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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 (COVID-19) ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ โดยใช้
กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ 4 ข้ันตอน ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือมีส่วนเกี่ยวข้องในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 80 คน 
เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย การวิเคราะห์เอกสาร แบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูล โดยการจ าแนกและจัดกลุ่มข้อมูล  

ผลการวิจัยพบว่า ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอ าเภอ มีการก ากับ ติดตามการด าเนินงานการควบคุม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประชาชนมีความรู้และพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกต้อง 
โดยด าเนินงานตามกระบวนการวงจร POER ประกอบด้วย การวางแผนด าเนินการจากการประมวลผลข้อมูลและการ
ปรับปรุงวางแผนด าเนินการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) (2) โดยรูปแบบการจัดการ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ แบ่งเป็น 2 ด้าน 
ได้แก่ 1) การพัฒนาศักยภาพด้วยการสร้างเสริมความรู้ พัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน 2)  การพัฒนาศักยภาพแบบมีส่วน
ร่วมโดยการสร้างข้อตกลงในการวางแผนการด าเนินงานเฝ้าระวังติดตาม และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  
ค าส าคัญ การเฝ้าระวัง, การจัดการโรค, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 
Abstract 

This action research The objective is to develop a management model for the novel coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) by means of improving the quality of life at the district level. Khon Sawan 
District Chaiyaphum It uses a four-step operational research process, comprising planning, execution, 
observation and reflection. The sample group consisted of 80 people who are interested in or involved 
in the prevention of coronavirus disease 2019. The research tools consisted of Document analysis, 
questionnaires, in-depth interviews and group chat quantitative data analysis with The descriptive 
statistics were number, percentage, mean and standard deviation. The qualitative data segment 
analyzes the data. by classifying and grouping the data.  
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The results showed that District-level disease control operations centers have supervised and 
monitored the prevention and control operations of Corona 2019. People have the correct knowledge 
and behavior in preventing corona virus 2019 by operating according to the POER cycle process. From 
the data processing and improvement of the plan to manage the novel coronavirus disease 2019 
(COVID-19) (2) by the management model of the novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) with the 
mechanism The development of quality of life at the district level is divided into 2 areas: 1) capacity 
development through knowledge enhancement; Developing operational skills 2) Developing participant 
capacity by creating agreements for planning and monitoring surveillance operations. and continuous 
evaluation 
Keywords: Surveillance, Disease Management, CORONAVIRUS DISEASE 2019 
 
บทน า 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus disease 2019; 
COVID-19) อย่างรวดเร็วและกระจายไปหลายประเทศ
ทั่วโลก เป็นเหตุให้มีผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตจ านวนมาก 
จนกระทั่งองค์การอนามัยโลกประกาศให้การระบาด
ของโรคโควิด-19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ1 ผู้ ที่ ติดเชื้ อไวรัสนี้ จะมีอาการ
เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ โดยแสดงอาการตั้งแต่ระดับความรุนแรงน้อย 
ได้แก่ คัดจมูก เจ็บคอ ไอและมีไข้ ในบางรายมีอาการ
รุนแรงปอดบวมหรือหายใจล าบากร่วมด้วย รายงาน
จากองค์การอนามัยโลกพบอัตราการเสียชีวิตจากโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 ร้อยละ 
3.4 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการระบาดและ
ความพร้อมของระบบสาธารณสุขของแต่ละประเทศ 
และผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อรุนแรงและ
เสียชีวิตสู งขึ้น รวมทั้ ง ผู้ ที่ มี โรคประจ าตั ว เช่น 
เบาหวาน โรคหัวใจ1 อย่างไรก็ตาม สถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทั่วโลกพบผู้ป่วยติดเชื้อ
สะสมจ านวน 222,406,582 ราย เสียชีวิต 4,592,934 
ราย โดยมีทวีปอเมริกามีจ านวนผู้ป่ วยมากที่ สุด 
85,726,113 ราย และในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้มีผู้ป่วยสะสม 41,934,728 ส าหรับในประเทศไทยมี
ผู้ติดเชื้อสะสมจ านวน 1,338,550 ราย เสียชีวิต 
13,731 ราย  และจ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ซึ่งสาเหตุหนึ่งมาจากการกลายพันธุ์ของเชื้อโค

