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บทคัดย่อ

	 การศกึษาน้ีเป็นการวจัิยและพฒันา มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรัส
โคโรนา 2019  โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชัยภมู ิกลุม่ตวัอย่างประกอบด้วยคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 21 คน และระดับต�ำบล (พชต.) 310 คน ท�ำการศึกษาระหว่างเดือน มกราคม  
พ.ศ.2564 - มิถุนายน พ.ศ.2565 แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาสถานการณ์และศึกษาความรู้ การปฏิบัติในการเฝ้าระวัง 
ป้องกนัและควบคุมโรคของกลุม่ตัวอย่าง 2) สร้างรปูแบบและน�ำไปทดลองใช้ และปรบัปรงุรปูแบบ 3) น�ำรปูแบบไปใช้ท้ังอ�ำเภอ 
และ 4) ประเมนิผลเครือ่งมอืทีใ่ช้ศึกษาเป็นแบบสอบถามและแบบสนทนากลุม่ วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชิงพรรณนาน�ำเสนอ 
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired Sample t-test  ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา
	 ผลการศกึษา 1) รูปแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โดยกลไกคณะกรรมการพฒันา
คณุภาพชวีติ ประกอบด้วย 6 กลยทุธ์ คอื (1) คดักรองและเฝ้าระวงัโรคในชมุชน (2) ดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วย (3) ตดิตามผูส้มัผสั  
(4) สือ่สารความเสีย่ง (5) ใช้มาตรการทางสงัคม และ (6) ประสานงานและจดัการข้อมลู 2) กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ความรูและ
การปฏบิตังิานเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 หลงัพฒันาสงูข้ึน โดยความรูก่้อนพฒันา x = 2.98, 
S.D. = 0.35 หลงัพฒันา  x = 3.43, S.D. = 0.42 การปฏบิตัก่ิอนพฒันา x = 2.43, S.D. = 0.27 หลงัพฒันา  x = 2.85, S.D. = 0.23 
เพิม่ขึน้อย่างมนียัสําคัญทางสถติิ (p<0.001) ความพึงพอใจต่อรปูแบบมากท่ีสดุในระดบัสงู ร้อยละ 87.31 สรปุผลการวจิยัครัง้นี้
มรีปูแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคทีช่ดัเจน ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามรู มทัีกษะ และมส่ีวนร่วมในการปฏบิตังิาน
เพิ่มขึ้น และสามารถด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ปองกันและควบคุมโรคในสถานการณระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ จึงควรขยายผลการด�ำเนินงานไปสู่พื้นที่อื่นและน�ำไปประยุกต์ใช้ในการท�ำงานด้านอื่น ๆ ต่อไป

ค�ำส�ำคญั : การเฝาระวงั ปองกนัและควบคมุโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019, คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติอ�ำเภอ (พชอ.)
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Abstract

	 This study is a research and development aiming for developing the model of the surveillance, 

prevention and control of Coronavirus Disease in 2019 by the procedure of District Health Board, Muang 

District, Chaiyaphum Province. A representative sample consists of 21 members of District Health Board 

(DHB) and 310 members of Sub-district Health Board (THB). The research had been conducted since January, 

2021 to June, 2022. It is divided into 4 steps. Firstly, consider the condition, knowledge, and practice for the 

prevention and the control of the disease of the board’s members. Secondly, form the model, apply it with 

the pandemic area, and improve the model. Thirdly, apply the model to all areas. Finally, evaluate the 

result after the use of the model by discussing with the board and utilizing questionnaires. Analyzed by 

descriptive statistics, the data presents the frequency, percentage, mean, standard deviation, and Paired 

Sample t-test statistics. Besides, the qualitative data is analyzed by content analysis.

	 The finding notes that 1) the model of the surveillance, prevention and control of Coronavirus Disease 

in 2019 by the procedure of District Health Board involves 6 strategies which are 1) diseases’ filtering and 

surveillance in the community 2) patient care 3) tracking the risk contacts 4) risk communication 5) the use 

of social measures and 6) coordination and data management. 2) After the improvement, the sample 

happens to get higher average score of knowledge and the procedure of surveillance, prevention and 

control of Coronavirus Disease in 2019. Before the operation, knowledge’s point scores;  x = 2.98, S.D. = 0.35 

and procedure’s point scores;  x = 2.43, S.D. = 0.27. After the operation, knowledge’s point scores; x = 3.43, 

S.D. = 0.42 and procedure’s point scores; x = 2.85, S.D. = 0.23. The score is statistically significant increase 

(p<0.001). A satisfaction level provides a high score with 87.31 percent. It is concluded that the result of the 

study comes up with a clear picture of the model of the surveillance, prevention and control. So, its 

consequence brings out more expertise, skill, and participation of members, leading the effective operation 

toward the result of the surveillance, prevention and control of Coronavirus Disease in 2019. Therefore, this 

research should be used as a model to build on the operation for other areas and be applied with more 

fields of work onward. 

