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บทคัดยอ
วัตถุประสงค :  เพื่อวิเคราะหสภาพปญหา การวางแผนการเฝาระวัง การดําเนินงานการประเมินผลและเผยแพรการ

เฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบลบึงนคร 

รูปแบบการวิจัย : เปนการศึกษาวิจัยและพัฒนา (Research and Development Design )

 วัสดุและวิธีการวิจัย :  กลุมตัวอยางเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล จํานวน 64 คน ไดดําเนินการ

วิเคราะหสภาพปญหา วางแผนการดําเนินงาน ดําเนินการทดลองใช ประเมินผล สะทอนขอมูล ปรับปรุงการดําเนินงาน และ

เผยแพรผลงาน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ท่ีผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา จากผูทรงคุณวุฒิ และทดสอบ

ความเท่ียงของเคร่ืองมือ เทากับ 0.93 สถิติท่ีใชในการวิจัยไดแกสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอแจกแจงความถ่ี รอยละคาเฉล่ีย

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ percentage difference

ผลการวิจัย :  หลังการพัฒนา พบวากลุมเปาหมายมีการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี เพ่ิมข้ึน 38.63% การมีสวนรวมเพ่ิมข้ึน

38.97% ความรูเก่ียวกับการเฝาระวัง เพ่ิมข้ึน 22.00% ทัศนคติการเฝาระวัง เพ่ิมข้ึน 34.36% การปฏิบัติการเฝาระวัง เพ่ิมข้ึน

20.15% ประชาชนไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เข็ม 1 เพ่ิมข้ึน 4.93% เข็ม 2 เพ่ิมข้ึน 14.79% เข็ม 3 

เพ่ิมข้ึน 66.35%

สรุปและขอเสนอแนะ : ควรสงเสริมการพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขางตน 

ไปขับเคล่ือนประเด็นพัฒนาสูประชาชนในชุมชนชนบทพ้ืนท่ีอ่ืนๆ

คําสําคัญ : การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019; คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล

* นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอธวัชบุรี 
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ABSTRACT
    Purpose : To analysis of problem conditions Surveillance planning, implementation, evaluation, and 

dissemination of coronavirus - infected disease surveillance in 2019 the quality of  life development 

committee at BuengNakhon sub-district level.

    Study Design : Research and Development Design was conducted.

    Materials and Methods : All 64 of participants were sample group in a sub-district quality of life 

development committee, The implementation model consisted of  analysis of problems with participation 

in surveillance, Planning the operation, Conducting an experiment, Evaluation reflect data improve 

operations,  Make the findings public. Data collect were used a questionnaires that passed the content 

validity check from experts’ testing, the reliability of the instrument was 0.93. The statistics used in the 

research were as follows descriptive statistics provide information such as the number, percent, mean, 

standard deviation, and percentage difference.

     Main finding : Percentage difference revealed that the performance of roles and duties has a percentage 

increase by 38.63% . The participation had increased by 38.97%. The knowledge had increased by 22.00%. 

The attitude had increased by 34.36%. The operations had increased by 20.15%. The value of vaccination 

for prevention and control of coronavirus 2019 in the target population needle 1 increased by 4.93 %, 

needle 2 increased by 14.79 %, needle 3 increased by 66.35 %.

    Conclusion and recommendations : The development of surveillance models should be promoted 

Prevention and control of coronavirus disease 2019, Create a development model with problem condition 

analysis. Surveillance planning, implementation, evaluation, dissemination, and improvement of the 

model.Bringing development issues to people in other rural communities.

Keywords :  Surveillance Prevention and Control of Coronavirus Disease 2019; Sub-district Quality of Life 

Development Committee.

*Public Health Technical Officer, Professional Level. Thawatchaburi District Public Health Office. 
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บทนํา
     โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019: (COVID-19) มีการระบาด

ในวงกวางในสาธารณรัฐประชาชนจีน ต้ังแตเดือนธันวาคม 

2562 เปนตนมา โดยเร่ิมจากเมืองอูฮ่ัน มณฑลหูเปย จนถึง

ปจจุบัน (ขอมูล ณ วันท่ี 13 ตุลาคม 2563) มีการรายงาน

ผูปวยยืนยันท่ัวโลกและมีการแพรเช้ืออยางรวดเร็วไปยัง

ประเทศตางๆ ในทุกภูมิภาคในลักษณะการระบาดใหญ 

(Pandemic) ในวันท่ี 30 มกราคม 2563 องคการอนามัยโลก

จึงไดประกาศใหโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เปน

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public 

Health Emergency of International Concern) ให

ทุกประเทศเรงรัดการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค 

ซ่ึงถือวามีความเส่ียงดานสาธารณสุขตอทุกประเทศท่ัวโลก 

และมีผลกระทบในการแพรระบาดสูงในปจจุบันประเทศ

ตางๆ กําลังดําเนินความพยายามอยางเต็มท่ี เพ่ือเฝาระวัง

ปองกันการนําเช้ือเขาจากตางประเทศและควบคุมการ

ระบาดในประเทศ ท้ังน้ีโรคสามารถติดตอโดยผานทางการ

ไอ จาม การสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหล่ังของคน และสัตว

ท่ีอาจเปนแหลงรังโรค1

     สําหรับประเทศไทยไดดําเนินการปองกัน และควบคุมโรค

อยางตอเน่ือง โดยเร่ิมตรวจคัดกรองอุณหภูมิผูเดินทางท่ีดาน

ควบคุมโรคระหวางประเทศ ต้ังแตวันท่ี 3 มกราคม 2563 

มาอยางตอเน่ือง ในชวงปลายเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 ทําให

