ห้องท างาน สถานรับเล้ียงเด็กก่อนวยัเรียน 
โรงแรม หอพกั กองทหาร ค่ายผูอ้พยพ คุก หรือในบริเวณท่ีมีคนอยูแ่ออดั 
  3. การแพร่กระจายของเช้ือตามกระแสโลหิต เป็นทางส าคญัท่ีท าใหเ้กิดปอดอกัเสบ
จากเช้ือท่ีก่อโรคในอวยัวะอ่ืน โดยอาจมีลกัษณะทางคลินิกของการติดเช้ือท่ีอวยัวะอ่ืนน ามาก่อน
และ/หรือควบคู่กนัไปกบัปอดอกัเสบ เช่นผูป่้วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะหรือใส่สายเขา้หลอดเลือดด า
ใหญ่เป็นเวลานานๆ 
  4. การลุกลามโดยตรงจากการติดเช้ือท่ีอวยัวะขา้งเคียงปอดเช่น เป็นฝีในตบัแตกเขา้
สู่เน้ือปอด 
  5. การแพร่เช้ือจากมือของบุคลากรทางการแพทย ์เช้ือจากผูป่้วยคนหน่ึงสามารถ
แพร่ไปยงัผูป่้วยอ่ืนได้ทางมือของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีไม่ได้ล้างให้สะอาด ท าให้เกิดปอด
อกัเสบในโรงพยาบาลได ้
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  6. การท าหัตถการบางอย่าง เช่น การท า bronchoscopy การดูดเสมหะท่ีไม่ระวงั 
การปนเป้ือน การใชเ้คร่ืองมือช่วยหายใจหรือเคร่ืองมือทดสอบสมรรถภาพปอดท่ีมีเช้ือปนเป้ือน 
  7. การไดรั้บเช้ือผ่านทางละอองฝอยของ nebulizer ท่ีไม่สะอาด หรือมีน ้ าขงัอยู่ใน
ท่อของเคร่ืองช่วยหายใจ เช้ือท่ีสะสมอยู่จะเจริญเติบโตเพิ่มจ านวนข้ึน เม่ือเข้าสู่ทางเดินหายใจ
ส่วนล่างก็สามารถท าใหเ้กิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาลได ้
  ระยะฟักตัว 
   ไม่แน่ชัดข้ึนกับชนิดของเช้ือ อาจสั้ นเพียง 1 - 3 วนั หรือนาน 1 - 4 สัปดาห์ 
ระยะติดต่อ 
   สามารถแพร่เช้ือได้จนกว่าเสมหะจากปากและจมูกจะมีเช้ือไม่รุนแรงและ
ปริมาณไม่มากพอ เด็กท่ีเป็นพาหะของเช้ือโดยไม่มีอาการซ่ึงพบไดใ้นสถานเล้ียงเด็กก่อนวยัเรียนก็
สามารถแพร่เช้ือได ้
  อาการและอาการแสดง 
   ไข้ ไอ หายใจเร็วอาจมีอาการหอบ หายใจล าบาก มี chest retraction, nasal flaring 
หรือ อาการอ่ืนๆของภาวะหวัใจลม้เหลว 
   ฟังเสียงปอดอาจไดย้ินเสียงกรอบแกรบ (tine or medium crepitation) อาจไดย้ิน
เสียง rhonchi ร่วมด้วย ในกรณีท่ีพยาธิสภาพเป็นแบบ consolidation อาจได้ยินเสียง bronchial 
breath sound 
   มีอาการแสดงอ่ืนๆท่ีไม่จ  าเพาะ เช่น ทอ้งอืด อาเจียน ซึมโดยเฉพาะเด็กเล็ก 
  การวนิิจฉัย 
  1. จากอาการแสดงคือ ไข ้ไอ หายใจเร็ว ร่วมกบัฟังปอดไดย้นิเสียง crepitation หรือ 
bronchial breath sounds 
  2. ภาพรังสีทรวงอก ช่วยยืนยนัการวินิจฉยัในผูป่้วยท่ีประวติัและการตรวจร่างกาย
ไม่ชดัเจน ในรายท่ีมัน่ใจในการวินิจฉัยแลว้ไม่จ  าเป็นตอ้งถ่ายภาพรังสีทรวงอก นอกจากตอ้งการ
ประเมินวา่ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นจากปอดอกัเสบหรือไม่ 
  การตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อยืนยนัการวินิจฉยัโรคและเป็นแนวทางในการแยก
เช้ือท่ีเป็นสาเหตุ ไดแ้ก่ 
   การตรวจนบัเมด็เลือดขาวในเลือด ควรท าทุกรายแมจ้ะไม่สามารถใชแ้ยกสาเหตุ
จาก เช้ือแบคที เรียห รือไวรัสได้ชัด เจน  กรณี ท่ีพบ neutrophil สู งมากและมี  toxic granules  
ช่วยสนบัสนุนวา่เป็นการติดเช้ือแบคทีเรีย 
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   การย้อมเสมหะ (sputum หรือ nasopharyngeal aspiration) gram stain เป็นวิ ธี ท่ี มี
ความไว (sensitive) แต่ไม่จ  าเพาะ (specific) ต่อเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ อาจเป็นแนวทางคร่าวๆ ถึงเช้ือก่อโรค 
   การตรวจเสมหะเพาะเช้ือ มีความไวและความจ าเพาะต ่า 
   การเพาะเช้ือจากเลือด (hemoculture) ควรท าเฉพาะรายท่ีเป็นรุนแรง เช้ือท่ีมกั
ก่อใหเ้กิดการติดเช้ือในกระแสโลหิตไดแ้ก่ Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza 
  การรักษา 
  1. การรักษาจ าเพาะ 
   ๐ ในรายท่ีเป็นโรคปอดอกัเสบจากเช้ือไวรัส ไม่มียารักษาท่ีจ าเพาะควรให้การ
รักษาแบบประคบัประคอง และบ าบดัรักษาทางระบบหายใจท่ีเหมาะสม 
   ๐ ผูป่้วยควรไดรั้บการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะเร็วท่ีสุดทนัทีท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มี
สาเหตุจากเช้ือแบคทีเรีย การพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะควรเลือกใช้ตามเช้ือท่ีคิดว่าเป็นสาเหตุ และมี
ขอ้มูลทางคลินิคและทางระบาดวทิยาของทอ้งถ่ินนั้นๆ 
  2. การรักษาทัว่ไป 
   ๐ ให้สารน ้ าให้เพียงพอ แนะน าให้ผูป่้วยด่ืมน ้ ามากๆ ในรายท่ีหอบมาก ทอ้งอืด 
รับประทานอาหารไม่ได ้พิจารณาใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าและงดอาหารทางปาก 
   ๐ ให้ออกซิเจนในรายท่ีมีอาการเขียวหายใจเร็ว หอบชายโครงบุ๋ม กระวน
กระวาย หรือซึม 
   ๐ ใช้ยาขยายหลอดลมในรายท่ีได้ยินเสียง wheeze หรือ rhonchi และมีการ
ตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม 
   ๐ พิจารณาให้ยาขบัเสมหะ หรือยาละลายเสมหะในกรณีท่ีให้สารน ้ าเต็มท่ีแต่
เสมหะยงัเหนียวอยู ่ไม่ควรใหย้ากดอาการไอโดยเฉพาะในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี 
   ๐ ท ากายภาพบ าบดัทรวงอก (chest physical therapy) เพื่อช่วยให้เสมหะถูกขบั
ออกจากปอดและหลอดลมไดดี้ข้ึน 
   ๐ การรักษาอ่ืนๆ ตามอาการ ไดแ้ก่ ใหย้าลดไข ้
   ๐ ผู ้มีภาวะหายใจล้มเหลวหรือหยุดหายใจพิจารณาใส่ท่อหลอดลมและ
เคร่ืองช่วยหายใจ 
  การป้องกนัและควบคุมโรค 
  มาตรการป้องกนั 
   หลีกเล่ียงการอยู่ใน ท่ี ท่ี มีผู ้คนหนาแน่น เช่น ศูนย์การค้า โรงภาพยนตร์ 
โดยเฉพาะไม่ควรพาเด็กเล็กๆไปในสถานท่ีดงักล่าว 
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   หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง ภาวะทุพโภชนา ควนับุหร่ี ควนัไฟ ควนัจากท่อไอเสีย
รถยนต ์หรืออากาศท่ีหนาวเยน็ 
   ไม่ควรให้เด็กเล็กโดยเฉพาะเด็กท่ีอายุต  ่ากว่า 1 ปีและผูท่ี้สุขภาพไม่แข็งแรง 
คลุกคลีกบัผูป่้วย 
   ให้วคัซีนป้องกนัแก่ผูท่ี้เส่ียง วคัซีนท่ีไดรั้บการพิจารณาว่ามีผลในการลดอตัรา
การเกิดโรคปอดอกัเสบในชุมชนในต่างประเทศ คือวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ และวคัซีนป้องกนั
โรคปอดอัก เสบ  ส าห รับวัคซีนป้องกันโรคปอดอัก เสบเป็นชนิด 23 - polyvalent vaccine  
มีประสิทธิภาพในการป้องกนัปอดอกัเสบหรือการติดเช้ือ Streptococcus pneumoniae ชนิดมีเช้ือเขา้
กระแสโลหิตในผูท่ี้ภูมิคุม้กนัปกติไดดี้ (เฉล่ียร้อยละ 60) แต่ประสิทธิภาพจะลดลงในผูสู้งอายุและ
อาจไม่ค่อยได้ผลเลยในผูท่ี้ภูมิคุม้กันบกพร่องรุนแรง จึงควรฉีดในกลุ่มผูท่ี้มีความเส่ียงสูง เช่น  
ผู ้ท่ี ไม่ มีม้ามหรือม้ามท าหน้าท่ี ได้ไม่ ดี , โรค sickle cell, nephrotic syndrome, ไตวายเร้ือรัง, 
เบาหวาน, โรคหัวใจหรือโรคปอดเร้ือรัง, พิษสุราเร้ือรัง, โรคตบัแข็ง, ผูท่ี้มีภูมิคุ ้มกันบกพร่อง
ระยะแรกหรือภูมิคุม้กนัเร่ิมดีข้ึนหลงัไดรั้บการรักษา เช่น ผูติ้ดเช้ือเอชไอวรีะยะแรกและผูป่้วยเอดส์
ท่ีเร่ิมตอบสนองต่อยาตา้นไวรัสเอชไอวี ส่วนผูสู้งอายุทัว่ไปพิจารณาฉีดตามความเหมาะสมทาง
เศรษฐานะ วคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ และวคัซีนป้องกนัโรคปอดอกัเสบมีความปลอดภยัสูงมาก 
หากจ าเป็นตอ้งฉีดทั้งสองชนิดสามารถฉีดพร้อมกนัได ้โดยฉีดในช่วงท่ีผูป่้วยมาตรวจแบบผูป่้วย
นอก หรือกรณีท่ีผูป่้วยนอนรักษาในโรงพยาบาลให้ฉีดวคัซีนก่อนกลบับา้นเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ
ของทางเดินหายใจในคร้ังต่อไป 
  การควบคุมผู้ป่วย ผู้สัมผสั และส่ิงแวดล้อม 
  1. รายงานการระบาด: เม่ือพบการป่วยเป็นกลุ่มกอ้นให้รายงานส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัทนัทีทางโทรศพัทห์รือโทรสาร แลว้ส่ง รง.506 ไปตามล าดบัขั้นของเครือข่ายระบาดวิทยา 
  2. การแยกผูป่้วย: จดัให้ผูป่้วยติดเช้ือท่ีด้ือต่อยาปฏิชีวนะอยูห่อ้งแยก เพื่อไม่ให้แพร่
เช้ือไปยงัผูป่้วยอ่ืนท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคปอดอกัเสบ 
  3. การท าลายเช้ือ: ท าลายเช้ือท่ีออกมาในสารคดัหลัง่ เช่น เสมหะ น ้ ามูก น ้ าลาย 
ของผูป่้วย แนะน าให้ผูป่้วยปิดปากและจมูกด้วยผา้เช็ดหน้าหรือกระดาษทิชชูเวลาไอหรือจาม  
ลา้งมือหลงัสัมผสักบัน ้ ามูก น ้ าลาย หรือ เสมหะ และควรพกัอยู่บา้น 2-3 วนั ขณะมีไขห้รือไอมาก 
ซ่ึงเป็นระยะท่ีแพร่เช้ือไดม้าก 
  4. การสอบสวนผูส้ัมผสัและแหล่งโรค: ไม่มีความจ าเป็นยกเวน้กรณีท่ีสงสัยวา่จะ
เป็นปอดอกัเสบจากไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุท่ีจะท าให้เกิดการระบาด หรือปอดอกัเสบจากโรคติดเช้ือ
อุบติัใหม่ 
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  มาตรการในระยะระบาด 
   การระบาดของปอดอกัเสบจาก Streptococcus pneumoniae ในกลุ่มประชากรท่ี
ไม่ใหญ่มาก ควรให้วคัซีนป้องกนัโรคปอดอกัเสบจาก Streptococcus pneumoniae ท่ีประกอบดว้ย
แคปซูลแอนติเจน 23 ชนิด (serotype) แม้ว่าจะไม่มีเช้ือชนิดท่ีเป็นสาเหตุอยู่ในส่วนประกอบ 
ของวคัซีน 
   โอกาสการระบาดใหญ่ มีโอกาสเกิดการระบาดในท่ีพกัแรมชั่วคราวท่ีมีคนอยู่
หนาแน่น โดยเฉพาะในเด็กเล็กและผูสู้งอาย ุ
(กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
 1.3 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควดิ-19 
  โคโรน่าไวรัส หรือCOVID-19 เป็นกลุ่มไวรัสท่ีสามารถท าให้เกิดโรคทางเดิน
หายใจในมนุษย ์โดยช่ือของเช้ือไวรัสชนิดน้ีนั้นมาจากลกัษณะหนามแหลมคลา้ยมงกุฎ COVID-19 
นั้นเป็นเช้ือไวรัสในกลุ่มเดียวกบักลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง ประชาชนทัว่โลก
ไดรั้บการรายงานเก่ียวกบัการมีอยูข่องไวรัสคร้ังแรกเม่ือปลายเดือน ธนัวาคม พ.ศ.2562 โดยเช้ือกนั
ว่าไวรัสชนิดน้ี มีต้นก าเนิดมาจาก เมืองอู่ฮัน่ ประเทศจีน และได้แพร่กระจายไปทัว่โลกภายใน
ระยะเวลาอนัรวดเร็ว เช้ือไวรัส COVID-19 นั้นสามารถเขา้สู่ร่างกายมนุษยผ์า่นทางจมูกปาก หรือตา 
เช่น การสัมผสัเช้ือโรคแลว้น าไปสัมผสักบับริเวณหน้าโดยตรง ไวรัสจะเดินทางไปท่ีดา้นหลงัของ
ทางเดินจมูก และ เยื่อบุจมูกและจะเคล่ือนท่ีเข้าสู่ปอดในเวลาต่อมา จากนั้ นไวรัสจะสามารถ
แพร่กระจายไปยงัเน้ือเยื่อส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย ผูติ้ดเช้ือไวรัสนั้นอาจมีไขสู้ง หายใจถ่ีหรือหายใจ
ล าบาก ไอแหง้ ปวดเม่ือยตามร่างกาย และการสูญเสียความสามารถในการไดก้ล่ินหรือล้ิมรสอาหาร 
เป็นตน้ หน่วยงานอนามยัโลกและผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพต่างท างานร่วมกนั เพื่อพฒันานโยบาย 
และขั้นตอนเผื่อจะลดอัตราการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสชนิดน้ีทั้ งในระดับสากลจนไปถึง
รายบุคคล (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
  ไวรัสโคโรนาเป็นไวรัสในวงศใ์หญ่ท่ีเป็นสาเหตุของโรคทั้งในสัตวแ์ละคน ในคน
นั้นไวรัสโคโรนาหลายสายพนัธ์ุท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจตั้งแต่โรคหวดัธรรมดาจนถึง
โรคท่ีมีอาการรุนแรง เช่น โรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง (MERS) และโรคระบบทางเดิน
หายใจเฉียบพลนัร้ายแรง (SARS) ไวรัสโคโรนาท่ีคน้พบล่าสุดท าให้เกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโควดิ 19 
  อาการของโรค 
  อาการทัว่ไปของโรคโควิด 19 พี่พบมากท่ีสุดคือ ไข ้ไอ ล้ินไม่รับรส จมูกไม่ได้
กล่ิน และอ่อนเพลียอาการท่ีพบนอ้ยกวา่แต่อาจมีผลต่อผูป่้วยบางรายคือ ปวดเม่ือย ปวดหวั คดัจมูก 
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น ้ ามูกไหล เจ็บคอ ทอ้งเสียตาแดง หรือผื่นตามผิวหนัง หรือสีผิวเปล่ียนตามน้ิวมือน้ิวเท้า อาการ
เหล่าน้ีมักจะไม่รุนแรงนักและค่อยๆเร่ิมทีละน้อย บางรายติดเช้ือแต่มีอาการไม่รุนแรง ผูป่้วย
ส่วนมาก (80%) หายป่วยได้โดยไม่ต้องเขา้รักษาในโรงพยาบาล ประมาณ 1 ใน 5 ของผูติ้ดเช้ือ 
โควิด 19 มีอาการหนักและหายใจล าบาก ผูสู้งอายุและมีโรคประจ าตัวเช่น ความดันโลหิตสูง 
โรคหวัใจ โรคเบาหวาน หรือมะเร็งมีแนวโนม้ท่ีจะมีอาการป่วยรุนแรงกวา่ 
  การป้องกนัโรค 
  ประเทศก าลงัมีการระบาดใหญ่ ทางการบางประเทศประสบความส าเร็จในการชะลอ
การระบาด อย่างไรก็ตามสถานการณ์ไม่สามารถคาดเดาไดจึ้งควรติดตามข่าวสารต่อเน่ือง เราสามารถ
ลดความเส่ียงในการติดเช้ือหรือการแพร่เช้ือไดด้ว้ยการท าตามขอ้ควรระวงั ดงัน้ี 
  - ลา้งมือบ่อยๆให้สะอาดดว้ยแอลกอฮอล์เจลหรือดว้ยน ้ าและสบู่ สองวิธีน้ีเป็นการ
ฆ่าเช้ือโรคท่ีอยูบ่นมือเรา 
  - รักษาระยะอยา่งนอ้ย 1 เมตร จากผูอ่ื้น เพราะเม่ือคนไอ จาม หรือ พดู จะท าให้เกิด
ฝอยละอองขนาดเล็กจากจมูกและล าคอซ่ึงอาจมีเช้ือโรคได ้ถา้อยูใ่กลเ้กินไปก็จะหายใจเอาละออง
เหล่านั้นเขา้ไปดว้ยซ่ึงมีเช้ือโรคปนอยู ่ในกรณีท่ีคนนั้นไม่สบาย 
  - สวมหนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้หากไม่สามารถรักษาระยะห่างได ้
  - เล่ียงการไปพื้นท่ีท่ีผูค้นรวมตวัหนาแน่นหรือการระบายอากาศไม่ดี เพราะเม่ือคน
มารวมตวักนัเป็นจ านวนมาก เรามีโอกาสเส่ียงท่ีจะเขา้ใกลผู้ป่้วยโควดิ 19 และเม่ือคนหนาแน่นก็จะ
รักษาระยะห่าง 1 เมตรไดย้าก 
  - เล่ียงการเอามือมาจบัตา จมูกและปาก เพราะมือไปสัมผสัอะไรมาหลายอยา่งและ
อาจไปสัมผสัเช้ือโรคมาดว้ย เม่ือมือปนเป้ือนก็จะส่งต่อเช้ือโรคไปยงัตา จมูกและปาก จากนั้นเช้ือ
โรคก็จะเขา้สู่ร่างกายและท าใหเ้ราป่วย 
  - ทั้งตวัเราเองและคนรอบขา้งควรมีสุขลกัษณะท่ีดีเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ ซ่ึง
หมายความวา่ตอ้งปิดปากทุกคร้ังท่ีไอหรือจามดว้ยขอ้พบัแขนดา้นในหรือดว้ยกระดาษทิชชู จากนั้น
ทิ้งกระดาษทิชชูทนัทีและล้างมือ เพราะละอองแพร่เช้ือได้ การมีมารยาทในการไอ/จามท่ีดี เราก็
ป้องกนัคนรอบตวัจากเช้ือโรคอ่ืนๆ ดว้ยเช่น หวดั ไขห้วดัและโรคโควดิ 19 
  - อยู่บ้านและแยกตัวเองถึงแม้จะมีอาการเพียงเล็กน้อย เช่น ไอ ปวดศีรษะ ไข ้
จนกว่าจะหายดี ให้ใครมาส่งเสบียงและส่ิงของจ าเป็น แต่หากตอ้งออกจากบ้านให้ใส่หน้ากาก
อนามยัเพื่อป้องกนัการไปแพร่เช้ือให้ผูอ่ื้น เพราะการเล่ียงการสัมผสักบัผูอ่ื้นเป็นการป้องกนัผูอ่ื้น
จากเช้ือโควดิ 19 และเช้ือโรคอ่ืนๆ 
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  - หากมีอาการไข ้และ/หรือไอร่วมกบัอาการหายใจล าบาก/ติดขดั ควรปรึกษาแพทย์
ทันที หากเป็นไปได้ แนะน าให้โทรไปล่วงหน้า เพื่อสถานพยาบาลจะได้ให้ค  าแนะน า เพราะ
หน่วยงานของรัฐและท้องถ่ินมีข้อมูลของสถานการณ์ล่าสุดในพื้นท่ีของท่าน การโทรไปแจ้ง
ล่วงหนา้จะท าให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสามารถแนะน าท่านให้ไปยงัหน่วยบริการทางการแพทยไ์ด้
อยา่งเหมาะสม ทั้งน้ี เพื่อเป็นการป้องกนัตวัท่านเองและป้องการการแพร่กระจายของไวรัสและเช้ือ
โรคอ่ืนๆดว้ย 
  - ติดตามข่าวสารข้อมูลจากแหล่งท่ีน่าเช่ือถือ เช่น องค์การอนามัยโลกและ
หน่วยงานสาธารณสุขเพราะทางการและท้องถ่ินจะให้ข้อมูลได้ดีท่ีสุดว่าคนในพื้นท่ีควรจะท า
อยา่งไรเพื่อป้องกนัตนเอง 
  การฉีดวคัซีนป้องกนัโรควดิ-19 
  รัฐบาลไทยมีนโยบายจดัสรรวคัช่ืนให้ทุกคนในประเทศไทย บนพื้นฐานของ
หลกัการสิทธิมนุษยชนหลักจริยธรรมและความเท่าเทียมตามความสมคัรใจ โดยไม่มีค่าใช้จ่าย
อยา่งไรก็ตามในระยะเร่ิมตน้วคัซีนยงัมีปริมาณจ ากดั ประเทศไทยจึงมีแนวทางการจดัสรรวคัซีนท่ี
สอดคลอ้งกบัมาตรฐานนานาชาติ คือการจดัสรรวคัซีนตามวตัถุประสงคส์ าคญั 2 ประการ คือ 
  1. เพื่อรักษาระบบสุขภาพให้ด าเนินไปได ้โดยพิจารณาให้วคัซีนแก่บุคลากรทาง
การแพทยแ์ละบุคลากรด่านหนา้ในการควบคุมโรค 
  2. เพื่อลดอตัราป่วยรุนแรงและเสียชีวิต ซ่ึงจะให้วคัซีนแก่ประชากรกลุ่มเส่ียงต่อการ
เจ็บป่วยรุนแรงและเสียชีวิตเช่น ผูสู้งอายุ และกลุ่มท่ีมีโรคเร้ือรังประจ าตวัเจ็ดโรค ได้แก่ เบาหวาน 
หลอดเลือดหัวใจ โรคอว้น (มีน ้ าหนกัเกิน 100 กิโลกรัม หรือมีดชันีมวลกายมากกว่า 35 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร) โรคหลอดเลือดสมอง โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง ปอดอุดกั้น และโรคไตวายเร้ือรัง 
 

2. กลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 

 
 2.1 ความหมายของกลยุทธ์ 
  ความหมายของ กลยุทธ์ (Strategy) ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน
พุทธศักราช 2554 "กลยุทธ์ หมายถึงการรบท่ีมีเล่ห์เหล่ียม, วิธีการท่ีต้องใช้กลอุบายต่างๆ,  
เล่ห์เหล่ียมในการต่อสู้" 
  พสุ เดชะรินทร์ (2554) ระบุในจุฬาวิทยานุกรมว่า กลยุทธ์ หรือ Strategy ใน
ภาษาองักฤษมาจากรากศพัทภ์าษากรีกวา่ "Strategia" ซ่ึงแปลเป็นภาษาองักฤษวา่ "Generalship" ซ่ึง
ถือว่าเป็นศพัท์ทางการทหาร โดยอาจกล่าวไดว้่ากลยุทธ์ท่ีใช้ในการบริหารงานในปัจจุบนัมาจาก
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แนวคิดของทางทหารท่ีมองว่ากลยุทธ์นั้นคือส่ิงท่ีท าเพื่อเป็นการตอบโต้หรือตอบสนองต่อการ
ปรับตวัหรือเคล่ือนไหวของคู่แข่งขนั 
  สุรชาติ ณ หนองคาย (2556) ได้ให้ความหมายของ กลยุทธ์ คือ การประเมิน
องค์การ โดยการประเมินปัจจัยภายใน ภายนอกองค์การท่ีประกอบด้วยบริบท ปัจจัยน าเข้า
กระบวนการท่ีเน้นความสามารถขององค์การ บุคลากรในองค์การ เรียนรู้เพื่อปรับตัวให้ทัน
สถานการณ์ ปัจจยัภายนอกประกอบดว้ยสถานการณ์ การแข่งขนัและการตลาด และประการสุดทา้ย 
คือ ผลผลิตขององคก์าร 
  พระมหากฤษฎา กิตฺติโสภโณ และคณะ (2560) กล่าววา่ ความหมายท่ีง่ายท่ีสุดของ
ค าวา่กลยทุธ์ ก็คือแผนการปฏิบติัท่ีรวบรวมความพยายามทั้งหลายเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค ์ในยุค
ปัจจุบนัน้ี จะเป็นการเท่ียงตรงมากกวา่ หากพิจารณาวา่ Strategy คือขบวนการตดัสินใจอนัซบัซ้อน
ซ่ึงเช่ือมโยงวตัถุประสงค์ หรือจุดมุ่งหมายสุดท้าย (Ends) เข้ากับ วิถี หรือ หนทาง (Ways) และ
วธีิการ หรือเคร่ืองมือ (Means)  
  ดงันั้นจึงอาจกล่าวโดยสรุปไดว้า่ กลยุทธ์ (Strategy) หมายถึง กลวิธีการท่ีใชใ้นการ
แกไ้ขปัญหาใดปัญหาหน่ึงอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซ่ึงอาศยัการวิเคราะห์จากปัจจยั
น าเขา้ทั้งจากปัจจยัภายนอก และปัจจยัภายใน 
 2.2 แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
  กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) 
ตามนโยบายของรัฐบาลเพื่อปรับทิศทางการท างานของระบบสาธารณสุขให้ตอบสนองต่อสภาพ
เศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว เช่ือมโยงกบันโยบายและยุทธศาสตร์
ชาติฉบบัอ่ืน ๆ เพื่อให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขอย่างมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ 
และเป็นธรรม การจดัท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) ใช้กระบวนการการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนตามกระบวนการจดัท าแผนยุทธศาสตร์ของส านักงานคณะกรรมการ
พฒันาระบบราชการ (ก.พ.ร.) 4 ขั้นตอน คือ (1) การวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์ (2) การก าหนด
ทิศทางขององค์การ (3) การก าหนดยุทธศาสตร์ และ (4) การน ายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ  
โดยผลลพัธ์ในการจดัท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) คือเป้าหมาย ประชาชน
สุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยืน มีจุดยืนองค์กรในส่วนกลางคือการพฒันา
นโยบาย ก ากบั ติดตาม ประเมินผล ในส่วนภูมิภาค (เขตสุขภาพ) คือการบริหารจดัการหน่วยบริการ 
และขบัเคล่ือนนโยบายสู่การปฏิบติั ดว้ยวิสัยทศัน์ เป็นองค์กรหลกัดา้นสุขภาพ ท่ีรวมพลงัสังคม 
เพื่อประชาชนสุขภาพดี พนัธกิจท่ีจะพฒันาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วมและย ัง่ยืน 
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ค่านิยมขององค์กร คือMOPH: mastery, originality, people-centered และ humility พ ร้อมด้วย
ยทุธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ดา้น  
  (1) ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ  
  (2) บริการเป็นเลิศ  
  (3) บุคลากรเป็นเลิศ และ  
  (4) บริหาร 
  ด าเนินงานออกเป็น 4 ระยะ ๆ ละ 5 ปี คือ (1) ปฏิรูประบบ (2) สร้างความเขม้แข็ง 
(3) สู่ความย ัง่ยนื และ (4) เป็น1 ใน 3 ของเอเชีย  
 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 2.1  วสิัยทศัน์ พนัธกิจแผนยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) 

 
ท่ีมา : กองแผนงาน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2560). 
 
