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บทคัดย่อ 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของในการเฝ้า
ระวัง COVID-19 ของแกนน าชุมชน และศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนใน
การเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ มีระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง
เดือน เมษายน 2565 - มิถุนายน 2565 รวม 3 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 90 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ Dependent t – test  
 ผลการศึกษา พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบล
ม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับ มากที่สุด ความรอบรู้
ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ระหว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ไม่มีความแตกต่างกันและความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ หว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ได้แก่ แกนน าชุมชน ผู้น า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน ก่อนและหลังด าเนินการ มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังจัดกิจกรรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง 
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แกนน าชุมชน COVID-19 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to study the health knowledge of community 
leaders in COVID-19 surveillance and to study the health literacy development model of 
community leaders in COVID-19 surveillance, Muang Na Sub-district, Don Chan District, Kalasin 
Province. There was study period between April 2022 - June 2022, totaling 3 months. Sample 
size were 90 community leaders in surveillance of COVID-19, Muang Na Subdistrict, Don Chan 
District, Kalasin Province. Data were collected from questionnaires. Data analysis by Content 
Analysis, Frequency, Percentage, Mean, Standard Deviation and Dependent t – test. 
 The results of the study showed that the level of health literacy of community leaders 
in monitoring COVID-19 in Muang Na Subdistrict, Don Chan District, Kalasin Province. after 
operation Overall and individual items were at the highest level. Health knowledge of 
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community leaders in monitoring COVID-19, Muang Na Sub-district, Don Chan District, Kalasin 
Province between different positions no difference. And health knowledge of community 
leaders in monitoring COVID-19, Muang Na Sub-district, Don Chan District, Kalasin Province 
between different positions, namely community leaders, community leaders, village health 
volunteers and public representatives before and after operation There was a statistically 
significant difference at the .05 level. After operation had a higher mean score than before the 
experiment. 
Keywords: health literacy, community leaders, COVID-19 
 
บทน า 
 โรคโควิด 19 คือโรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรัส
โคโรนาชนิดที่มีการค้นพบล่าสุด ไวรัสและโรคอุบัติ
ใหม่นี้ไม่เป็นที่รู้จักเลยก่อนที่จะมีการระบาดใน
เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีนในเดือนธันวาคมปี 2019 
ขณะนี้โรคโควิด 19 มีการระบาดใหญ่ไปทั่ว ส่งผล
กระทบแก่หลายประเทศท่ัวโลก  อาการทั่วไปของ
โรคโควิด 19 พ่ีพบมากที่สุดคือ ไข้ ไอ ลิ้นไม่รับรส 
จมูกไม่ได้กลิ่น และอ่อนเพลีย อาการที่พบน้อยกว่า
แต่อาจมีผลต่อผู้ป่วยบางรายคือ ปวดเมื่อย ปวดหัว 
คัดจมูก น้ ามูกไหล เจ็บคอ ท้องเสีย ตาแดง หรือ
ผื่นตามผิวหนัง หรือสีผิวเปลี่ยนตามนิ้วมือนิ้วเท้า 
อาการเหล่านี้มักจะไม่รุนแรงนักและค่อยๆเริ่มทีละ
น้อย บางรายติดเชื้อแต่มีอาการไม่รุนแรง โดย
พบว่าผู้ป่วยส่วนมาก (80%) หายป่วยได้โดยไม่ต้อง
เข้ารักษาในโรงพยาบาล ประมาณ 1 ใน 5 ของผู้
ติดเชื้อโควิด 19 มีอาการหนักและหายใจล าบาก 
ผู้สูงอายุและมีโรคประจ าตัวเช่น ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน หรือมะเร็งมีแนวโน้มที่จะมี
อาการป่วยรุนแรงกว่า อย่างไรก็ตามทุกคนสามารถ
ติดโรคโควิด 19 ได้และอาจป่วยรุนแรง คนทุกเพศ
ทุกวัยที่มีอาการไข้ และ/หรือไอร่วมกับอาการ
หายใจล าบาก/ติดขัด เจ็บหน้าอก เสียงหาย หรือ
เคลื่อนไหวไม่ได้ ควรปรึกษาแพทย์ทันที  หาก
เป็ น ไป ได้  แนะน า ให้ โ ทร ไปล่ ว งหน้ า  เ พ่ื อ
สถานพยาบาลจะได้ให้ค าแนะน า 8 
 สถานการณ์การระบาดระดับนานาชาติและ
ประเทศไทย จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ณ 
วันที่ 20 กรกฎาคม 2564 พบผู้ติดเชื้อทั่วโลก 190 