สามารถตรวจจับผูปวยชาวจีนรายแรกท่ีนําเช้ือเขาสู

ประเทศไทยไดอยางรวดเร็วต้ังแตวันท่ี 8 มกราคม 2563 

หลังจากน้ันพบผูปวย วันท่ี 31 มกราคม 2563 ประเทศไทย

มีรายงานผูปวยชาวไทยรายแรก อาชีพขับรถแท็กซ่ีซ่ึงไมเคย

มีประวัติเดินทางไปตางประเทศ แตมีประวัติขับรถแท็กซ่ี

ใหบริการกับผูปวยชาวจีน หลังจากนั้นเปนตนมาเร่ิมพบ

ผูปวยท่ีติดเช้ือภายในประเทศไทยเพ่ิมข้ึน ในกลุมอาชีพเส่ียง

สูงท่ีตองทํางานใกลชิดกับนักทองเท่ียวตางชาติไดแก ขับรถ

สาธารณะ มัคคุเทศก พนักงานขายของ นอกจากน้ียังมีคน

ไทยท่ีปวยภายหลังกลับจากเดินทางไปทองเท่ียวตาง

ประเทศ การปวยดวยโรคโควิด-19 ในคนไทยเหลาน้ี ทําให

เกิดการแพรเช้ือตอไปยังผูสัมผัสใกลชิดโดยเฉพาะคนใน

ครอบครัว อยางไรก็ตามกระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของ ไดทําการคนหาและติดตามผูสัมผัสอยางรวดเร็ว

จนสามารถควบคุมใหการระบาดยงัอยูในวงจํากัดได 1

             สวนสถานการณในจังหวัดรอยเอ็ดพบวา มีผูปวยสะสม

ต้ังแต 1 เมษายน 2564 – 31 ธันวาคม 2564 จํานวน 13,774 

คน เสียชีวิตสะสม จํานวน 118 คน ในพ้ืนท่ีอําเภอธวัชบุรี 

มีผูปวยสะสม จํานวน 828 คน เสียชีวิตสะสม จํานวน 6 คน

สําหรับพื้นท่ีตําบลบึงนคร มีผูปวยสะสม จํานวน 81 คน 

เสียชีวิตสะสม จํานวน 1 คน2 การเขารับบริการฉีดวัคซีน ณ

วันท่ี 31 ธันวาคม 2564 พบวา เข็ม 1 รอยละ 77.74 เข็ม 

2 รอยละ 70.58 เข็ม 3 รอยละ 8.083

       จากขอมูลดังกลาวขางตนเปนปญหาท่ีมีผลกระทบ

ตอคุณภาพชีวิตของประชาชนซ่ึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบึงนคร อําเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด ไดรับมอบ

หมายรับผิดชอบหลักในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับตําบลในการดําเนินการตรวจสอบ ติดตาม ประเมินผล

ทําใหทราบสถานการณการขับเคล่ือนยทุธศาสตรของตําบล

ระดับหน่ึง อยางไรก็ตามความพอเพียงของขอมูลท่ีจะนํามาใช

ในการบริหารจัดการยงัไมเพียงพอ และเปนประเด็นทาทาย

จึงจําเปนตองศึกษาและรวบรวมขอมูลเพ่ิมเติมเพ่ือใหทราบ

ถึงกระบวนการดําเนินงาน ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ

ท่ีสําคัญจากผูปฏิบัติในพื้นท่ีผู วิจัยไดประมวลเอกสาร 

ตํารา งานวิจัยท่ีเก่ียวของแลวนํามาสังเคราะหรูปแบบการ

ขับเคล่ือนบทบาทหนาท่ีของคณะทํางาน การมีสวนรวม 

โดยมีกระบวนการ การวิเคราะหสภาพปญหา การวางแผน

การเฝาระวัง การดําเนินงาน การประเมินผลและเผยแพร

ผลการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับตําบล โดยกําหนดนโยบายใหเปนรูปธรรมและพรอม

ท่ีจะนําปฏิบัติ การถายทอดแผนปฏิบัติ ใหเกิดการพัฒนา

งานและความตอเนื่อง สู ความสําเร็จตามเปาหมาย 

อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมท้ังการปรับปรุง

และสะทอนผลดวยการสะทอนขอมูลและแลกเปล่ียนเรียนรู

ร วมกันเ พ่ือให เ กิด รูปแบบกระบวนการทํางานท่ี มี

ประสิทธิภาพ และการพัฒนายทุธศาสตรใหบรรลุเปาหมาย

ตอไป
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วัตถุประสงคการวิจัย
     เพื�อวิเคราะหส์ภาพปัญหา การวางแผนการเฝา้ระวงั 

การดาํเนินงาน การประเมินผลและเผยแพรก่ารเฝาระวัง 

ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบลบึงนคร 

วิธีการดําเนินการวิจัย
       การวิจยัครั�งนี � เป็นการศกึษาวิจยัและพฒันา (Research 

and Development  Design )  โดยมีวิธีการเก็บขอมูลเชิง

ปริมาณและคุณภาพ

ประชากรและกลุมตัวอยาง

กลุมประชากร  ท่ีศึกษาคร้ังน้ี คือ คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับตําบลบึงนคร อําเภอธวัชบุรี จังหวัด

