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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางและผลการด าเนินการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่ เดือน มกราคม 
2564 ถึง ธันวาคม 2565 รวม 12 เดือน กลุ่มตัวอย่างได้แก่ คณะกรรมการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง สอบสวนและ 
ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 70 คน เก็บ
ข้อมูลจาก ฐานข้อมูล data base HosXp รพ.ยางตลาด ข้อมูลรายงานสอบสวนโรค (Novel corona1, 2 
และ 3) และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
Dependent t – test 
 ผลการศึกษาพบว่า ความพร้อมในการด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยดีกว่า  และ สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) มกราคม 2564 – ธันวาคม 2564 พบว่า มีผู้เข้าเกณฑ์สอบสวน 13,997 คน ผู้ป่วยยืนยัน 1,214 
ราย เสียชีวิต 8 ราย 
ค าส าคัญ : รูปแบบการด าเนินการเฝ้าระวัง  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to To study guidelines and results of 
surveillance, prevention, and control of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), with a study 
period from January 2021 to December 2022, totaling 12 months. Sample size were 
Committee on Surveillance, Investigation and Control of Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19), Yang Talat District, Kalasin Province. Data were collected by data base HosXp , Novel 
corona1, 2 and 3 and questionnaire.  Data were analyzed by Frequency, Percentage, Mean, 
Standard Deviation and Dependent t – test. 
 The study found that Readiness to carry out surveillance activities Prevention and 
Control of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) before and after the operation found that 
there was a statistically significant difference at the .05 level, with the average score after 
the operation was better. And situation of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) January 2021 

                                                           
1 โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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– December 2021 found that there were 13,997 people who entered the investigation 
criteria, 1,214 confirmed cases, and 8 deaths. 
Keywords: surveillance action model Corona virus disease 2019 
 
บทน า 
 ไวรัสโคโรนา เป็นสาเหตุของโรคทั้งในสัตว์
และมนุษย์ โดยมีหลายสายพันธุ์ท าให้เกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจตั้งแต่โรคหวัดธรรมดาจนถึงโรคที่มี
อาการรุนแรง เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(MERS) และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน
ร้ายแรง (SARS) ไวรัสโคโรนาที่ค้นพบล่าสุดท าให้เกิด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 โรคโค
วิด 19 คือโรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนาชนิดที่มี
การค้นพบล่าสุด ไวรัสและโรคอุบัติใหม่นี้ไม่เป็นที่
รู้จักเลยก่อนที่จะมีการระบาดในเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศ
จีนในเดือนธันวาคมปี 2019 ขณะนี้โรคโควิด 19 มี
การระบาดใหญ่ไปทั่ว ส่งผลกระทบแก่หลายประเทศ
ทั่วโลก อาการทั่วไปของโรคโควิด 19 พ่ีพบมากที่สุด
คือ ไข้ ไอ ลิ้นไม่รับรส จมูกไม่ได้กลิ่น และอ่อนเพลีย 
อาการที่พบน้อยกว่าแต่อาจมีผลต่อผู้ป่วยบางรายคือ 
ปวดเมื่ อย ปวดหั ว คัดจมูก น้ ามูกไหล เจ็บคอ 
ท้องเสีย ตาแดง หรือผื่นตามผิวหนัง หรือสีผิวเปลี่ยน
ตามนิ้วมือนิ้วเท้า อาการเหล่านี้มักจะไม่รุนแรงนัก
และค่อยๆเริ่มทีละน้อย บางรายติดเชื้อแต่มีอาการไม่
รุนแรง ผู้ป่วยส่วนมาก (80%) หายป่วยได้โดยไม่ต้อง
เข้ารักษาในโรงพยาบาล ประมาณ 1 ใน 5 ของผู้ติด
เชื้ อโควิด 19 มีอาการหนักและหายใจล าบาก 
ผู้สูงอายุและมีโรคประจ าตัวเช่น ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน หรือมะเร็งมีแนวโน้มที่จะมี
อาการป่วยรุนแรงกว่า อย่างไรก็ตามทุกคนสามารถ
ติดโรคโควิด 19 ได้และอาจป่วยรุนแรง คนทุกเพศ
ทุกวัยที่มีอาการไข้ และ/หรือไอร่วมกับอาการหายใจ
ล าบาก/ติดขัด เจ็บหน้าอก เสียงหาย หรือเคลื่อนไหว
ไมไ่ด1้-4 
 มาตรการป้องกันเพ่ือลดโอกาสการติดเชื้อ 
ได้แก่  การอยู่แต่ในบ้าน การเลี่ยงสถานที่ที่มีคน
พลุกพล่าน การล้างมือด้วยสบู่และน้ าบ่อย ๆ โดยใช้
เวลาอย่ างน้ อยครั้ งละ 20 วิ นาที  การปฏิ บั ติ

