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บทคดัย่อ การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรคตดิ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จังหวัดอดุรธานี Udon Model COVID-19 2) และ

ประเมินรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคฯ รวมทั้งประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง 

ป้องกนัควบคุมโรคฯ รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ�ำเภอ 28 คน และ

แบบสอบถามความรู้และความพึงพอใจของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 280 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณใช้สถติเิชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติ ิPaired t- test ข้อมูลเชิง

คุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา ผลการศกึษาพบว่ารปูแบบการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จังหวัดอดุรธานี (Udon Model COVID-19) ประกอบด้วย (1) 

การบริหารจัดการเฝ้าระวัง คัดกรอง สอบสวน ควบคุม ป้องกนัโรคมปีระสทิธภิาพ (2) การพัฒนาศกัยภาพเจ้าหน้าที่

และการประชาสมัพันธใ์ห้ความรู้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุ ภาคีเครือข่ายและประชาชนอย่างถูกต้อง รวดเรว็ (3) 

การมส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วนทีเ่กี่ยวข้อง การประเมนิผลหลังการน�ำรปูแบบไปใช้พบว่า ความรู้ เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลก่อนและหลังพัฒนามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) ผลการประเมิน

ความพึงพอใจต่อการน�ำรปูแบบไปใช้ กลุ่มตวัอย่างพึงพอใจอยู่ในระดบัมากที่สดุทุกด้าน ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ คือ 

การมส่ีวนร่วมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ�ำเภอและภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแขง็ ภายใต้ “คนอดุรไม่ทอดทิ้ง 

กนัฝ่าฟันโควิด” โดยสื่อสารข้อมูล ความรู้รวดเรว็ด้วยเทคโนโลยีทนัสมยั ข้อเสนอแนะสามารถน�ำรปูแบบดงักล่าวไป

ประยุกตใ์ช้ตามบริบทพ้ืนที่โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
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บทน�ำ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการระบาดตั้งแต่

เดอืนธนัวาคม 2562 เป็นต้นมา โดยเร่ิมจากเมืองอู่ฮ่ัน 

มณฑลหูเป่ย์ ต่อมาได้พบผู้ป่วยยืนยันในหลายประเทศ

ทัว่โลกจนถงึปัจจุบนั การตดิต่อผ่านทางการไอ จาม สมัผสั

โดยตรงกบัสารคัดหล่ังของคนและสตัว์ที่อาจเป็นแหล่งรัง

โรค ปัจจุบันวัคซีนป้องกันอยู่ในขั้นของการทดลองใน

มนุษย์ ส่วนยารักษาจ�ำเฉพาะยังคงอยู่ในระหว่างการศกึษา

วิจัยโดยเฉพาะยาต้านไวรัส Favipiravir วันที่ 30 มกราคม 

2563 องค์การอนามยัโลกได้ประกาศให้โรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุระหว่าง

ประเทศ และแนะน�ำทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง 

ป้องกนั และควบคุมโรค ส�ำหรับประเทศไทยมมีาตรการ

ในการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคตั้งแต่เร่ิมพบการ

ระบาดในประเทศจีน ประเทศไทยตรวจพบผู้ป่วยรายแรก

เป็นผู้เดนิทางจากประเทศจีนเมื่อวันที่ 8 มกราคม 2563 

ได้รับการตรวจยืนยันผลและแถลงสถานการณใ์นวันที่ 14 

มกราคม 2563 ผู้ป่วยช่วงแรกเป็นผู้เดินทางจากพ้ืนที่

เสี่ยง พบผู้ป่วยกลุ่มถดัมาคือผู้ประกอบอาชีพสมัผสักบั

นักท่องเที่ยว จากน้ันพบการระบาดที่เป็นกลุ่มใหญ่ใน

สนามมวยลุมพินี สนามมวยราชด�ำเนิน ท�ำให้มผู้ีตดิเช้ือ

จ�ำนวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเรว็ รัฐบาลประกาศให้โรค-

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019: 

COVID-19) เป็นโรคตดิต่ออนัตรายตามพระราชบญัญัต-ิ

โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 เมื่อวันที่ 25 มนีาคม 2563 และ

ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชก�ำหนดการ

บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 เมื่อ  

วันที่ 26 มนีาคม 2563 ออกข้อก�ำหนดและข้อปฏบิตัแิก่

ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องด�ำเนินการ เพ่ือให้สามารถแก้ไข

สถานการณ์ฉุกเฉินให้ยุติลงโดยเรว็และป้องกนัมิให้เกดิ

เหตกุารณร้์ายแรงมากขึ้น(1) 

