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บทคัดย่อ 

บทนำ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศและมีการระบาดทั่วประเทศไทยและใน
จังหวัดนครนายก การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การดำเนินงาน สร้างรูปแบบ และประเมินผลการพัฒนา
ศักยภาพของ อสม.หมอประจำบ้านในการควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

วิธีการศึกษา: รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง อสม.หมอประจำบ้าน ประธาน อสม.หมอประจำ
บ้าน และผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของจังหวัดนครนายก จำนวน 428 คน เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบวิเคราะห์เอกสาร 
แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแนวทางการสนทนากลุ่ม ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่าอยู่ระหว่าง 
0.60-0.90 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
เปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ dependent t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการศึกษา: หลังได้รับการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจำบ้าน มีความรู้เพิ่มขึ้นจาก 13.70 เป็น 18.40 คะแนน มีทัศนคติ
เพิ่มขึ้นจาก 16.40 เป็น 25.20 คะแนน และมีพฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้นจาก 20.10 
เป็น 30.40 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 

สรุปผลการศึกษา: รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจำบ้านที่สร้างขึ้นสามารถช่วยส่งเสริมให้มีความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มสูงขึ้น  
 
คำสำคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, อสม.หมอประจำบ้าน, พฤติกรรมควบคุมป้องกันโรค 
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Potential development of Village Health Volunteer Home doctor for control 
and prevention Coronavirus Disease 2019, Nakhon Nayok Province 

 

 
Rumpueng Numsarapadnuk  M.Sc. (Public Health)* 

 
Abstract 

Introduction: The coronavirus disease 2019 is an international public health emergency and has spread 
across Thailand and Nakhon Nayok Province. The objectives of the study were to investigate the situation, 
develop a model and evaluate the potential development of VHV home doctors for the control and 
prevention of Coronavirus Disease 2019. 

Method: Through an action research design, the study investigated a sample group of 428 village health 
volunteer home doctors, the president of village health volunteers, and those responsible for public 
health works in Nakhon Nayok Province. The instruments were a document review form, a questionnaire, 
in-depth interviews, and focus group discussion. The validity of the instruments was assessed using the 
Index of Item Objective Congruence, and the score was between 0.60-0.90. The reliability determined by 
Cronbach’s alpha was 0.79. Frequency, percentage, mean, standard deviation, dependent t-test, and 
content analysis were used for analyzing data.  

Results: After the potential of volunteer home doctors were enhanced, the level of their knowledge 
increased from 13.70 to 18.40 points. Their attitude increased from 16.40 to 25.20 points, and their control 
behaviors for the prevention of Coronavirus Disease 2019 increased from 20.10 to 30.40 points with a 
statistical significance at p<0.001 level. 

Conclusion: Potential development of village health volunteer home doctors for the control and 
prevention of Coronavirus Disease 2019 can help enhance their knowledge as well as improving their 
attitudes and behaviors towards the prevention of the spread of the Coronavirus Disease 2019. 
 
Keywords: Coronavirus disease 2019, VHV Home doctor, Disease control behavior 
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บทนำ  
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 เป็น
ต้นมา โดยเริ่มต้นจากเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์  
ประเทศจีน ต่อมาได้ระบาดไปยังหลายประเทศทั่ว
โลกจนถึงปัจจุบัน ติดต่อผ่านทางการไอ จาม สัมผัส
โดยตรงกับสารคัดหลั่งของคนและสัตว์ที่อาจเป็น
แหล่งรังโรค ต่อมาในปี 2563 องค์การอนามัยโลก
ได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ และ
แนะนำทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวังป้องกัน
และควบคุมโรค1 สำหรับประเทศไทยมีมาตรการใน
การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคตั้งแต่เริ่มพบ
การระบาดในประเทศจีน และมีการระบาดเป็น
กลุ่มใหญ่ในสนามมวยลุมพินี สนามมวยราชดำเนิน 
ทำให้มีผู้ติดเชื้อจำนวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็ว 
รัฐบาลประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็ น โรคติดต่อ อันตรายตามพระราชบัญญั ติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2563 
และประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราช
กำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน
เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2563 ออกข้อกำหนดและข้อ
ปฏิบัติแก่ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องดำเนินการ เพ่ือให้
สามารถแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินให้ยุติลงโดยเร็ว
และป้องกันมิให้เกิดเหตุการณ์ร้ายแรงมากข้ึน2  

 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ณ วันที่ 14 พฤษภาคม 2565 
มีประชากรทั่วโลกติดเชื้อโควิด-19 ถึง 520,365,421 
คน มีผู้เสียชีวิต 6,286,692 คน โดยมีประเทศที่มีผู้ติด
เชื้อสูงสุด 5 อันดับแรก คือ สหรัฐอเมริกา อินเดีย 
บราซิล ฝรั่งเศส และเยอรมัน สำหรับประเทศไทย 
ณ วันที่ 14 พฤษภาคม 2565 มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 
อยู ่ในลำดับที ่ 24 ของโลก มีผู้ป่วยโรคโควิด-19 
สะสมตั้ งแต่ปี  2563 จำนวน 4,264,998 คน 
เสียชีวิต จำนวน 29,421 คน และยังคงมีผู้ติดเชื้อ

