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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อศึกษาและประเมินผลการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่ าง คัดเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย 
1) กลุ่มขับเคลื่อนการด าเนินงาน 62 คน 2) กลุ่มด าเนินงานปกติ และกลุ่มพัฒนา คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ในพื้นที่ 2 ชุมชน ๆ ละ 85 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ ระยะเวลาเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 
ถึง มกราคม พ.ศ. 2565 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิงพรรณนา สถิติ เชิงอนุมาน Independent t-test 
และการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนาการด าเนินงาน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) วิเคราะห์การระบาด 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการด าเนินงาน 2) ด าเนินการตามยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 
การเฝ้าระวัง การพัฒนาบุคลากร การสื่อสารความเสี่ยง และการบริหารจัดการ 3) พัฒนาระบบเฝ้าระวังชุมชน
และการค้นหากลุ่มเสี่ยงให้มีความไว 4) ติดตามการด าเนินงาน ทุก 14 วัน 5) ประเมินผลมาตรการควบคุมโรค
โดยภาคีเครือข่าย ผลการด าเนินงานด้านความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หลังด าเนินงานมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.05) 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย ผู้รับผิดชอบการป้องกันและควบคุมโรคควรศึกษากระบวนการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นและวางแผนน าไปใช้หรือประยุกต์ใช้ให้
สอดคล้องกับบริบทของชุมชนเมืองและชนบท  

  

ค าส าคัญ  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, การป้องกันและควบคุมโรค, การระบาด
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Abstract  
This action research aimed to develop and assess the operations for COVID-19 in Hat Yai 

District of Songkhla province. The study was conducted from April 2021 to April 2022. The 
samples were an operational driving team (62 people), and operating and developing groups 
from two communities (85 people per community). Purposive sampling was applied. Data were 
analyzed using content analysis, descriptive statistics, and paired t-test.  

 The results showed that the development of disease prevention and control operations 
included the four following steps: 1) analysis of disease outbreaks, and stakeholders in disease 
control operations, 2) implementation of strategies including disease surveillance, personnel 
development, risk communication, and management, 3) development of the surveillance and 
risk group search system, 4) monitoring of process every 14 days, and 5) evaluation by network 
partners. The results indicated that knowledge and perceived risk of COVID-19 were significantly 
higher than before the implementation (p ≤ 0.05).  
  This study can be used as a guideline for the local administrations in prevention and 
control of communicable diseases. 
 

Keywords: COVID-19, Disease Prevention and Control, Pandemic 

 
บทน า 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ ที่มีการระบาดแบบ Pandemic คือ 
การแพร่ระบาดใน 100 กว่าประเทศทั่วโลก (World Health Organization, 2020) ประเทศไทยประกาศให้โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา  เป็นโรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 พบผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้น 
อย่างต่อเนื่องจนน าไปสู่มาตรการปิดเมือง (Lockdown)  (Office of the Council of State, 2020) เพื่อควบคุม
การระบาดให้อยู่ในวงจ ากัด แบ่งโซนพื้นที่ที่มีผู้ติดเชื้อสูงสุดเป็นพื้นที่สีแดงหรือพื้นที่ควบคุมสูงสุด ปฏิบัติตาม 
กฎที่ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (ศบค.) ก าหนด เช่น จ ากัดการเดินทาง การรวมกลุ่ม
บุคคล จ ากัดการรับประทานอาหาร เป็นต้น รวมทั้งการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ 
ทั่วราชอาณาจักร เพื่อควบคุมการระบาดอีกด้วย (Department of Disease Control, 2020)  

การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ระลอกที่ 2 เมื่อช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ที่ผ่านมาระบาด 
สู่จังหวัดสมุทรสาคร ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติอย่างรุนแรง ส่งผลให้จังหวัดสงขลาออกมาตรการการเฝ้าระวังโรค
อย่างเข้มงวด อาทิ การลงทะเบียนผู้เดินทางเข้าออกจังหวัดสงขลา การติดตามผู้เดินทางจากพื้นที่เสี่ยง 
การส่งตรวจหาเชื้อด้วยวิธี Real-Time PCR (Department of Medical Sciences, 2022) แต่ไม่สามารถติดตาม
กลุ่มเสี่ยงได้ทันถ่วงที เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ เดินทางสู่จังหวัดที่  3 เนื่องจากอ าเภอหาดใหญ่ 
เป็นเมืองเศรษฐกิจของภาคใต้ การคมนาคมสะดวก ประชาชนเดินทางไปมา รวมทั้งการใช้เป็นพื้นที่พัก 
เพื่อเดินทางไปยังจังหวัดที่ 3 จนกระทั่งพบผู้ป่วยติดเชื้อรายแรกของจังหวัดสงขลา เป็นหญิงไทย เดินทางมาจาก
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ต่างจังหวัดแวะหาญาติที่อ าเภอหาดใหญ่ และทราบผลว่าติดไวรัสโคโรนา 2019 ในเวลาต่อมา ส่งผลให้เกิด 
การระบาดสู่อ าเภอหาดใหญ่ ซึ่ง เป็นพื้นที่พบผู้ติดเชื้อสูงเป็นอันดับต้น ๆ ของประเทศไทย ตลอดมา 
อัตราการป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ของอ าเภอหาดใหญ่ จ านวน 6,280 ต่อแสนประชากร (Epidemiology 
Subdivision, 2022) ซึ่งสูงเป็นอันดับแรกของจังหวัดสงขลา พบการระบาดในครอบครัว และสถานที่ท างาน 
เป็นหลัก กระจายทั่วในพื้นที่อ าเภอหาดใหญ่ โดยเฉพาะในเขตชุมชนเมือง ที่ประชาชนอาศัยร่วมกัน  
อย่างหนาแน่น แพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว มีการประยุกต์ใช้กระบวนการควบคุมโรคต่าง ๆ เช่น บทเรียนการ
ควบคุมการระบาดจังหวัดสมุทรสาคร การปิดชุมชน มาตรการของกระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น แต่ยังพบว่า 
ไม่สามารถควบคุมการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในอ า เภอหาดใหญ่  จั งหวัดสงขลาได้ 
(Thipsawan, 2020) 

การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคของอ าเภอหาดใหญ่ มีการบูรณาการหลายหน่วยงาน เช่น
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข ภาคประชาสังคม ร่วมออกมาตรการควบคุมโรค เช่น การปิดสถานที่
เสี่ยงต่อการระบาด  หรือการปิดชุมชนที่เกิดการระบาดเพื่อควบคุมโรคดังกล่าว การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 
ด้านผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ (Covid free setting) (Department of Health, 2021) แต่ก็ไม่สามารถ
ควบคุมการระบาดได้ทันท่วงที เนื่องจากบริบทของพื้นที่เป็นสังคมเมืองเศรษฐกิจ ประชาชนสัญจรไปมา
หลากหลายพื้นที่ ยากต่อการควบคุม จ าเป็นต้องมีการพัฒนากระบวนการด าเนินงานภายใต้บริบทของเมือง
หาดใหญ่ ภายใต้การใช้ทรัพยากรชุมชน ความร่วมมือของเครือข่ายร่วมกันขับเคลื่อนการควบคุมสถานการณ์
ระบาดดังกล่าว   
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อพัฒนาการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอหาดใหญ่  
จังหวัดสงขลา 

2. เพื่อประเมินผลการด าเนินงานโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
 
สมมติฐานวิจัย 

บริบทชุมชนต่างกนั มีผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างกัน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ผู้ วิ จั ย ใ ช้ ก ร ะ บ ว น ก า ร  Action research ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ แ น ว คิ ด  PAOR ข อ ง 
Kemmis & McTaggart (1989) ดังนี้ 
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ขั้นที ่1 การวางแผน (Plan) 
P1: ศึกษาการสถานการณ ์
P2: จัดวงปรึกษาหารือในการการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
P3: จัดท าแผนปฏิบตัิการการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพ 1 การพัฒนาการด าเนนิงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
 

ระเบียบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพื่อพัฒนาการด าเนินงาน และประเมินผล 

การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เก็บข้อมูลระหว่าง 
เดือนเมษายน – ตุลาคม พ.ศ. 2565 ดังนี้ 

ขั้นตอนการพัฒนา 
การพัฒนาการด าเนินงานป้องกันและควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอหาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลา มีขั้นตอนการพัฒนารูปแบบโดยใช้วงจร PAOR (Kemmis & McTaggart, 1989) 4 ขั้นตอน 
ประกอบด้วยการวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนกลับ 
(Reflection) ดังนี้ 

ขั้นที่ 5 ก าหนดรูปแบบ 

การด าเนินงานป้องกันและควบคมุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา  

ขั้นที ่4 สะท้อนกลับ (Reflect) 
R9: สรุปผลรูปแบบการป้องกันและควบคุมฯ 
R10: จัดเวทีแลกเปลีย่นเรยีนรู/้ถอดบทเรียน 

ขั้นที ่3 ขั้นสังเกตการ (Observation) 
O7: ติดตามการด าเนินงาน/สังเกตผล 
O8: ประเมินผลการด าเนินงาน 

ขั้นที ่2 ขั้นปฏิบัต ิ(Action) 
A3: การเฝา้ระวังโรค 
A4: การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงสูง และการกักตัว 
A5: การป้องกันโรค 
A6: การควบคุมโรค 

ขั้นที่ 6 ศึกษาผลการน ารูปแบบไปใช้  
ศึกษาความรู้ การรับรูโ้อกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

คอหงส์ คลองแห 
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ขั้นที่ 1 การวางแผน (Plan) พัฒนาการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในอ าเภอหาดใหญ่ ร่วมวิเคราะห์สภาพปัญหา วางแผน 
การพัฒนาการด าเนินงานร่วมกัน โดยการศึกษาสถานการณ์ จัดวงปรึกษาหารือในการการป้องกันและควบคุมโรค 
และจัดท าแผนปฏิบัติการการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ขั้นที่ 2 ขั้นปฏิบัติ (Action) เป็นการทดลองใช้รูปแบบการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ทั้งการเฝ้าระวังโรค การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงสูง การกักตัว การป้องกันโรค และควบคุมโรค 

ขั้นที่ 3 ขั้นสังเกตการ (Observation) สังเกตการณ์มีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ 
ขั้นที่ 4 ขั้นสะท้อนกลับ (Reflection) เป็นการประเมิน และติดตามผลการด าเนินงาน น าผลการสะท้อน 

ในการด าเนินงานที่ผ่านมาปรับปรุงหรือพัฒนากระบวนการด าเนินงานในครั้งถัดไป  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ก าหนดคุณสมบัติ คือ เป็นผู้มีประสบการณ์ 

ในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค ตามเกณฑ์คณะกรรมการควบคุมโรคระดับอ าเภอ ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 
1) กลุ่มขับเคลื่อนการด าเนินงาน และ 2) กลุ่มประเมินผลลัพธ์   

ขั้นที่ 1 ขั้นการวางแผน (Plan) วิเคราะห์ปัญหา สถานการณ์การระบาด วางแผนการด าเนินงาน กลุ่ม
ตัวอย่าง 62 คน เป็นกลุ่มขับเคลื่อนการด าเนินงาน ประกอบด้วย นายอ าเภอ 1 คน ปลัดอ าเภอ 2 คน นายก
องค์การบริหารส่วนต าบล/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 13 คน พัฒนาการอ าเภอ 1 คน สาธารณสุขอ าเภอ 1 คน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน1 คน ผู้อ านวยการโรงเรียน 3 คน ท้องถิ่นอ าเภอ 1 คน ปศุสัตว์อ าเภอ 1 คน 
ผู้อ านวยการศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน 1 คน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 16 คน ก านัน 
ทุกต าบล 13 คน สัสดีอ าเภอ 1 คน ผู้ก ากับสถานีต ารวจ 1 คน อุตสาหกรรม 2 คน โรงพยาบาลเอกชน 2 คน 
และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 2 คน 

ขั้นที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) พัฒนาการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เพื่อร่างรูปแบบการด าเนินงาน ผู้วิจัยจัดประชุมผู้ที่เกี่ยวข้อง 14 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ควบคุมโรค
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 3 คน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 3 คน ส านักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 12 
สงขลา 2 คน คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 2 คน โรงพยาบาล 4 คน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญ 
ในการควบคุมโรค ทดลองใช้รูปแบบการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคในพื้นที่บริบทใกล้เคียงกับอ าเภอหาดใหญ่  