สถานการณข์องผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ณ วันที่ 

22 เมษายน 2563 มรีายงานผู้ตดิเช้ือทัว่โลก 2,554,598 

ราย รักษาหายแล้วจ�ำนวน 689,445 ราย เสียชีวิต 

177,402 ราย ประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันตดิเช้ือ 2,826 

ราย รักษาหาย 2,596 ราย ผู้เสยีชีวิต 49 ราย(1) 

จังหวัดอดุรธานีมปีระชากร จ�ำนวน 1,586,646 คน 

มีการย้ายถิ่นไปท�ำงานในพ้ืนที่ทั้งในและต่างประเทศซ่ึง

เป็นพ้ืนที่ประกาศเป็นพ้ืนที่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 จากการบังคับใช้กฎหมายพระราช

ก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.

2548 ท�ำให้ประชาชนชาวจังหวัดอุดรธานีเดินทางกลับ

ภมูลิ�ำเนาจ�ำนวนมากมคีวามเสี่ยงสงูในการแพร่กระจาย-

เช้ือ จังหวัดอดุรธานีจึงได้แต่งตั้งคณะกรรมการโรคตดิต่อ

จังหวัดอุดรธานี โดยผู้ว่าราชการจังหวัดอุดรธานี เป็น

ประธาน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีเป็น

เลขานุการ ขับเคล่ือนแนวทางการบริหารจัดการแก้ไข

ปัญหาภายใต้ศูนย์ปฏบิัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข (Emergency Operation Center: EOC) 

จังหวัดอดุรธานี ณ วันที่ 22 เมษายน 2563 มคีนไทย

และคนต่างประเทศทีเ่ป็นกลุ่มเสี่ยงเดนิทางเข้ามาในพ้ืนที่

จังหวัดอดุรธานีจ�ำนวนทั้งสิ้น 4,473 คน กกัตวัอยู่บ้าน

ครบ 14 วันแล้ว 4,408 คน ยังอยู่ระหว่างกกัตวัให้ครบ 

65 คน มผู้ีป่วยยืนยันว่าตดิเช้ือทั้งหมด 8 ราย และได้รับ

การรักษาจนหาย(2) คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด

อุดรธานี พิจารณาปิดสถานที่ที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่

กระจายเช้ือ เช่น ผบั ร้านอาหาร สถานบนัเทงิ เวทมีวย

และอื่นๆ เป็นการช่ัวคราว จนกว่าสถานการณ์จะดีขึ้ น 

แนะน�ำให้ประชาชนงดและลดการเดนิทางไปในพ้ืนทีเ่สี่ยง

ของการระบาดของโรค ไม่ออกนอกพ้ืนที่โดยไม่จ�ำเป็น 

ด�ำเนินการตามมาตรการป้องกันโรคเพ่ือตนเอง และ

แสดงความรับผิดชอบต่อสังคม เช่น การใส่หน้ากาก-

อนามยั การหมั่นล้างมอืด้วยเจลแอลกอฮอล์ การไม่สมัผสั

หรือรับเช้ือที่มากบัฝอยละอองน�ำ้ลาย การเว้นระยะสมัผสั

ห่างจากผู้อื่น การไปพบแพทย์ในกรณีสงสัยมีอาการ     

ป่วย(3) สถานการณปั์ญหาดงักล่าวท�ำให้ประชาชน มคีวาม

ตื่นตระหนกต่อข้อมูลข่าวสาร การปฏบิตัตินที่ถูกต้องเพ่ือ

การป้องกนัตนเอง เน่ืองจากเป็นการระบาดของโรคอบุตั-ิ

ใหม่ บุคลากรสาธารณสขุในระดับโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบลบางส่วน ยังขาดความรู้  ความเข้าใจ ขาด



การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 55

ทักษะ ความสามารถในการจัดการปัญหา รวมถึงการ

ค้นหากลุ่มเสี่ยง เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในชุมชน 

ตลอดจนการสร้างการมส่ีวนร่วมของชุมชน และประชาชน 

ให้เข้ามามส่ีวนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุม-

โรค คณะกรรมการโรคตดิต่อ จังหวัดอดุรธานี ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดอดุรธานี ได้ก�ำหนดนโยบาย แนวทาง

มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ตามที่กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนด แต่ยังไม่สามารถตอบสนองความ

ต้องการและความคาดหวังของประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่าง

รวดเรว็ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีจึงได้จัด

ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดอดุรธานี คณะ-

กรรมการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ผู้บริหารและ

บุคลากรในสังกัดที่ เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหา ประเมินความรู้  ความเข้าใจของ