เพ่ิมข้ึนทุกวัน และมีการเริ่มฉีดวัคซีนป้องกันโรค
โควิด-19  แล้ว สำหรับจังหวัดนครนายก มีผู้ป่วย
โรคโควิด-19 จำนวน 22,881 ราย โดยเป็นผู้ติด
เชื้อตั้งแต่เดือนเมษายน 2563 ถึงเดือนมีนาคม 
2564 จำนวน 16 ราย และติดเชื้อในช่วงเดือน
เมษายนถึงวันที่  12 พฤษภาคม 2565 จำนวน 
22,865 ราย และในช่วงเวลาดังกล่าว มีผู้เสียชีวิต 
จำนวน 198 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมีโรค
ประจำตัว สำหรับผู้ป่วยส่วนใหญ่ อยู่ในวัยแรงงาน 
ในช่วงเวลาของการระบาดในปี 2563 - 2565  
จังหวัดนครนายกจัดตั้ งคณะกรรมการควบคุม
โรคติดต่อจังหวัดนครนายก โดยมีผู้ว่าราชการ
จังหวัดนครนายก เป็นประธานคณะกรรมการ มี
บทบาทหน้าที่ในการแก้ไขปัญหาและควบคุมโรค
ระบาดที่ เกิดขึ้นภายในจังหวัด โดยในส่วนของ
หน่วยงานสาธารณสุข มี  อสม. และ อสม.หมอ
ประจำบ้าน เป็นภาคี เครือข่ายที่ สำคัญที่ ช่วย
ดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 
2019 ในพ้ืนที่ชุมชน3   

อสม.หมอประจำบ้าน คือ อสม. ที่ เป็น
ประธานระดับหมู่บ้านและตำบล หรือผู้ที่ได้รับการ
คัดเลือกให้เป็นผู้ที่อบรมในหลักสูตร อสม. หมอ
ประจำบ้าน ซึ่งจะทำหน้าที่เป็นผู้นำในการจัดการ
ปัญหาสุขภาพของประชาชน ร่วมกับทีม อสม. 
อาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ทีมหมอ
ครอบครัว เครือข่ายสุขภาพ และประชาชน เพ่ือให้
ประชาชนในพ้ืนที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดรายจ่ายใน
ก าร เข้ า รั บ ก าร รั ก ษ าพ ย าบ าล  ล ด ก า ร ไป
โรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความแออัด
แ ล ะค่ า ใช้ จ่ า ย ใน ก าร ไป โร งพ ย าบ าล 4  ใน
สถานการณ์ปัจจุบัน อสม. หมอประจำบ้านเป็น
บุคลากรด่านหน้าที่เป็นพลังสำคัญในการเฝ้าระวัง
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 
ภายใต้แนวทางการจัดระบบที่มีกิจกรรมการเยี่ยม
บ้านโดยเคาะประตู สำรวจสุขภาพตนเอง ให้
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ความรู้แก่ประชาชน วัดอุณหภูมิและสังเกตอาการ
เบื้องต้น บันทึกข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและรายงาน ผล
การประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเป็นแบบอย่างที่ดีในการ
ป้องกันตนเอง เป็นต้น จากการศึกษาสถานการณ์
พบว่า อสม.หมอประจำบ้านในฐานะที่เป็นบุคลากร
ด่านหน้าที่ เป็นพลังสำคัญในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 
บางส่ วนยั งขาดความรู้  ความ เข้ า ใจ  ทั กษะ 
ความสามารถในการจัดการปัญหา รวมถึงการ
ค้นหากลุ่มเสี่ยง เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อใน
ชุมชน ตลอดจนการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 
และประชาชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรค5 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
พัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) หมอประจำบ้าน
ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จังหวัดนครนายก ตามแนวคิดการพัฒนาหลักสูตร
แบบอิงสมรรถนะ6 และแนวคิดการศึกษาเพ่ือสร้าง
พลัง7 เพ่ือให้  อสม.หมอประจำบ้าน มีความรู้  
ทัศนคติ และสามารถปฏิบัติหน้าที่ควบคุมป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่จังหวัด
นครนายกได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ต่อไป 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดำเนินงาน สร้าง

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ และประเมินผลการ
พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) หมอประจำบ้านในการควบคุม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด
นครนายก 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้กำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย

โดยใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งออกเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพ
ปัญหาการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของ อสม.หมอประจำบ้าน จังหวัดนครนายก 
ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพของ อส
ม.หมอประจำบ้านในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรั ส โคโรนา 2019 ประยุ กต์ ใช้ การวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการแบบวงจร สร้างความรู้8 ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นวางแผน ขั้นลงมือปฏิบัติ ขั้น
สังเกตผล และขั้นสะท้อนกลับ และระยะที่  3 
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ การพัฒ นา
ศักยภาพของ อสม.หมอประจำบ้านในการควบคุม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด
น ค ร น า ย ก  ดั ง แ ส ด ง ใ น ภ า พ ที่  1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ อสม.