  ผลการทบทวนและวิเคราะห์ปัจจัยทีม่ีผลกระทบต่อระบบป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ 
  1. นโยบายและทศิทางของรัฐบาล 
   ประเทศไทยภายใต้การน าของนายกรัฐมนตรีพลเอก ประยุทธ์จันทร์โอชา  
ให้ ความส าคัญกับวาระการปฏิ รูปประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่ งการปฏิ รูประบบราชการ  
เพื่อขบัเคล่ือนการพฒันาประเทศคร้ังใหญ่ในทุกมิติโดยได้บรรจุประเด็นการปฏิรูปประเทศไวใ้น
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยซ่ึงตราไว ้ณ วนัท่ี 6 เมษายน พุทธศกัราช 2560 โดยได้ก าหนด
เป้าหมายของการปฏิรูปประเทศไวด้งัต่อไปน้ี 
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   1. ประเทศชาติมีความสงบเรียบร้อย มีความสามคัคีปรองดอง มีการพฒันาอยา่ง
ย ัง่ยืนตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและมีความสมดุลระหวา่งการพฒันาดา้นวตัถุกบัการ
พฒันาดา้นจิตใจ 
   2. สังคมมีความสงบสุข เป็นธรรม และมีโอกาสอนัทดัเทียมกนัเพื่อขจดัความ
เหล่ือมล ้า 
   3. ประชาชนมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีส่วนร่วมในการพฒันาประเทศ
และการปกครองในระบอบประชาธิปไตยอนัมีพระมหากษตัริยท์รงเป็นประมุข 
   นอกจากน้ี รัฐบาลย ังได้มีนโยบายมุ่งเน้นให้ภาคราชการปรับตัวโดยน า
เทคโนโลยีและนวตักรรมมาใชต้ามโมเดล Thailand 4.0 ซ่ึงมีเป้าหมายท่ีจะพฒันาให้ประเทศไทยมี
ความมัน่คงทางเศรษฐกิจ ประชาชนมีความอยู่ดีมีสุขทางสังคม ยกระดบัคุณค่ามนุษยแ์ละรักษ์
ส่ิงแวดลอ้ม 
   ในส่วนของการป้องกันควบคุมโรค รัฐบาล พลเอก ประยุทธ์จันทร์โอชา 
นายกรัฐมนตรี ไดเ้นน้ให้ความส าคญักบังานป้องกนัควบคุมโรค ดงัท่ีนโยบายรัฐบาลขอ้ 5.2 ท่ีได้
แถลงต่อสภานิติบญัญติัแห่งชาติในวนัศุกร์ท่ี 12 กนัยายน 2555 (กรมควบคุมโรค, 2560) 
  2. การเปลีย่นแปลงของโครงสร้างประชากร 
   ปัจจุบนัประชากรโลกไดเ้ปล่ียนผา่นสู่ประชากรสูงวยัแลว้ในปีพ.ศ.2555 โลกมี
ประชากรอาย ุ65 ปีข้ึนไป ประมาณ ร้อยละ 8 ของประชากรโลกทั้งหมด7,000 ลา้นคน (ประเทศท่ีมี
ประชากรอาย ุ65 ปีข้ึนไปมากกวา่ร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมด จะนบัวา่ประเทศนั้นเขา้สู่ “สังคม
สูงวยั” แล้ว) สาเหตุท่ีท าให้ประเทศต่างๆเป็นสังคมสูงวยัเป็นผลมาจากการเปล่ียนผ่านทาง
ประชากรจากประเทศ ท่ีมีอตัราการเกิดและตายสูง เปล่ียนผ่านมาเป็นมีอตัราการเกิดและตายต ่า 
ประชากรมีชีวิตยืนยาวข้ึน อนัเป็นผลมาจากการพฒันาระบบสาธารณสุข และเทคโนโลยีทางการ
แพทย ์ท าใหผู้ค้นมีสุขภาพดี อายยุืนยาวข้ึน รวมถึงหนุ่มสาวส่วนใหญ่มีแนวโนม้ท่ีจะแต่งงานชา้ลง 
และมีค่านิยมในการมีลูกน้อย จากการฉายภาพโครงสร้างประชากรของประเทศไทย จะเห็นไดว้่า 
จ  านวนประชากรเด็กอายุ ต  ่ากว่า 15 ปี ในช่วงปีพ.ศ. 2548 – 2578 จะมีจ านวนลดลงจาก 14 ล้าน 
(ร้อยละ 23 ของประชากร ทั้ งหมด) เหลือ 9 ล้านคนเศษ (ร้อยละ14) และประชากรผู ้สูงอายุ  
(อายุ60 ปีข้ึนไป) มีจ  านวนเพิ่มข้ึน อย่างเห็นได้ชัดในปี พ.ศ.2548 มีประชากรสูงอายุอยู่ 6 ล้านคนเศษ 
(ร้อยละ10) เม่ือถึงปี พ.ศ.2578 จ านวนผูสู้งอายุจะเพิ่มข้ึนเป็น 16 ลา้นคน (ร้อยละ 25) หรือเพิ่มข้ึน
เกือบ 3 เท่าตวัในเวลาประมาณ 30 ปีปัจจยัท่ีส่งผลให้ประเทศไทยมีสัดส่วนประชากรสูงวยัเพิ่มข้ึน 
คือ ภาวะเจริญพันธ์ุท่ีลดลง และ การมีอายุยืนยาวข้ึน ประเทศไทยมีช่วงเวลาของการเปล่ียน 
ผ่านภาวะเจริญพนัธ์ุท่ีสั้ น ดงัเห็นไดจ้ากในปี พ.ศ. 2513 มีอตัราเจริญพนัธ์ุรวมอยู่ท่ี 6.0 แต่ในปีพ.ศ. 2556  



 26 

มีอัตราเจริญพันธ์ุรวมต ่ากว่าระดับ ทดแทนแล้ว คือ อยู่ท่ี 1.6 ในอนาคตอีก 20 ปีข้างหน้า คือ  
พ.ศ. 2583 คาดประมาณวา่ อตัราเจริญ พนัธ์ุของคนไทยจะลดต ่าไปจนถึง 1.3 การมีอายุยืนยาวข้ึน
เป็นปัจจยัส่งเสริมส าคญัท่ีท าให้ประชากร สูงอายุมีจ  านวนเพิ่มข้ึน ดชันีส าคญัส าหรับวดัความยืน
ยาวของชีวิตคืออายคุาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดโดย เม่ือ 50 ปีท่ีแลว้ (พ.ศ. 2508 - 2513) ประเทศไทยมีอายุ
คาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดของประชากร 58.7 ปี ในช่วง10 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ.2548-2553) มีอายุคาดเฉล่ีย
เม่ือแรกเกิด73.6 ปี  ในปีพ.ศ.2557 อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดในประชากรชาย เท่ากับ 71.3 ปี
ประชากรหญิง เท่ากบั 78.2 ปี 
 2.3 แผนพฒันาด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี 
  การก าหนดวิสัยทศัน์และยุทธศาสตร์การพฒันาระบบป้องกนัควบคุมโรคและภยั
สุขภาพเป็นการก าหนดโดยยดึประชาชนเป็นศูนยก์ลางและค านึงถึงผลกระทบดา้นสุขภาพในทางท่ี
สร้างสรรค์เป็นหลกัอาศยัเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน แนวคิดการพฒันาสมรรถนะตามกฎอนามยั
ระหวา่งประเทศ วาระความมัน่คงดา้นสุขภาพโลก หลกัเศรษฐกิจพอเพียงร่างยุทธศาสตร์ชาติ20 ปี
(พ .ศ .2560-2574) โมเดล Thailand 4.0 แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  (ด้านสาธารณสุข)  
แผนยกระดบัความมัน่คงและความเป็นเลิศของประเทศ พ.ศ.2559-2563 แผนปฏิบติัการเฝ้าระวงั 
ป้องกนั และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และแผน
ยุทธศาสตร์การพฒันางานดา้นกฎอนามยัระหวา่งประเทศ พ.ศ.2548 ส าหรับช่วงปีพ.ศ.2560-2564 
เป็นกรอบในการพฒันายทุธศาสตร์ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
  1. วสัิยทศัน์ 
   “ประชาชนไดรั้บการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพระดบัมาตรฐานสากล 
ภายในปีพ.ศ.2579” 
   ความหมายวสิัยทศัน์ 
   1. ประชาชนไดรั้บการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ หมายถึง ประชาชนมี
สุขภาพดี โดยมีความเส่ียงต่อโรคและภยัสุขภาพลดลงลดการป่วยลดความพิการและลดการตายจาก
โรคและภยั ท่ีป้องกันได้ประชาชนมีความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) สามารถจดัการ
ตนเองครอบครัว และชุมชนได ้
   2. การป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพระดบัมาตรฐานสากล หมายถึง ระบบ
การป้องกนั ควบคุมโรคท่ีมีสมรรถนะไดต้ามตวัช้ีวดัมาตรฐานสากลท่ีองคก์รระดบันานาชาติเป็น 
ผูก้  าหนด หรือ สามารถปฏิบติังานไดต้ามเป้าหมายท่ีองคก์รระดบันานาชาติก าหนดเช่น Sustainable 
Development Goals (SDGs) หรือกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulation, 
IHR) เป็นตน้ 
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  2. ภาพอนาคตทีพ่งึประสงค์ 
   จากวิสัยทศัน์ “ประชาชนได้รับการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพระดบั
มาตรฐานสากล ภายในปี 2579 ” สามารถฉายภาพระบบป้องกนัควบคุมโรคท่ีพึงประสงค์ไดด้งัน้ี 
ประชาชนเป็นศูนยก์ลางของการพฒันา  ตรงความตอ้งการของประชาชน การป่วยการตายและ
ความพิการจากโรคต่างๆ ท่ีสามารถป้องกนัไดล้ดลงอยา่งมีนยัส าคญั  ประชาชนมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ และมีทกัษะในการดูแลสุขภาพของตนเองชุมชน และสังคม ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสม  ประชาชนมีส่วนร่วม และแสดงบทบาทเป็นผูค้วบคุมป้องกนัโรค ตอ้งช่วยกนัดูแล
ชุมชน โดยถือวา่ภาระในการป้องกนัควบคุมโรคเป็นหนา้ท่ีของตนเองและชุมชน  ประชาชนทัว่ไป 
ประชาชนกลุ่มท่ีมีความเส่ียง และผูป่้วย สามารถเขา้ถึงบริการท่ีจ าเป็น ไดอ้ย่างครอบคลุม Smart 
Operation ทีมควบคุมโรคทุกระดับมีความเป็นมืออาชีพ มีศกัยภาพสูง สามารถท างานเป็นที ม  
อยา่งเขม้แขง็ มีคุณธรรม จริยธรรม และรักการเรียนรู้ • มีนโยบาย มาตรการ และบริการท่ีมีคุณภาพ 
• มีสถานบริการดา้นการป้องกนัควบคุมโรคท่ีมีคุณภาพ สามารถปฏิบติังานดา้นการป้องกนั ควบคุม
โรคอย่างมีประสิทธิภาพ • มีระบบข้อมูลท่ีมีความถูกต้อง ครบถ้วน และทันต่อเหตุการณ์ 
Innovation & Creativity • ระบบป้องกันควบคุมโรคสามารถพฒันาความรู้และนวตักรรมใหม่ๆ 
ท่ีจ  าเป็นไดอ้ยา่งต่อเน่ือง • มีการลงทุนดา้นงานวิจยัและพฒันานวตักรรมดา้นการป้องกนัควบคุม
โรคอยา่งต่อเน่ือง • ระบบป้องกนัควบคุมโรคขบัเคล่ือนงานดว้ยเทคโนโลยนีวตักรรม และความคิด
สร้างสรรค์ บนพื้นฐานความรู้และวิชาการ Collaboration & Unity • มีเป้าหมายร่วมกนั ด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคอย่างมีเอกภาพเกิดความร่วมมือในการท างาน ของทุกภาคส่วน • องค์กร/
หน่วยงานเครือข่ายสามารถท างานและพฒันางานไปในทิศทางเดียวกนั มีความร่วมมือ กนัเป็นอยา่ง
ดีและมีความเขา้อกเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั 
  3. พนัธกจิ 
   1. วจิยั และพฒันาองคค์วามรู้นวตักรรม และเทคโนโลยีในการเฝ้าระวงั ป้องกนั 
และการควบคุมโรคและภยัท่ีคุกคามสุขภาพของประชาชน  
   2. ก าหนดและพัฒนานโยบาย มาตรการ บริการ และคุณภาพมาตรฐาน 
การด าเนินงาน ในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และการควบคุมโรคและภยัท่ีคุกคามสุขภาพของประชาชน 
   3. เผยแพร่และถ่ายทอดองค์ความรู้นวตักรรม เทคโนโลยีนโยบาย มาตรการ 
บริการ และ คุณภาพมาตรฐานการดาเนินงาน ํ  ในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และการควบคุมโรคและ
ภยัท่ีคุกคามสุขภาพ ของประชาชน ใหแ้ก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
และประชาชน  
 



 28 

   4. จดั ประสาน และพฒันาระบบ กลไก และเครือข่าย ในการเฝ้าระวงั เตือนภยั 
สอบสวน ป้องกนั และควบคุมโรคและภยัท่ีคุกคามสุขภาพ รวมทั้งการด าเนินการตามกฎหมาย
อนุสัญญา หรือ กฎขอ้บงัคบัระหวา่งประเทศท่ีเก่ียวขอ้ง  
   5. ด าเนินการเฝ้าระวงั ป้องกนั สอบสวน และการควบคุมโรคและภยัท่ีคุกคาม
สุขภาพ 
   6. จดัให้มีบริการป้องกนั ควบคุม รักษาและฟ้ืนฟูสภาพ โรคและภยัท่ีคุกคาม
สุขภาพ รวมทั้ง บริการเพื่อรองรับการส่งต่อผูป่้วยโรคติดต่อโดยเฉพาะโรคติดต่ออนัตรายในระดบั
ตติยภูมิและกกักนั ผูป่้วยโรคติดต่ออนัตราย ผูส้ัมผสัโรคหรือพาหะตามขอ้ตกลงระหวา่งประเทศ 
  4. คุณลกัษณะของระบบป้องกนัควบคุมโรคทีพ่งึประสงค์ 
   1. มีประชาชนเป็นศูนยก์ลาง 
   2. ยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยเน้น “การสร้างความเข้มแข็งจาก
ภายใน เช่ือมโยง ไทยสู่ประชาคมโลก”  
   3. การสร้างความเขม้แขง็ดว้ยการใชปั้ญญาและนวตักรรม  
   4. ยดึหลกัธรรมาภิบาล  
   5. ความคุม้ค่า (value for money) 
 2.4 แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่
แห่งชาติ (พ.ศ.2560 - 2564) 
  เพื่อรับมือกบัสถานการณ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ท่ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองทั้ง
ในประเทศและ ต่างประเทศ ประเทศไทยจ า เป็นตอ้งมีการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือโรคติดต่อ
อุบติัใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพ คณะกรรมการอ า นวยการเตรียมความพร้อม ป้องกนั และแกไ้ขปัญหา
โรคติดต่ออุบติัแห่งชาติ โดย กระทรวงสาธารณสุข ไดร่้วมมือกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง จดัท า แผน
ยทุธศาสตร์ระดบัชาติเพื่อรองรับการด า เนินงานมาอยา่งต่อเน่ือง สืบเน่ืองจากแผนยทุธศาสตร์แกไ้ข
ปัญหาโรคไขห้วดันก และแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมในการป้องกนั และแกไ้ขปัญหาการ
ระบาดใหญ่ของไขห้วดัใหญ่ (พ.ศ. 2548 - 2550) แผนยุทธศาสตร์แกไ้ขปัญหาโรคไขห้วดันก และ
เตรียมพร้อมรับปัญหาการระบาดใหญ่ของไข้หวดัใหญ่ ฉบับท่ี2 (พ.ศ.2551-2553) จนถึงแผน
ยุทธศาสตร์เตรียม ความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556 - 
2559) แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ  
(พ.ศ.2560-2564) จดัท าข้ึนโดยมติคณะกรรมการอ านวยการเตรียมความพร้อม ป้องกนั และแกไ้ขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่ แห่งชาติ เพื่อให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องใช้เป็นกรอบการจัดท า แผนปฏิบัติงาน  
และประสานความร่วมมือด าเนินงาน ต่อเน่ืองจากแผนยุทธศาสตร์ฉบับเดิมซ่ึงจะส้ินสุดในปี 2559  
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โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรและภาคีในภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ เอกชน และภาคประชาสังคมทั้งใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค โดยพิจารณาสถานการณ์ และการประเมินความเส่ียงของโรคติดต่ออุบติั
ใหม่ในประเทศและต่างประเทศ รวมถึงผลการประเมินการด าเนินงานระยะคร่ึงแผนของแผน
ยุทธศาสตร์ฯ (พ.ศ. 2556 - 2559) รวมทั้งได้บูรณาการแนวคิดและทิศทางให้สอดคล้องกับแผน 
กฎหมาย ยุทธศาสตร์ กรอบความร่วมมือระหวา่งประเทศท่ีเก่ียวขอ้ง และไดรั้บความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรี เม่ือวนัท่ี 7 ธนัวาคม 2559 
  แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาโรคติดต่ออุบติัใหม่
แห่งชาติ (พ.ศ.2560-2564) จัดท าข้ึนตามมติของคณะกรรมการอ านวยการเตรียมความพร้อม 
ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาโรคติดต่อ อุบติัใหม่แห่งชาติซ่ึงมีรองนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน เพื่อใช้
เป็นกรอบการด า เนินงาน ต่อเน่ืองจากแผนยุทธศาสตร์ ฉบับเดิม โดยจัดท าในก ากับของ
คณะอนุกรรมการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกนั และแกไ้ขปัญหา โรคติดต่ออุบติั
ใหม่ ซ่ึงไดต้ั้งคณะท างานข้ึนด าเนินการดว้ยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และมีการรับ
ฟังความคิดเห็นจากภาคส่วนต่างๆ อย่างกวา้งขวาง ทั้ งน้ี ได้ศึกษาทบทวนน าสาระส าคญัของ
กฎหมาย แผน และกรอบความตกลงระหว่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้ง มาพิจารณาประกอบการจดัท า 
แผนยุทธศาสตร์น้ีดว้ย อาทิร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยพ.ศ.2559 (ฉบบัรับร่างประชามติ 
7 สิ งห าคม  2559) ร่ างกรอบ ยุท ธศ าสต ร์ช าติ  ระยะ  20 ปี  (พ .ศ . 2560 - 2579) (ส รุป ย่อ ) 
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 พระราชบัญญัติสงวนและคุ้มครอง สัตว์ป่า พ.ศ. 2535 
พระราชบญัญติัโรคระบาดสัตว ์พ.ศ. 2558 พระราชบญัญติัป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั พ.ศ. 
2550 ร่างแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 ยุทธศาสตร์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของ
ภูมิภาค เอเชียแปซิฟิก (Asia Strategy for Emerging Diseases) แผนการป้องกนัและบรรเทาสาธารณ
ภยัแห่งชาติ พ.ศ. 2558 แผนแม่บทรองรับการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ พ.ศ. 2558 - 2593 กฎ
อนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (International Health Regulations 2005 : IHR 2005) แนวคิด
สุขภาพหน่ึงเดียว (One Health) อนุสัญญา ว่าด้วยความหลากหลายทางชีวภาพ (Convention on 
Biological Diversity) และกรอบความร่วมมืออาเซียน และ การเตรียมความพร้อมเขา้สู่ประชาคม
อาเซียน (Association of Southeast Asian Nations : ASEAN) ในแผนยทุธศาสตร์เตรียมความพร้อม 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.2560-2564) ก าหนดวิสัยทัศน์ว่า 
“ประเทศไทยสามารถป้องกนั ควบคุมโรคติดต่ออุบติัใหม่อยา่งเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ ทนัการณ์ 
เป็นท่ียอมรับของนานาชาติ โดยการบริหารจดัการแบบบูรณาการ การจดัการความรู้และการมี 
ส่วนร่วม จากทุกภาคส่วน” และมีสาระส าคญัประกอบดว้ย 6 ยทุธศาสตร์ ดงัต่อไปน้ี 
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  ยทุธศาสตร์ท่ี 1 การพฒันาระบบเตรียมความพร้อมส าหรับภยัพิบติัฉุกเฉิน 
     ดา้นสาธารณสุข  
  ยทุธศาสตร์ท่ี 2 การพฒันาระบบเฝ้าระวงั ป้องกนั รักษาและควบคุมโรคติดต่อ 
     อุบติัใหม่ภายใตแ้นวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว  
  ยทุธศาสตร์ท่ี 3 การพฒันาระบบการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพนัธ์ 
     โรคติดต่ออุบติัใหม่  
  ยทุธศาสตร์ท่ี 4 การเสริมสร้างความเขม้แขง็ดา้นความร่วมมือระหวา่งประเทศ  
  ยทุธศาสตร์ท่ี 5 การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคประชาสังคมและภาคเอกชน  
     ในการป้องกนั ควบคุมโรคติดต่ออุบติัใหม่  
  ยทุธศาสตร์ท่ี 6 การส่งเสริมการจดัการความรู้ การวจิยั และพฒันา  
  ยุทธศาสตร์ทั้ง 6 มีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนั และแต่ละยุทธศาสตร์ ได้ก าหนด
เป้าประสงค ์ตวัช้ีวดั กลยทุธ์ มาตรการ และแนวทางการด า เนินงานไวอ้ยา่งชดัเจน 
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  กระบวนการจัดท า แผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการแม่บท 
  ในการจัดท า แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2560 - 2564) คร้ังน้ี ได้ใช้กระบวนการในการจัดท า แผน
ยุทธศาสตร์ (Strategic Plan) ในรูปแบบของแผนแม่บท (Master Plan) และการจดัท า แผนปฏิบติั
การแม่บท (Master Operation Plan) ดงัต่อไปน้ี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.2  แสดงกระบวนการจดัท า แผนยทุธศาสตร์ และแผนปฏิบติัการแม่บท 
 
