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 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research ) โดยใช้วงจร PAOR มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษารูปแบบการ
เฝ้าระวังและการจัดการโรคโควิด-19 อ าเภอกันทรลักษ ์จังหวัดศรีสะเกษ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มขับเคลื่อนเพือ่สรา้งรปูแบบการเฝา้
ระวังและการจัดการโรคโควิด-19 จ านวน 50 คน และกลุ่มประเมินผลลัพธ์ คือ ประชากรที่มีความเสี่ยงต่อโรคโควิด-19 จ านวน 380 คน  เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง
อนุมาน เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนและหลังการด าเนินงาน ใช้สถิติ Pair t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p < 0.05  
 ผลการวิจัย รูปแบบการเฝ้าระวังและการจัดการโรคโควิด-19 อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ:  P CAN  ID Model ประกอบด้วย 
1. การมีส่วนร่วมขององค์กร หน่วยงาน และภาคีที่เกี่ยวข้อง (P: Participation) 2. การจัดวงปรึกษาหารือในการจัดการโรค โควิด-19 Mini 
EOC ระดับอ าเภอ (C: COVID-19) 3. การจัดการข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (D: Data Management) 4. การสร้าง
เครือข่ายเฝ้าระวังป้องกันโรค โควิด-19 (N: Network) 5. การพัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนโรคในระดับอ าเภอ/ต าบล (I: Investigation) 6. 
การสร้างการรับรู้การป้องกันโรค โควิด-19  (A: Awareness)  ส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชนอยู่ในระดับสูง โดยก่อน
ด าเนินงาน พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จ านวน 323 คน ร้อยละ 85 หลังด าเนินงาน พฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จ านวน 374 คน ร้อยละ 98.42 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเพิ่มขึ้น ร้อยละ 13.42 และแตกต่างกันที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยหลังด าเนินงาน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนด าเนินงาน เท่ากับ 0.28  
ค าส าคัญ การเฝ้าระวัง, การจดัการโรค, โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
 

Abstracts 
 This research was an action research using PAOR circuit. To study the Model of surveillance and 
management of COVID-19 Kantharalak District, Sisaket Province. Population and sample The drive group to 
create a model for COVID-19 surveillance and management of 50 people and the outcome assessment group, 
380 people at risk for COVID-19, were collected by questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics 
such as number, percentage, mean and standard deviation. Inferential statistics comparison of COVID-19 
prevention behaviors Before and after the operation, pair t-test was used to determine the level of statistical 
significance at p < 0.05. 
 Research results, Model of surveillance and management of COVID-19 Kantharalak District, Sisaket 
Province: Model of P CAN ID  consists of 1 .  Participation of relevant organizations, agencies and parties (P: 
Participation) 2 .  Arrangement of consultations on the management of COVID-19 Mini EOC at district level (C: 
COVID-19) 3. Data Management for Coronavirus Disease Surveillance 2019 (D: Data Management) 4. Construction 
of a Surveillance Network to Prevent COVID-19 (N: Network) 5. Developing Potential Disease investigation team 
at district/sub-district level (I: Investigation) 6. Building awareness of COVID-19 prevention (A: Awareness) resulted 
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in high level of people's disease prevention behavior. before operating Preventive behaviors for COVID-19 Most 
of them are at a high level of 323  people, 85  percent after the operation. Preventive behaviors for COVID-19 
Most of them were at a high level, of which 374 people, 98.42% , had a 13% increase in disease prevention 
behaviors. 42 and differed at the level of statistical significance of 0.05 after the operation. Has a higher average 
score than before the operation is 0.28 
Keywords: Surveillance, Disease management, Coronavirus disease 2019 
 
บทน า  
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการระบาดตั้งแต่
เดือนธันวาคม 2562 เป็นต้นมา โดยเริ่มจากเมืองอู่ฮ่ัน 
มณฑลหูเป่ย์ ต่อมาได้พบผู้ป่วยยืนยันในหลายประเทศ
ทั่วโลกจนถึงปัจจุบัน การติดต่อผ่านทางการไอจาม
สัมผัส โดยตรงกับสารคัดหลั่งของคนและสัตว์ที่อาจเป็น
แหล่งรังโรค วันที่ 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัย
โลกได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ และ
แนะน าทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง  
 ตามที่นายกรัฐมนตร์โดยความเห็นชอบของ
คณะรัฐมนตรี ได้มีประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขต
ท้องที่ทั่วราชอาณาจักร ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 
2563 ต่อมาได้ขยายระยะเวลาการบังคับใช้ประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินดังกล่าวออกไปเป็นคราวที่ 13 จนถึง
วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2564 และออกข้อก าหนดออก
ตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหาร
ราซการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 30) 
ลงวันที่  1 สิงหาคม 2564 และค าสั่งศู นย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ที่ 11/2564 ลงวันที่ 1 สิงหาคม 
2564 ก าหนดเขตพ้ืนที่สถานการณ์ ปรับระดับการ
ก าหนดเขตพ้ืนที่สถานการณ์ เพ่ือการบังคับใช้มาตรการ
ควบคุมแบบบูรณาการจ าแนกตามเขตพ้ืนที่ เป็น 5 
ระดับ คือ พ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด (สีแดงเข้ม), 
พ้ืนที่ควบคุมสูงสุด (สีแดง), พ้ืนที่ควบคุม (สีส้ม), พ้ืนที่
เฝ้าระวังสูง (สีเหลือง), และพ้ืนที่เฝ้าระวัง (สีเขียว โดย
ก าหนดให้จังหวัดศรีสะเกษเป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุด (สี