วิด-19 สายพันธุ์ “B.1.61 7” หรือที่ถูกเรียกว่า “โควิด-
19 สายพันธุ์อินเดีย” ซึ่งเป็นสายพันธุ์เดลต้าที่มีต้น
ก าเนิดมาจากประเทศอินเดียที่สามารถแพร่กระจายได้
เร็ว ติดต่อได้ง่ายจึงท าให้เกิดการระบาดเป็นวงกว้างได้
เร็ว ส าหรับสถานการณ์โรคเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่  2019 (COVID-19) ในประเทศไทย ตั้ งแต่  1 
มกราคม 2565 -12 กุมภาพันธ์  2565 จ านวน 
354,010 ราย เสียชีวิต 25 ราย ประมาณร้อยละ 50 
ของผู้ติดเชื้อกลุ่มนี้มีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ไม่
เปิดเผยประวัติเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อ COVID-19 จึง
ถือเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่ทุกคนจะต้องปฏิบัติตาม
มาตรการในการลดการระบาดของโรค COVID-19 
อย่างไรก็ตาม สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดชัยภูมิ พบผู้ติดเชื้อโควิด-19 
สะสมตั้งแต่ 1 เมษายน 2564 – 12 กุมภาพันธ์ 2565  
จ านวน 15,266 ราย และอ าเภอคอนสวรรค์ พบผู้ติด
เชื้อโควิด-19 จ านวน 572 ราย2 จากข้อมูลดังกล่าว 
พบว่าการแพร่ระบาดในพ้ืนที่จังหวัดชัยภูมิและจังหวัด
อ่ืน ๆ ตรวจพบโควิ ด -19 สายพั นธุ์ โอมิ ครอน 
(Ornicron) และยังพบการแพร่ระบาดแบบกลุ่มก้อน 
(Cluster) ในพ้ืนที่ที่มีความแออัดและการจายตัวของผู้
ติดเชื้อในหลายพ้ืนที่อย่างรวดเร็ว อาจท าให้เกิดการติด
เชื้อแบบกลุ่มก้อน (Cluster) ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (โควิด-19) ซึ่งจังหวัดชัยภูมิได้มีค าสั่ง ที่ 
10061 /2564 เร่ือง มาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด-19) ส าหรับพ้ืนที่เฝ้าระวังสูงของจังหวัด
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ชัยภูมิลงวันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ. 2564 เพ่ือเป็นการ
บังคับใช้มาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โค
วิด-19) ส าหรับพ้ืนที่เฝ้าระวังสูงของจังหวัดชัยภูมิ นั้น
ต่อมาได้มีข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่ง
พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 43) ลงวันที่ 8 มกราคม 
พ.ศ. 2565 และค าสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่ 
1/2565 เรื่อง พ้ืนที่สถานการณ์ที่ก าหนดเป็นพ้ืนที่
ควบคุมและพ้ืนที่น าร่องด้านการท่องเที่ยว ตาม
ข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราช
ก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน .ศ. 
2548 ลงวันที่ 8 มกราคม พ.ศ. 2565 ที่ได้ปรับปรุงเขต
พ้ืนที่สถานการณ์ ได้ก าหนดให้จังหวัดชัยภูมิเป็นพ้ืนที่
ควบคุม โดยที่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) ในหลายประเทศทั่ว
โลกได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมและทวีความรุนแรงขึ้น 
เนื่องจากปรากฏกรณีไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
กลายพันธุ์สายพันธุ์โอมิครอน (Omicron) ที่สามารถ
แพร่กระจายได้เร็วและมีโอกาสท าให้ติดเชื้อได้ง่ายกว่า
สายพันธุ์อ่ืน ขณะที่ประเทศไทยตรวจพบผู้ติดเชื้อไวรัส
สายพันธุ์ดังกล่าวมากขึ้นเป็นล าดับ แม้ว่าการฉีดวัคซีน
ครอบคลุมกลุ่มประชากรในประเทศจ านวนมาก แต่
สัดส่วนผู้ที่ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น (Booster dose) ยัง
มีจ านวนไม่มากพอและอาจเป็นความเสี่ยงต่อความ
มั่นคงของระบบสาธารณสุขหากเกิดการระบาดรุนแรง
มากขึ3้ จึงจ าเป็นต้องก าหนดนโยบายและมาตรการต่าง 
"เพ่ือเตรียมพร้อมรับมือกับเหตุการณ์ดังกล่าว โดยการ
ปรับพ้ืนที่สถานการณ์และปรับปรุงมาตรการป้องกัน
และควบคุมโรคเพ่ิมเติมจากข้อกาหนดและค าสั่งที่ได้
ประกาศไว้ก่อนหน้า ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป เพ่ือเป็นการปรับปรุงการบังคับใช้
มาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ใน
พ้ืนที่จังหวัดชัยภูมิ ให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์
ที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ดังที่กล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการ
จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ด้วยการเฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพโดย
การบูรณาการภารกิจ เครื่องมือและทรัพยากรของแต่
ละภาคส่วนเข้าด้วยกัน ยกระดับการรับรู้และการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนท้องถิ่นเปลี่ยนจาก
ประชาชนที่ตื่นตระหนกให้เป็นพลเมืองที่ ตื่นรู้และ
ตระหนักในการดูแลตนเองครอบครัว สังคมและมีส่วน
ร่วมในการสนับสนุนช่วยมาตรการต่างๆ ของรัฐบาล
พร้อมทั้งร่วมกันปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตตาม
แนวทาง "ชี วิตวิถี ใหม่  (New Normal) จากภาคี
เครือข่ ายในชุมชนทั้ งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค
ประชาชน ภาคสังคม ผู้น าทางศาสนาและอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้องต้องรวมพลังแสดงบทบาทร่วมรับผิดชอบและ
หนุนเสริมเพ่ือช่วยเสริมมาตรการของรัฐอย่างเป็น
ระบบ มีความเป็นเอกภาพในการรับมือสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด 19 ที่อาจน าไปสู่การก าหนด
แนวทางในการแก้ไขปัญหาที่กระทบกับคุณภาพชีวิต
อ่ืนๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วยกลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ 
จังหวัดชัยภูมิ 

2. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วย
กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอน
สวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
 
วิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย   
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and development) วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1998)4 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
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ชัยภูมิลงวันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ. 2564 เพ่ือเป็นการ
บังคับใช้มาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โค
วิด-19) ส าหรับพ้ืนที่เฝ้าระวังสูงของจังหวัดชัยภูมิ นั้น
ต่อมาได้มีข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่ง
พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 43) ลงวันที่ 8 มกราคม 
พ.ศ. 2565 และค าสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่ 
1/2565 เรื่อง พ้ืนที่สถานการณ์ที่ก าหนดเป็นพ้ืนที่
ควบคุมและพ้ืนที่น าร่องด้านการท่องเที่ยว ตาม
ข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราช
ก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน .ศ. 
2548 ลงวันที่ 8 มกราคม พ.ศ. 2565 ที่ได้ปรับปรุงเขต
พ้ืนที่สถานการณ์ ได้ก าหนดให้จังหวัดชัยภูมิเป็นพ้ืนที่
ควบคุม โดยที่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) ในหลายประเทศทั่ว
โลกได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมและทวีความรุนแรงขึ้น 
เนื่องจากปรากฏกรณีไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
กลายพันธุ์สายพันธุ์โอมิครอน (Omicron) ที่สามารถ
แพร่กระจายได้เร็วและมีโอกาสท าให้ติดเชื้อได้ง่ายกว่า
สายพันธุ์อ่ืน ขณะที่ประเทศไทยตรวจพบผู้ติดเชื้อไวรัส
สายพันธุ์ดังกล่าวมากขึ้นเป็นล าดับ แม้ว่าการฉีดวัคซีน
ครอบคลุมกลุ่มประชากรในประเทศจ านวนมาก แต่
สัดส่วนผู้ที่ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น (Booster dose) ยัง
มีจ านวนไม่มากพอและอาจเป็นความเสี่ยงต่อความ
มั่นคงของระบบสาธารณสุขหากเกิดการระบาดรุนแรง
มากขึ้3 จึงจ าเป็นต้องก าหนดนโยบายและมาตรการต่าง 
"เพ่ือเตรียมพร้อมรับมือกับเหตุการณ์ดังกล่าว โดยการ
ปรับพ้ืนที่สถานการณ์และปรับปรุงมาตรการป้องกัน
และควบคุมโรคเพ่ิมเติมจากข้อกาหนดและค าสั่งที่ได้
ประกาศไว้ก่อนหน้า ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป เพ่ือเป็นการปรับปรุงการบังคับใช้
มาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ใน
พ้ืนที่จังหวัดชัยภูมิ ให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์
ที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ดังที่กล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการ
จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ด้วยการเฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพโดย
การบูรณาการภารกิจ เครื่องมือและทรัพยากรของแต่
ละภาคส่วนเข้าด้วยกัน ยกระดับการรับรู้และการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนท้องถิ่นเปลี่ยนจาก
ประชาชนที่ตื่นตระหนกให้เป็นพลเมืองที่ ตื่นรู้และ
ตระหนักในการดูแลตนเองครอบครัว สังคมและมีส่วน
ร่วมในการสนับสนุนช่วยมาตรการต่างๆ ของรัฐบาล
พร้อมทั้งร่วมกันปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตตาม
แนวทาง "ชี วิตวิถี ใหม่  (New Normal) จากภาคี
เครือข่ ายในชุมชนทั้ งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค
ประชาชน ภาคสังคม ผู้น าทางศาสนาและอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้องต้องรวมพลังแสดงบทบาทร่วมรับผิดชอบและ
หนุนเสริมเพ่ือช่วยเสริมมาตรการของรัฐอย่างเป็น
ระบบ มีความเป็นเอกภาพในการรับมือสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด 19 ที่อาจน าไปสู่การก าหนด
แนวทางในการแก้ไขปัญหาที่กระทบกับคุณภาพชีวิต
อ่ืนๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วยกลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ 
จังหวัดชัยภูมิ 

2. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วย
กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอน
สวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
 
วิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย   
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and development) วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1998)4 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

สายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วยกลไกการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัด
ชัยภูมิ  

ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพการณ์และบริบทใน
การจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) อ าเภอคอนสวรรค์  จั งหวัดชั ยภู มิ 
ประชากร คือ ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือมีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 80 
คน ได้แก่ 1) แกนน าชุมชน 40 คน คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงโดยเป็นคณะกรรมการ ศปก.ต. ตามค าสั่ง
แต่งตั้ง ได้รับการยอมรับจากชุมชนและสามารถให้
ข้อมูลและเป็นตัวแทนของคนในชุมชน 2) ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องตามคุณสมบัติ (ผู้เคยป่วย ญาติผู้ป่วย ผู้กัก
ตัว ญาติผู้เสียชีวิต ผู้ประกอบการ ผู้ได้รับผลกระทบที่
และสมั ครใจเข้ าร่ วมการวิ จั ย จ านวน 40 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยเป็นกระบวนการถอดบทเรียน โดย
กระบวนการกลุ่ม (Group Process) และการจัดกลุ่ม
สนทนา (Focus Group Discussion) วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงเนื้อหา 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วย
กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอน
สวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ โดยก าหนดแนวทางและจัดท า
แผนปฏิบัติการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
โดยน ากระบวนการมี สวนร่วมแบบพหุ ภาคี  ที่
ประกอบด้วย 1) การถกปัญหา (ORID Method)  2) 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop method) 3) 
การวางแผนปฏิบัติการ (Action planning method) 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ องค์ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ระดับอ าเภอ/
ต าบล/หมู่บ้าน ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ ใหม่ 2019 (COVID-19) 
จ านวน 30 คน  

เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19 
ดังนี้ 

ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การ ประกอบอาชีพ 
แหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ความเกี่ยวข้องกับบุคคลในพ้ืนที่
เสี่ยงจากการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น
แบบปรนัยชนิด 3 ตัวเลือก เกณฑ์การให้คะแนน ตอบ
ถูก = 1 คะแนน ตอบผิด = 0 คะแนน ไม่แน่ใจ = 0 
คะแนน ผู้วิจัยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยใช้แบบอิง
เกณฑ์ประยุกต์หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินแบบอิง
เกณฑ์ของบลูม5  ได้แก่ สูง (16 – 20 คะแนน) ปาน
กลาง (12 – 15 คะแนน) ต่ า (1 – 11 คะแนน)  

