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การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) และเพ่ือให้ได้ผลการร่วมปฏิบัติการ
ตอบโต้การระบาดโรคโควิด 19 ของชุมชนในอ าเภอขามทะเลสอจังหวัดนครราชสีมา   ระหว่าง 18 มีนาคม 
2563 – 31 มีนาคม 255 ประชากรและกลุ่มเป้าหมายเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) 7 แห่ง 
ในเขตอ าเภอขามทะเลสอ  จังหวัดนครราชสีมา  โดยมีขั้นเตรียมการ.จัดประชุมชี้แจงและหาแนวทางมาตรการ
การด าเนินการป้องกันโรคโควิด- 19   ในพ้ืนที่อ าเภอขามทะเลสอ  ขั้นวางแผน:Plan ด าเนินการปฏิบัติตาม
มาตรการ (ข้ันน าไปทดลองปฏิบัติ:Do ขั้นตรวจสอบ:Check) ด าเนินงานมีการปรับปรุงแก้ไขไปปฏิบัติซ้ า  (ขั้น
ลงมือปฏิบัติหลังจากมีการปรับปรุง:Action) ขั้นประเมิน  ด าเนินการประเมินผลการด าเนินงาน สรุป แนว
ทางการด าเนินงานประเมินผู้ติดเชื้อในพ้ืนที่การกักตัว 14 วัน และปัญหาที่เกิดจากการด าเนินงาน ประเมิน
ภาวะเครียดของประชาชน ความพึงพอใจของประชาชน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้เอกสาร 
หลักฐาน รายงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ รพ.สต. รายงานจาก เวปไซด์ติดตามกลุ่มเสี่ยงโค
วิด- 19  ข้อมูลทั่วไป ประชาชนที่ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ ความเครียด การปฏิบัติรวบรวมข้อมูลกลุ่ม
เสี่ยง จาก เวปไซด์ติดตามกลุ่มเสี่ยงโควิด- 19 นครราชสีมา การวิเคราะห์ข้อมูลโดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
จากเอกสาร รายงานที่เก่ียวข้องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ รพ.สต.ในพ้ืนที่อ าเภอขามทะเลสอ  
ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน โดยแจกแจงเสนอเป็นตารางข้อมูลต่าง ๆ หรือคุณลักษณะประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง น าข้อมูลที่แจกแจงตามตารางที่เกี่ยวข้องด าเนินการประมวลผล วิเคราะห์ข้อมูลที่จัดเก็บรวบรวม
โดยใช้สถิติจ านวน และค่าร้อยละ(Percentage) เพ่ือพรรณนาอธิบายลักษณะของข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ใน
รูปแบบแจกแจงเสนอเป็นตาราง และน าผลการศึกษาที่ได้มาสรุปผลการวิจัย อภิปรายผลรวมถึงการเขียน
ข้อเสนอแนะ  

ผลการด าเนินงานพบว่ามีแนวทางการด าเนินงานร่วมกันมีการวางแผนการด าเนินงาน ตามมาตรการ
ของจังหวัดนครราชสีมา ด าเนินการตามแผน ทุกภาคส่วนด าเนินงานตามแผนงานที่วางไว้  ประชุมแก้ไขปัญหา
การด าเนินงานและ ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินงานการแนวทางที่มีการแก้ไขปรับปรุงและ
รายงานประธานศูนย์ฯทุกวัน ส่งผลให้ประชาชนในชุมชนมีศักยภาพในกรดูแลตนเอง มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
รับผิดชอบต่อสังคม เฝ้าระวังชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่   ดังนี้  พบผู้ติดเชื้อในพ้ืนที่ พบผู้ติดเชื้อ 1 ราย ผล
ตรวจหาเชื้อผู้สัมผัสร่วมบ้านและใกล้ชิดไม่พบการติดเชื้อ ผู้ที่เดินทางมาจากประเทศจ านวน 8 ประเทศ ไม่พบ
มีอาการผิดปกต ิพบว่ามีผู้เดินทางมาจากกรุงเทพฯและปริมณฑล ทั้ง 6  จังหวัด จ านวน 505 คน และเดินทาง



มีผู้ที่เดินทางเข้ามาจากต่างจังหวัด อ่ืนๆ จ านวน 57 จังหวัด จ านวน 522 ราย พบผู้ติดเชื้อ 1 ประชาชนมี
ความเครียดต่อการระบากของโรคโควิด- 19 เพียงเล็กน้อย ร้อยละ 75 เครียดมากที่สุดเพียงร้อยละ 1.67      
ประชาชนพึงพอใจต่อการปฏิบัติหน้าที่ ของเจ้าหน้า อสม  ผู้น า สูงถึงร้อยละ 87.57 พบว่ามีการมีส่วนร่วมใน
การแก้ไขปัญหาอย่างมีส่วนร่วมและเป็นระบบอย่างต่อเนื่องจะเห็นว่าการด าเนินงานตาม วงจรคุณภาพ(PDCA)  
ส่งผลดีต่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ในระดับที่ดี สิ่งส าคัญของการตอบโต้การระบาดของโควิด-19ได้แก่การ
สื่อสารกับประชาชนให้เร็วที่สุด มีการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ถึงระดับการดูแลรักษาและ
ฟ้ืนฟูสภาพ 
ค าส าคัญ:ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข,การบัญชาการ,ไวรัสโควิด-19 

Results of the Co-operation in response to the outbreak of covid-19 outbreak in 
communities in Kham Thale So District Nakhon Ratchasima Province 

Abstract 

        This research is Action Research and to get the results of the Co-operation in response 
to the outbreak of covid outbreak in communities in Kham Thale So District, Nakhon 
Ratchasima Province between March 18, 2020 - May 31, 2020. The population and target 
groups are promoted hospitals. 7 sub-district health hospitals., data collection practices. The 
risk groups from the website follow the risk groups, Covid - 19 data analysis by the researcher. 
Collect data from documents. Related reports from the Tambon Health Promotion Hospital 
or the Sub-district Hospital in Kham Thale So District Check the accuracy and completeness 
By presenting data in various tables or characteristics of the population and samples Bring the 
information enumerated according to the relevant table to process. Analyze the data 
collected using number statistics. And percentage (Percentage) to describe the description. Of 
the data collected in a tabular form And bring the study results to summarize the research 
findings Discuss the results. 
                 The results of the operation showed that there are joint operating guidelines, 
operational planning According to the measures of Nakhon Ratchasima Province. Found an 
infected person in the area 1 infected Results for the infection of family and close contact 
were not found. No visitors found from 8 countries Have abnormal symptoms Found that 
there are 505 people from Bangkok and the surrounding provinces and 522 people from 57 
other provinces from 5 provinces.  infected person is found to be stressed by the disease of 
cattle disease. covid - 19, only 75 percent stressed the most, only 1.67 percent. People are 
satisfied with the duties of leaders as high as 87.57 percent. Found that the participation in 
solving problems with participation and systematically will see that the implementation of 



The quality cycle (PDCA) has a good effect on the response to emergencies at a good level. 
The key to the response to the outbreak of Covid-19 is to communicate with people as soon 
as possible. There is continuous development of operational models. to the level of care and 
rehabilitation 
Key words: Public health emergency, Command, Covid-19 virus 
1.ความส าคัญและความเป็นมาของปัญหา  