สุขอนามัยด้านทางเดินหายใจที่ดี และเลี่ยงการใช้มือ
ที่ไม่ได้ล้างสัมผัสดวงตา จมูกหรือปาก ซีดีซีแนะน า
ให้ใช้กระดาษทิชชูป้องปิดปากและจมูกเมื่อไอหรือ
จาม และแนะน าให้ใช้ข้อพับศอกด้านในหากไม่มี
กระดาษทิชชู แนะน าสุขอนามัยของมือที่เหมาะสม
หลังไอหรือจาม แนะน าสุขอนามัยส่วนบุคคลและวิถี
ชีวิตและอาหารสุขภาพดีเพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน ซีดี
ซีแนะน าการใช้สิ่งปกปิดใบหน้าที่เป็นผ้าในสถานที่
สาธารณะ ส่วนหนึ่งเพ่ือจ ากัดการแพร่เชื้อโดยปัจเจก
ที่ไม่แสดงอาการ5,6  
 สถานการณ์การแพร่ระบาดที่มีการระบาด
อย่างต่อเนื่องในเขตพ้ืนที่อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยมีผู้ป่วยยืนยันด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
น่ า 2019 (COVID-19) สะสมจ านวน 1,386 ราย 
(ข้อมูลการระบาดระลอก เมษายน 2564 ณ วันที่ 12 
เมษายน - 27 ตุลาคม 2564) โดยช่วงเวลาที่ตรวจพบ
ผู้ป่วยยืนยันสูงสุด คือ เดือนสิงหาคม และกรกฎาคม 
จ านวน 576 และ 359 ราย ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็น
ป่วยยืนยันที่ถูกตรวจพบจากพ้ืนที่การระบาด/พ้ืนที่
ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด ที่เดินทางเข้ารับรักษาใน
หน่วยบริการพ้ืนที่อ าเภอยางตลาด เนื่องด้วยปริมาณ
ผู้ป่วยยืนยันในช่วงเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2564 
มีจ านวนมาก และเป็นผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่การ
ระบาดเข้ามาในพ้ืนที่อ าเภอยางตลาด และไม่ได้
ปฏิบั ติตามมาตรการการเข้า-ออกจังหวัดอย่าง
เค ร่ งค รั ด  จึ งอาจจะท าให้ เกิ ด การมี  Local 
transmission ในพ้ืนที่อ าเภอยางตลาด จนท าให้เกิด
การระบาดต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน นอกจากบริบท
การอยู่ ร่ วมกันในชุมชนแล้ ว สภาพสั งคมและ
เศรษฐกิจด้านปากท้อง ส่วนใหญ่แล้วประชากรใน
พ้ืนที่อ าเภอยางตลาดมีอาชีพรับจ้าง จะเกิดปัญหาใน
ด้านการเศรษฐกิจครอบครัวถ้าเกิดกรณีพบการ
ระบาดและต้องได้กักกันตัวจนครบระยะเวลา จึงเป็น
สาเหตุหนึ่งของการปกปิดข้อมูลอันเป็นประโยชน์ใน
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– December 2021 found that there were 13,997 people who entered the investigation 
criteria, 1,214 confirmed cases, and 8 deaths. 
Keywords: surveillance action model Corona virus disease 2019 
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รู้จักเลยก่อนที่จะมีการระบาดในเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศ
จีนในเดือนธันวาคมปี 2019 ขณะนี้โรคโควิด 19 มี
การระบาดใหญ่ไปทั่ว ส่งผลกระทบแก่หลายประเทศ
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อาการที่พบน้อยกว่าแต่อาจมีผลต่อผู้ป่วยบางรายคือ 
ปวดเมื่ อย ปวดหั ว คัดจมูก น้ ามูกไหล เจ็บคอ 
ท้องเสีย ตาแดง หรือผื่นตามผิวหนัง หรือสีผิวเปลี่ยน
ตามนิ้วมือนิ้วเท้า อาการเหล่านี้มักจะไม่รุนแรงนัก
และค่อยๆเริ่มทีละน้อย บางรายติดเชื้อแต่มีอาการไม่
รุนแรง ผู้ป่วยส่วนมาก (80%) หายป่วยได้โดยไม่ต้อง
เข้ารักษาในโรงพยาบาล ประมาณ 1 ใน 5 ของผู้ติด
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สุขอนามัยด้านทางเดินหายใจที่ดี และเลี่ยงการใช้มือ
ที่ไม่ได้ล้างสัมผัสดวงตา จมูกหรือปาก ซีดีซีแนะน า
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จาม และแนะน าให้ใช้ข้อพับศอกด้านในหากไม่มี
กระดาษทิชชู แนะน าสุขอนามัยของมือที่เหมาะสม
หลังไอหรือจาม แนะน าสุขอนามัยส่วนบุคคลและวิถี
ชีวิตและอาหารสุขภาพดีเพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน ซีดี
ซีแนะน าการใช้สิ่งปกปิดใบหน้าที่เป็นผ้าในสถานที่
สาธารณะ ส่วนหนึ่งเพ่ือจ ากัดการแพร่เชื้อโดยปัจเจก
ที่ไม่แสดงอาการ5,6  
 สถานการณ์การแพร่ระบาดที่มีการระบาด
อย่างต่อเนื่องในเขตพ้ืนที่อ าเภอยางตลาด จังหวัด
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น่ า 2019 (COVID-19) สะสมจ านวน 1,386 ราย 
(ข้อมูลการระบาดระลอก เมษายน 2564 ณ วันที่ 12 
เมษายน - 27 ตุลาคม 2564) โดยช่วงเวลาที่ตรวจพบ
ผู้ป่วยยืนยันสูงสุด คือ เดือนสิงหาคม และกรกฎาคม 
จ านวน 576 และ 359 ราย ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็น
ป่วยยืนยันที่ถูกตรวจพบจากพ้ืนที่การระบาด/พ้ืนที่
ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด ที่เดินทางเข้ารับรักษาใน
หน่วยบริการพ้ืนที่อ าเภอยางตลาด เนื่องด้วยปริมาณ
ผู้ป่วยยืนยันในช่วงเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2564 
มีจ านวนมาก และเป็นผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่การ
ระบาดเข้ามาในพ้ืนที่อ าเภอยางตลาด และไม่ได้
ปฏิบั ติตามมาตรการการเข้า-ออกจังหวัดอย่าง
เค ร่ งค รั ด  จึ งอาจจะท าให้ เกิ ด การมี  Local 
transmission ในพ้ืนที่อ าเภอยางตลาด จนท าให้เกิด
การระบาดต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน นอกจากบริบท
การอยู่ ร่ วมกันในชุมชนแล้ ว สภาพสั งคมและ
เศรษฐกิจด้านปากท้อง ส่วนใหญ่แล้วประชากรใน
พ้ืนที่อ าเภอยางตลาดมีอาชีพรับจ้าง จะเกิดปัญหาใน
ด้านการเศรษฐกิจครอบครัวถ้าเกิดกรณีพบการ
ระบาดและต้องได้กักกันตัวจนครบระยะเวลา จึงเป็น
สาเหตุหนึ่งของการปกปิดข้อมูลอันเป็นประโยชน์ใน