แดง) ทั้งนี้ตั้งแต่วันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ. 2564 เป็นต้นไป 
นั้น 
 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระลอกเดือน เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๔ จังหวัด
ศรีสะเกษ ได้ออกประกาศมาตรการ การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ตั้งแต่ฉบับที่ 8 ถึง ฉบับที่ 36 รวม 2๙ ฉบับ 
แล้วนั้น โดยที่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ยังคงทวีความรุนแรง 
โดยเฉพาะไวรัสกลายพันธุ์ชนิดสายพันธุ์เดลตาที่เชื้อโรค
สามารถแพร่กระจายและติดต่อโรคกันได้โดยง่าย ท าให้
มีจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหมในแต่วันเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องในเขตพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด กระจาย
ตัวออกไปในหลายพ้ืนที่อย่างรวดเร็วจากการเคลื่อนย้าย
ของบุคคล และพบการติดเชื้อแบบกลุ่มก้อน (Cluster) 
ในพ้ืนที่ที่มีความแอฮัดแพร่กระจายการระบาดเป็นการ
ติดเชื้อในครอบครัวและชุมชน และยังพบการติดเชื้อ
แบบกลุ่ มก้ อน (Cluster) ในบางพ้ืนที่ ในจั งหวั ด 
สถานการณ์โรคเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) ในช่วงการระบาดระลอกเมษายน 2564  
จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 – 31 
สิงหาคม 2564 จ านวน 12,509 ราย เสียชีวิต 52 ราย 
ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ PUI 5,112 ราย ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 28,794 
ราย (ศูนย์ข่าวโควิด 19 ศรีสะเกษ, 2564) ส าหรับอ าเภอ
กันทรลักษ ์มีผู้ป่วย COVID-19 จ านวน 1,500 คน อัตรา
ป่วย 8.98 ต่อประชากรพันคน  เสียชีวิต 6 คน อัตรา
ป่วยตาย  ร้อยละ 0.4 เมื่อจ าแนกตามจ านวนผู้ป่วยตาม
เพศพบว่า เป็นเพศชาย ชาย  729 คน คิดเป็นร้อยละ 
48.6 หญิง  771 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.4 อัตราส่วน
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ป่วย 8.98 ต่อประชากรพันคน  เสียชีวิต 6 คน อัตรา
ป่วยตาย  ร้อยละ 0.4 เมื่อจ าแนกตามจ านวนผู้ป่วยตาม
เพศพบว่า เป็นเพศชาย ชาย  729 คน คิดเป็นร้อยละ 
48.6 หญิง  771 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.4 อัตราส่วน

เพศชายต่อเพศหญิง  เท่ากับ  1 : 1.05 มีอายุเฉลี่ย 
32.29 ปี อายุสูงสุด 96 ปี และอายุต่ าสุด 22 วัน  พบ
ผู้ป่วยสูงสุด ในเดือนสิงหาคม จ านวน 1,072 คน ต่ าสุด
เดือนมิถุนายน จ านวน 4 คน (ดังรูปที่ 4.1) จ านวน
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ าแนกรายต าบล 
พบว่า ต าบลที่มีป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ ต าบลบึง
มะลู จ านวน 139 ราย ต าบลสวนกล้วย จ านวน 138 
ราย ต าบลขนุน จ านวน 124 ราย ต าบลรุง จ านวน 108 
ราย และต าบลกระแซง จ านวน 100 ราย (ดังรูปที่ 4.2 )  
จ านวนผู้ติดเชื้อCOVID-19 จ าแนกตามประเภทผู้ป่วย 
พบว่าติดเชื้อภายในพ้ืนที่ จ านวน 204 คน คิดเป็นร้อย
ละ 13.60 ติดเชื้อภายนอกพ้ืนที่ จ านวน 1,296 คน คิด
เป็นร้อยละ 86.40 (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกันทร
ลักษ์, 2564) การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อเป็นกระบวนการ
จัดเก็บการวิ เคราะห์  และการแปลผลข้อมูลทาง
สาธารณสุขท่ีด าเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
รวมถึงการน าความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในด้านการ
วางแผน การจัดท ามาตรการและประเมินผลมาตรการ
ป้องกัน และควบคุมปัญหาสาธารณสุข ระบบเฝ้าระวัง
ต้องถูกน ามาใช้ร่วมกับมาตรการในการป้องกันและ
ควบคุมโรค ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินมาตรการด้าน
สาธารณสุข โดยมุ่งเน้นความปลอดภัยของประชาชนใน
เขตพ้ืนที่อ าเภอกันทรลักษ์เป็นส าคัญและลดผลกระทบ
ต่อประชาชนทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม จึงมีความ
จ าเป็นที่ต้องมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค
ต่อเนื่อง จนกว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดจะอยู่ใน
ระดับที่ควบคุมได้หรือจนกว่าสถานการณ์จะคลี่คลาย 
จากข้อมูลที่กล่าวมาในข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษารูปแบบ
การเฝ้าระวังและการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือสามารถ
น าไปใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานป้องกันการแพร่
ระบาดของโรค COVID-19 ได้อย่างเหมาะสม 
 
วัตถปุระสงค์ของการวิจัย  

 1. เพ่ือศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังและการจดัการ
โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัด
ศรีสะเกษ  
 2. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการเฝ้าระวังและการ
จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกันทรลักษ์ 
จังหวัดศรสีะเกษ  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research ) ตามแนวคิดของ Kemmis และ Mc 
Taggart ซึ่งประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การ
ปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกตผล (Observation) 
และการสะท้อนผล (Reflection)   
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. กลุ่มขับเคลื่อนเพ่ือสร้างรูปแบบการเฝ้าระวัง
และการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ 
คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ระดับอ าเภอ  จ านวน 50 คน 
 2. กลุ่มประเมินผลลัพธ์ คือ ประชากรที่มีความ
เสี่ยงต่อโรค COVID-19 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้ตารางส าเร็จรูปของเครจซีและมอร์แกน (Krejcie & 
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ศรีสะเกษ อายุ 20 ปีขึ้นไป เป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่ม ผู้สัมผัส
เสี่ยงสูง, ผู้สัมผัสกับผู้สัมผัสเสี่ยงสูง และผู้ใกล้ชิดกับผู้
สัมผัสเสี่ยงต่ า ยินดีให้ ข้อมูลการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เป็นแบบสอบถาม ซึ่ งใช้แบบสอบถามของ
อนามัยโพล กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2564) 
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การ 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