ส่วนที่  3 พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
จ านวน 20 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า 
(Rating Scale) 3 ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ 
คือ ปฏิบัติทุกครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (1 
คะแนน) และ ไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) เกณฑ์การแปลผล
แบบพิสัย6  แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า (0.00-
0.66) ระดับปานกลาง (0.67-1.33) ระดับสูง (1.34-
2.00)  

การวิเคราะหค์ุณภาพเครื่องมือวิจัย 
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) ด้านความครอบคลุมของเนื้อหาและความ
สอดคล้ องและ ความชั ด เจนของค าถาม โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของเนื้อหา ท าการวิเคราะห์ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินทั้งชุด (Index of 
item objective: IOC) และปรับแก้ไขข้อค าถามตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า IOC เท่ากับ .86 
น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงไปทดลองใช้กับประชาชนที่
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
วิเคราะห์ความเที่ยง (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบครอนบาชแอลฟ่า (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) 7  ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.85 
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สถิติวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Pair t-test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ขั้นวางแผน (Plan) วิเคราะห์สถานการณ์ 
สภาพปัจจุบันและปัญหาการด าเนินงาน 
    1.1 ศึกษาบริบท สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ของอ าเภอคอนสวรรค์ 
จังหวัดชัยภูมิ   
    1.2 ทบทวนบทบาทหน้าที่คณะกรรมการ
ป้องกันควบคมุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับ
อ าเภอ   
    1.3 จัดประชุมคณะกรรมการป้องกันควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ โดยการจัด
วงปรึกษาหารือในการจัดการโรค COVID-19 ซึ่งเป็น
กลไกส าคัญท าหน้าที่ประสานภาคส่วนต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องในระดับอ าเภอให้เข้ามาร่วมกันหารือถึง
มาตรการทางสังคมช่วยหนุนเสริมการด าเนินงานของ
กลไกหน่วยงาน ภาครัฐ รวมถึงก าหนดแนวทางการ
สนับสนุนการจัดวงปรึกษาหารือระดับต าบล และการ
เป็นจุดประสานการท างานระหว่างระดับจังหวัดและ
ระดับต าบล ให้เกิดการส่งผ่านข้อมูล ความรู้ และผล
การด าเนินการ 
    1.4 ก าหนดกลยุทธ์และจัดท าแผนปฏิบัติการ
การจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอคอน
สวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ   
 2. ขั้นปฏิบัติการ ด าเนินการตามแนวทางและ
แผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ในขั้นที่ 1 ซึ่งประกอบด้วย  
     2.1 การจัดวงปรึกษาหารือในการจัดการโรค 
COVID-19 Mini EOC ระดับอ าเภอ 
     2.2 การจัดการข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  
     2.3 การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกันโรค 
COVID-19   
     2.4 พัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนโรคใน
ระดับอ าเภอ/ต าบล 

       2.5 การสร้างการรับรู้การป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019    
 3. ขั้นการติดตามและประเมินผล  
       3.1 ประเมินผลกระบวนการโดยการเก็บ
แบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่าง และสังเกตการมีส่วนร่วม
และสะท้อนผลของการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับ
อ าเภอในแต่ละระยะของการวิจัย  
       3.2 สรุปผล วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 4. ขั้นการปรับปรุง  

    การสะท้อนผลการปฏิบัติงานการจัดการโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัด
ชัยภูมิ โดยการถอดบทเรียน วิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อน
จากข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนการปฏิบัติมาวิเคราะห์
ร่วมกัน เพื่อหากลวิธีในการปฏิบัติและปรับปรุง
รูปแบบ การสะท้อนการปฏิบัติ โดยกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ท าเกิดการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบเป็น
วงจรขึ้นต่อเนื่องกันไป ในการประชุมแต่ละครั้งจะมี
การปรับปรุงและกระชับให้สอดคล้องกับความต้องการ
และบริบทของชุมชน เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามที่เป้าหมาย
ไว้ 
 
ผลการวิจัย 

ระยะที่ 1. ศึกษาสภาพการณ์และบริบทในการ
จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19)  อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.5 อายุต่ าสุด 
21 ปี อายุสูงสุด 68 ปี มีอายุเฉลี่ย 54 ปี ประกอบ
อาชี พ เกษตรกรรม ร้อยละ 76.25 การศึ กษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 43.75 สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 81.25 รายได้อยู่ระหว่าง 3,000 - 6,000 บาท 
ต่อ เดือน ร้อยละ 61.25 การรับรู้ความเสี่ยงของโรคโค
วิด19 ระดับปานกลาง ร้อยยะ 62.5 การติดตามข้อมูล
การระบาดของโรคโควิด19 ร้อยละ 86.25 เคยติดเชื้อ
โควิด 19 ร้อยละ 17.5 รับรู้ข่าวสารของโรคโควิดจาก
ทางโทรทัศน์ ร้อยละ 96.25 รองลงมา คือ จากการแชร์
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สถิติวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Pair t-test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ขั้นวางแผน (Plan) วิเคราะห์สถานการณ์ 
สภาพปัจจุบันและปัญหาการด าเนินงาน 
    1.1 ศึกษาบริบท สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ของอ าเภอคอนสวรรค์ 
จังหวัดชัยภูมิ   
    1.2 ทบทวนบทบาทหน้าที่คณะกรรมการ
ป้องกันควบคมุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับ
อ าเภอ   
    1.3 จัดประชุมคณะกรรมการป้องกันควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ โดยการจัด
วงปรึกษาหารือในการจัดการโรค COVID-19 ซึ่งเป็น
กลไกส าคัญท าหน้าที่ประสานภาคส่วนต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องในระดับอ าเภอให้เข้ามาร่วมกันหารือถึง
มาตรการทางสังคมช่วยหนุนเสริมการด าเนินงานของ
กลไกหน่วยงาน ภาครัฐ รวมถึงก าหนดแนวทางการ
สนับสนุนการจัดวงปรึกษาหารือระดับต าบล และการ
เป็นจุดประสานการท างานระหว่างระดับจังหวัดและ
ระดับต าบล ให้เกิดการส่งผ่านข้อมูล ความรู้ และผล
การด าเนินการ 
    1.4 ก าหนดกลยุทธ์และจัดท าแผนปฏิบัติการ
การจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอคอน
สวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ   
 2. ขั้นปฏิบัติการ ด าเนินการตามแนวทางและ
แผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ในขั้นที่ 1 ซึ่งประกอบด้วย  
     2.1 การจัดวงปรึกษาหารือในการจัดการโรค 
COVID-19 Mini EOC ระดับอ าเภอ 
     2.2 การจัดการข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  
     2.3 การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกันโรค 
COVID-19   
     2.4 พัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนโรคใน
ระดับอ าเภอ/ต าบล 