ล้านคน ผู้เสียชีวิต4.1 ล้านคน โดยพบผู้ป่วยสะสม
สูงสุด 5 อันดับแรก คือ สหรัฐอเมริกา  อินเดีย 
บราซิล รัสเซีย และฝรั่งเศส ส าหรับสถานการณ์
การระบาดของประเทศไทย พบผู้ป่วยยืนยันสะสม 
403,523 ราย เสียชีวิตสะสม 3,341 ราย อีกทั้งใน
ระยะที่ผ่านมามีรายงานพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
กลายพันธุ์โดยข้อมูลการเฝ้าระวังทั้งประเทศ ของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 
2564 ถึง 9 กรกฎาคม 2564 พบสายพันธ์อัลฟา 
จ านวน 11,267 ราย (74.08%) สายพันธ์เุดลตา 
จ านวน 3,672 ราย (24.14%) และสายพันธ์เุบตา 
จ านวน 271 ราย (1.78%) โดยสัดส่วนสายพันธุ์ที่
เฝ้าระวังสะสมทั้งประเทศ พบสายพันธุ์อัลฟามาก
ที่สุด แต่มีแนวโน้มลดลง ส่วนสายพันธุ์เดลตา มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกสัปดาห์ 2 
 ส าหรับการด าเนินการเฝ้าระวังและควบคุม
โรคโควิด 19 ของอ าเภอดอนจานที่ผ่านมา มี
ด าเนินการตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 
ดั งนี้  1 )  การคั ดกรองผู้ มี คว าม เสี่ ย ง  มี การ
ด าเนินการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ ๆ รับผิดชอบ
คัดกรองไข้ด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิ และสอบถาม
อาการทางเดินหายใจในพ้ืนที่เสี่ยง และร่วมกับ
เจ้าหน้าที่ตรวจคัดกรองโรค COVID-19 ในสถานท่ี 
ๆ มีคนอยู่รวมกันเป็นจ านวนมาก เป็นประจ า 2) มี
การการสื่ อสารในการป้องกัน โรค  โดยการ
ด าเนินการให้ความรู้ สร้างความเข้าใจแก่คนใน
ชุมชน และกลุ่มเสี่ยงในการป้องกันตนเองให้
ปลอดภัยจากการติดเชื้อ COVID-19 ให้ความรู้หรือ
คาแนะนาในการป้องกันและลดการแพร่ระบาด
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ของโรคแก่บุคคลที่ดาเนินกิจการที่มีการผ่อนปรน 
และให้ความรู้หรือคาแนะนาในการปฏิบัติตัวแก่
บุคคล 3) มีมาตรการการป้องกันและควบคุมการ
เกิดโรค COVID-19  โดยการด าเนินการติดตาม 
ถามไถ่ถึงอาการไข้ ไอ จาม มีน้ามูก เจ็บคอหรือมี
อาการหายใจ และติดตาม สอบถามอาการผู้ที่กัก
ตัวที่บ้านในพ้ืนที่รับผิดชอบ เป็นประจ า และ 4) 
การป้องกันความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค COVID-
19 ในการปฏิบัติงาน โดยการด าเนินการล้างมือ
บ่อยๆ ด้วยเจลแอลกอฮอล์ที่มีความเข้มข้นอย่าง
น้อย70% หรือน้าสะอาดและสบู่เมื่อสัมผัสสิ่งของ
ต่าง ๆ สวมหน้ากากอนามัย และ/หรือหน้ากาก
ป้ อ ง กั น ใ บ หน้ า  ( Face shield) ทุ ก ค รั้ ง เ มื่ อ
ปฏิบัติงาน และเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่าง
น้อย 1 - 2 เมตร เป็นประจ า  แต่การด าเนินงาน
พบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน ได้แก่ 
ข้ันตอนด าเนินงานไม่ชัดเจน ขาดความพร้อมของ
ระบบข้อมูล ระบบการรายงานมีหลายรูปแบบ 
หลายช่องทาง เป็นภาระจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน
พ้ืนที่ นอกจากนี้ยังพบว่า จากสถานการณ์โควิดที่
เริ่มลดความรุนแรงและการระบาดลง ท าให้การ
ปรับเปลี่ยนให้เป็นพฤติกรรมการป้องกันที่เคย
ปฏิบัติช่วงที่มีการระบาด ประชาชนเริ่มกลับมาใช้
ชีวิตประจ าวันแบบปกติได้ ประชาชนละเลยการ
สวมหน้าหน้ากากอนามัยเวลาที่ออกไปในที่ชุมชน 
ลดการคัดกรองคนเวลาเข้าไปสถานที่ กิจกรรม 
งานต่างๆ ท าให้การเว้นระยะห่างลง การตรวจโรค
ที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเองและเวลาในการกักตัวเพ่ือ
รักษา ก็เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ประชาชน ไม่เข้าสู่
กระบวนการรักษา  
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-
19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ซึ่งประกอบด้วย ขั้นตอนวางแผนงาน การจัด
กิจกรรมป้องกันควบคุม การด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมและการดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย การดูแล
กลุ่มเสี่ยงและการดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่ ทั้งนี้เพ่ือให้