ด้านการควบคุมโรคของตัวผู้ป่วย และกลุ่มผู้สัมผัส
ใกล้ชิด7  
 จากสถานการณ์และปัญหาต่อการด าเนินการ
ควบคุมโรคในพ้ืนที่อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์
ที่ได้กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ผลของรูปแบบการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  เพ่ือเป็นแนว
ทางการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติด
เชื้ อ ไว รั ส โค โร น า  2 0 1 9  (COVID-1 9 ) ที่ มี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับสถานการณ์และบริบท
ของพ้ืนที่ ต่อไป 
   
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาแนวทางการด าเนินการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 
 2. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการด าเนินการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง ผลของรูปแบบการด าเนินการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)8 มี
ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่ เดือน มกราคม 2564 
ถึง ธันวาคม 2565 รวม 12 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คณะกรรมการ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวัง สอบสวนและ ควบคุม โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 70 คน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งประกอบไปด้วย  
  1.1 ประชุมเชิงปฏิ บัติการการก าหนด
แผนการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการการก าหนด
โครงสร้างการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1.3 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการค้นหา
ปัญหา/อุปสรรค/แนวทางแก้ไขและโอกาสพัฒนา ใน
การด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1.4 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการสรุป
ถอดบทเรียนแผนการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
  2.1 ฐานข้อมูล data base HosXp รพ.
ยางตลาด และข้อมูลรายงานสอบสวนโรค (Novel 
corona1, 2 และ 3) 
  2.2 แบบประเมินความพร้อมในการ
ด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็ นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านมากที่สุด 
 มาก หมายถึง ข้อความดังกล่ าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านปานกลาง 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

