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บทคดัย่อ 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขต่อแนว
ทางการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ  าเภอฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ และพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ  าเภอฆอ้งชยั 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท าการศึกษาระหว่าง เดือนมีนาคม 2563 – มิถุนายน 2563 รวมทั้งส้ิน 4 เดือน กลุ่มตวัอยา่งที่ใชใ้นการศึกษา 
ไดแ้ก่ ผูมี้ส่วนเกี่ยวขอ้งกบัโรค COVID-19 อ  าเภอฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ ทั้งส้ิน 1,176 ราย เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเกบ็
รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ แบบบนัทึก/รายงานการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) การแจกแจงความถี่ (Frequency)ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และสถิติอนุมาน 
 ผลการวิจยัพบวา่ ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของมีส่วนเกี่ยวขอ้งกับโรค COVID-19 อ  าเภอฆอ้งชยั จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ อยูร่ะดบั 3 – 6 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของบุคลากรที่เกี่ยวกบัโรค COVID-19 ระหว่างกลุ่มบุคลากรสัมผสัโดยตรง 
ผูช่้วยบุคลากรที่สัมผสัโดยตรง บุคลากรที่ไม่ไดส้ัมผสัโดยตรง และบุคลากรในชุมชน พบว่า มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยที่บุคลากรสัมผสัโดยตรง มีความรอบรู้มากที่สุด และบุคลากรที่ไม่ไดส้ัมผสัโดยตรง มี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพนอ้ยที่สุด 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของบุคลากรในชุมชนเกี่ยวกบัโรค COVID-19 ระหว่างเดือนเมษายน พฤษภาคม และ
มิถุนายน 2563 ของกลุ่มบุคลากรสัมผสัโดยตรง ผูช่้วยบุคลากรที่สัมผสัโดยตรง บุคลากรที่ไม่ไดส้ัมผสัโดยตรง บุคลากรใน
ชุมชน และรวมทุกกลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยที่ เดือนมิถุนายน มีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของบุคลากรในชุมชนเกี่ยวกบัโรค COVID-19 มากที่สุด 
ค าส าคญั : ระบบเฝ้าระวงัโรค COVID-19 

Abstract 
 This research was research and development aimed to studied health literacy of health officer to COVID-19 
Disease Surveillance guideline Khong Chai District, Kalasin Province. And development of COVID-19 Disease 
Surveillance System in Khong Chai District, Kalasin Province. Conducted a study between March 2020 - June 2020, 
totaling 4 months. Sample size were 1,176 Stakeholders with COVID-19 in Khong Chai District, Kalasin Province. Data 
were collected by health literacy questionnaire and surveillance record of COVID-19. Data were analyzed by Content 
analysis , Frequency , Percentage , Mean , Standard deviation and Inferential statistic.  
 The results of the research showed that Health literacy level of Stakeholders with COVID-19 Khong Chai 
District, Kalasin Province were 3-6 level. Health literacy of Stakeholders with COVID-19 between Direct contact 
personnel group , Personnel assistant that directly touches , Personnel that are not directly exposed And personnel in the 
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community. Found that there were statistically significant differences at the .05 level, where personnel directly contact 
most health literacy And personnel that are not directly exposed Have the least health literacy.  
 Health literacy of Stakeholders with COVID-19 between April, May and June 2020, the direct contact of the 
personnel group , Personnel assistant that directly touches , Personnel that are not directly exposed , Personnel in the 
community and all groups were found had significantly different at the .05 level. In June Most of them was Health literacy 
of community personnel regarding COVID-19. 