ท่ีมา : ส านกัโรคติดต่ออุบติัใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2560) 
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  การก าหนดกลยุทธ์มาตรการ และแนวทางการด าเนินงานเพื่อบรรลุเป้าประสงค์ 
ทีก่ าหนด 
  ผูเ้ข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการได้ร่วมกันก าหนดกลยุทธ์ มาตรการและ 
แนวทางการด า เนินงาน เพื่อบรรลุเป้าประสงคเ์ชิงยุทธศาสตร์ และตวัช้ีวดัผลการด า เนินงานหลกั 
โดยใชแ้ผนภูมิตน้ไม ้(Tree Diagram) ให้สอดคลอ้งกนั ทั้งน้ี กลยทุธ์ในแต่ละยุทธศาสตร์ท่ีดีควรมา
จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกและภายใน มุ่ งเน้น  ความคิดสร้างสรรค์เหนือ 
ความคาดหมาย มีความแปลกใหม่ ก่อให้เกิดผลกระทบท่ีดีกว่าเดิม สามารถปฏิบติัได ้มีสาระช้ีน า  
สู่แนวทางปฏิบติั และแผนงาน/โครงการ และสามารถยกระดบัความส าเร็จได้แบบกา้วกระโดด 
มาตรการและแนวทางการด า เนินงาน หมายถึงแนวทางการปฏิบัติ โดยค าว่า “มาตรการ” 
มีความหมายใกล้เคียงกับ “แผนงาน” ซ่ึงเป็นการจัดกลุ่มของแนวทางการด า เนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ และค าว่า “แนวทาง การด าเนินงาน” มีความหมายใกล้เคียงกบั “โครงการ” ซ่ึงเป็น
แนวทางท่ีน า ไปสู่การปฏิบติัตามมาตรการ หรือแผนงาน ท่ีก าหนดไว ้
  เม่ือทบทวนจากการจดัท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี และแผนยุทธศาสตร์
ต่างๆ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัท าข้ึนแลว้ จึงสามารถสรุปกลยุทธ์ท่ีมีประสิทธิภาพ และชดัเจน
จากยทุธศาสตร์การควบคุมป้องกนัโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจได ้ดงัน้ี 
  1) กลยทุธ์การจดัการเช้ือก่อโรค  
  2) กลยทุธ์การตดัช่องทางแพร่เช้ือโรค  
  3) กลยทุธ์การสร้างเสริมภูมิคุม้กนั  
  4) กลยทุธ์การเฝ้าระวงัและตรวจคดักรอง 
  5) กลยทุธ์การส่ือสารประชาสัมพนัธ์ 
 

3. แนวคดิหรือทฤษฎทีีเ่กีย่วกบัปัจจัยทีส่่งผลต่อการปฏบัิติตามกลยุทธ์การควบคุม 
 โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผู้น าชุมชน 
 
 3.1 แนวคิดเกีย่วกบัความรู้ 
  ความรู้ หมายถึง สารสนเทศท่ีผ่านกระบวนการคิดเปรียบเทียบ เช่ือมโยงกับ
ความรู้อ่ืนจนเกิดเป็นความเขา้ใจและน าไปใช้ประโยชน์ในการสรุปและตดัสินใจในสถานการณ์
ต่างๆโดยไม่ก าหนดช่วงเวลา (ส านกังาน ก.พ.ร.และสถาบนัเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ, 2548) 
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  ความรู้ หมายถึง ส่ิงท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียนการคน้ควา้หรือประสบการณ์ 
รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบติัและทกัษะ ความเขา้ใจหรือสารสนเทศท่ีไดรั้บมาจากประสบการณ์
ส่ิงท่ีไดรั้บมาจากการไดย้ิน ไดฟั้ง การคิดหรือการปฏิบติัองคว์ิชาในแต่ละสาขา (พจนานุกรมฉบบั
ราชบณัฑิตยสถาน, 2556) 
  ความรู้ (Knowledge) คือ ส่ิงท่ีสะสมมาจากศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้าหรือ 
ประสบการณ์รวมทั้งความรู้ความสามารถเชิงปฏิบติัและทกัษะ (ราชบณัฑิตยสถาน, 2546) 
  ความรู้ หมายถึงการรู้ในข้อเท็จจริงทฤษฎีเหตุการณ์หรือส่ิงต่าง ๆ ท่ีได้จาก
การศึกษาคน้ควา้สังเกตประสบการณ์ตอ้งอาศยัระยะเวลาสามารถท่ีจะวดัระดบัความรู้ได ้โดยสรุป
ความรู้หมายถึง ส่ิงท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การคน้ควา้ การสังเกต รวมทั้งประสบการณ์ 
ความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ หรือจากส่ือต่าง ๆประกอบกันการส่ือสารเป็นผลมาจาก
กระบวนการเรียนรู้ นกัสังคมสงเคราะห์ไดบ้อกถึงหลกัการเรียนรู้ คือ (สุภาวดิา น่ิมอร่าม, 2549) 
  1. บุคคลแต่ละคนจะมีความสามารถในการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกนั จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้ง
ค านึงถึงลกัษณะประชากรท่ีแตกต่างกนั เช่น วยั ระดบัการศึกษา ภาษา เช้ือชาติ เป็นตน้ 
  2. การตอบสนองทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์กบัการเรียน ซ่ึงการให้รางวลัชมเชย
จะมีประสิทธิภาพของการเรียนรู้มากกวา่ลงโทษ แต่บางคร้ังการลงโทษก็เป็นการกระตุน้การเรียนรู้
ท่ีดี เน่ืองมนุษยจ์ะเรียนรู้ภายหลงัการไดรั้บความเจบ็ปวด 
  3. การแสดงให้เห็นเป็นการเรียนรู้ท่ีดีกว่าการบอกให้ท าโดยเฉพาะเร่ืองท่ีความ
ซบัซอ้น 
  4. ทศันคติมีผลต่อการเรียนรู้ ทศันคติท่ีผูรั้บสารมีต่อผูส่้งสาร จะมีผลต่อสารนั้นดว้ย 
  5. ความจ ามีความสัมพนัธ์กับความใหม่ของสาร การได้รับข่าวสารสดการให้
ข่าวสารซ ้ า จะท าใหเ้กิดการจดจ าและเก็บข่าวสารนั้นไว ้
  6. การมีส่วนร่วม เช่น การทดลอง ท าใหเ้กิดการเรียนรู้ 
  7. การน าเสนอขอ้มูลหรือข่าวสารด้วยวิธีแปลกใหม่ จะเพิ่มความน่าสนใจและ
กระตุน้การเรียนรู้ไดดี้ 
  การวดัความรู้ 
  วรีะวฒัน์ ภูกนัดาน (2553) ไดแ้บ่งแบบทดสอบความรู้เป็น 3 ประเภทไดแ้ก่ 
  1. แบบทดสอบวัดความเรียง (Essay Test) เป็นแบบท่ีก าหนดค าถามให้และ
ผูต้อบตอ้งเรียบเรียงค าตอบเอง ผูต้อบจะตอ้งเรียบเรียงความรู้ ความเขา้ใจ และความคิดเห็นแล้ว  
เขียนค าตอบเองตามท่ีถนดั ในการวิจยัไม่นิยมใชเ้น่ืองจากใชเ้วลามาก เวน้แต่ใชเ้ป็นแบบสัมภาษณ์ 
หรือ ส ารวจเบ้ืองตน้ 
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  2. แบบทดสอบแบบตอบส้ัน (Short Answer Test) เป็นแบบท่ีก าหนดค าถามให ้
และก าหนดใหต้อบสั้น ๆ ผูต้อบตอ้งหาค าตอบเองเหมือนกบัความเรียง แบ่งเป็น 3 ชนิด 
   2.1 แบบข้อค าถามสมบูรณ์ (Completion) รูปแบบการถามจะใช้ประโยคท่ีมี
เน้ือหาสมบูรณ์แต่ใหต้อบสั้น ๆ เพียงค าเดียวหรือวลีเดียว 
   2.2 แบบข้อความไม่สมบูรณ์  (Incompletion) รูปแบบค าถามใช้ประโยค 
ไม่สมบูรณ์และเวน้ช่องใหเ้ติมค าหรือวลีจะท าใหป้ระโยคสมบูรณ์ 
   2.3 แบบเติมค าท่ีมีความสัมพนัธ์ รูปแบบน้ีจะตั้ งค  าถามด้วยประโยคหลักแล้ว 
ตามดว้ยค าหรือขอ้ความยอ่ย ๆ เวน้ไวใ้หผู้ต้อบท่ีสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัค าหรือขอ้ความยอ่ยท่ีก าหนดไว ้
  3. แบบทดสอบแบบเลือกตอบ (Multiple Choice Items) เป็นแบบท่ีก าหนดให้ทั้ง
ค  าถามและค าตอบ ผูต้อบจะต้องเลือกตอบตามค าตอบท่ีก าหนด นิยมใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ส าหรับการวิจยัเน่ืองจาก ใชเ้วลาในการตอบน้อย การตรวจและการวิเคราะห์ท าไดง่้ายและสะดวก 
มีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ 
   3.1 แบบสองตวัเลือก มีลกัษณะเป็นแบบถูกผิดเป็นหลกั ใชถ้ามขอ้เท็จจริง และ
วดัความรู้ในระดับความจ าในการสร้างค าตอบจะต้องถูกหรือจริง ส่วนข้อค าถามต้องชัดเจน 
ไม่มีประโยคปฏิเสธ ใหใ้ชป้ระโยคสั้น มีเน้ือความเดียว เวน้แต่ค าถามในลกัษณะเหตุผล แบบน้ีนิยม 
ใชใ้นการสัมภาษณ์ หรือใชส่้งใหป้ระชาชนท่ีมีระดบัการศึกษานอ้ยตอบ 
   3.2 แบบหลายตัวเลือก เป็นแบบท่ีก าหนดค าตอบให้มากกว่า 2 ค าตอบ  
ซ่ึงมีตั้งแต่ 3-5 ค าตอบ โดยทัว่ไปนิยม 4 ค าตอบ ผูต้อบเลือกค าตอบได้เพียงค าตอบเดียว ในการ
สร้างขอ้ค าถามตอ้งชัดเจน มีเน้ือความเดียว แต่ละขอ้ค าถามเป็นอิสระกนั เพื่อหลีกเล่ียงการแนะ
ค าตอบในขอ้อ่ืน ค าถามไม่ควรใชป้ระโยคปฏิเสธ ควรใชป้ระโยคบอกเล่าท่ีสมบูรณ์ ส่วนค าตอบท่ี
ก าหนดนั้นค าตอบทั้งหมดในขอ้เดียวกนัตอ้งเป็นเร่ืองเดียวกนั มีโอกาสถูกพอ ๆ กนั สั้ นยาวพอ ๆ 
กนั และจะตอ้งเป็นอิสระกนั อยา่งใหถู้กผดิทบัซอ้นกนัจะท าใหต้อบล าบาก 
   ดังนั้ นอาจสรุปได้ว่า ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ข้อมูลท่ีผ่านมาจาก 
การเรียนรู้ การศึกษา หรือการสั่งสมประสบการณ์ ท่ีเป็นเน้ือหาข้อมูลท่ีผ่านกระบวนการคิด  
ถูกรวบรวมและสะสมไวเ้พื่อน าส่ิงนั้ นไปท าประโยชน์ หรือน าไปใช้เพื่อเป้าหมายท่ีต้องการ
ตลอดจนท าใหเ้กิดการเรียนรู้และใชใ้นการตดัสินใจในสถานการณ์ต่างๆ 
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 3.2 แนวคิดเกีย่วกบัทศันคติ 
  สุปัญนี ปลัง่กมล (2552) กล่าวว่าบุคคลสามารถแสดงทศันคติออกได ้3 ประเภท
ดว้ยกนั ไดแ้ก่ 
  1. ทศันคติเชิงบวก เป็นทศันคติท่ีชกัน าให้บุคคลแสดงออก มีอารมณ์ความรู้สึก
โตต้อบในด้านดีต่อบุคคลอ่ืน หรือเร่ืองราวใดรวมถึงหน่วยงาน องค์กร สถาบนั และการด าเนิน
กิจการขององคก์ร และอ่ืน ๆ 
  2. ทศันคติเชิงลบ เป็นทศันคติท่ีสร้างความรู้สึกในดา้นเส่ือมเสีย ไม่ได้รับความ
เช่ือถือ อาจมีความสงสัยไม่ไวว้างใจ รวมทั้งเกลียดชังต่อตวับุคคล เร่ืองราวหรือปัญหาใด หรือ
หน่วยงาน องคก์าร สถาบนั การด าเนินกิจการขององคก์ร และอ่ืน ๆ 
  3. ทศันคติท่ีบุคคลไม่แสดงความคิดเห็นในเร่ืองใดหรือปัญหาใดหรือต่อบุคคล 
หน่วยงานสถาบนั องคก์าร และอ่ืน ๆ โดยส้ินเชิง 
  พิชามญชุ์ ธีระพนัธ์ (2559) กล่าววา่ ทศันคติ หมายถึง ความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบต่อ
ส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงอาจเป็นตัวบุคคล แนวความคิด ค าพูด ส่ิงของ สภาวะ หรือสถานการณ์อย่างใด 
อยา่งหน่ึง และอาจท าให้มีการแสดงออกในการสนบัสนุน หรือต่อตา้นส่ิงใดส่ิงหน่ึง หรือสถานการณ์ใด
สถานการณ์หน่ึง 
  ดงันั้นจึงสรุปวา่ ทศันคติ เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้สึก และความเช่ือหรือ
การรับรู้ของแต่ละบุคคลซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีจะมีตอบโต ้ในทางใดทางหน่ึงต่อจุดหมายของทศันคตินั้น 
 3.3 แนวคิดเกีย่วกบัผู้น าชุมชน 
  ความหมายของผูน้ าชุมชน วิชิต สุขศิริ (2561) ได้กล่าวว่า ผูน้  ามีความหมาย 3 
ลกัษณะ คือ 
  1. เป็นผู ้ท่ีสามารถชักจูงให้ผูอ่ื้นคล้อยตามได้ โดยการพดจูงใจหรือท ากรรม  
ท่ีท าใหเ้กิดการยอมรับเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายของกลุ่ม 
  2. เป็นผูท่ี้สมาชิกในกลุ่มให้การยอมรับและเต็มใจปฏิบติัตามค าสั่งในสถานการณ์
หน่ึงๆอาจเรียกวา่เป็นผูน้ าตามสถานการณ์ (Situation Approach) 
  3. เป็นผูท่ี้ไดรั้บการเลือกตั้งจากประชาชนในชุมชนนั้นๆ เช่น ก านัน ผูใ้หญ่บา้น 
นายกองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็นตน้ 
  จากแนวคิดขา้งตน้ (นฐันรี ศรีทอง, 2551) มีความเห็นท่ีสอดคลอ้งพร้อมกบัสรุป
เสริมว่า ผูน้  าชุมชนเป็นผูท่ี้ไดรั้บต าแหน่งมาโดยการคดัเลือก เพื่อให้เป็นศูนยก์ลางของหน่วยงาน
เป็นผูก้  าหนดเป้าหมายของหน่วยงาน ต้องประพฤติปฏิบัติตนให้มีความเหมาะสมกับบทบาท  
ต้องเป็นผูป้ฏิบัติหน้าท่ีในต าแหน่งท่ีได้รับมอบหมาย เป็นผูท่ี้มีอิทธิพลสูงสุดในกลุ่มบุคคล 
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ของห น่ วยงาน  เป็ นผู ้มี อ  าน าจสั่ งก ารแก่ผู ้ต ามให้ ป ฏิบั ติ งานไปใน ทิ ศท าง ท่ี ต้องการ  
เป็นความสามารถในการจูงใจให้ผูต้ามท างานให้ประสบความส าเร็จดว้ยความสมคัรใจ เต็มใจ และ
ดว้ยความกระตือรือร้น เป็นผูส่้งเสริมให้เกิดความสามคัคีในหน่วยงาน และเป็นผูท่ี้มีความสามารถ
ในการสานสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูต้ามและระหว่างคนภายนอกหน่วยงาน เพื่อให้งานประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมายอยา่งราบร่ืน 
  ขณะเดียวกันค าว่าชุมชน ตามค าจ ากัดความของสัมพันธ์ เตชะอธิก และคณะ 
(2547) ไดใ้ห้ความหมายว่า บุคคลหลายคน หลายครอบครัวตั้งถ่ินฐานอยู่ร่วมกนั และมีวิถีชีวิตท่ี
เก้ือกูลกนัชุมชนขนาดเล็กท่ีสุดในเมือง ไดแ้ก่ ชุมชนยอ่ยในเขตทศบาล ส าหรับชนบท คือ หมู่บา้น 
ชุมชนท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึนมา คือ ต าบล อ าเภอ จงัหวดั ภาค และประเทศ ด้วยการตีความดังกล่าว 
(ณัฐนรี ศรีทอง, 2551) จึงไดท้  าการเปรียบเทียบความส าคญัระหว่างผูน้ าโดยทัว่ไปกบัผูน้ าชุมชม
เห็นถึงบทบาทความส าคญัท่ีแตกต่างกนัระหวา่งผูน้ าทั้ง 2 ประเภท ซ่ึงมีดงัน้ี 
  1. ผู้น าชุมชนแบบไม่เป็นทางการ (Informal Leader) เป็นผู ้น าตามธรรมชาติ  
ซ่ึงเกิดจากการมีสัมพนัธภาพกับประชาชนในชุมชนมาเป็นระยะเวลานาน จนท าให้ประชาชน 
ให้ความไวว้างใจในการน าความคิดและการกระท า เช่น ผูอ้าวุโสในชุมชน ผูท่ี้มีความสามารถ 
ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงเป็นการเฉพาะ ขา้ราชการบ านาญ ซ่ึงอยูอ่าศยัในชุมชนและผูมี้ฐานะดี เป็นตน้ 
  2. ผู้น าเป็นทางการ (Formal Leader) เป็นผูน้ าชุมชนท่ีมีต าแหน่งหน้าท่ีความ
รับผิดชอบท่ีชัดเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร การด ารงต าแหน่งไดต้อ้งมีการตดัเลือกหรือการเลือกตั้ง
โดยมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดไวใ้นต าแหน่งอย่างครบถ้วนส าหรับผูน้ าชุมชนแบบเป็นทางการ 
มีหลายต าแหน่งท่ีส าคญั เช่น 
   2.1 นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล มีหนา้ท่ีรับผิดชอบท่ีส าคญัคือ บริหารกิจการ
ขององค์การบริหารส่วนต าบลให้เป็นไปตามมติข้อบังคับ และแผนพัฒนาต าบลรับผิดชอบการ 
ขององคก์ารบริหารส่วนต าบล ต่อสภาองค์การบริหารวนต าบลพิจารณาให้ความเห็นชอบและรายงาน
ผลปฏิบติังานและการใชจ่้ายเงินใหส้ภาองคก์ารบริหารส่วนต าบลทราบ และปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืนๆ 
   2.2 ก านัน มีหน้าท่ีป้องกนัภยัให้ประชาชน แนะน าตกัเดือนประชาชนให้ปฏิบติั
ตามกฎหมาย รักษาความสงบเรียบร้อยโดยทัว่ไปในชุมชน รักยาความมัน่คงกายใน จดัประชุมช้ีแจง
ราชการแก่ประชาชน รายงานเหตุผิตปกติ ไกล่เกล่ีย และระงบัขอ้พิพาท จดัท าและรักษาระเบียบทอ้งท่ี
ซ่ึงเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการปกครองอนัเก่ียวกบัเขตปกครองประชากรครอบครัว และลกัษณะพื้นท่ี  
การคุ้มครองป้องกัน มิให้มีการบุกรุกท าลายแหล่งน ้ า ท่ีสาธารณะ ทรัพยากรธรรมชาติส่งเสริม
สนบัสนุนการปฏิบติัตามนโยบายของรัฐบาลในชุมชน การประสานพลงัแผ่นดินและปฏิบติังานอ่ืนๆ 
ตามกฎหมาย ระเบียบ ขอ้บงัคบั ค าสั่งของทางราชการ 
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   ปัจจยัด้านภาวะผูน้ าจากแนวคิดของ วรเดช จนัทรศร (2554) ท่ีกล่าวถึงภาวะ
ผูน้ าวา่ภาวะผูน้ าและพฤติกรรมความร่วมมือของผูป้ฏิบติังาน จะมีมากนอ้ยเพียงใด ข้ึนอยูก่บัการใช้
ภาวะผูน้ าท่ีเหมาะสมการสร้างแรงจูงใจเชิงบวก การสร้างการมีส่วนร่วม การท าให้เกิดความผกูพนั
และการยอมรับของสมาชิกโครงการและการท างานเป็นทีม ตลอดจนการใช้มาตรการท่ีเหมาะสม
เพื่อใหผู้ท่ี้ร่วมมือท าตามท าตามไดส้ าเร็จ และเพื่อใหผู้ท่ี้ตั้งใจไม่ร่วมมือ ไม่สามารถท าความเสียหาย
ให้เกิดกบัโครงการได ้"ภาวะผูน้ า และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การ สามารถร่วมกนั
ท านายผลการปฏิบติังานของสมาชิกในองคก์ารได ้
   จากแนวคิดเก่ียวกบัผูน้ าชุมชน ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจท าการศึกษาใน
กลุ่มผูน้ าชุมชนเป็นทางการ ไดแ้ก่ ก านัน ผูใ้หญ่บา้น ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น แพทยป์ระจ าต  าบล สารวตัร
ก านัน นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล รองนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล เลขานุการนายกองคก์าร
บริหารส่วนต าบล ประธานสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล รองประธานสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซ่ึงมี
ต  าแหน่ง อ  านาจและหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมป้องกนัโรคติดต่อในพื้นท่ีรับผดิชอบของตนเอง  
 3.3 แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดิน
หายใจ 
  แฮริส และกูเต็น (Harris & Guten ,1979:28) ไดใ้ห้ความหมาย พฤติกรรมอนามยั
เชิงป้องกันโรคว่าเป็น พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Health Protective Behavior) ซ่ึงหมายถึง 
การกระท าใดๆ ของบุคคลท่ีท าเป็นกิจวตัรประจ าวนัปกติและต่อเน่ืองสม ่าเสมอ โดยมีเป้าหมาย 
เพื่ อป้องกันไม่ให้ เกิดโรคโดยประชากรส่วนใหญ่จะยึดถือปฏิบัติ  ซ่ึ งเป็นการปฏิบัติตัว 
ท่ีมีความส าคญัต่อการป้องกนัโรคหรือท าให้เกิดสุขภาพดี เช่น การออกก าลงักาย การนอนหลบั
พกัผอ่น สุขนิสัยส่วนบุคคล โดยจะเห็นวา่พฤติกรรมอนามยัเชิงป้องกนัโรคสามารถตีความหมายได้
หลายประเด็น ทั้งในดา้นการป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค และการรักษาเพื่อใหห้ายจากโรค 
  ดังนั้ น การปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 
จึงหมายถึงพฤติกรรมของบุคคลท่ีปฏิบติัโดยมีเป้าหมายเพื่อจะป้องกนัไม่ให้เกิดโรคติดต่อระบบ
ทางเดินหายใจกบัตนเอง และเพื่อควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจไม่ให้แพร่กระจายไปสู่
ผูอ่ื้นได ้โดยผูว้ิจยัไดแ้บ่งการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจเป็น 
5 ด้าน ไดแ้ก่ กลยุทธ์การจดัการเช้ือก่อโรค กลยุทธ์การตดัช่องทางแพร่เช้ือโรค กลยุทธ์การสร้าง
เสริมภูมิคุม้กนั กลยทุธ์การเฝ้าระวงัและตรวจคดักรอง และกลยทุธ์การส่ือสารประชาสัมพนัธ์ 
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 3.4 แนวคิดในการวิเคราะห์พฤติกรรม (PRECEDE model) และ แบบแผนความเช่ือ
เกีย่วกบัสุขภาพ (Health Belief model) 
  การศึกษาคร้ังน้ีได้ประยุกต์แนวคิดจากทฤษฎี PRECEDE theory ของกรีน ลอเรนซ์ 
(Lawrence Green, 1980 71-78) ซ่ึงเป็นกรอบแนวคิดท่ีใช้วิเคราะห์และวางแผนงานสุขศึกษา 
เพื่อท่ีจะช่วยอธิบายให้เกิดความเขา้ใจในการเกิดพฤติกรรมของมนุษย ์โดยทฤษฎีน้ีได้เสนอว่า
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเห ตุ จากหลายปัจจัยรวมกัน  ดังนั้ นการด าเนินงาน สุขศึกษา  
หรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะตอ้งอาศยักระบวนการและวิธีการต่างๆ ร่วมกันในลกัษณะ 
การผสมผสานหรือบูรณาการในวิธีการอยา่งเหมาะสม โดยจะตอ้งวิเคราะห์ปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมนั้นเสียก่อนจึงจะสามารถน ามาวางแผน หรือจดัโครงการสุขศึกษาในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  ค าว่า PRECEDE เป็นค าย่อมาจาก Predisposing Reinforcing and Enabling Cause 
in Educational Diagnosis and Evaluation ซ่ึ งห ม าย ถึ งก ระบ วน ก ารข อ งก ารน า ปั จ จัย น า 
(Predisposing factors) ปัจจยัสนบัสนุนหรือปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) และปัจจยัเอ้ืออ านวย 
(Enabling factors) มาใชใ้นการวินิจฉยัและประเมินผลทางพฤติกรรม ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพไดจ้  าแนกเป็น 3 กลุ่มไดแ้ก่ 
  1. ปัจจัยน า หมายถึง ปัจจยัท่ีเป็นพื้นฐาน และก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรมหรือในอีกด้านหน่ึงปัจจัยน้ีจะเป็นความพอใจส่วนบุคคลซ่ึงได้จากการเรียนรู้  
ความพึงพอใจน้ีอาจมีผลทั้งในการสนบัสนุน หรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรมทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัแต่ละ
บุคคล ปัจจยัท่ีเป็นปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้ ความเช่ือ ทศันคติ ซ่ึงการรับรู้นอกจากน้ียงัหมายความ
รวมไปถึงสถานภาพทางสังคม เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ดว้ย 
  2. ปัจจัยเอื้ออ านวย หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดง
พฤติกรรมของประชากรส่วนรวม ทั้งทางท่ีช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ซ่ึงเก่ียวขอ้ง
กบัมูลค่า เวลา ระยะทาง และอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง ส่ิงส าคญัคือความสามารถในการเขา้ถึง หรือส่ิงท่ี
จ  าเป็นส าหรับการแสดงพฤติกรรม หรือส่ิงท่ีช่วยใหแ้สดงพฤติกรรมนั้นไดง่้ายข้ึน 
  3. ปัจจัยสนับสนุน  หรือ ปัจจัยเสริม หมายถึง ผลตอบรับท่ีบุคคลจะได้รับ  
หรือคาดหวงัวา่จะไดจ้ากการแสดงพฤติกรรม ซ่ึงอาจช่วยสนบัสนุนหรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรม
ทางสุขภาพ มีทั้งดา้นผลดี คือ รางวลั ประโยชน์ตอบแทน และผลร้าย คือ การลงโทษ การถูกต าหนิ 
ซ่ึงผลสะทอ้นเหล่าน้ีจะไดรั้บจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลนั้น เช่น ญาติพี่น้อง หัวหน้างาน 
แพทย ์เป็นตน้ ซ่ึงอิทธิพลของบุคคลต่างๆก็จะแตกต่างกนัไปตามพฤติกรรม และสถานการณ์ 
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  กระบวนการของ PRECEDE model ด าเนินการจากผลท่ีเกิดยอ้นไปหาสาเหตุ 
แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน และ กระบวนการของ PROCEED model ท่ีด าเนินการจากสาเหตุไปหาผล 
แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดงัภาพท่ี 2.3 
 