เป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง และป้องกันโรคโควิด 
19 และมีรูปแบบในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-
19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์  
ที่มีประสิทธิภาพ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของใน
การเฝ้าระวัง COVID-19 ของแกนน าชุมชน ต าบล
ม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการ
เฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของในการเฝ้าระวัง COVID-19 ของแกน
น าชุมชน และศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีวิธีด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธุ์  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่างเดือน 
เมษายน 2565 - มิถุนายน 2565 รวม 3 เดือน 
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ของโรคแก่บุคคลที่ดาเนินกิจการที่มีการผ่อนปรน 
และให้ความรู้หรือคาแนะนาในการปฏิบัติตัวแก่
บุคคล 3) มีมาตรการการป้องกันและควบคุมการ
เกิดโรค COVID-19  โดยการด าเนินการติดตาม 
ถามไถ่ถึงอาการไข้ ไอ จาม มีน้ามูก เจ็บคอหรือมี
อาการหายใจ และติดตาม สอบถามอาการผู้ที่กัก
ตัวที่บ้านในพ้ืนที่รับผิดชอบ เป็นประจ า และ 4) 
การป้องกันความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค COVID-
19 ในการปฏิบัติงาน โดยการด าเนินการล้างมือ
บ่อยๆ ด้วยเจลแอลกอฮอล์ที่มีความเข้มข้นอย่าง
น้อย70% หรือน้าสะอาดและสบู่เมื่อสัมผัสสิ่งของ
ต่าง ๆ สวมหน้ากากอนามัย และ/หรือหน้ากาก
ป้ อ ง กั น ใ บ หน้ า  ( Face shield) ทุ ก ค รั้ ง เ มื่ อ
ปฏิบัติงาน และเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่าง
น้อย 1 - 2 เมตร เป็นประจ า  แต่การด าเนินงาน
พบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน ได้แก่ 
ขั้นตอนด าเนินงานไม่ชัดเจน ขาดความพร้อมของ
ระบบข้อมูล ระบบการรายงานมีหลายรูปแบบ 
หลายช่องทาง เป็นภาระจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน
พ้ืนที่ นอกจากนี้ยังพบว่า จากสถานการณ์โควิดที่
เริ่มลดความรุนแรงและการระบาดลง ท าให้การ
ปรับเปลี่ยนให้เป็นพฤติกรรมการป้องกันที่เคย
ปฏิบัติช่วงที่มีการระบาด ประชาชนเริ่มกลับมาใช้
ชีวิตประจ าวันแบบปกติได้ ประชาชนละเลยการ
สวมหน้าหน้ากากอนามัยเวลาที่ออกไปในที่ชุมชน 
ลดการคัดกรองคนเวลาเข้าไปสถานที่ กิจกรรม 
งานต่างๆ ท าให้การเว้นระยะห่างลง การตรวจโรค
ที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเองและเวลาในการกักตัวเพ่ือ
รักษา ก็เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ประชาชน ไม่เข้าสู่
กระบวนการรักษา  
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-
19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ซึ่งประกอบด้วย ขั้นตอนวางแผนงาน การจัด
กิจกรรมป้องกันควบคุม การด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมและการดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย การดูแล
กลุ่มเสี่ยงและการดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่ ทั้งนี้เพ่ือให้

