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Abstract 

This study aimed to develop a guidelines on managing Chinese language 
learning for Bilingual Schools (Thai – Chinese) under the Bangkok Metropolitan 
Administration. The study was divided into 2 phases. Phase 1 was to investigate the 
present state and needs on managing Chinese language learning for Bilingual 
Schools (Thai – Chinese) under the Bangkok Metropolitan Administration from the 
perspectives of the involved personnel in Bilingual Schools (Thai – Chinese) under 
the Bangkok Metropolitan Administration Phase 2 was to create guidelines on 
managing Chinese language learning for Bilingual Schools (Thai – Chinese) under the 
Bangkok Metropolitan Administration and to verify the accuracy and suitability of 
the guidelines by interviewing experts on teaching Chinese language and school 
management. A questionnaire, a semi-structured interview form, and an evaluation 
form were used as tools for collecting data. Percentage, mean, and Standard 
Deviation were employed for analyzing quantitative data. Modified Priority Needs 
Index (PNImodified) and content analysis were used for needs assessment and analyzing 
qualitative data, respectively.  

The results of this research found that the actual state of the Chinese 
language learning management for Bilingual Schools (Thai – Chinese) in all aspects 
was at a high level ( x =4.00) and the expected state of the Chinese language 
learning management for Bilingual Schools (Thai – Chinese) in the overall was at the 
highest level ( x =4.62). The difference between the actual state and the expected 
state were significant different at .01 level. The Modified Priority Needs Index revealed 
that aspects on teaching method and learners were at a high needs (PNImodified = 0.20) 
and aspects on curriculum and teaching technique were at a low needs (PNImodified 
= 0.13 and 0.10, respectively). 

The guidelines on managing Chinese language learning for Bilingual Schools 
(Thai – Chinese) under the Bangkok Metropolitan Administration consisted of 4 main 
factors: 1) Goal and Principle 2) Curriculum and Teaching facility 3) Teaching 
technique and Teaching method and 4) Instructor and Learner Development. 
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บทคัดยอ (Abstract) 

 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค เพ่ือระดับการมีสวนรวมของประชาชนในตำบลเกาะแกว 

อำเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ดและเพ่ือหาแนวทางปองกันโรคโควิด-2019 (COVID -2019) ของ

ประชาชนในตำบลเกาะแกว อำเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ดเปนการวิจัยเชิงปริมาณ ประชากร คือ 

ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 18 ป ข้ึนไป ในตำบลเกาะแกว อำเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด จำนวน 380 

คนโดยการสุมตัวอยางอยางงาย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม สถิติท่ีใชในการ

วิเคราะหขอมูล ไดแกรอยละคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานผลการวิจัยพบวาการมีสวนรวมของ

ประชาชนในตำบลเกาะแกว อำเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ดโดยรวมอยูในระดับมากและรายดานอยู

ในระดับมากทุกดานเชนกัน เรียงลำดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย ไดดังนี้ การมีสวนรวมในการ

ดำเนินการและการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน รองลงมา คือ การมีสวนรวมในการตัดสินใจ
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และการวางแผน และการมีสวนรวมในการติดตามประเมินผล ผลการวิจัยการปองกันโรคโควิด-

2019 (COVID -2019) ของประชาชนในตำบลเกาะแกว อำเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด ท่ีเปนกลุม

ตัวอยางปฏิบัติเปนประจำมากท่ีสุด ไดแก รับประทานอาหารท่ีปรุงถูกสุขลักษณะเทานั้นออกกำลัง

กาย 3 - 4 ครั้งๆ ละไมนอยกวา 30 นาทีตอสัปดาห และเลือกรบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน 

คำสำคัญ (Keywords) : การมีสวนรวม; การปองกัน; โควิด-2019 

 

Abstract 

 This research havea purpose For the participation of people in KohKaew 

Sub-district, Selaphum District, Roi Et Province and to study the prevention of 

COVID -2019 (COVID -2019) of people in KohKaew Sub-District, Selaphum District, 

Roi Et Province using quantitative research methods The Population sample 

consisted of 380 people aged 18 years and over in KohKaew Sub-district, Selaphum 

District, Roi Et Province, sampling by simple random sampling. The research 

instruments were questionnaires. The statistics used in data analysis 

were:Percentage (%) mean ( X ) standard deviation (S.D.) Participation of people in 

KohKaew Sub-district, Selaphum District, Roi Et Province Overall is at a high level. 

And each aspect is at a high level in all aspects as well The mean is descending in 

order as follows: participatory operation and Participation in obtaining benefits, 

followed by participation in decision-making and planning. and participation in 

monitoring and evaluation The results of the research on the prevention of COVID -

2019  (COVID -2019 ) of people in KohKaew Sub-district, Selaphum District, Roi Et 

Province The sample group, the most regular practice, was eating only hygienic 

cooked food and exercising three to four times for at least 3 0  minutes per week. 