       2.5 การสร้างการรับรู้การป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019    
 3. ขั้นการติดตามและประเมินผล  
       3.1 ประเมินผลกระบวนการโดยการเก็บ
แบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่าง และสังเกตการมีส่วนร่วม
และสะท้อนผลของการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับ
อ าเภอในแต่ละระยะของการวิจัย  
       3.2 สรุปผล วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 4. ขั้นการปรับปรุง  

    การสะท้อนผลการปฏิบัติงานการจัดการโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัด
ชัยภูมิ โดยการถอดบทเรียน วิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อน
จากข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนการปฏิบัติมาวิเคราะห์
ร่วมกัน เพื่อหากลวิธีในการปฏิบัติและปรับปรุง
รูปแบบ การสะท้อนการปฏิบัติ โดยกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ท าเกิดการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบเป็น
วงจรขึ้นต่อเนื่องกันไป ในการประชุมแต่ละครั้งจะมี
การปรับปรุงและกระชับให้สอดคล้องกับความต้องการ
และบริบทของชุมชน เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามที่เป้าหมาย
ไว้ 
 
ผลการวิจัย 

ระยะที่ 1. ศึกษาสภาพการณ์และบริบทในการ
จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19)  อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.5 อายุต่ าสุด 
21 ปี อายุสูงสุด 68 ปี มีอายุเฉลี่ย 54 ปี ประกอบ
อาชี พ เกษตรกรรม ร้ อยละ 76.25 การศึ กษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 43.75 สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 81.25 รายได้อยู่ระหว่าง 3,000 - 6,000 บาท 
ต่อ เดือน ร้อยละ 61.25 การรับรู้ความเสี่ยงของโรคโค
วิด19 ระดับปานกลาง ร้อยยะ 62.5 การติดตามข้อมูล
การระบาดของโรคโควิด19 ร้อยละ 86.25 เคยติดเชื้อ
โควิด 19 ร้อยละ 17.5 รับรู้ข่าวสารของโรคโควิดจาก
ทางโทรทัศน์ ร้อยละ 96.25 รองลงมา คือ จากการแชร์

ผ่านโทรศัพท์ ร้อยละ 91.21และ จากบุคลากรทาง
การแพทย์ ร้อยละ 88.75 

2. การศึกษาสภาพการณ์  ก่อนการพัฒนา 
สถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ของ 
อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ  เกิดการระบาดจาก
การน าเชื้อจากนอกชุมชนเข้ามาผ่านการเดินทางกลับ
ภูมิล าเนา หรือการเดินทางขนส่ง มีวิถีชีวิตแบบการ
พ่ึงพาอาศัยกันในชนบทท าให้เกิดการแบ่งปันสิ่งของ 
การรับประทานอาหารร่วมกันและการลงแขกช่วยเหลือ
กันในการท างาน จากการทบทวนรายงานสอบสวนโรค
และข้อมูลผู้ป่วยและ Dead case conference พบว่า 
ผู้เสียชีวิตไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรค ผู้เสียชีวิตเป็น
กลุ่ม 608, ผู้เสียชีวิตติดเชื้อจากบุคคลในครอบครัว 
ผู้ เสี ยชี วิ ต เป็ น ผู้ ที่ ต้ องพ่ึ งพิ งญ าติ ในการใช้
ชีวิตประจ าวัน ผู้ป่วยร้อยละ 72.02 ติดเชื้อจากคนใน
ครอบครัว ผู้ป่วยร้อยละ 79.76 มีเครื่องมือสื่อสาร 
ผู้ป่วยร้อยละ 42.86 มีอาชีพนักเรียน, ผู้ป่วยร้อยละ 
19.64 เป็นผู้ส่งสินค้าเดินทางออกนอกพ้ืนที่, ผู้ป่วย
ร้อยละ 35.71 ต้องพ่ึงพาการรับข่าวสารจากบุคคลอ่ืน 
ผู้ป่วยร้อยละ 20.83 ต้องการความช่วยเหลือขั้น
พ้ืนฐานจากหน่วยงานรัฐ 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) 
ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอ
คอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ  