 

Keywords: Surveillance, control and prevention of coronavirus disease 2019, District Health Board (DHB)
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บทนำ�

	 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
หรอื “โควดิ19” ซึง่องคการอนามยัโลก (WHO) ไดประกาศ 
ใหการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปน 
“การระบาดใหญทัว่โลก” หรอื“Pandemic” และเป็นภาวะ 
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern) โดยแนะนํา 
ให้ทุกประเทศเร่งรัดการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค 
ซึ่งถือวามีความเสี่ยงดานสาธารณสุขต่อทุกประเทศทั่วโลก 
และมีผลกระทบในการแพรระบาดสูง (กรมควบคุมโรค, 
2558) ประเทศไทยไดดําเนินการ เฝ้าระวัง ปองกันและ
ควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยเริม่ตรวจคดักรอง
อุณหภูมิ ผูเดินทางที่ด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ และ
เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency 
Operation Center: EOC) เมือ่วนัที ่4 มกราคม พ.ศ. 2563 
เพื่อตอบโต้สถานการณ์ ต่อมาพบการระบาดผู้ป่วยรายแรก
เมือ่วนัที ่12 มกราคม พ.ศ.2563 ประกอบอาชพีขบัรถแท็กซ่ี 
ไมเคยมปีระวตัเิดนิทางไปตางประเทศแตมปีระวตัขิบัรถแทก็ซี่
ใหบริการกบัผูปวยชาวจนี (กรมควบคมุโรค, 2564) หลงัจากนัน้
เริม่พบการระบาดมผีูปวยภายในประเทศไทยเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะ
ในกลุมอาชีพเสี่ยงสูงที่ตองทํางานใกลชิดกับนักทองเที่ยว
ตางชาต ิไดแก กลุม่ขบัรถสาธารณะ มคัคุเทศก พนักงานขาย 
นอกจากน้ียงัมคีนไทยทีป่วยภายหลงัจากเดนิทางไปทองเท่ียว
ตางประเทศ ทําใหเกิดการแพรเชื้อตอไปยังผูสัมผัสใกลชิด
โดยเฉพาะคนในครอบครวั ต่อมาเมือ่มกีารระบาดของผูป่้วย
จ�ำนวนเพิม่ขึน้ และมภีาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยรนุแรง
จนถงึเสยีชวิีต กระทรวงสาธารณสขุจงึได้เสนอให้โรคตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย ล�ำดับที่ 14  
ได้ประกาศในราชกจิจานุเบกษา วนัที ่1 มนีาคม พ.ศ. 2563 
(พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 2558, 2563)
 	 สถานการณผู ปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ในจังหวัดชัยภูมิ พบรายงานผู ปวยระลอกแรกในเดือน 
เมษายน 2563 จ�ำนวน 3 ราย ทีอ่�ำเภอภเูขยีว อ�ำเภอเนนิสง่า
และอ�ำเภอจัตุรัส อ�ำเภอละ 1 ราย และพบผู้ป่วยระลอก 2 
ในเดอืน ธนัวาคม 2563 จ�ำนวน 7 ราย ในจ�ำนวนน้ีเป็นผูป่้วย
ในเขตอ�ำเภอเมืองชัยภูมิ จ�ำนวน3 ราย ซึ่งไม่มีผู้เสียชีวิต 
(ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมู,ิ 2565) ในการด�ำเนนิงาน
ควบคุมการระบาดของโรคในเขตอ�ำเภอเมืองชัยภูมิ  

ระยะแรกนัน้ภารกจิด้านการควบคมุโรคและการรกัษาพยาบาล
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นบทบาทของหน่วยงานและบุคลากร
ด้านสาธารณสุข ส่วนราชการอื่น องค์กรภาคีเครือข่าย  
หรอืประชาชนยงัไม่เข้ามามส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานเท่าทีค่วร 
อันเนื่องมาจากยังไม่มีรูปแบบหรือแนวทางการด�ำเนินงาน 
หรอืการสัง่การทีช่ดัเจน จากทบทวนการจดัการกบัสถานการณ์
การระบาดของโรคโควดิ-19 ระดบัชมุชน กระบวนการบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ การรับนโยบายของประเทศ
มีแผนยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด สู ่อ�ำเภอและสู ่ชุมชน  
(ณัฐดนัย สดคมข�ำ, 2565) และมีปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ คือ 
ความตระหนักและความร่วมมือของเครือข่าย การรับรู้
ข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้องและทันเวลา และการเตรียมชุมชน
ทั้งก่อนและหลังเกิดโรคเพื่อเสริมความมั่นใจในเรื่องการอยู่
ร่วมกันในชุมชน(จิราภรณ์ ชูวงศ์, 2564)
 	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย 
คณะกรรมการระดับอ�ำเภอ (พชอ.) และระดับต�ำบล 
(พชต.) ท่ีจัดตั้งข้ึนตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561 (ระเบียบ 
สํานักนายกรัฐมนตรีว ่าด ้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระดับพื้นท่ี พ.ศ. 2561, 2564) มีหลักการส�ำคัญ คือ  
“น�ำร่วม บูรณาการและมีส่วนร่วม” (กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย, 2561) ผลท่ีคาดว่าจะได้รับจะท�ำให้
เกิดรูปแบบการด�ำเนินงานที่ชัดเจน และส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู มีทักษะ และมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน
เพิ่มขึ้น สามารถด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ปองกันและควบคุม
โรคในสถานการณระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและขยายผลการด�ำเนินงานไปสู่
พื้นที่อื่นและประยุกต์ใช้ในการท�ำงานด้านอื่นๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อพฒันารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยกลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตอ�ำเภอเมืองชัยภูมิ
	 วัตถุประสงค์ฉพาะ 
	 1)	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019
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	 2)	 เพื่อพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 3)	 เพือ่ศกึษาความรู ้และการปฏบิตังิานการเฝ้าระวงั 
ป ้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังพัฒนา
	 4)	 เพื่อประเมินความพึงพอใจในการเฝ ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กรอบแนวคิด