 น้อย หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านน้อย 
 น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านน้อยที่สุด มีเกณฑ์ในการแปลผล
คะแนน ดังนี้9  
 
   คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
  4.21 – 5.00    มากที่สุด 
  3.41 – 4.20    มาก 
  2.61 – 3.40    ปานกลาง 
  1.81 – 2.60    น้อย  
  1.00 - 1.80    น้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ10 ผู้ ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง (Validity) 
โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึ กษาสร้ างขึ้ นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้อง
จากผู้ เชี่ ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของ
เครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้น
น าข้ อมู ลไปวิ เคราะห์ หาค่ าความเชื่ อมั่ นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) เท่ากับ .804 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. วิ เคราะห์สถานการณ์ และการก าหนด
แผนการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การก าหนดโครงสร้างการด าเนินการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. การค้นหาปัญหา/อุปสรรค/แนวทางแก้ไข
และโอกาสพัฒนา ในการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 4. การสรุปถอดบทเรียนแผนการด าเนินการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลที่ได้
น ามาประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ค านวณ โดยมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) ร้อย
ละ (Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  (x̄) และ ส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) สถิ ติ เชิ งอนุ มาน ( 
Inferential Statistics )  โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ที่ 0.05 ได้แก่ เปรียบเทียบความพร้อมในการด าเนิน
กิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน โดยใช ้Dependent t - test 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ความพร้อมในการด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ก่อนการด าเนินงาน โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง  ส่วนหลังการด าเนินงาน 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 

 2. แผนการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม รักษา โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) อ าเภอยางตลาด  จั งหวัดกาฬสิ นธุ์ 
ประกอบด้วย  ก าหนดคณะท างาน การส่วนร่วมของ
ทีมสหวิชาชีพ การสอบสวนและควบคุมการแพร่
ระบาด การขับเคลื่อนงานภาคประชาชนและการเฝ้า
ระวังในสถานบริการ 
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 น้อย หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านน้อย 
 น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านน้อยที่สุด มีเกณฑ์ในการแปลผล
คะแนน ดังนี้9  
 
   คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
  4.21 – 5.00    มากที่สุด 
  3.41 – 4.20    มาก 
  2.61 – 3.40    ปานกลาง 
  1.81 – 2.60    น้อย  
  1.00 - 1.80    น้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ10 ผู้ ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง (Validity) 
โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึ กษาสร้ างขึ้ นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้อง
จากผู้ เชี่ ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของ
เครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้น
น าข้ อมู ลไปวิ เคราะห์ หาค่ าความเชื่ อมั่ นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) เท่ากับ .804 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. วิ เคราะห์สถานการณ์ และการก าหนด
แผนการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การก าหนดโครงสร้างการด าเนินการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. การค้นหาปัญหา/อุปสรรค/แนวทางแก้ไข
และโอกาสพัฒนา ในการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 4. การสรุปถอดบทเรียนแผนการด าเนินการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลที่ได้
น ามาประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ค านวณ โดยมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) ร้อย
ละ (Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  (x̄) และ ส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) สถิ ติ เชิ งอนุ มาน ( 
Inferential Statistics )  โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ที่ 0.05 ได้แก่ เปรียบเทียบความพร้อมในการด าเนิน
กิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน โดยใช ้Dependent t - test 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ความพร้อมในการด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ก่อนการด าเนินงาน โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง  ส่วนหลังการด าเนินงาน 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 

 2. แผนการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม รักษา โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) อ าเภอยางตลาด  จั งหวัดกาฬสิ นธุ์ 
ประกอบด้วย  ก าหนดคณะท างาน การส่วนร่วมของ
ทีมสหวิชาชีพ การสอบสวนและควบคุมการแพร่
ระบาด การขับเคล่ือนงานภาคประชาชนและการเฝ้า
ระวังในสถานบริการ 

 3. ความพร้อมในการด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
05 โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยดีกว่า 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความพร้อมในการด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 
 ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ก่อนและหลังการด าเนินงาน (Dependent t - test) 
 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

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

ด้านกระบวนการและผลการ
วิเคราะห์/ประเมินสถานการณ์
ส าคัญ 

3.17 0.28 4.67 0.23 69 -25.801 .000 -1.61554 -1.38364 

ด้านการน าข้อเสนอในการ
ด าเนินงานเสนอต่อผู้บริหาร 

3.24 0.65 4.64 0.48 69 -10.693 .000 -1.66120 -1.13880 

ด้านการประชุมคณะกรรมการ
ควบคุมโรคติดต่อ เพ่ือ
พิจารณาข้อเสนอในรูปของมติ
ที่ประชุม และมีข้อสั่งการ 

