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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการประยุกต์โปรแกรม                
การจัดการความรู้แบบมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชน ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัด โคโรน่าและ                
การมีส่วนร่วมในการจัดการการลงทะเบียนบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert ของโรงพยาบาล-
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมืองสุรินทร์จังหวัดสุรินทร์โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified 
random sampling) คือเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมืองสุรินทร์ 
จังหวัดสุรินทร์จ านวน 24 แห่ง แห่งละ 2 คน รวมจ านวน 48 คน กลุ่มตัวอย่างได้รับกิจกรรมของโปรแกรม
ที่พัฒนาขึ้น ซึ่งประกอบด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม 
A-I-C การพัฒนาศักยภาพการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการนิเทศติดตาม มีการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนมีนาคม - มิถุนายน 2563โดยใช้แบบสอบถามแบบสังเกต แบบสัมภาษณ์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพการบันทึกข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 
Surin covidalert มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เ พ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                 
ที่ระดับ 0.05 (p <0.05) และผลการบันทึกข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Surin covidalert มีความถูกต้อง
เพ่ิมขึ้น มากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p <0.05) การพัฒนารูปแบบ                 
การจัดการคุณภาพข้อมูลผ่านกระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม การพัฒนาศักยภาพ การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และการนิเทศติดตาม ส่งผลให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้นดังนั้น จึงควรน ารูปแบบ        
การจัดการคุณภาพดังกล่าว ไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อ่ืน ๆ ต่อไป 

ค าส าคัญ: การจัดการความรู้, ไข้หวัดโคโรน่า, การมีส่วนร่วม 
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Abstract 

This research was action research which aimed to investigate an application of 
participatory knowledge management program of community organizations for Coronavirus 
2019 (covid-19)  prevention and control as well as to encourage the participation in data 
registration into the Surin covidalert program of health promoting hospitals in Muang 
district, Surin Province. The healthcare staff of the health promoting hospitals was selected 
as a sample using a stratified random sampling technic. A total of 48 samples were chosen 
evenly from 24 hospitals and participated in the knowledge management program.  The 
program included an A- I-C participatory workshop, a potential development activity, a 
knowledge sharing activity and a follow-up and supervision. The data were collected using 
a questionnaire, observation form and interview form during March and June 2020. Mean, 
standard deviation and paired t-test were used in this analysis.   

 The findings showed that after improving the quality management model for 
registration in the Surincovid alert program, the sample group obtained significantly higher 
knowledge scores (p <0.05) .  Also, the accuracy of registration was significantly increased 
(p <0.05).  The development of data quality management through the participatory plan, 
the potential improvement, the knowledge sharing and the follow-up and supervision 
contributed to the effectiveness of the workflow. Therefore, this model should be further 
applied in other areas. 