บุคลากรผู้ปฏบิตังิาน ด�ำเนินการพัฒนารปูแบบการเฝ้า-

ระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบ

มส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย เพ่ือให้สามารถจัดการปัญหา

ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลให้เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ รวดเร็ว ตอบสนองความต้องการของ

ประชาชน คณะวิจัยจึงด�ำเนินการวิจัยและพัฒนารปูแบบ

การเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 - Udon Model COVID-19 ขึ้น คาดหวังว่าจะได้

รปูแบบที่เป็นแนวทางปฏบิตัทิี่ด ีสามารถควบคุมป้องกนั

โรคอบุตัิใหม่ของจังหวัดอดุรธานีได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

ประสิทธิผล หากมีการระบาดของโรค ระยะที่ 2 จะ

สามารถน�ำรปูแบบดงักล่าวสู่การแก้ไขปัญหาให้บรรลุผล

ส�ำเรจ็ได้อย่างรวดเรว็ ขยายผลไปยังจังหวัดใกล้เคียง และ

สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้กบัโรคอบุตัใิหม่อื่นต่อไป	

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการ  

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จังหวัดอดุรธานี 

Udon Model COVID-19 และประเมนิผลการพัฒนารปู

แบบการจัดบริการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งประเมนิความพึงพอใจต่อ

การใช้รปูแบบการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

จังหวัดอดุรธานี 

วิธีการศึกษา
ประชากรที่ศกึษาได้แก่ บุคลากรสาธารณสขุที่ปฏบิตัิ

งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) สงักดั

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จ�ำนวน 1,615 

คนใช้วิธกีารสุ่มแบบ จ�ำนวน 280 คน และคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) การ

สนทนากลุ่ม แบบเจาะจงผู้ที่สามารถให้ข้อมูลส�ำคัญต่อ

การวิจัย ได้แก่ นายอ�ำเภอ สาธารณสขุอ�ำเภอ ตัวแทน 

ผู้น�ำชุมชน ตวัแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตวัแทน

โรงพยาบาลชุมชน ประธานอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ-

หมู่บ้าน (อสม.) และตวัแทนผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล อ�ำเภอละ 7 คน รวมจ�ำนวน 28 

คนจาก 4 อ�ำเภอที่เป็นเขตติดต่อกบัจังหวัดใกล้เคียงมี

ความเสี่ยงการระบาดของโรค ได้แก่ อ�ำเภอโนนสะอาด 

อ�ำเภอหนองหาน อ�ำเภอเพญ็ และอ�ำเภอหนองวัวซอ 

การวิจัยและพัฒนาคร้ังน้ี ด�ำเนินการในช่วงเดือน

เมษายน - เดอืนกนัยายน 2563 แบ่งการวิจัยและพัฒนา

เป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) ศกึษาสถานการณปั์ญหาการเฝ้าระวัง ป้องกนั และ

ควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบล ประเมนิความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกบั

การด�ำเนินงานการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 บุคลากรผู้ปฏบิตังิานใน รพ.สต. และ

การสนทนากลุ่มคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ�ำเภอ 

ประเดน็ปัญหา ความต้องการและข้อเสนอแนะ การจัด

ระบบเฝ้าระวัง คัดกรอง สอบสวน ควบคุมป้องกนัโรค 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการประชาสมัพันธใ์ห้

ข้อมูล ความรู้แก่ภาคีเครือข่ายและประชาชน การมส่ีวน

ร่วมของภาคีเครือข่ายและประชาชน น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ 

สงัเคราะห์เป็นแนวทางการพัฒนา 

2) ด�ำเนินการพัฒนารปูแบบการเฝ้าระวัง การป้องกนั
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และควบคุมโรค แบบมส่ีวนร่วมของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตอ�ำเภอและภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแขง็ ภาย

ใต้ “คนอุดรไม่ทอดทิ้ งกันฝ่าฟันโควิด” Udon Model 

COVID-19 จากคู่มือแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกนั และ

ควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จัดประชุมน�ำเสนอ

ข้อมูล รับฟังความคิดเหน็จากผู้เช่ียวชาญ ผู้บริหาร คณะ-

กรรมการโรคตดิต่อจังหวัดอดุรธานี และพัฒนานวัตกรรม

ระบบข้อมูลโปรแกรม COVID -19 Watch out น�ำไป

ทดลองใช้รับฟังปัญหา ข้อเสนอแนะและปรับปรงุพัฒนา

ให้ดขีึ้น 

3) น�ำรปูแบบที่พัฒนาแล้วสูก่ารปฏบิตั ิ(Implemen-

tation) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลทุกแห่ง ภาย

ใต้การสนับสนุนทางวิชาการให้ค�ำปรึกษาจากนายแพทย์

สาธารณสขุจังหวัดอดุรธานี ผู้บริหารและคณะกรรมการ

ที่เกี่ยวข้อง 

4) ประเมนิผล (Evaluation) ภายหลังการน�ำรปูแบบ

ที่พัฒนาสู่การปฏบิตั ิโดยการสนทนากลุ่มคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตอ�ำเภอ ประเมินความรู้  ความเข้าใจ 