3.34 0.66 4.56 0.50 69 -9.007 .000 -1.48323 -.94534 

ด้านการด าเนินการ 3.17 0.15 4.69 0.11 69 -50.615 .000 -1.58005 -1.46022 
ด้านผลผลิต/ผลลัพธ์ จากการ
ด าเนินการ 

3.11 0.31 4.68 0.22 69 -35.080 .000 -1.65576 -1.47757 

รวม 3.21 0.23 4.65 0.16 69 -31.989 .000 -1.52995 -1.35032 
 
 4. สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) มกราคม 2564 – ธันวาคม 2564 พบว่า 
มีผู้ เข้าเกณฑ์สอบสวน 13,997 คน ผู้ป่วยยืนยัน 
1,214 ราย เสียชีวิต 8 ราย  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า ความพร้อมในการ
ด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้ อ ไวรั ส โค โรน า 2019 (COVID-19) ก่ อน การ
ด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปาน
กลาง  ส่วนหลังการด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกันกับการศึกษาของ 
แพรพรรณ ภูริบัญชา และคณะ (2565)11 ได้ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่ เฉพาะ 

(Bubble and Seal) ของสถานประกอบการจังหวัด
มหาสารคาม โดยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมที่ใช้กระบวนการ PAOR ได้แก่ การวางแผน 
(P) การปฏิบัติการ (A) การสังเกตการณ์ (O) และการ
สะท้อน (R) ด าเนินการศึกษาในโรงงานแปรรูปไก่
มหาสารคาม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างการสัมภาษณ์เชิง
ลึกแบบเฉพาะเจาะจง คือผู้รับผิดชอบด าเนินงาน 
bubble and Seal เพ่ื อ เฝ้ าระวั ง ป้ อ งกั นและ
ควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 จากหน่วยงานภาครัฐ
และแกนน าโรงงาน 22 คน และคัดเลือกกลุ่ ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยสุ่มอย่างง่ายจาก
พนักงาน 100 คน เพ่ือประเมินความรู้และพฤติกรรม
การปฏิบั ติ ในการป้ องกันโรคติดเชื้ อโควิด 19 
วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิ งพรรณนา ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test 



174
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

ข้อมู ลเชิ งคุณภาพใช้ การวิ เคราะห์ เชิ งเนื้ อหา 
การศึกษานี้ ได้รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในพ้ืนทีเฉพาะ (bubble 
and seal) ของโรงงาน  ่ โดยการมีส่ วนร่วมของ
หน่วยงานภาครัฐและสถานประกอบการด้วยการ
ขับเคลื่อนนโยบาย มาตรการด าเนินงานภายใต้ค าสั่ง
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด การสื่อสารท าความ
เข้าใจแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและมีส่วนร่วมในการ
วางแผนตัดสินใจด าเนินการ รวมถึงการประเมิน
ผลลัพธ์ ซึ่งภายหลังการน ารูปแบบนี้ ไปใช้พบว่า 
โรงงานได้จัดระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
ติดเชื้อโควิด 19 โดยวิธีแบ่งพนักงานเป็นกลุ่มย่อย 
(small bubble) มีการสื่อสารให้ความรู้และคัดกรอง
ความเสี่ยงก่อนเริ่มปฏิบัติงาน พนักงานมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคติดเชื้อโควิด 19 สูงกว่าก่อนด าเนินการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) พนักงานได้รับ
วัคซีนป้องกันโควิด 19 เข็มที่ 2 ร้อยละ 95.6 และ
โรงงานสามารถควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อโค
วิด 19 โดยไม่มีการแพร่ระบาดไปยัง bubble อ่ืนๆ 
ปั จจัยแห่ งความส าเร็จคือ การมีส่ วนร่วมของ
หน่วยงานเครือข่ายด าเนินงานในพ้ืนที่ มีการสื่อสาร
ส่งต่อข้อมูลการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ที่
รวดเร็วทันเหตุการณ์และการท ามาตรการ bubble 
and seal ที่มีการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง ซึ่งยัง
ต้องมีการแก้ ไขปรับปรุง ดังนั้น จึ งได้ วิ เคราะห์
สถานการณ์ปัญหาโควิดในพ้ืนที่ โดยประเมินจาก 
แนวโน้มการแพร่ระบาดฯ ภาพรวมประเทศ และ
จังหวัดใกล้เคียง จ านวน และระดับอาการของผู้ติด
เชื้อภาพร่วมประเทศ และจังหวัดข้างเคียง จ านวน 
และระดับอาการของผู้ป่วย COVID-19 ที่เข้าเกณฑ์
การสอบสวนโรค (Patient under Investigation: 
PUI) จ านวนของผู้สัมผัสเสี่ยงสูง/ประชากรกลุ่มเสี่ยง 
สถานที่จัดตั้งส าหรับการแยกกักในชุมชน รวมถึงการ
จัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือติดตาม
อาการผู้ป่วย COVID-19 อาจท าเป็นโรงพยาบาล
สนามในชุมชนที่ ดูแลและติดตามอาการผู้ป่ วย 
สภาพแวดล้อมครอบคลุมในส่วนของการระบาย