เป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง และป้องกันโรคโควิด 
19 และมีรูปแบบในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-
19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์  
ที่มีประสิทธิภาพ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของใน
การเฝ้าระวัง COVID-19 ของแกนน าชุมชน ต าบล
ม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการ
เฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของในการเฝ้าระวัง COVID-19 ของแกน
น าชุมชน และศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีวิธีด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธุ์  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่างเดือน 
เมษายน 2565 - มิถุนายน 2565 รวม 3 เดือน 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ แกนน าชุมชนในการเฝ้า
ระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แกนน าชุมชนในการเฝ้า
ระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย แกนน าชุมชน 9 
หมู่บ้าน ผู้น าชุมชน จ านวน 3 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 3 คน และ
ตัวแทนประชาชน จ านวน 4 คน รวม 10 คน รวม
ทั้งสิ้น จ านวน 90 คน 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เลขที่ REC.KLS 
85/2564 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกน
น าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งประกอบด้วย 
ขั้นตอนวางแผนงาน การจัดกิจกรรมป้องกัน
ควบคุม การด าเนินงานป้องกันควบคุมและการ
ดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย การดูแลกลุ่มเสี่ยงและ
การดูแลผู้ป่วยในพื้นท่ี   
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ของแกนน าชุมชน ต าบลม่วงนา อ าเภอ
ดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating scale 
5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการเฝ้าระวัง COVID-19 ของแกนน าชุมชน อยู่
ระดับมากท่ีสุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก  หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การเฝ้าระวัง COVID-19 ของแกนน าชุมชน เท่ากับ 
4 คะแนน 