การน ารูปแบบไปทดลองใช้การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่ 
2 ต าบล คือ ต าบลคอหงส์ และต าบลคลองแห ก าหนดคุณสมบัติ คือ พบการระบาดในระลอกแรกของอ าเภอ
หาดใหญ่ โดยในแต่ละต าบลคัดเลือกหมู่บ้านแบบเฉพาะเจาะจง ก าหนดคุณสมบัติ คือ พบการระบาดสูงสุด 
ในต าบลนั้น ๆ ได้หมู่ที่ 3 บ้านคลองแห ต าบลคลองแห อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เป็นกลุ่มด าเนินงานปกติ 
และชุมชนทุ่งรี ต าบลคอหงส์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เป็นกลุ่มพัฒนา ทั้ง 2 กลุ่ม เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ต าบลละ 85 คน  เกณฑ์การคัดเข้า คือ อายุมากกว่า 18 ปี และอาศัยอยู่อ าเภอหาดใหญ่
มากกว่า 1 ปี เกณฑ์การคัดออก คือ ปฏิเสธการเข้าร่วมกิจกรรม และน ารูปแบบการด าเนินการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อไปใช้ในอ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
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ขั้นที่ 3 ข้ันสังเกตการ (Observation) ผู้วิจัยสังเกตการด าเนินการของกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) กลุ่มขับเคลื่อน
การด าเนินงาน 62 คน และ 2) กลุ่มด าเนินงานปกติและกลุ่มพัฒนา 170 คน 

ขั้นที่ 4 ขั้นสะท้อนกลับ (Reflection) กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มขับเคลื่อนการด าเนินงาน 62 คน    
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ขั้นที่ 1 ขั้นการวางแผน (Plan) โดยใช้การสนทนากลุ่ม กลุ่มตัวแทนภาครัฐ กลุ่มตัวแทนภาคประชาสังคม 

กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เครื่องมือที่ใช้ เป็นแนวค าถามปลายเปิดเพื่อทบทวนการด าเนินงานป้องกันและ  
ควบคุมโรค ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ การปฏิบัติงานที่ผ่านมาเป็นอย่างไร จะพัฒนาได้อย่างไร  
ควบคุมได้อย่างไร และน าผลการสนทนากลุ่มที่ได้มาใช้การอภิปรายกลุ่ม 1 ครั้ง ในกลุ่มขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
ใช้แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ในประเด็นการพัฒนาการด าเนินงานได้อย่างไร  

ขั้นที่ 2 ข้ันปฏิบัติการ (Action) ใช้แบบสอบแบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 10 ข้อ เป็นค าถาม 

ปลายปิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ตอบใช่ กับ ตอบไม่ใช่   ผู้วิจัยแปลผลการให้คะแนนจากเกณฑ์ของ Bloom, 
Hastings, & Madaus (1971) เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ระดับดี (มากกว่าร้อยละ 80) ปานกลาง (ร้อยละ 60 - 79) 
และน้อย (น้อยกว่าร้อยละ 60)  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 
5 ข้อ เป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 3 ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และ 
ไม่เห็นด้วย และค าถามมีลักษณะเป็นค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 10 ข้อ 
เป็นแบบประเมินค่า 3 ระดับ (Rating scale) คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จ านวน 13 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 3 ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ 
คือ ท าเป็นประจ า ท าเป็นบางครั้ง และไม่ท า  

ขั้นที่ 3 ขั้นสังเกตการ (Observation) ใช้แบบสังเกต และแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากกรอบแนวคิด
การวิจัย   

ขั้นที่ 4 สะท้อนกลับ (Reflection)  ใช้แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ในประเด็นการด าเนินงานมีจุดอ่อน
อย่างไร เห็นควรปรับปรุงพัฒนาอย่างไร  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ขั้นที่ 1 ขั้นการวางแผน (Plan) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ผ่านการตรวจสอบความตรงเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพความตรงเนื้อหา (Content Validity)      
ขั้นที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) ใช้แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หาค่าความ

เชื่อมั่นโดยค านวณหาค่า K-R 20 ของ Kuder & Richardson (1937) ได้ค่าเท่ากับ 0.82 การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ความรุนแรง และพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หาค่าความเชื่อมั่น 
โดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach, 1984) โดยแบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่า รายด้านเท่ากับ 0.88, 0.81 และ 0.84 ตามล าดับ 
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ขั้นที่ 3 ขั้นสังเกตการ (Observation) ใช้แบบสังเกต และแบบบันทึก ผ่านการตรวจสอบความตรงเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพความตรงเนื้อหา (Content validity)      

ขั้นที่ 4 สะท้อนกลับ (Reflection) ใช้แบบสังเกต และแบบบันทึก ผ่านการตรวจสอบความตรงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพความตรงเนื้อหา (Content validity) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากส านักงาน สาธารณสุขอ า เภอหาดใหญ่  ประสานงาน 

ส่งถึงกลุ่มผู้ให้ข้อมูล นัดวัน เวลาที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก 
2. สร้างกระบวนการมีส่วนร่วม กลุ่มด าเนินการ โดยการใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ได้แก่ การก าหนด

จุดหมายหรือเป้าหมาย วิเคราะห์ปัญหา จุดอ่อน และการวางแผน โดยการเขียนบัตรค า 1 กิจกรรม 1 บัตรค า 
น าไปติดรวมกัน แล้วสรุปเป็นประเด็น (Pansila, 2010) 

3. การสอบถาม การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์ ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการอบรมแล้ว เก็บข้อมูล
เร่ิมจากการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ การปกปิดข้อมูล และการถอนตัวให้ข้อมูลได้ทุกเวลา 

4. การถอดบทเรียน โดยใช้เวทีประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อระดับอ าเภอ (กลุ่มด าเนินการ) 
วิเคราะห์ปัญหาที่เจอ เสนอแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน เดือนละ 1 ครั้ง หรือขึ้นอยู่กับก าหนดการประชุม
คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อระดับอ าเภอ 

5. ตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกต้องของแบบสอบถาม แล้วประมวลผลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก ่
1. ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับความรู้ โดยใช้ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด 
3. เปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรคกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย 

ใช้สถิติ Independent t-test 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก ่
ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ เสียงบันทึกจากการสัมภาษณ์จะถูกถอดเทป 