 
 

ภาพท่ี 2.3  กระบวนการของ PRECEDE - PROCEED model 
 

ท่ีมา : Gielen, A. C., McDonald, E. M., Gary, T. L., & Bone, L. R. (2008) 
 

  จากแผนภาพท่ี 2.3 กระบวนการของ PRECEDE-PROCEED model สามารถ
อธิบายรายละเอียดไดด้งัน้ี 
  ระยะที ่1 การประเมินด้านสังคม  (Social Assessment) 
  จุดมุ่งหมายของระยะน้ีเพื่อระบุบ่งช้ีและประเมินปัญหาดา้นสังคมซ่ึงส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต (Quality of Life : QOL) ของประชากร  เป้าหมายระยะน้ีจะช่วยให้ผูว้างแผนเขา้ใจปัญหา
ด้านสังคมท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ผูบ้ริโภคบริการ นักเรียน/นักศึกษา หรือชุมชนตามท่ี
ประชาชนมองเห็นปัญหาเหล่านั้นท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง ปัญหาด้านสังคมจะเช่ือมโยงไปถึงปัญหาด้าน
สุขภาพซ่ึงจะน าไปสู่การก าหนดกิจกรรมสุขศึกษาได้ ส่ิงเหล่าน้ีเป็นผลกระทบส าคญัต่อชีวิต และ
คุณภาพชีวิตส่งผลต่อปัญหาดา้นสังคมอย่างไรบา้ง  วิธีการวินิจฉัยดา้นสังคมอาจจะด าเนินการไดด้งัน้ี 
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จัดเวทีชุมชน (Community Forums)  การแสดงข้อตกลงร่วมในกลุ่ม (Nominal groups) การอภิปราย
เฉพาะกลุ่ม (Focus group) การส ารวจ (Surveys) และการสัมภาษณ์ (Interviews) เป็นตน้ 
  ระยะที่  2 ก ารป ระ เมิ น ด้ าน ระบ าดวิท ยา  พ ฤติ ก รรม และ ส่ิ งแวด ล้อม
(Epidemiological Behavioral and Environmental Assessment) 
  การวินิจฉัยระยะน้ีจะช่วยให้ผูว้างแผนพิจารณาก าหนดปัญหาสุขภาพท่ีส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิต ซ่ึงจะช่วยให้สามารถระบุบ่งช้ีว่ามีปัจจยัดา้นพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้มอะไรบา้งท่ี
เก่ียวข้องกบัคุณภาพชีวิตจุดเน้นของระยะน้ีก็เพื่อจะระบุบ่งช้ีสาเหตุอนัเน่ืองมาจากปัญหาด้าน
สุขภาพและไม่ใช่ปัญหาดา้นสุขภาพท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี การอธิบายปัญหาสุขภาพอาจ
รวมถึงสาเหตุท่ีไม่ใช่พฤติกรรมดว้ย  ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัส่ิงแวดลอ้มซ่ึงสามารถจะช่วยให้
เกิดปัญหาสุขภาพได้ เป็นตน้  แต่ไม่สามารถควบคุมได้โดยพฤติกรรม ปัจจยัเหล่านั้นอาจรวมถึง
พนัธุกรรม อายุ เพศ และการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่แล้ว  ดินฟ้าอากาศ  สถานประกอบการ  และความ
เพียงพอของการบริการสุขภาพ เป็นตน้ ซ่ึงอาจมีการก าหนดความรับผดิชอบระหวา่งวชิาชีพ องคก์ร 
และหน่วยงานร่วมกนันอกจากน้ีการจดัอนัดบัความส าคญัของปัญหาก็ยงัสามารถน าไปใชก้ าหนด
วตัถุประสงค์ และประชากรกลุ่มเป้าหมายของแผนงานได้อีกด้วย เช่นระบุผลลัพธ์อะไรบ้างท่ี
ตอ้งการให้เกิด (What) และมากน้อยเพียงใด (How Much) ท่ีประชากรกลุ่มเป้าหมายจะไดรั้บและ
จะไดรั้บเม่ือไร (When) ตวัอยา่งขอ้มูลการวนิิจฉยัดา้นระบาดวทิยา เช่น สถิติชีพ  จ านวนปีท่ีสูญเสีย
ไป เน่ืองจากเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร (เทียบกบัอายุขยัเฉล่ียของประชากร ความพิการ ความชุกของ
ความเจบ็ป่วย / เกิดโรค การตาย อุบติัการณ์ของโรค และการเจบ็ป่วย เป็นตน้)  
  ระยะที่  3 การประเมินด้านการศึกษา และเชิงนิเวศวิทยา  (Educational and 
Ecological Assessment) 
  ระยะน้ีเป็นการประเมินสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพท่ีระบุไวใ้นระยะท่ี 3 สาเหตุ
ของพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย 3 กลุ่มปัจจยั ด้วยกัน คือ   ปัจจยัน า (Predisposing factors) 
ปัจจัยเอ้ืออ านวยให้ เกิดพฤติกรรม (Enabling factors) ปัจจัยสนับสนุนหรือเสริมแรงให้ เกิด
พฤติกรรมต่อเน่ือง (Reinforcing factors) ประเด็นส าคัญของระยะน้ีคือ การระบุบ่งช้ีสาเหตุ 
ของพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องจะเป็นกุญแจส าคญัในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การระบุบ่งช้ี
จะต้องมองทั้ งท่ีส่งผลทางบวกและลบต่อพฤติกรรม และล าดับความส าคัญของแต่ละสาเหตุ 
และความสามารถในการเปล่ียนแปลง วตัถุประสงค์การเรียนรู้หรือวตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม
จะตอ้งก าหนดตามปัจจยัสาเหตุเหล่าน้ี  ดงันั้นจึงตอ้งฟันธงลงไปเลยว่าจะตอ้งแกไ้ขเปล่ียนแปลง
ปัจจยัเหล่าน้ีเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างย ัง่ยืนโดยการก าหนดวตัถุประสงค์เชิง
กิจกรรมและการด าเนินการตามวตัถุประสงคกิ์จกรรมนั้นๆ 
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  ระยะที่  4 การประเมินด้านการบริหารและนโยบาย และการก าหนดแผนงาน
โครงการ (Administrative and Policy Assessment and Intervention Alignment) 
  เป็นการวางแผนและก าหนดนโยบาย ทรัพยากร และสถานการณ์ต่าง ๆ ซ่ึงแสดง
ให้เห็นสถานะขององคก์รซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อการพฒันาแผนงานโครงการสุขภาพ ในระยะน้ีจะ
มุ่งเน้นการประเมินเก่ียวกบัการบริหารและการจดัองค์กรซ่ึงจะตอ้งระบุให้ชดัเจนก่อนด าเนินงาน
ตามแผนท่ีวางไว้ซ่ึงรวมถึงทรัพยากรต่าง ๆ การจัดสรรงบประมาณ การก าหนดตารางการ
ปฏิบติังาน การจดัองคก์รและบุคลากรในการปฏิบติังานตามแผนงานโครงการ การประสานงานกบั
หน่วยงาน สถาบนัและชุมชน การประเมินดา้นการบริหาร เช่น การวิเคราะห์นโยบาย ทรัพยากร 
และสถานการณ์ต่าง ๆ ซ่ึงจะมีผลต่อการพฒันาแผนงานโครงการสุขภาพ การประเมินนโยบาย  
เป็นการประเมินว่าเป้าประสงค์ วตัถุประสงค์ของแผนงานโครงการว่าสอดคล้องเหมาะสมกับ
ภารกิจ กฎระเบียบขององคก์รหรือไม่ 
  ในส่วนของ PROCEED ระยะท่ี 5 - 8 เป็นขั้นตอนการประเมินกระบวนการ 
ปัญหาหรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึนและประเมินผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการด าเนินการ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีจะ
ไม่กล่าวถึง 
  นอกจากการน าแนวคิดในการวิเคราะห์พฤติกรรม (PRECEDE model) มาอธิบาย
ในการศึกษาคร้ังน้ีแล้ว ยงัได้น าแบบแผนความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพ (Health Belief model) ของ 
โรเซนสต็อค และคณะ ซ่ึงเป็นแบบจ าลองท่ียอมรับจากนักวิจยัเพื่ออธิบายพฤติกรรมสุขภาพใน
ระดบับุคคล เป็นการสนบัสนุนและอธิบายพฤติกรรมสุขภาพให้ชดัเจนยิ่งข้ึน และไดอ้ธิบายแบบ
แผนความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพว่า การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหน่ึง 
เพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค บุคคลนั้นจะตอ้งมีความเช่ือว่า 1) เขามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 
2) อย่างน้อยท่ีสุดโรคนั้นจะตอ้งมีความรุนแรงต่อชีวิตเขาพอสมควร 3) การปฏิบติัดงักล่าวเพื่อ
หลีกเล่ียงจากการเป็นโรคจะก่อใหเ้กิดผลดีแก่เขา โดยการช่วยลดโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค หรือ
ช่วยลดความรุนแรงของโรคถา้เกิดป่วยเป็นโรคนั้น ๆ 4) การปฏิบติัดงักล่าว ไม่ควรจะมีอุปสรรค
ทางดา้นจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัของเขา เช่น ค่าใช้จ่าย เวลา ความไม่สะดวก ความกลวั 
ความอาย 5) ผูท่ี้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะมีความกระตือรือร้น และพยายามกระท า
พฤติกรรมให้ส าเร็จตามเป้าหมาย มีความมุ่งมัน่ ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค (พนัชญา ขนัติจิตร และ 
คณะ ,2564) สามารถอธิบายองคป์ระกอบของแบบแผนความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพ ดงัน้ี 
  1. การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค และความรุนแรงของโรค (Perceived 
susceptibility and Severity) หมายถึง บุคคลมีความเช่ือโดยตรงต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพ 
ทั้ งอยู่ในช่วงปกติและช่วงเจ็บป่วย บุคคลเหล่าน้ีจึงเกิดการปฏิบัติตาม เพื่อเป็นการหลีกเล่ียงโรค  
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ความเช่ือหรือการคาดคะเนของบุคคลวา่ตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้นมาก
นอ้ยเพียงใด และถา้เป็นการรับรู้ของผูป่้วยจะหมายถึงความเช่ือต่อความถูกตอ้งของการวินิจฉยัโรค
ของแพทย ์การคาดคะเนถึงโอกาสเกิดโรคซ ้ า และความรู้สึกของผูป่้วยวา่ตนเองง่ายต่อการป่วยเป็น
โรคต่างๆ และเป็นความเช่ือท่ีบุคคลเป็นผูป้ระเมินเองในด้านความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่างกาย 
ก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากล าบาก และการตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการรักษาการเกิด
โรคแทรกซ้อน หรือมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคมของตน ซ่ึงการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ี
กล่าวมานั้น อาจมีความแตกต่างจากความรุนแรงของโรคท่ีแพทยเ์ป็นผูป้ระเมิน การรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเป็นโรค ร่วมกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค จะท าให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม 
(Perceived threat) ของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามน้ีเป็นส่วนหน่ึงท่ีบุคคลนั้นไม่
ปรารถนา และมีแนวโนม้ท่ีจะหลีกเหล่ียง 
  2. การรับ รู้ประโยชน์ของการรักษา และป้องกันโรค (Perceived Benefits) 
หมายถึงปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกัน ไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้ น ตองมีความเช่ือ 
ท่ีว่า เป็นการกระท าท่ีดีมีประโยชน์ และเหมาะสมท่ีจะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ ดัง นั้ น 
การตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามค าแนะน า ย่อมข้ึนอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดี และข้อเสียของ
พฤติกรรมโดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผลดีมากกวา่ผลเสีย 
  3. การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้า 
ของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ได้แก่ 
ค่าใชจ่้าย หรือผลท่ีเกิดข้ึน จากการปฏิบติักิจกรรมบางอยา่ง เช่น การตรวจเลือด หรือการตรวจพิเศษ
ท าให้เกิดความไม่สุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามยัขดักบัอาชีพหรือการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั ดังนั้ น การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยส าคัญ ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค และ
พฤติกรรมของผูป่้วยน้ีสามารถใชท้  านายพฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการรักษาโรคได ้
  4. การรับรู้ความสามารถของตน (Perceived Self-Efficacy) หมายถึง เป็นความ
เช่ือมั่นของบุคคลว่าตนสามารถท าเร่ืองนั้ นได้ ซ่ึ งจะเป็นการปฏิบัติ ท่ี ส่ งผลดีต่อสุขภาพ  
เกิดพฤติกรรมทางสุขภาพหรือสุขวิทยาส่วนบุคคลท่ีดี เช่น การสอนและฝึกทกัษะให้สตรีตรวจเตา้
นมดว้ยตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง จะส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เป็นตน้ 
  5. Modifying variable คือ Personal factors ได้แก่  อายุ เพศ เช้ือชาติ ศาสนา
เศรษฐกิจ สังคม และความรู้หรือความรอบรู้ ทกัษะ แรงจูงใจ ประสบการณ์ในอดีต ซ่ึงจะมีผลท าให้
เกิดพฤติกรรมใหม่นั้น เช่น การศึกษา อาย ุหรือรายได ้ลว้นมีผลต่อการเขา้ถึงขอ้มูล การเขา้ใจขอ้มูล 
หรือต่อการสร้างแรงจูงใจ หรือต่อการรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
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  6. ปัจจัยที่ชักน าให้มีการปฏิบัติ (Cues to action) หมายถึง ส่ิงชักน าโอกาสหรือ
หนทางท่ีจะช่วยท าให้มีการปฏิบติัตน อาจมีส่ิงชักน าภายใน เช่น การรับรู้เก่ียวกับสุขภาพของ
ตนเองอาการเจ็บป่วยท่ีก าลงั ประสบอยูก่บัตนเอง สมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนฝงู หรืออาจเป็น
ส่ิงชกัน าภายนอก เช่น ขอ้มูล ความรู้ท่ีไดรั้บจากส่ือมวลชนต่างๆ และการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
เป็นตน้ (ซารีฟะห์ เจ๊ะแว ,2560) สามารถอธิบายกระบวนการและความเช่ือมโยงของแบบแผน 
ความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพได ้ดงัภาพท่ี 2.4 
 

 
 

ภาพท่ี 2.4  กระบวนการของแบบแผนความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพ (Health Belief model) 
 

ท่ีมา : Gielen, A. C., McDonald, E. M., Gary, T. L., & Bone, L. R. (2008) 

 
 จากแนวคิดในการวิเคราะห์พฤติกรรม (PRECEDE model) และ แบบแผนความเช่ือ
เก่ียวกบัสุขภาพ (Health Belief model) ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงเลือกศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจในส่วนของตวัแปรท่ีเป็นปัจจยั
ภายในบุคคล หรือปัจจยัน าส่วนบุคคล จ านวน 7 ตวัแปร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส ระยะเวลาท่ีด ารงต าแหน่ง ความรู้ และทัศนคติ ของกลุ่มเป้าหมายซ่ึงได้แก่ผูน้ าชุมชน 
เน่ืองจากในการอธิบายการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ  
โดยแบ่งกลุ่มของกลยุทธ์ทางการควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจไว ้5 ดา้น ไดแ้ก่ กลยุทธ์
การจัดการเช้ือก่อโรค กลยุทธ์การตัดช่องทางแพร่เช้ือโรค กลยุทธ์การสร้างเสริมภูมิคุ ้มกัน  
กลยุทธ์การเฝ้าระวงัและตรวจคดักรอง  และกลยุทธ์การส่ือสารประชาสัมพนัธ์ ซ่ึงถือวา่การปฏิบติั
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ตามกลยุทธ์ควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจเป็นพฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมอนามยั
อยา่งหน่ึงตามแนวคิดของ PRECEDE model และ Health Belief model โดยแนวคิดทั้งสองสามารถ
น ามาอธิบายประกอบกนัเป็นปัจจยัพื้นฐานของการแสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัพื้นท่ีท่ี
ท าการศึกษา เน่ืองจากไม่เคยท าการศึกษาลกัษณะน้ีในพื้นท่ีมาก่อน 
 

4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 วไิลวรรณ  ไชยวฒัน์ (2552) ไดท้  าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใชห้นา้กาก
อนามยัในการป้องกนัโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผูป่้วยในท่ีมารับการรักษาในสถาบนั
โรคทรวงอก กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข พบวา่ปัจจยัทางชีวสังคม ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้ประวติัการเจ็บป่วยยอ้นหลงั 1 ปี ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการใชห้น้ากากอนามยัในการป้องกนัโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ในขณะท่ีดา้น
ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ และดา้นปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ความสะดวกในการใช้หน้ากากอนามยั
ราคาต ่า ประโยชน์/ความคุม้ค่า มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชห้นา้กากอนามยัในการป้องกนั
โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 
 จุฬาลกัษณ์  แกว้สุก ,ยนีุ  พงศจ์ตุรวิทย ์และนุจรี  ไชยมงคล (2558) ท าการศึกษาปัจจยั
ท านายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กก่อนวยัเรียน 
พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้เก่ียวกับโรค การสนับสนุนทางสังคม และ 
การได้รับข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กก่อนวยัเรียน ซ่ึงตวัแปรทั้งสามสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม 
ของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กก่อนวยัเรียนไดร้้อยละ 60.4 
 ศิรินาถ  วโรหะ (2559) ได้ท าการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคระบบทางเดินหายใจจากการสัมผสัฝุ่ นไมข้องคนงานแปรรูปไมย้างพาราแห่งหน่ึงใน
จงัหวดัตรัง พบวา่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคระบบทางเดินหายใจจากการ
สัมผสัฝุ่ นไมอ้ยู่ในระดบัปานกลาง และปัจจยัด้านเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้
แผนกงาน ความรู้เก่ียวกบัโรคระบบทางเดินหายใจจากการสัมผสัฝุ่ นไม ้การเขา้ถึงอุปกรณ์ป้องกนั
ฝุ่ นไม ้ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการท างาน และการไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคระบบทางเดินหายใจจากการสัมผสัฝุ่ นไมอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 วชัราภรณ์  วงศ์สกุลกาญจน์ และคณะ (2561) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจของแรงงานท าไมก้วาดดอกหญา้ พบวา่ปัจจยัดา้นอายุ จ  านวนวนั
ท างานต่อสัปดาห์ จ  านวนชัว่โมงการท างานต่อวนั พฤติกรรมการป้องกนัอนัตราย สภาพแวดลอ้ม
ในการท างาน และการรับรู้อนัตราย มีความสัมพนัธ์กบัอาการผดิปกติของระบบทางเดินหายใจอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 พรพรรณ  ประจกัษเ์นตร (2562) ไดท้  าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรู้เท่าทนัส่ือ
สุขภาพแบบออนไลน์ การคน้หา้ขอ้มลข่าวสาร ความรู้ ทศันคติ และการจดัการตนเองเพื่อรักษาโรค
ติดเช้ือเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจส่วนบนของประชากรไทย โดยเก็บขอ้มูลจ านวน 2,708 
ตวัอยา่งจากทุกภาคของประเทศไทยรวมทั้งส้ิน 21 จงัหวดั พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรู้เท่า
ทนัส่ือสุขภาพแบบออนไลน์ดา้นการจ าแนกคุณภาพขอ้มูลบนอินเตอร์เน็ตอยูใ่นระดบัต ่า มีความรู้
เก่ียวกบัยาปฏิชีวนะในระดบัปานกลาง มีทศันคติเชิงบวกต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ และมีการจดัการ
ตนเองเพื่อรักษาโรคติดเช้ือเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจส่วนบนในระดบัต ่า 
 อนุชา  ภู่กลาง ,นลธวชั  ทองต้ือ และฌาน ปัทมะ พลยง (2562) ท าการศึกษาปัจจยัท่ีมี
ผลต่อระบบทางเดินหายใจจากการท างานชุบทองแบบครัวเรือนของผูป้ระกอบอาชีพในชุมชนเขต
ภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร พบวา่ ชัว่โมงการท างานต่อวนัและระยะเวลาปีท่ีท างาน มีผลต่อระบบ
ทางเดินหายใจ 
 ออ้มทิพย ์ น้อยหมอ ,นงเยาว ์ เกษตร์ภิบาล และจิตตาภรณ์  จิตรีเช้ือ (2562) ศึกษาผล
ของการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกนัโรคต่อพฤติกรรมของผูป้กครองในการป้องกนัการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจเฉียบพลนัของเด็ก พบวา่ภายหลงัไดรั้บการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกนัโรคช่วย
ใหผู้ป้กครองมีพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัในเด็กเพิ่มมากข้ึน 
 สุวมิล ไตรมิตรภาพ และ อาคม  บุญเลิศ (2564) ท าการศึกษาสัดส่วนของผูป้กครองท่ีมี
ความรู้เหมาะสมในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนตน้ในโรงพยาบาลอุบลรัตน์ 
จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีความรู้ท่ีเหมาะสมในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะ
ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนตน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติคือ การไดรั้บความรู้จากโรงพยาบาลหรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 รังสรรค์  โฉมยา และ กรรณิกา  พันธ์ศรี (2564) ศึกษาความตระหนักเก่ียวกับ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ (โควิด-19) พบวา่ วยักลางคนมีความ
ตระหนกัสูงสุด และวยัรุ่นมีพฤติกรรมการลา้งมือและพฤติกรรมการรักษาระยะห่างทางสังคมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ความตระหนกัเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมีความแตกต่างกนัในพฤติกรรม
การลา้งมือ โดยตวัอยา่งท่ีเป็นวยัรุ่น วยัผูใ้หญ่และวยักลางคนมีระดบัพฤติกรรมสูงกวา่วยัสูงอาย ุ
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 ตรัญชนก  พนัธ์สุมา และ พงษ์สิทธ์ิ  บุญรักษา (2564) ท าการศึกษาความรู้ ทศันคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของประชาชนในต าบลปรุใหญ่ อ าเภอเมือง จงัหวดั
นครราชสีมา โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียของความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
ทศันคติและพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 อยูใ่นระดบัดี และพบความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้
กบัทศันคติ ความรู้กบัพฤติกรรม และทศันคติกบัพฤติกรรม และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบั
ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโควดิ 19 ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้และช่องทาง
การรับขอ้มูลโควดิ 19 ผา่นอินเตอร์เน็ต/ส่ือสังคมออนไลน์ 
 นงณภทัร  รุ่งเนย และคณะ (2564) ท าการศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการเฝ้าระวงั
และป้องกนัการติดเช้ือโรคโควิด-19 ของนกัศึกษาพยาบาล พบวา่ เจตคติต่อการติดเช้ือและการเฝ้า
ระวงัป้องกนัโรคโควิด-19 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือโรคโควิด-19 และความรู้
เก่ียวกบัโรคและการเฝ้าระวงัป้องกนัติดเช้ือโรคโควิด-19 สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการเฝ้า
ระวงัและป้องกนัการติดเช้ือโรคโควิด-19 ไดร้้อยละ 35.1 และตวัแปรท่ีมีอิทธิพลท านายพฤติกรรม
การเฝ้าระวงัและป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ได้มากท่ีสุด คือ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั
การติดเช้ือโรคโควดิ-19 รองลงมา คือ เจตคติต่อโรคและการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคโควดิ-19 
 สมพร  รัตนพนัธ์ (2564) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตีตราทางสังคมต่อผูติ้ดเช้ือ
โควิด-19 ของประชาชนในเขตอ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช พบวา่ความกลวัการติดเช้ือ
โควิด-19 และความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือโควิด-19 มีความสัมพนัธ์กบัการตีตราทางสังคมต่อผูติ้ดเช้ือ
โควดิ-19 และสามารถร่วมท านายการตีตราทางสังคมต่อผูติ้ดเช้ือโควดิ-19 ไดร้้อยละ 38.6 
 ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ (2564) ได้ท าการศึกษาการถอดบทเรียนรูปแบบ 
การด าเนินงาน เฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุช ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย พบวา่ การด าเนินงานเฝ้าระวงัฯ 
โควิด-19 ในชุมชนของ อสม. มีการด าเนินงานสูงสุดคือคน้หาคดักรองกลุ่มเส่ียง ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การด าเนินงานประจ าของ อสม. ไดแ้ก่ อาชีพ เขตสุขภาพ และช่องทางการส่ือสาร 
 ณัฐวฒัน์  สิริพรวุฒิ (2564) ศึกษาการรับรู้ถึงโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีผลต่อ
บทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคฯ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในอ าเภอ
พรหมบุรี จังหวดัสิงห์บุรี พบว่า การรับรู้ถึงโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และบทบาทการ
ด าเนินงานควบคุมโรคฯ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก และมีความสัมพนัธ์กนัในเชิงบวก 
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 Ali M. Alhazmi และคณะ (2019) ไดท้  าการศึกษาการปฏิบติัตามมาตรการของชุมชน
ในการป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจใน Riyadh ประเทศ Saudi Arabia พบว่า เพศ กลุ่มอาย ุ
ระดบัการศึกษา และอาชีพ มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามมาตรการของชุมชนในการป้องกนัการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจ 
 Dauda Goni M และคณะ (2019) ท าการศึกษาประเมินความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั
ตัวเพื่ อป้องกันโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจของผู ้เข้าร่วมพิ ธีฮัจจ์เมืองเมกกะ ประเทศ
ซาอุดิอาระเบีย ท่ีเดินทางมาจากประเทศมาเลเซีย พบว่าความรู้กับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจมีความสัมพันธ์เชิงลบต่อกัน และทัศนคติกับการปฏิบัติตัว 
เพื่อป้องกนัโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจมีความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อกนั 
 Amul Shrestha และคณะ (2021) ท าการศึกษาความรู้ และทศันคติ ในการป้องกนัโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขชุมชนในประเทศเนปาล พบว่า
ระดับความรู้มีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขชุมชน 
 Molla KA และ Abegaz SB (2021) ศึกษาความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัในการป้องกนั
การติดเช้ือโรคโควิด-19 ของชุมชนใน Woldio town, Northeast Ethiopia พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการ
ติดเช้ือโรคโควิด-19 มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการศึกษาและอาชีพ ทศันคติต่อการควบคุมป้องกนั
โรคโควิด-19 มีความสัมพนัธ์กบั อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา และอาชีพ และการปฏิบติั
ในการป้องกนัการติดเช้ือโรคโควิด-19 มีความสัมพนัธ์กบัเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
และอาชีพ 
 Linhares, F. M. P. และคณะ (2022) ได้ท าการศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบ และ 
meta-analysis เก่ียวกบัประสิทธิผลของกิจกรรมการให้ส่งเสริมความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวั
ในการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของวยัผูใ้หญ่ และผูสู้งอายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบั
ความรู้ท่ีแตกต่างกนั จะมีการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจแตกต่างกนั 
 จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง จึงสรุปปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชนในศึกษาคร้ังน้ี 
จ  านวน 7 ตวัแปร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาท่ีด ารงต าแหน่ง 
ความรู้ และทศันคติ 
 