ความสามารถด�ำเนินงานตามแนวทางมาตรฐานที่ก�ำหนด

ไว้ และประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการ     

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล และผลลัพธผ์ล

สมัฤทธิ์การด�ำเนินงาน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลการวิจัยคร้ังน้ี 

เป็นแบบสอบถามที่คณะวิจัยได้สร้างขึ้นจากคู่มอืแนวทาง

กรมควบคุมโรคตดิต่อ กระทรวงสาธารณสขุ การทบทวน

แนวคิด ทฤษฎ ีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เคร่ืองมอื

การวิจัยเชิงปริมาณใช้แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจ

การเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคและแบบประเมนิความ

พึงพอใจต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอในการด�ำเนินงานการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรค 

COVID-19 ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืด้านเน้ือหา 

(content validity) ตรวจสอบความถูกต้อง ความ

สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์และพิจารณาส�ำนวนภาษา การ

ทดสอบความเที่ยง (reliability) ใช้วิธกีารทดสอบก่อน 

(pre-test) กบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน 1 คร้ัง ทดสอบ

กับกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่างแล้วน�ำมาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นโดยวิธี

การใช้สตูรหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟา ครอนบอค (Cron-

bach’s Alpha) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปูเป็น

เคร่ืองมือ หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา มีค่าความเช่ือมั่น 

0.77 ส่วนเคร่ืองมือการวิจัยเชิงคุณภาพคณะวิจัยสร้าง

ค�ำถามจัดรปูแบบและโครงสร้างแบบสอบถามการสนทนา

กลุ่ม น�ำมาใช้ในการออกแบบและประเมนิพัฒนารปูแบบ 

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาโดยน�ำเคร่ืองมือการ

วิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเสนอให้ผู้เช่ียวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน ให้ข้อคิดเหน็และให้ข้อเสนอแนะ น�ำมา

ปรับปรงุแก้ไข

วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล

การรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ เน่ืองจากระยะเวลาเกบ็

ข้อมูลอยู่ในช่วงการระบาดของโรค COVID-19 คณะวิจัย

จึงจัดท�ำหนังสือขอความร่วมมือช้ีแจงวัตถุประสงค์การ

วิจัย จัดเกบ็และรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามโดยใช้

โปรแกรมการจัดการเอกสารออนไลน์ น�ำ Link เช่ือมโยง 

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพได้ด�ำเนินเกบ็ข้อมูลจากการสนทนา

กลุ่มคณะกรรมการ พชอ. จ�ำนวน 2 คร้ัง จ�ำนวน 4 อ�ำเภอ 

ระยะเวลาการเกบ็ข้อมูล ตั้งแต่เดอืนเมษายน - สงิหาคม 

2563 และเกบ็รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภมู ิ

เช่น สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อ

จังหวัดอดุรธานี รายงานระบาดวิทยา โรค COVID-19 

วารสาร บทความ คู่มอื กฎหมาย สิ่งพิมพ์อเิลก็ทรอนิกส ์

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถาม 

ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์โปรแกรม

วิเคราะห์ข้อมูลส�ำเรจ็รปู ใช้สถติเิชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน เพ่ือใช้พรรณนาข้อมูลทัว่ไปและความพึง-

พอใจ สถิติอนุมาน (inferential statistics) วิเคราะห์

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรู้  การเฝ้าระวัง ป้องกนั และ

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่    



การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 57

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลก่อนและหลังการพัฒนา 

3 เดอืน โดยใช้สถติ ิpaired t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ

คณะวิจัยวิเคราะห์เชิงเน้ือหา content analysis) จากแบบ

วิเคราะห์เอกสารผลการสนทนากลุ่ม คณะกรรมการ พชอ. 