Keyword: COVID-19 Disease Surveillance System 

บทน า 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เป็นโรค
ติดเช้ืออันเกิดจากไวรัสโคโรนากลุ่มอาการทางเดินทาง
หายใจเฉียบพลนัรุนแรง 2 (SARS-CoV-2) มี อาการทัว่ไป 
ไดแ้ก่ ไข ้ไอ และหายใจล าบาก อาการอื่น ๆ อาจรวมถึง
อ่อนเพลีย ปวดกลา้มเน้ือ ทอ้งร่วง เจ็บคอ ภาวะเสียการรู้
กลิ่นและภาวะเสียการรู้รส แมผู้ป่้วยส่วนใหญ่มีอาการไม่
รุนแรง แต่บ้างทรุดลงเป็นกลุ่มอาการหายใจล าบาก
เฉียบพลนั (ARDS) อวยัวะลม้เหลวหลายอวยัวะ ช็อกเหตุ
พิษติดเช้ือ และลิ่มเลือดเวลาตั้ งแต่การสัมผัสจนถึงเร่ิม
แสดงอาการตรงแบบกินเวลาห้าวนั แต่อาจมีไดต้ั้งแต่สอง
ถึงสิบส่ีวนั (1,2) 

 มาตรการท่ีแนะน าในการป้องกนัการติดเช้ือ ไดแ้ก่ 
การหมั่นล้างมือ  การเว้นระยะห่างทางกายกับผู ้อื่ น 
(โดยเฉพาะจากผู ้ที่มีอาการ) การปิดการไอและจามด้วย
กระดาษทิชชูหรือขอ้พบัศอก และงดน ามือที่ไม่ไดล้า้งแตะ
ใบหน้าแนะน าให้ใชห้น้ากากอนามยั (3-5)  ยุทธศาสตร์การ
เวน้ระยะห่างทางสังคมมุ่งลดการสัมผสับุคคลท่ีติดเช้ือกบั
กลุ่มใหญ่โดยการปิดโรงเรียนและสถานที่ท  างาน การจ ากดั
การเดินทาง และยกเลิกการชุมนุมสาธารณะขนาดใหญ่ 
แนวทางการเว้นระยะห่างย ังระบุให้บุคคลอยู่ห่างกัน
ประมาณ 6 ฟุต (1.8 เมตร) ทั้ งน้ี  ยงัไม่มียาใดทราบว่ามี
ประสิทธิภาพป้องกันโควิด-19 ได้  หลังการน าการเว้น
ระยะห่างทางสังคมและค าสั่งอยู่ติดบ้าน หลายภูมิภาค
สามารถคงอตัราแพร่เช้ือประสิทธิภาพ ("Rt") น้อยกว่า 1 
หมายความว่า โรคก าลงัลดลงในพื้นท่ีเหล่านั้น(6)  
 ส าหรับประเทศไทย มาตรการตามกลยุทธ์และ
หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งในระดบัจังหวดัหน่วยงานเครือข่าย
ทั้งในและนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุขทั้งภาครัฐและ

ภาคเอกชน ทั้งท่ีเป็นและไม่เป็นหน่วยงานทางการแพทย์
และสาธารณสุข อาจได้รับการร้องขอจากหน่วยงานที่
รับผิดชอบหลักให้ร่วมปฏิบัติการ หรือช่วยสนับสนุน
ภารกิจบางส่วนตามมาตรการส าคญัที่ก  าหนดไวต้ามความ
เหมาะสมซ่ึงประกอบดว้ย การคดักรองและเฝ้าระวงัผูป่้วย
ที่ด่าน สถานพยาบาล และชุมชน การดูแลรักษาผูป่้วยและ
ป้องกนัการติดเช้ือ การติดตามผูส้ัมผสัโรคและควบคุมการ
ระบาดในชุมชน การส่ือสารความเส่ียง การใช้มาตรการ
ทางสังคมและกฎหมาย และการประสานงานและจัดการ
ข้อมูล จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด -19 ซ่ึงมีการแพร่
ระบาดไปทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย ส่งผลกระทบในวง
กว้างทั้ งด้านสาธารณสุข  เศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคง
ตลอดจนการด ารงชีวิตของประชาชนชาวไทยและ
ชาวต่างชาติ(7)   
 ผูว้ิจัยในฐานะผูรั้บผิดชอบจึงไดท้  าการศึกษาการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค COVID-19 อ  า เภอฆ้องชัย 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ ข้ึนเพื่อศึกษาความรอบรู้ของบุคลากร
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังโรค COVID-19 
ศึกษาแนวทางการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 และเพื่อพฒันา
ระบบเฝ้าระวังโรค COVID-19 อ  าเภอเทพสถิต จังหวัด
ชยัภูมิ เพื่อทราบถึงความรอบรู้ของบุคลากรสาธารณสุขที่
เกี่ยวขอ้งกบัการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 และมีระบบเฝ้า
ระวังโรค COVID-19 อ  าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุที่
สอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ี ต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ของบุคลากรสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ าเภอฆ้องชัย 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