Keywords: Knowledge management, Coronavirus, participatory 

บทน า 
 ประเทศไทย โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการเฝ้าระวังคัดกรองผู้โดยสาร
เครื่องบิน ในเส้นทางที่บินตรงมาจากเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ท่าอากาศยาน                     
ดอนเมือง ท่าอากาศยานเชียงใหม่และท่าอากาศยานภูเก็ต ตั้งแต่วั นที่  3 – 10 มกราคม 2563                    
จ านวน 43 เที่ยวบิน ผู้เดินทางและลูกเรือได้รับการคัดกรอง ทั้งสิ้น 6,761 ราย พบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้
ตามนิยาม 6 ราย นอกจากนี้มีผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้ตามนิยามไปรับการตรวจรักษา ที่โรงพยาบาล                  
จ านวน 4 ราย รวม 10 ราย ไม่พบผู้ป่วยอาการรุนแรง ผู้ป่วยอาการดีขึ้นและได้กลับบ้านแล้ว                   
จ านวน 4 ราย ผู้ป่วยจ านวน 5 รายที่ทราบเชื้อที่เป็นสาเหตุและได้รับการวินิจฉัยสุดท้ายประกอบด้วย 
Influenza A จ านวน 2 ราย, Influenza B จ านวน 1 ราย, Influenza Cจ านวน 1 ราย, Haemophilus 
influenza จ านวน 1 ราย และ Coronavirus OC43 จ านวน 1 ราย 
 ประเทศจีนได้รายงานผลการตรวจพบเชื้อ novel coronavirus ในตัวอย่างผู้ป่วย โรคปอดอักเสบ 
จากเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ จ านวน 15 ราย จ านวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรน่า                
สายพันธุ์ใหม่ ที่ได้รับรายงานจนถึงวันที่ 8 มกราคม 2563 รวม 59 ราย ไม่พบผู้เสียชีวิตสาธารณรัฐเกาหลี                  
พบผู้ป่วยสงสัยโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่จ านวน 1 ราย อยู่ระหว่างรอผลตรวจ                 
ทางห้องปฏิบัติการ และติดตามอาการผู้สัมผัสจ านวน 29 รายเขตการปกครองพิเศษฮ่องกงพบผู้เดินทาง
จากเมืองอู่ฮ่ันเข้าได้กับเกณฑ์ทั้งหมดจ านวน 54 ราย อาการดีข้ึนออกจากโรงพยาบาลแล้วจ านวน 31 ราย                
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ยังรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลจ านวน 23 ราย ผลตรวจทาง ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยจ านวน 37 ราย              
พบเชื้อ เช่น Influenza A, Human Rhinovirus/Enterovirus, Respiratory Syncytial Virus (RSV) , 
Parainfluenza, RSV/Coronavirus 229E, Human metapneumovirus (กรมควบคุมโรค กระทรวง
ทรวงสาธารณสุข, 2563) 
 ประเทศต่าง ๆ เช่น สหรัฐอเมริกา เขตการปกครองพิเศษฮ่องกง ไต้หวัน สิงคโปร์ มาเลเซีย 
เวียดนาม และเกาหลีใต้ ยังคงใช้มาตรการเฝ้าระวังคัดกรองผู้ที่มีอาการไข้ร่วมกับอาการระบบทางเดิน
หายใจเฉียบพลัน และมีประวัติเดินทางมาจากเมืองอู่ฮ่ัน (Wuhan) มณฑลหูเป่ย (Hubei) สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน พร้อมทั้งแจ้งเตือน ประชาชนให้ระมัดระวังและป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ 
 การคัดกรองผู้เดินทางทางอากาศ คัดกรองเที่ยวบินสะสมตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม 2563 ถึงวันที่                 
28 กุมภาพันธ์ 2563 รวมทั้งสิ้น 17,652 เที่ยวบิน ผู้เดินทางได้รับการคัดกรองสะสมรวม 2,865,593 ราย            
พบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้ตามนิยามการคัดกรองจ านวน 90 ราย การคัดกรองผู้เดินทางทางเรือตั้งแต่                
วันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2563 มียอดการคัดกรองเรือสะสม 500 ล า มีผู้ที่เดินทาง      
ได้รับการคัดกรองสะสมรวม 99,650 ราย พบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้ตามนิยามการคัดกรองจ านวน 2 ราย           
การคัดกรองผู้เดินทางผ่านด่านพรมแดนทางบก ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2563 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2563         
มีผู้ได้รับการคัดกรองสะสมรวม 644,212 ราย และการคัด กรองผู้มาต่ออายุหนังสือเดินทางที่ส านักงาน      
ตรวจคนเข้าเมือง แจ้งวัฒนะ ตั้งแต่วันที่ 30 มกราคม 2563 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2563 ได้ท าการคัดกรอง      
รวมทั้งสิ้น 67,922 รายกระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 3) 2563                
เรื่อง ชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย โดยให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 เป็นโรคติดต่อ
อันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในราชกิจจานุเบกษา เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย และมีผลบังคับใช้ ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2563และให้แต่ละจังหวัด
ได้ด าเนินการคัดกรองประชาชนที่เดินทางมาจากประเทศและจังหวัดที่มีความเสี่ยง กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข(2563) 
 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย มีการแพร่กระจายโดยผู้ติด
เชื้อจากประเทศจีนและแพร่ระบาดไปทั่วทั้งทวีปยุโรป ทวีปอเมริกาและภูมิภาคเอเชียเป็นไปอย่างรุนแรง
และรวดเร็วเพราะเป็นโรคที่มีการติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ผู้วิจัยจึงต้องหาเครื่ องมือ                            
ในการจัดเก็บข้อมูล ผู้ที่เดินทางมาจากประเทศและพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรค เพ่ือใช้ในการควบคุมโรค 
ป้องกันการแพร่ระบาด 
 ด้วยสถานการณ์ดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะประยุกต์โปรแกรมการจัดการความรู้                 
แบบมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคเชื้อไวรัสโคโรน่าการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์
กระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ Appreciation Influence control = AIC แก้ปัญหา
และหาแนวทางในการพัฒนาอย่างสร้างสรรค์ซึ่งเป็นวิธีการที่ได้ผ่านกระบวนการทดสอบและปรับปรุง                  
ให้ดีขึ้น จากวิธีการเดิมสามารถน ามาใช้ในสถานการณ์ที่มีความหลากหลายของชุมชนได้แก่ การถกปัญหา 
การประชุมเชิงปฏิบัติการและการจัดท าแผนปฏิบัติการ  เพ่ือให้องค์กรเกิดความตระหนักและ                
เห็นคุณค่าของตนเองมีจิตส านึกที่ดี มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเป็นรูปธรรมเกิดความต่อเนื่อง ยั่งยืน และ
เกิดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง  ซึ่งจะส่งผลให้ องค์กรชุมชนมีการป้องกันและควบคุมการระบาด                 
ได้อย่างรวดเร็วถกูตอ้ง มีประสิทธิภาพโดยใช้โปรแกรม Surin covidalert ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เ พ่ือศึกษาการประยุกต์ โปรแกรมการจัดการความรู้แบบมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชน                          

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดโคโรน่าและการมีส่วนร่วมในการจัดการการลงทะเบียนบันทึกข้อมูล
ในโปรแกรม Surin covidalert ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ ( Action Research)  ตามกรอบแนวคิดของ 

StephenKemmis และ McTaggart (1991 : 11-12) โดยมี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
1. ขั้นที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning) 
2. ขั้นที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
3. ขั้นที่ 3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) 
4. ขั้นที่ 4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) 