And choose healthy food 

Keywords: Participation; Prevention; COVID-2019 

 

บทนำ (Introduction) 

 การตอสูของประเทศไทยกับปญหา COVID-19 โดยประชาชนไทยทุกคนมีสวนรวมใน

การควบคุมโรคไปพรอมกับกระทรวงสาธารณสุขดวยการตระหนักถึง 2 คำ คือ สำนึกตอสังคม และ 
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สังคมสมานฉันท (2 มีนาคม 2563) นายแพทยเกียรติภูมิ วงศรจิต อธิบดีกรมสุขภาพจิต ไดกลาววา 

ประชาชนไทยตองตระหนักวาปญหานี้ถือเปนเรื่องใหญสำหรับคนไทยทุกคน ตองอาศัยความรวมมือ

ของคนไทยทุกคนและกระทรวงสาธารณสุข การจัดการของประเทศเพ่ือใหการเขาสูการระบาดของ

โรคระยะท่ี 3 เกิดความสูญเสียนอยท่ีสุดนั้นตองใหเขาสูระยะ 3 อยางชาๆ คอยเปนคอยไป เพ่ือ

โรงพยาบาลแตละแหงสามารถรับมือกับอาการเจ็บปวยอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดและจำเปนตอง

ไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวน กรมสุขภาพจิต อยากใหคนไทยทุกคนตอสูดวย สติ คือรับมือโรค

นี้แบบตระหนักไมตระหนก โรคติดตอไวรัสนี้สามารถปองกันไดตามคำแนะนำของกระทรวง

สาธารณสุข คือ เม่ือเจ็บปวยก็มีวิธีการดูแลรักษาได แตก็เหมือนกับโรคทุกชนิด มีท้ังคนท่ีไดรับ

ผลกระทบรุนแรงหรือไมรุนแรง โดยกรมสุขภาพจิตอยากใหประชาชนตระหนักถึง 2 คำสำคัญ คือ 

สำนึกตอสังคม (Social responsiveness) และ สังคมสมานฉันท (Social cohesion) สำนึกตอ

สงัคม (Social responsiveness) นั้นหมายถึง การมีสำนึกรับผิดชอบตอสังคมท่ีไดรับผลกระทบจาก

กิจกรรมและการกระทำตางๆของแตละบุคคล โดยทุกคนสามารถสรางไดโดยดูแลสุขภาพตนเองใหดี 

กินของรอน ใชชอนกลาง หม่ันลางมือ ออกกำลังกายสม่ำเสมอ แนะนำใหความรูกับคนท่ียังไมรู 

หรือใหความชวยเหลือแนะนำตางๆ ใหฟงขอมูลขาวสารจากทางรัฐหรือแหลงท่ีเชื่อถือได ถาเจ็บปวย

โรคทางเดินหายใจใหใสหนากากอนามัยไมปกปดขอมูลตองแจงทางการหรือปฏิบัติตามขอแนะนำ

เม่ือมีความเสี่ยงตางๆ ไมเผยแพรหรือสรางขาวลวงท่ีจะทำใหสถานการณแยลง ไมไปในท่ีมีคนแออัด 

ถาเจ็บปวยหรือสงสัยใหรีบไปพบแพทย สังคมสมานฉันท (Social cohesion) นั้นหมายถึง การท่ี

สังคมไทยตองรวมใจเปนหนึ่งเดียวกันเพ่ือตอสูกับ COVID-19 ตองชวยกันสอดสองดูแลกันชวยเหลือ

กัน ไมรังเกียจผูเจ็บปวยหรือผูท่ีเก่ียวของ เพราะเราสามารถปองกันตัวเองได สังคมตองรวมแรงรวม

ใจปฏิบัติตามคำแนะนำของภาครัฐโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขในการควบคุมและปองกันโรค 

เชื่อม่ันในระบบของประเทศท่ีเราสามารถควบคุมปองกันโรคท่ีผานมาดวยดีโดยตลอด เชื่อม่ันใน

ศักยภาพและความทุมเทของบุคลากรทางการแพทยในทุกระดับ ใหกำลังใจซ่ึงกันและกันและให

กำลังใจบุคลากรทางการแพทย กรมสุขภาพจิตคาดหวังการรณรงคการสรางสำนึกเพ่ือสังคมและการ

สรางสังคมสมานฉันทจากคนไทยทุกคน แผนการควบคุมโรคท่ีกระทรวงสาธารณสุขวางไวจะ

สามารถดำเนินจนสำเร็จไดตามแผนวิกฤติการระบาดของโรคในประเทศไทยก็จะไมรุนแรง และเกิด

ความสูญเสียนอยท่ีสุด ท้ังนี้หากคนไทยไมรวมมือกันความเสี่ยงในการเกิดการระบาดระยะท่ี 3 ท่ี

ควบคุมไมไดจะสูงข้ึน ซ่ึงจะเกิดความสูญเสียอยางมากตามมา เพราะฉะนั้นพวกเราจะกาวผานวิกฤติ

นี้ไปดวยกันอีกครั้งดวยการมีสำนึกตอสังคม และการสรางสังคมสมานฉันท (กรมสุขภาพจิต, 2563) 
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 ไวรัสมีการแพรเชื้อระหวางคนในลักษณะเดียวกับไขหวัดใหญ โดยผานการติดเชื้อจาก

ละอองเสมหะจากการไอ ระยะระหวางการสัมผัสเชื้อและมีอาการโดยท่ัวไปแลวอยูท่ี 5 วัน แตมีชวง