หมอประจำบ้าน ประธาน อสม.หมอประจำบ้าน 
และผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของ
จังหวัดนครนายก จำนวน 428 คน จากข้อมูลของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก เดือน
มกราคม พ.ศ. 2565 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ 

1) อสม.หมอประจำบ้าน เนื่องจากทราบ
จำนวนประชากรที่แน่นอนจึงกำหนดขนาดตัวอย่าง
โดยใช้วิธีคำนวณขนาดตัวอย่างแบบทราบจำนวน
ประชากร โดยกำหนดค่าความเชื่อมั่น 95% และ
ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 5% หรือ 

0.05 โดยใช้วิธี เลือกกลุ่ มตัวอย่ างโดยการสุ่ ม
ตัวอย่างโดยบังเอิญ จากการคำนวณได้ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 388 คน และเผื่อความไม่
สมบูรณ์ของแบบสอบถามไว้ 5% เท่ากับ 20 คน 
ดังนั้นขนาด อสม.หมอประจำบ้าน ที่ เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างสำหรับการวิจัยครั้งนี้มีจำนวน 408 คน 

2) ประธาน อสม. หมอประจำบ้าน ทำการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ใช้วิธีการสัมภาษณ์
เชิงลึก และสนทนากลุ่ม โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีความพร้อมในการให้ข้อมูลการวิจัย โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกอำเภอละ 5 คน รวมจำนวน 20 
คน และการสนทนากลุ่ม อำเภอละ 3 คน จำนวน 
12 คน เพ่ือให้ได้ข้อมลูที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัย 

3) ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน 
ทำการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ใช้วิธีการ
สนทนากลุ่ม โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
พร้อมในการให้ข้อมูลการวิจัย อำเภอละ 2 คน รวม
จำนวน 8 คน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อ
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งานวิจัย  

2. เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการ

วิจัยครั้งนี้จำนวน 4 ประเภท ได้แก่ แบบวิเคราะห์
เอกสาร แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และ
แนวทางการสนทนากลุ่ม ซึ่งมีรายละเอียดเครื่องมือ
การวิจัยแต่ละประเภท ดังนี้ 

2.1 แบบวิเคราะห์เอกสาร ผู้วิจัยใช้แบบ
วิเคราะห์ เนื้อหาที่ปรากฏรายละเอียดในคำสั่ ง 
รายงานการประชุมคำสั่ง เอกสารประกอบการ
รายงานสถานการณ์และสภาพปัญหาการควบคุม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.
หมอประจำบ้าน จังหวัดนครนายก โดยแบ่งแบบ
วิเคราะห์เนื้อหาออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านเนื้อหา และส่วนที่ 
3 การวิเคราะห์การดำเนินงานพัฒนาศักยภาพของ 
อสม.หมอประจำบ้าน โดยใช้หลัก 7s Model9  

2.2 แบบสอบถาม อสม. หมอประจำบ้าน 
เพ่ือประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อน
และหลังการพัฒนา ผู้วิจัยแบ่งประเด็นศึกษา
ออกเป็น 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความรู้
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทัศนคติ
เกี่ ย วกับ โรคติ ด เชื้ อ ไวรัส โค โรนา  2019 และ
พฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ของ อสม. หมอประจำบ้าน 

2.3 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกประธาน อสม. 
หมอประจำบ้าน และผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาค
ประชาชน เพ่ือค้นหาองค์ประกอบที่ ส่ งเสริม
ความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพของ อสม. หมอ
ประจำบ้าน ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 จังหวัดนครนายก 

2.4 แ น ว ท า งก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม  เ พ่ื อ
ประเมินผลรูปแบบการพัฒนาศักยภาพของ อสม. 