รอยเอ็ด จํานวน 64 คน4 ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา 

(Inclusion criteria) และเกณฑการคัดออก (Exclusion 

criteria)ระยะเวลาท่ีทําการศึกษาระหวางวันท่ี 1 มกราคม 

ถึงวันท่ี 30 เมษายน 2565

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูวิจัย

ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

ตําบลบึงนคร อําเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ดโดยพิจารณา

จากการตัดสินใจของผูวิจัยและผูเขารวมวิจัยโดยสมัครใจ 

และลักษณะกลุมตัวอยางเปนไปตามวัตถุประสงคของการ

วิจัยใชเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) โดยกําหนด

คุณสมบัติดังน้ีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

ประกอบดวย 1) บุคคลท่ีไดรับการแตงต้ังเปนคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล 2) อายุระหวาง 20 ป

ขึ ้นไป 3) เปนบุคคลท่ีสามารถทํางานเปนทีม ทํางานรวม

กับคนอ่ืนได 4) สามารถเปนผูนําดานพฤติกรรมสุขภาพ

อนามัยได 5) มีความยินดีและสมัครใจเขารวมการวิจัย

สําหรับเกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือผูไม

สามารถเขารวมโครงการวิจัยไดตลอด

   เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลในคร้ังน้ี เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดสรางข้ึน

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการ

ปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี การมีสวนรวม ความรู ทัศนคติ 

การปฏิบัติในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับตําบล โดยกําหนดแบบสอบถามใหสอดคลองกับ

ตัวแปรแตละตัวในกรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา ซ่ึงมีราย

ละเอียดแบบสอบถาม (Questionnaire) ท้ังหมด 7 สวน 

ประกอบดวย

          สว่นที� � คณุลกัษณะสว่นบคุคลของแตล่ะบคุคล

เป็นคาํถามปลายปิดใหเ้ลือกตอบและปลายเปิดใหเติม

ขอความประกอบดวย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา หนวยงาน รายได อายุราชการ/อายุท่ีปฏิบัติงานอยู

ในตําแหนงปจจุบัน ระยะเวลาเขารวมดําเนินงาน เคยอบรม

พัฒนาศักยภาพ และความพึงพอใจเขารวมเปนคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล

       สว่นที� � การปฏิบตัิตามบทบาทหนา้ที�ของคณะ

กรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัตาํบลประกอบดวย 5 

ดาน คือ 1) กําลังคน (Man) 2) การเงิน (Money) 3) วัสดุ

อุปกรณ (Material) 4) บริหารจัดการ (Management) 

และ 5) เวลา (Time)ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรวัด

ประมาณคา (Rating scale) มีคําตอบใหเลือกตอบ 5 ระดับ

      สว่นที� � การมีสว่นรว่มของคณะกรรมการพฒันา

คณุภาพชีวิตระดบัตาํบล ประกอบดว้ย � ดา้น ดังน้ี 

1) การมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา 2) การมีสวนรวม

ในการวางแผนการดําเนินงาน3)การมีสวนรวมในการลงทุน

และการปฏิบัติงาน (practice) 4) การมีสวนรวมในการ

รับผลประโยชน (Benefits)  5) การมีสวนรวมในการติดตาม

และประเมินผลงาน(Evaluation) ลักษณะคําถามเปนแบบ

มาตรวัดประมาณคา (Rating scale) มีคําตอบใหเลือก

ตอบ 5 ระดับ

        สวนท่ี 4 ความรูเก่ียวกับเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล 

ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating 

scale) มีคําตอบใหเลือกตอบ 2 ระดับ

         สวนท่ี 5 ทัศนคติ การเฝาระวัง ปองกันและควบคุม

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับตําบลบึงนคร ลักษณะคําถามเปนแบบมาตร

วัดประมาณคา (Rating  scale) มีคําตอบใหเลือกตอบ 5 ระดับ

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 (เดือน พฤษภาคม - สิิงหาคม 2565)
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        สวนท่ี 6 การปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกันและควบคุม

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับตําบลบึงนคร อําเภอธวัชบุรี จังหวัด

รอยเอ็ด ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรวัดประมาณคา 

(Rating scale) มีคําตอบใหเลือกตอบ 3 ระดับ

          สวนท่ี 7 คําถามปลายเปดเก่ียวกับปญหา อุปสรรค

ขอเสนอแนะรูปแบบการดําเนินงานของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบลบึงนคร 

การเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการหลังการผานการ

พิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด แลวมีข้ันตอนดังน้ี

   1. ผูวิจัยจัดทําหนังสือราชการขอความรวมมือกับ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบลบึงนคร เพ่ือ

ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงคการทําวิจัย ขออนุญาตในการทํา

วิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับตําบลตอบแบบสอบถาม ไมตองระบุช่ือ 

ท่ีอยู โดยใชเกณฑการคัดเขา และเกณฑการคัดออก เม่ือ

ผูวิจัยไดช้ีแจงคุณสมบัติเกณฑการคัดเขา กับคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบลท่ีจะสามารถเขารวม