แนวคิดทฤษฎกีารพัฒนาระบบบริการ service plan ทฤษฎี

การประเมนิผล CIPP model น�ำมาจ�ำแนก แยกแยะ และ

จัดหมวดหมู่ข้อมูลรับฟังความคิดเหน็จากคณะกรรมการ

โรคติดต่อจังหวัดอุดรธานีและผู้เช่ียวชาญ น�ำข้อค้นพบ

มาสงัเคราะห์น�ำเสนอเชิงพรรณนา

 การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม ข้อมูลที่ได้จะน�ำมา

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล มกีารจัดหมวดหมู่ตาม

ประเดน็ปัญหาและท�ำการตคีวามหมายจากข้อมูลทีไ่ด้โดย

การวิเคราะห์เน้ือหาของข้อมูล (Content Analysis)

ความรู้  ความเข้าใจการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุม

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลังการพัฒนา

โดยใช้สถติ ิPaired t - test

ข้อมูลความพึงพอใจต่อรปูแบบการเฝ้าระวัง ป้องกนั 

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใช้สถิติเชิง

พรรณนาได้แก่ ค่าเฉล่ีย

จริยธรรมการวิจยั

การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดอดุรธานี รหัส : UDREC 0963 ผู้วิจัย

ได้ค�ำนึงถึงการพิทกัษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ในการเข้าร่วม

โดยสมัครใจและแสดงความยินยอมในเอกสารออนไลน์

ให้ท�ำการศึกษาทุกคน ช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยและ

สามารถถอนตวัออกจากงานวิจัยได้เมื่อต้องการ 

ผลการศึกษา
1. การบริหารจัดการระบบเฝ้าระวัง คัดกรอง 

สอบสวน ควบคุมป้องกันโรค ที่มีโครงสร้าง มีความ

ครอบคลุมและมโีครงสร้างมอบหมายงานชัดเจน 

1) เจ้าหน้าที่ได้แก่ คณะกรรมการ พชอ. คณะ-

กรรมการศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ�ำเภอ (ศปค.อ) 

คณะกรรมการศนูย์ปฏบิตักิารควบคุมโรคต�ำบล (ศปค.ต) 

ผู้น�ำชุมชน และ อสม. เข้ามามีส่วนร่วมบริหารจัดการ

ระบบการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคในพ้ืนที่ 

2) จัดระบบการเฝ้าระวัง คัดกรองผู้ป่วย และสอบสวน

ติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 โดยใช้แนวทางจากกรม

ควบคุมโรค ตามคู่มอืของกระทรวงสาธารณสขุตลอด 24 

ช่ัวโมง และรายงานผู้บัญชาการเหตุการณท์นัท ี เมื่อพบ  

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และแจ้งผู้บัญชาการทุก

ระดบั 

3) มีระบบรายงานข้อมูลผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยงทุกระดับ

โดยนวัตกรรมโปรแกรมข้อมูล COVID -19 Watch out 

ที่ถูกต้องเป็นปัจจุบนัทุกวัน 

2. การพัฒนาศกัภาพบุคลากรและการประชาสมัพันธ์

ให้ความรู้ เกี่ยวกบัการเฝ้าระวัง การป้องกนัและควบคุม

โรคตดิเช้ือไวรัส COVID - 19 ที่ถูกต้อง รวดเรว็ อย่าง

ต่อเน่ือง จริงจัง แก่ อสม. ภาคีเครือข่ายและประชาชน 

ผ่านระบบข้อมูลโปรแกรม COVID -19 Watch out และ

ออกติดตาม ค้นหากลุ่มเสี่ยง ให้ค�ำแนะน�ำ และมอบ 

COVID set (หน้ากากอนามยั แอลกอฮอล์ เอกสารแบบ

บนัทกึเฝ้าระวังอาการตนเอง) ส�ำหรับผู้เดนิทางจากพ้ืนที่

เสี่ยงเข้ามาอดุรธานีที่กกัตัวที่บ้าน มีการรายงานแก่เจ้า-

หน้าสาธารณสขุทนัทผ่ีานโทรศพัท ์และ Line Application 

ระยะเวลา 14 วัน หากตนเองหรือคนในครอบครัวผู้-  

ใกล้ชิด มีไข้หรือมีอาการร่วมอย่างใดอย่างหน่ึงรีบแจ้ง  

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ทนัท ีเพ่ือจัดรถพยาบาลไปรับรักษาที่

โรงพยาบาล เน้นมใิห้มีการปกปิดข้อมูลใช้มาตรการทาง

กฎหมาย พ.ร.บ. ควบคุมโรคตดิต่อ พ.ศ.2558 ตั้งด่าน-

ตรวจคัดกรองเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงทุกหมู่บ้าน ต�ำบล และ