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 2. เพื่อศึกษาแนวทางการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 
อ  าเภอฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 3. เพื่อเพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค COVID-19 
อ  าเภอฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ระเบียบวธิีวจิยั 
 การวิจัย เร่ือง การพัฒน าระบบ เฝ้าระวังโรค 
COVID-19 อ  าเภอฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ ในการเฝ้าระวงั 
โรค COVID-19 เป็นการวิจยัและพฒันา  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวขอ้ง
กบัการเฝ้าระวงัโรค COVID-19 
 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ บุคลากรสาธารณสุขท่ีเกี่ยวขอ้ง
กบัการเฝ้าระวังโรค COVID-19 ประกอบด้วย บุคลากร
สาธารณสุขผูส้ัมผสัโดยตรง จ านวน 30 คน ผูช่้วยบุคลากร
สาธารณสุขผู ้สัมผัสโดยตรง จ านวน 29 คน บุคลากรที่
ไ ม่ได้สัมผัสโดยตรง จ าน วน  54  คน  และบุคลากร
สาธารณสุขและผูมี้ส่วนเกี่ยวขอ้งในชุมชน จ านวน 1,063 
คน รวมทั้งส้ิน จ านวน  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่  การ
สนทนากลุ่ม สัมภาษณ์ และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในการพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ  าเภอฆอ้งชยั 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 2. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
 2.1 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพโรค 
COVID-19 ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู ้สัมผัสโดยตรง 
ผู ้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู ้สัมผัสโดยตรง บุคลากร
สาธารณสุขทั่วไป และบุคลากรสาธารณสุขและผู ้มีส่วน
เกี่ยวขอ้งในชุมชน เป็นแบบ Rating Scale 6 ระดบั ดงัน้ี 
 ระดับ 1 หมายถึง ท่านมีความสามารถในการเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
 ระดับ 2 หมายถึง นอกจากระดับ 1 แล้ว ท่านยงัมี
ความรู้ ความเขา้ใจสามารถอธิบาย วิเคราะห์ เปรียบเทียบ
ไดอ้ยา่งมีเหตุผล 
 ระดับ 3 หมายถึง นอกจากระดับ 1 และ 2 แล้ว 
ท่านยงัมีทกัษะการส่ือสาร สามารถอธิบายโนม้นา้วผูอ้ื่นได  ้

 ระดับ 4 หมายถึง นอกจากระดบั 1 , 2 และ 3 แลว้ 
ท่านยงัมีทกัษะการจัดการตนเอง สามารถน าไปทบทวน
และปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตนเพื่อให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกตอ้ง 
 ระดับ 5 หมายถึง นอกจากระดบั 1 , 2 , 3 และ 4 
แลว้ ท่านยงัมีทกัษะการตดัสินใจ สามารถแสดงทางเลือกที่
เกิดผลกระทบนอ้ยต่อตนเองและผูอ้ื่น 
 ระดับ 6 หมายถึง นอกจากระดบั 1 , 2 , 3 , 4 และ 5 
แล้ว ท่านยงัมีการรู้เท่าทันส่ือ สามารถตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลสุขภาพที่ส่ือน าเสนอเพื่อ
ช้ีแนะแนวทางใหก้บัชุมชนหรือสังคม 
โดยมีการ Try Out ในอ าเภอนามนจังหวัดกาฬสินธ์ุ มีค่า
ความเท่ียง ดงัน้ี เจา้หนา้ที่สาธารณสุขผูส้ัมผสัโดยตรง มีค่า
ความเที่ ยง  .989 ผู ้ช่วยเจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุขผู ้สั มผัส
โดยตรง มีค่าความเที่ยง .963 บุคลากรสาธารณสุขทัว่ไป มี
ค่าความเที่ ยง  .939 บุคลากรสาธารณสุขและผู ้มี ส่วน
เกี่ยวขอ้งในชุมชน มีค่าความเที่ยง .957 
 2.2 แบบบนัทึก/รายงานการเฝ้าระวงัโรค COVID-
19 
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 1. ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพโรค COVID-19 
ของเจา้หนา้ที่สาธารณสุข ผูส้ัมผสัโดยตรง ผูช่้วยเจ้าหนา้ที่
สาธารณสุขผู ้สัมผสัโดยตรง บุคลากรสาธารณสุขทั่วไป 
และบุคลากรสาธารณสุขและผูมี้ส่วนเกี่ยวขอ้งในชุมชน 
 2. ก าหนดแนวทางการเฝ้าระวัง เก่ี ยวกับโรค 