โครงการวิจัยแลวหากมีขอสงสัยใหซักถามถึงปญหา 

อุปสรรคจนมีความเขาใจจึงใหสมัครเขารวมโครงการกับ

ผูวิจัย สําหรับเกณฑการคัดออก คือ ผูท่ีไมสามารถเขารวม

โครงการวิจัยไดตลอดโครงการวิจัยเม่ือผูวิจัยไดช้ีแจงเกณฑ

การคัดออก กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

ตําบลแลว เชน ไมไดอยูในเกณฑการคัดเขา จะยายไปปฏิบัติ

หนาท่ีกับองคกรอ่ืน ๆ หมดวาระการดํารงตําแหนงไมได

อาศัยอยูในพ้ืนท่ีตลอดเวลา และรับจางตางถ่ิน หากมีขอ

สงสัยใหซักถามถึงปญหา อุปสรรคจนเสร็จส้ิน จึงขอถอน

ตัวไมเขารวมโครงการกับผูวิจัย

   2. ผูวิจัยไดช้ีแจงรายละเอียดในการศึกษา ดังน้ี 

       1) สัปดาหท่ี 1- 2 ระยะท่ี 1 วิเคราะหสภาพปญหา

แบบมีสวนรวมและความตองการในการเฝาระวัง ปองกัน

และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

         2) สัปดาหท่ี 3 – 4 ระยะท่ี 2 วางแผนการดําเนิน

งาน ขับเคล่ือนประเด็นพัฒนาเพ่ือใหการดําเนินงานบรรลุ

เปาหมาย ดังน้ี การปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับตําบล5 ประกอบดวย 5 ดาน คือ 1) กําลัง

คน (Man) 2) การเงิน (Money) 3) วัสดุอุปกรณ (Material) 

4) บริหารจัดการ(Management) และ 5) เวลา (Time) และ

การมีสวนรวม6 ประกอบดวย 1) การมีสวนรวมในการ

วิเคราะห คนหาปญหา 2) การมีสวนรวมในการวางแผนการ

ดําเนินงาน 3) การมีสวนรวมปฏิบัติ  4) การมีสวนรวมรับ

ผลประโยชน 5) การมีสวนรวมติดตามและประเมินผล โดย

ใชกระบวนการ ประกอบดวยประชุมช้ีแจง นําเสนอขอมูล

กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล จัดทํา

บันทึกขอตกลงความรวมมือการขับเคลื่อนประเด็น

การพัฒนา ประชุมคณะทํางานรายไตรมาสเพ่ือรายงาน

ผลการดําเนินงาน แลกเปล่ียนเรียนรู จัดทําแบบสอบถามเพ่ือ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน สรุป รายงาน ปญหา อุปสรรค ขอ

เสนอแนะ และคืนขอมูลผลการดําเนินงาน ใหกับชุมชน

รับฟงความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญ ผูบริหาร คณะ

กรรมการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอ ดําเนินการเฝาระวัง

 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบดวย ประชาสัมพันธ

ทางหอกระจายขาว ประชุมประจําเดือนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ประชุมประจําเดือนกํานัน/

ผูใหญบาน คัดกรองคนเขามาในชุมชน มาตรการการกักตัว

ของกลุมเส่ียง ปายประชาสัมพันธรถบริการประชาชนของ

ภาคเอกชน การส่ือสารความเส่ียงอยางเปนทางการและ

ผานแอฟพลิเคชันไลน องคกรปกครองสวนทองถ่ินผลิตส่ือ

สปอตโฆษณาเผยแพรในชุมชนการเผยแพรขอมูลผานเว็ป

ไซดขององคกร การสนับสนุนบริการรับ-ส งกลุ มเ ส่ียง 

กลุ มป วยรับการรักษากับโรงพยาบาล การฉีดวัคซีน การ

สังเกตการณ 

          3) สัปดาหท่ี 5 – 8 ระยะท่ี 3 ดําเนินการทดลอง

ใชการขับเคล่ือนประเด็นพัฒนา 

         4) สัปดาหท่ี 9 – 10 ระยะท่ี 4 ประเมินผล 

สะทอนขอมูล ปรับปรุงการดําเนินงาน

          5) สัปดาหท่ี 11 – 14 ระยะท่ี 5 เผยแพรผลการ

ดําเนินงาน

  3.ถาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล

ตอบแบบสอบถามไมครบ ภายใน 30 วัน ผูวิจัยจะประสาน

งานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานแตละหมูบาน

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 (เดือน พฤษภาคม - สิิงหาคม 2565)
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ใหชวยติดตามการเก็บรวบรวมขอมูล จนไดขอมูลครบตามจํานวน

      การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช7 ไดแก การแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 

percentage difference

 การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
    การวิจัยคร้ังน้ีผานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด เลขท่ีการรับรอง COE 0062565

การพิทักษสิทธ์ิของผูใหขอมูลการวิจัยในคร้ังน้ี ผูวิจัยได

ช้ีแจงกลุมตัวอยางของงานวิจัยใหทราบถึงสิทธิการตอบรับ

หรือปฏิเสธการเขารวมในการศึกษาคร้ังน้ี รวมท้ังไดอธิบาย

ถึงการรักษาความลับของผูใหขอมูลและการทําลายขอมูล

เม่ือส้ินสุดการวิจัย การนําขอมูลไปอภิปรายผลจะกระทําใน

ภาพรวมเฉพาะในการนําเสนอเชิงวิชาการ

ผลการวิจัย
       การปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับตําบลอยูในระดับสูง (µ = 4.54,σ
=0.49) ภาพรวมระดับการมีสวนรวมในการการเฝาระวัง 

ปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยูใน

ระดับสูง (µ = 4.66,σ= 0.41)  ภาพรวมระดับความรู

หลังการเฝาระวังอยูในระดับสูง (µ = 11.45,σ= 0.66, Min 

= 10 Max = 12) ภาพรวมทัศนคติหลังการเฝาระวัง อยูใน

ระดับสูง (µ = 4.74,σ= 0.36) ภาพรวมหลังการปฏิบัติการ

เฝาระวัง อยูในระดับสูง (µ = 2.95,σ= 0.07) ภาพรวม 

คา Percentage difference พบวา การปฏิบัติตามบทบาท

หนาท่ี เพ่ิมข้ึน 38.63% การมีสวนรวมเพ่ิมขึ ้น 38.97% 

ความรู การเฝ าระวัง เพ่ิมขึ ้น 22.00% ทัศนคติการ

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 (เดือน พฤษภาคม - สิิงหาคม 2565)
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เฝ าระวัง เพ่ิมขึ ้น 34.36% การปฏิบัติการเฝ าระวัง
มีคาเพ่ิมขึ้น 20.15% การไดรับวัคซีนปองกันและควบคุม

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชากรกลุมเปาหมาย

เข็ม 1 เพ่ิมข้ึน 4.93% เข็ม 2 เพ่ิมข้ึน 14.79% เข็ม 3 เพ่ิม

ข้ึน 66.35% รายละเอียดดังน้ี

    1. คุณลักษณะสวนบุคคลของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับตําบลบึงนคร พบวา สวนใหญเปนเพศ

หญิง 54.7% อายเุฉล่ีย 54.3 ป (σ= 6.43) อายต่ํุาสุด 39 ป

อายุสูงสุด 71 ป สถานภาพสมรส 87.5%การศึกษาระดับ

มัธยมปลาย/ปวช. 51.6% ภาคเอกชน 35.9% รายไดเฉล่ีย

 9,998.28 บาท (σ = 10,933.49 )  รายไดต่ําสุด 1,000  

บาท รายไดสูงสุด 45,000 บาท อายุราชการ/อายุท่ีปฏิบัติ

งานอยูในตําแหนงปจจุบัน ต่ํากวา 5 ป 28.1%  ระยะเวลา

เขารวมดําเนินงานในบทบาทพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

ตําบล 5 ป 35.9% ต่ําสุด 1 ป สูงสุด 35 ป เวลาเฉล่ีย 5.23 

ป (σ = 5.89) เคยอบรมพัฒนาศักยภาพพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับตําบล 84.4% ความพึงพอใจในการเขารวมเปน

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบลระดับมาก 

60.9% 

      2. การปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบลพบวาภาพรวมระดับการ

ปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับตําบล อยูในระดับสูง (µ = 4.54,σ= 0.49)  และ

เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานการบริหารจัดการอยูใน

ระดับสูง มีคาเฉล่ียมากท่ีสุด (µ = 4.57,σ= 0.50)            

รองลงมาคือดานกําลังคนอยูในระดับสูง (µ = 4.56,            
σ=0.49) นอยท่ีสุด คือดานการเงิน อยูในระดับสูง (µ = 

4.49,σ= 0.56) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1
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การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ µ (σ ) ระดับ

1.ดานการบริหารจัดการ 4.57(0.50) สูง

2.ดานกําลังคน 4.56(0.49) สูง

3.ดานวัสดุอุปกรณ 4.55(0.50) สูง

4.ดานเวลา 4.55(0.55) สูง

5.ดานการเงิน 4.49(0.56) สูง

เฉลี่ยโดยรวม 4.54(0.49) สูง

      3. การมีสวนรวมหลังการเฝาระวัง ปองกันและควบคุม

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับตําบล พบวา ภาพรวมระดับการมี      

สวนรวมในการการเฝาระวัง อยูในระดับสูง (µ = 4.66,     

σ=0.41)  และเม่ือพิจารณารายดาน พบวาดานการ

วิเคราะห ป ญหา อย ู  ในระดับส ูงมีค าเฉล่ียมากท่ีสุด

การมีสวนรวม µ(σ ) ระดับ

1.การวิเคราะหปญหา   4.71(0.42) สูง

2.การรับผลประโยชน 4.69(0.41) สูง

3.การติดตามและประเมินผลงาน 4.64(0.46) สูง

4.การวางแผนการดําเนินงาน  4.63(0.44) สูง

5.การปฏิบัติงาน 4.63(0.45) สูง

เฉลี่ยโดยรวม 4.66(0.41) สูง

    4.ระดับความรูหลังการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของคณะกรรมการพัฒนา

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 (เดือน พฤษภาคม - สิิงหาคม 2565)
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ตารางท่ี 1 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดับหลังการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

              ชีวิตระดับตําบลบึงนคร (n = 64)

(µ = 4.71,σ= 0.42)  รองลงมาคือดานการรับผลประโยชน

อยูในระดับสูง (µ = 4.69, σ= 0.41) นอยท่ีสุด คือดาน

การวางแผนการดําเนินงานอยูในระดับสูง(µ = 4.63,σ= 

0.44) และ ดานการปฏิบัติงาน อยูในระดับสูง (µ = 4.63,

σ= 0.45) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดับการมีสวนรวมหลังการเฝาระวัง ปองกันและควบคุม โรคติดเชื้อ   

             ไวรัสโคโรนา 2019 ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบลบึงนคร (n = 64)