     หลังจากทางการจีนยืนยันเมื่อ 31 ธ.ค. 2019 ว่าเกิดการระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ในเมือง
อู่ฮ่ัน (กระทรวงสาธารณสุข,2563) องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโค
โรนาสายพันธุ์ใหม่เป็น "การระบาดใหญ่" หรือ pandemic หลังจากเชื้อลุกลามไปอย่างรวดเร็วในทุกภูมิภาค
ของโลกข้อมูลจาก หาวิทยาลัยจอห์นส์ฮอปกินส์ของสหรัฐฯ ระบุว่า ปัจจุบันไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่แพร่
ระบาดไปแล้วในอย่างน้อย 185 ประเทศและดินแดนทั่วโลก (มหาวิทยาลัยจอห์นส์ฮอปกินส์ , 2563)              
ด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2519 (โควิต-19)  มีแนวโน้มในการระบาดที่เพ่ิมมาก
ขึ้น  อ าเภอเภอขามทะเลสอ ได้มีการเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ โดยมีการแต่งตั้งคณะท างานตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข เมื่อวันที่ 12  กุมภาพันธ์ 2563   และได้มีการจัดตั้งศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ตอบโต้
โรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2519 (covid-19) อ าเภอขามทะเลสอ  เมื่อวันที่ 18 มีนาคม 2563 โดยมีมาตรการใน
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2519 (covid-19)  ได้ด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม รักษา โรคติด
เชื้อไวสัสโคโรน่า 2519 ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม รักษา 
ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข สามารถควบคุม ป้องกันไม่ให้มีการระบาดหนักในพ้ืนที่อ าเภอขาม
ทะเลสอ จึงได้มีการเข้าร่วมปฏิบัติการตอบโต้การระบาดโรคโควิด 19 ของชุมชนในอ าเภอขามทะเลสอ ตาม
มาตรการของศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ตอบโต้โรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2519 (covid-19) อ าเภอขามทะเลสอ 
จังหวัดนครราชสีมา  
 
2.วัตถุประสงค ์
           เพ่ือศึกษาการผลเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม รักษารักษา โรคติดเชื้อไวสัสโคโรน่า 2519 ตามมาตรฐาน
ของกระทรวงสาธารณสุข ของอ าเภอขามทะเลสอ 
 
3.ขอบเขตการวิจัย 
             การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  research) เพ่ือการศึกษาการผลเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม รักษารักษา โรคติดเชื้อไวสัสโคโรน่า 2519 ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ของ
อ าเภอขามทะเลสอ  ระหว่างวันที่ 18 มีนาคม 2563 – 31 ,มีนาคม 2565          
     
 



4.นิยามศัพท ์
                     1.ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข” (Public Health Emergency) ถือเป็น “สาธารณภัย” ที่
ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต สร้างความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชน และเกิดผลกระทบกับสิ่งแวดล้อม 
“ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข” จึงหมายถึง เหตุการณ์การเกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพซึ่งมีลักษณะเข้าได้กับ
เกณฑ์อย่างน้อย 2 ใน 4 ประการ 
                     •.ท าให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพอย่างรุนแรง 
             • เป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือไม่เคยพบมาก่อน 
 • มีโอกาสที่จะแพร่ไปสู่พื้นที่อ่ืน 
 • ต้องจ ากัดการเคลื่อนที่ของผู้คนหรือสินค้า 
                   2..ระบบบัญชาการเหตุการณ์  หมายถึงระบบการบริหารจัดการที่ใช้เพ่ือการบังคับบัญชา สั่ง
การ ควบคุม และประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในสถานการณ์เฉพาะ ระบบดังกล่าวเป็น
ระบบปฏิบัติการเพ่ือการระดมทรัพยากรไปยังที่เกิดเหตุ เพ่ือบริหารจัดการเหตุฉุกเฉินให้สามารถปกป้องชีวิต 
ทรัพย์สินและสิ่งแวดล้อมได้อย่างบรรลุเป้าหมายและมีประสิทธิภาพช่วยในการบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
 3.ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่คือโรคที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ที่มาของโรค

ขณะนี้ยังไม่มีใครทราบชัดเจนถึงแหล่งก าเนิดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ก่อนหน้านี้มีการสันนิษฐานว่า 

ไวรัสชนิดนี้อาจเริ่มติดต่อจากสัตว์ป่ามาสู่คน โดยมีต้นตอของการแพร่ระบาดจากงูเห่าจีน (Chinese cobra) 

และงูสามเหลี่ยมจีน (Chinese krait) ที่น ามาวางจ าหน่ายในตลาดสดเมืองอู่ฮ่ัน ซึ่งเป็นสถานที่พบผู้ติดเชื้อกลุ่ม

แรก ๆทีมผู้วิจัยสันนิษฐานว่า งูอาจเป็นสัตว์ตัวกลางที่ส่งต่อเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่จากค้างคาวมาสู่คน 

เนื่องจากงูพิษที่อาศัยอยู่ในธรรมชาติล่าค้างคาวในถ้ าเป็นอาหาร แต่ก็ยังคงมีข้อสงสัยว่า ไวรัสโคโรนาสามารถ

ปรับตัวให้อยู่อาศัยและขยายพันธุ์ในร่างกายของทั้งสัตว์เลือดเย็นและสัตว์เลือดอุ่นได้อย่างไร  (BBC 

EWS,2563)  อาการทั่วไป อาการที่พบบ่อยที่สุดคือ มีไข้ (88%) ไอแห้งๆ (68%) ไม่มีเรี่ยวแรง (38%) ไอแบบ

มีเสมหะ (33%) หายใจล าบาก (18%) เจ็บคอ (14%) ปวดหัว (14%) ปวดกล้ามเนื้อ (14%) หนาวสั่น (11%) 

อาการที่พบน้อยลงมาหน่อยคือ คลื่นไส้และอาเจียน (5%) คัดจมูก (5%) และท้องเสีย (4%) อาการรุนแรงมี

ดังนี้ หายใจล าบากหรือหายใจถี่เจ็บ หน้าอกหรือแน่นหน้าอก สูญเสียความสามารถในการพูดและเคลื่อนไหว 

โปรดพบแพทย์เพ่ือรับการรักษาทันทีหากมีอาการรุนแรง และติดต่อก่อนที่จะไปพบแพทย์หรือไป

สถานพยาบาลผู้ที่มีอาการไม่รุนแรงและไม่มีอาการแทรกซ้อนควรรักษาตัวอยู่ที่บ้านโดยเฉลี่ยแล้วผู้ที่ติดเชื้ อ

ไวรัสจะแสดงอาการป่วยใน 5-6 วัน อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยอาจแสดงอาการหลังจากติดเชื้อ 14 วัน  รูปแบบการ

แพร่กระจายของเชื้อ ผ่านระบบฝอยละอองเสมหะ (droplet) น้ ามูก น้ าลาย  จากอุจาระ และการขยี้ตา เชื้อ

อยู่บนผิวโลหะหรือแก้ว ได้ 4- 5  วัน  ระยะฟักตัว 2-14 วัน เฉลี่ย 5.2 วัน (95%CI =4.1-7.0)(WHO,2020)                 

 



             5.กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
แผนภูมิที่ 2  กรอบแนวคิดในการวิจัยตามใช้กระบวนการบริหารงานคุณภาพ (PDCA) Deming in Mycoted. 
(2004). 
 