อากาศ (ตามหลักเกณฑ์ของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข) ระบบสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมและอาหาร ระบบบ าบัดน้ าเสีย (ตาม
หลักเกณฑ์ของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข) 
ระบบการควบคุ มป้ องกั น การติ ด เชื้ อ  และ
แพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน และระบบรักษาความ
ปลอดภัย มีการจัดท าแผนการด าเนินการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม รักษา โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) อ าเภอยางตลาด จั งหวัดกาฬสินธุ์ 
ประกอบด้วย  ก าหนดคณะท างาน การส่วนร่วมของ
ทีมสหวิชาชีพ การสอบสวนและควบคุมการแพร่
ระบาด การขับเคลื่อนงานภาคประชาชนและการเฝ้า
ระวังในสถานบริการ ตามแนวทางการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม รักษา โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)3,12 สอดคล้องกับการศึกษาของบัณฑิต 
เกียรติจตุรงค์ (2564)13 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
อ าเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษา
พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีทั้งหมด 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างความตระหนักถึงปัญหาและ
สาเหตุโรค ขั้นตอนที่ 2 การจัดท าแผนการป้องกัน
และควบคุมโรค ขั้นตอนที่ 3 การด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรค ขั้นตอนที่  4 การติดตามและ
ประเมินผลป้องกันและควบคุมโรค เมื่อน ารูปแบบไป
ทดลองใช้ พบว่า ภาคีเครือข่ายได้ด าเนินกิจกรรม
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค COVID 
- 19 ตามข้ันตอน 4 ขั้นตอน ครบทุกกิจกรรม และ
ผลการประเมินรูปแบบพบว่า มีความสอดคล้อง มี
ความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ และมีการยอมรับ
ได้ในการน าไปปฏิบัติ ส่งผลให้ ความพร้อมในการ
ด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้ อไวรั สโคโรนา 2019 (COVID-19) หลั งการ
ด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุดและความพร้อมในการด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
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ข้อมู ลเชิ งคุณภาพใช้ การวิ เคราะห์ เชิ งเนื้ อหา 
การศึกษานี้ ได้รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในพ้ืนทีเฉพาะ (bubble 
and seal) ของโรงงาน  ่ โดยการมีส่ วนร่วมของ
หน่วยงานภาครัฐและสถานประกอบการด้วยการ
ขับเคลื่อนนโยบาย มาตรการด าเนินงานภายใต้ค าสั่ง
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด การสื่อสารท าความ
เข้าใจแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและมีส่วนร่วมในการ
วางแผนตัดสินใจด าเนินการ รวมถึงการประเมิน
ผลลัพธ์ ซึ่งภายหลังการน ารูปแบบนี้ ไปใช้พบว่า 
โรงงานได้จัดระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
ติดเชื้อโควิด 19 โดยวิธีแบ่งพนักงานเป็นกลุ่มย่อย 
(small bubble) มีการสื่อสารให้ความรู้และคัดกรอง
ความเสี่ยงก่อนเริ่มปฏิบัติงาน พนักงานมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคติดเชื้อโควิด 19 สูงกว่าก่อนด าเนินการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) พนักงานได้รับ
วัคซีนป้องกันโควิด 19 เข็มที่ 2 ร้อยละ 95.6 และ
โรงงานสามารถควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อโค
วิด 19 โดยไม่มีการแพร่ระบาดไปยัง bubble อ่ืนๆ 
ปั จจัยแห่ งความส าเร็จคือ การมีส่ วนร่วมของ
หน่วยงานเครือข่ายด าเนินงานในพ้ืนที่ มีการสื่อสาร
ส่งต่อข้อมูลการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ที่
รวดเร็วทันเหตุการณ์และการท ามาตรการ bubble 
and seal ที่มีการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง ซึ่งยัง
ต้องมีการแก้ ไขปรับปรุง ดังนั้น จึ งได้ วิ เคราะห์
สถานการณ์ปัญหาโควิดในพ้ืนที่ โดยประเมินจาก 
แนวโน้มการแพร่ระบาดฯ ภาพรวมประเทศ และ
จังหวัดใกล้เคียง จ านวน และระดับอาการของผู้ติด
เชื้อภาพร่วมประเทศ และจังหวัดข้างเคียง จ านวน 
และระดับอาการของผู้ป่วย COVID-19 ที่เข้าเกณฑ์
การสอบสวนโรค (Patient under Investigation: 
PUI) จ านวนของผู้สัมผัสเสี่ยงสูง/ประชากรกลุ่มเสี่ยง 
สถานที่จัดตั้งส าหรับการแยกกักในชุมชน รวมถึงการ
จัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือติดตาม
อาการผู้ป่วย COVID-19 อาจท าเป็นโรงพยาบาล
สนามในชุมชนที่ ดูแลและติดตามอาการผู้ป่ วย 
สภาพแวดล้อมครอบคลุมในส่วนของการระบาย