อยูระหวาง 2 ถึง 14 วัน อาการท่ีพบบอย ไดแก มีไข ไอ และหายใจลำบาก ภาวะแทรกซอนอาจ

รวมไปถึงปอดบวม และกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน โดยยังไมมีวัคซีนท่ีไดรับอนุญาตหรือยา

ตานไวรัสจำเพาะ แตกำลังมีการวิจัยอยูขณะนี้ การรักษาจึงพยายามมุงเปาไปท่ีการจัดการกับอาการ 

และรักษาแบบประคับประคอง มาตรการปองกันท่ีมีการแนะนำ คือ การลางมือ การอยูหางจาก

บุคคลอ่ืน (โดยเฉพาะกับบุคคลท่ีปวย) ติดตามอาการ และกักตนเองเปนเวลา 14 วัน ในกรณีท่ีสงสัย

วาตนอาจติดเชื้อ (วิกิพีเดียสารานุกรมเสรี, 2563) 

 สถานการณ COVID – 19 รอยเอ็ด ขอมูล ณ วันท่ี 3 เมษายน 2563 จังหวัดรอยเอ็ด มีผู

เขาเกณฑตรวจหาเชื้อโควิด-19 จำนวน 156 ราย พบ ผูปวยยืนยันโรคโควิด-19 จำนวน 3 ราย 

(กลับบาน 1 ราย / รักษาในโรงพยาบาล 2 ราย) ตรวจแลวไมพบเชื้อโควิด-19 จำนวน 150 ราย 

และอยูระหวางรอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ จำนวน 3 ราย ขอมูลการติดตามผูเดินทางมาจาก

พ้ืนท่ีเขตติดโรคติดตออันตราย (จีน เกาหลีใต อิตาลี อิหราน) (ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ – 2 

เมษายน 2563) แยกกักกันตัวเองท่ีบานพักจำนวน 116 คน ติดตามเฝาระวังครบ 14 วัน จำนวน 

97 คน และอยูในระหวางติดตามยังไมครบ 14 วัน จำนวน 19 คน สวนการติดตามผูเดินทางมาจาก

พ้ืนท่ีระบาดตอเนื่องจำนวน 29 ประเทศ (ตามประกาศของกรมควบคุมโรค) คุมไวสังเกตอาการท่ี

บานพัก จำนวน 368 คน ติดตามครบ 14 วัน จำนวน 291 คน อยูระหวางติดตามยังไมครบ 14 วัน 

จำนวน 77 คน ขอมูลผูท่ีเดินทางมาจากกรุงเทพและปริมณฑลจำนวน 17,071 คน ใหแยกตัวสังเกต

อาการท่ีบานพัก 14 วัน(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด, 2563) ขอมูลจากการสำรวจ

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด – 19 ของประชาชนในจังหวัดรอยเอ็ด พบวา ใสหนากากอนามัย

หรือหนากากผาเวลาออกจากบาน รอยละ 94.03 ลางมือบอยๆ ดวยสบูและน้ำ รอยละ 90.47 ลาง

มือดวยแอลกอฮอลเจล รอยละ 85.33 รักษาระยะหางจากคนอ่ืนอยางนอย 1-2 เมตร รอยละ 64.3 

หลีกเลี่ยงการจับใบหนา ตา จมูก ปาก รอยละ 57.93 ปดปากและจมูกเวลาจาม/ไอ และลางมือ

ทันที รอยละ 45.78 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด, 2563) เทศบาลตำบลเกาะแกวได

รวมกับคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏรอยเอ็ด จัดโครงการบริการวิชาการแกทองถ่ิน 

กิจกรรมสรางการรับรูภาวะสุขภาพดานการปองกันโรคโควิด-2019ทำใหคณะผูวิจัยจึงเลือกพ้ืนท่ี

ตำบลเกาะแกวในการทำการศึกษา เนื่องจากประชาชนไดเขารวมกิจกรรมการสรางการรับรูภาวะ

ดานการปองกันโรคโควิด-2019  จากสถาบันการศึกษา แลวประชาชนมีสวนรวมในการปองกันโรค

โควิด-2019 (COVID -2019) อยางไรบาง ซ่ึงผลท่ีไดจากการศึกษา จะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการ
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มีสวนรวมในการตัดสินใจและการวางแผน การดำเนินการ การรับผลประโยชน และการติดตาม

ประเมินผล ของตำบลเกาะแกว อำเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด ซ่ึงหากประชาชนทุกคนรวมมือโดย

สวมหนากากผาตลอดเวลากลับเขาบานลางมือใหสะอาดดวยน้ำและสบู กินอาหารท่ีปรุงสุกใหม 

หากมีไข รวมกับอาการไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก หายใจเหนื่อยหอบ มีประวัติ เดินทางกลับจาก

ตางประเทศ หรือมีประวัติสัมผัสกับผูปวย หรือเคยไปในพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค ใหรีบไปพบแพทย

พรอมแจงประวัติเสี่ยงตางๆเพ่ือหยุดหรือยับยั้งการระบาดของโควิด-2019 ได  

 

วัตถุประสงคการวิจัย(Research Objective) 

 1. เพ่ือศึกษาระดับการมีสวนรวมของประชาชนในตำบลเกาะแกว อำเภอเสลภูมิ จังหวัด

รอยเอ็ด 

 2. เพ่ือศึกษาแนวทางปองกันโรคโควิด-2019 (COVID -2019) ของประชาชนในตำบล

เกาะแกว อำเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด 

 