 
 
 

วงจรบริหารงานคุณภาพเพื่อปฏิบัติการตอบโต้

การระบาดโรคโควิด 19 

การเปลี่ยนแปลง new normal 

พลงัเครือข่ายสขุภาพ พลงัชมุชน 

วางแผน 

(Plan) 

ลองปฏิบติั 

(DO) 

ตรวจสอบ 

( Check) 

  

ปฏิบติัซ า้ 

( Action) 

  

ผลการเข้าร่วมปฏิบัติการตอบโต้การระบาดโรคโควิด 19 ของชุมชนในอ าเภอ
ขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา 



5.วิธีด าเนินการวิจัย 

        การศึกษาผลการร่วมปฏิบัติการตอบโต้การระบาดโรคโควิด 19 ของชุมชนในอ าเภอขามทะเลสอ 
จังหวัดนครราชสีมา  ผู้ศึกษาได้ก าหนดวัตถุประสงค์และขอบเขตในการศึกษาตามที่ได้กล่าวมาแล้วนั้น  เพื่อให้
การศึกษาในเรื่องนี้ประสบผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์  จึงได้ก าหนดแนวทางการศึกษา  ดังนี้ 

1 รูปแบบการวิจัย 
       การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) เพ่ือศึกษาผลการร่วมปฏิบัติการ
ตอบโต้การระบาดโรคโควิด 19 ของชุมชนในอ าเภอขามทะเลสอจังหวัดนครราชสีมา  โดยใช้วงจร PDCA 

2 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 
 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) และเพ่ือให้ได้ผลการร่วม
ปฏิบัติการตอบโต้การระบาดโรคโควิด 19 ของชุมชนในอ าเภอขามทะเลสอจังหวัดนครราชสีมา   จึงก าหนด
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลเพื่อท าการวิจัย  ระหว่าง 18 มีนาคม 2563 – 31 มีนาคม 2565 

3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ ประชากรและกลุ่มเป้าหมายเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) 7 
แห่ง ในเขตอ าเภอขามทะเลสอ  จังหวัดนครราชสีมา    

4 ขั้นตอนการวิจัย 
  4.1 ขั้นเตรียมการ.จัดประชุมชี้แจงและหาแนวทางมาตรการการด าเนินการป้องกันโรคโควิด- 19   
ในพ้ืนที่อ าเภอขามทะเลสอ                                     

.4.2 ขั้นด าเนินการ  (ข้ันวางแผน:Plan)      

                         1) จัดท าค าสั่งคณะท างานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  
                      2)จัดตั้งศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ตอบโต้โรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2519 (covid-19) อ าเภอ
ขามทะเล  
                         3) ศึกษามาตรการการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2519 ในระดับประเทศและระดับ
จังหวัด 
             .4.3 .ด าเนินการปฏิบัติตามมาตรการ (ข้ันน าไปทดลองปฏิบัติ:Do)   
              1) การสื่อสารประชาสัมพันธ์ ในขั้นนี้การชี้แจ้งชี้แจงคณะท างานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินอ าเภอ
ขามทะเลสอ ให้เข้าใจ และน ามาตรการไปปฏิบัติในพ้ืนที่ให้ที่มีการด าเนินงานเกิดประสิทธิผลเป็นรูปธรรม
เพ่ือให้เกิดแนวคิด แนวทางการด าเนินงานและประโยชน์ที่จะได้รับ  ได้แก่มาตาการให้ประชาชนสวมหน้ากาก
อนามัย 100 % การล้างมือบ่อย การไม่ไปในที่ชุมชนแออัด การอยู่ห่างทางสังคม  มาตรการกิน ร้อน ช้อน
ตัวเอง มาตรการอยู่บ้านหยุดเชื้อ มาตรการกักตัว 14 วันเมื่อเดินทางมาจากต่างประเทศและต่างจังหวัด 
มาตรการเคอร์ฟิว เวลา 22.00-04.00 น. มาตรการปิดตลาดนัด ร้านเสริมสวย ร้านอาหารมีมีการนั่ง
รับประทาน   



         2.) ด าเนินการด้านควบคุมการปฏิบัติตาม มีการออกติดตามการปฏิบัติงาน โดยการติดตาม
เยี่ยมเคาะประตูบ้านโดย อสม ผู้น า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  มีการตรวจร้านอาหารและร้านช า ทุกวัน และเมื่อมี
ผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนที่รายงานต่อส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ทุกวัน มีทีมตรวจด่านเคอร์ฟิว ทุกวันเวลา 
22.00-04.00 น.  โดยมีช่วงผ่อนปรนในในตรากรระยะที่ 1 เมื่อเข้าสู่ระยะที่ 2 จะมีการบังคับใช้ตามก าหมาย 
       3.)  ขั้นการบัญชาการและประสานงาน  มีการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเมื่อพบผู้
ประสบปัญหาในภาวะวิกฤติ  เช่น  อดอยาก  เจ็บป่วย พิการ  ภัยแล้ง   ประสบเหตุ อ่ืน     

,ขั้นตรวจสอบ:Check)ประชุมติดตาม สรุปปัญหาอุปสรรค์และหาแนวทางแก้ไข ตามสถานการณ์

ฉุกเฉิน 

ด าเนินงานมีการปรับปรุงแก้ไขไปปฏิบัติซ้ า  

        4.5 ด าเนินงานมีการปรับปรุงแก้ไขไปปฏิบัติซ้ า  (ข้ันลงมือปฏิบัติหลังจากมีการปรับปรุง:Action) 

      ขั้นประเมิน  ด าเนินการประเมินผลการด าเนินงาน ดังนี้   

  1) แนวทางการด าเนินงาน 
2) ประเมินผู้ติดเชื้อในพ้ืนที่ 

  3) การกักตัว 14 วัน และปัญหาที่เกิดจากการด าเนินงาน 
   4)  ประเมินภาวะเครียดของประชาชน 
                     5) ความพึงพอใจของประชาชน  
                     6) ผลการด าเนินงานใน 2565                         

5 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้เอกสาร หลักฐาน รายงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล หรือ รพ.สต.  รายงานจาก เวปไซด์ติดตามกลุ่มเสี่ยงโควิด- 19 
(http://www.korathealth.com/covid19/reports/summary) บันทึกและวาระการประชุมศูนย์บัญชาการ
เหตุการณ์ตอบโต้โรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2519 
              ข้อมูลและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
                   1)  ข้อมูลทั่วไป ประชาชนที่ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ ความเครียดและความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติ 
        2) รวบรวมข้อมูลกลุ่มเสี่ยง จาก เวปไซด์ติดตามกลุ่มเสี่ยงโควิด- 19 นครราชสีมา  
 6  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร รายงานที่เกี่ยวข้องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ 
รพ.สต.ในพื้นที่อ าเภอขามทะเลสอ  จังหวัดนครราชสีมารวบรวมข้อมูลกลุ่มเสี่ยง จาก เวปไซด์ติดตามกลุ่มเสี่ยง
โควิด- 19 นครราชสีมา ที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน โดยแจกแจงเสนอเป็นตารางข้อมูลต่าง 
ๆ หรือคุณลักษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

http://www.korathealth.com/covid19/reports/summary


 2.น าข้อมูลที่แจกแจงตามตารางที่เกี่ยวข้องด าเนินการประมวลผล วิเคราะห์ข้อมูลที่จัดเก็บรวบรวม
โดยใช้สถิติจ านวน และค่าร้อยละ(Percentage) เพ่ือพรรณนาอธิบายลักษณะของข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ใน
รูปแบบแจกแจงเสนอเป็นตาราง และน าผลการศึกษาที่ได้มาสรุปผลการวิจัย อภิปรายผลรวมถึงการเขียน
ข้อเสนอแนะ  
7.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

    ประภัสสร สวุรณบงกช และคณะ (2552) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพในรูปแบบการมีส่วนร่วม พบว่าการ
ด าเนินงานที่ส่งผลดีต่อการควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ได้แก่ การมามีส่วนร่วมคิดวางแผนร่วมกัน ร่วม
ท า ปฏิบัติงานร่วมกัน ตั้งแต่ขั้นเตรียมพ้ืนที่ แกนน าจัดท าแผนงาน และการด าเนินการตามแผน โดยสร้างการมี
ส่วนร่วม ในรูปแบบการประชุมปฏิบัติงาน. 