แบบค าต่อค า โดยจะถอดเทปทุกหลังหลังจากการสัมภาษณ์ในครั้งหนึ่ง ๆ จบ เพื่อน าประเด็นที่อาจจะตกหล่นไป
เพิ่มเติมในการสัมภาษณ์ในครั้งต่อไป การวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้วิธี Thematic analysis และ Content analysis 
(Lincharearn, 2012) 
   
จริยธรรมวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ จากส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดสงขลา 
เลขที ่6/2565 ข้อมูลที่ได้จะท าการวิเคราะห์ในภาพรวม ปกปิดเป็นความลบั   
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ผลการวิจัย 
1. การพัฒนาการด าเนินงานควบคุมและป้องกัน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  พบว่า รูปแบบ 

การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ประกอบด้วย  
ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การระบาด ดังนี้ 

ในการวิเคราะห์สถานการณ์การระบาด โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และวางแผน 
การด าเนินงาน การจัดตั้งทีมคณะท างานควบคุมโรคอ าเภอหาดใหญ่ โดยทุกภาคส่วนเป็นคณะท างานควบคุมโรค
อ าเภอหาดใหญ่ ได้แก่ หัวหน้าส่วนราชการในระดับอ าเภอ ผู้น าองค์กรเอกชน ตัวแทนภาคประชาสังคม เช่น 
ภาคธุรกิจโรงแรม เครือข่ายอุตสาหกรรม มูลนิธิรักษ์ไท มูลนิธิเส้นด้าย และจัดตั้งทีมอนุกรรมการควบคุมโรค 
เป็นเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคประจ าสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ ให้ปฏิบัติหน้าที่ส่วนกลาง 
ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหาดใหญ่ทุกวัน เป็นการชั่วคราว โดยแบ่งหน้าที่แต่ละฝ่ายชัดเจน แยกเป็นทีมย่อย 
6 ทีม ได้แก่ 1) ทีมอ านวยการ ท าหน้าที่ ให้ค าปรึกษา วางแผนด าเนินการ 2) ทีมวิเคราะห์สถานการณ์ ท าหน้าที่ 
วิเคราะห์การระบาด 3) ทีมสอบสวนโรค ท าหน้าที่ลงพื้นที่สอบสวนการระบาด 4) ทีมจัดการข้อมูล ท าหน้าที่ 
จัดท าข้อมูลและสรุปเหตุการณ์ที่ต้องเฝ้าระวัง 5) ทีมสวัสดิการ ท าหน้าที่วางแผนและจัดหาวัสดุ อุปกรณ์  
ที่ใช้ในการควบคุมการระบาด และ 6) ทีมตรวจเชิงรุก ท าหน้าที่ตรวจหาเชื้อ ณ จุดตรวจหารเชื้อเชิงรุก  
อ าเภอหาดใหญ่ โดยทีมจัดการข้อมูลรับแจ้งรายผู้ป่วยจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส่งต่อข้อมูล 
ให้ทีมสอบสวนโรค ท าการสอบสวนโรคเบื้องต้น พร้อมทั้งแจ้งทีมลงพื้นที่เพื่อสอบสวนโรคเพิ่มเติม รวมทั้งค้นหา 
ผู้สัมผัสเสี่ยง รายงานทีมจัดการข้อมูลเพื่อท าการวิเคราะห์แนวโน้มการระบาด จัดการอภิปรายกลุ่มร่ วมกับ
ผู้บริหารสัปดาห์ละ 1 - 2 คร้ัง โดยพิจารณาความรุนแรงหรือการระบาดเป็นกลุ่มก้อนเป็นหลัก 

ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติการป้องกัน ควบคุมการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ดังนี้  
1. จัดท ายุทธศาสตร์ในการควบคุมโรค ได้แก่ 1) เพิ่มการเข้าถึงบริการของประชาชน โดยการ 

จัดตั้งหน่วยตรวจหาเชื้อเชิงรุก ณ สวนสาธารณะเทศบาลนครหาดใหญ่ เนื่องจากเป็นสถานที่ปิดให้บริการ 
จากมาตรการควบคุมการระบาดของรัฐบาล มีอากาศถ่ายเทสะดวก ห่างจากบ้านเรือนประชาชน ให้บริการ
ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ในกลุ่มเสี่ยงสูงที่ผ่านการคัดกรองจากเจ้าหน้าที่ประจ าสถานบริการ ทุกวันจันทร์ 
พุธ และศุกร์ เวลา 12.00 – 15.30 น. 2) บุคลากรสาธารณสุขปลอดเชื้อ โดยการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มี
ความรู้ ทักษะในการป้องกันโรค และก าหนดเป็นตัวชี้วัดในการประเมินผลงานประจ าปีของบุคลากร 3) ตรวจไว 
รู้ผลไว รักษาไว (Department of Medical Sciences, 2021) โดยการพัฒนาระบบการสื่อสาร การแจ้งผลการ
ตรวจหาเชื้อแบบออนไลน์ผ่านเว็บไซด์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหาดใหญ่ ยกเว้นผู้ที่ตรวจพบเชื้อ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโทรแจ้งโดยตรง  และต้องได้รับการรักษาภายใน 24 ชั่วโมง บันทึกข้อมูลส่วนตัวผ่านเว็บไซด์
โรงพยาบาลหาดใหญ่ หรือโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ตามเขตพื้นที่รับผิดชอบ เมื่อบันทึกเสร็จจะได้รับเวลานัด
หมายพร้อมทั้งการชี้แจงรายละเอียดต่าง ๆ จากเจ้าหน้าที่  

2. พัฒนาแนวทางการส่งกลุ่มเสี่ยงสูงตรวจหาเชื้อ เป็น  2 กลุ่ม คือ กลุ่มประชาชนทั่วไป 
ผ่านการคัดกรองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าสถานบริการสาธารณสุข และกลุ่มพนักงานสถานประกอบ
กิจการ ประสานงาน คัดกรอง ผ่านส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหาดใหญ่ ในการลงทะเบียน นัดวัน เวลา  
ในการตรวจหาเชื้อดังกล่าว 
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3. พัฒนาระบบรับ – ส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษา โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้รับผิดชอบ 
จะได้รับการประสานหลังจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแจ้งผลไปยังผู้ป่วยแล้ว เพื่อจัดรถส่งผู้ป่วยที่โรงพยาบาล 
ตามนัดหมาย ภายใน 24 ชั่วโมง ตามมาตรการ 1-1-1 คือ แจ้งผลการตรวจหาเชื้อภายใน 1 วัน ได้รับการรักษา
ภายใน 1 วัน สอบสวนโรคภายใน 1 วัน 