1. การแก้ ไขปัญหาโดยชุมชนจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาที่ชุมชนต้องการแก้ไข พบว่า 
ประชาชนให้ความส าคัญกับโรค COVID-19 เป็นล าดับ
แรกเนื่องจากเป็นโรคอันตราย และเป็นเรื่องใกล้ตัวที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิต จากการระดมความ
คิดเห็นตามข้ันตอนที่ 1 การวางแผน พบว่า ปัญหา
เกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ที่ชุมชนให้ความ
สนใจ ได้แก่ ประชาชนขาดความรู้ในการจัดการโรคโค
วิด19 และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ไม่เหมาะสม 
ปัญหาการติดเชื้อฯในสถานศึกษา การไม่ได้รับวัคซีน
ในกลุ่ ม608, ขาดการสื่ อสารข้ อมู ลที่ ถู กต้ อง 
กลุ่มเป้าหมายขาดความตระหนัก, ขาดมาตรการการ
ป้องกันโรคโควิด19 ที่สอดคล้องกับบริบทในพ้ืนที่ 

ชุมชนมีความเห็นร่วมกันเพ่ือด าเนินการแก้ปัญหา 
ได้แก่ การรณรงค์สร้างความตระหนักในการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ตามแนววิถีใหม่ สร้าง
มาตรการชุมชนในการป้องกันการติดเชื้อที่สอดคล้อง
กับบริบทพ้ืนที่ อบรมพัฒนาศักยภาพทีมสื่อสารความ
เสี่ยง การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศด้านสุขภาพ การ
ให้ความรู้เด็กนักเรียนในการป้องกันการติดเชื้อใน
โรงเรียนและสร้างมาตรการการป้องกันการติดเชื้อใน
สถานศึกษา 

2. ผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ 
พบว่า ชุมชนมีรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโร
นา2019 มีการใช้ค าสอดคล้องเป็นรูปแบบการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ในยุดวิถีชีวิตปกติ
รูปแบบใหม่ ของต าบลศรีโพธิ์เงิน คือ “ผู้น าบอกกล่าว 
อสม.ข่าวจริง ไม่ทิ้งมาตรการ ผลักดันฉีดวัคซีน” โดยมี
การด าเนินการ ได้แก่ (1) การประชาสัมพันธ์ การ
รณรงค์เสียงตามสายเพ่ือสร้างความตระหนักในป้องกัน
การติดเชื้อโดยผู้น าชุมชน อย่างน้อยสัปดาห์ละ1ครั้ง 
(2) มีการอบรมพัฒนาศักยภาพของผู้น าชุมชน อสม. 
เร่ืองการใช้ข้อมูลสารสนเทศ เทคโนโลยีในยุควิถีชีวิต
ปกติ รูปแบบใหม่  (Next Normal) (3) การสร้ าง
มาตรการชุมชนและปรับมาตรการการป้องกันโรคใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง มาตรการชุมชนมีดังนี้ มาตรการ
การเว้นระยะห่างในงานพิธีต่างๆในชุมชน,มาตรการใช้
เทคโนโลยีติดตามผู้ป่วยเพ่ือการกักตัวและการดูแล
ผู้ ป่ วย,มาตรการการให้ ความช่ วยเหลือผู้ ได้ รับ
ผลกระทบจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มาตรการ
การคัดกรองผู้เข้าร่วมงานในชุมชน การส่งเสริมการจัด
อ่างล้ างมือและหน้ ากากอนามัยในที่ สาธารณะ,
มาตรการออกตรวจร้านค้า ร้านอาหารให้ได้มาตรฐาน
ตาม COVID Free setting สนับสนุ นมาตรการธง
ลูกบ้านวัคซีน และมาตรการการคัดกรองและป้องกัน
การติดเชื้อฯในสถานศึกษา (4) การกระตุ้นและคืน
ข้อมูลให้กับชุมชนในการช่วยกระตุ้นให้ผู้ที่ไม่รับวัคซีน
เข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด19 การเยี่ยมบ้านและให้
ค าแนะน าเรื่ องการฉี ดวั คซี น โดยอาสาสมั คร
สาธารณสุข (อสม.) เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพสต.) และผู้น าชุมชน การให้ธงติด
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หน้าบ้านในหลังคาเรือนที่สมาชิกได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคครบทุกคน 

3. ผลลัพธ์ของการพัฒนาการพัฒนารูปแบบ
การจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 

    3.1 ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา2019 พบว่าภาคีเครือข่ายและตัวแทน
ประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุกขั้นตอนตั้งแต่ 
การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน การก าหนดแผนงาน
โครงการ การปฏิบัติตามมาตรการร่วมกัน ด าเนิน
กิจกรรมร่วมกันและร่วมในการประเมินผลสะท้อน
ข้อมูล 

    3.2 สถานการณ์การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา2019ในชุมชน พบว่าทั้งก่อนและหลังด าเนินการ 
ยังมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ในชุมชน แต่การ
ควบคุมการระบาดท าได้รวดเร็วยิ่งขึ้น ความวิตกกังวล

หรือความกลั วของชุ มชนลดลง การระบาดไม่
แพร่กระจายเป็นวงกว้าง เกิดกองทุนส าหรับการ
ช่วยเหลือกันในชุมชน มีการสนับสนุนอุปกรณ์การ
ตรวจหาเชื้ อและอุปกรณ์ ป้องกันและมี อุปกรณ์
สนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคอย่างทันท่วงที  

 3.3 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
2019 และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา2019 พบว่า หลังการใช้รูปแบบการจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วย
กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) และคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) สูงกว่าก่อนการใช้โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 

     โคโรนา2019 ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 80) 
รายการ ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ t p-value 