COVID-19 ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอฆ้องชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 3. ติดตามผลการด าเนินงานตามแนวทางการเฝ้า
ระวงัเกี่ยวกบัโรค COVID-19 ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ
ฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 4. ทบทวน/ปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานเฝ้า
ระวงัเกี่ยวกบัโรค COVID-19 ของบุคลากรสาธารณสุขทุก
เดือน   
 5. สรุปผลการด าเนินงานตามแนวทางการเฝ้าระวงั
เกี่ยวกบัโรค COVID-19 ของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอ
ฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. การสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์ และการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดย 
Content analysis 
 2. แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เกี่ยวกับ
โรค  COVID-1 9  ใ ช้ส ถิ ติ เชิ งพ ร รณ น า  (Descriptive 
Statistics) คือการแจกแจงความถี่  (Frequency)ร้อยละ 
(Percentage) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และสถิติ
อนุมาน  
ผลการศึกษา 
 การพัฒนาระบบเฝ้าระวงัโรค COVID-19 อ  าเภอ
ฆอ้งชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาความ
รอบรู้ของบุคลากรสาธารณสุขท่ีแนวทางการเฝ้าระวงัโรค 
COVID-19 อ  า เภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุและพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังโรค COVID-19 อ  าเภอฆ้องชัย จังหวัด
กาฬสิน ธ์ุท าการศึกษาระหว่าง เดือนมีนาคม 2563 – 
มิถุนายน 2563 รวมทั้ งส้ิน  4 เดือน โดยภายหลังเดือน
มิถุนายน 2563 พบว่า  
 1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากร
สัมผัสโดยตรงเกี่ยวกบัโรค COVID-19 โรงพยาบาลฆอ้ง
ชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุโดยรวมและรายดา้น ส่วนใหญ่ อยูใ่น
ระดบั 5 และ 4 ตามล าดบั 
 2. ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูช่้วยบุคลากร
ที่สัมผสัโดยตรงเกี่ยวกบัโรค COVID-19 โรงพยาบาลฆอ้ง
ชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุโดยรวมและรายดา้น ส่วนใหญ่ อยูใ่น
ระดบั 4 รองลงมา คือ ระดบั 5 และ 6 ตามล าดบั 
 3. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากรที่
ไม่ไดส้ัมผสัโดยตรงเกี่ยวกบัโรค COVID-19 โรงพยาบาล
ฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุส่วนใหญ่ อยูใ่นระดบั 4 รองลงมา 
คือระดบั 3 และ ระดบั 5 ตามล าดบั 
 4. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากร
สาธารณสุขและผู ้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนเกี่ยวกบัโรค 
COVID-19 โรงพยาบาลฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุส่วนใหญ่ 
อยูใ่นระดบั 4 รองลงมา คือระดบั 6 และระดบั 5 ตามล าดบั 
 5. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากรที่เกี่ยวกับ
โรค COVID-19 ระหว่างกลุ่มบุคลากรสัมผัสโดยตรง 

ผู ้ช่วยบุคลากรที่สัมผัสโดยตรง บุคลากรที่ไม่ได้สัมผัส
โดยตรง และบุคลากรในชุมชน พบว่า มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยที่บุคลากรสัมผสั
โดยตรง มีความรอบรู้มากที่สุด และบุคลากรที่ไม่ไดส้ัมผสั
โดยตรง มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพนอ้ยที่สุด 
 6. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากรในชุมชน
เกี่ยวกับโรค COVID-19 ระหว่างระหว่างเดือนเมษายน 
พฤษภาคม และมิถุนายน 2563 ของกลุ่มบุคลากรสัมผัส
โดยตรง ผูช่้วยบุคลากรที่สัมผสัโดยตรง บุคลากรที่ไม่ได้
สัมผัสโดยตรง บุคลากรในชุมชน และและรวมทุกกลุ่ม 