    ดวงฤดี ล่าศุขะ และคณะ(2553) ได้ท าการศึกษาการพัฒนาศักยภาพผู้น าในการเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาสุขภาวะ พบว่ารูปแบบในการพัฒนาศักยภาพประกอบไปด้วยการประชุมกลุ่ม การระดม
ความดิด การสะท้อนความคิด .. 

     อรุณ เที่ยงอาชา และวัฒนา วุฒิวรรณ (2554) ได้ศึกษาการประเมินผลโครงการอบรมเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพ ทีม SRRT ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดชลบุรี ปีงบประมาณ 2554 โดยการการ
ฝึกอบรมตามหลักสูตร(Training Course) และ การพัฒนาระหว่างปฏิบัติงาน(On the job training พบว่าทีม
สามารถน าผลการอบรมไปใช้ประโยชน์ได้ในระดับมาก 

เดมม่ิง (Demingin Mycoted, ๒๐๐๔) กล่าวว่า การจัดการอย่างมีคุณภาพเป็นกระบวนการ 
ที่ด าเนินการต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดผลผลิตและบริการที่มีคุณภาพขึ้น โดยหลักการที่เรียกว่า วงจรคุณภาพ 
(PDCA)หรือวงจรเดมมิ่ง ซึ่งประกอบด้วย ๔ ขั้นตอน คือ การวางแผนการปฏิบัติตามแผนการตรวจสอบ 
และการปรับปรุงแก้ไขดังนี้ 

Plan คือ ก าหนดสาเหตุของปัญหา จากนั้นวางแผนเพื่อการเปลี่ยนแปลงหรือทดสอบ 
เพ่ือการปรับปรุงให้ดีขึ้น 

Do คือ การปฏิบัติตามแผนหรือทดลองปฏิบัติเป็นการน าร่องในส่วนย่อย 
Check คือ ตรวจสอบเพ่ือทราบว่าบรรลุผลตามแผนหรือหากมีสิ่งใดที่ท าผิดพลาดหรือได้เรียนรู้อะไร 

มาแล้วบ้าง 
Act คือยอมรับการเปลี่ยนแปลง หากบรรลุผลเป็นที่น่าพอใจหรือหากผลการปฏิบัติไม่เป็นไป 

ตามแผน ให้ท าซ้ าจากวงจรโดยใช้การเรียนรู้จากการกระท าในวงจรที่ได้ปฏิบัติไปแล้ว 
 
 
 
 
 



 8.ผลการด าเนินงาน ผู้วิจัยได้ประเมินผลการด าเนินงานดังนี้ 
1) รูปแบบการด าเนินงาน 

                     2) ประเมินผู้ติดเชื้อในพ้ืนที่ 
  3) การกักตัว 14 วัน และปัญหาที่เกิดจากการด าเนินงาน 
   4)  ประเมินภาวะเครียดของประชาชน 
                     5) ความพึงพอใจของประชาชน 
                     6) การด าเนินงานปี 2565 
                         
   8.1  รูปแบบการด าเนินงาน ปี 2563 
 
                  

                  
 
     8.2 ประเมินผู้ติดเชื้อในพ้ืนที่ พบผู้ติดเชื้อ 1 ราย เดินทางมาจากชุมพร มากักตัวที่อ าเภอขามทะเลสอ เมื่อ
วันที่ 11 เมษายน 2563 ได้รับการตรวจหาเชื้อโควิด-19 พบเชื้อในวันที่ 24 เมษายน 2563 เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จนหายขาดและ ตรวจหาเชื้อผู้สัมผัสร่วมบ้านและใกล้ชิดไม่พบการติดเชื้อ  
    8.3. การกักตัว 14 วัน และปัญหาที่เกิดจากการด าเนินงาน 
        
 
 
 
 



        1) ต่างประเทศ 
 ตารางท่ี 1.1 แสดงผู้เดินทางมาจากต่างประเทศ  
 ระหว่าง 22  มีนาคม - 31 พฤษภาคม 2563  

ที ่ ประเทศ จ านวน ร้อยละ 
อาการ
ผิดปกติ 

ร้อย
ละ ปกติ ร้อยละ 

 ประเทศที่เขตติดต่ออันตราย       
1  มาเลเซีย 4 28.57 0 0 4 28.57 
 ประเทศที่มีการติดต่อต่อเนื่อง       

2 ญี่ปุ่น 3 21.43 0 0 3 21.43 
3 สหรัฐอเมริกา 1 7.14 0 0 1 7.14 
4 เนอเธอแลนด์ 1 7.14 0 0 1 7.14 
 ประเทศอื่น ๆ        

5 ลาว 1 7.14 0 0 1 7.14 
6 สหรัฐอาหรับอมิเรตร์ 2 14.29 0 0 2 14.29 
7 อินเดีย 1 7.14 0 0 1 7.14 
8 ใต้หวัน 1 7.14 0 0 1 7.14 

  รวม 14 100.00 0 0 14 100.00 
 
             จากตาราง ที่ 1 พบว่า ผู้ที่เดินทางมาจากประเทศมาเลเซียมากที่สุด ร้อยละ28.57  และรองลงมา
เดินทางมาจากประเทศญี่ปุ่น ร้อยละ 21.43 ร้อยละ 100 ไม่พบว่ามีไข้หรือไม่ผิดปกติ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   2) การเดินทางมาจากกรุงเทพและปริมณฑล 
 

ตารางท่ี 1.2 แสดงผู้เดินทางมาจากกรุงเทพฯและปริมณฑล 
ตั้งแต่ 22  มีนาคม - 31 พฤษภาคม 2563 

ที ่ จังหวัด จ านวน ร้อยละ ติดเชื้อโควิด-19 
ร้อย
ละ ปกติ ร้อยละ 

1 กรุงเทพมหานคร 
       
311  

   
61.58  0 0 

       
311  

     
61.58  

2 ปทุมธานี 
         
62  

   
12.28  0 0 

         
62  

     
12.28  

3 นนทบุรี 
         
40  

    
7.92  0 0 

         
40  

       
7.92  

4 สมุทรปราการ 
         
38  

    
7.52  0 0 

         
38  

       
7.52  

5 นครปฐม 
         
29  

    
5.74  0 0 

         
29  

       
5.74  

6 สมุทรสาคร 
         
25  

    
4.95  0 0 

         
25  

       
4.95  

  รวม 505 100 0 0 505 100 
            จากตารางที่ 2 พบว่ามีผู้เดินทางมาจากกรุงเทพฯและปริมณฑล ทั้ง 6  จังหวัด และเดินทางมาจาก
กรุงเทพ สูงที่สุดถึงร้อยละ 61.58 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 3) เดินทางมาจากจังหวัดอื่น 
 
                ตารางท่ี 3 จ านวนผู้เดินทางมาจากต่างจังหวัดและต่างอ าเภอที่มีผู้ติดเชื้อ แยกรายจังหวัด 
 