หมอประจำบ้าน ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครนายก  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเชิง
คุณ ภ าพ ได้ แก่  แบบวิ เค ราะห์ เอกสาร แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยได้
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยนำเครื่องมือ
ทั้ง 3 ประเภทเสนอผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการดำเนินงานของ อสม. หมอประจำบ้าน 
และผู้เชี่ยวชาญด้านการนำนโยบายสู่การปฏิบัติ 
จำนวน 3 ท่าน เพ่ือให้คำแนะนำในการปรับแก้ไข 
และตรวจสอบความถูกต้องความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของงานวิจัยตลอดจนภาษาที่ใช้ แล้ว
จึงนำมาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือดำเนินการในขั้นต่อไป 
ส่วนการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเชิ ง
ปริมาณได้แก่ แบบสอบถามผู้วิจัยดำเนินการ
ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (validity) เมื่อสร้าง
คำถาม จัดรูปแบบและโครงสร้างของแบบสอบถาม
แล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา
โดยนำแบบสอบถามเสนอผู้ เชี่ยวชาญด้านการ
ควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 
ผู้ เชี่ยวชาญด้านการดำเนินงานของ อสม. และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการนำนโยบายสู่การปฏิบัติ จำนวน 
3 ท่ าน  เ พ่ื อต รวจสอบ ความ ถู ก ต้ อ ง  ค วาม
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ตลอดจน
ภ าษ าที่ ใช้ แ ล้ ว จึ งน ำม าป รั บ ป รุ งแก้ ไข เพ่ื อ
ดำเนินการในขั้นต่อไปและทดสอบความเที่ยง 
(reliability) โดยนำไปทดสอบกับกลุ่มประชากร
ทั่ วไปที่ มีคุณสมบัติ ใกล้ เคียงกับกลุ่มตัวอย่ าง 
จำนวน 30 คน แล้วนำมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น
โดยวิธีการใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บ อ ค  (Cronbach’ s alpha)  ที ม วิ จั ย ท ำ ก า ร
วิเคราะห์ความเที่ยงด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป เป็ น เครื่องมือ ในการคำนวณ หาค่ า
สั มป ระสิ ท ธิ์ แ อลฟ า ทั้ งนี้ ค วาม เชื่ อ มั่ น ของ
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แบบสอบถามทั้งฉบับมีค่าความเชื่อมั่น 0.79 แสดง
ว่าแบบสอบถามทั้งฉบับมีความเชื่อมั่นเป็นไปตาม
เกณฑ ์

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 

โดยนำข้อมูลที่ ได้จากแบบสอบถามมาทำการ
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดย
ข้อมูล เชิงปริมาณจะใช้การวิ เคราะห์ สถิติ เชิ ง
บรรยาย ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความแตกต่าง
ด้วยสถิติ  dependent t-test สำหรับข้อมูลเชิง
คุณภาพนั้น ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาที่ได้
จากแบบวิเคราะห์เอกสารแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
และแบบสนทนากลุ่ม ตามแนวคิดเกี่ยวโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 แนวคิดเกี่ยวกับระบาดวิทยา 
แนวคิดเกี่ยวกับ อสม. หมอประจำบ้าน แนวคิด
เกี่ยวกับกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
แน วคิ ด การวิ จั ย เชิ งป ฏิ บั ติ ก าร  ทฤษ ฎี ก าร
ประเมินผล และทฤษฎีการสื่อสารเพ่ือการพัฒนา 
โดยการจำแนก แยกแยะ และจัดหมวดหมู่ข้อมูล 
พร้อมทั้ งรับ ฟั งความคิด เห็ นจากผู้ เชี่ ยวชาญ 
จากนั้นผู้วิจัยจะนำข้อค้นพบมาสังเคราะห์และ
บูรณาการเข้าด้วยกันแล้วและนำเสนอเชิงพรรณนา 

4. การพิทักษก์ลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัย เรื่องดั งกล่ าวได้ รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
พิ จารณ าจริยธรรมการวิ จั ย เกี่ ย วกั บมนุ ษย์  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก เลขที่  
NPHO 2022-010 รหัสโครงการที่ 10/2565 ลง
วันที่ 27 มิถุนายน 2565 ทั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้ชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัยและอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบด้วยตนเอง เพ่ือให้การตัดสินใจเข้าร่วม
กิจกรรมเป็นไปด้วยความเข้าใจและเต็มใจอย่าง
แท้จริง ซึ่งข้อมูลที่ได้จะปกปิดเป็นความลับ โดย

ข้อมูลจะเผยแพร่ออกไปในลักษณะภาพรวมเท่านั้น 
หากกลุ่มตัวอย่างเปลี่ยนใจในระหว่างการดำเนิน
กิจกรรม สามารถหยุดการดำเนินการและถอนตัว
ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตนเอง
ทั้งสิ้น 
ผลการศึกษา 