 ปานกลาง หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการเฝ้าระวัง COVID-19 ของแกนน าชุมชน อยู่
ระดับปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การเฝ้าระวัง COVID-19 ของแกนน าชุมชน อยู่
ระดับ น้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการเฝ้าระวัง COVID-19 ของแกนน าชุมชน อยู่
ระดับน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
(Best, 2016) 
  คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
  4.21 – 5.00  มีความเข้าใจมากท่ีสุด  
  3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
  2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
  1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
  1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ โดยการทดสอบ
ความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้
ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน (IOC) แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและ
แก้ไขความถูกต้องจากผู้ เชี่ยวชาญแล้ว น าไป
ทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการ
น าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างใน
เขตอ าเภอฆ้องชัย จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบ
ความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน า
ข้ อมู ล ไปวิ เ ค ร า ะห์ ห าค่ า ค ว าม เชื่ อมั่ น ขอ ง
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) ได้ค่าความเที่ยง 
เท่ากับ.769  
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
 1. ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน า
ชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ 
 2. จัดท ารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-
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19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ซึ่งประกอบด้วย ข้ันตอนวางแผนงาน การจัด
กิจกรรมป้องกันควบคุม การด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมและการดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย การดูแล
กลุ่มเสี่ยงและการดูแลผู้ป่วยในพื้นท่ี   
 3. ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเฝ้า
ระวัง COVID-19 ของแกนน าชุมชน ต าบลม่วงนา 
อ า เภอดอนจาน จั งหวัดกาฬสิ นธุ์  หลั งการ
ด าเนินงาน 
 4. สรุปผลการด าเนินงาน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ กิจกรรมรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-
19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ซึ่งประกอบด้วย ข้ันตอนวางแผนงาน การจัด
กิจกรรมป้องกันควบคุม การด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมและการดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย การดูแล
กลุ่มเสี่ยงและการดูแลผู้ป่วยในพื้นท่ี   
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  2.1 สถิติ ในการวิ เคราะห์ข้ อมูล เชิ ง
พรรณา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การเฝ้าระวัง COVID-19 ของแกนน าชุมชน ต าบล
ม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและ
หลังด าเนินการ 
  2.2 สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ Dependent t – test ในการเปรียบเทียบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเฝ้าระวัง COVID-19 
ของแกนน าชุมชน ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ 
 

ผลการวิจัย 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชน
ในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอ
ดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ โดยรวม
และรายข้อ อยู่ในระดับ ปานกลาง และความรอบรู้
ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธุ์ ระหว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ได้แก่ แกนน า
ชุมชน ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกัน 
 2. รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-
19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ประกอบด้วย การวางแผนงาน การจัดกิจกรรม
ป้องกันควบคุม การด าเนินงานป้องกันควบคุมและ
การดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย การดูแลกลุ่มเสี่ยง 
และการดูแลผู้ป่วยในพื้นท่ี     

3. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกน
น าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ 
โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับ มากที่สุด ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธุ์  ระหว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ไม่มีความ
แตกต่างกันและความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน า
ชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์  หว่างต าแหน่งที่
ต่างกัน ได้แก่ แกนน าชุมชน ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน 
ก่อนและหลังด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่  หลังจัด
กิจกรรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนร่วม
กิจกรรม (รายละเอียดดังตารางที่ 1 และ 2) 
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19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ซึ่งประกอบด้วย ขั้นตอนวางแผนงาน การจัด
กิจกรรมป้องกันควบคุม การด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมและการดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย การดูแล
กลุ่มเสี่ยงและการดูแลผู้ป่วยในพื้นท่ี   
 3. ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเฝ้า
ระวัง COVID-19 ของแกนน าชุมชน ต าบลม่วงนา 
อ า เภอดอนจาน จั งหวัดกาฬสินธุ์  หลั งการ
ด าเนินงาน 
 4. สรุปผลการด าเนินงาน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ กิจกรรมรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-
19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ซึ่งประกอบด้วย ขั้นตอนวางแผนงาน การจัด
กิจกรรมป้องกันควบคุม การด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมและการดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย การดูแล
กลุ่มเสี่ยงและการดูแลผู้ป่วยในพื้นท่ี   
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  2.1 สถิติ ในการวิ เคราะห์ข้ อมูล เชิ ง
พรรณา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การเฝ้าระวัง COVID-19 ของแกนน าชุมชน ต าบล
ม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและ
หลังด าเนินการ 
  2.2 สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ Dependent t – test ในการเปรียบเทียบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเฝ้าระวัง COVID-19 
ของแกนน าชุมชน ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ 
 

ผลการวิจัย 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชน
ในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอ
ดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ โดยรวม
และรายข้อ อยู่ในระดับ ปานกลาง และความรอบรู้
ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธุ์ ระหว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ได้แก่ แกนน า
ชุมชน ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกัน 
 2. รูปแบบการพัฒนาความรอบ รู้ ด้ าน
สุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-
19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ประกอบด้วย การวางแผนงาน การจัดกิจกรรม
ป้องกันควบคุม การด าเนินงานป้องกันควบคุมและ
การดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย การดูแลกลุ่มเสี่ยง 
และการดูแลผู้ป่วยในพื้นท่ี     

3. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกน
น าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ 
โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับ มากที่สุด ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง 
COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธุ์  ระหว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ไม่มีความ
แตกต่างกันและความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน า
ชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์  หว่างต าแหน่งที่
ต่างกัน ได้แก่ แกนน าชุมชน ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน 
ก่อนและหลังด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่  หลังจัด
กิจกรรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนร่วม
กิจกรรม (รายละเอียดดังตารางที่ 1 และ 2) 

 
  

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบล 
 ม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ได้แก่ แกนน าชุมชน ผู้น า 
 ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน หลังด าเนินการ (F – 
  test ด้วยเทคนิค One way ANOVA) 
souce Sum of Squares df Mean Square F  p - value 
Between Groups .037 2 .019 .562 .572 
Within Groups 2.884 87 .033   
Total 2.921 89    
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบล 

ม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ หว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ได้แก่ แกนน าชุมชน ผู้น า 
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน ก่อนและหลังด าเนินการ  
(Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ความรอบรู้ 2.95 0.25 4.45 0.18 89 -52.386 .000 -1.56184 -1.44769 
 
สรุปและอภิปรายผล 

จากการศึกษา พบว่า ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 
ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ หลัง
ด าเนินการ โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับ มากที่สุด 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้า
ระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ไม่มีความ
แตกต่างกันและความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน า
ชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ หว่างต าแหน่งที่
ต่างกัน ได้แก่ แกนน าชุมชน ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน 
ก่อนและหลังด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังจัดกิจกรรม 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ธานี กล่อมใจ  และ
คณะ ได้ศึกษา เรื่องความรู้และพฤติกรรมของ
ประชาชนเร่ืองการป้องกันตนเอง จากโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องการป้องกันตนเองจากโรคติด

เชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และ พบว่า
ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างตอบไม่ถูกต้อง มากที่สุด 
ได้แก่ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เป็นการติดเชื้อไวรัสตระกูลเดียวกับ ซาร์ส (SARs) 
และเมอร์ส(MERS) จึงท าให้มีความรุนแรงมาก (ร้อย
ละ 20) เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) มีระยะ
ฟักตัว 3 - 14 วัน (ร้อยละ 13.33) โรคที่เกิดจากเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) สามารถแพร่เชื้อจาก
คนสู่คนได้ และสามารถ แพร่เชื้อได้ทันทีแม้ไม่มี
อาการ (ร้อยละ 13.33) ด้านพฤติกรรมการป้องกัน
โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ภาพรวม
อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาในรายข้อ พบว่า ข้อที่มี
คะแนนน้อย คือ ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ความ
เข้มข้นอย่างน้อย 70% เมื่อต้องออกไปที่สาธารณะ 
ล้างมือท าความสะอาดด้วยสบู่ทุกครั้งหลังสัมผัสเงิน
เหรียญหรือธนบัตร ทั้งนี้เนื่องจาก รูปแบบการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน าชุมชนในการเฝ้า
ระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา อ าเภอดอนจาน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การวางแผนงาน การ
จัดกิจกรรมป้องกันควบคุม การด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมและการดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย การดูแล
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กลุ่มเสี่ยง และการดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่ เป็นไปตามแนว
ทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 2 , 3 ,14 สอดคล้องกันกับการศึกษา
ของ ระนอง เกตุดาว และ คณะ 2563 ได้ศึกษาเรื่อง 
การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภาพต าบล จั งหวั ดอุดรธานี  Udon Model 
COVID-19 ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี 
(Udon Model COVID-19) ประกอบด้วย (1) การ
บริหารจัดการเฝ้าระวัง คัดกรอง สอบสวน ควบคุม 
ป้องกันโรคมีประสิทธิภาพ (2) การพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่และการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่  
อาสาสมัครสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายและประชาชน
อย่างถูกต้อง รวดเร็ว (3) การมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้อง การประเมินผลหลังการน ารูปแบบไป
ใช้ พบว่า ความรู้ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล-ส่งเสริม
สุขภาพต าบลก่อนและหลังพัฒนามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการประเมิน
ความพึงพอใจต่อการน ารูปแบบไปใช้ กลุ่มตัวอย่าง
พึงพอใจอยู่ ในระดับมากที่สุดทุกด้าน ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ คือ การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอและภาคีเครือข่ายอย่าง
เข้มแข็ง ภายใต้ “คนอุดรไม่ทอดทิ้ง กันฝ่าฟันโควิด” 
โดยสื่อสารข้อมูล ความรู้รวดเร็วด้วยเทคโนโลยี
ทันสมัย ข้อเสนอแนะสามารถน ารูปแบบดังกล่าวไป
ประยุกต์ใช้ตามบริบทพ้ืนที่โดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย และสอดคล้องกับการศึกษาของถนอม 
นามวงศ์  และคณ (2564) 7 ได้ศึกษาการพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดยโสธร 
ผลการศึกษาพบว่า เกิดระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีทั้งการเฝ้าระวังโรคและการ
ก ากับติดตามการกักกันของกลุ่มเสี่ยง ระบบเฝ้าระวัง
มี 2 ส่วน คือ การเฝ้าระวังโรคในชุมชนและใน
สถานพยาบาลซึ่งบุคลากรสาธารณสุขทั้งระดับต าบล 