ที ่ จังหวัด จ านวน ร้อยละ ติดเชื้อ ร้อยละ ปกติ ร้อยละ 

1 นครราชสีมา 
         

63  
   

12.09  0 0       63       12.12  

2 ชลบุร ี
         

63  
   

12.07  0 0       63       12.07  

3 สุรินทร์ 
         

50      9.60  0 0       50  
       

9.62  

4 มหาสารคาม 
         

27      5.18  0 0       27  
       

5.19  

5 ชัยภูมิ 
         

25      4.80  0 0       25  
       

4.81  

6 ขอนแก่น 
         

20      3.84  0 0       20  
       

3.85  

7 บุรีรัมย์ 
         

19      3.65  0 0       19  
       

3.65  

8 สุราษฎร์ธานี 
         

15      2.87  0 0       15  
       

2.87  

9 กาฬสินธุ์ 
         

14      2.69  0 0       14  
       

2.69  

10 ภูเก็ต 
         

14      2.68  0 0       14  
       

2.68  

11 ฉะเชิงเทรา 
         

13      2.49  0 0       13  
       

2.49  

12 สุพรรณบุรี 
         

12      2.30  0 0       12  
       

2.30  

13 ปราจีนบุรี 
         

12      2.30  0 0       12  
       

2.30  



14 ระยอง 
         

12      2.30  0 0       12  
       

2.30  

15 พระนครศรีอยุธยา 
         

11      2.11  0 0       11  
       

2.11  

16 ประจวบคีรีขันธ์ 
         

10      1.92  0 0       10  
       

1.92  

17 กาญจนบุรี           9      1.72  0 0 
        
9  

       
1.72  

18 ศรีสะเกษ           8      1.54  0 0 
        
8  

       
1.54  

19 ล าพูน           8      1.53  0 0 
        
8  

       
1.53  

20 อุดรธานี           7      1.34  0 0 
        
7  

       
1.35  

21 เลย           7      1.34  0 0 
        
7  

       
1.35  

22 ราชบุรี           7      1.34  0 0 
        
7  

       
1.34  

23 เพชรบูรณ์           5      0.96  0 0 
        
5  

       
0.96  

24 พิษณุโลก           5      0.96  0 0 
        
5  

       
0.96  

25 ก าแพงเพชร           5      0.96  0 0 
        
5  

       
0.96  

26 สระแก้ว           5      0.96  0 0 
        
5  

       
0.96  

27 จันทบุรี           5      0.96  0 0 
        
5  

       
0.96  

28 เพชรบุรี           5      0.96  0 0 
        
5  

       
0.96  

29 ลพบุรี           5      0.96  0 0 
        
5  

       
0.96  



30 เชียงราย           4      0.77  0 0 
        
4  

       
0.77  

31 นครศรีธรรมราช           4      0.77  0 0 
        
4  

       
0.77  

32 สกลนคร           4      0.77  0 0 
        
4  

       
0.77  

33 นครนายก           4      0.77  0 0 
        
4  

       
0.77  

34 สมุทรสงคราม           4      0.77  0 0 
        
4  

       
0.77  

35 ล าปาง           3      0.57  0 0 
        
3  

       
0.57  

36 น่าน           3      0.57  0 0 
        
3  

       
0.57  

37 ร้อยเอ็ด           3      0.58  0 0 
        
3  

       
0.58  

38 สงขลา           3      0.57  0 0 
        
3  

       
0.57  

39 อุบลราชธานี           2      0.38  0 0 
        
2  

       
0.38  

40 นครสวรรค์           2      0.38  0 0 
        
2  

       
0.38  

41 สุโขทัย           2      0.38  0 0 
        
2  

       
0.38  

42 ชุมพร           2      0.38  1 
   

0.19  
        
1  

       
0.19  

43 พิจิตร           2      0.38  0 0 
        
2  

       
0.38  

44 มุกดาหาร           2      0.38  0 0 
        
2  

       
0.38  

45 บึงกาฬ           2      0.38  0 0 
        
2  

       
0.38  



46 หนองบัวล าภู           2      0.38  0 0 
        
2  

       
0.38  

47 ชัยนาท           2      0.38  0 0 
        
2  

       
0.38  

48 สิงห์บุรี           2      0.38  0 0 
        
2  

       
0.38  

49 เชียงใหม่           1      0.19  0 0 
        
1  

       
0.19  

50 อุตรดิตถ์           1      0.19  0 0 
        
1  

       
0.19  

51 อุทัยธานี           1      0.19  0 0 
        
1  

       
0.19  

52 พะเยา           1      0.19  0 0 
        
1  

       
0.19  

53 นครพนม           1      0.19  0 0 
        
1  

       
0.19  

54 พัทลุง           1      0.19  0 0 
        
1  

       
0.19  

55 อ านาจเจริญ           1      0.19  0 0 
        
1  

       
0.19  

56 หนองคาย           1      0.19  0 0 
        
1  

       
0.19  

57 ตราด           1      0.19  0 0 
        
1  

       
0.19  

  รวม        522  
 

100.00  1 
   

0.19  
     

521       99.81  
      จากตารางที่ 3 พบว่าอ าเภอขามทะเลสอมีผู้ที่เดินทางเข้ามาจากต่างจังหวัด จ านวน 57 จังหวัด พบผู้ติด
เชื้อ 1 ราย เดินทางมาจากจังหวัดชุมพร 
 
 
 
 
 



ปัญหาและแนวทางแก้ไขการกักตัวของผู้เดินทางมาจากต่างประเทศและต่างจังหวัด 
 
ที ่ กลุ่มเป้าหมาย ปัญหา การแก้ไข ผู้แก้ไข2ผู้มีส่วนร่วม 
1 ผู้ เ ดิ น ท า ง จ า ก

ต่างประเทศ 
1)ที่พักไม่เหมาะสม
ในการกักตัว ไม่มี
ห้องแยก ไม่ห้องน้ า
แยก 
2)  ข ณ ะ กั ก ตั ว
เดินทางไปหาเพ่ือน
ในหมู่บ้าน 

1) ป ร ะ ส า น ผู้ น า  
ป ร ะ ช า ช น ใ น
หมู่บ้านมาสร้างที่
พักและห้องน้ า 
2) จนท.สาธารณ
สุ ข ไ ป เ ตื อ น แ ล ะ
สร้างความเข้าใจ
เพ่ิมเติมและจัดการ
ให้ เ พ่ือนบ้านและ 
อสม เฝ้าระวังและ
น าอาหารไปมอบให้ 

นายอ าเภอ สาธารณสุขอ าเภอ 
จ น ท  ร พ . ส ต  ผู้ น า ชุ ม ช น 
ประชาชนในชุมชน 
 
 

2 จากต่างจังหวัด 1)ขายของหน้าบ้าน
เนื่องจากไม่มีรายได้
ในการไปซื้ออาหาร
รับประทาน อสม.
และจนท.สาธารณ
สุ ข ไ ป แ นะน า ไ ป
ปฏิบัติตาม 
2)ผู้กักตัวเข้าใจว่า
ออกไปซื้ออาหารได้ 
ไ ป ท า บั ต ร
ประชาชนได้  
 
 
 
 
 
 
 

1) ป ร ะ ส า น
นายอ าเภอออกมา
ชี้แจง 
 
 
 
 
2) ทุกภาคส่วนเข้า
ไปแนะน า รวมทั้ง
เ พ่ือนบ้านและให้
ความช่วยเหลือหาก
มีปัญหาอุปสรรค์  
ลง APP  พ้นภัยขอ
ความช่วยเหลือจาก
ส ภ า ก า ช า ด ไท ย 
และโทร 1567 ขอ
ความช่วยเหลือจาก 
จังหวัด 

นายอ าเภอ สาธารณสุขอ าเภอ 
จ น ท  ร พ . ส ต  ผู้ น า ชุ ม ช น 
ประชาชนในชุมชน 
 
 
 
 
นายอ าเภอ สาธารณสุขอ าเภอ 
จ น ท  ร พ . ส ต  ผู้ น า ชุ ม ช น 
ประชาชนในชุมชน 
 



3) กักตัวไม่ครบ 14 
วัน มาขอใบรับรอง
การกักตัว 

3) ไปกักตัวใหม่อีก 
14 ใ น พ้ื น ที่ ที่
เดินทางไป 
 

 
 