 SD.  SD.   
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 14.25 1.35 18.18 1.19 19.532 .000 * 
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 28.13 3.54 34.28 2.21 13.181 .000 * 
* p < .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วยกลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ 
จั งหวัดชั ยภู มิ  โดยก าหนดแนวทางและจั ดท า
แผนปฏิบัติการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
โดยน ากระบวนการมี สวนร่ วมแบบพหุ ภาคี 
ประกอบด้วย 1) การถกปัญหา (ORID Method)  2) 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop method) 3) 
การวางแผนปฏิบัติการ (Action planning method) 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ องค์ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ระดับอ าเภอ/
ต าบล/หมู่บ้าน ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) จาก
การศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของพ้ืนที่  พบว่า 
ผู้รับผิดชอบงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องที่เป็นพ้ืนที่วิจัย ได้
เข้ามามีส่วนร่วมทุกขั้นตอน จะเห็นได้จากการสะท้อน
ความรู้สึกจากการสัมภาษณ์ และการสังเกต โดยเริ่ม
จากการร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา ก าหนดแนวทางแก้ไข
โดย เครือข่ ายระดับพ้ืนที่  ภายใต้กระบวนการ
ขับเคลื่อนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ โดยรูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) อ าเภอคอนสาร ด้วย
การวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัจจุบันและปัญหา
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หน้าบ้านในหลังคาเรือนที่สมาชิกได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคครบทุกคน 

3. ผลลัพธ์ของการพัฒนาการพัฒนารูปแบบ
การจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 

    3.1 ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา2019 พบว่าภาคีเครือข่ายและตัวแทน
ประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุกขั้นตอนตั้งแต่ 
การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน การก าหนดแผนงาน
โครงการ การปฏิบัติตามมาตรการร่วมกัน ด าเนิน
กิจกรรมร่วมกันและร่วมในการประเมินผลสะท้อน
ข้อมูล 

    3.2 สถานการณ์การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา2019ในชุมชน พบว่าทั้งก่อนและหลังด าเนินการ 
ยังมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ในชุมชน แต่การ
ควบคุมการระบาดท าได้รวดเร็วยิ่งขึ้น ความวิตกกังวล

หรือความกลั วของชุ มชนลดลง การระบาดไม่
แพร่กระจายเป็นวงกว้าง เกิดกองทุนส าหรับการ
ช่วยเหลือกันในชุมชน มีการสนับสนุนอุปกรณ์การ
ตรวจหาเชื้ อและอุปกรณ์ ป้องกันและมี อุปกรณ์
สนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคอย่างทันท่วงที  

 3.3 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
2019 และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา2019 พบว่า หลังการใช้รูปแบบการจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วย
กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) และคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) สูงกว่าก่อนการใช้โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 

     โคโรนา2019 ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 80) 
รายการ ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ t p-value 

 SD.  SD.   
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 14.25 1.35 18.18 1.19 19.532 .000 * 
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 28.13 3.54 34.28 2.21 13.181 .000 * 
* p < .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วยกลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ 
จั งหวัดชั ยภู มิ  โดยก าหนดแนวทางและจั ดท า
แผนปฏิบัติการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
โดยน ากระบวนการมี สวนร่ วมแบบพหุ ภาคี 
ประกอบด้วย 1) การถกปัญหา (ORID Method)  2) 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop method) 3) 
การวางแผนปฏิบัติการ (Action planning method) 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ องค์ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ระดับอ าเภอ/
ต าบล/หมู่บ้าน ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) จาก
การศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของพ้ืนที่  พบว่า 
ผู้รับผิดชอบงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องที่เป็นพ้ืนที่วิจัย ได้
เข้ามามีส่วนร่วมทุกขั้นตอน จะเห็นได้จากการสะท้อน
ความรู้สึกจากการสัมภาษณ์ และการสังเกต โดยเริ่ม
จากการร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา ก าหนดแนวทางแก้ไข
โดย เครือข่ ายระดับพ้ืนที่  ภายใต้กระบวนการ
ขับเคลื่อนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ โดยรูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) อ าเภอคอนสาร ด้วย
การวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัจจุบันและปัญหา

การด าเนินงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ของอ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัด
ชั ยภู มิ  ร่ วมกั บ การท บ ท วน บ ท บ าท ห น้ า ท่ี
คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ระดับอ าเภอ โดยประชุมเชิงปฏิบัติการในการ
จัดการโรค COVID-19 ซึ่งเป็นกลไกส าคัญท าหน้าที่
ประสานภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในระดับอ าเภอ 
เพ่ือก าหนดกลยุทธ์และจัดท าแผนปฏิบัติการการ
จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย การ
จัดการข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกันโรค 
COVID-19 ร่วมกับพัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนโรคใน
ระดับอ าเภอ/ต าบล และการสร้างการสร้างการรับรู้การ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับการศึกษาของภัทรพล จึงสมเจตไพศาล 
และสันติ ทวยมีฤทธิ์ (2564)8 ที่พัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จังหวัดนครราชสีมา ในด้านการด าเนินงานตาม
กระบวนการวงจร PDCA สามารถสรุปได้ ดังนี้  (1) 
Plan เช่ น  การวางแผนการค้ นหารู ปแบบการ
ด าเนินงานของ อสม. ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ให้ประสบความส าเร็จ เป็นต้น (2) 
Do เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือค้นหาวิธีการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานของ อสม. ในการควบคุม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้  ประสบ
ความส าเร็จ (3) Check เช่น ตรวจสอบรูปแบบการ
ด าเนินงานของ อสม. ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ให้ประสบความส าเร็จ เป็นต้น (4) 
Act เช่น ปรับปรุงข้อค้นพบเพ่ือออกแบบและพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานของ อสม. ในการควบคุม
ป้ องกั น  โรคติ ดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 จั งหวัด
นครราชสีมา เป็นต้น เช่นเดียวกับการศึกษาของของ
ระนอง เกตุดาว และคณะ (2564)9 ที่ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบว่า ผู้น าระดับต าบลและ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มีความ
เข้มแข็ง มี เอกภาพ มีการสื่ อสารข้อมูลข่ าวสาร 