คุณภาพชีวิตระดับตําบล อยูในระดับสูง (µ = 11.45,σ= 

0.66 Min = 10 Max = 12 ) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3
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ระดับความรู กอน หลัง

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ระดับสูง   (มากกวาหรือเทากับรอยละ 80) 25 39.1 64 100

ระดับปานกลาง (รอยละ 60 – 79) 34 53.1 0 0

ระดับต่ํา  (รอยละ 60) 5 7.8 0 0

รวม 64 100 64 100

µ=  9.18σ = 1.27 Min = 5 Max = 12 µ =  11.45σ = 0.66 Min = 10 Max = 12

       

          �. หลงัการเฝา้ระวงั ปอ้งกนัและควบคมุโรคติดเชื �อ

ไวรสัโคโรนา ���� ของคณะกรรมการพฒันา คุณภาพชีวิต

ระดับตําบลภาพรวมอยูในระดับสูง (µ = 4.74,σ= 0.36) 

เม่ือพิจารณารายดานพบวาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

สามารถปองกันไดมีคาคะแนนมากท่ีสุดอยูในระดับสูง        

(µ = 4.84,σ= 0.36)และการลางมือบอย ๆ ดวยสบูและ

น้ําสะอาด หรือใช เจลแอลกอฮอล ลางมือบอยๆ กอน       

รับประทานอาหารหรือหลังขับถายทุกคร้ัง ชวยปองกันการ

ติดเช้ือได (µ = 4.84,σ= 0.36) รองลงมา โรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 สามารถรักษาใหหายได (µ = 4.80,σ= 0.40) 

 กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ

µ(σ ) ระดับ µ(σ ) ระดับ

3.35(1.13) ปานกลาง 4.74(0.36) สูง

      �. การปฏิบตัหิลงัการเฝา้ระวงั ปอ้งกนัและควบคมุ

โรคติดเชื �อไวรสัโคโรนา ���� ของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับตําบล พบวา ภาพรวมอยูในระดับสูง (µ 

= 2.95,σ= 0.07) เม่ือพิจารณารายดาน ลางมือบอยๆ ดวย

สบูและน้ําสะอาด หรือใชเจลแอลกอฮอล ลางมือบอยๆ กอน

รับประทานอาหารหรือหลังขับถายทุกคร้ังมีคาคะแนนมาก

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละจําแนกตามระดับความรู ในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    

              ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบลบึงนคร(n = 64)

การสวมหนากากอนามัย หรือหนากากผา ปดปากปดจมูก 

ชวยปองกันการติดเช้ือได (µ = 4.80,σ= 0.40)  การเวน

ระยะหาง หลีกเล่ียงการเขาไปในพ้ืนท่ีแออัด หรือท่ีชุมชน

สาธารณะท่ีมีคนอยูเปนจํานวนมาก ชวยปองกันการติดเช้ือ

ได (µ = 4.80,σ= 0.40) การวัดอุณหภูมิกอนเขารวม

กิจกรรมทางสังคม หรือเขารับบริการหนวยงานราชการ 

เอกชน ทุกคร้ัง ชวยปองกันการแพรกระจายเช้ือได(µ = 

4.80,σ= 0.40) มีทัศนคติคาคะแนนนอยท่ีสุด ทานพักผอน

ใหเพียงพออยูเสมอ ชวยปองกันการติดเช้ือได (µ = 4.56,

σ= 0.56) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดับ ทัศนคติตอการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019     

             ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบลบึงนคร (n = 64)

ท่ีสุดอยูในระดับสูง (µ = 3.00,σ= 0.00) สวมหนากาก

อนามัย หรือหนากากผา ปดปากปดจมูกเวลา ไอ หรือจาม

เพ่ือปองกันการแพรเช้ือไปยังผูอ่ืน (µ = 3.00,σ= 0.00) 

สวมหนากากอนามัย หรือหนากากผา ปดปากปดจมูกตลอด

เวลา เม่ือออกนอกเคหะสถานทุกคร้ัง (µ = 3.00,σ= 0.00) 

หลีกเล่ียงการเขาไปในพื้นท่ีแออัด หรือท่ีชุมชนสาธารณะ
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ท่ีมีคนอยูเปนจํานวนมาก (µ = 3.00,σ= 0.00) ไมคลุกคลี

ใกลชิด กับผูปวยหรือผูสัมผัสผูปวยทุกคร้ัง (µ = 3.00,σ= 

0.00) หลีกเล่ียงการสัมผัสบริเวณตา จมูกและปาก โดยไม

ไดลางมือดวยสบู หรือ ใชเจลแอลกอฮอลลางมือ (µ = 3.00,
σ= 0.00)รับประทานอาหารท่ีรอนหรือปรุงสุกใหมๆ  เสมอ

(µ = 3.00,σ= 0.00) หลีกเล่ียงการใชส่ิงของเคร่ืองใชกับ 

ผูอ่ืน เพ่ือลดการแพรระบาดของโรค (µ = 3.00,σ= 0.00) 

รองลงมา วัดอุณหภูมิกอนเขารวมกิจกรรมทางสังคม หรือ 

เขารับบริการหนวยงานราชการ เอกชน ทุกคร้ัง อยูในระดับสูง

กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ

µ(σ ) ระดับ µ(σ ) ระดับ

2.41(0.36) สูง 2.95(0.07) สูง

      7. การเปรียบเทียบคา Percentage difference กอน

และหลัง การปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี การมีสวนรวม ความรู 