   4.4  ประเมินภาวะเครียดของประชาชน 

ตารางท่ี 5 แสดง คะแนน ร้อยละ  ของความเครียดของประชาชนต่อโรคโควิต-19  
 (N=60)   

ข้อมที่ ความเครียด ระดับคะแนนความเครียด จ านวน (คน) ร้อยละ 
1 เครียดน้อย 0-4คะแนน             45           75.00  
2 เครียดปานกลาง 5-7 คะแนน             13           21.67  

3 เครียดมาก 8-9  คะแนน               1            1.67  
4 เครียดมากที่สุด 10-15 คะแนน               1            1.67  

           จากตารางที่ 4 พบว่าประชาชนมีความเครียดต่อการระบากของโรคโควิด- 19 เพียงเล็กน้อย ร้อยละ 
75 เครยีดมากที่สุดเพียงร้อยละ 1.67 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     4.5 ความพึงพอใจของประชาชน 

 
ตารางท่ี 3 แสดงความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้การดูแลช่วงโควิต-19 ระบาด 

ของเครือข่ายสุขภาพ   
 N=60   

ที ่ ความพึงพอใจ 
ระดับคะแนน 

รวม 
ร้อย
ละ ระดับ 

มาก
ที่สุด มาก 

ปาน
กลาง น้อย 

น้อย
ที่สุด 

1 
ท่านได้รับการให้ความรู้ในการป้องกัน
โควิด-19 จาก เจ้าหน้าที่ รพ.รต 145 108 9 0 0 262 

 
87.33  มาก 

2  ท่านได้รับการให้ความรู้ในการป้องกัน
โควิด-19 จาก อสม. 100 136 9 0 0 245 

 
81.67  มาก 

3 ท่านได้รับการให้ความรู้ในการป้องกัน
โควิด-19 จาก ผู้ใหญ่บ้านหรือก านัน 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  อบต/เทศบาล (ผู้น า
ชุมชน) 70 136 36 0 0 242 

 
80.67  มาก 

4  ท่านได้รับค าแนะน าวิธีการดูแลผู้ป่วย/
การปฏิบัติตัว ที่ชัดเจนจากเจ้าหน้าที่ 
อสม ผู้น า และท้องถิ่น (ผู้น าชุมชน) 195 84 0 0 0 279 

 
93.00  

มาก
ที่สุด 

5  มีวัสดุ สื่อและเอกสารในการให้ความรู้ 
และข้อมูลเพียงพอกับความต้องการ 190 88 0 0 0 278 

 
92.67  

มาก
ที่สุด 

6 เจ้าหน้า อสม  ผู้น า ที่ให้ความสนใจ
และเอาใจใส่เป็นอย่างดี 255 36 0 0 0 291 

 
97.00  

มาก
ที่สุด 

7 เจ้าหน้า อสม  ผู้น า ช่วยเหลอืความ
เดือดร้อน  เป็นอย่างดี 170 104 0 0 0 274 

 
91.33  

มาก
ที่สุด 

8 ท่านพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ 
อสม ในการป้องกันโควิด-19 100 132 6 0 0 238 

 
79.33  

ปาน
กลาง 

9 ท่านพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ  
จนท. รพ.สต ในการป้องกันโควิด-19 140 120 6 0 0 266 

 
88.67  มาก 

10 ท่านพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ  
ผู้น า ในการป้องกันโควิด-19 100 128 24 0 0 252 

 
84.00  มาก 



  
รวม 

 
1,465  

  
1,072  90 0 0 

     
2,627  

   
87.57  มาก 

      จากตารางที่ 5 พบว่าประชาชนพึงพอใจต่อการปฏิบัติหน้าที่ ของเจ้าหน้า อสม  ผู้น า ที่ให้ความสนใจและ
เอาใจใส่เป็นอย่างดี สูงถึงร้อยละ 97.00  รองลงมาพึงพอใจต่อค าแนะน าวิธีการดูแลผู้ป่วย/การปฏิบัติตัว ที่
ชัดเจนจากเจ้าหน้าที่ อสม ผู้น า และท้องถิ่น (ผู้น าชุมชน) ร้อยละ 93.00 
            4.6 ส ารวจการปฏิบัติของประชาชน           
 

ตารางท่ี 4 แสดงระดับการฏิบัติตัวของประชาชนต่อการป้องกันตนเองช่วงโควิต-19 ระบาด 
N=60    

ที ่ การปฏิบัติตัวของประชาชน 

ระดับคะแนน 

รวม 
ร้อย
ละ ระดับ 

ทุก
ครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง 

น้อย
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ 

1 ท่านสวมหน้ากากทุกครั้งที่
ออกจากบ้าน 165 108 0 0 0 273 

 
91.00  

มาก
ที่สุด 

2 ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือเจล
แอลกอฮอร์ 220 64 0 0 0 284 

 
94.67  

มาก
ที่สุด 

3 ท่านวัดระยะห่าง ทางสังคม 
1-2 เมตร 170 104 0 0 0 274 

 
91.33  

มาก
ที่สุด 

4 ท่านหลีกเลี่ยงการไปในที่
ชุมชนที่มีผู้คนจ านวนมากๆ 95 164 0 0 0 259 

 
86.33  มาก 

  รวม 650 440 0 0 0 1090 
 
90.83  

มาก
ที่สุด 

    
       จากตารางที่ 6  พบว่าประชาชนท่านล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอร์  สูงที่สุดถึงร้อยละ 94.67 
รองลงมาสวมหน้ากากทุกครั้งที่ออกจากบ้าน ร้อยละ 91.00 
  4.7 น าผลการด าเนินการปี 2563 มาเป็นแนวทางในการด าเนินงานปี 2565  ผลการด าเนินงานดังนี้ 
มีผู้ติดเชื้อโควิต ในช่วง ปี 2565 (1มกราคม 2565- 17 เมษายน 2565) จ านวน 2,313  ราย มีการจัดตั้ง CI 

ระดับอ าเภอ 1 แห่ง รับได้ 58 เตียง และระดับต าบล 7 แห่ง  รับผู้ป่วยได้จ านวน 100 เตียง โรงพยาบาลรับ

ผู้ป่วยได้ 30 เตียง   และพัฒนารูปแบบด าเนินการดังนี้ 



 
 
5.สรุปการวิจัย อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) และเพ่ือให้ได้ผลการร่วมปฏิบัติการ
ตอบโต้การระบาดโรคโควิด 19 ของชุมชนในอ าเภอขามทะเลสอจังหวัดนครราชสีมา   ระหว่าง 18 มีนาคม 
2563 – 31 มีนาคม  2565 ประชากรและกลุ่มเป้าหมายเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) 7 แห่ง 
ในเขตอ าเภอขามทะเลสอ  จังหวัดนครราชสีมา  โดยมีขั้นเตรียมการ.จัดประชุมชี้แจงและหาแนวทางมาตรการ
การด าเนินการป้องกันโรคโควิด- 19   ในพ้ืนที่อ าเภอขามทะเลสอ  ขั้นวางแผน:Plan      
ศึกษาค าสั่งคณะท างานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและการจัดตั้งศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ตอบโต้โรค
ติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2519 (covid-19)ศึกษามาตรการการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2519 ใน
ระดับประเทศและระดับจังหวัด.ด าเนินการปฏิบัติตามมาตรการ (ขั้นน าไปทดลองปฏิบัติ:Do)  การสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ ในขั้นนี้การชี้แจ้งชี้แจงคณะท างานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินอ าเภอขามทะเลสอ ให้เข้าใจ และน า
มาตรการไปปฏิบัติในพ้ืนที่ให้ที่มีการด าเนินงานเกิดประสิทธิผลเป็นรูปธรรมเพ่ือให้เกิดแนวคิด แนวทางการ
ด าเนินงานและประโยชน์ที่จะได้รับ  ได้แก่มาตาการให้ประชาชนสวมหน้ากากอนามัย 100 % การล้างมือบ่อย 
การไม่ไปในที่ชุมชนแออัด การอยู่ห่างทางสังคม  มาตรการกิน ร้อน ช้อนตัวเอง มาตรการอยู่บ้านหยุดเชื้อ 
มาตรการกักตัว 14 วันเมื่อเดินทางมาจากต่างประเทศและต่างจังหวัด มาตรการเคอร์ฟิว เวลา 22.00-04.00 
น. มาตรการปิดตลาดนัด ร้านเสริมสวย ร้านอาหารมีมีการนั่งรับประทาน  ด าเนินการด้านควบคุมการปฏิบัติ
ตาม มีการออกติดตามการปฏิบัติงาน โดยการติดตามเยี่ยมเคาะประตูบ้านโดย อสม ผู้น า เจ้าหน้าที่