ประกอบอาชีพ แหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความเกี่ยวข้องกับ
บุคคลในพ้ืนที่เสี่ยงจากการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) จ านวน 8 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
ประเมินค่า (Rating Scale) 3 ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียง 
1 ค าตอบ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง 
(1 คะแนน) และ ไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) มีเกณฑ์การให้ 
การแปลผล (Best John W, 1977) แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับต่ า (0.00-0.66) ระดับปานกลาง (0.67-1.33) 
ระดับสูง (1.34-2.00)  
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ โดยการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้ อหา (Content Validity)  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ท าการพิจารณาความตรง
เชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของเนื้อหา (Content 
validity) จากนั้นท าการวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้ อหาของแบบประเมินทั้ งชุ ด  ( Index of item 
objective: IOC) วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
น าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) โดยน าแบบสอบถาม
ที่ได้รับการปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับประชาชนที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน น าผล
ที่ได้ไปวิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีการ
หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบครอนบาชแอลฟ่า 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่ งเกณฑ์ค่าความ
เที่ยงของแบบวัดที่ยอมรับได้ควรมีค่าเท่ากับ 0.70 ขึ้น
ไป (บุญใจ ศรีสถิตนราดูร, 2550) ได้ค่าความเที่ยง 0.85 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ขั้นวางแผน (Plan) วิเคราะห์สถานการณ์ 
สภาพปัจจุบันและปัญหาการด าเนินงาน 
 1.1 ศึกษาบริบท สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) ของอ าเภอกันทรลักษ ์จังหวัด
ศรีสะเกษ 

 1.2 ทบทวนบทบาทหน้าที่คณะกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ   
 1.3 จัดประชุมคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ โดยการจัดวง
ปรึกษาหารือในการจัดการโรค COVID-19 ซึ่งเป็นกลไก
ส าคัญท าหน้าที่ประสานภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องใน
ระดับอ าเภอให้เข้ามาร่วมกันหารือถึงมาตรการทาง
สังคมช่วยหนุนเสริมการด าเนินงานของกลไกหน่วยงาน 
ภาครัฐ รวมถึงก าหนดแนวทางการสนับสนุนการจัดวง
ปรึกษาหารือระดับต าบล และการเป็นจุดประสานการ
ท างานระหว่างระดับจังหวัดและระดับต าบล ให้เกิดการ
ส่งผ่านข้อมูล ความรู้ และผลการด าเนินการ 
 1.4 ก าหนดกลยุทธ์และจัดท าแผนปฏิบัติการ
การจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกันทร
ลักษ ์จังหวัดศรีสะเกษ  
 2. ขั้นปฏิบัติการ ด าเนินการตามแนวทางและ
แผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ในขั้นที่ 1 ซึ่งประกอบด้วย  
1) การจัดวงปรึกษาหารือในการจัดการโรค COVID-19 
Mini EOC ระดับอ าเภอ 2) การจัดการข้อมูลการเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 3) การสร้างเครือข่าย
เฝ้าระวังป้องกันโรค COVID-19 4) พัฒนาศักยภาพทีม
สอบสวนโรคในระดับอ าเภอ/ต าบล 5) การสร้างการรับรู้
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 3. ขั้นการติดตามและประเมินผล   
 3.1 ประเมินผลกระบวนการโดยการเก็บ
แบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่าง และสังเกตการมีส่วนร่วม
และสะท้อนผลของการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับ
อ าเภอในแต่ละระยะของการวิจัย  
 3.2 สรุปผล วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 4. ขั้นการปรับปรุง  
 การสะท้อนผลการปฏิบัติงานการจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะ
เกษ โดยการถอดบทเรียน วิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนจาก
ข้อมูลที่ได้จากข้ันตอนการปฏิบัติมาวิเคราะห์ร่วมกัน 
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ศรีสะเกษ 

 1.2 ทบทวนบทบาทหน้าที่คณะกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ   
 1.3 จัดประชุมคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ โดยการจัดวง
ปรึกษาหารือในการจัดการโรค COVID-19 ซึ่งเป็นกลไก
ส าคัญท าหน้าที่ประสานภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องใน
ระดับอ าเภอให้เข้ามาร่วมกันหารือถึงมาตรการทาง
สังคมช่วยหนุนเสริมการด าเนินงานของกลไกหน่วยงาน 
ภาครัฐ รวมถึงก าหนดแนวทางการสนับสนุนการจัดวง
ปรึกษาหารือระดับต าบล และการเป็นจุดประสานการ
ท างานระหว่างระดับจังหวัดและระดับต าบล ให้เกิดการ
ส่งผ่านข้อมูล ความรู้ และผลการด าเนินการ 
 1.4 ก าหนดกลยุทธ์และจัดท าแผนปฏิบัติการ
การจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกันทร
ลักษ ์จังหวัดศรีสะเกษ  
 2. ขั้นปฏิบัติการ ด าเนินการตามแนวทางและ
แผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ในขั้นที่ 1 ซึ่งประกอบด้วย  
1) การจัดวงปรึกษาหารือในการจัดการโรค COVID-19 
Mini EOC ระดับอ าเภอ 2) การจัดการข้อมูลการเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 3) การสร้างเครือข่าย
เฝ้าระวังป้องกันโรค COVID-19 4) พัฒนาศักยภาพทีม
สอบสวนโรคในระดับอ าเภอ/ต าบล 5) การสร้างการรับรู้
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 3. ขั้นการติดตามและประเมินผล   
 3.1 ประเมินผลกระบวนการโดยการเก็บ
แบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่าง และสังเกตการมีส่วนร่วม
และสะท้อนผลของการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับ
อ าเภอในแต่ละระยะของการวิจัย  
 3.2 สรุปผล วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 4. ขั้นการปรับปรุง  
 การสะท้อนผลการปฏิบัติงานการจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะ
เกษ โดยการถอดบทเรียน วิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนจาก
ข้อมูลที่ได้จากข้ันตอนการปฏิบัติมาวิเคราะห์ร่วมกัน 

เพ่ือหากลวิธีในการปฏิบัติและปรับปรุงรูปแบบ การ
สะท้อนการปฏิบัติ โดยกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ท าเกิด
การพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบเป็นวงจรขึ้นต่อเนื่องกัน
ไป ในการประชุมแต่ละครั้งจะมีการปรับปรุงและกระชับ
ให้สอดคล้องกับความต้องการและบริบทของชุมชน 
เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามที่เป้าหมายไว้  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง
อนุมาน เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-
19 ก่อนและหลังการด าเนินงาน ใช้สถิติ Pair t-test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 
 