สารสนเทศ ความรู้ ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย COVID-
19 Watch out ที่ มี  คุณภาพ ครบถ้ วน ถู กต้ อง 
ทันเวลา สามารถใช้ในการ บริหารจัดการปัญหาใน
สถานการณ์ฉุกเฉินเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคได้
อย่างรวดเร็ว สอดคล้องกับแนวคิดของ Majdouline 
Mhalla (2563)10 ที่ กล่ าวว่ า การเพ่ิมศักยภาพใน
องค์กรให้ เป็นไปในทิศทางเดียวกันในสภาวะวิกฤตถือ
ว่าเป็นสิ่งที่ท้าทายอย่างหนึ่งสิ่งที่จะคอยควบคุมทุก
อย่างให้ เป็นไปในแบบแผ่นเดียวกันก็คือการแบ่งงาน
และก าหนดอ านาจในการตัดสินใจให้ชัดเจน แบ่งให้ชัด
เรื่อง ไหนใครตัดสินใจโดยทางที่ ดีที่ สุดควรมีคน
ตัดสินใจเพียงคนเดียวในเรื่องนั้น ๆ และมีแนวทางการ 
ด าเนินการในการจัดประชุมหัวหน้าทีมเพ่ือติดตามและ
แชร์แนวทางแก้ปัญหาโดยค านึกถึงที่มีผลลัพธ์เป็น 
หลักให้ทุกคนมีโอกาสได้แสดงความคิดเห็น เพ่ือให้การ
ประชุ มเกิ ดประโยชน์ อย่ างแท้ จริ ง  เนื่ องจาก
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้ชุมชนเห็น
ความส าคัญของปัญหา สามารถวิเคราะห์ปัญหา รับรู้
ความเป็นเจ้าของ การวางแผนการแก้ปัญหาและ
สามารถสร้างรูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ตามบริบทของชุมชนได้ สร้างโอกาสให้แกน
น าชุมชนและตัวแทนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เกิดการ
แลกเปลี่ ยนความรู้  รับรู้ โอกาสและข้อจ ากัดที่ มี
ประกอบกับมีการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น องค์กรเอกชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและเครือข่ายต่างๆในชุมชน หลังการด าเนินการ
พบว่าชุมชนต าบลศรีโพธิ์เงินมีรูปแบบการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แกนน าชุมชนและตัวแทนผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียมีความรู้และพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมขึ้ น  เนื่องจาก
กระบวนการมีส่วนร่วมท าให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน
การแก้ไขปัญหาของชุมชน ใช้ทรัพยากรจากชุมชนมา
พัฒนาศักยภาพชุมชน ให้สามารถคิดวิ เคราะห์ 
วางแผนด าเนินการและติดตามประเมินผลการแก้ไข
ปัญหาของชุมชนเกิดความสามัคคีช่วยเหลือเกื้อกูลเป็น
การสร้างคุณค่าให้แก่ผู้ร่วมกิจกรรมและเกิดประโยชน์
แก่ชุมชน11 
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ผลการวิจัยนี้ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 พบว่า หลังการใช้รูปแบบการ
จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) 
และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) สูงกว่าก่อน
การใช้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) ซึ่งรูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วยกลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดยสร้างความ 
ตระหนักให้ประชาชนในหมู่บ้านให้ เฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการให้
ความรู้แก่ประชาชนในหมู่บ้านในการป้องกันไวรัสโคโร
นา 2019 ให้ หมั่นล้างมืออย่างสม่ าเสมอด้วยสบู่หรือ
เจลแอลกอฮอล์ทุกครั้งที่สัมผัสจุดเสี่ยง สวมหน้ากาก
อนามัยทุกครั้งก่อนออกจากบ้าน รับประทาน อาหาร
สุกและผ่านความร้อนทุกครั้งที่ รับประทานและ
หลีกเลี่ยงการใกล้ชิดผู้คนในสถานที่แออัด ส่งให้
ประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงความรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในทางที่ดีขึ้น
ส่งผลต่อการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

จะเห็นได้ว่า รูปแบบรูปแบบการจัดการโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) 
ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ พบว่า 
ผู้บริหารระดับอ าเภอให้ความส าคัญสนับสนุนส่งเสริม
การควบคุมป้องกัน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทุก
ขั้นตอนอย่างต่อเนื่อง อาทิ นายอ าเภอคอนสวรรค์ที่
ตระหนักถึงความส าคัญในการควบคุมป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยก าหนดให้มีมาตรฐาน 
ค าสั่ง ประกาศต่าง ๆ เพ่ือให้ประชาชนมีแนวทางใน
การยึดถือปฏิบัติร่วมกัน นอกจากนี้ ผู้น าชุมชนต่างให้
ความส าคัญด้วยเช่นกัน  
 
ข้อเสนอแนะ 

1.หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน ากระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ไปใช้ในการป้องกันโรค COVID-19
ในพ้ืนที่อ่ืน หรือใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหาหรือป้องกันโรคอ่ืนๆในชุมชน 

2. ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันนี้โดยใช้
ระยะเวลาการศึกษาที่ยาวนานขึ้นเพ่ือการประเมินผลที่
ต่อเนื่อง น าไปสู่การปฏิบัติในระยะยาว 

3.ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในด้านพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค ในกรณีการปรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
2019เป็นโรคประจ าถิ่น  
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ผลการวิจัยนี้ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคติด
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ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) 
และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
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หลีกเลี่ยงการใกล้ชิดผู้คนในสถานที่แออัด ส่งให้
ประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงความรู้และพฤติกรรมการ
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ความส าคัญด้วยเช่นกัน  
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