สาธารณสุข  มีการตรวจร้านอาหารและร้านช า ทุกวัน และเมื่อมีผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนที่รายงานต่อส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ทุกวัน มีทีมตรวจด่านเคอร์ฟิว ทุกวันเวลา 22.00-04.00 น.  โดยมีช่วงผ่อนปรนในในตรา
กรระยะที่ 1 เมื่อเข้าสู่ระยะที่ 2 จะมีการบังคับใช้ตามก าหมาย ขั้นการบัญชาการและประสานงาน  มีการ
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเมื่อพบผู้ประสบปัญหาในภาวะวิกฤติ  เช่น  อดอยาก  เจ็บป่วย พิการ  
ภัยแล้ง   ประสบเหตุ อ่ืน    ขั้นตรวจสอบ:Check)ประชุมติดตาม สรุปปัญหาอุปสรรค์และหาแนวทางแก้ไข 
ตามสถานการณ์ฉุกเฉินด าเนินงานมีการปรับปรุงแก้ไขไปปฏิบัติซ้ า ด าเนินงานมีการปรับปรุงแก้ไขไปปฏิบัติซ้ า  
(ข้ันลงมือปฏิบัติหลังจากมีการปรับปรุง:Action) ขั้นประเมิน  ด าเนินการประเมินผลการด าเนินงาน สรุป แนว
ทางการด าเนินงานประเมินผู้ติดเชื้อในพ้ืนที่การกักตัว 14 วัน และปัญหาที่เกิดจากการด าเนินงาน ประเมิน
ภาวะเครียดของประชาชน ความพึงพอใจของประชาชน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้เอกสาร 
หลักฐาน รายงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ รพ.สต.  รายงานจาก เวปไซด์ติดตามกลุ่มเสี่ยง
โควิด- 19  ข้อมูลทั่วไป ประชาชนที่ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ ความเครียดและความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติรวบรวมข้อมูลกลุ่มเสี่ยง จาก เวปไซด์ติดตามกลุ่มเสี่ยงโควิด- 19 นครราชสีมา การวิเคราะห์ข้อมูล
โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร รายงานที่เกี่ยวข้องจากโรงพยาบาลส่งเสริ มสุขภาพต าบล หรือ รพ.
สต.ในพ้ืนที่อ าเภอขามทะเลสอ  จังหวัดนครราชสีมารวบรวมข้อมูลกลุ่มเสี่ยง จาก เวปไซด์ติดตามกลุ่มเสี่ยงโค
วิด- 19 นครราชสีมา ที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน โดยแจกแจงเสนอเป็นตารางข้อมูลต่าง ๆ 
หรือคุณลักษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง น าข้อมูลที่แจกแจงตามตารางที่เกี่ยวข้องด าเนินการประมวลผล 
วิเคราะห์ข้อมูลที่จัดเก็บรวบรวมโดยใช้สถิติจ านวน และค่าร้อยละ(Percentage) เพ่ือพรรณนาอธิบายลักษณะ
ของข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ในรูปแบบแจกแจงเสนอเป็นตาราง และน าผลการศึกษาที่ได้มาสรุปผลการวิจัย 
อภิปรายผลรวมถึงการเขียนข้อเสนอแนะ ผลการด าเนินงานพบว่ามีแนวทางการด าเนินงานร่วมกันดังนี้ 
         1.วางแผนการด าเนินงาน ตามมาตรการของจังหวัดนครราชสีมา  โดยการวางแผนให้ความรู้กับ
ประชาชน โดย อสม ผู้น า กักตัว 14 วันผู้ที่เดินทางมาจาก ตปท และ ตจว โดย อสม ผู้น า จนท.สาธารณสุข 
ต ารวจ ปลัดอ าเภอ การจัดการเคอร์ฟิวส์  คณะท างานตามค าสั่ง ติดตามเฝ้าระวัง สถานประกอบการ ร้านค้า 
ร้านอาหาร โดย อสม ผู้น า  เจ้าหน้าที่ ประชาชนในชุมชน การช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับความเดือดร้อน /
ภาวะเครียด โดยประธาน อสม อ าเภอ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประชาชนในชุมชน ปลัดอ าเภอ 
           2.ด าเนินการตามแผน ทุกภาคส่วนด าเนินงานตามแผนงานที่วางไว้ 
           3.   ประชุมแก้ไขปัญหาการด าเนินงานและ ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
           4.ด าเนินงานการแนวทางท่ีมีการแก้ไขปรับปรุงและรายงานประธานศูนย์ฯทุกวัน  
          ส่งผลให้ประชาชนในชุมชนมีศักยภาพในกรดูแลตนเอง มีคุณภาพชีวิตที่ดี รับผิดชอบต่อสังคม เฝ้า
ระวังชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่   ดังนี้ พบผู้ติดเชื้อในพ้ืนที่ พบผู้ติดเชื้อ 1 ราย เดินทางมาจากชุมพร มากักตัวที่
อ าเภอขามทะเลสอ เมื่อวันที่ 11 เมษายน 2563 ได้รับการตรวจหาเชื้อโควิด-19 พบเชื้อในวันที่ 24 เมษายน 
2563 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จนหายขาดและผลตรวจหาเชื้อผู้สัมผัสร่วมบ้าน
และใกล้ชิดไม่พบการติดเชื้อ พบว่า ผู้ที่เดินทางมาจากประเทศจ านวน 8 ประเทศ มาจาก มาเลเซียมากที่สุด 
ร้อยละ28.57  และรองลงมาเดินทางมาจากประเทศญี่ปุ่น ร้อยละ 21.43 ร้อยละ 100 ไม่พบว่ามีไข้หรือไม่