ผลการวิจัย 
 1. รูปแบบการเฝ้าระวังและการจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรี
สะเกษ:  P CAN  ID Model ประกอบด้วย  
 1.1 การมีส่วนร่วมขององค์กร หน่วยงาน และ
ภาคีที่เกี่ยวข้อง (P: Participation)  เป็นการประชุม
ทบทวนบทบาทหน้าที่คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ ในการจัดการ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกันทรลักษ ์จังหวัด
ศรีสะเกษ รวมทั้ง การศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของ
พ้ืนที่ การเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ วิเคราะห์
ปัญหาอุปสรรคในการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และการประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการโดยใช้
แนวคิดการมีส่วนร่วม 
 1.2 การจัดวงปรึกษาหารือในการจัดการโรค 
COVID-19 Mini EOC ระดับอ าเภอ (C: COVID-19 Mini 
EOC) การด าเนินงานการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ระดับอ าเภอซึ่งมีคณะกรรมการป้องกันควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ เป็นกลไก
ส าคัญท าหน้าที่ประสานภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องใน
ระดับอ าเภอให้เข้ามาร่วมกันหารือถึงมาตรการทาง

สังคมช่วยหนุนเสริมการด าเนินงานของกลไกหน่วยงาน
ภาครัฐ รวมถึงก าหนดแนวทางการสนับสนุนการจัดวง
ปรึกษาหารือระดับต าบลและการเป็นจุดประสานการ
ท างานระหว่างระดับจังหวัดและระดับต าบล ให้เกิดการ
ส่งผ่านข้อมูล ความรู้ และผลการด าเนินการการจัดวง
ปรึกษาหารือในการจัดการโรค COVID-19 Mini EOC 
ระดับอ าเภอ เป็นการเปิดพ้ืนที่กลางระดมการมีส่วนร่วม
จากทุกองค์กร ทุกรูปแบบในการสร้างมาตรการทาง
สังคม และหนุนเสริมการสร้างมาตรการสังคมระดับ
ต าบลรับมือโควิด 19  
 1.3 การจัดการข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (D: Data Management) ระบบ
ข้อมูลของชุมชน ที่เกี่ยวกับการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง การ
คัดกรองโรค การเตือนภัย และการควบคุมโรคโดย
อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นผู้ส ารวจคัดกรองผู้ที่เดินทาง
มาจากพ้ืนที่เสี่ยงตามค าสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศคบ.) 
แล้วรายงานไปยังหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง 
หรือเป็นเจ้าพนักงานตามพระราชบัญญัติโรคติตต่อ 
ได้แก่  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ซึ่งพนักงานตามพระราชบัญญัติโรคติ
ตต่อ จะตรวจสอบข่าว รวบรวมและเรียบเรียงข้อมูล 
ตามนิยามผู้ป่วยที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาหรือ
กลุ่มเสี่ยงตามประกาศจาก ศบค. มีการบริหารจัดการ
ข้อมูล COVID-19 โดยการบันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม 
Thai QM ของกระทรวงมหาดไทย โดยให้มีการบันทึก
ข้อมูลทุกคนที่เดินทางเข้ามาในพ้ืนที่ จากนั้นวิเคราะห์
ข้อมูลจัดท าเป็นหมวดหมู่เพ่ือการวิเคราะห์เชิงพรรณนา 
ตามบุคคล สถานที่และเวลา การกระจายข้อมูล
สถานการณ์COVID-19 ในรูปแบบ Infographic ผ่านช่อง
ทางการส่งสารต่าง ๆ เช่น Facebook Line เวทีประชุม
ก านันผู้ใหญ่บ้าน อสม. เป็นต้น เพ่ือเป็นการกระจาย
ข้อมูลข่าวสารให้ทั่วถึง  
 1.4 การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกันโรค 
COVID-19 (N: Network) ภาคีเครือข่ายองค์กรปกครอง
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ส่วนท้องถิ่นเขตการศึกษา วัด วิทยาลัย และองค์กรภาคี
เครือข่ายอ่ืน ๆ  ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินกิจกรรม 
ร่วมประเมินผลการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 
COVID-19 ร่วมประเมินมาตรการผ่อนปรน ร่วมจัดการ
ปัญหากลุ่มเสี่ยงไม่ยอมกักตัว ภายใต้ "คนกันทรลักษ์ไม่
ทอดทิ้งกัน ฝ่าฟันโควิด" และสนับสนุนทรัพยากรอย่าง
เพียงพอและมีประสิทธิภาพ  
 1.5 พัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนโรคในระดับ
อ าเภอ/ต าบล (I: Investigation) 1) การอบรมให้ความรู้
ภาคีเครือข่ายทีม SRRT ระดับต าบล ในเรื่องการป้องกัน
และควบคุมโรคCOVID-19  2) อบรมภาคีเครือข่ายทีม 
SRRT ระดับต าบล ให้มีความรู้เข้าใจบทบาทหน้าที่และ
มีทักษะในการด าเนินงานเฝ้าระวังโรค COVID-19 
 1.6 การสร้างการรับรู้การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (A: Awareness)  1) อสม. เคาะประตู
บ้าน ให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวในการป้องกัน 
COVID-19 2) ให้ความรู้ที่ตลาดตลาดสด ตลาดนัด 
ร่วมกับเครือข่ายในต าบล ตามมาตรการปลอดภัย
ส าหรับองค์กร (Covid Free Setting) 3) ส าหรับองค์กร 
มีการให้ความรู้แก่พนักงานเรื่องการระบาดของโรค 
COVID-19 ผ่านสื่อช่องทางต่าง ๆ 4) การสื่อสารความ
เสี่ยง ประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ความรู้ ผ่านบอร์ด หรือ
ป้ายประชาสัมพันธ์ ณ ศูนย์เผยแพร่ข้อมูล หรือสถานที่
ที่คนในชุมชน เห็นได้สะดวก รวมถึงใช้สื่อเสียงตามสาย
หรืออ่ืน ๆ เพ่ือแจ้งเตือนคนในชุมชนถึงสถานการณ์การ
ระบาดของโรคCOVID-19 
 2. พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส
โคโรนา (COVID-19)  
 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 287 คน ร้อยละ 75.53 เพศ
ชาย จ านวน 93 คน ร้อยละ 24.47 อายุเฉลี่ย 47.52 ปี 
อายุต่ าสุด 20 ปี สูงสุด 94 ปี กลุ่มอายุส่วนใหญ่ 40-49 
ปี จ านวน 126 คน ร้อยละ 33.16 สถานภาพสมรส ส่วน

ใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 278 คน ร้อยละ 73.18 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร จ านวน 254 คน ร้อย
ละ 66.84 ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 
จ านวน 130 คน ร้อยละ 34.21 
  การเดินทางมาจากนอกพ้ืนที่จังหวัดศรีสะ
เกษในรอบ 14 วันที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ไม่ได้มีการเดินทาง
มาจากนอกพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 338 คน ร้อย
ละ 88.95 เดินทางมาจากนอกพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ 
จ านวน 42 คน ร้อยละ 11.05 
  การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคCOVID-19 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารทางหอกระจาย
ข่าวหรือเสียงตามสาย จ านวน 369 คน ร้อยละ 97.11  
จากโทรทัศน์ จ านวน 374 คน ร้อยละ 98.42 โปสเตอร์/
แผ่นพับ/เอกสาร จ านวน 331 คน ร้อยละ 87.11 ทาง
สื่อโซเชียลต่าง ๆ  เช่น Facebook, YouTube, LINE เป็น
ต้น จ านวน 365 คน ร้อยละ 96.05 จากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 377 คน ร้อยละ 
99.21 และจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ านวน 374 คน
ร้อยละ 98.42 
  ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) ก่อนด าเนินงานการจัดการโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรี
สะเกษ พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีเกิดจากเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับสูง 
จ านวน 323 คน ร้อยละ 85 ระดับปานกลาง จ านวน 38 
คน ร้อยละ 10 และ ระดับต่ า จ านวน 19 คน ร้อยละ 5  
  หลังด าเนินงานการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จ านวน 374 คน 
ร้อยละ 98.42 ระดับปานกลาง จ านวน 1 คน ร้อยละ 
0.26 และ ระดับต่ า จ านวน 5 คน ร้อยละ 1.32 ดัง
ตารางที่ 1 
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ส่วนท้องถิ่นเขตการศึกษา วัด วิทยาลัย และองค์กรภาคี
เครือข่ายอ่ืน ๆ  ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินกิจกรรม 
ร่วมประเมินผลการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 
COVID-19 ร่วมประเมินมาตรการผ่อนปรน ร่วมจัดการ
ปัญหากลุ่มเสี่ยงไม่ยอมกักตัว ภายใต้ "คนกันทรลักษ์ไม่
ทอดทิ้งกัน ฝ่าฟันโควิด" และสนับสนุนทรัพยากรอย่าง
เพียงพอและมีประสิทธิภาพ  
 1.5 พัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนโรคในระดับ
อ าเภอ/ต าบล (I: Investigation) 1) การอบรมให้ความรู้
ภาคีเครือข่ายทีม SRRT ระดับต าบล ในเรื่องการป้องกัน
และควบคุมโรคCOVID-19  2) อบรมภาคีเครือข่ายทีม 
SRRT ระดับต าบล ให้มีความรู้เข้าใจบทบาทหน้าที่และ
มีทักษะในการด าเนินงานเฝ้าระวังโรค COVID-19 
 1.6 การสร้างการรับรู้การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (A: Awareness)  1) อสม. เคาะประตู
บ้าน ให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวในการป้องกัน 
COVID-19 2) ให้ความรู้ที่ตลาดตลาดสด ตลาดนัด 
ร่วมกับเครือข่ายในต าบล ตามมาตรการปลอดภัย
ส าหรับองค์กร (Covid Free Setting) 3) ส าหรับองค์กร 
มีการให้ความรู้แก่พนักงานเรื่องการระบาดของโรค 
COVID-19 ผ่านสื่อช่องทางต่าง ๆ 4) การสื่อสารความ
เสี่ยง ประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ความรู้ ผ่านบอร์ด หรือ
ป้ายประชาสัมพันธ์ ณ ศูนย์เผยแพร่ข้อมูล หรือสถานที่
ที่คนในชุมชน เห็นได้สะดวก รวมถึงใช้สื่อเสียงตามสาย
หรืออ่ืน ๆ เพ่ือแจ้งเตือนคนในชุมชนถึงสถานการณ์การ
ระบาดของโรคCOVID-19 
 2. พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส
โคโรนา (COVID-19)  
 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 287 คน ร้อยละ 75.53 เพศ
ชาย จ านวน 93 คน ร้อยละ 24.47 อายุเฉลี่ย 47.52 ปี 
อายุต่ าสุด 20 ปี สูงสุด 94 ปี กลุ่มอายุส่วนใหญ่ 40-49 
ปี จ านวน 126 คน ร้อยละ 33.16 สถานภาพสมรส ส่วน

ใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 278 คน ร้อยละ 73.18 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร จ านวน 254 คน ร้อย
ละ 66.84 ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 
จ านวน 130 คน ร้อยละ 34.21 
  การเดินทางมาจากนอกพ้ืนที่จังหวัดศรีสะ
เกษในรอบ 14 วันที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ไม่ได้มีการเดินทาง
มาจากนอกพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 338 คน ร้อย
ละ 88.95 เดินทางมาจากนอกพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ 
จ านวน 42 คน ร้อยละ 11.05 
  การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคCOVID-19 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารทางหอกระจาย
ข่าวหรือเสียงตามสาย จ านวน 369 คน ร้อยละ 97.11  
จากโทรทัศน์ จ านวน 374 คน ร้อยละ 98.42 โปสเตอร์/
แผ่นพับ/เอกสาร จ านวน 331 คน ร้อยละ 87.11 ทาง
สื่อโซเชียลต่าง ๆ  เช่น Facebook, YouTube, LINE เป็น
ต้น จ านวน 365 คน ร้อยละ 96.05 จากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 377 คน ร้อยละ 
99.21 และจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ านวน 374 คน
ร้อยละ 98.42 
  ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) ก่อนด าเนินงานการจัดการโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรี
สะเกษ พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีเกิดจากเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับสูง 
จ านวน 323 คน ร้อยละ 85 ระดับปานกลาง จ านวน 38 
คน ร้อยละ 10 และ ระดับต่ า จ านวน 19 คน ร้อยละ 5  
  หลังด าเนินงานการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จ านวน 374 คน 
ร้อยละ 98.42 ระดับปานกลาง จ านวน 1 คน ร้อยละ 
0.26 และ ระดับต่ า จ านวน 5 คน ร้อยละ 1.32 ดัง
ตารางที่ 1 