วิธีดำเนินการวิจัย (Research Methods) 

 1. รูปแบบการวิจัย 

 ในการวิจัยครั้ งนี้ ผู วิจัยใช ระเบี ยบวิธีวิจัย เชิ งปริมาณ  (Quantitative Research) 

เครื่องมือท่ีใชคือ แบบสอบถาม โดยการเก็บขอมูลกับประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 18 ป ข้ึนไป ในตำบล

เกาะแกว อำเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ดในประเด็นการมีสวนรวมของประชาชน และการปองกันโรค

โควิด-2019  

 2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 2.1 ดานประชากร 

 ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือประชาชนในตำบลเกาะแกว อำเภอเสลภูมิ จังหวัด

รอยเอ็ดจำนวน7,766คน(วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี, 2563) 

 2.2 ดานกลุมตัวอยาง 

 ดานกลุมตัวอยาง คือ ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 18 ป ข้ึนไป ในตำบลเกาะแกว อำเภอเสล

ภูมิ จังหวัดรอยเอ็ดจำนวน380คนคำนวณขนาดกลุมตัวอยางตามสูตรของ ทาโร ยามาเน (Taro 

Yamane. 1973 : 727) ซ่ึงจะดำเนินการหาสัดสวนประชากรกับกลุมตัวอยางและใชวิธีสุมตัวอยาง

โดยแบบอยางงาย 
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 3. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผูวิจัยไดสราง

ข้ึนเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล โดยสรางข้ึนจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยท่ี

เก่ียวของ โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 4 สวน ดังนี้คือสวนท่ี 1 เปนคำถามท่ีเก่ียวกับขอมูลท่ัวไป

ของบุคคลสวนท่ี 2 เปนคำถามเก่ียวกับระดับการมีสวนรวมของประชาชนในตำบลเกาะแกว อำเภอ

เสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด โดยแบงระดับเปนมาตราสวนแบบประมาณคา (Rating – Scale) ของ(บุญ

ชม ศรีสะอาด.  2556: 100) มี 5 ระดับคือ มากท่ีสุดมาก ปานกลาง นอยและ นอยท่ีสุด สวนท่ี 3 

เปนคำถามเก่ียวกับแนวทางปองกันโรคโควิด-2019 (COVID -2019) ของประชาชนในตำบลเกาะ

แกว อำเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ดโดยแบงระดับเปนมาตราสวนแบบประมาณคา (Rating – 

Scale) ของลิเครท(Likert’s  rating  scale)  มี 5 ระดับคือ ปฏิบัติเปนประจำ ปฏิบัติบอยครั้ง

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้งปฏิบัติเปนบางครั้งและ ไมเคยปฏิบัติเลย และ สวนท่ี 4 เปนคำถามเก่ียวกับ

ขอเสนอแนะ 

 4. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 4.1 ผูวิจัยไดทำหนังสือขอความอนุเคราะห จากคณะนิติรัฐศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ

รอยเอ็ด เพ่ือออกหนังสือขออนุญาต ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามไปยังตำบลเกาะแกว 

อำเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด เพ่ือขอความรวมมือเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง 

 4.2 ผูวิจัยแตงตั้งผูชวยผูวิจัย จำนวน 2 คน เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง โดย

ผูวิจัยจะชี้แจงวิธีการและข้ันตอนใหกับผูชวยผูวิจัย กอนลงมือเก็บขอมูลดำเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลโดยแจกแบบสอบถามระหวางวันท่ี 30เมษายน 2563 –30 มิถุนายน 2563 

 4.3 ผูวิจัยไดตรวจสอบแบบสอบถามท่ีไดรับคืนมาปรากฏวาไดรับแบบสอบถามท่ีมีความ

สมบูรณ 380 ชุด คิดเปนรอยละ 100 

 5. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 5.1 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม  ไดแก  คาความถ่ี 

(Frequency) และคารอยละ (Percentage) 

 5.2 สถิติท่ีใชวิเคราะหระดับการมีสวนรวมของประชาชนในตำบลเกาะแกว อำเภอเสลภูมิ 

จังหวัดรอยเอ็ด ไดแก คาเฉลี่ย (Mean) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 5.3 สถิติท่ีใชวิเคราะหแนวทางปองกันโรคโควิด-2019 (COVID -2019) ของประชาชนใน

ตำบลเกาะแกว อำเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด ไดแก คาความถ่ี (Frequency) และคารอยละ 

(Percentage) 

 



39วารสารการบริหารนิติบุคคลและนวัตกรรมท้องถิ่น

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ์ 2564)

ผลการวิจัย (Research Results) 

 ผลการวิจัยเรื่องการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันโรคโควิด-2019 (COVID -

2019) ตำบลเกาะแกว อำเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ดผูวิจัยขอนำเสนอการสรุปผลตามวัตถุประสงค

ของการวิจัยท่ีตั้งไวตามลำดับดังนี้ 

 1. ผลการวิจัยเก่ียวกับสถานภาพท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 กลุมตัวอยางท่ีเปนผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง จำนวน 225 คน คิดเปน