1. สถานการณ์และสภาพปัญหาการควบคุม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.
หมอประจำบ้าน จังหวัดนครนายก ผลการวิจัยจาก
การวิเคราะห์เอกสาร พบว่า อำเภอเมืองนครนายก 
อำเภอบ้านนา อำเภอองค์รักษ์ และอำเภอปากพลี 
ได้มีการออกคำสั่งระดับอำเภอ เช่น เรื่องจัดตั้งศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอเมืองนครนายก 
จังหวัดนครนายก (คปก. อำเภอเมืองนครนายก) 
เป็นต้น เพ่ือกำกับดูแลตามมาตรการป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
มีการประชุมอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น นอกจากนี้ ทั้ง 
4 อำเภอได้กำหนดให้ อสม.หมอประจำบ้าน ออก
ปฏิบัติหน้าที่ตามแนวทางปฏิบัติสำหรับ อสม.หมอ
ประจำบ้าน ในการติดตามสังเกตอาการผู้ถูกกักกัน
บริเวณ ณ ที่พักอาศัย และยังกำหนดให้ อสม.หมอ
ประจำบ้าน รายงานผลการดำเนินงาน เพ่ือใช้เป็น
ฐานข้อมูลของจังหวัดนครนายก 

การวิเคราะห์การดำเนินงานพัฒนาศักยภาพ
ของ อสม.หมอประจำบ้าน ในการควบคุมป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 โดยใช้หลัก  7s 
Model9 พบว่า (1) Strategy มีแผนกลยุทธ์ในการ
ดำเนินงานพัฒนาศักยภาพของ อสม.หมอประจำ
บ้าน ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่ความชัดเจน ครอบคลุม แต่ยังขาดการ
ติดตาม/ประเมินผลแผนปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 
(2) Structure โครงสร้างองค์กรเน้นการมีส่วนร่วม
ของ อสม.หมอประจำบ้าน แต่ยังขาดอำนาจในการ
ตัดสิ น ใจ  (3) System อสม .หมอประจำบ้ าน 
ให้บริการในเขตบริการพ้ืนที่รับผิดชอบ (4) Style 
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ผู้บริหารรับฟังความคิดเห็นของ อสม.หมอประจำ
บ้าน แต่ยังขาดการควบคุมกำกับแผน (5) Staff อส
ม.หมอประจำบ้าน ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ
ควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 น้อย 
แต่ได้รับการฝึกอบรมจากบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง (6) Skill อสม.หมอ
ประจำบ้าน มีทักษะ ความรู้และความชำนาญใน
การควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่
เหมาะสม แต่ยังขาดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (7) 
Shared value มีวิสัยทัศน์ในการพัฒนาศักยภาพ
ของ อสม.หมอประจำบ้าน ในการควบคุมป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร่วมกัน แต่ยังไม่
ครอบคลุมในด้านการดำเนินงานตามกระบวนการ
วงจร PDCA สามารถสรุปได้ ดังนี้  (1) Plan เช่น 
การวางแผนการค้นหารูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
ของ อสม.หมอประจำบ้าน ในการควบคุมป้องกัน
โรค ติ ด เชื้ อ ไว รั ส โค โรน า  2019  ให้ ป ระส บ
ความสำเร็จ  เป็นต้น  (2) Do เช่น  ดำเนินการ
สัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือค้นหาวิธีการพัฒนารูปแบบ
การพัฒนาศักยภาพของ อสม.หมอประจำบ้าน ใน
การควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ให้ประสบความสำเร็จ (3) Check เช่น ตรวจสอบ
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพของ อสม.หมอประจำ
บ้าน ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ให้ประสบความสำเร็จ เป็นต้น (4) Act เช่น 
ปรับปรุงข้อค้นพบเพ่ือออกแบบและพัฒนารูปแบบ
การพัฒนาศักยภาพของ อสม.หมอประจำบ้าน ใน
การควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นต้น 

2. รูปแบบการพัฒนาศักยภาพของ อสม.
หมอประจำบ้าน ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ผลการสนทนากลุ่มประธาน 
อสม.หมอประจำบ้าน และผู้รับผิดชอบงานสุขภาพ
ภาคประชาชน  จำนวน  20 คน  พบว่า  การ
ดำเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจำบ้าน 

ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จังหวัดนครนายก มีการพัฒนาศักยภาพตนเองของ 
อสม.หมอประจำบ้าน ประกอบด้วย (1) การสร้าง
เสริมความรู้ อสม.หมอประจำบ้านโดยเจ้าหน้าที่
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
โรงพ ยาบ าลชุ ม ชน  (รพ ช .) แ ละสำนั ก งาน
สาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) โดยใช้หลักสูตรการ
ควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
กระทรวงสาธารณสุข จากนั้น อสม.หมอประจำ
บ้าน นำความรู้ไปถ่ายทอดให้ชุมชนรับรู้และเข้าใจ
ในทศิทางเดียวกนั (2) การฝึกทักษะการทำงานตาม
บทบาท โดยการพัฒนาทักษะการรวบรวมข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล การเฝ้าระวัง การรายงานผล 
การสื่อสารความเสี่ยง การควบคุมและป้องกันโรค 
(3) การสร้างและเรียนรู้เครื่องมือที่จำเป็น  เช่น 
Application อสม.ออนไลน์ เพ่ือใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การเฝ้าระวังและการ
รายงาน การสื่อสารความเสี่ยง การควบคุมและ
ป้องกันโรค นอกจากนี้ ยั งใช้ เป็นช่องทางการ
ติดต่อสื่อสารที่รวดเร็ว ทันเวลามีเสถียรภาพ ผ่าน
ระบบการรายงานผลการดำเนินงานที่กำหนดไว้ 
จากนั้นผู้วิจัยได้นำผลการสนทนากลุ่ม ข้อมูลที่ได้
จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับแนวคิดการพัฒนาหลักสูตรแบบอิง
สมรรถนะ6 แนวคิดการศึกษาเพ่ือสร้างพลัง7 และ
ความรู้เกี่ยวกับบทบาทของ อสม.หมอประจำบ้าน
ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
มาพิจารณากำหนดโครงสร้างและองค์ประกอบของ
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพของ อสม.หมอประจำ
บ้าน ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ดังนี้ 1) กำหนดจุดมุ่งหมายที่ต้องการพัฒนา 
2) กำหนดเนื้อหาสาระและมวลประสบการณ์ 3) 
กำหนดวิธีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้โดยใช้
แ น ว คิ ด ห ลั ก สู ต ร อิ ง ส ม ร ร ถ น ะ ที่ มุ่ ง เน้ น
ความสามารถของผู้เรียนเป็นหลักร่วมกับแนวคิด
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การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบวงจรสร้างความรู้  4) 
การตรวจสอบความเหมาะสมและความสอดคล้อง
องค์ประกอบโครงร่างหลักสูตรโดยให้ผู้เชี่ยวชาญ
จำนวน  5 ท่ าน  และ 5) รูปแบบการวัดและ
ประเมินผล ใช้แบบวัดความรู้  ทั ศนคติ  และ
สมรรถนะการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 และแบบประเมินความคิดเห็นที่มีต่อ
หลักสูตรฯ 

4. การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพของ อสม.หมอประจำบ้านในการ
ควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จังหวัดนครนายก พบว่า  

1) ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผลการเปรียบเทียบ
ความรู้เกี่ยวกับควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ p<0.001 โดยมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 

13.70 เป็น 18.40 คะแนน   
2) ทัศนคติเกี่ยวกับการควบคุมป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผลการเปรียบเทียบ
ทัศนคติเกี่ยวกับควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส     
โคโรนา 2019 ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมทีัศนคติเกี่ยวกับควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p<0.001 โดยมีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนจาก 16.40 
เป็น 25.20 คะแนน   

3) พฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรม
การควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.001 โดยมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 20.10 เป็น 
30.40 คะแนน 

 

ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมพฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ 
   ไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.หมอประจำบ้าน ก่อนและหลังการพัฒนา (n=408) 

ตัวแปร X̅ SD t p-value 
1.ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส         
โคโรนา 2019 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
 

13.70 
18.40 

 
 

1.83 
0.70 

 
 

8.41 
 

 
 

<0.001 

2.ทัศนคติเกี่ยวกับการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส       
โคโรนา 2019 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
 

16.40 
25.20 

 
 

1.26 
1.03 

 
 

19.90 
 

 
 

<0.001 

3.พฤติกรรมเก่ียวกับการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส    
โคโรนา 2019 

ก่อนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

 
 

20.10 
30.40 

 
 

4.60 
1.65 

 
 

5.97 

 
 

<0.001 
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4. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การพัฒนาศักยภาพของ อสม.หมอประจำบ้านในการ
ควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด
นครนายก กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการนำ
รูปแบบไปใช้อยู่ในระดับสูงทุกข้อ โดยกลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจในเรื่องการประสานงานและบูรณาการ
ดำเนินงานของหน่วยงานในพ้ืนที่มากที่สุดโดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.53 (SD = 0.50) รองลงมาคือ มีสื่อ
และสิ่งสนับสนุนที่เพียงพอและตรงกับความต้องการ
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 (SD = 0.70) และมีความ
พึงพอใจในเรื่องระบบและเครือข่ายในการดำเนินงาน
เพ่ือควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่
ชัดเจนเป็นรูปธรรม และมีความต่อเนื่องมีค่าเฉลี่ยต่ำ
ที่สุดเท่ากับ 3.68 (SD = 0.62)  
อภิปรายผล  