 
 

 
 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ก่อนและหลัง 
                ด าเนินงาน 

ระดับพฤติกรรม ก่อนด าเนินงาน หลังด าเนินงาน 
จ านวน (n=380) ร้อยละ (100) จ านวน (n=380) ร้อยละ (100) 

ต่ า 19.00 5.00 5.00 1.32 
ปานกลาง 38.00 10.00 1.00 0.26 

สูง 323.00 85.00 374.00 98.42 
 
 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ก่อนด าเนินงานการจัดการโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกันทรลักษ ์จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) ในภาพรวม มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 1.67 (S.D. = 0.45)  
 และหลังด าเนินงานพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ในภาพรวม มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
1.95 (S.D. = 0.24) ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ก่อนและหลังการการด าเนินงาน
แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยหลังด าเนินงาน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนด าเนินงาน เท่ากับ 0.28 
ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ก่อนและหลัง ด าเนินงาน 

พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกดิจากเช้ือ 
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

ก่อนด าเนินงาน หลังด าเนินงาน Mean 
Diff. 

t p-value 
𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 

1. สวมหน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า ตลอดเวลาเมื่ออยู่
ในที่สาธารณะ 1.83 0.47 1.97 0.23 0.14 5.31 <0.001* 

2. ลา้งมือ ด้วยสบูแ่ละน้ า หรือเจลแอลกอฮอล ์ 1.78 0.49 1.97 0.24 0.19 6.98 <0.001* 
3. ท าความสะอาดพื้นผวิที่สมัผสับ่อย (เช่น โต๊ะ เกา้อี้ 
ฯลฯ) ทั้งที่ท าเองและมีผู้อื่นท าความสะอาดให ้ 1.57 0.60 1.91 0.34 0.34 9.45 <0.001* 

4. หลีกเลีย่งการอยู่ในสถานที่คนพลกุพล่าน 1.67 0.57 1.94 0.28 0.28 8.31 <0.001* 
5. รักษาระยะห่าง และใช้เวลาพบปะผู้อื่นให้สัน้ที่สดุ 1.66 0.57 1.94 0.28 0.29 8.68 <0.001* 
6. ตรวจวดัไข้ก่อนเขา้สถานที่ท่ีมีจดุตรวจคดักรอง  1.78 0.52 1.94 0.28 0.17 5.47 <0.001* 
7. ลงทะเบยีน “ไทยชนะ” หรือบนัทกึช่ือก่อนเขา้
สถานที่ตา่ง  ๆ 1.66 0.62 1.97 0.25 0.31 9.29 <0.001* 

8. ไมไ่ดเ้ดินทางไปไหน / อยู่บ้านตลอด 1.40 0.66 1.93 0.31 0.53 14.24 <0.001* 
รวม 1.67 0.45 1.95 0.24 0.28 10.72 <0.001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
สรุปและอภิปรายผล 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโร
นา (COVID-19)  ก่อนด าเนินงานการจัดการโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโร
นา (COVID-19) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จ านวน 323 
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คน ร้อยละ 85 หลังด าเนินงาน พฤติกรรมการป้องกัน
โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับสูง จ านวน 374 คน ร้อยละ 98.42 มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 13.42 และแตกต่างกันที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยหลังด าเนินงาน มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนด าเนินงาน เท่ากับ 0.28 
อธิบายได้ว่า รูปแบบการเฝ้าระวังและการจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะ
เกษ โดยมีคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ เป็นกลไกส าคัญท าหน้าที่
ประสานภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในระดับอ าเภอ ที่
เข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่การร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วม
ด าเนินกิจกรรม และร่วมประเมินผล รวมถึงเป็นการเปิด
พ้ืนที่กลางระดมการมีส่วนร่วมจากทุกองค์กรทุกรูปแบบ
ในการสร้างมาตรการทางสังคม และหนุนเสริมการสร้าง
มาตรการสังคมระดับต าบลรับมือโควิด 19 ให้เกิดการ
ส่งผ่านข้อมูล ความรู้ และผลการด าเนินการการจัดวง
ปรึกษาหารือในการจัดการโรค COVID-19 Mini EOC 
ระดับอ าเภอ กระบวนการกิจกรรมการสร้างการรับรู้การ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ประชาชน
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคCOVID-19 ดั งผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคCOVID-19 จ านวน 380 คน ร้อยละ 
100 โดย กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารทางหอ
กระจายข่าวหรือเสียงตามสาย ผ่านช่องทางต่าง ๆ 
จ านวน 369 คน ร้อยละ 97.11  จากโทรทัศน์ จ านวน 
374 คน ร้อยละ 98.42 โปสเตอร์/แผ่นพับ/เอกสาร 
จ านวน 331 คน ร้อยละ 87.11 ทางสื่อโซเชียลต่าง ๆ 
เช่น Facebook, YouTube, LINE เป็นต้น จ านวน 365 
คน ร้อยละ 96.05 จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 377 คน ร้อยละ 99.21 และจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ านวน 374 คนร้อยละ 98.42 ซึ่ง
จะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของ
ประชาชนอยู่ในระดับมาก  ประชาชนเกิดการเรียนรู้ 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ชีวิต มาตรการ