โดยมีกลุ่มการศึกษาเป็น 1 กลุ่ม ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งก่อนและหลังการพัฒนาโดยมี
รูปแบบการวิจัยแบบศึกษากลุ่มเดียววัดสองครั้ง (The One – Group Pre –test – Post-test Design) 
ธวัชชัย วรพงศธร (2543 : 403) ดังแผนการวิจัย 

      16 wk   
  
O1    O2 
 
   X1  X2     X3      X4  

 
O1 O2 คือ การเก็บข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนาการด าเนินงานลงทะเบียน 
X1 คือ การปฏิบัติระยะที่ 1 ขั้นการวางแผนประชุม เชิงปฏิบัติการโดยใช้การเทคนิค

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม  
X2   คือ การปฏิบัติระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติอบรมการใช้โปรแกรม Surin covidalert 
X3  คือ การปฏิบัติระยะที่ 3 ขั้นสังเกตผลการปฏิบัตินิเทศ ติดตาม สนับสนุน 
X4  คือ การปฏิบัติระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนผลการประชุมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร จ านวน 197 คน การคัดเลือกประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้พิจารณาเลือกกลุ่ม

ตัวอย่ าง โดยผู้ วิ จั ยก าหนดเอง  โดยคัด เลือกเจ้ าหน้าที่ ในโรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพต าบล                                
ในอ าเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์จ านวน 24 แห่ง โดยก าหนดแห่งละ 2 คนเป็นผู้บริหารโรงพยาบาล-
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และผู้ปฏิบัติหน้าที่กลุ่มงานควบคุมโรค 1 คน รวมทั้งหมด 48 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้น ามาประยุกต์สร้างเครื่องมือก าหนดรูปแบบ   

การทดลอง ส าหรับที่ใช้ในการวิจัยการจัดการข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert ดังนี้ 
1. โปรแกรมการพัฒนาระบบข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert ประกอบด้วย 

1.1 การจัดการอบรมให้ความรู้ เจ้าหน้าที่ ในเรื่องระบบโปรแกรม Surin covidalert และ
ประมวลผล การส่งออกข้อมูลไปฐานข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์โดยผู้วิจัยได้เชิญ
วิทยาการบรรยายความรู้แก่เจ้าหน้าที่เป็นเวลา 2 วัน 

1.2 การน าคอมพิวเตอร์โทรศัพท์ สมาร์ทโฟน และใช้โปรแกรม Surin covidalert ในการบันทึก
ข้อมูลประชากรในหน่วยลงทะเบียนผู้เดินทางเข้าออกจังหวัดสุรินทร์ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ประกอบด้วย 
2.1 แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้าขึ้นจากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

ข้อมูล 3 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 เป็นการสอบถามถึงลักษณะ และข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 เป็นแบบทดสอบความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับเรื่องความรู้ในการใช้โปรแกรมบันทึก

ข้อมูล  Surin covidalert เป็นแบบทดสอบแบบเลือกตอบ 4 ตั ว เลือก (Multiple-choice Test)                           
โดยให้คะแนน เมื่อตอบถูก เท่ากับ 1คะแนน และตอบผิดเท่ากับ 0 คะแนน 

การแปลความหมายระดับความรู้ แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ (วรพจน์ พรหมสัตยพรต. 2544 : 148) 
คะแนนร้อยละ 80-100  หมายถึง มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับสูง 
คะแนนร้อยละ 60-79  หมายถึง มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนร้อยละ 0-59  หมายถึง มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับต่ า 
ส่วนที่ 3 การจัดการคุณภาพข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert มีลักษณะเป็นมาตราประมาณ

ค่า (Rating Scale)3 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติเลย ซึ่งมีค่าคะแนน
เท่ากับ 3 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ โดยก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 3 ระดับตามแนวคิด Best 
(วรพจน์ พรหมสัตยพรต. 2544 : 148 ; อ้างอิงมาจาก Best. 1977 : 174) ดังนี้ 

   คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด            3-1 
                                        =                = 0.66 
             จ านวนชั้น                        3 
 

เกณฑ์ระดับคุณภาพข้อมูล ดังนี้ 
คะแนน 1.00 – 1.66 หมายถึง ระดับน้อย  
คะแนน 1.67 – 2.33 หมายถึง ระดับปานกลาง   
คะแนน 2.34 - 3.00 หมายถึง ระดับมาก   

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบระดับความรู้ เกี่ยวกับการใช้โปรแกรม (Surin covidalert) และระเบียบ       
การลงทะเบียนโปรแกรม (Surin covidalert) ก่อนและหลังการพัฒนาของผู้ปฏิบัติงาน 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การหาคุณภาพเครื่องมือโดยการหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของ

แบบสอบถามหรือดัชนีความสอดคล้องโดยหาค่า IOC จากผู้ เชี่ ยวชาญจ านวน 3 ท่าน มีค่า                                         
ระหว่าง 0.05 – 1.00 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. การเก็บรวบรวมข้อมูลในกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยกระบวนการ  AIC เพ่ือศึกษา     
สภาพปัจจุบันและปัญหาการปฏิบัติงานการจัดการข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert น ามาวิเคราะห์       
หาแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาให้ดีขึ้น โดยใช้เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก -      
ข้อประชุม 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูลในกิจกรรมการอบรม ให้ความรู้เกี่ยวกับโปรแกรม Surin covidalert 
และการตรวจสอบข้อมูล ใช้เครื่องมือแบบสังเกต แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม และแบบทดสอบ โดยมี
การทดสอบก่อนและหลังการอบรม 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกิจกรรมการปฏิบัติงานจริง ใช้แบบบันทึกการตรวจสอบ                        
การลงทะเบียน แบบสอบถามการจัดการข้อมูลลงทะเบียน ก่อนและหลังการปฏิบัติงานจริงและระหว่าง
การปฏิบัติงานจริง ใช้แบบสังเกต ตั้งแต่การส ารวจและจัดเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลการตรวจสอบข้อมูล 
และการรับ-ส่งข้อมูล และน ามาวิเคราะห์ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ในโปรแกรม Surin covidalert                         
เพ่ือท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานในโปรแกรม Surin covidalert โดยใช้เครื่องมือ                          
แบบสังเกต และแบบสัมภาษณ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ  
2. ความรู้ในการใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูล Surin covidalert วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ         

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. การจัดการคุณภาพข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ            

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4. เปรียบเทียบระดับความรู้ เกี่ยวกับการใช้โปรแกรม (Surin covidalert) และระเบียบการ

ลงทะเบียนโปรแกรม (Surin covidalert) ก่อนและหลังการพัฒนาของผู้ปฏิบัติงานวิเคราะห์โดย                             

Paired t – test 

จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยได้น าโครงร่างการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดสุรินทร์ เพ่ือขออนุญาตด าเนินการวิจัยในมนุษย์เมื่อได้รับ
อนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดสุรินทร์แล้วผู้วิจัยไปพบกลุ่มตัวอย่าง             
เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งชี้แจงกับกลุ่มตัวอย่างว่าการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้              
เป็นไปด้วยความสมัครใจและแจ้งให้ทราบว่าเมื่อร่วมเข้าโครงการวิจัยแล้วหากกลุ่มตัวอย่างต้องการ          
ออกจากการวิจัย สามารถกระท าได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูล           
ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ และในการรวบรวมข้อมูล จะไม่ระบุชื่อ หรือที่อยู่ของ                  
กลุ่มตัวอย่าง โดยจะน าไปใช้ ในประโยชน์ทางวิชาการ เท่านั้น ส่วนผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม และ
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ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว ให้กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง และให้ลงลายมือชื่อเอกสารใบยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย  

ผลการวิจัย 
โปรแกรม Surin covidalert เป็นเครื่องมือในการจัดเก็บข้อมูลผู้ที่ เดินทางมาจากประเทศและ

พ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรค เพ่ือใช้ในการควบคุมโรค ป้องกันการแพร่ระบาดการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย มีการแพร่กระจายโดยผู้ที่ติดเชื้อจากประเทศจีนและแพร่
ระบาดไปทั่ วทั้ งทวีปยุ โรป ทวีปอเมริกาและภูมิภาคเอเชีย เป็นไปอย่างรุนแรงและรวดเร็ว                      
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการประยุกต์โปรแกรมการจัดการความรู้แบบมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชน                      
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดโคโรน่า และการมสี่วนร่วมในการจัดการการลงทะเบียนบันทึกข้อมูล
ในโปรแกรม Surin covidalert ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
1.ข้อมูลทั่วไปที่เก็บรวบรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 31-40 ปีร้อยละ 49.5 และ           

อายุระหว่าง 20-30 ปี ร้อยละ 40 ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 75             
ระดับการศึกษา ปริญญาตรี ร้อยละ 80 ด้านรายได้มากว่า 30,000 บาท ร้อยละ 40 และระหว่าง        
10,001-20,000 บาท ร้อยละ 35 ตามล าดับ ต าแหน่งหน้าที่ในการท างานเป็นนักวิชาการสาธารณสุข             
ร้อยละ60และพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 37.5 ระยะเวลาปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 32.5                
และน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 30 ตามล าดับ แหล่งความรู้ในการบันทึกข้อมูลส่วนใหญ่ได้จากศึกษากับ
บุคลากรในหน่วยงาน ร้อยละ 87.50  
 ผู้ วิ จั ย ได้ รวบรวมข้อมูล  วิ เคราะห์ข้ อมูล  การด า เนินงานบันทึกข้อมูล ในโปรแกรม                    
Surin covidalert ตามกรอบการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ ในการด าเนินงานของด าเนินงานบันทึกข้อมูล
ในโปรแกรม Surin covidalert การด าเนินการพัฒนาใน 1 วงรอบ มีเป้าหมายเพ่ือพัฒนารูปแบบ               
การด าเนินงานบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalertให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ ในการด าเนินงาน       
ซึ่งมีกลยุทธ์การพัฒนา และผลการด าเนินกิจกรรมพัฒนา โดยผู้วิจัยจะได้น าเสนอผลตามประเด็น ดังนี้ 

1. การด าเนินงานพัฒนารูปแบบการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert 
ผลของการประชุมเชิงปฏิบัติการพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจในการด าเนินการบันทึก