พบว่า มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05 โดยที่ เดือนมิถุนายน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
บุคลากรในชุมชนเกี่ยวกบัโรค COVID-19 มากที่สุด 
 7. การปฏิบัติตัวของประชาชนเกี่ยวกับมาตรการ 
Social Distancing ในชุมชน พบว่า การนั่งหรือยืน ห่างกนั
อย่างน้อย 1 เมตร ร้อยละ 91.5 การสวมหน้ากากอนามัย
หรือหนา้กากผา้ทุกคร้ังท่ีออกจากบา้นหรือพูดคุยกบับุคคล
ในครอบครัว ร้อยละ 89.4 การลา้งมือบ่อยๆ ดว้ยสบู่ลา้งมือ 
อย่างน้อย 20 วินาที หรือลา้งดว้ยเจลแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
86.7 การแยกใช้ช้อนส้อม จาน แก้วน ้ า และเคร่ืองใช ้
ส่วนตวั ทุกคร้ัง ร้อยละ 81.5 การไม่รับประทานอาหารร่วม
วงกบัคนที่ท  างานหรือนอกบา้น ร้อยละ 81.1 และ การไม่
ไปด่ืมกินพบปะสังสรรค์กนั 84.2 โดยรวมสามารถปฏิบติั
ตนตาม Social Distancing ได ้ร้อยละ 85.7 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึ กษ าพบ ว่ า  ก ารปฏิ บั ติ ตัวขอ ง
ประชาชนเกี่ยวกบัมาตรการ Social Distancing ในชุมชน 
พบว่า การนั่งหรือยืน ห่างกันอย่างน้อย 1 เมตร ร้อยละ 
91.5 การสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าทุกคร้ังท่ี
ออกจากบ้านหรือพูดคุยกับบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 
89.4 การลา้งมือบ่อยๆ ดว้ยสบู่ลา้งมือ อย่างน้อย 20 วินาที 
หรือล้างด้วยเจลแอลกอฮอล์ ร้อยละ 86.7 การแยกใช้
ชอ้นส้อม จาน แกว้น ้ า และเคร่ืองใช ้ส่วนตวั ทุกคร้ัง ร้อย
ละ 81.5 การไม่รับประทานอาหารร่วมวงกบัคนที่ท  างาน
หรือนอกบ้าน ร้อยละ 81.1 และ การไม่ไปด่ืมกินพบปะ
สังสรรค์กนั 84.2 โดยรวมสามารถปฏิบัติตนตาม Social 
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Distancing ได้ ร้อยละ 85.7 เป็นผลมาจากมาตรการตาม
แนวทางการเฝ้าระวงัเกี่ยวกบัโรค COVID-19 อ  าเภอฆอ้ง
ชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ  ที่ มีการส่ือสารในทุกระดับตาม
มาตรการการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน กรณีการระบาดโรคติด
เช้ือไว รัส โคโรน า 2019(7) และแน วทางปฏิ บั ติด้ าน
สาธารณสุขเพื่อการจัดการภาวะระบาดของโรคโควิด-19 
ในข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราช
ก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 
2548(8) ซ่ึงส่งผลให้ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
บุ ค ล าก ร สั ม ผัส โด ยต ร ง เกี่ ย ว กั บ โ รค  COVID-19 
โรงพยาบาลฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุโดยรวมและรายดา้น 
ส่วนใหญ่ อยู่ในระดบั 5 และ 4 ตามล าดบั ระดบัความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพของผูช่้วยบุคลากรที่สัมผสัโดยตรงเกี่ยวกับ
โรค COVID-19 โรงพยาบาลฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ
โดยรวมและรายดา้น ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับ 4 รองลงมา 
คือ  ระดับ 5 และ 6 ตามล าดับ ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของบุคลากรที่ไม่ได้สัมผัสโดยตรงเกี่ยวกบัโรค 
COVID-19 โรงพยาบาลฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุส่วนใหญ่ 
อยู่ใน ระดับ  4 รองลงมา  คื อ ระดับ  3 และ  ระดับ  5 
ตามล าดบัและ ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของบุคลากร
ในชุมชนเกี่ยวกับโรค COVID-19 โรงพยาบาลฆ้องชัย 
จังหวัดกาฬสินธ์ุส่วนใหญ่ อยู่ในระดับ 4 รองลงมา คือ
ระดับ 6 และระดบั 5 ตามล าดับ และท าให้การปฏิบติัตัว
ของประชาชนเกี่ยวกับมาตรการ Social Distancing ใน
ชุมชน พบว่า การนัง่หรือยนื ห่างกนัอยา่งน้อย 1 เมตร ร้อย
ละ 91.5 การสวมหน้ากากอนามยัหรือหน้ากากผา้ทุกคร้ังท่ี
ออกจากบ้านหรือพูดคุยกับบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 