4. พัฒนาสถานที่กักกันกลุ่มเสี่ยงสูง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดตั้งศูนย์กักกันในชุมชน หรือ
สามารถใช้โรงแรมในพื้นที่อ าเภอหาดใหญ่เป็นสถานที่กักกันของท้องถิ่นนั้นๆ ทั้งนี้การประสานงาน และค่าใช้จ่าย
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ รับผิดชอบ โดยศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอหาดใหญ่ จัดทีมลงประเมิน
สถานที่เพื่อให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์กรมควบคุมโรค (Department of Disease Control, 2020) 

5. พัฒนาสถานที่รักษาผู้ป่วยติดเชื้อ  ได้แก่  1) โรงพยาบาลรัฐ เช่น โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
ขยายโรงพยาบาลสนามเพิ่มเติม 2 แห่ง 2) สถานพยาบาลเอกชน รับผู้ป่วยติดเชื้อรักษา โดยความสมัครใจ 
ของผู้ป่วย และค่าใช้จ่ายตามสิทธิ์ของผู้ป่วย 3) โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ รับรักษาผู้ป่วยติดเชื้อที่เป็นบุคลากร
ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 4) โรงพยาบาลสนามโรงงาน โดยสถานประกอบกิจการทุกแห่ง เตรียมจัดตั้ง
โรงพยาบาลสนามในโรงงาน โดยความร่วมมือของคณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
ในการประเมนิมาตรฐานโรงพยาบาลสนามของโรงงาน (Department of Health, 2020) 

6. การสนับสนุนของภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย 1) ภาครัฐ เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต่างอ าเภอ 
หมุนเวียนปฏิบัติหน้าที่ในอ าเภอหาดใหญ่ โดยท าหน้าที่สอบสวนโรค การออกหน่วยตรวจหาเชื้อเชิงรุก เจ้าหน้าที่
ฝ่ายปกครอง ปฏิบัติงานร่วมในการสอบสวนโรค การพัฒนาสถานที่กักตัว เป็นต้น 2) ภาคเอกชน เช่น 
โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่ พีอาร์-คลินิก รับวิเคราะห์สารตัวอย่างจากหน่วยตรวจเชิงรุกอ าเภอหาดใหญ่ 
3) ภาคประชาสังคม เช่น มูลนิธิรักษ์ไท ปฏิบัติงานร่วมในการเป็นล่ามภาษา มูลนิธิเส้นด้าย ออกปฏิบัติการ
ตรวจหาเชื้อในชุมชน รวมถึงเครือข่ายผู้ประกอบการ ร้านอาหาร สนับสนุนอาหารกล่อง น้ าดื่ม แก่เจ้าหน้าที่
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหาดใหญ่ เครือข่ายบริษัท ห้าง ร้าน สนับสนุนผลิตภัณฑ์ออกหน่วยปฏิบัติการ
ภาคสนาม เช่น กระดาษทิชชู เปียก ทิชชูแอลกอฮอล์ น้ ามันนวดสมุนไพร เป็นต้น ซึ่งในการหมุนเวียน 
การปฏิบัติงานของภาคีเครือข่ายดังกล่าว บริหารจัดการโดยกลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สงขลา ประสานโดยตรงกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหาดใหญ่ ตามภารกิจและหน้าที่ของแต่ละทีม 

ขั้นตอนที่ 3 พัฒนาระบบเฝ้าระวังของชุมชนให้มีความไว ดังนี้ 
วิเคราะห์จุดเสี่ยงของชุมชน เมื่อทีมจัดการข้อมูล คืนข้อมูลกลับสถานบริการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรควิเคราะห์สถานที่เสี่ยงในชุมชน ประสานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหาดใหญ่  
เพื่อจัดทีมตรวจเชิงรุกจากภาคีเครือข่ายลงตรวจคัดกรองในชุมชน เมื่อตรวจแล้วกักตัวเป็นเวลา 14 วัน และ 
เฝ้าระวังการระบาดในสถานประกอบกิจการทุกประเภท ป้องกันการน าเชื้อจากสถานประกอบกิจการแพร่ระบาด 
ในชุมชนหรือจากชุมชนไปแพร่ระบาดในสถานประกอบกิจการ โดยการปรับสภาพแวดล้อมสถานประกอบกิจการ 
สถานที่ท างาน ที่สาธารณะ ด้วยมาตรการ Covid free setting ประเมินตนเองทุก 14 วัน จัดระบบพนักงาน 
เป็นกลุ่มก้อน (Small bubble) ท าสัญลักษณ์แสดงกลุ่มอย่างชัดเจน และยึดมาตรการการเกาะกลุ่ม 
แผนกเดียวกัน จัดเป็นกลุ่มเดียวกัน ท ากิจกรรมต่าง ๆ ด้วยกัน เฉพาะกลุ่มตนเอง ตามมาตรการ Bubble and 
seal (Department of Disease Control, 2020) ของกระทรวงสาธารณสุขในสถานประกอบกิจการ แคมป์
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แรงงานที่ยังไม่เกิดการระบาด และการจัดทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ลงพื้นที่ให้ความรู้ แนวทางป้องกัน 
คัดแยกกลุ่มเสี่ยงแก่สถานประกอบกิจการ แคมป์แรงงานต่าง ๆ ในพื้นที่  

ขั้นตอนที่ 4 ติดตามการด าเนินงาน ดังนี้ 
รายงานสถานการณ์ประจ าวันต่อผู้บริหาร ประกอบด้วย ข้อมูลจุดเสี่ยงต่อการระบาด ผลการสอบสวน

โรคในกรณีที่มีการระบาดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) เพื่อร่วมวิเคราะห์จุดอ่อนของการควบคุมโรค และวางแผน 
การด าเนินการควบคุมการระบาด การตรวจหาเชื้อเชิงรุกในชุมชนที่มีความเสี่ยงต่อการระบาด ซึ่งพิจารณา  
จากข้อมูลผลการสอบสวนโรค การวิเคราะห์การระบาด และการพยากรณ์แนวโน้มการเกิดการระบาด 
และท าการทบทวนแนวทางต่าง ๆ ที่ใช้ในการด าเนินงาน โดยคณะท างานแต่ละคณะท าการทบทวนแนวทาง
ตนเองทุก 14 วัน หากมีการปรับแนวทางการด าเนินงาน สามารถด าเนินการได้ทันที และแจ้งผู้ที่เกี่ยวข้อง
รับทราบ  

ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผล ดังนี้ 
1. ประเมินทีมคณะท างาน ด้านความรู้ ทักษะต่าง ๆ ที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน เนื่องจากเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019  มีการวิวัฒนาการในการแพร่เชื้อของแต่ละสายพันธุ์ที่ต่างกัน และที่จ าเป็นต้องได้รับการเสริมพลัง
คือ ด้านจิตใจ จัดกิจกรรมให้มีการผ่อนคลาย เช่น สมาธิบ าบัด การประเมินภาวะเครียดในกลุ่มบุคลากร
สาธารณสุข เป็นต้น 

2. ประเมินมาตรการที่ใช้ในการควบคุมโรค ทุก 10 – 14 วัน ทบทวนจากแนวทางการด าเนินงาน 
การถอดบทเรียนประจ าวัน 

3. ประเมินความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค พฤติกรรมการป้องกัน โรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019  ในชุมชนที่มีการระบาดอย่างต่อเนื่อง เพื่อแสวงหาวิธี มาตรการในการควบคุมการระบาดเฉพาะ 
ภายใตบ้รบิทชุมชน ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในพื้นที่ที่มีการระบาดอย่างต่อเนื่อง 

2. การประเมินผลการพัฒนาการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้ 
2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มด าเนินงานปกติและกลุ่มพัฒนา ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 จ านวน และร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มด าเนินงานปกติและกลุ่มพัฒนา  

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มด าเนินงานปกติ กลุ่มพัฒนา 

จ านวน (n= 85) ร้อยละ จ านวน (n= 85) ร้อยละ 
เพศ      
 ชาย 19 25.33 28 32.94 
 หญิง 56 74.67 57 67.06 
อาย ุ(ปี)      
 18 - 29 9 10.59 10 11.76 
 30 - 39 24 28.24 21 24.71 
 40 - 49 34 40.00 30 35.29 
 50 - 59 18 21.18 24 28.24 
  (M= 40.45, S.D.= 9.60) (M= 42.30, S.D.= 10.06) 
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ตาราง 1 (ต่อ)     

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มด าเนินงานปกติ กลุ่มพัฒนา 

จ านวน (n= 85) ร้อยละ จ านวน (n= 85) ร้อยละ 
การศึกษา      
 ต่ ากว่าประถมศึกษา 8 9.41 7 8.24 
 ประถมศึกษา 38 44.71 39 45.88 
 มัธยมศึกษา 26 30.59 32 37.65 
 อนุปริญญาขึ้นไป 13 15.29 7 8.24 
อาชีพ      
 เกษตรกรรม 7 8.24 12 14.12 
 รับจ้างท่ัวไป 6 7.06 11 12.94 
 ค้าขาย 16 18.82 17 20.00 
 รับราชการ 13 15.29 9 10.59 
 แม่บ้าน 16 18.82 22 25.88 
 นักศึกษา 11 12.94 5 5.88 
 ว่างงาน 16 18.82 9 10.59 

 
จากตาราง 1 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามด้านเพศ อายุ การศึกษา ทั้ง 2 กลุ่มไม่ต่างกัน 

อาชีพกลุ่มด าเนินงานปกติส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายและว่างงาน ส่วนกลุ่มพัฒนาส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
แม่บ้าน และค้าขาย ตามล าดับ   

2.2 ระดับความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ดังตาราง 2  
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อน – หลังการพัฒนาความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู ้
            ความรุนแรง และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  โดยใช้   
           Independent t-test  
ตัวแปร ระยะเวลา M S.D. T 95%CI  p-value 
ความรู้ ก่อนพัฒนา 

หลังพัฒนา 
6.44 
9.82 

2.75 
2.02 

-0.37 
4.34 

-1.12 - 0.37 
3.66 – 5.04 

0.324 
<0.001 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง ก่อนพัฒนา 
หลังพัฒนา 

6.49 
9.32 

2.26 
2.35 

0.27 
1.09 

-0.43 – 0.97 
0.35 – 1.83 

0.451 
<0.001 

การรับรู้ความรุนแรง ก่อนพัฒนา 
หลังพัฒนา 

5.57 
8.07 

2.43 
2.66 

0.34 
1.80 

-0.22 - 0.76 
0.95 - 2.62 

0.927 
0.101 

พฤติกรรมการป้องกันฯ ก่อนพัฒนา 
หลังพัฒนา 

7.24 
7.98 

2.59 
2.41 

-1.68 
2.37 

-3.17 - -0.19 
1.15 – 3.60 

0.127 
0.211 
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จากตาราง 2 พบว่า ความรู้  และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หลังการพัฒนาแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