มีด่านอ�ำเภอที่เป็นรอยต่อระหว่างจังหวัด 4 มุมเมือง

อุดรธานี เป็นที่แรกของประเทศไทย ที่ด่านอ�ำเภอ-

โนนสะอาด เมื่อ 23 มนีาคม 2563 รวมทั้งด่านอ�ำเภอ-

เพญ็ อ�ำเภอหนองหาน และอ�ำเภอหนองวัวซอ 

3. การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องร่วมคิด 

ร่วมวางแผน ร่วมด�ำเนินกิจกรรม ร่วมประเมินผลการ  

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค COVID-19 ร่วม
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ประเมินมาตรการผ่อนปรน ร่วมจัดการปัญหากลุ่มเสี่ยง

ไม่ยอมกักตัว ภายใต้ “คนอุดรไม่ทอดทิ้ งกัน ฝ่าฟัน        

โควิด” และสนับสนุนทรัพยากรอย่างเพียงพอและมี

ประสทิธิภาพ โดยคณะกรรมการ พชอ.ร่วมกับภาครัฐ 

เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส�ำรวจ เตรียมความ

พร้อม สนับสนุนงบประมาณ อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นส�ำหรับ   

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตัิงานใน รพ.สต. เช่น N95, coverall, 

surgical mask หน้ากากผ้า เคร่ืองวัดอณุหภมู ิ(handheld 

thermometer) ถุงมือ อ่างล้างมือ เคร่ืองพ่น น�้ำยา 

เคมภีัณฑ ์ท�ำความสะอาดฆ่าเช้ือพ้ืนที่สาธารณะ

ผลการประเมินรูปแบบการ เฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรค COVID - 19 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล จังหวัดอดุรธานี (Udon Model COVID-19) 

การประเมนิผลรปูแบบฯ โดยการเปรียบเทยีบความรู้  

การเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรค COVID-19 ก่อน

และหลังการพัฒนา (n=280) พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวาม

รู้ ทุกด้านเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p<0.001) และเมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียภาพรวม พบว่า 

เพ่ิมขึ้นจาก 11.85 เป็น 13.69 (ตารางที่ 1) 

2. การประเมนิความพึงพอใจต่อรปูแบบการด�ำเนิน

งานการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรค COVID-19 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จังหวัดอดุรธานี Udon 

Model COVID-19 กลุ่มตวัอย่างพึงพอใจต่อการน�ำรปู

แบบไปใช้อยู่ในระดับมากที่สดุทุกด้าน ปัจจัยแห่งความ

ส�ำเร็จ คือ การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตอ�ำเภอและภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแขง็ ภาย

ใต้ “คนอดุรไม่ทอดทิ้งกนัฝ่าฟันโควิด” โดยสื่อสารข้อมูล 

ความรู้รวดเรว็ด้วยเทคโนโลยีทนัสมยั

วิจารณ์
เมื่อพิจารณาผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการเฝ้า

ระวัง ป้องกนั และควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จังหวัดอดุรธานี Udon 

Model COVID-19 พบว่า ผู้น�ำระดับต�ำบลและคณะ

กรรมการ พชอ. เข้มแขง็มีเอกภาพ มีการสื่อสารข้อมูล

ข่าวสาร สารสนเทศ ความรู้  ด้วยเทคโนโลยีที่ทนัสมัย 

COVID-19 Watch out ที่มคุีณภาพ ครบถ้วน ถูกต้อง 

ทันเวลา Real Time สามารถใช้ในการบริหารจัดการ

ปัญหาในสถานการณฉุ์กเฉินเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุม

โรคได้อย่างรวดเรว็ สามารถสานพลังทุกภาคส่วนเข้ามา

มส่ีวนร่วมด�ำเนินการแบ่งปันข้อมูล ความรู้  ทรัพยากร คน 

งบประมาณ วัสดุ อปุกรณ ์ร่วมกนัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ-

ต�ำบลมคีวามพึงพอใจต่อคณะกรรมการ พชอ. และภาคี

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องที่เข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง 

ป้องกนั และควบคุมโรค COVID-19 เมื่อพิจารณาผล

การวิจัยประเดน็ความรู้การเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุม

โรค COVID-19 ของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในโรง-

ตารางที ่1 	ผลการเปรียบเทียบความรูเ้กีย่วกบัการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือไวรสั COVID-19 ก่อนและ

หลงัการพฒันา (n=280)

         ประเดน็                       ก่อนการพัฒนา                หลังการพัฒนา                t             p	             95%CI