รอยละ 59.22 สวนใหญมีอายุไมเกิน 30 ป จำนวน 180 คน คิดเปนรอยละ 47.36และมีระดับ

การศึกษาระดับปริญญาตรี 165 คน คิดเปนรอยละ 43.42  

 1.1 ผลการวิจัยระดับการมีสวนรวมของประชาชนในตำบลเกาะแกว อำเภอเสลภูมิ 

จังหวัดรอยเอ็ด โดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 4.03, S.D.=3.84 ) และรายดานอยูในระดับมากทุก

ดานเชนกัน เรียงลำดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย ไดดังนี้ การมีสวนรวมในการดำเนินการ ( X = 

4.13, S.D.=0.84) และ การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน ( X = 4.13, S.D.=0.76) รองลงมา 

คือ การมีสวนรวมในการตัดสินใจและการวางแผน ( X = 3.97, S.D.=0.76) และการมีสวนรวมใน

การติดตามประเมินผล ( X = 3.90, S.D.=0.91) แยกรายละเอียดไดดังนี้ 

  1.1.1 ดานการมีสวนรวมในการดำเนินการโดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 4.13, 

S.D.=0.83) และรายดานอยูในระดับมากท่ีสุด 2 ดาน และ ระดับมาก 3 ดาน เรียงลำดับคาเฉลี่ย

จากมากไปหานอย ไดดังนี้ ดูแลสุขภาพตนเอง กินของรอน ใชชอนกลาง หม่ันลางมือ ออกกำลังกาย

สม่ำเสมอ และเม่ือเจ็บปวยโรคทางเดินหายใจ ใสหนากากอนามัย ไมปกปดขอมูลแจงทางการหรือ

ปฏิบัติตามขอแนะนำเม่ือมีความเสี่ยงตางๆ ไมเผยแพร หรือสรางขาวลวงท่ีจะทำใหสถานการณแย

ลง ไมไปในท่ีมีคนแออัด ( X = 4.32, S.D.=0.76) รองลงมา คือ แนะนำใหความรูกับคนท่ียังไมรู 

หรือใหความชวยเหลือแนะนำตางๆ ใหฟงขอมูลขาวสารจากทางรัฐ หรือแหลงท่ีเชื่อถือได ( X = 

4.12, S.D.=0.75) รวมดำเนินการสำรวจคนท่ีกลับมาจากตางจังหวัดหรือตางประเทศภายในชุมชน (

X = 3.99, S.D.=0.93) และมีโอกาสในการรวมดำเนินกิจกรรมการเขียนแผนงาน โครงการในการ

ขอใชงบประมาณ ( X = 3.90, S.D.=1.01)  

  1.1.2 ดานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชนโดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 

4.13, S.D.=0.76) และรายดานอยูในระดับมากท่ีสุด 2 ดาน และระดับมาก 2 ดาน เรียงลำดับ

คาเฉลี่ยจากมากไปหานอย ไดดังนี้  ชุมชนเปนเขตปลอดโรคโควิด -2019      ( X = 4.21, 

S.D.=0.73) รองลงมา คือ ในชุมชนมีการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคโควิด -2019 ( X = 4.14, 

S.D.=0.70) ได รับประโยชน จากการป องกัน โรคโควิด -2019 (COVID -2019) ( X = 4.10, 
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S.D.=0.77) และ หนวยงานภาครัฐ ออกรณรงคเผยแพรประชาสัมพันธขาวสาร และใหความรู

คำแนะนำเก่ียวกับโรคโควิด -2019 ( X = 4.07, S.D.=0.84)  

  1.1.3 ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจและการวางแผนโดยรวมอยูในระดับมาก (

X = 3.97, S.D.=0.87) และรายด านอยู ในระดับมากท่ีสุด  1 ด าน  และระดับมาก 4 ด าน 

เรียงลำดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย ไดดังนี้ มีสวนรวมในการกำหนดกิจกรรม/วิธีการ/แผนการ

ควบคุมโรคโควิด -2019 ( X = 4.23, S.D.=0.77) รองลงมา คือ มีสวนรวมในการกำหนดกิจกรรม/

วิธีการ/แผนการถายทอดความรูดานการปองกันและควบคุมโรคโควิด -2019 ( X = 4.00, 

S.D.=0.81) มีโอกาสเสนอความคิดเห็นรวมกันวางแผนตัดสินใจในการดำเนินงานปองกันโรคโควิด -

2019 ( X = 3.94, S.D.=0.86)  มีสวนรวมในการประชุมพิจารณาความตองการใหมีแผนการ

ปองกัน และควบคุมโรค ( X = 3.86, S.D.=0.94) และเขามามีสวนรวมตัดสินใจในการใช

งบประมาณในการปองกัน และควบคุมโรคโควิด -2019 ในชุมชน ( X = 3.80, S.D.=0.99)  

  1.1.4 ดานการมีสวนรวมในการติดตามประเมินผลโดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 

3.90, S.D.=0.91) และรายดานอยูในระดับมากทุกดานเชนกัน เรียงลำดับคาเฉลี่ยจากมากไปหา

นอย ไดดังนี้ มีสวนรวมในการออกแบบการติดตามและประเมินผลการปองกันและควบคุมโรคโควิด 

-2019 ( X = 4.00, S.D.=0.92) รองลงมา คือมีสวนรวมเพ่ือสะทอนขอมูล และผลการดำเนินงาน