ข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert และปัญหาที่พบได้แก่การสื่อสารข้อมูลไม่ทั่วถึง หน่วยทะเบียน        
ระดับต าบลได้รับข้อมูลล่าช้าการขัดข้องของระบบอินเตอร์เน็ตและการใช้โปรแกรม Surin covidalert            
ที่แตกต่างกัน โปรแกรมไม่มีเครื่องมือในการตรวจสอบ จากการสัมภาษณ์และการสังเกตคณะกรรมการ           
ที่ เข้าร่วมประชุมโดยใช้แบบสัมภาษณ์และแบบสังเกตการประชุมเชิงปฏิบัติการ ก่อนการพัฒนา                 
และให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้ฝึกปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกันคิดร่วมกันท า ได้ข้อสรุปแนวทางในการบันทึก
ข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert ดังนี้ 

1.การประชุมวางแผนการด าเนินการในการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert 
2. การอบรมการใช้โปรแกรม Team Viewer และการตรวจสอบข้อมูลการลงข้อมูล 
3. การพัฒนาเว็บไซต์เพ่ือการรับ-ส่งข้อมูล และถาม-ตอบปัญหา 
4. การติดตามประเมินผลการการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert 
5. การก าหนดมาตรการแก้ไขปัญหาและข้อเสนอแนะ 

การอบรมการใช้โปรแกรม Surin covidalert เพ่ือเป็นการเพ่ิมพูนความรู้ความเข้าใจการใช้
โปรแกรมส าหรับบันทึกข้อมูลลงข้อมูลต่างๆโดยก าหนดการอบรมที่ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุข
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อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ในระหว่างการอบรมข้อมูลที่ ได้จากการสัมภาษณ์และการสังเกต                         
ซึ่งมีรายละเอียดผลการอบรมการใช้โปรแกรม Surin covidalert พบว่า กลุ่มผู้ร่วมศึกษาได้รับการอบรม
จากผู้ศึกษาค้นคว้า ซึ่งเนื้อหา การประชุมเป็นการพัฒนาให้เจ้าหน้าที่หน่วยบันทึกข้อมูลมีความรู้               
ในเรื่องการใช้โปรแกรม Surin covidalert การตรวจสอบข้อมูลก่อนและหลังการบันทึกข้อมูล                     
การส่งออกข้อมูล การดาวน์โหลดข้อมูลจากเว็บไซต์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยมีเป้าหมายเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน                 
บันทึกข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert ให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานโดยเชิญวิทยากร 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มงานไอที ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์เป็นวิทยากรและ                      
ผู้ด าเนินรายการ โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  1 วันที่ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง 
จังหวัดสุรินทร์ ซึ่งมีรายละเอียดการด าเนินการ ผู้วิจัยได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการสังเกตหลังจาก
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดังข้อมูลที่ได้จากการสะท้อน ดังนี้ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผลของการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ พบว่า เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการด าเนินงานลงบันทึกข้อมูล             
หลาย ๆ ด้าน ด้านที่ยังเป็นปัญหาและควรด าเนินการเพ่ิมเติม ได้แก่ การพัฒนาระบบอินเตอร์เน็ตของ
หน่วยทะเบียนระดับต าบลและการพัฒนาระบบการรับ -ส่งข้อมูล การติดตามและแก้ไขปัญหา                          
ซึ่งควรจะได้ด าเนินการพัฒนาในวงรอบที่ 2 ต่อไป 

การนิเทศ ติดตามสนับสนุนโดยมีเป้าหมายเพ่ือการนิเทศ ติดตามสนับสนุนประเมินผลการบันทึก
ข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert โดยทีม Admin ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ 
จ านวน 2 ครั้ง ผลการนิเทศ ติดตามสนับสนุนครั้งที่ 1 พบว่า ผลการประเมิน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ               
ปานกลาง ได้แก่ การประชุมวางแผนจัดการคุณภาพฐานข้อมูล การพัฒนาเว็บไซต์เพ่ือการรับส่งข้อมูลและ
สอบถามปัญหา การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert การติดตามประเมินผล และ                      
การลงผลตรวจวัดอุณหภูมิ และลงภาพกิจกรรมในการกักตัวที่บ้านมีการบันทึกไม่บันทึกทุกวัน อยู่ในระดับ
น้อยผลการนิเทศ ติดตามสนับสนุนครั้งที่ 2 พบว่า ผลการติดตามอยู่ในระดับมาก ได้แก่ การประชุม
วางแผนจัดการคุณภาพฐานข้อมูล การพัฒนาเว็บไซต์เพ่ือการรับส่งข้อมูลและสอบถามปัญหาการจัดการ
ข้อมูลการติดตามประเมินผล และการก าหนดมาตรการแก้ไข ส าหรับการจัดการข้อมูลผู้กักตัว/จ าหน่าย               
อยู่ในระดับปานกลางผู้ปฏิบัติงานด้านการบันทึกข้อมูลโปรแกรม Surin covidalert โดยมีการติดตาม
ประเมินผลและประชุม เดือนละ 1 ครั้งและผู้ดูแลระบบสามารถเข้าไปดูที่โปรแกรมทุกวันศุกร์และ           
แจ้งให้ผู้รับผิดชอบงาน ในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมเข้าไปแก้ไขที่โปรแกรมเพ่ือให้การบันทึกข้อมูล            
มีความถูกต้องสมบูรณ์ 