ทัศนคติ การปฏิบัติการไดรับวัคซีนของกลุมเปาหมาย 

    ภาพรวมคา Percentage difference การปฏิบัติตาม

บทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

ตําบล เพ่ิมข้ึน 38.63% การมีสวนรวมของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล เพ่ิมข้ึน 38.97% ความรู

การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติด เช้ือไวรัสโคโรนา 2019

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ชีวิตระดับตําบล เพ่ิมข้ึน

ตัวแปร กอนดําเนินการ

(รอยละ)

หลังดําเนินการ

(รอยละ)

Percentage difference

(รอยละ)

การปฏิบัติตามบทบาทหนาที ่ 61.40 90.80 + 38.63

การมีสวนรวม 62.80 93.20 + 38.97

ความรู 76.50 95.41 + 22.00

ทัศนคติ 67.00 94.80 + 34.36

การปฏิบัติ 80.33 98.33 + 20.15
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(µ = 2.98, σ= 0.12) ลงทะเบียนเขารวมกิจกรรม ทาง

สังคมหรือเขารับบริการหนวยงานราชการเอกชน ทุกคร้ัง 

(µ = 2.98,σ= 0.12) ใชผงซักฟอกทําความสะอาดเส้ือผา 

ผามาน ผาปูเตียง หรือผาตางๆ (µ =2.98, σ= 0.12) มีคา

คะแนนนอยท่ีสุด ใชน้ํายาเดทตอล (4.8%คลอโรไซเรนอล) 

ทําความสะอาดเส้ือผา ส่ิงของเคร่ืองใช เฟอรนิเจอรและพ้ืน

ผิวโลหะอยูในระดับสูง (µ = 2.75,σ= 0.43) ดังรายละเอียด

ในตารางท่ี 5

ตารางที่ 5 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดับการปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

              2019 ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบลบึงนคร (n= 64)

22.00% ทัศนคติการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับตําบล เพ่ิมข้ึน 34.36% การปฏิบัติการ

เฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล เพ่ิมข้ึน 

20.15% การไดรับวัคซีนปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ของประชากรกลุมเปาหมาย เข็ม 1 เพ่ิมข้ึน 

4.93% เข็ม 2 เพ่ิมข้ึน 14.79% เข็ม 3 เพ่ิมข้ึน 66.35% ดัง

รายละเอียดในตารางท่ี 6

ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบคา Percentage differenceของการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี การมีสวนรวม ความรู ทัศนคติ     

              การปฏิบัติการไดรับวัคซีน
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วัคซีนประชากรกลุมเปาหมาย

     เข็ม 1 77.49 81.41 + 4.93

     เข็ม 2 70.59 81.87 + 14.79

     เข็ม 3 8.08 28.07 + 66.35

กลุมประชากร 608

     เข็ม 1 59.62 89.75 + 40.34

     เข็ม 2 40.73 73.29 + 56.61

     เข็ม 3 16.51 35.34 + 72.64

กลุมประชากรอายุ 18-59 ป

     เข็ม 1 71.87 87.35 + 19.45

     เข็ม 2 61.28 76.57 + 22.18

     เข็ม 3 8.98 45.76 + 134.38
   

วิจารณ
    ผลการวิจัยครั ้งนี ้สอดคลองกับเนื ้อหาของแผน

ยุทธศาสตรการพัฒนาของดํารงค วัฒนา8 ท่ีกลาวไววา

รูปแบบการพัฒนาเปนการแสดงถึงการวางแผนอยางเปน

ระบบความโปรงใสในการบริหาร ใหเกิดความเปนธรรม

แกประชาชนโดยสวนรวม ใชความรู ทักษะกระบวนการทาง

ปญญาในการจัดทําแผนและอาศัยการมีสวนรวมในการ

แกปญหาโดยใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชน

สูงสุดแกประชาชน เพ่ือใหประสบผลสําเร็จตามวัตถุประสงค

เปาหมายท่ีต้ังไวขององคกร

    สําหรับกระบวนการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบงออกเปน 5 

ข้ันตอน ประกอบดวย ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษา วิเคราะหสภาพ

ปญหาแบบมีสวนรวม การเฝาระวัง ปองกัน และควบคุม

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ข้ันตอนท่ี 2 วางแผนการ

ดําเนินงาน โดยการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบลประกอบดวย 5 

ดาน ดังนี้ 1) ดานกําลังคน 2) ดานการเงิน 3) ดานวัสดุ

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 (เดือน พฤษภาคม - สิิงหาคม 2565)
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ตารางท่ี 6 (ตอ)

อุปกรณ 4) ดานบริหารจัดการและ 5) ดานเวลา จากผลการ

วิจัยพบวาภาพรวมระดับการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล อยูในระดับสูง

ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด ทฤษฎี การจัดทําแผนยุทธศาสตร

การพัฒนาของดํารงควัฒนา8 หลักการบริหารของ อเนก  

นนทะมาตย5 ประกอบดวยหลักการ 4M+1T ท่ีกลาวไว

เปนปจจัยสําคัญและจําเปนตอการบริหารการมีสวนรวม 

ประกอบดวย 1) การมีสวนรวมในการวิเคราะห คนหา

ปญหา 2) การมีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงาน 3) 

การมีสวนรวมปฏิบัติ 4) การมีสวนรวมรับผลประโยชน 5) 