89.4 การลา้งมือบ่อยๆ ดว้ยสบู่ลา้งมือ อย่างน้อย 20 วินาที 
หรือล้างด้วยเจลแอลกอฮอล์ ร้อยละ 86.7 การแยกใช้
ชอ้นส้อม จาน แกว้น ้ า และเคร่ืองใช ้ส่วนตวั ทุกคร้ัง ร้อย
ละ 81.5 การไม่รับประทานอาหารร่วมวงกบัคนที่ท  างาน
หรือนอกบ้าน ร้อยละ 81.1 และ การไม่ไปด่ืมกินพบปะ
สังสรรค์กนั 84.2 โดยรวมสามารถปฏิบัติตนตาม Social 
Distancing ได้ ร้อยละ 85.7 สอดคล้องกันกับ ผลส ารวจ
ของกรมอนามัยว่า ผลการส ารวจล่าสุดในสัปดาห์ที่  4 
(วันที่  29 พ.ค. – 4 มิ.ย. 2563) จ านวน 15 ,866 ตัวอย่าง 
พบว่า ภาพรวมประชาชนมีการปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกนัตนเองร้อยละ 75.7 โดยดา้นการสวมหน้ากากผา้/
หน้ากากอนามยัสูงถึงร้อยละ 91.5 ลา้งมือดว้ยสบู่หรือเจล
แอลกอฮอล ์ร้อยละ 83.9 กินอาหารร้อนใชช้อ้นกลางของ
ตนเองร้อยละ 83.7 เวน้ระยะห่างร้อยละ 66 และระมดัระวงั
ไม่เอามือจบัหนา้ จบัจมูก ร้อยละ 58.8(9) 
 นอกจากน้ียงัพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
บุคลากรในชุมชนเกี่ยวกบัโรค COVID-19 ระหว่างกลุ่ม
บุคลากรสัมผัสโดยตรง ผู ้ช่วยบุคลากรที่สัมผัสโดยตรง 
บุคลากรที่ไม่ได้สัมผัสโดยตรง และบุคลากรในชุมชน 
พบว่า มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05 โดยที่บุคลากรสัมผัสโดยตรง มีความรอบรู้มากที่สุด 
และบุคลากรที่ไม่ได้สัมผัสโดยตรง มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพนอ้ยที่สุด และความรอบรู้ดา้นสุขภาพของบุคลากร
ในชุมชนเกี่ยวกับโรค COVID-19 ระหว่างระหว่างเดือน
เมษายน พฤษภาคม และมิถุนายน 2563 ของกลุ่มบุคลากร
สัมผสัโดยตรง ผูช่้วยบุคลากรที่สัมผสัโดยตรง บุคลากรที่
ไม่ไดส้ัมผัสโดยตรง บุคลากรในชุมชน และและรวมทุก
กลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่
ระดบั .05 โดยที่ เดือนมิถุนายน มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของบุคลากรในชุมชนเกี่ยวกบัโรค COVID-19 มากที่สุด 
ทั้งน้ีเน่ืองจากการท่ีโรงพยาบาลฆ้องชยัเป็นโรงพยาบาล
สนาม และมีการซักซ้อมกนัอย่างต่อเน่ืองประกอบกับมี
การตรวจพบผูป่้วย 1 ราย จึงท าให้เกิดความต่ืนตวัข้ึนใน
สถานบริการทุกระดบั สอดคลอ้งกนักบัแนวคิดของระบบ
เฝ้าระวงัโรคติดต่อ(10,11)   
ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวจิยั 
 ในการพัฒนาระบบเฝ้ าระวังโรค COVID-19 
อ  าเภอฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ สามารถด าเนินการไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ ส่งผลใหบุ้คลากรในทุกระดบัมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจาก 
 1. ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพโรค COVID-19 
ของเจา้หนา้ที่สาธารณสุข ผูส้ัมผสัโดยตรง ผูช่้วยเจ้าหนา้ที่
สาธารณสุขผู ้สัมผสัโดยตรง บุคลากรสาธารณสุขทั่วไป 
และบุคลากรสาธารณสุขในชุมชน 
 2. ก าหนดแนวทางการเฝ้าระวัง เก่ี ยวกับโรค 
COVID-19 ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเทพสถิต 
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 3. ติดตามผลการด าเนินงานตามแนวทางการเฝ้า
ระวงัเกี่ยวกบัโรค COVID-19 ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ
เทพสถิต 
 4. ทบทวน/ปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานเฝ้า
ระวงัเกี่ยวกบัโรค COVID-19 ของบุคลากรสาธารณสุขทุก
เดือน   

 5. สรุปผลการด าเนินงานตามแนวทางการเฝ้าระวงั
เกี่ยวกับโรค COVID-19 ของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอ
เทพสถิต 
ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
  ควรศึกษาระบบเฝ้าระวังโรค COVID-19 ใน
ระยะยาวเพื่อความย ัง่ยนืในการควบคุมและป้องกนัต่อไป 
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