ส่วนที่ 2 การทดสอบความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับเรื่องความรู้ในการใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูล
Surin covidalert 
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ตาราง  1 การเปรียบเทียบผลการด า เนินงานก่อนการพัฒนาและหลั งก าร พัฒนาโปรแกรม                     
Surin covidalert (n = 48) 

 
การพัฒนาการใช้โปรแกรม 

(Surin covidalert) 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา   
 

M 
 

S.D 
ระดับ 
การ 

ด าเนิน 
งาน 

 
M 

 
S.D 

ระดับ 
การ 

ด าเนิน 
งาน 

t 
 

p-value 

1. การวางแผนการด าเนินงาน 2.23 0.50 ปาน
กลาง 

2.83 0.24 มาก -8.93 <0.001* 

2. การใช้เว็บไซต์เพื่อการรับ-ส่ง
ข้อมูลและสอบถามปญัหา 

1.73  0.20 ปาน
กลาง 

2.34 0.18 มาก -13.72 <0.001* 

3. การจัดการข้อมลูทุกด้าน 1.47  0.33 น้อย 2.35 0.23 มาก -15.63 <0.001* 
4. การจัดการข้อมลูการตรวจหา

ทางห้องปฏิบัติการ
(Lab)/จ าหน่าย 

1.45  
 

0.35 น้อย 2.24 0.21 ปาน 
กลาง 

-15.46 <0.001* 

5. การตรวจสอบสิทธ์ิต่าง ๆ 2.06  
 

0.29 ปาน 
กลาง 

2.60 0.19 มาก -12.69 <0.001* 

6. การติดตามประเมินผล 
การจัดการคุณภาพฐานข้อมลู 

2.29  0.50 ปาน 
กลาง 

2.93 0.22 มาก -9.45 <0.001* 

7. การก าหนดมาตรการแก้ไข 
ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

2.04  
 

0.56 ปาน 
กลาง 

2.82 0.26 มาก -10.69 <0.001* 

ภาพรวม 1.90 
 

0.23 ปาน 
กลาง 

2.63 0.11 มาก -24.49 <0.001* 

*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผู้ปฏิบัติงานด้านการบันทึกข้อมูลโปรแกรม Surin covidalert ก่อนการพัฒนามีการด าเนินงาน
การบันทึกข้อมูลโปรแกรม Surin covidalert โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ภายหลังการพัฒนา                    
มีการด าเนินงานการบันทึกข้อมูลโปรแกรม Surin covidalert โดยรวม เพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนา               
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 

ส่วนที่  3 การจัดการคุณภาพข้อมูลในโปรแกรม Surin covidalert พบว่า ผู้ปฏิบัติ งาน                    
ก่อนการพัฒนา มีการติดตาม ประเมินผลการจัดการคุณภาพข้อมูล เป็นรายข้อ 2 ข้อ อยู่ในระดับมาก              
3 ข้อ อยู่ในระดับปานกลาง คือ โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ท่านได้รับทราบความถูกต้องของข้อมูล
ของหน่วยงานของท่าน ทุกเดือน รองลงมา คือท่านได้รับทราบความครบถ้วน ของข้อมูลของหน่วยงาน
ของท่านทุกเดือน ส่วนหลังการพัฒนา ผู้ปฏิบัติงานมีการติดตาม ประเมินผลการจัดการคุณภาพข้อมูล              
เป็นรายข้อ ทุกข้ออยู่ในระดับมาก โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  คือ ท่านได้รับทราบความถูกต้อง                    
ของข้อมูลของหน่วยงานของท่านทุกเดือน (ตารางท่ี 2) 
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ตาราง 2 การด าเนินงาน เกี่ยวกับการติดตามประเมินผลการจัดการคุณภาพข้อมูล เป็นรายข้อ ก่อนและ
หลังการพัฒนาของผู้ปฏิบัติงาน Surin covidalert (n = 48) 

 
การติดตามประเมินผลการจดัการ 
คุณภาพข้อมลู(Surin covidalert) 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
M S.D ระดับ 

การ 
ด าเนิน 
งาน 

M S.D ระดับ 
การ 

ด าเนิน 
งาน 

1. ท่านได้รายงานผลการด าเนินงานของตน 
และแจ้งปัญหาพร้อมแนวทางแก้ไขปัญหา
ที่พบแก่เพ่ือนร่วมงานทราบ 

2.20 0.52 ปานกลาง 2.93 0.27 มาก 

2. ท่านได้ทราบ ผลงานการบันทึกข้อมูลของ
เพื่อนร่วมงานปัญหาที่พบมีแนวทางแก้ไข
ทุกเดือน 

2.23 0.62 ปานกลาง 2.93 0.27 มาก 

3. ท่านได้รับทราบความครบถ้วน 
ของข้อมูลของหน่วยงานของท่านทุกเดือน 

2.35 0.66 มาก 2.93 0.27 มาก 

4. ท่านได้รับทราบความถูกต้อง ของ
หน่วยงานของท่านทุกเดือน 

2.38 0.63 มาก 2.95 0.22 มาก 

ภาพรวม 2.29 0.50 ปานกลาง 2.93 0.23 มาก 

ส่วนที่ 4 ระดับความรู้ เกี่ยวกับการใช้โปรแกรม Surin covidalert และระเบียบการลงทะเบียน
โปรแกรม Surin covidalert ก่อนและหลังการพัฒนาของผู้ปฏิบัติงาน 