การมีสวนรวมติดตามและประเมินผล ข้ันตอนท่ี 3 ดําเนิน

การทดลองใช ข้ันตอนท่ี 4 ประเมินผล สะทอนขอมูล 

ปรับปรุงการดําเนินงาน  ข้ันตอนท่ี 5 เผยแพรผลการดําเนิน

งานสอดคลองกับแนวคิด ทฤษฎีของ สิงขร ศรีสงคราม6

มาเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบลภาพ

รวมระดับการมีสวนรวมใน การเฝาระวัง ปองกันและ

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบลอยูในระดับสูง สอดคลองกับ

ตัวแปร กอนดําเนินการ

(รอยละ)

หลังดําเนินการ

(รอยละ)

Percentage difference

(รอยละ)
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ชีวิตระดับตําบลอยูในระดับสูงภาพรวมระดับการมีสวนรวม

ในการเฝาระวัง ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

อยูในระดับสูง ภาพรวมระดับความรูหลังการเฝาระวัง 

อยูในระดับสูง ภาพรวมทัศนคติหลังการเฝาระวัง อยูใน

ระดับสูงภาพรวมหลังการปฏิบัติการเฝาระวัง อยู ใน

ระดับสูง ภาพรวมคา Percentage difference ของการ

ปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี การมีสวนรวมความรูการเฝาระวัง

ทัศนคติการเฝาระวัง การปฏิบัติการเฝาระวัง การไดรับ

วัคซีนปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ

ประชากรกลุมเปาหมาย เพ่ิมข้ึน

ขอเสนอแนะ
    ควรสงเสริมการพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง ปองกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ประกอบดวย การวิเคราะห

สภาพปญหา การวางแผนการเฝาระวัง การดําเนินงาน 

การประเมินผลเผยแพรและปรับปรุงรูปแบบการขับเคล่ือน

ประเด็นพัฒนาสูประชาชนในชุมชนชนบทพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ

กิตติกรรมประกาศ 
    ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลธวัชบุรี 

สาธารณสุขอําเภอธวัชบุรี ผูสนับสนุนการดําเนินงานอีกท้ัง

ใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนตอการดําเนินงาน

ใหมีความสมบูรณยิ่งข้ึนผูเช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือท้ัง 

3 ทาน ท่ีใหความกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือในเน้ือหาของ

เครื่องมือรวมทั้งเสนอแนะเพื่อปรับปรุงใหมีความถูกตอง

ครบถวนและสมบูรณยิ่งขึ้น และเจาหนาท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานขาม ตําบลบึงนคร อําเภอธวัชบุรี

จังหวัดรอยเอ็ด ทุกทานผูประสานงานท่ีใหความอนุเคราะห

ในการเก็บรวบรวมขอมูล และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตตําบลบึงนครท่ีใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

พรอมตอบแบบสอบถามทุกทาน จนทําใหการวิจัยสําเร็จได

ดวยดี 

เอกสารอางอิง
1. กรมควบคุมโรค. กองโรคติดตอท่ัวไป. รวมแนวทางการ   

   เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019        

การศึกษาของอับดุลคอเล็ด เจะแต9 ได ศึกษาเร่ือง

กระบวนการมีสวนรวมของประชาชน ในการพัฒนาชุมชน

บานเกาะสวาด ตําบลไพรวัน อําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส 

ผลการศึกษาพบว่า ลาํดับขั�นการ สรา้งกระบวนการ

มีสวนรวมในการขับเคลื่อนการพัฒนากิจกรรมในชุมชน 

นํามาใชในการขับเคล่ือนงานพัฒนาชุมชนเกิดข้ึนในชวงท่ี

ชุมชนกําลังประสบปญหา สงผลใหการดําเนินงานของคณะ

ทํางานท่ีเกิดจากการรวมตัวกันของแกนนําในชุมชนสามารถ

ดําเนินงานไดงายข้ึน 

    ระดับความรู ทัศนคติการปฏิบัติ หลังการเฝาระวังปองกัน

และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับสูง 

ผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ ระนอง เกตุดาว, 

อัมพร เท่ียงตรงดี, ภาสินี โทอินทร10 ศึกษาการพัฒนารูป

แบบการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด

อุดรธานี-Udon Model COVID-19 พบวา กลุมตัวอยางมี

ความรูทุกดานเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

(p<0.001) สอดคลองกับการศึกษาของธวัชชัย ยืนยาว, 

เพ็ญนภา บุญเสริม11 ศึกษาความสัมพันธระหวางความรู 

ทัศนคติตอพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.)หญิงในจังหวัดสุรินทร พบวา ดานความรู

การปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับสูง (M=12.4,S.D.=0.9) ดาน

พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) มีคะแนนเฉล่ียอยู ในระดับเหมาะสม 

(M=4.3,S.D.=0.5) และสอดคลองกับการศึกษาของ ดรัญชนก

พันธสุมา, พงษสิทธ์ิ บุญรักษา12 ศึกษาความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ของประชาชนในตําบล

ปรุใหญ อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบวาทัศนคติ

เก่ียวกับโควิด 19 ของกลุมตัวอยางมีคาเฉล่ีย 61.3 ± 2.6 

อยูในระดับดี พฤติกรรมการปองกันโควิด 19 ของกลุม

ตัวอยางมีคาเฉล่ีย (37.0 ± 2.1) อยูในระดับดี 

       สรุปการพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง ปองกันและควบคุม

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา ภาพรวมระดับการ

ปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
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