จากการวิ จั ย ครั้ งนี้  ส าม ารถอภิ ป ราย
ผลการวิจัยได้ดังนี้  

ด้านการสร้างรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
ของ อสม.หมอประจำบ้านในการควบคุมป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครนายก 
เป็นรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจำ
บ้านที่มีคุณภาพในการเพ่ิมพูนความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ได้อย่างชัดเจน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า 
การสร้างหลักสูตรได้ยึดขั้นตอนการออกแบบ
หลักสู ตรแบบ อิงสมรรถนะเป็ นหลัก 6 มี การ
วิเคราะห์สมรรถนะที่พึงประสงค์ที่จะให้เกิดกับ    
อสม.หมอประจำบ้าน ผู้เข้ารับการอบรมโดยการ
วิเคราะห์ศักยภาพของ อสม.หมอประจำบ้าน ใน
การควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยใช้หลัก  7s Model9 ร่วมกับการศึกษาเชิ ง
คุณภาพจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกลุ่มประธาน อส
ม.หมอประจำบ้าน และผู้รับผิดชอบงานสุขภาพ
ภาคประชาชน ในด้ านความรู้  ทั ศนคติ  และ
พฤติกรรม รวมทั้งวิเคราะห์สมรรถนะที่มีอยู่เดิม

ของผู้เข้ารับการอบรม ทำให้ได้รูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพที่สอดคล้องกับสมรรถนะที่พึงประสงค์
อย่างแท้จริง และใช้แนวทางการจัดการศึกษาเพ่ือ
สร้างพลัง7 ในการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ของ
หลักสูตร ซึ่งเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่มีลักษณะ
เป็นวงล้อที่มีการเรียนรู้ การสะท้อนกลับ และ
นำไปสู่การเรียนรู้ต่อไปไม่สิ้นสุด การฝึกอบรมทุก
ขั้นตอนจะเน้นให้ผู้เข้ารับการอบรมเป็นศูนย์กลาง
ของการเรียนรู้ มีความยืดหยุ่นโดยจะมีการปรับ
เนื้อหา วิธีการ และสื่อการเรียนให้เหมาะสมกับ
ความต้องการของผู้เข้ารับการอบรม มีรูปแบบที่
สนุ กสนาน ไม่น่ า เบื่ อ  เป็นสื่ อให้ บุ คคลได้ทำ
กิจกรรมและเรียนรู้ได้ตามวัตถุประสงค์ร่วมกับ
ฝึกอบรมที่มีกิจกรรมหลากหลาย เช่น กิจกรรมกลุ่ม
สัมพันธ์ การแนะนำให้รู้จักกัน เทคนิคการใช้เกม
การแสดงบทบาทสมมติ การใช้เพลงประกอบ
กิจกรรมต่าง ๆ ทำให้สร้างบรรยากาศในการ
ฝึกอบรมแบบกัลยาณมิตร โดยมีวิทยากรเป็นผู้
กระตุ้นจุดประกายความคิด อำนวยการให้เกิด
ความสะดวกในการฝึกอบรมให้ราบรื่น ผู้เข้ารับการ
อบรมเกิดความคุ้นเคยซึ่งกันและกันจึงให้ความ
ร่วมมือและกล้ าแสดงออกและลงมือกระทำ
กิจกรรมด้วยตนเองมากข้ึน  

ด้านการประเมินผลการพัฒนาศักยภาพของ 
อสม.หมอประจำบ้านในการควบคุมป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครนายก  ผล
การศึกษาพบว่า หลักสูตรแบบอิงสมรรถนะ6และ
แนวทางการจัดการศึกษาเพ่ือสร้างพลังรูปแบบการ
ฝึกอบรมแบบมีส่วนร่วม7 สามารถทำให้ผู้เข้ารับ
การอบรมมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณา
ผลการวิจัยประเด็นความรู้ในด้านควบคุมป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากเป็นโรค
อุบัติใหม่ การอบรมพัฒนาศักยภาพให้ อสม.หมอ
ประจำบ้านมีความรู้ เพ่ิมพูนทักษะ ความสามารถ 
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และสร้างมั่น ใจในการปฏิบัติ งานที่ ใกล้ชิดกับ
ประชาชน ต้องประสานบูรณาการการทำงานและ
สร้างความร่วมมือการแก้ไขปัญหาทุกด้านร่วมกับ 
อสม. ผู้นำชุมชน และประชาชนในพ้ืนที่ สอดคล้อง
กับการศึกษาของระนอง เกตุดาว, อัมพร เที่ยงตรง
ดี, และภาสินี โทอินทร์ (2564) ที่พบว่า การพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี ส่งผลทำให้
การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรน า 2019  เป็ น ไปอย่ างมี ป ระสิ ท ธิภ าพ 10 
สอดคล้อ งกับ การศึ กษ าของรัชนี  เต็ ม อุดม ,            
ศิริลักษณ์ ใจช่วง, กรกพร ไทรสุวรรณ์, พเยาวดี 
แอบไธสง และ บารเมษฐ์ ภิราล้ำ (2564) ที่พบว่า 
การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส      
โคโรนา 2019 โดยใช้กระบวนการ AIC สามารถ
เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองและ
การรับรู้ข่าวสาร ด้วยความร่วมมือของชุมชน ซึ่ง
เป็นประโยชน์ในการกำหนดมาตรการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ทั้งในระดับพ้ืนที่และระดับประเทศได้เป็น
อย่างดี11 สอดคล้องกับผลการศึกษาของวิลาวัณย์ 
พิเชียรเสถียร (2563) ที่กล่าวว่าบุคลากรและทีม
สุขภาพควรปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน โรค 
เลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่เหมาะสม เมื่อ
พิจารณาผลการประเมินและตรวจสอบ ความ
ถูกต้องของการนำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นสู่การปฏิบัติ
เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดอุดรธานี พบว่า เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ
คณะกรรมการ พชอ. มีความคิดเห็นตรงกันว่า 
รูปแบบดังกล่าวมีความถูกต้อง เป็นไปได้ มีความ
เห ม าะส ม เนื่ อ งม าจ าก ก ารศึ ก ษ าค รั้ งนี้ ใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบวงจรสร้าง
ความรู้ที่มีลักษณะต่อเนื่อง กระตุ้นให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง
ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