นำไปสูการปรับปรุงกระบวนการดำเนินงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ( X = 3.91, S.D.=0.93) มี

การประสานงานในการแจงแผนการติดตามและประเมินผลการปองกันและควบคุมโรคโควิด -2019 

ใหผูนำชุมชนหรือผูเก่ียวของไดทราบ ( X = 3.89, S.D.=0.92) เขารวมประชุมประเมินผลการ

ดำเนินงานควบคุมปองกันโรคโควิด -2019 ( X = 3.88, S.D.=0.87) และ มีสวนรวมในการติดตาม

และประเมินผลการปองกันและควบคุมโรคโควิด -2019 ( X = 3.84, S.D.=0.93)  

 1.2 ผลการวิจัยการปองกันโรคโควิด-2019 (COVID -2019) ของประชาชนในตำบลเกาะ

แกว อำเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด 

 การปองกันโรคโควิด-2019 (COVID -2019) ของประชาชนในตำบลเกาะแกว อำเภอเสล

ภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด ท่ีเปนกลุมตัวอยางปฏิบัติเปนประจำมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก รับประทาน

อาหารท่ีปรุงถูกสุขลักษณะเทานั้นคิดเปนรอยละ 46.6 รองลงมา คือออกกำลังกาย 3 - 4 ครั้งๆ ละ

ไมนอยกวา 30 นาทีตอสัปดาห คิดเปนรอยละ 41.1 และ เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนคิด

เปนรอยละ 40.8 สำหรับการปองกันโรคโควิด-2019 (COVID -2019) ของประชาชนในตำบลเกาะ

แกว อำเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ดพฤติกรรมท่ีเปนกลุมตัวอยางปฏิบัติเปนประจำนอยท่ีสุด 3 

อันดับ ไดแก การหลีกเลี่ยงเขาสถานท่ีท่ีมีบุคคลพลุกพลานหรือแออัดคิดเปนรอยละ 31.3 รองลงมา 
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ไดแก รับประทานวิตามิน/แรธาตุสำเร็จรูปเปนประจำเพ่ือสรางภูมิตานทาน คิดเปนรอยละ 30.8 

และ เปลี่ยนเสื้อผาและอาบน้ำทันทีหลังเลิกเรียนเม่ือเขาบานหรือหอพักคิดเปนรอยละ 29.7 

 

 

อภิปรายผลการวิจัย (Research Discussion) 

 จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนำผลการศึกษามาสรุปอภิปรายผล 

 1.ผลการวิจัยการมีสวนรวมของประชาชนในตำบลเกาะแกว อำเภอเสลภูมิ จังหวัด

รอยเอ็ด ในดานการมีสวนรวมในการดำเนินการดานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน ดานการมี

สวนรวมในการตัดสินใจและการวางแผน และดานการมีสวนรวมในการติดตามประเมินผลอภิปราย

ผลดังนี้ 

 1.1 ดานการมีสวนรวมในการดำเนินการ ประชาชนมีการดูแลสุขภาพตนเอง กินของรอน 

ใชชอนกลาง หม่ันลางมือ ออกกำลังกายสม่ำเสมอ และเม่ือเจ็บปวยโรคทางเดินหายใจ ใสหนากาก

อนามัย ไมปกปดขอมูลแจงทางการหรือปฏิบัติตามขอแนะนำเม่ือมีความเสี่ยงตางๆ ไมเผยแพร หรือ

สรางขาวลวงท่ีจะทำใหสถานการณแยลง ไมไปในท่ีมีคนแออัดแนะนำใหความรูกับคนท่ียังไมรู หรือ

ใหความชวยเหลือแนะนำตางๆใหฟงขอมูลขาวสารจากทางรัฐ หรือแหลงท่ีเชื่อถือไดและรวม

ดำเนินการสำรวจคนท่ีกลับมาจากตางจังหวัดหรือตางประเทศภายในชุมชน สอดคลองกับการวิจัย

ของนภชา สิงหวีรธรรม และคณะ (2563) ศึกษาเก่ียวกับการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของทันตาภิบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขผลการศึกษา

พบวา ความสัมพันธระหวางสถานท่ีทำงานกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) พบวา สถานท่ีทำงานของทันตาภิบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเด็นการรับประทานอาหารท่ีเพ่ิงปรุงสุก

ใหมๆ ดวยความรอนและการหลีกเลี่ยงเขาสถานท่ีท่ีมีบุคคลพลุกพลานหรือแออัด ท้ังนี้เนื่องจากมี

มาตรการและแนวทางในการปองกันการแพรกระจายเชื้ออยางชัดเจน เนื่องจากมีประกาศแนวทาง

ปฎิบัติดานสาธารณสุขเพ่ือการจัดการภาวะระบาดของโรคโควิด-19 ในสถานการณฉุกเฉินท่ีมีการให

ความรูตลอดจนแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจนท้ังในระดับบุคคล ชุมชน และสถานท่ีท่ีถือวาเปน 

secondary prevention ท่ีเปนการปองกันในระยะท่ีโรคไดเกิดข้ึนแลว ท่ีเนนการปองกันการแพร