อากาศ (ตามหลักเกณฑ์ของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข) ระบบสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมและอาหาร ระบบบ าบัดน้ าเสีย (ตาม
หลักเกณฑ์ของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข) 
ระบบการควบคุ มป้ องกั น การติ ด เชื้ อ  และ
แพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน และระบบรักษาความ
ปลอดภัย มีการจัดท าแผนการด าเนินการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม รักษา โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) อ าเภอยางตลาด จั งหวัดกาฬสินธุ์ 
ประกอบด้วย  ก าหนดคณะท างาน การส่วนร่วมของ
ทีมสหวิชาชีพ การสอบสวนและควบคุมการแพร่
ระบาด การขับเคล่ือนงานภาคประชาชนและการเฝ้า
ระวังในสถานบริการ ตามแนวทางการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม รักษา โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)3,12 สอดคล้องกับการศึกษาของบัณฑิต 
เกียรติจตุรงค์ (2564)13 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
อ าเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษา
พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีทั้งหมด 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างความตระหนักถึงปัญหาและ
สาเหตุโรค ขั้นตอนที่ 2 การจัดท าแผนการป้องกัน
และควบคุมโรค ขั้นตอนที่ 3 การด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรค ขั้นตอนที่  4 การติดตามและ
ประเมินผลป้องกันและควบคุมโรค เมื่อน ารูปแบบไป
ทดลองใช้ พบว่า ภาคีเครือข่ายได้ด าเนินกิจกรรม
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค COVID 
- 19 ตามข้ันตอน 4 ขั้นตอน ครบทุกกิจกรรม และ
ผลการประเมินรูปแบบพบว่า มีความสอดคล้อง มี
ความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ และมีการยอมรับ
ได้ในการน าไปปฏิบัติ ส่งผลให้ ความพร้อมในการ
ด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้ อไวรั สโคโรนา 2019 (COVID-19) หลั งการ
ด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุดและความพร้อมในการด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยดีกว่า 
โดยที่ สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) มกราคม 2564 – ธันวาคม 2564 พบว่า 
มีผู้ เข้าเกณฑ์สอบสวน 13,997 คน ผู้ป่วยยืนยัน 
1,214 ราย เสี ยชี วิต 8 ราย  สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ กิตติพร เนาว์ สุวรรณ และคณะ 
(2563)14 ท าการศึกษาความส าเร็จในการด าเนินงาน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในประเทศไทย จ านวน 10,400 คน พบว่า 
องค์ ประกอบและตั วชี้ วั ดความส าเร็ จในการ
ด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย ประกอบด้วย 9 
องค์ประกอบ 50 ตัวชี้วัด ได้แก่ องค์ประกอบที่เป็น
ปัจจัยภายใน 5 องค์ประกอบ (Internal Factors) 
คื อ  1) พ ฤติ ก รรมการป้ อ งกั น ตน เอง (Self-
Protective Behaviours) 2) การดูแลสุขภาพตนเอง 
(Self-Care) 3) การล้ างมืออย่ างถูกวิ ธี  (Washing 
Hands Correctly) 4) แรงจูงใจในการปฏิบัติ งาน 
(Motivation for Work)  5) การรับรู้ความรุนแรง
ข อ ง โร ค  (Perception of Severity of Disease) 
ส าหรับองค์ประกอบที่ เป็ นปั จจั ยภายนอก 4 
องค์ประกอบ (External Factors) คือ 6) การควบคุม
โรคเชิ งรุ ก (Proactive Disease Control) 7) การ
สื่อสาร วางแผน และติดตาม (Communication, 
Planning and Following Up) 8) การค้นหาข้อมูล 
บั น ทึ ก แล ะราย งาน ผ ล  ( Information Query, 
Record and Report) แ ล ะ  9) ก า รส นั บ ส นุ น
อุปกรณ์และเวชภัณฑ์  (Support for Equipment 
and Medical Supplies) แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง
กาญจนา ปัญญาธร (2564)15 ได้ศึกษาการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการป้องกันโรค COVID-19 บ้านหนอง
สวรรค์ ต าบลเชียงพิณ อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
ผลการวิจัยพบว่า1)สถานการณ์ก่อนการพัฒนา 
ประชาชนขาดความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 ขาด
การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค COVID-
19 มี พฤติ กรรมการป้ องกั น โรค COVID-19 ไม่