 
 



 

บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 การวิจยัอิทธิพลท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบ 
ทางเดินหายใจ ของผูน้ าชุมชน ต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร โดยเป็นรูปแบบการวิจยัแบบ
พรรณนาเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research) ก าหนดประชากรท่ีศึกษา เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การเก็บรวบรวมขอ้มูลและสถิติท่ีใชใ้นการวจิยั มีรายละเอียดดงัน้ี 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
   
 1.1 ประชำกรที่ศึกษำ คือ ก านัน ผู ้ใหญ่บ้าน ผู ้ช่วยผูใ้หญ่บ้าน แพทย์ประจ าต  าบล 
สารวตัรก านัน นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล รองนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล เลขานุการนายก
องคก์ารบริหารส่วนต าบล ประธานสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล รองประธานสภาองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบล สมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  
ท่ีอาศยัอยูใ่นต าบลปางตาไว อ าเภอปางศิลาทอง จงัหวดัก าแพงเพชร อยา่งนอ้ย 1 ปีก่อนเร่ิมการศึกษา 
จ  านวนทั้งส้ิน 206 คน 
 1.2 กลุ่มตัวอย่ำง ค านวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power โดยก าหนดขนาด
อิทธิพลเท่ากบั 0.15 ท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิตท่ี 0.05 ค่าอ านาจการทดสอบ (power test) เท่ากบั 
0.80 (Erdfelder et al., 2007) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 103 คน และเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งเพื่อป้องกนั
ขอ้มูลสูญหายหรือไม่สมบูรณ์อีก 10% ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งรวม 113 คน ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบ
เป็นระบบ (Systematic random sampling) โดยน ารายช่ือผูน้ าชุมชนจากบญัชีรายช่ือมาเรียงกนัและ
ใหล้ าดบัท่ี โดยมีช่วงการสุ่ม คือ r=2 จากนั้นท าการสุ่มตวัอยา่งทุกๆคนท่ี r จนครบ 113 คน มีเกณฑ์
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
  1.2.1 เป็นผูน้ าชุมชนในต าบลปางตาไว อ าเภอปางศิลาทอง จงัหวดัก าแพงเพชร 
ท่ีอยูใ่นต าแหน่งอยา่งนอ้ย 1 ปีก่อนเร่ิมท าการวจิยั 
  1.2.2 มีสภาพร่างกายแขง็แรงพร้อมท่ีจะตอบแบบสอบถามได ้

2.2.3 ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
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2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยคร้ังน้ีเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 
เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัได้สร้างข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีความรู้และ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ โดยแบบสอบถาม
ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
  ส่วนที ่1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป  เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกค าตอบ และ
ปลายเปิด ให้เติมตวัเลข ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส และระยะเวลาท่ี
ด ารงต าแหน่งปัจจุบนั จ านวน 5 ขอ้ 
  ส่วนที ่2 ควำมรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์กำรควบคุมโรคติดต่อทำงระบบทำงเดินหำยใจ 
เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ ทั้งทางบวกและทางลบ ให้ผูต้อบพิจารณาค าตอบเพียงค าตอบ
เดียวจากตวัเลือก 3 ตวัเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ เกณฑ์การให้คะแนนคือ ถา้ค าตอบถูกตอ้ง 
ให ้1 คะแนน ถา้ค าตอบผดิหรือไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน จ านวน 15 ขอ้ การแบ่งเกณฑค์ะแนนความรู้
เก่ียวกบักลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ใชแ้บ่งช่วงและการตดัสินสินแบบ
อิงเกณฑข์อง (Bloom ,1968) ดงัน้ี 
    มีความรู้อยูใ่นระดบัต ่า  มีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง  0 – 8 
    มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง มีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง  9 - 11  
    มีความรู้อยูใ่นระดบัสูง  มีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง  12 – 15 
  ส่วนที ่3 ทัศนคติต่อกลยุทธ์กำรควบคุมโรคติดต่อทำงระบบทำงเดินหำยใจ เป็น
ลักษณะค าถามปลายปิด แบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) ให้เลือกค าตอบ มี 5 ระดับ
จ านวน 15 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
    5 คะแนน หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
    4 คะแนน หมายถึง  เห็นดว้ย 
    3 คะแนน หมายถึง  ไม่แน่ใจ 
    2 คะแนน หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย 
    1 คะแนน หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
    การแปลผลคะแนนของทัศนคติต่อกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทาง
ระบบทางเดินหายใจ แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามช่วงคะแนนของแต่ละอนัตรภาคชั้น (Best ,1977) ดงัน้ี 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด = 5-1 = 1.33 

    จ  านวนชั้น          3 
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   มีทศันคติอยูใ่นระดบัต ่า มีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง  1.00 – 2.33 
   มีทศันคติอยูใ่นระดบัปานกลาง มีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง  2.34 – 3.66 
   มีทศัคติอยูใ่นระดบัดี มีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง  3.67 – 5.00 
  ส่วนที ่4 กำรปฏิบัติตำมกลยุทธ์กำรควบคุมโรคติดต่อทำงระบบทำงเดินหำยใจ 
เป็นลกัษณะค าถามปลายปิด แบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) ให้เลือกค าตอบ มี 5 ระดบั
จ านวน 25 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
   5 คะแนน หมายถึง  ปฏิบติัทุกคร้ัง 
   4 คะแนน หมายถึง  ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
   3 คะแนน หมายถึง  ปฏิบติับางคร้ัง 
   2 คะแนน หมายถึง  ปฏิบติันอ้ยคร้ัง 
   1 คะแนน หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติั 
   การแปลผลคะแนนเฉล่ียของการปฏิบติัตามกลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อ
ทางระบบทางเดินหายใจ แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามช่วงคะแนนของแต่ละอนัตรภาคชั้น (Best ,1977) 
ดงัน้ี 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด = 5-1 = 1.33 

    จ  านวนชั้น          3 
 

   มีการปฏิบติัเกิดข้ึนอยูใ่นระดบัต ่า มีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง  1.00 – 2.33 

   มีการปฏิบติัเกิดข้ึนอยูใ่นระดบัปานกลาง มีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง  2.34 – 3.66 

   มีการปฏิบติัเกิดข้ึนอยูใ่นระดบัดี  มีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง  3.67 – 5.00 

   การแบ่งเกณฑ์ระดับการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อ 

ทางระบบทางเดินหายใจ ใชแ้บ่งช่วงและการตดัสินสินแบบอิงเกณฑข์อง (Bloom ,1968) ดงัตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 การแบ่งเกณฑร์ะดบัการปฏิบติัตามกลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดิน 
 หายใจ   

 

ระดับกำรปฏิบัติ ช่วงคะแนน 

ดี 100 คะแนนข้ึนไป 

ปานกลาง 75 -100 คะแนน 

ต ่า ต ่ากวา่ 74 คะแนน 

 
 2.2 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  2.2.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยน าแบบสอบถาม
แบบสอบถามการปฏิบติัตามกลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ของผูน้ าชุมชน 
ต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร ท่ีใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลให้ผูเ้ช่ียวชาญดา้น
การออกแบบเคร่ืองมือและเป็นผูมี้ประสบการณ์การท างานเก่ียวกับเร่ืองกลยุทธ์การควบคุม
โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ จ านวน 3 ท่านตรวจสอบ จากนั้นน าเคร่ืองมือดังกล่าวไป
ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 
  2.2.2 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว าม เที่ ย งข อ ง เค ร่ื อ งมื อ  (Reliability) โด ยก ารน า
แบบสอบถามท่ีไดป้รับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) ในกลุ่มผูน้ าชุมชนท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นพื้นท่ี
ท่ีท าการศึกษา จ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบว่าเคร่ืองมือสามารถใช้งานได้สะดวก ภาษาท่ีใช้ใน
แบบสอบถามมีความชดัเจนในการท าความเขา้ใจกบัผูต้อบ แลว้ท าการแกไ้ขปรับปรุงอีกคร้ังก่อน
ใช้จริง และน ามาประเมินความเท่ียงด้านความรู้เก่ียวกบักลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจ ใชสู้ตร KR-20 ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามท่ีมีลกัษณะการตอบแบบถูก – ผดิ ส่วนดา้นทศันคติ
ต่อกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ และการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุม
โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ส าหรับ 
ในการศึกษาน้ี ได้ค่าความเท่ียงของแบบทดสอบความรู้เก่ียวกับกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อ 
ทางระบบทางเดินหายใจทศันคติต่อกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ และ 
การปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจเท่ากบั 0.72 0.83 และ 0.85  
ตามล าดบั 
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3. กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 3.1 ผูว้ิจยัขอความอนุเคราะห์จากประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ในการออกหนงัสือขออนุญาตท าการวิจยัและเก็บขอ้มูล
ถึงนายอ าเภอปางศิลาทอง จงัหวดัก าแพงเพชร 
 3.2 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามพร้อมหนังสือจากประธานกรรมการประจ าสาขาวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เขา้พบนายอ าเภอปางศิลาทอง เพื่อขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวจิยั รายละเอียดการเก็บขอ้มูล  
 3.3 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปติดต่อประสานงานกับก านัน นายกองค์การบริหาร 
ส่วนต าบล ประธานสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เพื่อเป็นผูป้ระสานงานเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งพร้อมทั้งช้ีแจง วตัถุประสงคข์องการวิจยั 
และมอบแบบสอบถาม เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่ง รวมทั้งนดัหมายวนัเวลา ในการขอรับแบบสอบถามคืน
ภายใน 15 วนั 
 3.4 เม่ือครบก าหนดแลว้ ผูว้ิจยัเก็บรวบรวม แบบสอบถามดว้ยตนเอง ถา้ไม่พบหรือเก็บ
แบบสอบถามไม่ได ้จะโทรติดตามทางโทรศพัท์ และติดตามเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ซ่ึงจะใช้
เวลาเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามระหวา่งวนัท่ี 19 สิงหาคม – 19 กนัยายน พ.ศ.2565 
 3.5 การพิทกัษ์สิทธ์ิของผูต้อบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัได้แบ่งการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่ม
ตวัอยา่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 
  3.5.1 ระยะก่อนด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างการวิจยัต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัก าแพงเพชร เพื่อท าการพิจารณา  
แล้วจึงน ามาปรับปรุงแก้ไขตามความเห็นชอบของคณะกรรมการฯ ก่อนท าการศึกษาวิจยั โดยได้
ผา่นการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัก าแพงเพชร ใบรับรอง
โครงการเลขท่ี 65-03-29  
  3.5.2 ระยะด าเนินการวิจยั ผูว้ิจ ัยได้จัดท าหนังสือความยินยอมการเข้าร่วมใน
โครงการวจิยัเพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัลงนาม โดยช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการแนะน า
ตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา และขอความร่วมมือในการศึกษา โดยแจง้ให้ทราบถึงสิทธิท่ี
จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างสามารถออกจากการศึกษาไดใ้น
ระหว่างด าเนินการโดยไม่เกิดผลเสียหายใดๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง ข้อมูลทั้ งหมดของกลุ่มตัวอย่าง 
ผูศึ้กษาจะเก็บเป็นความลบัและการน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอผลการศึกษา
ในภาพรวม เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตกลงยนิดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจยั จึงให้กลุ่มตวัอยา่งลงนาม
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ยินยอมเขา้ร่วมวิจยัและท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยอาสาสมคัรสามารถถอนตวัจากการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัได้ตลอดเวลา ในการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ีจะใช้รหัสตวัเลขแทนขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง 
เพื่อเป็นการป้องกนัไม่ใหข้อ้มูลส่วนตวัท่ีเก็บจากงานวจิยัส่งผลเสียต่อกลุ่มตวัอยา่งได ้
 

4. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 4.1 น าแบบสอบถามท่ีได้มาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์และความน่าเช่ือถือ 
ของขอ้มูล 
 4.2 เม่ือตรวจสอบขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ น าขอ้มูลท่ีไดม้าลงรหสั 
 4.3 ควบคุมคุณภาพของการบนัทึกขอ้มูล โดยท าการบนัทึก 2 คร้ังจดัเก็บขอ้มูลเป็น 2 
แฟ้ม จากนั้นท าการตรวจสอบความถูกตอ้งของการบนัทึกขอ้มูล ดว้ยการพิมพข์อ้มูล ทั้งสองแฟ้ม
มาตรวจสอบความถูกตอ้ง ของการบนัทึกขอ้มูล ความเป็นไปไดแ้ละความสอดคลอ้งของขอ้มูลหาก
พบขอ้ผดิพลาด เช่น ขอ้มูลท่ีไม่มีในแบบสอบถาม หรือพบค่าของขอ้มูลท่ีไม่น่าจะมีความเป็นไปได้
จะด าเนินการตรวจสอบแบบสอบถามอีกคร้ัง 
 4.4 ทดสอบความแจกแจงข้อมูลทางสถิติ (Normality) ตามข้อก าหนดทางสถิติ 

(Assumption) การวเิคราะห์ถดถอยพหุ 
 4.5 น าขอ้มูลไปวิเคราะห์ประมวลผล โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ สถิติท่ีใชใ้นการ
วเิคราะห์ขอ้มูลมีดงัน้ี 
  4.5.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
   ขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 
และระยะเวลาท่ีด ารงต าแหน่งปัจจุบนั จ านวน 5 ขอ้ ของผูน้ าชุมชนใชส้ถิติเชิงพรรณนา แสดงดว้ย
ค่าการแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) และค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 
  4.5.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
   โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยอย่างง่าย (Simple linear regression analysis) 
เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตาม และใชส้ถิติการวเิคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ 
(Enter multiple linear regression analysis) เพื่อวิเคราะห์หาตวัแปรอิสระใดท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ
ตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ของผู ้น าชุมชน ต าบลปางตาไว 
จงัหวดัก าแพงเพชร และความสามารถในการท านายหรือพยากรณ์ โดยระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
โดยมีการทดสอบตามสมมติฐานการใชส้ถิติวิเคราะห์การถดถอยมีล าดบัขั้นตอนดงัน้ี 
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   1) การสร้างตวัแปรหุ่น (Dummy Variable) ของตวัแปรตน้ท่ีเป็นตวัแปรเชิง
คุณภาพ เพื่อให้สามารถเขา้ตามเง่ือนไขการใช้ค่าพหุถดถอย (Regression) ซ่ึงได้จากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบดว้ย เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 
   2) ทดสอบ เง่ือนไข การน าเข้าสมการถดถอยพหุ คูณแบบขั้ นตอน  
(ดุสิต สุจิรารัตน์ 2555: 125) ดงัน้ี 
    (1) ทดสอบการกระจายของข้อมูลเชิงปริมาณ (Normal distribution) 
ดว้ยสถิติ Nonparametric 1-sample K-S 
    (2) ทดสอบความเป็นอิสระต่อกันของตวัแปรอิสระ (Multicollinearity) 
ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson's Product Moment Correlation)รายละเอียด 
และค่าปัจจยัการขยายตวัของความแปรปรวน (VIF) จากสถิติ Regression Analysis โดยค่า VIE  
ไม่ควรเกิน 10 ถา้มีค่ามาก แสดงวา่ตวัแปรนั้นเกิดปัญหา Multicollinearity (ดุสิต สุจิรารัตน์ 2550: 133)  
   3) ทดสอบความมีนยัส าคญัของค่าสัมประสิทธ์ิสัมพนัธ์พหุคูณ โดยใช้สถิติ
ทดสอบรวมเอฟ (Overall F-test) 
   4) ค  านวณหา ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย ของตวัแปรพยากรณ์ (b) ในรูปคะแนนดิบ 
   5) ทดสอบค่า F เพื่อทดสอบค่า b ของตวัแปรพยากรณ์แต่ละตวัท่ีจะส่งผลต่อ
ตวัแปรเกณฑห์รือไม่ 
   6) หาค่าสมการพยากรณ์ 
   7) สร้างสมการพยากรณ์  
 

 

 

 



 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 ผลการวิจยัอิทธิพลท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจ ของผูน้ าชุมชน ต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร เป็นรูปแบบการวิจยัแบบ
พรรณนาเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research) เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 113 คน 
ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์และน าเสนอผลการวจิยัตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล 
 ตอนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบักลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ  
 ตอนท่ี 3 ทศันคติต่อกลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 
 ตอนท่ี 4 การปฏิบติัตามกลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 
 ตอนท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ กบัการปฏิบติัตาม 
กลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดั
ก าแพงเพชร 
 ตอนท่ี 6 วิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตามกล
ยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผู ้น าชุมชนต าบลปางตาไว จังหวดั
ก าแพงเพชร 
 

ตอนที ่1  ปัจจัยส่วนบุคคล 
 
 ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส ระยะเวลาท่ีด ารงต าแหน่งปัจจุบนัของผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา แสดงด้วยค่า ความถ่ี ร้อยละค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานมีรายละเอียด  
ดงัตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1  จ  านวนและร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  
 

(n=113) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 

 
ร้อยละ 

 

เพศ   
     ชาย 49 43.36 
     หญิง 64 56.64 
อายุ   

 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 ข้ึนไป 12 10.62 

x̄ ± S.D. : 51.40±7.50, Median(Min:Max) 52(30:73)   

ระดับการศึกษา   

 ไม่ไดเ้รียน 1 0.88 

 ประถมศึกษา 58 51.33 

 มธัยมศึกษาตอนตน้ 24 21.24 

 มธัยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 22 13.47 

 อนุปริญญา หรือ ปวส. 2 1.7 

 ปริญญาตรี 6 5.31 

สถานภาพสมรส   

 โสด 8 7.08 

 สมรส 97 85.84 

 หยา่ร้าง 4 3.54 

 หมา้ย 4 3.54 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ)  
 

(n=113) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 

 
ร้อยละ 

 

ระยะเวลาด ารงต าแหน่งผู้น าชุมชนในปัจจุบัน   

 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 ปีข้ึนไป 18 15.93 

x̄ ± S.D. : 12.27±7.38, Median(Min:Max) 11(1:34)  

 
 จากตารางท่ี 4.1 แสดงให้เห็นว่า ผู ้น าชุมชนต าบลปางตาไว จังหวดัก าแพงเพชร  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.64 อายุระหวา่ง 51-60 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 45.13 อายุต ่าสุด 30 ปี 
อายุสูงสุด 73 ปี อายุเฉล่ีย 51 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 51.33 รองลงมา
จบมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 21.24 และส าเร็จมธัยมศึกษาตนอปลาย หรือ ปวช. ร้อยละ 13.47 
สถานะภาพสมรส ร้อยละ 85.84 ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งปัจจุบนั ส่วนใหญ่มีมีระยะเวลา
ด ารงต าแหน่ง 6 - 10 ปี ร้อยละ 30.09 ระยะเวลาด ารงต าแหน่งต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 34 ปี 
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ตอนที ่2  ความรู้เกีย่วกบักลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 
 

 ผลการศึกษาความรู้เก่ียวกบักลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 
สามารถน าเสนอได ้2 ลกัษณะ คือ ภาพรวมความรู้ของกลุ่มตวัอยา่ง และการตอบถูกรายขอ้ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง รายละเอียดดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 4.2 ความรู้เก่ียวกบักลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ภาพรวม  
 

(n=113) 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 

สูง (12 คะแนนข้ึนไป) 33 29.20 

ปานกลาง (9 - 11 คะแนน) 63 55.75 

ต ่า (ต ่ากวา่ 8 คะแนน) 17 15.04 

x̄ ± S.D. : 10.47±1.90 , Median (Min:Max) = 10(5:15) คะแนนรวม 15 คะแนน 

  
 จากตารางท่ี 4.2 ผลการศึกษาข้อมูลความรู้เก่ียวกับกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อ 
ทางระบบทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร  ในภาพรวม พบว่า 
มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบักลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อ
ทางระบบทางเดินหายใจ เท่ากับ 10.47 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.90) โดยกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 
55.75 มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือมีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 29.20 และ 
มีความรู้อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 15.04 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.3 จ านวน ร้อยละของความรู้เก่ียวกบักลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดิน 
 หายใจ จ าแนกเป็นรายขอ้  
 

(n=113) 

ความรู้เกีย่วกบักลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อ 
ทางระบบทางเดินหายใจ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
1.  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เป็น

หน่วยงานหลกัในการจดัท าแผนยุทธศาสตร์และ
กลยุทธ์การควบคุมป้องกนัโรครวมทั้งโรคติดต่อ
ทางระบบทางเดินหายใจ 

111 
(98.23) 

2 
(1.77) 

2.  กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานในการจดัท า
กลยุทธ์การควบคุมป้องกนัโรคเฉพาะโรคติดต่อ
ทางเดินหายใจ หรือโรคท่ีเกิดจากเช้ือโรคติดต่อ
เท่านั้น 

67 
(59.29) 

46 
(40.71) 

3.  การจดัท าแผนพฒันาดา้นการป้องกนัควบคุมโรค
แล ะภั ย สุ ข ภ าพ ข อ งป ระ เท ศ  ระ ย ะ  2 0  ปี 
(พ .ศ .2560 -2579 ) มี แน ว คิด เกิ ดจากกรอบ
ยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) ท่ีได้
บรรจุไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
พุทธศกัราช 2560  

87 
(76.99) 

26 
(23.01) 

4.  การป้องกันควบคุมโรคตามแผนพัฒนาการ
ป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพของประเทศ 
ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
คือ การป้องกนัโรค (Prevention) และการควบคุม
โรค (Control) 

94 
(83.19) 

19 
(16.81) 

5.  การตรวจหาเช้ือโรคเม่ือมีอาการป่วย เป็นกิจกรรม
การป้องกันโรคระยะก่อนเกิดโรค หรือก่อนจะ
ป่วย (Primary prevention) 

26 
(23.01) 

87 
(76.99) 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

(n=113) 

ความรู้เกีย่วกบักลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อ 
ทางระบบทางเดินหายใจ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
6.  จากปัญหาการระบาดของโรคไขห้วดันกและโรค