ป้องกันตัวเองหลายอย่างทั้งการใส่หน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้า การล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือ ใช้เจลล้าง
มือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ การหลีกเลี่ยงเข้าไปใน
พ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น การรักษาระยะห่างจากผู้อ่ืน การ
มีสุขอนามัยที่ดีในการดูแลสุขภาพตนเองและความ
รับผิดชอบต่อสั งคมในการกักตั วเองที่ บ้ านตาม
ค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุขน าไปสู่พฤติกรรม
ของประชาชนในการป้องกันโรคที่ดี  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ธานีกล่อมใจ, จรรยา แก้วใจบุญ ทักษิกา 
ชัชวรัตน์ (2563)  พบว่า การที่บุคคลได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่ได้ให้ข้อมูล
ทุกวันและมีการเน้นย้ าให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคที่มี
ต่อสุขภาพและอาจท าให้ถึ งแก่ชี วิตได้   มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของประชาชนที่ถูกต้อง
ได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ วิชาญ ปาวัน และ
คณะ (2561) Abdulah et al. (2020) และ Bashirian et 
a.(2020) ที่ พบว่ า ระบบบริหารจัดการทางด้ าน
สาธารณสุขของประเทศไทยมีประสิทธิภาพมาก มีการ
เผยแพร่ให้ประชาชนทราบเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคCOVID-19 ทั้งในระดับ
ส่วนกลางจนถึงระดับชุมชน ซึ่งมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม ) ครอบคลุมอยู่ทั่วประเทศช่วย
ดูแลและขับเคลื่อนให้ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการ
ของรัฐในการมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้ออย่าง
เคร่งครัด ดังที่มหาวิทยาลัยจอนส์ ฮอปกินส์ เสนอผล
วิจัยเกี่ยวกับระดับความเข้มแข็งด้านความม่ันคงด้าน
สุขภาพ (Health security)ของทุกประเทศทั่วโลก พบว่า
ประเทศไทยได้รับการจัดอันดับให้เป็นประเทศที่มีความ
เข้มแข็งด้านความมั่นคงด้านสุขภาพ (Health security) 
เป็นอันดับที่ 6 จากทั้งหมด 195 ประเทศ และเป็น
ประเทศก าลังพัฒนาประเทศเดียวที่ถูกจัดให้อยู่ใน
อันดับ 1 ใน 10 ของโลก และอันดับที่ 1 ในเอเชีย โดย
การจัดอันดับนี้ประเมินจากเกณฑ์ 6 ด้าน ได้แก่ 1) การ
ป้องกันโรค 2) ความสามารถในการตรวจจับโรคและ
รายงานที่รวดเร็ว 3) การตอบโต้ที่รวดเร็ว 4) มีระบบ
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คน ร้อยละ 85 หลังด าเนินงาน พฤติกรรมการป้องกัน
โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับสูง จ านวน 374 คน ร้อยละ 98.42 มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 13.42 และแตกต่างกันที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยหลังด าเนินงาน มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนด าเนินงาน เท่ากับ 0.28 
อธิบายได้ว่า รูปแบบการเฝ้าระวังและการจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะ
เกษ โดยมีคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ เป็นกลไกส าคัญท าหน้าที่
ประสานภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในระดับอ าเภอ ที่
เข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่การร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วม
ด าเนินกิจกรรม และร่วมประเมินผล รวมถึงเป็นการเปิด
พ้ืนที่กลางระดมการมีส่วนร่วมจากทุกองค์กรทุกรูปแบบ
ในการสร้างมาตรการทางสังคม และหนุนเสริมการสร้าง
มาตรการสังคมระดับต าบลรับมือโควิด 19 ให้เกิดการ
ส่งผ่านข้อมูล ความรู้ และผลการด าเนินการการจัดวง
ปรึกษาหารือในการจัดการโรค COVID-19 Mini EOC 
ระดับอ าเภอ กระบวนการกิจกรรมการสร้างการรับรู้การ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ประชาชน
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคCOVID-19 ดั งผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคCOVID-19 จ านวน 380 คน ร้อยละ 
100 โดย กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารทางหอ
กระจายข่าวหรือเสียงตามสาย ผ่านช่องทางต่าง ๆ 
จ านวน 369 คน ร้อยละ 97.11  จากโทรทัศน์ จ านวน 
374 คน ร้อยละ 98.42 โปสเตอร์/แผ่นพับ/เอกสาร 
จ านวน 331 คน ร้อยละ 87.11 ทางสื่อโซเชียลต่าง ๆ 
เช่น Facebook, YouTube, LINE เป็นต้น จ านวน 365 
คน ร้อยละ 96.05 จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 377 คน ร้อยละ 99.21 และจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ านวน 374 คนร้อยละ 98.42 ซึ่ง
จะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของ
ประชาชนอยู่ในระดับมาก  ประชาชนเกิดการเรียนรู้ 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ชีวิต มาตรการ

ป้องกันตัวเองหลายอย่างทั้งการใส่หน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้า การล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือ ใช้เจลล้าง
มือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ การหลีกเลี่ยงเข้าไปใน
พ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น การรักษาระยะห่างจากผู้อ่ืน การ
มีสุขอนามัยที่ดีในการดูแลสุขภาพตนเองและความ
รับผิดชอบต่อสั งคมในการกักตั วเองที่ บ้ านตาม
ค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุขน าไปสู่พฤติกรรม
ของประชาชนในการป้องกันโรคที่ดี  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ธานีกล่อมใจ, จรรยา แก้วใจบุญ ทักษิกา 
ชัชวรัตน์ (2563)  พบว่า การที่บุคคลได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่ได้ให้ข้อมูล
ทุกวันและมีการเน้นย้ าให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคที่มี
ต่อสุขภาพและอาจท าให้ถึ งแก่ชี วิตได้   มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของประชาชนที่ถูกต้อง
ได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ วิชาญ ปาวัน และ
คณะ (2561) Abdulah et al. (2020) และ Bashirian et 
a.(2020) ที่ พบว่ า ระบบบริหารจัดการทางด้ าน
สาธารณสุขของประเทศไทยมีประสิทธิภาพมาก มีการ
เผยแพร่ให้ประชาชนทราบเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคCOVID-19 ทั้งในระดับ
ส่วนกลางจนถึงระดับชุมชน ซึ่งมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม ) ครอบคลุมอยู่ทั่วประเทศช่วย
ดูแลและขับเคลื่อนให้ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการ
ของรัฐในการมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้ออย่าง
เคร่งครัด ดังที่มหาวิทยาลัยจอนส์ ฮอปกินส์ เสนอผล
วิจัยเกี่ยวกับระดับความเข้มแข็งด้านความม่ันคงด้าน
สุขภาพ (Health security)ของทุกประเทศทั่วโลก พบว่า
ประเทศไทยได้รับการจัดอันดับให้เป็นประเทศที่มีความ
เข้มแข็งด้านความมั่นคงด้านสุขภาพ (Health security) 
เป็นอันดับที่ 6 จากทั้งหมด 195 ประเทศ และเป็น
ประเทศก าลังพัฒนาประเทศเดียวที่ถูกจัดให้อยู่ใน
อันดับ 1 ใน 10 ของโลก และอันดับที่ 1 ในเอเชีย โดย
การจัดอันดับนี้ประเมินจากเกณฑ์ 6 ด้าน ได้แก่ 1) การ
ป้องกันโรค 2) ความสามารถในการตรวจจับโรคและ
รายงานที่รวดเร็ว 3) การตอบโต้ที่รวดเร็ว 4) มีระบบ