เชื่อและระบาดของโรคไปยังบุคคลอ่ืนและชุมชนสถานการณการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ทำใหเกิดความความไมม่ันคงทางดานสุขภาพของผูปฏิบัติงานรวมถึงสุขภาพของประชาชน ท่ี

ตองมีการดำเนินการควบคุมปองกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพ สรางความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ
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ของตนเองเปนหลัก ท่ีจะสงผลใหประชาชนมาใสใจในพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอเบื้องตนท่ีทุก

คนพึงปฏิบัติไดเพ่ิมมากข้ึน เชน การกินรอน ชอนตัวเอง และการลางมือ รวมถึงการถือระยะหาง ใส

หนากากอนามัย และไมไปในท่ีคนแออัด และยังสอดคลองกับการศึกษาของกรมสุขภาพจิต (2563) 

ท่ีกลาววา มาตรการท่ี5: การดูแลชวยเหลือเจาหนาท่ีปฏิบัติงานในชวงการระบาด COVID-19 คือ 

ใหดูแลความตองการพ้ืนฐานของตนเองและใชวิธีการรับมือท่ีเปนประโยชนเชน ม่ันใจวาพักผอน

เพียงพอในชวงทำงานและระหวางพักรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและเพียงพอ ออกกำลังกาย 

และติดตอสื่อสารกับเพ่ือนและครอบครัวสม่ำเสมอ หลีกเลี่ยงวิธีการจัดการท่ีไมเหมาะสม เชน ดื่ม

สุราสูบบุหรี่ หรือใชสารเสพติดอ่ืน ๆ ท่ีในระยะยาวจะยิ่งสงผลเสียตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต

มาตรการท่ี6: คำแนะนำการดูแลชวยเหลือทางสุขภาพจิตและจิตสังคมสำหรับชุมชนในชวงการ

ระบาด COVID-19หาขอมูลความเสี่ยง และวิธีการปองกันการติดเชื้อ เลือกจากแหลงขอมูลท่ีเชื่อถือ

ไดเชน เว็บไซตขององคการอนามัยโลก หรือขอมูลจากหนวยงานระดับประเทศ หรือระดับพ้ืนท่ี 

 1.2 ดานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน ชุมชนเปนเขตปลอดโรคโควิด -2019 ใน

ชุมชนมีการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคโควิด -2019 และไดรับประโยชนจากการปองกันโรคโควิด-

2019 (COVID -2019) สอดคลองกับการวิจัยของนภชา สิงหวีรธรรม และคณะ (2563) ศึกษา

เก่ียวกับการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของทันตาภิ

บาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาพบวา การรับรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากทันตาภิบาลใหบริการทันตสาธารณสุขแบบ

ผสมผสานและบูรณาการการใหบริการสงเสริม ปองกัน รักษาในสถานบริการรวมถึงการใหบริการ

ทันตกรรมพ้ืนฐาน ดังนั้นจึงสงผลใหทันตาภิบาลมีการรับรูเกียวกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ไดดี จะเห็นไดวาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สงผลใหเกิดการ

ยกระดับการรับรูและปองกันตัวเองจากการปฏิบัติงานไดดีข้ึน 

 1.3 ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจและการวางแผน ประชาชนมีสวนรวมในการ

กำหนดกิจกรรม/วิธีการ/แผนการควบคุม/แผนการถายทอดความรูดานการปองกันและควบคุมโรค

โควิด -2019 และมีโอกาสเสนอความคิดเห็นรวมกันวางแผนตัดสินใจในการดำเนินงานปองกันโรคโค

วิด -2019 สอดคลองกับการวิจัยของอวาทิพย แว (2563) ศึกษาเรื่อง COVID-19 กับการเรียนรูสู

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในวันนี้ ผลการศึกษาพบวา ทักษะการตัดสินใจเก่ียวกับการ

ปองกันการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 พบวา หากมีอาการไข ไอ เจ็บคอ น้ำมูกไหล หายใจ

เหนื่อย และมีประวัติสัมผัสกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด-19 จะไปพบแพทยทันทีรอยละ 99.3 หาก

สงสัยวาอาจไดรับเชื้อโรค จะแจงรายละเอียดตาง ๆ กับบุคลากรทางการแพทยผูทำการดูแลรักษา
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รอยละ 99.7 หากไมมีอาการเจ็บปวยใด ๆ สามารถออกไปสถานท่ีตาง ๆ ได เนื่องจากไมมีการติด

เชื้อและไมสามารถแพรเชื้อใหผูอ่ืนไดพบมากถึงรอยละ 77.1 และทักษะการจัดการตนเองเก่ียวกับ

การปองกันการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 พบวา ประชาชนท้ังหมดมีการกำหนดเปาหมาย 

วางแผน ทำตามแผน และทบทวนแผนการดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือปองกันการระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 1.4 ดานการมีสวนรวมในการติดตามประเมินผล ประชาชนมีสวนรวมในการออกแบบ

การติดตามและประเมินผลการปองกันและควบคุมโรคโควิด -2019 สะทอนขอมูล และผลการ

ดำเนินงานนำไปสูการปรับปรุงกระบวนการดำเนินงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนและมีการ

ประสานงานในการแจงแผนการติดตามและประเมินผลการปองกันและควบคุมโรคโควิด -2019 ให

ผูนำชุมชนหรือผูเก่ียวของไดทราบสอดคลองกับการแปลและเรียบเรียงโดยสาวิตรี อัษณางคกรชัย 