ไขห้วดัใหญ่ในอดีต  ประเทศไทยไดจ้ดัท าแผน
ยทุธศาสตร์การเตรียมความพร้อม การป้องกนั
และการแกไ้ขปัญหาการระบาดของโรคไขห้วดั
นกและโรคไขห้วดัใหญ่ (พ.ศ.2548-2550) ข้ึนเป็น
ฉบบัแรก 

90 
(79.65) 

23 
(20.35) 

7.  ปัจจุบนัประเทศไทยไดป้ระกาศใชแ้ผน
ยทุธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหาโรคติดต่ออุบติัใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.2560 – 
2564) เพื่อรับมือกบัสถานการณ์โรคติดต่ออุบติั
ใหม่ทั้งในและต่างประเทศ 

103 
(91.15) 

10 
(8.85) 

8.  ความเส่ียงของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจท่ี
อุบั ติ ให ม่  แบ่ งได้ เป็ น  2  ก ลุ่ ม  ได้แ ก่  ก ลุ่ ม
โรคติดต่อท่ีอุบติัใหม่หรืออุบติัซ ้ าท่ีเกิดข้ึนแลว้ใน
ประเทศไทย และกลุ่มโรคติดต่ออุบติัใหม่ท่ีอาจ
แพร่มาจากต่างประเทศ 

13 
(11.50) 

100 
(88.50) 

9.  การจัดการเช้ือก่อโรคติดต่อทางระบบทางเดิน
หายใจ ได้แก่ การแยกผูป่้วย (Isolation) และการ
กกักนั(Quarantine) ผูท่ี้สัมผสักบัผูป่้วยเท่านั้น 

104 
(92.04) 

9 
(7.96) 

10.  การตดัช่องทางแพร่เช้ือโรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ การสวมหนา้กากอนามยั 
และการลา้งมือบ่อยๆ 

109 
(96.46) 

4 
(3.54) 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

(n=113) 

ความรู้เกีย่วกบักลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อ 
ทางระบบทางเดินหายใจ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
11.  การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัต่อโรคติดต่อทางระบบ

ทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ การฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ 
และฉีดวคัซีนโควิด-19 

103 
(91.15) 

10 
(8.85) 

12.  กิจกรรมการเฝ้าระวงัและตรวจคดักรองโรคจะมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือตอ้งค านึงถึงช่วงฤดูกาล
ระบาดของโรค เช่น กิจกรรมการเฝ้าระวงัตรวจ
คดักรองโรคไขห้วดัใหญ่ควรเนน้หนกัในช่วงฤดู
ฝนและฤดูหนาว 

86 
(76.11) 

27 
(23.89) 

13.  การรักษาภาวะ Long โควดิ-19 จดัเป็นการป้องกนั
โรคระยะตติยภูมิ (Tertiary prevention) เพื่อ
บรรเทาผลกระทบของการป่วยและลด
ภาวะแทรกซอ้น 

100 
(88.50) 

13 
(11.50) 

14.  มาตรการเวน้ระยะห่างทางสังคม (Social 
distancing) ถือวา่เป็นกลยทุธ์การสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอีก
อยา่งหน่ึง 

11 
(9.73) 

102 
(90.27) 

15.  โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจสามารถติดต่อ
ไดจ้ากการหายใจเท่านั้น 

80 
(70.80) 

33 
(29.20) 

 
 จากตารางท่ี 4.3 เม่ือพิจารณาตามรายข้อ พบว่า ผูน้  าชุมชนมีความรู้รายข้อถูกต้อง 
มากท่ีสุด คือ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักในการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์และกลยุทธ์การควบคุมป้องกนัโรครวมทั้งโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 
98.23 รองลงมาคือ การตดัช่องทางแพร่เช้ือโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ การสวม
หน้ากากอนามยั และการล้างมือบ่อยๆ ร้อยละ 96.46 และการจดัการเช้ือก่อโรคติดต่อทางระบบ
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ทางเดินหายใจ ได้แก่ การแยกผูป่้วย (Isolation) และการกักกัน(Quarantine) ผูท่ี้สัมผสักับผูป่้วย
เท่านั้น ร้อยละ 92.04 ตามล าดบั ส่วนความรู้รายขอ้ท่ีไม่ถูกตอ้งมากท่ีสุด คือมาตรการเวน้ระยะห่าง
ทางสังคม (Social distancing) ถือว่าเป็นกลยุทธ์การสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจอีกอย่างหน่ึง ร้อยละ 90.27 รองลงมาคือความเส่ียงของโรคติดต่อระบบทางเดิน
หายใจท่ีอุบติัใหม่ แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มโรคติดต่อท่ีอุบติัใหม่หรืออุบติัซ ้ าท่ีเกิดข้ึนแล้ว 
ในประเทศไทย และกลุ่มโรคติดต่ออุบติัใหม่ท่ีอาจแพร่มาจากต่างประเทศ ร้อยละ 88.5 และการ
ตรวจหาเช้ือโรคเม่ือมีอาการป่วย เป็นกิจกรรมการป้องกนัโรคระยะก่อนเกิดโรค หรือก่อนจะป่วย 
(Primary prevention) ร้อยละ 76.99 ตามล าดบั 
 

ตอนที ่3  ทศันคติต่อกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 
 
 ผูว้ิจยัได้วิเคราะห์ผลการศึกษาทัศนคติต่อกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร โดยสามารถน าเสนอได้ 2 
ลกัษณะ คือ ภาพรวมทศันคติของกลุ่มตวัอย่าง และจ าแนกระดบัทศันคติรายขอ้ของกลุ่มตวัอย่าง 
รายละเอียดดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.4 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทศันคติกลยทุธ์การควบคุม 
 โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร  
 ในภาพรวม  
 

(n=113) 

ระดับทศันคติ จ านวน ร้อยละ 
ดี (60 คะแนนข้ึนไป) 28 24.78 
ปานกลาง (45 - 60 คะแนน) 84 74.34 
ต ่า (ต ่ากวา่ 44 คะแนน) 1 0.88 

x̄ ± S.D. : 55.91±6.36, Median (Min:Max) = 55(43:68)คะแนนรวม 75 คะแนน 

 
 จากตารางท่ี 4.4 การศึกษาทศันคติกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดิน
หายใจของผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร ในภาพรวม พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับ
ทัศนคติต่อกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอยู่ในระดับปานกลาง  
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คิดเป็นร้อยละ 74.34 รองลงมาคือ มีระดับทัศนคติต่อกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 24.78 และมีระดับทัศนคติต่อกลยุทธ์การควบคุม
โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 0.88 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของทศันคติต่อกลยทุธ์การควบคุม 
 โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร  
 ในภาพรวมและแยกรายขอ้ 
 

(n=113) 

ข้อที่ ค าถามทศันคติ X  S.D. ระดับ 

1.  แผนพฒันาดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพของ
ประเทศไทย ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) เป็นแผน
ยทุธศาสตร์ท่ีมีความครอบคลุมการป้องกนัควบคุมโรคและ
ภยัสุขภาพทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทย 

4.27 0.73 ดี 

2.  ยทุธศาสตร์ตามแผนพฒันาดา้นการป้องกนัควบคุมโรค
และภยัสุขภาพของประเทศไทย ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-
2579) ทั้ง 5 ยทุธศาสตร์ เนน้การป้องกนัโรค (Prevention) 
และการควบคุมโรค (Control) ครอบคลุมทุกโรคและภยั
สุขภาพ ไม่เพียงเฉพาะโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 

4.26 0.69 ดี 

3.  การจดัท าแผนยุทธศาสตร์แกไ้ขปัญหาการระบาดของโรค
ไขห้วดันกและแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมในการ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการระบาดของไขห้วดัใหญ่ (พ.ศ.
2548-2550) ในปี พ.ศ.2548 เป็นเร่ืองท่ีจ าเป็นเร่งด่วน และ
มีความส าคญัต่อการวางแผนรับมือและตอบโตโ้รคติดต่อ
ทางระบบทางเดินหายใจในอนาคต 

4.36 0.64 ดี 

4.  ท่านคิดวา่ไม่จ  าเป็น ตอ้งจดัท าแผนยุทธศาสตร์และกลยุทธ์
ในการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 
เน่ืองจากเป็นโรคท่ีติดต่อกนัไดย้าก 

3.46 1.23 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

(n=113) 

ข้อที่ ค าถามทศันคติ X  S.D. ระดับ 

5.  ผูน้  าชุมชนไม่จ  าเป็น ต้องศึกษาหรือท าความเข้าใจแผน
ยุทธศาสตร์และกลยุทธ์การป้องกนัควบคุมโรคติดต่อทาง
ระบบทางเดินหายใจ เพราะเป็นเร่ืองไกลตวั 

3.66 1.32 ปานกลาง 

6.  กลยทุธ์ท่ีดี จะตอ้งน าขอ้มูลทั้งปัจจยัภายนอก และปัจจยั
ภายในหน่วยงานหรืองคก์รมาท าการวเิคราะห์ 

4.24 0.81 ดี 

7.  ผูน้  าชุมชน เป็นแกนน าและตวัอยา่งท่ีส าคญัในการจดัท า
และก าหนดกลยทุธ์การควบคุมป้องกนัโรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจ 

4.24 0.68 ดี 

8.  ขั้นตอนการระดมความคิดเห็นจากภาคเอกชน ประชาชน 
และภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งหรือผูท่ี้ได้รับผลกระทบจาก
โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ เป็นขั้นตอนท่ีเสียเวลา
ในการจดัท ากลยทุธ์ 

3.13 1.19 ปานกลาง 

9.  กิจกรรมท่ีด าเนินการตามกลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อทาง
ระบบทางเดินหายใจ ควรจะเน้นให้ความส าคญักบัผูป่้วย
หรือผูติ้ดเช้ือ มากกวา่ผูท่ี้ไม่ป่วยหรือคนปกติทัว่ไป 

2.81 1.29 ปานกลาง 

10.  การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัต่อโรคติดต่อทางระบบทางเดิน
หายใจ เช่น การฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ เป็นกลยทุธ์ท่ีช่วยลด
ความรุนแรง และลดจ านวนผูเ้สียชีวติไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

4.26 0.65 ดี 

11.  กลยทุธ์การจดัการเช้ือก่อโรคติดต่อทางระบบทางเดิน
หายใจ ไดแ้ก่ การแยกผูป่้วย และการกกักนักลุ่มเส่ียง เป็น
เร่ืองท่ียุง่ยาก จ าเป็นตอ้งใชว้สัดุอุปกรณ์จ านวนมาก 

2.82 1.24 ปานกลาง 

12.  การบงัคบัใชก้ฎหมายใหส้วมหนา้กากอนามยั และจ ากดั
ผูเ้ขา้ร่วมงานท ากิจกรรม เป็นวธีิการของกลยทุธ์การตดั
ช่องทางการแพร่เช้ือโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจท่ี
เหมาะสมในชุมชน 

2.47 1.23 ปานกลาง 

ตารางที่ 4.5 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

(n=113) 

ข้อที่ ค าถามทศันคติ X  S.D. ระดับ 

13.  การเฝ้าระวงัโรคและตรวจคดักรองโรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจ ควรเพิ่มความเขม้งวดในสถานท่ีท่ีมี
ประชากรรวมกลุ่มเป็นจ านวนมาก เช่น โรงเรียน โรงงาน 
สถานประกอบการต่างๆ 

4.36 0.56 ดี 

14.  การส่ือสารความเส่ียงในชุมชน เป็นเร่ืองของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขและขา้ราชการเท่านั้น เพราะเป็นผูท่ี้มีความรู้ใน
เร่ืองโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจเป็นอยา่งดี 

3.07 1.35 ปานกลาง 

15.  การจดัท ากลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดิน
หายใจ มีเป้าหมายส าคญัคือการลดการป่วย ลดการเสียชีวติ 
และลดการแพร่ระบาดของโรคในชุมชน 

4.42 0.57 ดี 

รวม 3.72 0.69 ดี 

 
 จากตารางท่ี 4.5 พบว่าผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชรมีทศันคติต่อ 
กลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจในภาพรวมอยู่ในระดบัดี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
3.72 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ การจดัท ากลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ  
มีเป้าหมายส าคัญคือการลดการป่วย ลดการเสียชีวิต และลดการแพร่ระบาดของโรคในชุมชน 
มีทศันคติท่ีดีอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.42 รองลงมา การจดัท าแผนยุทธศาสตร์แก้ไข
ปัญหาการระบาดของโรคไขห้วดันกและแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมในการป้องกนัและ
แกไ้ขปัญหาการระบาดของไขห้วดัใหญ่ (พ.ศ.2548-2550) ในปี พ.ศ.2548 เป็นเร่ืองท่ีจ าเป็นเร่งด่วน 
และการเฝ้าระวงัโรคและตรวจคดักรองโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ควรเพิ่มความเขม้งวด
ในสถานท่ีท่ีมีประชากรรวมกลุ่มเป็นจ านวนมาก เช่น โรงเรียน โรงงาน สถานประกอบการต่างๆ  
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.36 
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ตอนที ่4  การปฏบัิติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 
 
 ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์การปฏิบติัตามกลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ
ของผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร โดยสามารถน าเสนอได ้2 ลกัษณะ คือ ภาพรวม
การปฏิบติัตามกลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของกลุ่มตวัอยา่ง และจ าแนก
ระดบัการปฏิบติัตามกลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจรายขอ้ของกลุ่มตวัอยา่ง 
รายละเอียดดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.6 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการปฏิบติัตามกลยทุธ์ 
 การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว  
 จงัหวดัก าแพงเพชร ในภาพรวม 
 

(n=113) 

ระดับการปฏิบัติ จ านวน ร้อยละ 
ดี (100 คะแนนข้ึนไป) 87 76.99 
ปานกลาง (75 - 100 คะแนน) 26 23.01 
ต ่า (ต ่ากวา่ 74 คะแนน) 0 0.00 

x̄ ± S.D. : 106.115±8.09 , Median (Min:Max) = 105(81:123)คะแนนรวม 125 คะแนน 

 
 จากตารางท่ี 4.6 การศึกษาการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร พบวา่ ส่วนใหญ่มีการปฏิบติัตาม
กลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอยูใ่นระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 76.99 รองลงมา
คือ มีการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 23.01 และไม่มีผูน้  าชุมชนท่ีมีการปฏิบติัตามกลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจในระดบัต ่า 
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ตารางท่ี 4.7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการปฏิบติัตามกลยทุธ์การควบคุม 
 โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร 
 ในภาพรวมและแยกรายดา้นของกลยทุธ์  
 

(n=113) 

ข้อที่ การปฏิบัติ X  S.D. ระดับ 

ด้านกลยุทธ์การจัดการเช้ือก่อโรค 3.96 0.95 ดี 
1.  ท่านแยกผูท่ี้มีอาการไข ้หรืออาการทางระบบทางเดินหายใจ

อ่ืนๆ ออกจากผูท่ี้ไม่มีอาการ และแจง้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
4.69 0.55 ดี 

2.  ท่านแจง้ใหผู้อ้าศยัร่วมบา้น หรือผูท่ี้สัมผสัใกลชิ้ดผูป่้วย
โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ สามารถปฏิบติั
ชีวติประจ าวนัไดต้ามปกติ 

2.31 1.40 ต ่า 

3.  ท่านพน่น ้ายาฆ่าเช้ือ เช็ดพื้นผวิสัมผสั หรือร่วมกิจกรรม
ท าลายเช้ือโรคในส่ิงแวดลอ้มไม่ใหเ้อ้ือต่อการแพร่กระจาย
โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 

4.28 0.70 ดี 

4.  ท่านแจง้หรือประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆ ในการ รับ-ส่ง 
หรือดูแลผูป่้วยโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ  

4.53 0.68 ดี 

5.  ท่านออกเยีย่มบา้น และติดตามอาการกลุ่มเส่ียงสูงท่ีสัมผสั
ผูป่้วยโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 

3.98 1.05 ดี 

ด้านกลยุทธ์การตัดช่องทางแพร่เช้ือโรค 4.50 0.61 ดี 
1.  ท่านใส่หนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้ เม่ือออกจากบา้น 

ทุกคร้ัง 
4.84 0.40 ดี 

2.  ท่านลา้งมือดว้ยเจลแอลกอฮอล ์70% หรือน ้าสบู่หลงัจากร่วม
กิจกรรมกบัผูอ่ื้น หรือก่อนเขา้บา้น หรือหลงัไอ จาม 

4.76 0.48 ดี 

3.  ท่านใส่หนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้ทุกคร้ังท่ีไป
โรงพยาบาล หรือ รพสต.  

4.92 0.25 ดี 

4.  ท่านไดแ้จง้ต่อนายอ าเภอหรือศูนยป์ฏิบติัการควบคุมโรค
อ าเภอ (ศปก.อ.) เพื่อขออนุญาตจดังานประเพณีในหมู่บา้น 
หรือกิจกรรมต่างๆท่ีมีผูเ้ขา้ร่วมเป็นจ านวนมาก 

4.53 0.96 ดี 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

(n=113) 

ข้อที่ การปฏิบัติ X  S.D. ระดับ 

5.  ท่านไม่ไดต้กัเตือน ผูไ้ม่สวมหนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้
ตามมาตรการท่ีทางราชการก าหนด 

3.42 1.53 ดี 

ด้านกลยุทธ์การสร้างเสริมภูมิคุ้มกนั 4.51 0.53 ดี 
1.  ท่านไปขอรับวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ ตามท่ีเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขประชาสัมพนัธ์ 
4.63 0.91 ดี 

2.  ท่านไปขอรับวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19 ตามท่ีเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขประชาสัมพนัธ์ 

4.83 0.44 ดี 

3.  ท่านประชาสัมพนัธ์เชิญชวนใหป้ระชาชนไปรับวคัซีน
ป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ 

4.72 0.48 ดี 

4.  ท่านประชาสัมพนัธ์เชิญชวนใหป้ระชาชนไปรับวคัซีน
ป้องกนัโรคโควดิ-19 

4.81 0.43 ดี 

5.  ท่านเป็นผู ้รับ-ส่ง หรือประสานงานรถ รับ-ส่ง ประชาชนผูท่ี้
จะเดินทางไปรับวคัซีนป้องกนัโรค 

3.56 1.22 ดี 

ด้านกลยุทธ์การเฝ้าระวงัและตรวจคัดกรอง 4.23 0.48 ดี 
1.  ท่านไดเ้ขา้ร่วมการวางแผนการคดักรอง เฝ้าระวงัโรคติดต่อ

ทางระบบทางเดินหายใจในสถานท่ีท่ีมีการรวมคนหมู่มาก 
เช่น โรงเรียน วดั เป็นตน้ 

4.36 0.85 ดี 

2.  ท่านแยกตนเองออกจากผูอ่ื้น เม่ือมีอาการไข ้ปวดศีรษะ ไอ มี
น ้ามูก หายใจหอบเหน่ือย และรีบไปโรงพยาบาล 

4.76 0.50 ดี 

3.  ท่านร่วมออกปฏิบติังาน ณ จุดคดักรองโรค หรือจดัหา
อุปกรณ์สนบัสนุนการจดัจุดคดักรองโรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจ 

4.23 0.90 ดี 

4.  ท่านหลีกเล่ียง การคน้หา เฝ้าระวงั คดักรองกลุ่มเส่ียงและผู ้
ใกลชิ้ดท่ีเดินทางมาต่างประเทศ เน่ืองจากกลวัวา่จะมีโอกาส
ติดเช้ือโรคได ้

3.44 1.68 ดี 

 

ตารางที่ 4.7 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

(n=113) 

ข้อที่ การปฏิบัติ X  S.D. ระดับ 

5.  ท่านสนบัสนุนและร่วมออกปฏิบติัการคน้หา เฝ้าระวงั คดั
กรองกลุ่มเส่ียงและผูใ้กลชิ้ดท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ีเส่ียง เช่น 
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จงัหวดัสมุทรสาคร เป็นตน้ 

4.35 0.83 ดี 

ด้านกลยุทธ์การส่ือสารประชาสัมพนัธ์ 4.01 1.04 ดี 
1.  ท่านติดตามสถานการณ์โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจใน

พื้นท่ีเขตรับผดิชอบ และประชาสัมพนัธ์ใหป้ระชาชน
รับทราบผา่นช่องทางต่างๆ 

4.57 0.62 ดี 

2.  ท่านพดูแนะน าการปฏิบติัตวัตามมาตรการป้องกนัโรคติดต่อ
ทางระบบทางเดินหายใจแก่ประชาชนในท่ีประชุม 

4.55 0.61 ดี 

3.  ท่านออกเคาะประตูบา้น รณรงคก์ารฉีดวคัซีนป้องกนัโรค
ไขห้วดัใหญ่ และโรคโควิด - 19 

4.15 0.81 ดี 

4.  ท่านรีบแจง้ประชาสัมพนัธ์แก่ประชาชนเป็นอนัดบัแรก เม่ือ
ทราบวา่มีผูป่้วยโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจใน
หมู่บา้นเพียงรายเดียว 

2.17 1.39 ต ่า 

5.  ท่านเขา้ร่วมประชุมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเม่ือเกิด
โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจข้ึน และแจง้ข่าวสารให้
ประชาชนปฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง 

4.60 0.67 ดี 

รวม 4.24 0.73 ดี 

 
 จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชรมีการปฏิบติัตาม
กลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจในภาพรวมอยู่ในระดบัดี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
4.24 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นกลยุทธ์พบวา่ ดา้นกลยุทธ์การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัมีระดบัการปฏิบติั
ท่ีดีอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.51 รองลงมา ด้านกลยุทธ์การตัดช่องทางแพร่เช้ือโรค  
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.50 และ ดา้นกลยทุธ์การเฝ้าระวงัและตรวจคดักรอง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.23 
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ตอนที ่5 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ กบัการปฏบิัติ 
 ตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 
 ของผู้น าชุมชนต าบลปางตาไว จังหวดัก าแพงเพชร 
 
 ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตามกลยุทธ์การ
ควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชรแลว้ 
จึงไดน้ าขอ้มูลมาทดสอบสมมติฐานการวิจยั เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระกบัตวัแปร
ตามมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.8 ผลการวเิคราะห์ดว้ยการถดถอยอยา่งง่ายในการหาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ  
 กบัการปฏิบติัตามกลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 
 ของผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร 
 

(n=113) 
ตวัแปรพยากรณ์ B SE 95% CI 

 
t p-value F R2 

สมการท่ี 1 (เพศ) 
ค่าคงท่ี 106.36 1.16  91.64 0.000 0.08 0.00 
เพศ -0.44 1.54 -3.50 – 2.61 -0.29 0.773   

สมการท่ี 2 (อาย)ุ 
ค่าคงท่ี 102.52 5.30  19.33 0.000 0.47 0.01 
อาย ุ 0.07 0.10 -0.13 – 0.27 0.68 0.495   

สมการท่ี 3 (ระดบัการศึกษา) 
ค่าคงท่ี 105.62 1.06  99.63 0.000 0.29 0.01 
มธัยมศึกษา 0.85 1.60 -2.32 – 4.02 0.53 0.596   
สูงกวา่
มธัยมศึกษา 

1.99 3.06 -4.08 – 8.07 0.65 0.516   
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ตารางท่ี 4.8 (ต่อ) 
 

(n=113) 
ตวัแปรพยากรณ์ B SE 95% CI 

 
t p-value F R2 

สมการท่ี 4 (สถานภาพสมรส) 
ค่าคงท่ี 105.98 0.82  128.52 0.000 0.16 0.00 
สถานภาพ
สมรส 

0.88 2.19 -3.45 – 5.22 0.40 0.687   

สมการท่ี 5 (ระยะเวลาด ารงต าแหน่ง) 
ค่าคงท่ี 107.81 1.07  100.53 0.000 0.4.91 0.04 
ระยะเวลาท่ี
ด ารงต าแหน่ง 

-3.31 1. 49 -6.28 – -0.35 -2.22 0.029*   

สมการท่ี 6 (ความรู้) 
ค่าคงท่ี 91.26 4.04  22.54 0.000 13.90 0.11 
ความรู้ 1.41 0.38 0.66 – 2.17 3.73 <0.001**   

สมการท่ี 7 (ทศันคติ) 
ค่าคงท่ี 88.50 6.58  13.45 0.000 7.25 0.06 
ทศันคติ 0.31 0.11 0.08 – 0.54 2.69 0.008*   

*p-value <0.05 
**p-value <0.001 
 
 จากตารางท่ี 4.8 ผลการวิเคราะห์ถดถอยอย่างง่าย (Simple linear regression Analysis) 
โดยการพิจารณาตวัแปรอิสระและตวัแปรตามแบบคราวละตวัแปร พบว่าตวัแปรระยะเวลาท่ีด ารง
ต าแหน่ง ความรู้ และทศันคติ มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทาง
ระบบทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.05) ดงันั้นเพื่อใหท้ราบวา่
ตวัแปรใดท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของ
ผูน้ าชุมชนมากท่ีสุด จึงอาศยัการวเิคราะห์แบบคราวละหลายตวัแปร ดงัแสดงในตอนท่ี 6 
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ตอนที ่6 วเิคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติทีม่อีทิธิพลต่อการปฏบัิติ 
 ตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 
 ของผู้น าชุมชนต าบลปางตาไว จังหวดัก าแพงเพชร 
 
ตารางท่ี 4.9 ผลการวเิคราะห์ถดถอยของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตามกลยทุธ์การควบคุม 
 โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ โดยใชก้ารวเิคราะห์แบบถดถอยพหุแบบ Enter  
 (Enter Multiple Linear Regression Analysis)  
 