ตาราง 3 ระดับความรู้ เกี่ยวกับการใช้โปรแกรม Surin covidalert และระเบียบการลงทะเบียนโปรแกรม 
Surin covidalert ก่อนและหลังการพัฒนาของผู้ปฏิบัติงาน (n = 48) 

ระดับความรู้เกีย่วกับระบบ
ฐานข้อมูล (คะแนน) 

ก่อนการพัฒนา  หลังการพัฒนา 
จ านวน(คน)  ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ต่ า (0-11) 
ปานกลาง (12-15) 
สูง (16-20) 

34 
10 
4 

70.8 
20.8 
8.3 

0 
0 
48 

0 
0 

100 

พบว่า ผู้ปฏิบัติงานก่อนการพัฒนา มีระดับความรู้ เกี่ยวกับระบบฐานข้อมูลโปรแกรม                   
Surin covidalert และระเบียบส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 70.8) รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง         
(ร้อยละ 20.8) และระดับสูง (ร้อยละ 8.3) ภายหลังการพัฒนา ผู้ปฏิบัติงาน มีระดับความรู้เกี่ยวกับ              
ระบบฐานข้อมูลโปรแกรม Surin covidalert และระเบียบอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 100) 

ผลการด าเนินงานก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนาโปรแกรม Surin covidalert พบว่า 
ผู้ปฏิบัติงานด้านการบันทึกข้อมูลโปรแกรม Surin covidalert ก่อนการพัฒนามีการด าเนินงานการบันทึก
ข้อมูลโปรแกรม Surin covidalert โดยรวม อยู่ในดับปานกลาง ภายหลังการพัฒนามีการด าเนินการ           
บันทึกข้อมูลโปรแกรม Surin covidalert โดยรวม เพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               
ที่ระดับ p > 0.05 

การด าเนินงาน เกี่ยวกับการติดตามประเมินผลการจัดการคุณภาพข้อมูล ก่อนและหลังการพัฒนา           
ของผู้ปฏิบัติงานพบว่า ผู้ปฏิบัติงานก่อนการพัฒนา มีการติดตาม ประเมินผลการจัดการคุณภาพข้อมูล               
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อยู่ในระดับปานกลางส่วนหลังการพัฒนา ผู้ปฏิบัติงานมีการติดตาม ประเมินผลการจัดการคุณภาพข้อมูล              
ในระดับมาก 