ผิดปกติ  พบว่ามีผู้เดินทางมาจากกรุงเทพฯและปริมณฑล ทั้ง 6  จังหวัด จ านวน 505 คน และเดินทางมาจาก
กรุงเทพ สูงที่สุดถึงร้อยละ 61.58  พบว่าอ าเภอขามทะเลสอมีผู้ที่เดินทางเข้ามาจากต่างจังหวัด อ่ืนๆ จ านวน 
57 จังหวัด จ านวน 522 ราย พบผู้ติดเชื้อ 1 ราย เดินทางมาจากจังหวัดชุมพร พบว่าประชาชนมีความเครียด
ต่อการระบากของโรคโควิด- 19 เพียงเล็กน้อย ร้อยละ 75 เครียดมากที่สุดเพียงร้อยละ 1.67      ประชาชนพึง
พอใจต่อการปฏิบัติหน้าที่ ของเจ้าหน้า อสม  ผู้น า ที่ให้ความสนใจและเอามาจากใจใส่เป็นอย่างดี สูงถึงร้อยละ 
97.00  รองลงมาพึงพอใจต่อค าแนะน าวิธีการดูแลผู้ป่วย/การปฏิบัติตัว ที่ชัดเจนจากเจ้าหน้าที่ อสม ผู้น า และ
ท้องถิ่นร้อยละ 93.00  ประชาชนล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอร์  สูงที่สุดถึงร้อยละ 94.67 รองลงมาสวม
หน้ากากทุกครั้งที่ออกจากบ้าน ร้อยละ 91.00  ปัญหาที่พบผู้เดินทางจากต่างประเทศและต่างจังหวัดที่ต้องกัก
ตัว 14 วัน ที่พักไม่เหมาะสมในการกักตัว ไม่มีห้องแยก ไม่ห้องน้ าแยกขณะกักตัวเดินทางไปหาเพ่ือนในหมู่บ้าน
แก้โดยการประสานผู้น า ประชาชนในหมู่บ้านมาสร้างที่พักและห้องน้ า จนท.สาธารณสุขไปเตือนและสร้าง
ความเข้าใจเพ่ิมเติมและจัดการให้เพ่ือนบ้านและ อสม เฝ้าระวังและน าอาหารไปมอบให้  ส่งไป Local 
Qurantree  ที่โรงแรมปัญจดารา อ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา 2  ราย และในปี 2565 มีผู้ติดเชื้อโควิต 
ในช่วง ปี 2565 (1มกราคม 2565- 17 เมษายน 2565) จ านวน 2,313  ราย มีการจัดตั้ง CI ระดับอ าเภอ 1 
แห่ง รับได้ 58 เตียง และระดับต าบล 7 แห่ง  รับผู้ป่วยได้จ านวน 100 เตียง โรงพยาบาลรับผู้ป่วยได้ 30 เตียง    
            จะพบว่าแนวทางการด าเนินงานตาม วงจรคุณภาพ(PDCA)หรือวงจรเดมมิ่ง ซึ่งประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน คือ การวางแผนการปฏิบัติตามแผนการตรวจสอบและการปรับปรุงแก้ไขดังนี้ 
Plan คือการก าหนดสาเหตุของปัญหา จากนั้นวางแผนเพ่ือการเปลี่ยนแปลงหรือทดสอบเพ่ือการปรับปรุงให้ดี
ขึ้นDo คือ การปฏิบัติตามแผนหรือทดลองปฏิบัติเป็นการน าร่องในส่วนย่อยCheck คือ ตรวจสอบเพ่ือทราบ
ว่าบรรลุผลตามแผนหรือหากมีสิ่งใดที่ท าผิดพลาดหรือได้เรียนรู้อะไรมาแล้วบ้างAct คือยอมรับการ
เปลี่ยนแปลง หากบรรลุผลเป็นที่น่าพอใจหรือหากผลการปฏิบัติไม่เป็นไป ส่งให้การด าเนินการได้แนวทางการ
ด าเนินงานโดยมีวางแผนการด าเนินงาน ตามมาตรการของจังหวัดนครราชสีมา  โดยการวางแผนให้ความรู้กับ
ประชาชน โดย อสม ผู้น า กักตัว 14 วันผู้ที่เดินทางมาจากต่างประเทศและ ต่างจังหวัด โดย อสม ผู้น า จน
ท.สาธารณสุข ต ารวจ ปลัดอ าเภอ การจัดการเคอร์ฟิวส์  คณะท างานตามค าสั่ง ติดตามเฝ้าระวัง สถาน
ประกอบการ ร้านค้า ร้านอาหาร โดย อสม ผู้น า  เจ้าหน้าที่  ประชาชนในชุมชน การช่วยเหลือประชาชนที่
ได้รับความเดือดร้อน /ภาวะเครียด โดยประธาน อสม อ าเภอ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประชาชนในชุมชน 
ปลัดอ าเภอ มีการด าเนินการตามแผน ทุกภาคส่วนด าเนินงานตามแผนงานที่วางไว้ประชุมแก้ไขปัญหาการ
ด าเนินงานและ ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินงานการแนวทางท่ีมีการแก้ไขปรับปรุงและรายงาน
ประธานศูนย์ฯทุกวัน จนส่งผลต่อการจัดการปัญหาต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการเคาะประตูบ้านให้ความรู้กับ
ประชาชน ค้นหาผู้เดินทางมาจากต่างจังหวัด การกักตัวของผู้ที่เดินทางมาจากต่างประเทศและต่างจังหวัด  
มาตรการของอ าเภอ จังหวัด และประเทศ ในการควบคุมโรคโควิด-19 จนส่งผลต่อการปลอดโรคโควิด-19 และ
ความพึงพอใจของประชาชน โดยเฉพาะความเครียดและความวิตกกังวลของประชาชน ซึ่งสอคล้องกับ
นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต อธิบดีกรมสุขภาพจิต กล่าวถึงปัญหาความเครียดวิตกกังวลจากผลกระทบของ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 ของประชาชนในขณะนี้ ซึ่งได้



แบ่งศึกษา ในกลุ่ม 1.ผู้ถูกกักกัน ผู้ติดเชื้อโควิด-19 , 2.กลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 3.บุคลากรทางการแพทย์ 
และ 4.ประชาชนทั่วไป /ชุมชน พบว่า ทุกกลุ่มมีความเครียด โดยเฉพาะการถูกตีตราจากสังคม เช่น การ
รังเกียจผู้ป่วยโควิด-19 ที่รักษาหายแล้ว , พยาบาลถูกปฏิเสธไม่ขายของให้เมื่อผู้ค้าเห็นใส่ชุดปฏิบัติงาน โดย
หากประชาชนมีความเครียดสะสมไปนานๆ จะเกิดเป็นโรคซึมเศร้า น าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ เช่น ภาวะวิกฤต
ทางเศรษฐกิจต้มย ากุ้ง มีรายงานอัตราการฆ่าตัวตาย 2 ต่อแสนคน หรือ 2 คนต่อวัน อีกทั้ง การถูกตีตราจาก
สังคม เพ่ือป้องกันภาวะนี้ จะมีการให้ อสม.ร่วมออกไปเคาะประตูบ้านเพ่ือส ารวจสุขภาพจิตประชาชน น ากลุ่ม
เสี่ยงเข้าสู่ระบบการดูแลช่วยเหลือและรักษา ส่วนสมาชิกในครอบครัวและรับมือกับสถานการณ์ COVID-19 
อย่างเข้าใจอย่าท าให้สถานการณ์เลวร้ายลง ความเครียดระยะยาวอาจท าให้เกิดภาวะท้อถอย หมดหวัง 
น าไปสู่การตัดสินใจที่ผิดพลาดได้ง่าย เช่น การท าร้ายตัวเอง การฆ่าตัวตาย การลาออกจากงาน การ
ย้ายที่อยู่ การขายบ้าน การหย่าขาดจากคู่สมรส การตัดสินใจผิดพลาดทางธุรกิจ การทะเลาะกับคน
ใกล้ชิด การกระทบกระทั่งกันในหมู่เพื่อนในระหว่างที่เราเผชิญกับความเครียด เป็นต้น  อารมณ์ที่ไม่
เป็นปกติ ท าให้มีโอกาสตัดสินใจท าสิ่งใด ๆ โดยไม่รอบคอบ การร่วมมือร่วมใจกันส่งผลอันพึงประสงค์
อย่างยิ่ง และวัฒนธรรมที่ดี การเห็นอกเห็นใจ การเข้าใจ ซึ่งกันและ  สิ่งส าคัญของการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ได้แก่การสื่อสารกับประชาชนให้เร็วที่สุด และต่อยอกการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานดูแลรักษาผู้ป่วย ในปี 
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