สะท้อนความคิดด้วยตนเอง ตั้งแต่กระบวนการ
ค้นหาสภาพปัญหาที่แท้จริง การวางแผน การ
ปฏิบัติและการประเมินผล ทำให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ
ว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม.ขาดความรู้ใน
การเฝ้าระวังโรค มีการดำเนินงานที่ ไม่ถูกต้อง 
หลังจากผู้ที่เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรคได้มาร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การทำงานร่วมกัน ตั้งแต่ร่วมคิด 
วางแผน ดำเนินการ ตลอดจนประเมินผลร่วมกัน 
ส่งผลให้   ผู้ที่เกี่ยวข้องมีความรู้สึกเป็นเจ้าของการ
ดำเนินงานดังกล่าว เห็นได้จากองค์การบริหารส่วน
ตำบลและเทศบาล ตลอดจนหน่วยงานเอกชนใน
พ้ืนที่ ให้ การสนับสนุน  และมีส่ วนร่วมในการ
ดำเนินการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(Covid-19) ใน พ้ืนที่ เ พ่ิ มขึ้ น 12 สอดคล้ องกับ
การศึกษาของอรณัส ยวงทอง (2557) ที่พบว่า 
กระบวนการวางแผน เตรียมความพร้อม ลงมือ
ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพคณะทำงานระดับอำเภอ 
ระดมความคิดเห็นเปิดโอกาสให้ผู้ เกี่ยวข้องทั้ ง
ภาครัฐ  เอกชน ท้องถิ่น  แกนนำชุมชน  และ
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม ติดตามความก้าวหน้า 
ตรวจ สอบและประเมินผล สรุปบทเรียนอย่าง
ต่อเนื่อง ด้านผลการดำเนินงาน เจ้าหน้าที่สามารถ
แก้ปัญหาโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อได้เป็นอย่างดี 
สามารถพัฒนาระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังโรค
และภัยสุขภาพให้มีมาตรฐาน 13 สอดคล้องกับ
การศึกษาของพิษณุรักษ์ กันทวี (2563) ที่พบว่า 
ผลลัพธ์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบวงจรสร้าง
ความรู้ ทำให้มีกระบวนการดำเนินงานที่ดี มีการ
พัฒนาระบบป้องกันและควบคุมโรคทั้งในระดับ
จังหวัดและระดับอำเภอที่เหมาะสม สอดคล้องกับ
บริบทของพ้ืนที่ โดยเฉพาะในด้านการพัฒนาระบบ
การเฝ้าระวัง ควบคุมโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ให้
ยั่งยืน และได้รับการสนับสนุนเชิงนโยบายจาก
ผู้บริหารทั้งในระดับกระทรวง และในระดับพ้ืนที่
อย่างเต็มที1่4 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 

1. รูปแบบการพัฒนาศักยภาพของ อสม.
หมอประจำบ้านในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครนายก ครั้ งนี้  
สามารถนำไปประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือสำหรับการ
พัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจำบ้าน ในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคอ่ืน ๆ ได้ทั้งโรคติดต่อ
ทั่วไปและโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำตามบริบทของพ้ืนที่
ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น  

2. ส ถ าบั น ก ารศึ ก ษ าแ ล ะห น่ ว ย งาน
สาธารณสุขสามารถประยุกต์ใช้หลักสูตรแบบอิง
สมรรถนะและแนวทางการจัดการศึกษาในการ
สร้างรูปแบบการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพแก่ อสม.
หมอประจำบ้าน อสม. และภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ภาคประชาชนให้มีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มบุคคลที่มีความ

เสี่ยงสูง เช่น บุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือลดความ
เหลื่อมล้ำของข้อมูล และดำเนินแผนการป้องกัน
และเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยด้านการตีตราทาง
สังคมที่อาจจะเกิดขึ้นต่อกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยยืนยันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และญาติผู้ป่วยยืนยัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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