(n=113) 

ตวัแปรพยากรณ์ B SE Beta 95% CI t p-value 

เพศ (หญิง) 0.22 1.57 0.01 -2.88 – 3.33 0.14 0.885 
อาย ุ(50ปีข้ึนไป) 2.68 1.60 0.16 -0.48 – 5.84 1.68 0.097 
การศึกษาระดบั
มธัยมศึกษา 

0.75 1.60 0.05 -2.42 – 3.93 0.47 0.638 

การศึกษาระดบัสูงกวา่
มธัยมศึกษา 

-0.80 3.03 -0.02 -6.80 – 5.19 -0.27 0.791 

สถานภาพสมรส  
(อยูค่นเดียว) 

1.65 2.11 0.07 -2.52 – 5.83 0.79 0.434 

ระยะเวลาท่ีด ารง
ต าแหน่ง  
(มากกวา่10ปี ข้ึนไป) 

-3.29 1.56 -0.20 -6.38 - -0.19 -2.11 0.037* 

ความรู้ฯ 1.08 0.41 0.25 0.27 – 1.88 2.66 0.009* 
ทศันคติฯ (ระดบัดี) 3.14 1.79 0.17 -0.42 – 6.69 1.75 0.083 

ค่าคงท่ี 93.60 4.52   20.72 0.000 

R2 = 0.184, adjust R2 = 0.121, F = 2.92, *p-value <0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.9 การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุม
โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ พบว่าสมการดงักล่าวมีตวัแปรอิสระท่ีสามารถอธิบายการผนั
แปรของการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value <0.05) โดยตวัแปรระยะเวลาท่ีด ารงต าแหน่งสามารถอธิบายการผนัแปรของการ
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ปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value = 0.037) และตวัแปรความรู้สามารถอธิบายการผนัแปรของการปฏิบติัตามกลยุทธ์การ
ควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.009) และจาก
การพิจารณาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พบวา่ตวัแปรอิสระท่ีมีอิทธิพลสูงสุดคือ ความรู้ รองลงมาคือ
ระยะเวลาท่ีด ารงต าแหน่งผูน้ าชุมชนมากกว่า 10 ปีข้ึนไป โดยเม่ือปรับอิทธิพลของตวัแปรอิสระ 
ทั้งหมดแลว้สามารถท านายไดถู้กตอ้งร้อยละ 18.4 (R2 = 0.184) 
 
 สามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบไดด้งัต่อไปน้ี 
 
(การปฏิบติัฯ)  =  93.60 - 3.29 (ระยะเวลาท่ีด ารงต าแหน่งมากกวา่ 10 ปีข้ึนไป) + 1.08 (ความรู้)  

+ 0.22(เพศ) + 2.68(อาย)ุ + 0.75(การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา)  
 -0.8(การศึกษาสูงกวา่มธัยมศึกษา) + 1.65(สถานภาพสมรส) + 3.14(ทศันคติ) 

 
 จากสมการอธิบายไดว้า่ เม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรทุกตวัแลว้ตวัแปรระยะเวลาท่ี
ด ารงต าแหน่งมากกวา่ 10 ปีข้ึนไป และความรู้ มีผลต่อการปฏิบติัตามกลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อ
ทางระบบทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร โดยมีความสัมพนัธ์
แปรผกผนักนั กล่าวคือ เม่ือมีจ านวนผูน้ าชุมชนท่ีด ารงต าแหน่งมากกว่า 10 ปีข้ึนไปเพิ่มข้ึน 1 คน 
ในขณะท่ีตวัแปรอ่ืนในสมการไม่เปล่ียนแปลง คะแนนการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อ
ทางระบบทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร จะลดลง 3.29 และ 
เม่ือผูน้ าชุมชนมีคะแนนความรู้เพิ่มข้ึน 1 คะแนน ในขณะท่ีตวัแปรอ่ืนในสมการไม่เปล่ียนแปลง 
คะแนนการปฏิบติัตามกลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชนต าบล
ปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร จะเพิ่มข้ึน 1.08 ส่วนตวัแปรอ่ืนท่ีไม่มีนัยส าคญัทางสถิติสามารถ
อธิบายไดใ้นลกัษณะเดียวกนั 
 
 
 



 

บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาอิทธิพลท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุม
โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ของผูน้ าชุมชน ต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร โดยเป็น
รูปแบบการวจิยัแบบพรรณนาเชิงวเิคราะห์ (Analytical Research) โดยสรุปไดด้งัน้ี 
 

1. สรุปการวจิัย 
 
 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัรูปแบบพรรณนาเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research) 
มีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติตามกลยุทธ์ 
การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร 
2) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตามกลยุทธ์
การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร 
และ 3) เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูน้ าชุมชนต าบล
ปางตาไว จังหวดัก าแพงเพชร จ านวน 113 คน โดยการสุ่มอย่างมีระบบ (Systematic random 
sampling) เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุม
โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิตเชิงอนุมาน 
โดยใชส้ถิติการวเิคราะห์ถดถอยอยา่งง่าย (Simple linear regression analysis) และสถิติการวเิคราะห์
ถดถอยแบบพหุคูณ (Enter multiple linear regression analysis) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี 0.05 สามารถสรุปผลการวจิยัได ้ดงัน้ี 

1.1 ข้อมูลปัจจยัส่วนบุคคล 

  กลุ่มตวัอย่างเป็นผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 56.64 อายุเฉล่ีย 51 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 51.33 สถานภาพ
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ส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 85.84 มีระยะเวลาด ารงต าแหน่งผูน้ าชุมชนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง6 - 10 ปี  
ร้อยละ 30.09 ระยะเวลาด ารงต าแหน่งเฉล่ีย 12 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.38) ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 34 ปี 
 1.2 ความรู้เกีย่วกบักลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 

  ผูน้  าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชรส่วนใหญ่ มีความรู้เก่ียวกบักลยุทธ์
การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.75 มีค่าเฉล่ีย 
ของคะแนนความรู้เก่ียวกบักลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ เท่ากบั 10.47 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.90) 

 1.3 ทศันคติเกีย่วกบักลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 

  ผูน้  าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชรส่วนใหญ่ มีทศันคติเก่ียวกบักลยุทธ์
การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 74.34 มีค่าเฉล่ีย 
ของคะแนนทศันคติเก่ียวกบักลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ เท่ากบั 55.91 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.36) 

 1.4 การปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 

  ผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชรส่วนใหญ่ มีการปฏิบติัตามกลยุทธ์
การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 76.99 มีค่าเฉล่ียของคะแนน
การปฏิบติัตามกลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ เท่ากบั 106.11 (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 8.09) 
 1.5 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ กับการปฏิบัติตามกลยุทธ์

การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับการปฏิบัติตามกลยุทธ์การ
ควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร 
พบวา่ ระยะเวลาท่ีด ารงต าแหน่งผูน้ าชุมชน ความรู้เก่ียวกบักลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจ และทัศนคติเก่ียวกับกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ  
มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วน เพศ อายุ ระดับการศึกษา และสถานภาพสมรสไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามกลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 
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 1.6 ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบ

ทางเดินหายใจ 

  การวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อ
ทางระบบทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร พบว่า ปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลกบัการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ การด ารงต าแหน่งผูน้ าชุมชนมากกวา่ 10 ปีข้ึนไป และความรู้เก่ียวกบั
กลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ โดยร่วมกนัท านายการปฏิบติัตามกลยุทธ์
การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร 
ได้ร้อยละ 18.4 ปัจจยัท่ีมีผลสูงสุดได้แก่ ความรู้เก่ียวกบักลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจ รองลงมาเป็นการด ารงต าแหน่งผูน้ าชุมชนมากกวา่ 10 ปีข้ึนไป ตามล าดบั 
 

2. อภิปรายผล 
 

 จากสรุปผลการศึกษาอิทธิพลท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อ
ทางระบบทางเดินหายใจ ของผูน้ าชุมชน ต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร สามารถอภิปรายผล
ตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานการวจิยัไดด้งัน้ี 

 2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ  และการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุม

โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผู้น าชุมชนต าบลปางตาไว จังหวดัก าแพงเพชร 

  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้น าชุมชนต าบลปางตาไว จังหวัดก าแพงเพชร ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.64 อายุระหวา่ง 51-60 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 45.13 อายุต ่าสุด 30 ปี อายสูุงสุด 
73 ปี อายุเฉล่ีย 51 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 51.33 สถานภาพส่วนใหญ่
สมรส ร้อยละ 85.84 มีระยะเวลาด ารงต าแหน่งผูน้ าชุมชนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 6 - 10 ปี ร้อยละ 
30.09 ระยะเวลาด ารงต าแหน่งเฉล่ีย 12 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.38)  ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 34 ปี  
ซ่ึงปัจจัยส่วนบุคคลในการวิจัยคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ สรวุฒิ   เอ่ียมนุ้ย (2564)  
ท่ีท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน
การเฝ้าระวงัและป้องกันโรคโควิด – 19 อ าเภอกงไกรลาศ จังหวดัสุโขทัย และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ราเชนทร์ จีกนั (2559) ท่ีท าการศึกษาปัจจยัท านายการปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ี
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลนาพูน อ าเภอวงัช้ิน จงัหวดัแพร่ ท่ีเป็นพื้นท่ีอยูใ่น
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ภูมิภาคและมีสังคมชนบท คลา้ยกบัพื้นท่ีท่ีท าการวิจยั แต่แตกต่างจากการศึกษาของ จรัญ มาลาศรี 
และ พชันา  เฮง้บริบูรณ์พงศ์ ใจดี (2564) ท่ีท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 ของผูน้ าชุมชน อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี พบว่า
กลุ่มผูน้ าชุมชนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีระยะเวลาด ารงต าแหน่งเฉล่ีย 7 ปี ซ่ึงมีบริบทและสภาพ
สังคมท่ีแตกต่างกบัพื้นท่ีวจิยั 
  ดา้นความรู้เก่ียวกบักลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ผูน้ า
ชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร ภาพรวมส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบักลยุทธ์การควบคุม
โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.75 มีค่าเฉล่ียของคะแนน
ความรู้เก่ียวกบักลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ เท่ากบั 10.47 (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 1.90) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดรัญชนก พนัธ์สุมา และ พงษ์สิทธ์ิ บุญรักษา (2564)  
ท่ีท าการศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของประชาชนต าบลปรุใหญ่ 
อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา มีค่าเฉล่ียความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า
ขอ้ท่ีตอบถูกตอ้งมากท่ีสุด คือ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลกัในการ
จดัท าแผนยุทธศาสตร์และกลยุทธ์การควบคุมป้องกันโรครวมทั้งโรคติดต่อทางระบบทางเดิน
หายใจ ร้อยละ 98.23 ส่วนข้อท่ีตอบไม่ถูกต้องมากท่ีสุด คือ มาตรการเวน้ระยะห่างทางสังคม 
(Social distancing) ถือวา่เป็นกลยุทธ์การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอีก
อย่างหน่ึง ร้อยละ 90.27 ซ่ึงผูน้ าชุมชนอาจเขา้ใจผิดระหว่างกลยุทธ์การตดัช่องทางแพร่เช้ือโรค  
กับกลยุท ธ์การสร้างเส ริมภู มิ คุ ้มกันโรค เน่ืองจากความคลาดเคล่ือนในการส่ือสาร และ 
การมีกิจกรรมของกลยุทธ์การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคตามมาในภายหลงัการด าเนินงาน/กิจกรรม
ตามกลยทุธ์การตดัช่องทางแพร่เช้ือโรคแลว้ 

  ดา้นทศันคติเก่ียวกบักลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ผูน้ า
ชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร ภาพรวมส่วนใหญ่มีทศันคติเก่ียวกบักลยุทธ์การควบคุม
โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 74.34 มีค่าเฉล่ียของคะแนน
ทศันคติเก่ียวกบักลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ เท่ากบั 55.91 (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 6.36) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จรัญ มาลาศรี และ พชันา  เฮง้บริบูรณ์พงศ ์ใจดี (2564) 
ไดท้  าการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 
ของผูน้ าชุมชน อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ผูน้  าชุมชนส่วนใหญ่มีทศันคติอยู่ในระดบัปานกลาง 
เม่ือพิจารณาทศันคติเป็นรายขอ้พบวา่ขอ้ท่ีมีทศันคติอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คือ การจดัท ากลยุทธ์การ
ควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ มีเป้าหมายส าคญัคือการลดการป่วย ลดการเสียชีวิต 
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และลดการแพร่ระบาดของโรคในชุมชน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.42 และข้อท่ี มีทัศนคติอยู่ใน 
ระดับน้อยท่ีสุด คือ การบังคับใช้กฎหมายให้สวมหน้ากากอนามัย และจ ากัดผูเ้ข้าร่วมงานท า
กิจกรรม เป็นวิธีการของกลยุทธ์การตดัช่องทางการแพร่เช้ือโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจท่ี
เหมาะสมในชุมชน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.47 อธิบายไดว้า่พื้นท่ีท่ีท าการศึกษาเป็นพื้นท่ีชนบท ห่างไกล
จากตวัเมือง ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีกิจกรรมการรวมกลุ่มคนจ านวนมาก 
ไม่บ่อยคร้ัง จึงอาจท าให้มีความรู้สึกวา่การบงัคบัใชก้ฎหมายเป็นเร่ืองท่ีไม่จ  าเป็นและไม่เหมาะสม
กบับริบทของชุมชน 

  ด้านการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจผูน้ า
ชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร ภาพรวมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 76.99 มีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ เท่ากบั 106.11 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.09) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นกลยทุธ์พบวา่ดา้นท่ีมีระดบัการปฏิบติัอยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด คือ ดา้นกลยุทธ์การสร้างเสริมภูมิคุม้กนั รองลงมาดา้นกลยุทธ์การตดัช่องทางแพร่
เช้ือโรค มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.51 และ 4.50 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ จรัญ มาลาศรี  
และ พัชนา  เฮ้งบริบูรณ์พงศ์ ใจดี (2564) ได้ท าการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม 
ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 ของผูน้ าชุมชน อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 
พบวา่มีส่วนร่วมในภาพรวมอยูใ่นระดบัดี การศึกษาของสรวฒิุ เอ่ียมนุย้ (2564) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการปฏิบติังานตามบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการเฝ้าระวงัและป้องกนั
โรคโควิด-19 พบว่าส่วนใหญ่ อสม. มีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยู่ในระดับสูง การศึกษา 
ของ ราเชนทร์ จีกัน (2559) ท่ีท าการศึกษาปัจจัยท านายการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ี 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลนาพูน อ าเภอวังช้ิน จังหวัดแพร่ พบว่า 
การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก  
 2.2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ กับการปฏิบัติตามกลยุทธ์

การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผู้น าชุมชนต าบลปางตาไว จังหวดัก าแพงเพชร 

  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชน ต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร ท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงบวก ไดแ้ก่ 
ความรู้ และทศันคติเก่ียวกบักลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ มีความสัมพนัธ์
เชิงลบ ได้แก่ ระยะเวลาท่ีด ารงต าแหน่ง มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
ส่วน เพศ อายุ ระดบัการศึกษา และสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามกลยุทธ์ 
การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ สอดคล้องตามแนวคิดของ Green and Kreuter (1987) 
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ท่ีได้กล่าวไวว้่าองค์ประกอบหรือปัจจยัด้านความรู้ ทศันคติ เป็นปัจจยัน าหรือเป็นองค์ประกอบ
ภายในท่ีมีอิทธิพลก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล และการศึกษาของ  
จรัญ มาลาศรี และ พชันา  เฮง้บริบูรณ์พงศ์ ใจดี (2564) ไดท้  าการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของผูน้ าชุมชน อ าเภอพนัสนิคม 
จงัหวดัชลบุรี พบวา่ความรู้ และทศันคติมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 การศึกษาของ Linhares, F. M. P. และคณะ (2022) ท่ีศึกษา
เก่ียวกบัประสิทธิผลของกิจกรรมการให้ส่งเสริมความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวัในการป้องกนั
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจของวยัผูใ้หญ่ และผูสู้งอาย ุพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัความรู้ท่ีแตกต่างกนั 
จะมีการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจแตกต่างกนั เม่ือพิจารณาจากผลการศึกษา
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผูน้ า
ชุมชน ต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชรแลว้ จึงควรส่งเสริมโครงการหรือกิจกรรมการให้ความรู้
แก่ผูน้ าชุมชนเพิ่มเติมและต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดระบบการควบคุมป้องกนัโรคติดต่อระบบทางเดิน
หายใจท่ีเป็นไปตามยทุธศาสตร์ของประเทศ และมีประสิทธิภาพ 
 2.3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบ

ทางเดินหายใจของผู้น าชุมชนต าบลปางตาไว จังหวดัก าแพงเพชร 

  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและสามารถท านายการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อ
ทางระบบทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร ได้แก่ ความรู้ และ
ระยะเวลาท่ีด ารงต าแหน่งผูน้ าชุมชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
มากท่ีสุด ไดแ้ก่ ความรู้ (Beta =0.25) รองลงมาคือ ระยะเวลาท่ีด ารงต าแหน่ง (มากกวา่10ปี ข้ึนไป)  
(Beta =-0.20) ซ่ึงตวัแปรทั้งสองสามารถร่วมท านายการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อ
ทางระบบทางเดินหายใจไดร้้อยละ 18.4 (R2 = 0.184) สอดคลอ้งตามแนวคิดของ Green and Kreuter 
(1987) ท่ีได้กล่าวไวว้่าองค์ประกอบหรือปัจจยัน า เป็นองค์ประกอบภายในท่ีมีอิทธิพลก่อให้เกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล การปฏิบติัตามกลยุทธ์ควบคุมโรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจในปัจจุบนัได้ให้ความส าคญักบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 ท่ี
จดัเป็นโรคติดต่ออุบติัใหม่ และกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัระดบัโลก จึงท าให้การส่ือสาร
เชิงนโยบายและกลยุทธ์ต่างๆ ท่ีลงสู่ชุมชนเป็นการส่ือสารในสภาวะวิกฤตท่ีมีรูปแบบมุ่งเน้น
กระบวนการท่ีสั้ นกระชับ ให้ข้อมูลถึงผู ้น าชุมชนเร็วท่ีสุดและสามารถน าไปปฏิบัติได้ทันที  
โดยไม่ไดใ้ห้ความส าคญักบัการให้ความรู้ ยกตวัอยา่งเช่นการส่ือสารมาตรการ DMHTT ของรัฐบาล
ท่ีเนน้ไปท่ีการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจท่ีเหมาะสมมากกวา่การใหค้วามรู้
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เก่ียวกับเช้ือก่อโรค หรือพยาธิสภาพของโรคมากนัก  ซ่ึงเม่ือพิจารณาตัวแปรท่ีมีอิทธิพลทั้ ง 2 
มีทิศทางตรงกันข้ามกัน จึงอาจท าให้อ านาจในการท านายหรือพยากรณ์ตัวแปรตามลดลง  
จากคุณลกัษณะดา้นปัจจยัส่วนบุคคลแลว้พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 51 ปี ความรู้ระดบั
ปานกลาง และมีระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งเฉล่ีย 12 ปี ถือไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งเป็นวยัท่ีใกลเ้ขา้สู่
วยัผูสู้งอายุ สภาพร่างกายและการปฏิบติับทบาทหนา้ท่ีอาจเร่ิมเส่ือมถอย จึงท าให้ตวัแปรอิสระทั้ง 2 
ตวัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจเป็นไป
ในทางตรงกนัขา้ม และจากการศึกษาปัจจยัขา้งตน้ แตกต่างจากการศึกษาของ จรัญ มาลาศรี และ 
พชันา  เฮ้งบริบูรณ์พงศ์ ใจดี (2564) ได้ท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 ของผูน้ าชุมชน อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ท่ีพบวา่ 
ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริม มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคโค
วิด-19 ของผูน้ าชุมชน และการศึกษาของ ราเชนทร์ จีกนั (2559) ท่ีท าการศึกษาปัจจยัท านายการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลนาพูน อ าเภอวงัช้ิน 
จงัหวดัแพร่ ท่ีพบวา่ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัร (อสม.) ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตาม
บทบาทหน้าท่ี อธิบายไดว้่าในการศึกษาคร้ังน้ีไดท้  าการศึกษาตวัแปรอิสระท่ีจดัเป็นปัจจยัน าตาม
แนวคิดของ Green and Kreuter (1987) เท่านั้น และการวิเคราะห์หาอิทธิพลในสมการท านายมีตวั
แปรอิสระท่ีแตกต่างกนั นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังน้ีไดก้ระท าภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จึงจ าเป็นต้องปฏิบติัตามมาตรการของศูนยบ์ริหาร
สถานการณ์โควิด-19 ในการเวน้ระยะห่าง การจ ากดัการรวมกลุ่มคน และสภาพสังคมของพื้นท่ีท่ี
ท าการศึกษาเป็นสังคมชนบท ประชากรส่วนใหญ่ไม่ได้รับความรู้จากส่ือสังคมออนไลน์ 
(Social media) มากเพียงพอเม่ือเทียบกบัสภาพสังคมชุมชนเมือง ประกอบกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
มีภาระงานเพิ่มข้ึนจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
จึงไม่สามารถจดักิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกบักลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจได้
เท่าท่ีควร 
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3. ข้อเสนอแนะ 

 
 3.1 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจัิยและการน าไปใช้ประโยชน์ 

  3.1.1 ส่งเสริมโครงการอบรม หรือกิจกรรมการให้ความรู้เก่ียวกับกลยุทธ์การ
ควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจแก่ผูน้ าชุมชนเพิ่มเติมและต่อเน่ือง โดยเฉพาะใน
ประเด็น เก่ียวกบักลุ่มความเส่ียงของโรคติดต่อทางเดินหายใจ และมาตรการทางสังคมต่างๆ เพื่อให้
เกิดระบบการควบคุมป้องกนัโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจท่ีเป็นไปตามยุทธศาสตร์ของประเทศ 
และสามารถตอบโต้การระบาดของโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจในอนาคตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวดเร็วทนัเวลา 
  3.1.2 จดัการทบทวนและจดัท าแผนกลยุทธ์ แผนปฏิบติัการตอบโตก้ารแพร่ระบาด
ของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจของชุมชนอยา่งต่อเน่ือง โดยมีกิจกรรมให้ผูน้  าชุมชนเกิดความ
ตระหนัก มีทศันคติท่ีดี และให้ความส าคญัต่อการวางแผนกลยุทธ์เพื่อควบคุมป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจในชุมชน 
  3.1.3 วางแผนและด าเนินโครงการพฒันาศกัยภาพผูน้ าชุมชน อาจท าในลกัษณะ
กิจกรรมการพฒันาองค์กร (Organization Development) ร่วมกบัภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน 
เช่น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน สถานศึกษา เป็นตน้ เพื่อใหเ้กิดสัมพนัธภาพ
ท่ีดีในการท างานร่วมกนั ป้องกนัความขดัแยง้ในการท างานอนัจะน าไปสู่การลาออกจากต าแหน่ง
ของผูน้ าชุมชน 

 3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยในคร้ังต่อไป 
  3.2.1 ท าการศึกษาหาอิทธิพลท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตามกลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อ
ทางระบบทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชนต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร เพิ่มเติมใหค้รบทั้งดา้น
ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม 
  3.2.2 ควรศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีกระท าภายใต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จึงอาจท าให้การเก็บ
รวบรวมขอ้มูลไดไ้ม่ครบทุกประเด็น อาจมีประเด็นส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตามกลยทุธ์การ
ควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผูน้ าชุมชนเพิ่มเติมนอกเหนือจากการศึกษาคร้ังน้ี  
  3.2.3 ศึกษาการพฒันารูปแบบการให้ความรู้ หรือการพฒันาศกัยภาพผูน้ าชุมชนใน
การควบคุมป้องกนัโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ  
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ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
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รายนายผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1. อาจารย ์ดร.สุพฒัน์  อาสนะ ต าแหน่ง วทิยาจารยช์ านาญการพิเศษ (ดา้นการสอน) 
วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
คุณวฒิุ สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบณัฑิต 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 
 

2. นายอนุพล  เข่ือนยงั  ต าแหน่ง  ผูอ้  านวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลปางตาไว 
อ าเภอปางศิลาทอง จงัหวดัก าแพงเพชร 
คุณวฒิุ สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
วชิาเอกบริหารสาธารณสุข 
มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก 
 

3. นายศตวรรษ  สวสัด์ิรักษา ต าแหน่ง  เจา้พนกังานสาธารณสุขอาวโุส 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหินดาต 
กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลหินดาต 
อ าเภอปางศิลาทอง จงัหวดัก าแพงเพชร 
คุณวฒิุ สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
วชิาเอกสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก 
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แบบสอบถามการวจิยั 
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แบบสอบถามการปฏิบตัติามกลยุทธ์การควบคุมโรคตดิต่อ 
ทางระบบทางเดนิหายใจ ของผู้น าชุมชน ต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร 

 
ค าช้ีแจง   
1. แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อส ารวจพฤติกรรมการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุม
โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจรวมทั้งปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุม
โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ของผูน้ าชุมชน ต าบลปางตาไว จงัหวดัก าแพงเพชร เพื่อใชเ้ป็น
ขอ้มูลในการวางแผนสร้างระบบการเฝ้าระวงั ควบคุมป้องกนัโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจใน
ชุมชนให้มีประสิทธิภาพ และพร้อมต่อการรับมือกบัการแพร่ระบาดของโรคติดต่อระบบทางเดิน
หายใจในอนาคต  โดยมีรายละเอียดของค าถามแบ่งเป็น 4 ส่วน ทั้งหมด 60 ขอ้ ดงัต่อน้ี 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไป จ านวน 5 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบักลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ จ านวน 15 ขอ้  
ส่วนท่ี 3 ทศันคติต่อกลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ จ านวน 15 ขอ้ 
ส่วนท่ี 4 การปฏิบติัตามกลยทุธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ จ านวน 25 ขอ้ 
2. การตอบแบบสอบถามจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่าน โดยผูว้จิยัจะเก็บขอ้มูลเป็นความลบั และ
น าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
3. โปรดตอบค าถามทุกขอ้ตามความเป็นจริง หากสงสัยในขอ้ค าถามหรือประเด็นใดๆ กรุณา
ซกัถามผูว้จิยั 
 

ผู้วจัิย 
นายพฤทธ์    พิพิธภกัดี 

นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สถานท่ีท างาน : รพสต.บา้นคลองปลาสร้อย ต.ปางตาไว อ.ปางศิลาทอง จ.ก าแพงเพชร 

โทรศพัท ์: 083 – 625059 

ID [    ][    ][    ] 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไป 
 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงใน  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีตรงตามความเป็นจริง 

ข้อที่ ค าถาม ส าหรับผู้วจัิย 

1.  เพศ 
  1) ชาย    2) หญิง 

Sex [   ] 

2.  อายุ.........................ปีเต็ม  Age [     ][     ] 

3.  ระดับการศึกษา 
 1) ไม่ไดเ้รียน             2) ประถมศึกษา  
 3) มธัยมศึกษาตอนตน้          4) มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 5) อนุปริญญา/ปวส.            6) ปริญญาตรี 
 7) อ่ืนๆ ระบุ...................... 