    
อภิปรายผล 

1. การพัฒนาการด าเนินงานป้องกัน และควบคุมการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า 
การระบาดในระลอกแรก มีการระดมทรัพยากรทั้งบุคคล วัสดุสิ่งของต่าง ๆ ที่จ าเป็นในการใช้ควบคุมการระบาด 
ประยุกต์ใช้มาตรการต่าง ๆ อาทิ มาตรการกระทรวงสาธารณสุข มาตรการควบคุมโรคจังหวัดสงขลา 
แม้แต่บทเรียนการควบคุมการระบาดจังหวัดสมุทรสาคร (Thipsawan, 2020) แต่ก็ไม่สามารถควบคุมการระบาด
ในอ าเภอหาดใหญ่ ได้อย่างทันท่วงที อาจเป็นเพราะบริบทของพื้นที่เป็นสังคมเมือง ประชาชนหลากหลาย
วัฒนธรรม ประกอบกับเชื้อโรคที่มีการวิวัฒนาการสายพันธุ์อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดการแพร่ระบาดในวงกว้าง 
น าไปสู่การพัฒนาปรับกระบวนการป้องกัน ควบคุมโรคตามบริบทของชุมชน และพยาธิสภาพของเชื้อโรค 
อย่างต่อเนื่อง (Sila, Laochareonsuk, Surachart, Surasombatpattana, Saelim, & Sangkhathat, 2022)
แยกระหว่างการป้องกันและการควบคุมโรค โดยชุมชนหรือสถานที่ที่ยังไม่พบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เน้น
การเฝ้าระวังของชุมชนป้องกันการน าเชื้อจากภายนอกมาระบาดในชุมชนการคัดกรองความเสี่ยงประจ าวัน เช่น 
อาการเข้าข่าย การเดินทางไปพื้นที่เสี่ยง การสัมผัสผู้ป่วย เป็นต้น ส่วนการควบคุมการระบาด ใช้กลวิธีการตัด
วงจรของการเกิดโรค คือ การแยกกลุ่มเสี่ยง ออกจากกลุ่มปกติ คือ กักตัวกลุ่มเสี่ยงสูง เสี่ยงกลาง เสี่ยงต่ า และ 
ผู้ติดเชื้อต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลสนามหรือสถานที่รัฐจัดไว้ให้เท่านั้น  จนพบว่า รูปแบบการป้องกันและ
ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถควบคุมการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ในระดับ
ชุมชน ด้วยเหตุผลกระบวนการพัฒนาได้เปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม เป็นคณะท างานควบคุมโรค 
ขับเคลื่อนร่วมกัน ซึ่งเป็นกระบวนการที่ท าให้แกนน าเกิดพลังแรงบันดาลใจ (Nambur, 2020) คิดว่าท าได้โดยมี
ตัวอย่างความส าเร็จจากชุมชนอ่ืนมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาควรมีการต่อยอดจากทุนทางสังคมของชุมชน
นั้น ๆ ดังค ากล่าวของ Wasri (1999) ว่า สังคมไทยมีทุนทางสังคมและวัฒนธรรมอยู่หลากหลายในชีวิต ทุนทาง
สังคมเป็นพลังทางสังคม คือ การที่คนมารวมกัน เอาความรู้มารวมกัน เป็นสิ่งที่มีพลังแก้ไขปัญหาวิกฤตสังคม 

อีกทั้ง จุดเด่นของบริบทอ าเภอหาดใหญ่ คือ การมีภาคีเครือข่ายที่หลากหลาย เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผล
ส าเร็จต่อการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคอ าเภอหาดใหญ่ เป็นกระบวนการท างานร่วมกันของภาคีเครือข่าย 
ในระดับอ าเภอ การให้คุณค่าในการท างาน พัฒนาบุคลากร จัดสรรทรัพยากร และบริบทที่เป็นเมืองเศรษฐกิจ
หลักของภาคใต้ มีหน่วยงาน เครือข่าย กลุ่มองค์กรต่าง ๆ ตั้งอยู่ในเขตอ าเภอหาดใหญ่ เปรียบเสมือน 
ทุนทางสังคม ทุนทางปัญญาที่พร้อมเสริมพลังให้เครือข่ายทุกภาคส่วน พัฒนาการด าเนินงานควบคุมและป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่น หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ หน่วยงานภาคสาธารณสุข ส่วนปกครองทุกระดับ 
ภาคเอกชน ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชน คลินิกการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ภาคประชาชนสังคม ได้แก่ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เครือข่ายผู้ประกอบการธุรกิจโรงแรม มูลนิธิเส้นด้าย เป็นต้น อย่างไรก็ตาม 
การมีเครือข่ายที่หลากหลาย จ าเป็นต้องมีกระบวนการสร้ างความรู้ ความเข้าใจ ก าหนดแนวทางร่วมกัน 
จึงสามารถขับเคลื่อนงานให้ประสบผลส าเร็จได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Wongpira (2014) พบว่า ปัจจัย
ส าคัญที่มีผลต่อความส าเร็จของเครือข่าย ประกอบด้วย การมีเป้าหมายร่วมกัน การมีส่วนร่วมของสมาชิก
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เครือข่าย การเสริมสร้างศักยภาพของเครือข่าย การมีปฏิสัมพันธ์แลกเปลี่ยน และการมีการสนับสนุนทรัพยากร
ในการด าเนินงาน 

ผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
ในครั้งนี้ ได้ด าเนินการตั้งแต่การวางแผน โดยการจัดตั้งคณะท างาน วิเคราะห์ข้อมูลการระบาด แนวโน้ม 
รายสัปดาห์ คืนข้อมูลให้ผู้เก่ียวข้อง และผู้มีอ านาจตัดสินใจเป็นระยะ และจัดท าแผนปฏิบัติการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 
ในขั้นตอนด าเนินงาน ได้จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการในระดับต าบล ควบคุมการระบาดในสถานประกอบกิจการภายใต้
แนวคิด “ป้องกันการน าเชื้อจากชุมชนสู่โรงงานหรือจากโรงงานสู่ชุมชน” โดยการพัฒนาสภาพแวดล้อม 
ตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข และในชุมชนใช้กระบวนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังให้มีความไว 
แยกผู้ที่ติดเชื้อออกจากชุมชนให้เร็วที่สุด สื่อสารให้ประชาชนรับรู้ด้วยช่องทางที่หลากหลาย สุ่มตรวจหาเชื้อ 
เ ป็ น ร ะ ย ะ  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Wongcharoen, Ratchatathanarat, Srirattayawong, & 
Ratanasuwan (2022) พบว่า การพัฒนาเน้นการสื่อสารแบบ 2 ทาง หลากหลายรูปแบบทั้ งรายกลุ่ม 
และรายบุคคลในกรณีที่เป็นเรื่องที่เป็นส่วนตัวของผู้ป่วยแต่ละราย จะท าให้การสื่อสารมีคุณภาพมากขึ้น 
ในขั้นการสะท้อนกลับได้ท าการสะท้อนผลการด าเนินงาน การถอดบทเรียนเป็นระยะ โดยขั้นอยู่กับความรุนแรง
ของการระบาดในชุมชน จึงน าไปสู่การควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอ าเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา ได้ในระยะเวลา 14 เดือน โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ทั้งนี้มาตรการต่าง ๆ 
ของรัฐบาลมีผลต่อการควบคุมการระบาดในเขตอ าเภอหาดใหญ่ เนื่องจากสภาพบริบท วิถีชีวิ ตของประชาชนที่
ต่างกันนี้ จึงน าไปสู่การพัฒนาการด าเนินงานดังกล่าว    
 2. ผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ด้านความรู้ของประชาชน 
หลังการด าเนินงานประชาชนมีความรู้เพิ่มขึ้น  เช่นเดียวกับการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค กล่าวคือ 
หากประชาชนได้รับความรู้แล้ว ก็จะรับรู้ความรุนแรงของโรคเช่นกัน แต่ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Katanyutanon, Thongsiri, Pichitchainarong, Kingdokmai, Thammakul, & 
Saenkamrang, et al (2021) พบว่า ความรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มนักศึกษาวิทยาศาสตร์
สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะเห็นได้จากผลการศึกษา
ดังกล่าว แม้ว่าในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่อาจจัดกิจกรรมในลักษณะการรวมกลุ่ม
เพื่อการอบรมให้ความรู้ได้แล้ว ทางผู้วิจัยจึงได้ใช้ประบวนการถ่ายทอดความรู้ผ่านสื่อกลางที่เป็นตัวบุคคล เช่น 
ผู้บริหาร ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นต้น เพื่อให้บุคคลกลุ่มนี้น าถ่ายทอดสู่พนักงานของ
ตน โดยประยุกต์วิธีการถ่ายทอดตามบริบทของพื้นที่ เช่น เสียงตามสาย วิทยุชุมชน รถแห่ เป็นต้น ทั้งนี้ 
อาจเป็นเพราะการเพิ่มความถี่ในการสื่อสาร อาจส่งผลต่อการรับรู้ของประชาชน หรืออาจเป็นเพราะสถานการณ์
การระบาดที่มีความรุนแรงเพิ่มขึ้น ประชาชนแสวงหาวิธีการป้องกันการติดเชื้อหรือความรู้ใหม่  ๆ จะเห็นได้จาก
การสนทนากลุ่ม ดังข้อความ  
 “เราเปิดสปอร์ตทุกเช้าก่อนเข้าสถานี วันละหลาย ๆ รอบ”  
 “ชาวบ้านอยู่บ้านออกไปไหนไม่ได้ เราใช้รถเรานี่แหละ ท าเครื่องเสียงให้มันดัง ๆ วิ่งในหมู่บ้านทุกวัน”  
 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Donla (2020) พบว่า ภายหลังได้รับการอบรมความรู้ด้านกีฏวิทยา 
และการสร้างพลังปัญญา กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง มีคะแนนเฉลี่ ยการสร้างพลังปัญญาเพิ่มมากขึ้น 
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ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีของ Bloom, Hastings, & Madaus (1971) ที่กล่าวว่า เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้ เช่น 
การมองเห็น การได้ยิน การฝึกอบรม จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ ความเข้าใจ และความคิด 
(Cognitive domain) ท าให้ผู้เรียนเกิดความรู้ความเข้าใจสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ได้มากขึ้น และสอดคล้องกับทฤษฎี
ของ Rosenstock (1974) กล่าวว่า การที่บุคคลมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง 
ของโรค ผลประโยชน์จากการปฏิบัติตามค าแนะน า และมีสิ่งกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติ  

อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์การพัฒนาการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังกล่าว 
เป็นกระบวนการด าเนินงานมีการระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการด าเนินงาน ครอบคลุมตอบสนองความต้องการ 
ใช้รูปแบบของชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขในการควบคุมการระบาด ส่งผลให้มีการพัฒนากระบวนการ
อย่างต่อเนื่องเพื่อให้มีคุณภาพ และใช้ได้จริง อีกทั้งมีความสอดคล้องกับบริบทและเป็นที่ยอมรับของ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Kasemsuk, 2019) เนื่องจากกระบวนการด าเนินงานเกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วน ซึ่งในพื้นที่การศึกษาทั้ง 2 ชุมชน แม้จะมีบทบริบทที่ต่างกัน เช่น สภาพสังคมเมือง ชนบท วัฒนธรรม 
การนับถือศาสนา แต่ก็สามารถควบคุมการระบาดได้ ไม่เกิด Generation ที่ 2 พบว่า แตกต่างในการจัดการบ้าง
ในบางประเด็น ชุมชนชนบท ประสานงานสะดวกกว่าชุมชนเมือง การสั่งกักตัวกลุ่มเสี่ยงสูง ในเขตชุมชนเมือง
จัดการง่ายกว่าชุมชนชนบท อาจเป็นเพราะในชุมชนเมืองมีสิ่งอ านวยความสะดวกที่ส่งผลต่อการด ารงชีพ เช่น 
การขนส่งอาหาร แหล่งจ าหน่ายอาหาร ซึ่งต่างจากชุมชนชนบทที่ประชาชนต้องออกไปซื้อจากข้างนอก 
เช่น ตลาดนัด ร้านค้าในชุมชน ซึ่งต่างจากประเด็นการติดต่อสื่อสาร การประสานงาน ในชุมชนชนบทสะดวกกว่า
ในชุมชนเมือง อาจเป็นเพราะการอยู่ รวมกันเป็น เครือญาติ  ต่ างจากชุมชนเมืองที่ ส่ วนใหญ่อาศัย 
แบบครอบครัวเดี่ยว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Jaisuwan (2020) พบว่า ปัจจุบันแม้ว่าสังคมชนบท 
มีลักษณะคล้ายสังคมเมืองมากขึ้น แต่ในด้านมิติวัฒนธรรม ประเพณีท้องถิ่น ยังคงมีความเหนียวแน่น 
เป็นอัตลักษณ์ของชุมชนชนบท ซึ่งถือเป็นจุดแข็งของชนบทในท่ามกลางภาวะการเปลี่ยนแปลง 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
จากผลการวิจัยพบว่า ความรู้ของประชาชน หลังการด าเนินงานประชาชนมีความรู้เพิ่มขึ้น เช่นเดียวกับ

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค ดังนั้น ผู้รับผิดชอบการป้องกันและควบคุมโรคควรศึกษากระบวนการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นและวางแผนน าไปใช้หรือ
ประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชนเมืองและชนบท   
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการวิจัยติดตามการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่อง 

ทั้งด้านกระบวนการและผลลัพธ์ โยใช้กระบวนการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed method) เพื่อปรับให้สอดรับกับ
บริบทของชุมชน เพื่อก่อให้เกิดความยั่งยืนในการป้องกันและควบคุมโรค  

2. ควรท าวิจัยเชิงคุณภาพให้ความส าคัญกับกระบวนการเฝ้าระวังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของชุมชน
เป็นส าคัญ และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกกระบวนการของการควบคุมและป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบมีส่วนร่วมเชิงวิพากษ์ (Critical participatory action 
research) เพือ่สร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการโรคระบาดหรือโรคระบาดอุบัติใหม่ 
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