อภิปรายผล 
 การพัฒนาความรู้ ในด้านการพัฒนาการใช้โปรแกรมก่อนการพัฒนาพบว่าระดับความรู้                    
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง(  M = 1.90) โดยในหัวข้อที่การจัดการข้อมูลการตรวจหา                  
ทางห้องปฏิบัติการ ( M = 1.45) การจัดการข้อมูลทุกด้าน ( M = 1.47) และการใช้เว็บไซต์เพ่ือการ          
รับ – ส่งข้อมูล และสอบถามปัญหา ( M = 1.73) โดยจัดเรียงจากระดับน้อยไปมากหลังการพัฒนา พบว่า 
ระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง( M = 2.63) โดยในหัวข้อที่การจัดการข้อมูลการตรวจหา          
ทางห้องปฏิบัติการ ( M = 2.24) การใช้เว็บไซต์เพ่ือการรับ – ส่งข้อมูลและสอบถามปัญหา ( M = 2.34) 
และการจัดการ ข้อมูลทุกด้าน ( M = 2.35) การด าเนินงาน เกี่ยวกับการติดตามประเมินผลการจัดการ
คุณภาพข้อมูลเป็นรายข้อ ก่อนการติดตามประเมินผลอยู่ในระดับปานกลาง( M = 2.29) โดยในหัวข้อ     
เรียงจากน้อยไปมากดังนี้ท่านได้รายงานผลการด าเนินงานของตน และแจ้งปัญหาพร้อมแนวทางแก้ไข
ปัญหาที่พบแก่เพ่ือนร่วมงานทราบ ( M = 2.20) ท่านได้ทราบ ผลงานการบันทึกข้อมูลของเพ่ือนร่วมงาน
ปัญหาที่พบมีแนวทางแก้ไขทุกเดือน ( M = 2.23) และท่านได้รับทราบความครบถ้วนของข้อมูลของ
หน่วยงานของท่านทุกเดือน ( M = 2.35) หลังการติดตามประเมินผล พบว่า อยู่ในระดับมาก ( M = 2.93) 
ท่านได้รายงานผลการด าเนินงานของตน และแจ้งปัญหาพร้อมแนวทางแก้ไขปัญหาที่พบแก่เพ่ือนร่วมงาน
ทราบ ( M = 2.93) ท่านได้ทราบ ผลงานการบันทึกข้อมูลของเพ่ือนร่วมงานปัญหาที่พบมีแนวทางแก้ไข         
ทุกเดือน ( M = 2.93) และท่านได้รับทราบความครบถ้วนของข้อมูลของหน่วยงานของท่านทุกเดือน              
( M = 2.93) และด้านระดับความรู้เกี่ยวกับระบบฐานข้อมูลก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับต่ าหลังพัฒนา              
อยู่ในระดับสูง การจัดการเก่ียวกับการติดตามผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคไข้โควิด 2019 
หรือเป็นพ้ืนที่เสี่ยงเข้าเกณฑ์ในการสอบสวนโรค (PUI)ในระบบที่มีการบันทึกข้อมูลในระบบโปรแกรมของ
อ าเภอเมืองสุรินทร์ Surin covidalert จะท าให้เราทราบถึงเส้นทางการมีโอกาสในการสัมผัสต่อการรับเชื้อ
และสามารถที่จะทราบว่าบุคคลที่มีการตรวจหาเชื้อที่มีผลบวก เดินทางไปที่ไหนบ้าง ทีมควบคุมโรค                
จะสามารถออกควบคุมโรคได้อย่างถูกต้อง แม่นย าสอดคล้องกับการศึกษาของ ปิติสุข พันสอน  (2555)                 
ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว                  
ระดับอ าเภอในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ : กรณีศึกษาโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิดเอเอช1 เอ็น1       
จากการศึกษาพบว่า มาตรฐานของการท างานเป็นทีม ศักยภาพทางวิชาการของทีม ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พันธนี พงศ์สัมพันธ์ (2561) แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ส าหรับการแพร่
ระบาดอย่างรวดเร็วของโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจจากการศึกษา พบว่า การติดเชื้อ             
ของระบบทางเดินหายใจ เกิดจากเชื้อไวรัสหลายชนิดคือ ไวรัสไข้หวัดใหญ่ เชื้อไวรัส พาราอินฟลูเอ็นซ่า 
ไวรัสอาร์เอส วี ไวรัสอะดิโน การติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบน ส่วนใหญ่จะเกิดจาก
ไ ว รั ส ไ ข้ ห วั ด  ใ ห ญ่  (  influenza virus)  ป ร ะม า ณ  70 -  80%  ส่ ว น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ ฉี ย บพลั น                                   
ของระบบทางเดินหายใจส่วนล่างนั้นจะเกิดจากไวรัสอาร์เอส วี ซึ่งท าให้หลอดลมอักเสบ การติดเชื้อ                
ระบบทางเดินหายใจในเด็กส่วนใหญ่มักเป็นชนิดเฉียบพลัน ซึ่งมีการติดเชื้อตั้งแต่ช่องจมูกจนถึงถุงลมใน
ปอดโดยมีอาการไม่เกิน 4 สัปดาห์ ปัจจุบันแนวโน้มของการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ า มีเพ่ิมขึ้น            
โรคเหล่านี้ส่วนใหญ่แพร่กระจายทางระบบทางเดินหายใจ การแพร่ระบาดของโรคเป็นไปอย่างรวดเร็วและ
กว้างขวางโรคอุบัติใหม่ เกิดขึ้นมากตั้งแต่ ปีคศ.1980 เป็นต้นมา เช่นการเกิดโรคไข้หวัดนกในเอเชีย           
การระบาดของโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) โรคอีโบลา (Ebola) และ          
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ที่ เกิดขึ้นล่าสุด  คือ โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS)  ก่อให้ เกิดผลกระทบรุนแรง                      
ต่อระบบสาธารณสุขรวมถึงทางด้านเศรษฐกิจการส่งออกการท่องเที่ยวและการลงทุนในประเทศ จะเห็นว่า 
การเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วและมีการบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบจะท าให้การควบคุมโรค              
มีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูล            
ในโปรแกรม Surin covidalert ของหน่วยบริการในสังกัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เมือง                  
จังหวัดสุรินทร์ ในครั้งนี้ หน่วยงานทั้งในระดับอ าเภอ จังหวัด  สามารถน าผลการศึกษาครั้งนี้ไปเป็น           
ข้อมูลพ้ืนฐาน ในการวิเคราะห์ความต้องการของบุคลากรในระดับต าบล เพ่ือจัดท าแผนพัฒนาบุคลากร
ด้านคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศให้สอดคล้องกับความต้องการ สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่        
จังหวัดสุรินทร์ เช่น การจัดท าหลักสูตรการอบรมด้านคอมพิวเตอร์ส าหรับผู้ เริ่มปฏิบัติงานใหม่                 
พร้อมทั้งช่วยในการจัดท าแผนในการสนับสนุนด้านฮาร์ดแวร์ ซอร์ฟแวร์ ที่จ าเป็นให้กับหน่วยงาน           
ระดับต าบลให้เพียงพอเหมาะสมกับพ้ืนที่ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.ควรมีการศึกษาการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของทีม SRRT ระดับอ าเภอและ                 
ในระดับ ต าบลในโรคไข้หวัดโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 2.กระทรวงสาธารณสุขควรมีการศึกษา การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของทีม SRRT              
ระดับอ าเภอในระดับ ต าบลในโรคอ่ืนๆ ที่เป็นปัญหาสุขภาพของประชาชน 

3.ควรมีการจัดท าโปรแกรมการเฝ้าระวังโรคท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ 
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