Edu1 [    ] 
Edu1.1 [    ] 

4.  สถานภาพสมรส 
 1) โสด   2) สมรส   3) หยา่ร้าง 
 4) หมา้ย   5) อ่ืนๆ ระบุ..................... 

Sta1 [    ] 
Sta1.1 [    ] 

5.  ระยะเวลาทีด่ ารงต าแหน่งปัจจุบัน  
(หากเป็นหลายต าแหน่ง ให้เลือกต าแหน่งทีน่านทีสุ่ด) 
 
…………………….ปี ...........................เดือน 

Dur1 [    ] [    ] 
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ส่วนที ่2 ความรู้เกีย่วกบักลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมายลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัค าตอบของท่าน 
ข้อที่ ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่

ทราบ 
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

1.  ก รมควบ คุมโรค  ก ระท รวงส าธ ารณ สุ ข  เป็ น
หน่วยงานหลกัในการจดัท าแผนยุทธศาสตร์และกล
ยุทธ์การควบคุมป้องกันโรครวมทั้ งโรคติดต่อทาง
ระบบทางเดินหายใจ 

   K1 [  ] 

2.  กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานในการจดัท ากล
ยทุธ์การควบคุมป้องกนัโรคเฉพาะโรคติดต่อทางเดิน
หายใจ หรือโรคท่ีเกิดจากเช้ือโรคติดต่อเท่านั้น 

   K2 
 [  ] 

3.  การจดัท าแผนพฒันาดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและ
ภยัสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) 
มีแนวคิดเกิดจากกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
(พ.ศ.2560-2579) ท่ีได้บรรจุไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560  

   K3 [  ] 

4.  การป้องกนัควบคุมโรคตามแผนพฒันาการป้องกัน
ควบคุมโรคและภยัสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี 
(พ .ศ.2560-2579) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การ
ป้ องกัน โรค  (Prevention) และก ารควบ คุมโรค 
(Control) 

   K4 [  ] 

5.  การตรวจหาเช้ือโรคเม่ือมีอาการป่วย เป็นกิจกรรม
การป้องกนัโรคระยะก่อนเกิดโรค หรือก่อนจะป่วย 
(Primary prevention) 

   K5 
[  ] 

6.  จากปัญหาการระบาดของโรคไขห้วดันกและโรค
ไขห้วดัใหญ่ในอดีต  ประเทศไทยไดจ้ดัท าแผน
ยทุธศาสตร์การเตรียมความพร้อม การป้องกนัและ
การแกไ้ขปัญหาการระบาดของโรคไขห้วดันกและ
โรคไขห้วดัใหญ่ (พ.ศ.2548-2550) ข้ึนเป็นฉบบัแรก 

   K6 [  ] 
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ข้อที่ ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่
ทราบ 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

7.  ปัจจุบนัประเทศไทยไดป้ระกาศใชแ้ผนยทุธศาสตร์
เตรียมความพร้อมป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคติดต่อ
อุบติัใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.2560 – 2564) เพื่อรับมือกบั
สถานการณ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ทั้งในและ
ต่างประเทศ 

   K7 [  ] 

8.  ความเส่ียงของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจท่ีอุบติั
ใหม่ แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มโรคติดต่อท่ีอุบติั
ใหม่หรืออุบติัซ ้ าท่ีเกิดข้ึนแล้วในประเทศไทย และ
กลุ่มโรคติดต่ออุบติัใหม่ท่ีอาจแพร่มาจากต่างประเทศ 

   K8 
[  ] 

9.  การจดัการเช้ือก่อโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 
ได้แ ก่  การแยกผู ้ป่ วย  (Isolation) และการกักกัน
(Quarantine) ผูท่ี้สัมผสักบัผูป่้วยเท่านั้น 

   K9 [  ] 

10.  การตดัช่องทางแพร่เช้ือโรคติดต่อทางระบบทางเดิน
หายใจ ไดแ้ก่ การสวมหนา้กากอนามยั และการลา้ง
มือบ่อยๆ 

   K10 [  ] 

11.  การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัต่อโรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ การฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ และ
ฉีดวคัซีนโควดิ-19 

   K11 [  ] 

12.  กิจกรรมการเฝ้าระวงัและตรวจคดักรองโรคจะมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือตอ้งค านึงถึงช่วงฤดูกาล
ระบาดของโรค เช่น กิจกรรมการเฝ้าระวงัตรวจคดั
กรองโรคไขห้วดัใหญ่ควรเนน้หนกัในช่วงฤดูฝนและ
ฤดูหนาว 

   K12 [  ] 

13.  การรักษาภาวะ Long โควดิ-19 จดัเป็นการป้องกนั
โรคระยะตติยภูมิ (Tertiary prevention) เพื่อบรรเทา
ผลกระทบของการป่วยและลดภาวะแทรกซอ้น 

   K13 [  ] 
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ข้อที่ ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่
ทราบ 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

14.  มาตรการเวน้ระยะห่างทางสังคม (Social distancing) 
ถือวา่เป็นกลยทุธ์การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคติดต่อ
ทางระบบทางเดินหายใจอีกอยา่งหน่ึง 

   K14 
[  ] 

15.  โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจสามารถติดต่อได้
จากการหายใจเท่านั้น 

   K15 [  ] [ 
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ส่วนที ่3  ทศันคติต่อกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมายลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว 
ตามความหมายดงัน้ี 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 

เห็นดว้ย  หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกบัขอ้ความนั้นมาก 
ไม่แน่ใจ หมายถึง  ท่านไม่แน่ใจกบัขอ้ความน้ี 
ไม่เห็นดว้ย หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกบัขอ้ความนั้นนอ้ย 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกบัขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด 

 
ข้อที่ ข้อความ ระดับความคิดเห็น ส าหรับ

ผู้วจัิย 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

5 

เห็นด้วย 
 
4 

ไม่
แน่ใจ 

 
3 

ไม่เห็น
ด้วย 

2 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
1 

 

1.  แผนพฒันาดา้นการป้องกนั
ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ
ของประเทศไทย ระยะ 20 
ปี (พ.ศ.2560-2579) เป็น
แผนยทุธศาสตร์ท่ีมีความ
ครอบคลุมการป้องกนั
ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ
ทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนใน
ประเทศไทย 

     AD1  
[  ] 
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ข้อที่ ข้อความ ระดับความคิดเห็น ส าหรับ
ผู้วจัิย 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

5 

เห็นด้วย 
 
4 

ไม่
แน่ใจ 

 
3 

ไม่เห็น
ด้วย 

2 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
1 

 

2.  ยทุธศาสตร์ตามแผนพฒันา
ดา้นการป้องกนัควบคุมโรค
และภยัสุขภาพของประเทศ
ไทย ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-
2579) ทั้ง 5 ยทุธศาสตร์ เนน้
การป้องกนัโรค (Prevention) 
และการควบคุมโรค 
(Control) ครอบคลุมทุกโรค
และภยัสุขภาพ ไม่เพยีง
เฉพาะโรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจ 

     AD2  
[  ] 

3.  การจัดท าแผนยุทธศาสตร์
แก้ไขปัญหาการระบาดของ
โรคไข้หวัดนกและแผน
ยุทธศาสตร์ เตรียมความ
พร้อมในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการระบาดของ
ไข้หว ัดใหญ่  (พ.ศ.2548-
2550) ในปี พ.ศ.2548 เป็น
เร่ืองท่ีจ าเป็นเร่งด่วน และมี
ความส าคญัต่อการวางแผน
รับมือและตอบโตโ้รคติดต่อ
ทางระบบทางเดินหายใจ
ในอนาคต 

     AD3 
 [  ] 
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ข้อที่ ข้อความ ระดับความคิดเห็น ส าหรับ
ผู้วจัิย 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

5 

เห็นด้วย 
 
4 

ไม่
แน่ใจ 

 
3 

ไม่เห็น
ด้วย 

2 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
1 

 

4.  ท่ านคิดว่าไม่จ  าเป็น ต้อง
จดัท าแผนยุทธศาสตร์และ
กลยุ ท ธ์ ใน ก ารป้ องกั น
ควบคุมโรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจ เน่ืองจากเป็น
โรคท่ีติดต่อกนัไดย้าก 

     AD4 
 [  ] 

5.  ผูน้  าชุมชนไม่จ  าเป็น  
ตอ้งศึกษาหรือท าความเขา้ใจ
แผนยุทธศาสตร์และกลยุทธ์
ก า ร ป้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม
โรคติดต่อทางระบบทางเดิน
หายใจ เพราะเป็นเร่ืองไกลตวั 

     AD5 
 [  ] 

6.  กลยทุธ์ท่ีดี จะตอ้งน า
ขอ้มูลทั้งปัจจยัภายนอก 
และปัจจยัภายในหน่วยงาน
หรืองคก์รมาท าการ
วเิคราะห์ 

     AD6  
[  ] 

7.  ผูน้  าชุมชน เป็นแกนน า
และตวัอยา่งท่ีส าคญัในการ
จดัท าและก าหนดกลยทุธ์
การควบคุมป้องกนั
โรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจ 

     AD7  
[  ] 
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ข้อที่ ข้อความ ระดับความคิดเห็น ส าหรับ
ผู้วจัิย 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

5 

เห็นด้วย 
 
4 

ไม่
แน่ใจ 

 
3 

ไม่เห็น
ด้วย 

2 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
1 

 

8.  ขั้ นตอนการระดมความ
คิด เห็ น จากภ าค เอกชน 
ป ร ะ ช า ช น  แ ล ะ ภ า คี
เครือข่ายท่ีเก่ียวข้องหรือผู ้
ท่ี ได้ รับ ผลกระทบจาก
โ ร ค ติ ด ต่ อ ท า ง ร ะ บ บ
ท า ง เ ดิ น ห า ย ใ จ  เ ป็ น
ขั้นตอนท่ีเสียเวลาในการ
จดัท ากลยทุธ์ 

     AD8 
 [  ] 

9.  กิจกรรมท่ีด าเนินการตาม
ก ล ยุ ท ธ์ ก า ร ค ว บ คุ ม
โ ร ค ติ ด ต่ อ ท า ง ร ะ บ บ
ทางเดินหายใจ ควรจะเน้น
ให้ความส าคัญกับผู ้ป่วย
หรือผูติ้ดเช้ือ  มากกวา่ 
ผู ้ท่ี ไม่ ป่ วยห รือคนปกติ
ทัว่ไป 

     AD9  
[  ] 

10.  การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัต่อ
โรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น การฉีด
วคัซีนไขห้วดัใหญ่ เป็นกล
ยทุธ์ท่ีช่วยลดความรุนแรง 
และลดจ านวนผูเ้สียชีวติได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

     AD10  
[  ] 
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ข้อที่ ข้อความ ระดับความคิดเห็น ส าหรับ
ผู้วจัิย 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

5 

เห็นด้วย 
 
4 

ไม่
แน่ใจ 

 
3 

ไม่เห็น
ด้วย 

2 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
1 

 

11.  กลยทุธ์การจดัการเช้ือก่อ
โรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ การ
แยกผูป่้วย และการกกักนั
กลุ่มเส่ียง เป็นเร่ืองท่ียุง่ยาก 
จ าเป็นตอ้งใชว้สัดุอุปกรณ์
จ านวนมาก 

     AD11 
[  ] 

12.  การบงัคบัใชก้ฎหมายให้
สวมหนา้กากอนามยั และ
จ ากดัผูเ้ขา้ร่วมงานท า
กิจกรรม เป็นวธีิการของ
กลยทุธ์การตดัช่องทางการ
แพร่เช้ือโรคติดต่อทาง
ระบบทางเดินหายใจท่ีไม่
เหมาะสมในชุมชน 

     AD12 
[  ] 

13.  การเฝ้าระวงัโรคและตรวจ
คดักรองโรคติดต่อทาง
ระบบทางเดินหายใจ ควร
เพิ่มความเขม้งวดใน
สถานท่ีท่ีมีประชากร
รวมกลุ่มเป็นจ านวนมาก 
เช่น โรงเรียน โรงงาน 
สถานประกอบการต่างๆ 

     AD13  
[  ] 
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ข้อที่ ข้อความ ระดับความคิดเห็น ส าหรับ
ผู้วจัิย 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

5 

เห็นด้วย 
 
4 

ไม่
แน่ใจ 

 
3 

ไม่เห็น
ด้วย 

2 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
1 

 

14.  การส่ือสารความเส่ียงใน
ชุมชน เป็นเร่ืองของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและ
ขา้ราชการเท่านั้น เพราะ
เป็นผูท่ี้มีความรู้ในเร่ือง
โรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจเป็นอยา่งดี 

     AD14  
[  ] 

15.  การจดัท ากลยทุธ์การ
ควบคุมโรคติดต่อทาง
ระบบทางเดินหายใจ มี
เป้าหมายส าคญัคือการลด
การป่วย ลดการเสียชีวติ 
และลดการแพร่ระบาดของ
โรคในชุมชน 

     AD15  
[  ] 
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ส่วนที ่4  การปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมายลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว 
ตามความหมายดงัน้ี 
 ปฏิบติัทุกคร้ัง หมายถึง  ท่านมีการปฏิบติัตวัสอดคลอ้งกบัขอ้ความนั้นทุกคร้ัง 

ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง  ท่านมีการปฏิบติัตวัสอดคลอ้งกบัขอ้ความนั้นบ่อยคร้ัง 
ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง  ท่านมีการปฏิบติัตวัสอดคลอ้งกบัขอ้ความนั้นบางคร้ัง 
ปฏิบติันอ้ยคร้ัง หมายถึง  ท่านมีการปฏิบติัตวัสอดคลอ้งกบัขอ้ความนั้นนอ้ยคร้ัง 
ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบติัตวัสอดคลอ้งกบัขอ้ความนั้น 
 

ข้อ
ที่ 

การปฏิบัติตามกลยุทธ์ 
การควบคุมโรคติดต่อ 

ทางระบบทางเดินหายใจ 

ปฏิบัต ิ
ทุกคร้ัง 

5 

ปฏิบัต ิ
บ่อยคร้ัง 

4 

ปฏิบัต ิ
บางคร้ัง 

3 

ปฏิบัต ิ
น้อยคร้ัง 

2 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ
1 

ส าหรับ
ผู้วจิัย 

กลยุทธ์การจัดการเช้ือก่อโรค 

1.  ท่านแยกผูท่ี้มีอาการไข ้หรือ
อาการทางระบบทางเดิน
หายใจอ่ืนๆ ออกจากผูท่ี้ไม่มี
อาการ และแจง้เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 

     B1.1 [  ] 

2.  ท่านแจง้ใหผู้อ้าศยัร่วมบา้น 
หรือผูท่ี้สัมผสัใกลชิ้ดผูป่้วย
โรคติดต่อทางระบบทางเดิน
หายใจ สามารถปฏิบติั
ชีวติประจ าวนัไดต้ามปกติ 

     B1.2 [  ] 

3.  ท่านพน่น ้ายาฆ่าเช้ือ เช็ดพื้น
ผวิสัมผสั หรือร่วมกิจกรรม
ท าลายเช้ือโรคในส่ิงแวดลอ้ม
ไม่ใหเ้อ้ือต่อการแพร่กระจาย
โรคติดต่อทางระบบทางเดิน
หายใจ 

     B1.3 [  ] 
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ข้อ
ที่ 

การปฏิบัติตามกลยุทธ์ 
การควบคุมโรคติดต่อ 

ทางระบบทางเดินหายใจ 

ปฏิบัต ิ
ทุกคร้ัง 

5 

ปฏิบัต ิ
บ่อยคร้ัง 

4 

ปฏิบัต ิ
บางคร้ัง 

3 

ปฏิบัต ิ
น้อยคร้ัง 

2 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ
1 

ส าหรับ
ผู้วจิัย 

4.  ท่านแจง้หรือประสานงาน
กบัหน่วยงานต่างๆ ในการ 
รับ-ส่ง หรือดูแลผูป่้วย
โรคติดต่อทางระบบทางเดิน
หายใจ  

     B1.4 [  ] 

5.  ท่านออกเยีย่มบา้น และ
ติดตามอาการกลุ่มเส่ียงสูงท่ี
สัมผสัผูป่้วยโรคติดต่อทาง
ระบบทางเดินหายใจ 

     B1.5 [  ] 

กลยุทธ์การตัดช่องทางแพร่เช้ือโรค 
1.  ท่านใส่หนา้กากอนามยัหรือ

หนา้กากผา้ เม่ือออกจากบา้น
ทุกคร้ัง 

     B2.1 [  ] 

2.  ท่านลา้งมือดว้ยเจล
แอลกอฮอล ์70% หรือน ้าสบู่
หลงัจากร่วมกิจกรรมกบัผูอ่ื้น 
หรือก่อนเขา้บา้น หรือหลงั
ไอ จาม 

     B2.2 [  ] 

3.  ท่านใส่หนา้กากอนามยัหรือ
หนา้กากผา้ทุกคร้ังท่ีไป
โรงพยาบาล หรือ รพสต.  

     B2.3 [ ] 

4.  ท่านไดแ้จง้ต่อนายอ าเภอ
หรือศูนยป์ฏิบติัการควบคุม
โรคอ าเภอ (ศปก.อ.) เพื่อขอ
อนุญาตจดังานประเพณีใน
หมู่บา้น หรือกิจกรรมต่างๆท่ี
มีผูเ้ขา้ร่วมเป็นจ านวนมาก 

     B2.4 [ ] 
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ข้อ
ที่ 

การปฏิบัติตามกลยุทธ์ 
การควบคุมโรคติดต่อ 

ทางระบบทางเดินหายใจ 

ปฏิบัต ิ
ทุกคร้ัง 

5 

ปฏิบัต ิ
บ่อยคร้ัง 

4 

ปฏิบัต ิ
บางคร้ัง 

3 

ปฏิบัต ิ
น้อยคร้ัง 

2 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ
1 

ส าหรับ
ผู้วจิัย 

5.  ท่านไม่ไดต้กัเตือน ผูไ้ม่สวม
หนา้กากอนามยัหรือ
หนา้กากผา้ตามมาตรการท่ี
ทางราชการก าหนด 

     B2.5 [  ] 

กลยุทธ์การสร้างเสริมภูมิคุ้มกนั 
1.  ท่านไปขอรับวคัซีนป้องกนั

โรคไขห้วดัใหญ่ ตามท่ี
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ประชาสัมพนัธ์ 

     B3.1 [  ] 

2.  ท่านไปขอรับวคัซีนป้องกนั
โรคโควดิ-19 ตามท่ีเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขประชาสัมพนัธ์ 

     B3.2 [  ] 

3.  ท่านประชาสัมพนัธ์เชิญชวน
ใหป้ระชาชนไปรับวคัซีน
ป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ 

     B3.3 [  ] 

4.  ท่านประชาสัมพนัธ์เชิญชวน
ใหป้ระชาชนไปรับวคัซีน
ป้องกนัโรคโควดิ-19 

     B3.4 [  ] 

5.  ท่านเป็นผู ้รับ-ส่ง หรือ
ประสานงานรถ รับ-ส่ง 
ประชาชนผูท่ี้จะเดินทางไป
รับวคัซีนป้องกนัโรค 

     B3.5 [  ] 
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ข้อ
ที่ 

การปฏิบัติตามกลยุทธ์ 
การควบคุมโรคติดต่อ 

ทางระบบทางเดินหายใจ 

ปฏิบัต ิ
ทุกคร้ัง 

5 

ปฏิบัต ิ
บ่อยคร้ัง 

4 

ปฏิบัต ิ
บางคร้ัง 

3 

ปฏิบัต ิ
น้อยคร้ัง 

2 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ
1 

ส าหรับ
ผู้วจิัย 

กลยุทธ์การเฝ้าระวงัและตรวจคัดกรอง 
1.  ท่านไดเ้ขา้ร่วมการวางแผนการ

คดักรอง เฝ้าระวงัโรคติดต่อทาง
ระบบทางเดินหายใจในสถานท่ี
ท่ีมีการรวมคนหมู่มาก เช่น 
โรงเรียน วดั เป็นตน้ 

     B4.1 [  ] 

2.  ท่านแยกตนเองออกจากผูอ่ื้น 
เม่ือมีอาการไข ้ปวดศีรษะ ไอ 
มีน ้ามูก หายใจหอบเหน่ือย 
และรีบไปโรงพยาบาล 

     B4.2 [  ] 

3.  ท่านร่วมออกปฏิบติังาน ณ 
จุดคดักรองโรค หรือจดัหา
อุปกรณ์สนบัสนุนการจดัจุด
คดักรองโรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจ 

     B4.3 [  ] 

4.  ท่านหลีกเล่ียง การคน้หา เฝ้า
ระวงั คดักรองกลุ่มเส่ียงและ
ผูใ้กลชิ้ดท่ีเดินทางมา
ต่างประเทศ เน่ืองจากกลวัวา่
จะมีโอกาสติดเช้ือโรคได ้

     B4.4 [  ] 

5.  ท่านสนบัสนุนและร่วมออก
ปฏิบติัการคน้หา เฝ้าระวงั 
คดักรองกลุ่มเส่ียงและผู ้
ใกลชิ้ดท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ี
เส่ียง เช่น กรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล จงัหวดั
สมุทรสาคร เป็นตน้ 

     B4.5 [  ] 
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ข้อ
ที่ 

การปฏิบัติตามกลยุทธ์ 
การควบคุมโรคติดต่อ 

ทางระบบทางเดินหายใจ 

ปฏิบัต ิ
ทุกคร้ัง 

5 

ปฏิบัต ิ
บ่อยคร้ัง 

4 

ปฏิบัต ิ
บางคร้ัง 

3 

ปฏิบัต ิ
น้อยคร้ัง 

2 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ
1 

ส าหรับ
ผู้วจิัย 

กลยุทธ์การส่ือสารประชาสัมพนัธ์ 

1.  ท่านติดตามสถานการณ์
โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ
ในพื้นท่ีเขตรับผดิชอบ และ
ประชาสัมพนัธ์ใหป้ระชาชน
รับทราบผา่นช่องทางต่างๆ 

     B5.1 [  ] 

2.  ท่านพูดแนะน าการปฏิบติัตวั
ตามมาตรการป้องกนัโรคติดต่อ
ทางระบบทางเดินหายใจแก่
ประชาชนในท่ีประชุม 

     B5.2 [  ] 

3.  ท่านออกเคาะประตูบา้น 
รณรงคก์ารฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคไขห้วดัใหญ่ และโรค 
โควดิ - 19 

     B5.3 [  ] 

4. * ท่านรีบแจง้ประชาสัมพนัธ์แก่
ประชาชนเป็นอนัดบัแรก 
เม่ือทราบวา่มีผูป่้วยโรคติดต่อ
ทางระบบทางเดินหายใจใน
หมู่บา้นเพียงรายเดียว 

     B5.4 [  ] 

5.  ท่านเขา้ร่วมประชุมกบั
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเม่ือเกิด
โรคติดต่อทางระบบทางเดิน
หายใจข้ึน และแจง้ข่าวสารให้
ประชาชนปฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง 

     B5.5 [  ] 

 

*ขอขอบพระคุณท่าน ที่ได้กรุณาสละเวลาอนัมีค่าตอบแบบสอบถามวจิยัคร้ังนี*้ 
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ภาคผนวก ค 
การทดสอบ Assumption ของการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
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การทดสอบ Assumption ของการวเิคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ 
 

1. ตวัแปรตามเป็นตวัแปรเชิงปริมาณ ท่ีมีค่าความคลาดเคล่ือน (e) แจกแจงแบบปกติ (Normal 
distribution) 
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2. ความแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือน (e) คงท่ี (Homoscedasticity) 
 

 
 

 
 

 
 

3. ค่าความคลาดเคล่ือน (e) เป็นอิสระต่อกนั (No serial correlation) 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารการรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก จ 
การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม G*Power 
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การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม G*Power 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 
ช่ือ นายพฤทธ์  พิพิธภกัดี 
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