อ าเภอ และจังหวัด มีส่วนร่วมในการวิจัยทุกขั้นตอน 
ผลการน าระบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้พบว่า ความ
ครบถ้วนและความทันเวลาในการรายงานเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) กลุ่มเสี่ยงได้รับค าแนะน า
แล้วมีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค จาก อสม. และ
บุคลากรสาธารณสุข รวมทั้งมีการกักตนเองครบ14 
วันเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) ระบบที่
พัฒนาขึ้นสะท้อนวงจรการพัฒนาระบบเฝ้าระวังที่
ครอบคลุมและต่อเนื่อง โดยใช้ Application ที่ง่าย
ต่อการรายงานและเข้าถึงข้อมูลซึ่งสามารถแชร์และ
เข้าถึงได้บนเว็ปไซต์ การแสดงผลแบบ real time 
ระบบที่ พัฒนาขึ้นช่วยให้สามารถเข้าถึงและใช้
ประโยชน์จากข้อมูลท าได้ง่ายเพียงแค่มีอินเทอร์เน็ต
เจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถน าข้อมูลไป
ประกอบการวางแผนด าเนินมาตรการได้อย่างรวดเร็ว 
ส่งผลดีต่อการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน บุคลากรสาธารณสุขพึง
พอใจและเห็นประโยชน์ของระบบที่พัฒนาขึ้นใน
ระดับสูง ทั้งนี้ควรน าข้อมูลในระบบเฝ้าระวังนี้ ไปใช้
ประโยชน์ในการวางแผนการเฝ้าระวังและป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
แกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ควรมีการ
ใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกน
น าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การ
วางแผนงาน การจัดกิจกรรมป้องกันควบคุม การ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมและการดูแลกลุ่มเสี่ยงและ
ผู้ป่วย การดูแลกลุ่มเสี่ยง และการดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่     
 รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
แกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ควรมี
การศึกษาในระยะยาวเพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ยั่งยืนต่อไป 
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กลุ่มเสี่ยง และการดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่ เป็นไปตามแนว
ทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 2 , 3 ,14 สอดคล้องกันกับการศึกษา
ของ ระนอง เกตุดาว และ คณะ 2563 ได้ศึกษาเรื่อง 
การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภาพต าบล จั งหวั ดอุดรธานี  Udon Model 
COVID-19 ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี 
(Udon Model COVID-19) ประกอบด้วย (1) การ
บริหารจัดการเฝ้าระวัง คัดกรอง สอบสวน ควบคุม 
ป้องกันโรคมีประสิทธิภาพ (2) การพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่และการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่  
อาสาสมัครสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายและประชาชน
อย่างถูกต้อง รวดเร็ว (3) การมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้อง การประเมินผลหลังการน ารูปแบบไป
ใช้ พบว่า ความรู้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล-ส่งเสริม
สุขภาพต าบลก่อนและหลังพัฒนามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการประเมิน
ความพึงพอใจต่อการน ารูปแบบไปใช้ กลุ่มตัวอย่าง
พึงพอใจอยู่ ในระดับมากที่สุดทุกด้าน ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ คือ การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอและภาคีเครือข่ายอย่าง
เข้มแข็ง ภายใต้ “คนอุดรไม่ทอดทิ้ง กันฝ่าฟันโควิด” 
โดยสื่อสารข้อมูล ความรู้รวดเร็วด้วยเทคโนโลยี
ทันสมัย ข้อเสนอแนะสามารถน ารูปแบบดังกล่าวไป
ประยุกต์ใช้ตามบริบทพ้ืนที่โดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย และสอดคล้องกับการศึกษาของถนอม 
นามวงศ์  และคณ (2564) 7 ได้ศึกษาการพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดยโสธร 
ผลการศึกษาพบว่า เกิดระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีทั้งการเฝ้าระวังโรคและการ
ก ากับติดตามการกักกันของกลุ่มเสี่ยง ระบบเฝ้าระวัง
มี 2 ส่วน คือ การเฝ้าระวังโรคในชุมชนและใน
สถานพยาบาลซึ่งบุคลากรสาธารณสุขทั้งระดับต าบล 