	 การศึกษาน้ีพัฒนารูปแบบตามแนวทางปฏิบัติการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ 

ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

(ศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ กรมควบคุมโรค, 2564) 

โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ�ำเภอ

กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุม่ตัวอย่าง คดัเลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ�ำเภอเมืองชัยภูมิ 
ประกอบด้วย 1) คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติอ�ำเภอ (พชอ.) 
ซ่ึงเป็นคณะกรรมการท่ีตัง้ข้ึนตามระเบียบสํานกันายกรฐัมนตรี
ว่าด้วยการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัพืน้ที ่พ.ศ.2561 (ระเบียบ
สํานกันายกรฐัมนตรว่ีาด้วยการพฒันาคณุภาพชีวติระดบัพืน้ที่ 
พ.ศ.2561, 2564) จ�ำนวน 21 คน และ 2) คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตต�ำบล (พชต.) ประกอบด้วย นายก
เทศมนตร/ีนายกองค์การบรหิารส่วนต�ำบล ผู้น�ำชุมชน อสม. 
ภาคีเครือข่าย และบุคลากรสาธารณสุข จ�ำนวน 325 คน 
ผ่านเกณฑ์คัดเลือก (Inclusion criteria) จ�ำนวน 310 คน
	 เกณฑการคดัเลอืกผูเขารวมวจิยั (Inclusion criteria) 
ได้แก่ 1) มรีายชือ่เป็นคณะกรรมการตามค�ำสัง่อ�ำเภอเมอืงชยัภมูิ 
ที่ 48/2564 2) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 3) อยู่ในพื้นที่
	 เกณฑการคดัออกผูเขารวมวจิยั (Exclusion criteria) 
ได้แก่ 1) ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอดโครงการวิจัย 
หรือ 2) ไม่อยู่ในพื้นที่

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เป็นแบบสอบถามและแบบสนทนากลุม่ ผูว้จิยัสร้างขึน้
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และประยุกต์จาก
เครือ่งมอืงานวจิยัของ (ภษูติ ขนักสกิรรม, 2564) ประกอบด้วย  
5 ส่วน ได้แก่ 1) ลกัษณะทางประชากรเป็นแบบเตมิค�ำในช่องว่าง 
จ�ำนวน 5 ข้อ 2) ความรูในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุ
โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จ�ำนวน 12 ข้อ เปนแบบเลอืกตอบ 
2 ตวัเลอืก คอื ใช/ไมใช โดยตอบถกูให 1 คะแนน ตอบผดิหรือ 
ไมตอบให 0 คะแนน การแปลผลระดบัความรูเปน 3 ระดบั ดงันี้ 
ระดบัสงู (รอยละ 80-100) ระดบัปานกลาง (รอยละ 60-79) 
และระดบัตํา่ (รอยละ 0-59) 3) การปฏบัิตใินการเฝาระวงั ป้องกนั
และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 13 ข้อ 
เปนมาตรวัดประมาณคา (Bloom, 1971) 3 ระดับ คือ  
เป็นประจ�ำ บางครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย 4) ความพึงพอใจ 
ตอรูปแบบฯ จ�ำนวน 12 ข้อ เปนมาตรวัดประมาณคา 
(Bloom, 1971) 4 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
และน้อย การแปลผลระดับการปฏิบัติและความพึงพอใจ 
เปน 3 ระดบั ดงันี ้ระดบัสงู (รอยละ 80-100) ระดบัปานกลาง 
(ร้อยละ 60-79) และ ระดบัตํา่ (รอยละ 0-59) 5) ข้อเสนอแนะ
ทั่วไป เปนคําถามปลายเปด

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีการศึกษา	

	 เป ็นการวิ จั ยและพัฒนา (Research and 
Development : R&D) พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 
และระดับต�ำบล (พชต.) แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษา
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคฯ และความรูแ้ละการปฏบัิติ
ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคฯ ของกลุ่มตัวอย่าง 
2) สร้างรปูแบบและทดลองใช้ในพืน้ทีร่ะบาดและปรบัปรงุรปูแบบ 
3) น�ำรูปแบบไปใช้ในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคฯ 
ในเขตอ�ำเภอเมืองชัยภูมิ 4) ประเมินผล ระยะเวลาระหว่าง 
เดือน มกราคม พ.ศ.2564 - มิถุนายน พ.ศ.2565
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	 การสรางและพัฒนาเครื่องมือ โดย 1) ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จาก  ผูเชี่ยวชาญ 
3 ทาน ไดคาดัชนีค่าความสอดคลองระหวาง 0.67 - 1.00 
และ 2) ตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยผู้วิจัย
น�ำแบบสอบถามทีป่รบัปรงุแก้ไขแล้วท�ำการทดลอง (Try out) 
ในกลุ่มคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ�ำเภอเนินสง่า 
จังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 30 คน 2) ความรูในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หาค่า
ความเชื่อมั่นโดยวิธีการของ Kuder and Richardson : 
KR-20 (Kuder GF, 1937) ได้เทากับ 0.77 3) การปฏิบัติ
และความพึงพอใจตอรูปแบบการเฝาระวัง ควบคุม และ
ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หาคาความเชื่อมั่น
โดยวิธีการ Cronbach Alpha’s coefficient (Cronbach 
LJ, 1970) ได้เท่ากับ 0.83 และ 0.85 ตามล�ำดับ

วิธีการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือน มกราคม พ.ศ.2564 - มิถุนายน พ.ศ.2565 แบ่งเป็น 
4 ขั้นตอน ดังนี้ 
	 1)	 ศกึษาสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 โดยผูว้จัิยได้ศึกษาสถานการณ์การแพร่ระบาด
โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จากรายงานสถานการณ์โรคฯ 
ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ประจ�ำปี พ.ศ. 
2563-2564 (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ, 2565) 
และทบทวนจากรายงานประชุมคณะกรรมการควบคุมโรค
ติดต่อจังหวัดชัยภูมิ ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2564 และ 
จากค�ำสั่ง/มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคฯ 
จังหวัดชัยภูมิ ผู ้วิจัยได้จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอ�ำเภอ (พชอ.) จ�ำนวน 1 ครั้ง และจัดประชุม
คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติต�ำบล (พชต.) แยกรายต�ำบล 
จ�ำนวน 19 ต�ำบล และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
เพ่ือศึกษาความรู้และการปฏิบัติในการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และสนทนากลุ่ม
แกนน�ำส�ำคัญเพื่อศึกษาสภาพการด�ำเนินงานในพื้นที่
	 2)	 สร้างรูปแบบ ทดลองใช้และปรับปรุงรูปแบบ 
(กุมภาพนัธ์ - มนีาคม พ.ศ. 2564) (2.1) ในการสร้างรปูแบบ
ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและพัฒนารูปแบบตามแนวทาง
ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

มี 6 กลยุทธ์ คือ 1) คัดกรองและเฝ้าระวังโรคในชุมชน  
2) ดูแลรักษาพยาบาลผู ้ป ่วย 3) ติดตามผู ้สัมผัสโรค  
4) สื่อสารความเสี่ยง 5) การใช้มาตรการทางสังคม และ  
6) ประสานงานและจัดการข้อมูล (2.2) ทดลองใช้รูปแบบ 
ในพื้นท่ีต�ำบลมีเกณฑ์คัดเลือกคือ พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ในต�ำบลระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2564 ทีเ่ข้าเกณฑ์
ได้แก่ ต�ำบลซับสีทอง ซ่ึงพบผู้ป่วยเดือน ธันวาคม 2563 
จ�ำนวน 3 ราย โดยจัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตต�ำบลซับสีทอง เพื่อวางแผน ก�ำหนดเป้าหมายท�ำงาน
ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติงานร่วมกัน และมอบภาระกจิการ
ท�ำงานตามแนวทางทั้ง 6 กลยุทธ์ จัดประชุมทบทวนและ
ปรบัปรงุแนวทาง (2.3) ปรบัปรงุแนวทาง 6 กลยุทธ์ให้สอดคล้อง
เหมาะสมกบับรบิทอ�ำเภอเมอืงชยัภมู ิโดยปรกึษาผู้เชี่ยวชาญ
จาก รพ.ชัยภูมิ และ สสจ.ชัยภูมิ 
	 3)	 น�ำรูปแบบไปใช้ทั้งอ�ำเภอเมืองชัยภูมิ (เมษายน 
พ.ศ.2564 - พฤษภาคม พ.ศ.2565) โดยจัดประชุม 
คณะกรรมการ พชอ. เมืองชัยภูมิ และ พชต. ทุกต�ำบล  
เพือ่วางแผน ก�ำหนดเป้าหมาย และชีแ้จงการปฏบิตัติามแนวทาง 
และมอบภาระกิจตามแนวทาง 6 กลยทุธ์ โดยมกีารจัดประชมุ
ทบทวนและปรับปรุงแนวทางเป็นระยะ 
	 4)	 ประเมินผล ประกอบด้วยรูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ 
ความรู ้การปฏิบัติและความพึงพอใจของกลุ ่มตัวอย่าง  
โดยใช้แบบสอบถามและสนทนากลุ่ม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ จากแบบสอบถาม
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูล
ลักษณะทางประชากรด้วยการแจกแจง ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้และการปฏิบัติในการเฝ้าระวัง ป้องกันโรค
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สถิติ Paired 
Sample t-test 
	 2) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสนทนากลุ่ม
และแบบสอบถามปลายเปิด โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(content analysis) ด้วยการจ�ำแนก เปรียบเทียบข้อมูล 
เชือ่มโยงสิง่ต่างๆ เพือ่หาค�ำอธบิายและข้อสรปุตามกรอบแนวคดิ
ที่ท�ำการศึกษา
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จริยธรรมการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดชัยภูมิ เอกสารรับรองเลขที่ 87/2565 และผู้วิจัยได้

อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ

ท�ำวิจัยและสิทธ์ิในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยโดย

ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ร่วมวิจัยและท�ำการลงชื่อยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยก่อนการตอบแบบสอบถาม 

ผลการศึกษา

	 1. สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเขต
อ�ำเภอเมืองชัยภูมิ พบรายงานผู้ป่วยยืนยันสะสม จ�ำนวน 
24,883 ราย เสียชีวิต จ�ำนวน 7 ราย (ข้อมูล มกราคม พ.ศ.
2564 – มิถุนายน พ.ศ.2565) การระบาดระลอกแรกเริ่มที่
ต�ำบลซับสีทอง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 3 ราย 
เป็นครอบครัวเดียวกัน ผู้ป่วยรายแรกเป็นเพศชาย มีอาชีพ
รับอาหารทะเลจากตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร  
มาขายที่เขตอ�ำเภอเมืองชัยภูมิ และอ�ำเภอข้างเคียง อ�ำเภอ
เมืองชัยภูมิได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณี
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพัฒนารูปแบบ
การด�ำเนินงานตามแนวทางปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกลไก พชอ. และน�ำไป
ทดลองใช้ที่ต�ำบลซับสีทอง ซึ่งมี 6 กลยุทธ์ มีการปรับปรุง
รูปแบบให้เหมาะสมสอดคล้องกับการปฏิบัติงาน ถึงเดือน 
เมษายน พ.ศ.2564 ถือเป็นการระบาดระลอกที่ 3 ของ
ประเทศ มีการน�ำรูปแบบไปใช้ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคทั้งอ�ำเภอมีการประชุม ทบทวนและปรับปรุง 
รูปแบบเรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน
	 2.	 รูปแบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกลไกลคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ�ำเภอเมืองชัยภูมิ มีการ
ด�ำเนินงานและก�ำหนดแนวทางในการปฏิบัติงาน 
	 2.1	 จากการสนทนากลุ ่ม คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ(พชอ.) และภาคีเครือข ่าย  
ทีเ่กีย่วข้อง 1 ครัง้ จ�ำนวน 30 คน และ คณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับต�ำบล (พชอ.) 1 คร้ัง จ�ำนวน 40 คน  
โดยการ SWOT Analysis วิเคราะห์ปัจจัยแวดล้อมภายใน
และภายนอก พบว่า 1) นายอําเภอเมืองชัยภูมิ เป็นประธาน

ท่ีมีภาวะผู ้น�ำสูง และมีความมุ ่งมั่นในการท�ำงาน มี
สัมพันธภาพที่ดีกับหน่วยงาน 2) มีคณะกรรมการที่แต่งตั้ง
จากบุคคลท่ีมคีวามรูห้ลากหลายท้ังระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) และ
ระดบัต�ำบล (พชต.) 3) มทีีมสนบัสนนุการด�ำเนนิงานท้ังทาง
ด้านวชิาการ และด้านปฏบัิตงิานภาคเีครอืข่าย จดุอ่อน คอื 
1) คณะกรรมการบางคนขาดความรู ้หรอืทักษะในการปฏบิตัิ
งานเนื่องจากโรคนี้เป็นโรคอุบัติใหม่ 2) บางหน่วยงานไม่ได้
จดัสรรงบ เนือ่งจากไม่ได้เตรยีมแผนงบประมาณในเรือ่งนีไ้ว้ 
3) การด�ำเนินงานส่วนใหญ่เป็นบทบาทของหน่วยงานและ
บุคลากรด้านสาธารณสุข เนื่องจากภาคีเครือข่ายเข้าใจว่า
เป็นงานเกี่ยวกับการระบาดของโรค จึงขาดการมีส่วนร่วม
หรอืขาดความเข้มแข็งในการด�ำเนนิงาน
	 2.2 รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอ�ำเภอเมืองชัยภูมิ ประกอบด้วย 6 กลยุทธ์ คือ 
1) การคัดกรองและเฝ้าระวังโรคในชุมชน มีการประชุม 
พชต.ทุกต�ำบลเพื่อถ่ายทอดแนวทาง และฝึกอบรมทักษะท่ี
จ�ำเป็นต่อการปฏิบัติงาน เช่น การตรวจ ATK การใช้
สารสนเทศในการคัดกรองและเฝ้าระวังผู้เดินทางมาจาก
พื้นท่ีเสี่ยง 2) การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย มีแนวทางการ
ดูแลรักษาผู ้ป ่วย มีการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู ้ป ่วยโควิด-19  
ในชุมชน (Community Isolation : CI) จ�ำนวน 7 แห่ง 
โดยชุมชนเป็นผู้ด�ำเนินจัดตั้งศูนย์และดูแลความเรียบร้อย
จัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น และมีแพทย์จาก รพ.ชัยภูมิ 
และ รพ.สต. เป็นผูด้แูลในการรกัษาพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง  
3) การติดตามผู้สัมผัส มีแนวทางการติดตามผู้สัมผัสโรค  
มีการเฝ้าระวังโรคในชุมชนและการตรวจ ATK เชิงรุกเพื่อ
ค้นหาผูส้มัผสัและการรายงานเข้าระบบโดยใช้ Google Form  
4) การสื่อสารความเสี่ยงมีแนวทางการสื่อสารความเสี่ยง 
โดย พชต.และภาคเีครอืข่าย เดนิเคาะประตบู้านประชาชน
เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจและแนะน�ำการปฏิบัติตัวตาม
มาตรการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรค 5) การใช้มาตรการ
ทางสงัคม มแีนวทางการใช้มาตรการและเฝ้าระวงักลุม่เสีย่ง
และแนวทางในการปิดหมู่บ้านเพื่อควบคุมโรคและป้องกัน
การระบาดในวงกว้าง 6) การประสานงานและจัดการ
ข้อมูล โดยมีแนวทางประสานงานและจัดตั้งศูนย์ตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินอ�ำเภอเมืองชัยภูมิ มีระบบสารสนเทศเพื่อ
สนับสนุนข้อมูลการตัดสินใจผู ้บริหาร และส่งต่อข้อมูล 
สู่เครือข่าย
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	 3.	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ�ำนวน 271 คน (ร้อยละ 81.57) กลุ่มที่มีจ�ำนวนมากที่สุด 
อายุ 50-59 ปี 153 คน (ร้อยละ 46.22) สถานภาพสมรส 
250 คน (ร้อยละ 75.53) ต�ำแหน่งอาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้่าน 
(อสม.) 252 คน (ร้อยละ 76.13) หลังพัฒนารูปแบบฯ  
กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้การปฏิบัติ และความพึงพอใจ 
ในรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 สูงกว่าก่อนพัฒนา โดยความรู้ก่อนพัฒนา  
x = 2.98, S.D. = 0.35 หลังพัฒนา  x = 3.43, S.D. = 0.42 
การปฏิบัติก่อนพัฒนา  x = 2.43, S.D. = 0.27 หลังพัฒนา  
x = 2.85, S.D. = 0.23 ความพึงพอใจต่อรูปแบบมากที่สุด
ในระดับสูง ร้อยละ 87.31 ดังตารางที่ 1
	 การเปรยีบเทยีบความรู และการปฏบิตัใินการเฝาระวงั 
ป องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
พบว่า หลังพัฒนากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นกวา 

กอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  

ดังตารางที่ 2

อภิปรายผล

	 การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยกลไกคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตอ�ำเภอเมืองชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย
คณะกรรมการระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) และระดบัต�ำบล (พชต.) 
ในการวิจัยได้พัฒนารูปแบบตามแนวทางปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉกุเฉนิ โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของศนูย์ปฏบิตักิาร
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ประกอบด้วย 6 กลยทุธ์ 
โดยเน้นกระบวนมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ตามแนวคิด 
พชอ. คือ “น�ำร่วม บูรณาการและมีส่วนร่วม” สอดคล้อง

ตารางที่ 1	 ความรู้ การปฏิบัติและความพึงพอใจในการปฏิบติงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคฯ

ตัวแปร
ก่อนพัฒนา (n = 331) หลังพัฒนา (n = 331)
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความรู้
 ระดับสูง	 (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)
 ระดับปานกลาง	 (ร้อยละ 60-79)
 ระดับต�่ำ	 (ต�่ำกว่าร้อยละ 60) 

157
174
0

47.43
52.57
0.00

233
98
0

70.39
29.61
0.00

การปฏิบัติ
 ระดับสูง	 (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)
 ระดับปานกลาง	 (ร้อยละ 60-79)
 ระดับต�่ำ	 (ต�่ำกว่าร้อยละ 60) 

272
58
1

82.18
17.52
0.30

325
6
0

98.19
1.81
0.00

ความพึงพอใจ
 ระดับสูง	 (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)
 ระดับปานกลาง 	 (ร้อยละ 60-79)
 ระดับต�่ำ	 (ต�่ำกว่าร้อยละ 60)

-
-
-

-
-
-

289
42
0

87.31
12.68
0.00

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคฯ

ตัวแปร
ผลการเปรียบเทียบ (n = 331)

 x S.D. 95%CI t-test df p-value
ความรู้
  ก่อนพัฒนา
  หลังพัฒนา

2.98
3.43

0.35
0.42

-0.50 ถึง -0.41 -20.84 330 <0.001

การปฏิบัติ
  ก่อนพัฒนา
  หลังพัฒนา

2.43
2.85

0.27
0.23

-0.44 ถึง -0.39 -31.06 330 <0.001
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กับการศึกษารูปแบบการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรค
ตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อําเภอเมอืงอบุลราชธานี 
ด้วยกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  
(ทนงศักดิ์ หลักเขต, 2565) ประกอบด้วย 6 กลยุทธ์ คือ  
1) การจดัการเชงิกลยทุธ์ 2) การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรค 
3) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชนผ่านแนวคิด 
“เมอืงอบุลไม่ทอดทิง้กนั” 4) ค้นหา/คดักรองกลุม่เสี่ยง ภายใต้
กระบวนการ พชอ. 5) การจัดการระบบรกัษาและให้ความรู้ 
6) การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ และพัฒนาระบบสารสนเทศ 

และการศึกษารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคมุโรค
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล 
จังหวดัอดุรธานี (Udon Model COVID-19) (ระนอง เกตดุาว, 
2564) ประกอบด้วย 1) การบรหิารจัดการเฝ้าระวงั คดักรอง 
สอบสวน ควบคุม ป้องกันโรคมีประสิทธิภาพ 2) การพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่และการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ 
อาสาสมคัรสาธารณสุข ภาคีเครอืข่ายและประชาชนอย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว และ 3) การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

ในการศึกษาครั้งน้ีพบปัจจัยความส�ำเร็จ คือ 1) ผู้น�ำ คือ  
นายอําเภอเมืองชัยภูมิ มีภาวะผู้น�ำและมีเป้าหมายในการ
ด�ำเนินงานทีช่ดัเจน และมกีารวางแผนงานเพือ่ให้บรรลเุป้าหมาย
ภายใต้ระบบข้อมูลที่มีคุณภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของกานต์ชัชพิสิฐ คงเสถียรพงษ์ และคณะ ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ : ความท้าทายและการพัฒนา 
(กานต์ชัชพิสิฐ คงเสถียรพงษ์, 2564) ที่ผู้น�ำจะต้องมีภาวะ
ผู้น�ำที่มีความมุ่งมั่นในการท�ำงาน มีการกระจายอ�ำนาจและ
มีการจัดการแบบมีส่วนร่วม เน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
ภายใต้การท�ำงานแบบเครอืข่าย เพือ่ร่วมกนัด�ำเนนิกจิกรรม
ท่ีเป็นปัญหาสุขภาพ หรือปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิต
ประชาชนในพ้ืนท่ี เพื่อผลลัพธ์คือประชาชนเกิดคุณภาพ
ชวิีตทีด่ ี2) ความร่วมมอืของภาคีเครอืข่ายในการปฏบัิตงิาน 
โดยมีการวางแผน ก�ำหนดเป้าหมายและก�ำหนดแนวทาง
ปฏิบัติงานร่วมกันที่ชัดเจน และมีการมอบหมายภารกิจ
ปฏบิตังิานทีไ่ด้รับมอบหมายอย่างเต็มประสทิธภิาพ โดยระหว่าง
ปฏิบัติงานมีการทบทวนการด�ำเนินงานและปรับแนวทาง
ให้สอดคล้องกับการบรรลเุป้าหมายเป็นระยะ ซึง่สอดคล้องกับ
การศกึษาการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการป้องกนัโรค COVID-19 
บ้านหนองสวรรค์ ต�ำบลเชยีงพณิ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอดุรธานี 
(กาญจนา ปัญญาธร, 2564) พบว่าบุคลากรทางสุขภาพ
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน�ำกระบวนการ มีส่วนร่วม
ของชมุชนตัง้แต่การสร้างแบบส�ำรวจ การก�ำหนดพืน้ที ่และ

ทมีงานส�ำรวจแล้วน�ำไปสูก่ารวางแผนการด�ำเนนิงานก�ำหนด
กจิกรรมเพือ่แก้ไขปัญหาร่วมกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุบนพืน้ฐาน
ของชุมชนและภูมิปัญญาท้องถ่ิน เพื่อน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี 
ในการด�ำเนินงาน 3) ข้อมูลท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
เพือ่สนบัสนนุการตดัสนิใจของผูบ้รหิารและสือ่สารความเส่ียง 
โดยข้อมูลจะต้องมีความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ ทันเวลา
และมีระบบฐานข้อมูลที่สามารถสืบค้นได้ตลอดเวลาและ
ปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการตัดสินใจและ
การตอบสนองต่อภาวะวกิฤตขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ในพืน้ท่ีภาคเหนอืตอนบน ประเทศไทย กรณกีารแพร่ระบาด
ของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19) (จรยิา โกเมนต์, 
2565) พบว่าปัจจัยด้านความสามารถในการตัดสินใจของ 
ผูบ้รหิาร ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของโรค และการเปิดรบั
ข้อมูลข่าวสารของผู้นํา มีความสัมพันธ์กับกระบวนการการ

ตัดสินใจดําเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

สรุปผล

	 สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในเขต
อ�ำเภอเมืองชัยภูมิ พบรายงานผู้ป่วยยืนยันสะสม จ�ำนวน 
24,883 ราย เสียชีวิต จ�ำนวน 7 ราย (ข้อมูล มกราคม พ.ศ.
2564 – มิถุนายน พ.ศ.2565) การระบาดระลอกแรกเริ่มที่
ต�ำบลซับสีทอง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 3 ราย 
อ�ำเภอเมืองชัยภูมิได้เปิด EOC ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินกรณีระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา 2019 โดยกลไกคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวิีต
อ�ำเภอเมอืงชยัภมู ิประกอบด้วย 6 กลยทุธ์ คอื 1) การคดักรอง
และเฝ้าระวงัโรคในชมุชน 2) การดแูลรกัษาผูป่้วย 3) การตดิตาม
ผู้สัมผัสโรค 4) การสื่อสารความเสี่ยง 5) การใช้มาตรการ
ทางสงัคม และ 6) การประสานงานและจดัการข้อมลู ภายหลงั
พฒันามรีปูแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีชัดเจนส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู 
และการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา 2019 สงูข้ึน โดยคะแนนเฉลีย่ความรูก่้อนพฒันา 
= 2.98, S.D. = 0.35 หลังพัฒนา = 3.43, S.D. = 0.42 และ
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติก่อนพัฒนา = 2.43, S.D. = 0.27 
หลังพัฒนา = 2.85, S.D. = 0.23 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ความพึงพอใจต่อรูปแบบมากที่สุด 
ในระดับสูง ร้อยละ 87.31 สรุปผลการวิจัยครั้งนี้ส่งผลให้
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กลุม่ตวัอย่างมคีวามรู มทีกัษะ และมส่ีวนร่วมในการปฏบิตังิาน
เพ่ิมขึน้ และสามารถด�ำเนนิงานเฝาระวงั ปองกนัและควบคมุโรค
ในสถานการณระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ จึงควรขยายผลการด�ำเนินงานไปสู่พื้นที่อื่น
และน�ำไปประยุกต์ใช้ในการท�ำงานด้านอื่นๆ ต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 จากการวิ จัยการพัฒนารูปแบบการเฝ ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ�ำเภอเมืองชัยภูมิ ครั้งนี้
	 1.	 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 1.1) เนื่องจากโรคติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นโรคอบุติัใหม่ทีอ่าจสร้างความตืน่กลวั 
สบัสน และกังวลให้กบัประชาชน จงึต้องมกีารด�ำเนนินโยบาย
เร่งด่วนและมีกระบวนการสื่อสารความเสี่ยงให้ประชาชน
ทราบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพมากขึ้น เพื่อให้ประชาชน 
มีความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมที่ดีด้านสุขภาพ สามารถ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ โดยการสื่อสารความเสี่ยง
จะต้องอยู่บนพ้ืนฐานข้อมูลที่ถูกต้อง สร้างความเช่ือมั่นให้
ประชาชน ป้องกันการเข้าใจผิดหรือหลงเชื่อข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลที่ไม่เป็นจริง 1.2) เนื่องจากการระบาดในช่วง  
2 ปีทีผ่่านมาได้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อประชาชนหลายด้าน 
เช่น ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และด้านสุขภาพ จึงท�ำให้
ประชาชนมพีฤตกิรรมและวถิชีวีติเปลีย่นไป ซึง่อาจส่งผลถึง
ปัญหาสขุภาพด้านอืน่ๆ ตามมา เช่น ปัญหาโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
ปัญหาสขุภาพจติอาจรนุแรงมากขึน้ ดงันัน้หน่วยงาน บุคลากร 
หรอืภาครฐัทีเ่กีย่วข้องควรมนีโยบายและเพิม่ความเข้มข้นของ
มาตรการด้านสุขภาพ เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค 
และประสานความร่วมมอืกบัทกุภาคส่วนอืน่ๆ เพ่ือร่วมแก้ไข
ปัญหาคุณภาพชีวิต เศรษฐกิจและสังคมไปพร้อมๆ กัน
	 2.	 ข้อเสนอแนะระดับบริหาร การพัฒนาทักษะ
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานทั้งบุคลากรทางการแพทย์ หรือ
ภาคีเครือข่ายที่ร ่วมปฏิบัติงานถือเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น เพื่อ
เตรียมความพร้อมต่อความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นท้ังด้าน
การอบรมเพ่ิมความรู้และฝึกปฏิบัติที่จ�ำเป็น และการน�ำ
เทคโนโลยีที่เป็นนวัตกรรมด้านสุขภาพมาใช้ในการช่วยลด
ภาระบุคลากรและเพิ่มประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ  
จึงควรจัดท�ำแผนการพัฒนาบุคลากรให้สอดคล้องกับรูป
แบบที่จะต้องปฏิบัติงาน เพื่อให้บุคลากรมีความพร้อมและ
มีขีดความสามารถในการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย

	 3.	 ข้อเสนอแนะด้านการปฏบิตั ิ3.1) การบรูณาการ
ท�ำงานกับเครือข่ายสุขภาพ ควรจะมีการประสานงานทั้งใน
รปูแบบ Informal และ Formal ซึง่จะท�ำให้เกดิความช่วยเหลอื
เก้ือกูล และร่วมกันท�ำงานภายใต้เป้าหมายการด�ำเนินงาน
เดียวกัน 3.2) ควรมีการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ระบบการรายงานและการจัดเก็บข้อมูลท่ีมีความเช่ือมโยง
ไม่ซับซ้อน ตลอดจนสามารถการน�ำข้อมูลมาใช้ประโยชน์
ในการวิเคราะห์สภาพปัญหาได้อย่างทันท่วงที
	 4.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 4.1) ควรมี
การศึกษาสภาพการณ์การรับข้อมูลข่าวสาร ความต้องการ
และช่องทางการสื่อสารของประชาชน เพื่อเป็นข้อมูลใน
การวางแผนสื่อสารความเสี่ยง สร้างความรู้ความเข้าใจและ
การปฏบิตัติวัของประชาชนในการป้องกนัโรคได้อย่างถกูต้อง 
4.2) ควรน�ำรปูแบบการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 โดยกลไกคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวิีต

อ�ำเภอ ไปประยกุต์ใช้พฒันาการด�ำเนนิงานสขุภาพด้านอืน่ๆ 
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