	                             Mean           SD             Mean	          SD			 

1. ความรู้ทั่วไป	 2.77	 0.38	 2.77	 0.49	 4.85	 <0.001	 0.59 ถงึ 0.14

2. การเฝ้าระวัง	 1.66	 0.55	 1.78	 0.48	 6.21	 <0.001	 0.08 ถงึ 0.16

3. การป้องกนั	 2.25	 0.69	 2.64	 0.53	 12.31	 <0.001	 0.33 ถงึ 0.46

4. การควบคุมโรค	 5.15	 1.35	 6.38	 0.88	 18.51	 <0.001	 1.10 ถงึ 1.36

     ภาพรวม	 11.85	 2.00	 13.69	 1.49	 -21.89	 <0.001	 -2.02 ถงึ -1.68



การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 59

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จังหวัดอดุรธานี เน่ืองจาก

เป็นโรคอุบัติใหม่การอบรมให้ความรู้  เพ่ิมพูนทักษะ 

ความสามารถ และสร้างมั่นใจ แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิาน

ซ่ึงเป็นผู้ใกล้ชิดกบัประชาชน ต้องประสานบูรณาการการ

ท�ำงานและสร้างความร่วมมอืการแก้ไขปัญหาทุกด้านร่วม

กบั อสม. ผู้น�ำชุมชน และประชาชนในชุมชน สอดคล้อง 

สมพร สงัขแ์ก้ว(4) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้าน

การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออบุัติใหม่ พบว่าสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพด้านการคัดกรองคัดแยกผู้ป่วย ค้นหา    

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ได้อย่างรวดเรว็ ตาม

หลักการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ (isola-

tion-precaution) รวดเรว็การสอบสวนโรค (patients 

under investigation: PUI ) และผู้ป่วยสงสยั (suspected 

case) ได้อย่างถูกต้องมีความส�ำคัญมาก เน่ืองจากจะส่ง

ผลกระทบต่อเจ้าหน้าที ่ทมีสขุภาพทีดู่ และผู้ป่วยและญาติ

เป็นอย่างมาก หากรนุแรงท�ำให้มีโอกาสเสยีชีวิต เสยีค่า

ใช้จ่ายในการรักษาสูง การมีความรู้และการใช้อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล (personal protective equipment: 

PPE) ป้องกนัไม่ให้มกีารตดิเช้ือและแพร่กระจายเช้ือโรง-

พยาบาลต้องมีความพร้อม บุคลากร ทมีสุขภาพ และ

อุปกรณ์เคร่ืองมือ เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

ปลอดภัย มปีระสทิธภิาพ ตามมาตรฐาน และสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของกิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ(5) 

ศึกษาความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุข-

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในประเทศไทย พบว่าภาพรวม

อยู่ในระดบัมากทีส่ดุ ด้านทีม่ค่ีาเฉล่ียมากทีส่ดุคือการรับรู้  

ความรนุแรงของโรคและพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง และ 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของวิลาวัณย์ พิเชียรเสถยีร(6) 

ที่กล่าวว่าบุคลากรและทีมสุขภาพควรปฏิบัติตาม

มาตรการป้องกนัโรค เลือกใช้อปุกรณป้์องกนัส่วนบุคคล

ที่เหมาะสม เมื่อพิจารณาผลการประเมินและตรวจสอบ

ความถูกต้องของการน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นสู่การปฏบิัติ

เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จังหวัดอดุรธานี 

พบว่า เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และคณะกรรมการ พชอ. มี

ความคิดเห็นตรงกันว่ารูปแบบดังกล่าวมีความถูกต้อง 

เป็นไปได้ มีความเหมาะสมสอดคล้องกับแนวคิดของ 

Stufflebeam DL และ Shinkfiel AJ(7) ที่กล่าวว่า

กระบวนการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือการ

ตัดสนิใจด�ำเนินการอย่างใดอย่างหน่ึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ซ่ึง

การประเมนิผล CIPP Model ประกอบด้วยบริบทของการ

ประเมิน ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการและผลลัพธ์ และ

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของอรณสั ยวงทอง(8) ที่วิจัย

ประเมนิผลโครงการอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแขง็แบบมส่ีวน

ร่วมของชุมชน จังหวัดสรุาษฎร์ธานี และพบว่า ด้านบริบท

ผู้บริหารและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเหน็ว่า สอด-

คล้องกบันโยบาย ยุทธศาสตร์ และปัญหาความต้องการ

ของชุมชน ด้านปัจจัยน�ำเข้ามีคณะกรรมการรับผิดชอบ

ทุกระดับ งบประมาณสนับสนุนอย่างเพียงพอ ด้าน

กระบวนการมีการเตรียมความพร้อมพัฒนาศักยภาพ

คณะท�ำงานระดบัอ�ำเภอ ระดมความคิดเหน็เปิดโอกาสให้

ผู้เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ เอกชน ท้องถิ่น แกนน�ำชุมชนและ

ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม ตดิตามความก้าวหน้า ตรวจ

สอบและประเมนิผล สรปุบทเรียนอย่างต่อเน่ือง ด้านผล

การด�ำเนินงาน เจ้าหน้าที่สามารถแก้ปัญหาโรคตดิต่อและ

โรคไม่ตดิต่อได้ มกีารพัฒนาระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวัง

โรคและภยัสขุภาพมมีาตรฐาน มจุีดเด่นคือการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน และสอดคล้องกับผลการศึกษาของปนัดดา 

รักษาแก้ว(9) ที่ศกึษาการมส่ีวนร่วมของประชาชนกบัการ

ดูแลสขุภาพในสภาวะวิกฤต ต้องใช้มาตรการทางกฎหมาย 

เพ่ือให้เกิดความร่วมมือของประชาชน และสร้างการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และผลการศกึษาของพิษณรัุกษ์ 

กนัทวี และคณะ(10) ซ่ึงประเมินผลโครงการสร้างความ

ตระหนักและเตรียมความพร้อมส�ำหรับโรคตดิต่อและโรค

อุบัติใหม่ตามแนวพรมแดนไทย–ราชอาณาจักรกมัพูชา 

– สาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนลาว – สาธารณรัฐ-

แห่งสหภาพเมยีนมา ปีงบประมาณ 2558-2560 พบว่า

ผลลัพธ์ตามรูปแบบ CIPP model ด้านกระบวนการ   

(process) ทั้ง 3 พ้ืนที่มกีระบวนการด�ำ เนินงานที่ด ีด้าน
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ผลลัพธ ์(product) มกีารพัฒนาระบบป้องกนัและควบคุม

โรคทั้งในระดับจังหวัดและระดับอ�ำเภอเหมาะสมตาม

บริบทของพ้ืนที่ ทั้งน้ี การพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง

ควบคุมโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ให้ย่ังยืนต้องได้รับ

การสนับสนุนเชิงนโยบายจากผู้บริหาร ทั้งในระดับ

กระทรวง และในระดบัพ้ืนที่

ขอ้เสนอแนะ

1. รปูแบบการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

จังหวัดอดุรธานี (Udon Model COVID-19) สามารถ

น�ำไปประยุกตใ์ช้ในการส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรคอื่นๆ

ได้ทั้งโรคติดต่อทั่วไปและโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�ำ้ ตาม

บริบทของพ้ืนที่ให้มปีระสทิธภิาพ ประสทิธผิลย่ิงขึ้น

2. การด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือให้มีประสทิธภิาพมากย่ิง

ขึ้น ควรให้ความส�ำคัญเร่ืองการประเมินผลแนวทางชีวิต

วิถใีหม่ (new normal) ผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ทนัสมยั

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาคร้ังน้ีส�ำเรจ็ลุล่วงได้ด้วยความกรุณาของ 

ดร.นายแพทย์ปรเมษฐ์ กิ่งโก้ นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดอดุรธานี ผู้บริหารของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

อดุรธานี สาธารณสขุอ�ำเภอ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบลทุกแห่ง ตลอดจนภาคีเครือข่ายและ   

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคน ที่กรุณาสนับสนุนและให้ข้อมูล

อนัเป็นประโยชน์ต่อการศกึษาในคร้ังน้ี
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Abstract: 	 Development of Covid-19 Surveillance Prevention and Control Model Health Promoting Hospital in 

Sub-district Level, Udonthani Province - Udon Model COVID-19 
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This research is a mixed research with the objective to develop, evaluate a surveillance pre-

vention and control model for the response to COVID-19; and to assess satisfaction among per-

sonnel at sub-district health promoting hospitals (HPH) in Udonthani Province. It was designed as 

a research and development study. The 2 groups of samples were selected: Group 1, 280 public 

health personnels working at sub-district HPHs; and Group 2, 28 members of district health boards. 

The research tools consisted of document analysis and questionnaires for focus groups in order to  

identify elements that help promoting success in the implementation of the model. The data were analyzed 

by using descriptive statistics. The quantitative data were presented as percentages, mean and standard 

deviation. The qualitative data were described using content analyses. It was found that public health 

personnel working at sub-district HPH had gained significantly higher knowledge in all aspects after 

participating in the model implementation (p<0.05). The satisfaction level in the operation of the district 

health boards on the COVID-19 surveillance, prevention and control model was highest in all aspects. 

The key success factors of the model, entitled Udon COVID-19 Model, were the active participation of 

the district health boards and associated networks under the slogan “Udonians together fight COVID-19 

and no one is left behind”, and rapid communication and information sharing using modern technologies. 

The Udon COVID-19 Model should be applicable for wider implementation in other areas.

Keywords: model development; surveillance; prevention and control of COVID-19; participation