และคณะ (2563) การศึกษา คำแนะนำมาตรการดูแลภาวะวิกฤติสุขภาพจิต (psychological crisis 

intervention) ในการระบาดของโรคปอดบวมจากโคโรนาไวรัส 2019 ของประเทศจีน: รูปแบบ

โรงพยาบาล West China ผลการศึกษาพบวา หลังการแพรระบาด การดูแลชวยเหลือจิตใจจะเนนท่ี

คนท่ีถูกกักตัวและบุคลากรทางการแพทยท่ีทำงานกับกลุมเหลานี้ การชวยเหลือทางสังคมและการ

ดูแลทางจิตใจกับผูปวยท่ีถูกแยกโรค ผูท่ีสงสัยวาติดเชื้อ และผูสัมผัสใกลชิด มักทำโดยสมาชิก

ครอบครัว  นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา และจิตแพทย ผานโทรศัพทสายดวนหรืออินเตอรเน็ต 

(เชน WeChat, แอพพลิเคชั่นอ่ืน ๆ) บุคลากรทางการแพทยท่ีทำงานกับผูถูกกักตัวถือเปนกลุมพิเศษ

ท่ีตองไดรับการชวยเหลือทางสังคมอยางมาก และเปนกำลังสำคัญท่ีจะใหการชวยเหลือทางสังคมกับ

ผูปวยท่ีถูกแยกโรคอีกดวย เพ่ือใหแนใจวาบุคลากรเหลานี้จะสามารถทำงานตอไปไดอยางมี

ประสิทธิภาพ บุคลากรกลุมนี้ตองไดรับการติดตามสภาวะสุขภาพจิต และมีการดูแลชวยเหลือพรอม

ทันเวลาและตอเนื่อง รูปแบบการจัดการความเสี่ยงและความเขมแข็งทางใจดวยการคาดการณ 

วางแผน การตัดสินใจ (Anticipated, Plan and Deter (APD) Responder Risk and Resilience 

Model) เปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการทำความเขาใจและจัดการกับผลกระทบทางจิตใจของ

บุคลากรทางการแพทย รวมถึงจัดการความเสี่ยงและเสริมความเขมแข็งทางใจท้ังหมดของคนกลุมนี้

ท่ีมีตอความเครียดจำเพาะกับสิ่งอันตราย (hazard specific stress)15 

 2. ผลการวิจัยการการปองกันโรคโควิด-2019 (COVID -2019) ของประชาชนในตำบล

เกาะแกว อำเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ดอภิปรายผลดังนี้ 

 การปองกันโรคโควิด-2019 (COVID -2019) ของประชาชนในตำบลเกาะแกว อำเภอเสล

ภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด ท่ีเปนกลุมตัวอยางปฏิบัติเปนประจำมากท่ีสุด คือ มีการรับประทานอาหารท่ี
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ปรุงถูกสุขลักษณะเทานั้นออกกำลังกาย 3 - 4 ครั้งๆ ละไมนอยกวา 30 นาทีตอสัปดาห และ เลือก

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนสอดคลองกับการวิจัยของ นภชา สิงหวีรธรรม และคณะ (2563) ได

ทำการศึกษาเก่ียวกับการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ของทันตาภิบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาพบวา ความสัมพันธระหวางสถานท่ี

ทำงานกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบวา สถานท่ีทำงาน

ของทันตาภิบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในประเด็นการรับประทานอาหารท่ีเพ่ิงปรุงสุกใหมๆดวยความรอนและการหลีกเลี่ยง

เขาสถานท่ีท่ีมีบุคคลพลุกพลานหรือแออัด ท้ังนี้เนื่องจากมีมาตรการและแนวทางในการปองกันการ

แพรกระจายเชื้ออยางชัดเจน ท่ีเนนการปองกันการแพรเชื่อและระบาดของโรคไปยังบุคคลอ่ืนและ

ชุมชนสถานการณการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำใหเกิดความความไมม่ันคงทางดาน

สุขภาพของผูปฏิบัติงานรวมถึงสุขภาพของประชาชน  ท่ีตองมีการดำเนินการควบคุมปองกันโรคท่ีมี

ประสิทธิภาพ สรางความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเองเปนหลัก ท่ีจะสงผลใหประชาชน

มาใสใจในพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอเบื้องตนท่ีทุกคนพึงปฏิบัติไดเพ่ิมมากข้ึน เชนการกินรอน 

ชอนตัวเอง และการลางมือ รวมถึงการถือระยะหาง ใสหนากากอนามัย และไมไปในท่ีคนแออัด 

 

ขอเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions) 

 1. หนวยงานราชการควรเขามาอบรมใหความรูในการปองกันโรคโควิด-2019 (COVID -

2019) ใหแกประชาชน และผูท่ีสนใจ 

 2. หนวยงานราชการในพ้ืนท่ีควรประชาสัมพันธใหประชาชนไดทราบขอมูลการปองกัน

โรคโควิด-2019 (COVID -2019) 

 3. หนวยงานในพ้ืนท่ีควรออกตรวจวัดอุณหภูมิในชุมชน และแจกจายเจลลางมือใหกับคน

ในชุมชน 
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