อ าเภอ และจังหวัด มีส่วนร่วมในการวิจัยทุกขั้นตอน 
ผลการน าระบบที่พัฒนาข้ึนไปทดลองใช้พบว่า ความ
ครบถ้วนและความทันเวลาในการรายงานเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) กลุ่มเสี่ยงได้รับค าแนะน า
แล้วมีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค จาก อสม. และ
บุคลากรสาธารณสุข รวมทั้งมีการกักตนเองครบ14 
วันเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) ระบบที่
พัฒนาข้ึนสะท้อนวงจรการพัฒนาระบบเฝ้าระวังที่
ครอบคลุมและต่อเน่ือง โดยใช้ Application ที่ง่าย
ต่อการรายงานและเข้าถึงข้อมูลซึ่งสามารถแชร์และ
เข้าถึงได้บนเว็ปไซต์ การแสดงผลแบบ real time 
ระบบที่ พัฒนาขึ้นช่วยให้สามารถเข้าถึงและใช้
ประโยชน์จากข้อมูลท าได้ง่ายเพียงแค่มีอินเทอร์เน็ต
เจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถน าข้อมูลไป
ประกอบการวางแผนด าเนินมาตรการได้อย่างรวดเร็ว 
ส่งผลดีต่อการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน บุคลากรสาธารณสุขพึง
พอใจและเห็นประโยชน์ของระบบที่พัฒนาขึ้นใน
ระดับสูง ทั้งนี้ควรน าข้อมูลในระบบเฝ้าระวังนี้ ไปใช้
ประโยชน์ในการวางแผนการเฝ้าระวังและป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
แกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ควรมีการ
ใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกน
น าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ต าบลม่วงนา 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การ
วางแผนงาน การจัดกิจกรรมป้องกันควบคุม การ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมและการดูแลกลุ่มเสี่ยงและ
ผู้ป่วย การดูแลกลุ่มเสี่ยง และการดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่     
 รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
แกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง COVID-19 ควรมี
การศึกษาในระยะยาวเพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ยั่งยืนต่อไป 
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