เหมาะสม และชุมชนขาดมาตรการในการป้องกันโรค 
COVID-192) กิจกรรมการพัฒนาประกอบด้วย การ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 การเสริมสร้างการ
รับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค COVID-19 
การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 และ
การสร้างมาตรการในการป้องกันโรค COVID-19 ของ
ชุมชน และ 3) หลังการพัฒนา ทั้งแกนน าชุมชนและ
ตัวแทนสมาชิกครัวเรือนมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรค คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรคและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ(p < .001) ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกัน
โรค COVID-19 และไม่พบผู้ป่วยโรค COVID-19 ใน
ชุมชน  จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากร
ทางสุ ขภาพและหน่ วยงานที่ เกี่ ยวข้องควรน า
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนไปใช้ในการป้องกัน
โรค COVID-19 ในพ้ืนที่อ่ืน โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้
เสริมสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรค และพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน เพ่ือน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีในการ
ด าเนินงาน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. รูปแบบการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุ ม  โรคติ ด เชื้ อ ไวรั ส โค โรนา 2019 ให้ มี
ประสิทธิภาพควรด าเนินการภายใต้แนวคิด การ
วิ เคราะห์ สถานการณ์ปัญหาโควิดในพ้ืนที่  โดย
ประเมินจาก แนวโน้มการแพร่ระบาดฯ ภาพรวม
ประเทศ และจังหวัดใกล้เคียง จ านวน และระดับ
อาการของผู้ติดเชื้อภาพร่วมประเทศ และจังหวัด
ข้างเคี ยง จ านวน และระดับอาการของผู้ ป่ วย 
COVID-19 ที่ เข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค (Patient 
under Investigation: PUI) จ านวนของผู้สัมผัสเสี่ยง
สูง/ประชากรกลุ่มเสี่ยง สถานที่จัดตั้งส าหรับการแยก
กักในชุมชน รวมถึงการจัดบริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข เพ่ือติดตามอาการผู้ป่วย COVID-19 
อาจท าเป็นโรงพยาบาลสนามในชุมชนที่ดูแลและ
ติดตามอาการผู้ป่วย สภาพแวดล้อมครอบคลุมใน
ส่วนของการระบายอากาศ (ตามหลักเกณฑ์ของกรม
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สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข) 
ระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและอาหาร ระบบบ าบัด
น้ าเสีย (ตามหลักเกณฑ์ของกรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุข) ระบบการควบคุมป้องกันการติดเชื้อ 
และแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน และระบบรักษาความ
ปลอดภัย มีการจัดท าแผนการด าเนินการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม รักษา โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ก าหนดคณะท างาน การส่วนร่วมของ

ทีมสหวิชาชีพ การสอบสวนและควบคุมการแพร่
ระบาด การขับเคลื่อนงานภาคประชาชนและการเฝ้า
ระวังในสถานบริการ 
 2. ควรมีการศึกษาผลของรูปแบบการ
ด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในระยะยาว เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม ที่ยั่งยืนต่อไป 
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สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข) 
ระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและอาหาร ระบบบ าบัด
น้ าเสีย (ตามหลักเกณฑ์ของกรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุข) ระบบการควบคุมป้องกันการติดเชื้อ 
และแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน และระบบรักษาความ
ปลอดภัย มีการจัดท าแผนการด าเนินการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม รักษา โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ก าหนดคณะท างาน การส่วนร่วมของ

ทีมสหวิชาชีพ การสอบสวนและควบคุมการแพร่
ระบาด การขับเคล่ือนงานภาคประชาชนและการเฝ้า
ระวังในสถานบริการ 
 2. ควรมีการศึกษาผลของรูปแบบการ
ด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในระยะยาว เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม ที่ยั่งยืนต่อไป 
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