สุขภาพที่ เข้มแข็ง 5) มีความมุ่ งมั่นในการพัฒนา
ศักยภาพของประเทศ มีแผนงบประมาณด้านป้องกัน
ควบคุมโรคและด าเนินงานตามแนวปฏิบัติสากล และ 6) 
มีความเสี่ยงต่อภัยคุกคามด้านชีวภาพต่ า นอกจากนั้น
กลยุทธ์ในการสื่อสารของกระทรวงสาธารณสุขตลอด
ระยะเวลาที่มีการระบาดของโรคCOVID-19 เป็นการ
สื่อสารเพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคและ
ภัยสุขภาพเป็นไปอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง ได้แก่ การ
ล้ างมื อบ่ อยๆ เ พ่ือลดเชื้ อโรคและป้ องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรค การไม่ใช้ช้อน ภาชนะ หรือสิ่งของ
ร่วมกับผู้อ่ืน การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ เพ่ือ
ความมั่นใจว่าอาหารสะอาดปลอดภัย การเว้นระยะห่าง
ทางสังคม (Social distancing) ซึ่งเป็นมาตรการที่ใช้
ได้ผลเป็นอย่างดีในสภาวะที่มีการระบาดของโรคติดต่อ
ที่สามารถแพร่กระจายผ่านการสัมผัสใกล้ชิดและมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อ กรมควบคุมโรค (2564) และ
ค านวณ อ้ึงชูศักดิ์ (2564) ด้วยเหตุนี้จึงท าให้ประชาชน
สามารถจดจ าและน าไปปฏิบัติ ท าให้มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคในระดับสูง  
 ปัจจัยความส าเร็จ อ าเภอกันทรลักษ์ใช้กลไก 
"คณะกรรมการควบคุมโรคระดับอ าเภอ" ซึ่ งมี
ประสบการณ์และมีต้นทุนทั้งทุนเชิงโดรงสร้าง ทุนทาง
สังคมหรือเครือข่าย ทุนด้านการเงิน และทุนทางปัญญา 
คือ การมีความรู้ความเชี่ยวชาญของบุคลากร สรุปเป็น
ปัจจัยความส าเร็จ 4 ประการ คือ 
 1. องค์กรดี หมายถึง กลไกคณะท างานควบคุม
โรคระดับอ าเภอ ที่ประกอบด้วยองค์ภาคีเครือข่ายใน
พ้ืนที่ระดับอ าเภอ เช่น นายอ าเภอ หัวหน้าส่วนราชการ 
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.), ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
(สสอ.), โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.), 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.), วัด โรงเรียน ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก หน่วยงานเอกชน และภาคประชาสังคม 
ที่มีประสบการณ์และเอาใจใส่ต่อปัญหา และปฏิบัติงาน
อย่างเข้มแข็งรวดเร็ว 

 2. เครือข่ายหนุน คือการมีภาคีเครือข่าย อสม. 
จิตอาสา ภาคประซาสังคม และสื่อ ที่ช่วยสนับสนุน 
 3. กองทุนน า หมายถึง การมีแหล่งทรัพยากรที่
จะน ามาใช้ประโยชน์ในการด าเนินงานได้ในชุมชนโดยไม่
ต้องรองบประมาณจากภายนอก อ าเภอกันทรลักษ์ได้น า
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล และกองทุนในชุม
ขน รวมทั้งระดมเงินบริจาคจากสมาชิกชุมชนมา
ช่วยเหลือผู้ที่กักกันตัวและมีความเดือดร้อนเร่งด่วน 
รวมทั้งใช้ในการด าเนินงานต่าง ๆ ซึ่งเป็นทุนภายใน
ชุมชนเองทั้งสิ้น 
 4. กิจกรรมต่อเนื่อง คือการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง 
เป็นระยะเวลานาน และสถานการณ์มีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย  
 1. รูปแบบการเฝ้าระวังและการจัดการโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยการกลไกการขับเคลื่อน 
"คณะกรรมการควบคุมโรคระดับอ าเภอ" สามารถจัดการ
ในเชิงระบบได้ดี ทุกภาคส่วนให้ความส าคัญ ค าสั่ง
แต่งตั้งทีมด าเนินการตามนโยบายระดับอ าเภอ และ
ด าเนินการต่อเนื่องตามบริบทของพ้ืนที่ ดังนั้นควรมีการ
ขับเคลื่อน "คณะกรรมการควบคุมโรคระดับต าบล/
หมู่บ้าน"  
 2. การจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มี
ประสิทธิภาพจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วนในการด าเนินงาน ดังนั้นต้องมีกิจกรรมการ
ด าเนินงานที่ต่อเนื่องผ่านรูปแบบการขับเคลื่อนของ
คณะกรรมการควบคุมโรคระดับอ าเภอ/ต าบล/หมู่บ้าน  
 3. ควรมีการพัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนโรคใน
ระดับอ าเภอ/ต าบลในทุกๆ ปี เพ่ือทบทวนบทบาท
หน้าที่ของพัฒนาทีมทีมสอบสวนโรคในระดับอ าเภอ/
ต าบล รวมทั้งองค์ความรู้ ในการด าเนินงานเฝ้าระวังโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่ และเป็นกาพัฒนา
โดยทีม SRRT ให้เข้มแข็งต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป  
 1. ควรท าการศึกษามาตรการในการช่วยเหลือ
ส าหรับประชาชนที่มีภาวะเครียดในสถานการณ์การ
ระบาดเพ่ือลดปัญหาความเครียดที่เกิดขึ้น เช่น การให้
ค าปรึ กษาหรื อแนะน ากรณีของโรค COVID-19 
โดยเฉพาะรายกรณ ีการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

 2. ควรมีการสร้างความตระหนักการป้องกัน
ตนเองจากโรค COVID-19 เช่น การสร้างความรอบรู้ทาง
สุขภาพ และควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมที่ถูกต้องในการ
ควบคุมและการป้องกันโรค COVID-19 อยู่เสมอ เพ่ือ
ปรับตัวให้ทันกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ 
COVID-19 
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